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Wstep

Drogi Czytelniku, pragne wyjasnic¢jaki miatem cel piszgc tego typu
poradnik. Czesto spotykajac sie z mtodymi kolegami lekarzami, jak
réwniez z hodowcami koni doszedtem do wniosku, ze brak jest w na-
szym piSmiennictwie poradnika, ktéry mowitby o najprostszych obja-
wach i schorzeniach najczesciej wystepujgcych w hipiatrii.

Pragne zaznaczy¢, iz nie jest to podrecznik, ani skrypt dla stu-
dent6éw, bo jest w nim za mato szczegdtdw, jak i wiele schorzen zostato
potraktowanych tylko wzmiankowo. Aby terenowiec zabrat sie do pisa-
nia, musi mie¢ bardzo silny bodziec, a pézniej by¢ stale poganiany i
mobilizowany.

Tymi, ktérzy bezposrednio wymogli na mnie rozpoczecie pisania
byli dr Stanistaw Siudzinski i, niestety juz niezyjacy, red. Zenon Go-
linski. Niematg role w tym, ze wreszcie zakonczylem pisanie odegrata
cata redakcja PWRIL w Poznaniu, ktérej za doping i wytrwato$¢ bardzo
dziekuje.

Za spokdj i cierpliwos¢ dziekuje takze mojej rodzinie, a szcze-
gblnie Zonie, ktdra podczas szesciu urlopdw, ktdre sama organizowata,
znosita moje kilkugodzinne siedzenie przy brulionie. Nie mogta w tym
czasie w petni korzysta¢ z pogody w lecie, ani z atrakcji sanatorium w
Ciechocinku zima.

Chciatbym podziekowac jeszcze jednej osobie, ktora bezintereso-
whnie odczytywata moje bazgroty z brulionéw i przepisata je na kom-
puterze. Jest nigPani mgr Lucyna Matczuk.

Oddajac ten poradnik w rece hodowcéw oraz kolegéw lekarzy pra-
gne wyjasni¢, ze w zadnym miejscu nie podatem sposobéw leczenia. Aby
to ustali¢, trzeba zawsze widzieé¢ pacjenta. Zaden z opiséw objawow
choroby nigdy w praktyce nie pokrywa sie w petni z objawami wystepu-
jacymi u zwierzecia i dlatego nie mozna z géry przewidzie¢ postepo-
wania leczniczego. Dlatego tez uwazam, ze wspOtpraca Swiattego ho-
dowcy z lekarzem praktykiem jest zawsze konieczna dla dobra
pacjentow.



Warunki zootechniczne

1. Stajnia

Kon jest zwierzeciem, ktérego wymagania stajenne nie sa wy-
gérowane. Wymaga jednak pomieszczen suchych, dobrze wentylo-
wanych ijasnych. Niewskazane saprzeciagi.

Najlepszym materiatem do budowy stajni jest drewno, a najgor-
szym beton. Utrzymanie odpowiednich warunkéw termicznych zapew-
niaja stropy uzytkowe, stanowig one w okresie zimy warstwe ocie-
plajaca, natomiast podczas upatéw warstwe izolacyjng zapobiegajgca
nadmiernemu nagrzewaniu. Ocieplone strychy dajg rowniez lepsze
mozliwosci wentylacyjne (wentylacja kominowa). Strychy nad stajnia-
mi utatwiaja takze obstuge, stuzg do przechowywania siana, stomy, czy
paszy tresciwej.

Typy stajni, ich wielko$¢ i rozmieszczenie w nich zwierzat zalezg
od potrzeb, wielkosci stada, typu uzytkowania koni oraz rasy.

We wszystkich jednak stajniach wyjscia, korytarze, wypedy musza
by¢ szerokie, a drzwi otwiera¢ sie zawsze w kierunku, w ktérym wy-
chodzg konie. Zamkniecia bokséw muszg chowac sie w otwartych
drzwiach. Przy drzwiach prowadzacych na wypedy w ramach drzwi lub
na $cianach otaczajacych wyjscie montuje sie watki, ajezeli ich nie ma,
to Sciany wyjs¢ powinny by¢ zaokraglone, aby chroni¢ wychodzace
konie przed urazami szczego6lnie bioder. Podtogi na korytarzach utwar-
dza sie, gdyz fatwiej utrzymac je w czystosci i nie sa Sliskie. Odpowie-
dnim materiatem na podtogi korytarzy jest bruk réwno utozony. Bardzo
dobre podtogi na korytarzach mozna obecnie wykona¢ z kostki bru-
kowej o gtebokich rowkach przy spoinach. Podtogi z wylewki beto-
nowej muszg mie¢ glebokie kratki lub poprzecznie przechodzace
rowki. Nieodpowiednie sg korytarze wykonane z asfaltu, lastrika czy
mas plastycznych, gdyz sg $liskie, a zwlaszcza, gdy sg wilgotne. Jest to
bardzo wazne, gdy konie saw takiej stajni kute. W stajniach nie jest wy-
magana kanalizacja Sciekowa, gdyz ilosci wody w niej uzywane, poza
wyznaczonymi miejscami (myjki), samate, amocz wsigka w Sciotke.



Typy staj ni

Stajnie stanowiskowe - najmniej wygodne dla obstugi i koni.
Jedynaich zaletaj est 0szczedno$¢ powierzchni i instalacj i.

W stajni stanowiskowej konie ustawione sg gtowami do Sciany, przy
ktérej znajduja sie zt6h, poidta oraz moga by¢ drabinki, za ktére podaje
sie siano. W stajni takiej ztbb moze przebiega¢ wzdtuz catej Sciany, je-
dnak powinien posiada¢ przegrody, tak aby kazdy kon miat swoj osobny
przedziat, natomiast z jednego poidta moga korzysta¢ dwa konie. Dra-
binke na siano umieszcza sie za ztobem w spos6b umozliwiajacy zada-
wanie siana pomiedzy $ciang a tylng krawedzig ztobu. Na przegrodzie
ztobu, pomiedzy sasiadujagcymi korimi, mozna umiesci¢ uchwyt na
lizawke. Dtugosc¢ i szerokos$¢ stanowisk dostosowuje sie do typu i rasy
koni, ktore bedg uzytkownikami danego pomieszczenia.

Dla koni ras szlachetnych zaleca sie stanowiska o dtugosci okoto 2 m
i okoto 1,5 m szerokosci. Przegrody moga by¢ state - murki (przy bu-
dowie murkéw nalezy pamieta¢ o zbrojeniu). Przegrody drewniane wy-
konuje sie z grubych desek, lepiej z bloczkéw pouktadanych pionowo i
na koricach ograniczonych winkléwka. Przy spokojnych koniach i przy-
zwyczajonych do siebie wystarczy drag przedzielajagcy poszczegdlne
stanowiska. Podtoze na stanowiskach moze by¢ takie jak na korytarzu
stajni. Bardzo wygodne dla koni, jednak bardzo drogie, jest podioze z
klockéw debowych ustawionych pionowo do przebiegu stoi. Klocki
uktadane na mocno ubitym piasku moga by¢ zespolone lepikiem lub
asfaltem. Podtoze takie oprocz tego, zejest drogie, jest rowniez trudne do
dezynfekcji. Wada stanowisk jest to, ze kon w czasie pobytu w stajni po-
zbawiony jest mozliwosci poruszania sie i ma mato miejsca do wypo-
czynku na lezaco.

Stanowiska sprzyjaja powstawaniu modzeli tokciowych oraz, przy
bardziej pobudliwych i mniej zgodnych koniach, uszkodzeniom i obija-
niu konczyn. Dla obstugi niewygodne jest to, ze catg pasze trzeba za-
dawac koniowi, wnoszac ja od zadu. Przy koniach nerwowych i zto$li-
wychjest to bardzo niebezpieczne.

Stajnie boksowe - sgnajwygodniejsze dla koni, a takze wygodne dla
obstugi. Ujemna ich strongjest zajecie wiekszej powierzchni stajni przez
jednego konia, wieksze zuzycie $cidtki oraz wieksza produkcja obo-
rnika. Powierzchnia bokséw powinna wynosi¢ okoto 12 m2, a boksow



Stajnia boksowa

porodowych do 16 m2. Nad kazdym boksem powinno znajdowaé sie
okno. Podloge wykonuje sie tak jak na stanowiskach. Bardzo dobra i
tania jest podtoga wykonana z niewielkich, polnych, gtadkich kamieni
utozonych na bardzo mocno ubitym podtozu piaskowym i zalanych
rzadkim betonem tak, aby na powierzchni troche wystawaty (gtowki)
kamienie. Podtoze takie jest tatwe do sprzatania i dezynfekcji, niesliskie
oraz bardzo tanie. W stajni boksowej nie potrzeba zaktada¢ kanalizacji
$ciekowej. Sciany bokséw moga byé wykonane z murkéw lub bloczkéw
drewnianych. Sciana lita powinna siega¢ do wysokosci 1,5-2 m. Nad
$cianka pomiedzy boksami zaktada sie kraty z pretdw o przekroju ! cm.
Prety musza by¢ osadzone w ceowniku spajajagcym krate. Jezeli dtugosé
pretéw jest wieksza niz 50 cm, to stosuje sie dodatkowe wzmocnienia w
potowie wysokosci. Rozstaw miedzy pretami nie moze przekraczac 4-5
cm. Wieksze odlegtosci pomiedzy pretami, jak i ich dtugos¢ bez zabez-
pieczenia utatwiajg przy kopnieciu wygiecie pretéw i uwiezniecie nogi
w kracie. Kraty pomiedzy boksami nie moga by¢ wykonane z blachy,
kantowek i zbyt cienkich pretow.

Rozmieszczenie koryt w boksach zalezy od tego, czy boks jest prze-
znaczony dla pojedynczego konia czy dla klaczy ze Zrebakiem. Koryta
na pasze umieszcza sie w naroznikach od strony korytarza. Utatwiato za-



dawanie paszy. Jesli sg to boksy dla sagsiadujgcych ze sobg koni poje-
dynczych, to ztoby umieszcza sie w naroznikach nieprzylegajacych do
siebie. Niektdre konie z obawy o wiasngpozycje w trakcie jedzenia stajg
sie nerwowe. Wtedy kon bierze tapczywie pasze do pyska, wyciggajac
gtowe znad koryta, rozsypuje jg po boksie, tracac w ten sposob jej duzg
czes¢. Taki sposéb jedzenia moze doprowadzi¢ do morzysk spasty-
cznych, spowodowanych gwattownym potykaniem nieprzezutej paszy i
zle naslinionej. Jezeli sg to boksy dla klaczy ze zrebakami, to ztoby dla
klaczy wieszamy przy narozniku, w ktorym w sasiednim boksie jest ko-
rytko dla Zrebaka. Bardzo racjonalnym umieszczeniem koryt w boksie
dla klaczy ze Zrebakiem jest zamontowanie ich obok siebie w odlegtosci
okoto | m. Nad kazdym ztobem umieszcza sie kétko do przymocowania
uwigzu. Takie usytuowanie uwigzu utrudnia wilozenie za niego nogi i
tym samym chroni przed urazami. Ma to szczeg6lne znaczenie przy kla-
czach ze Zzrebakami klacz nalezy zawsze na okres karmienia uwigzac, a
Zrebaka od momentu, gdy ukoriczy pierwszy miesigc zycia. Klacz po-
winna by¢ uwigzana przez okoto | godzine, tak aby wolniej jedzacy zre-
bak mogt spokojnie zjes¢ i nauczyt sie przy niej sta¢ na uwigzie. Istnieje

Stajnia boksowa, typu angielskiego



poglad, zreszta stuszny, ze ztoby na pasze nalezy umieszcza¢ po prze-
ciwnej stronie boksu nie przy korytarzu. Utrudnia to zadawanie paszy,
jednak wchodzenie do boksu umozliwia obstudze lepszy kontakt z kon-
mi. Daje tez mozliwo$¢ lepszego oswojenia szczegOlnie zrebiat.

Poidla musza by¢ w kazdym boksie, najlepiej w narozniku przy
$cianie i jedno doprowadzenie wody wystarcza dla poidet w dwdch bo-
ksach. Po przeciwlegtej stronie, tez przy $cianie, mozna usytuowac kosz
na siano. Nic montuje sie poidet pod koszem na siano lub bezposrednio
przy ztobie ze wzgledu na tatwosc¢ ich zabrudzenia sianem lub pasza.

Lizawki mozna umiesci¢ przy ztobach lub w okolicy kosza z sia-
nem. Jezeli sgto boksy z matymi Zrebietami, to lizawki z soli umieszcza
sie na takiej wysokosci, na ktorej sg dla nich niedostepne. Mate Zrebieta
czasem z nudow nadmiernie lizasol, co zwieksza pragnienie i jednocze-
$nie picie wody, czego rezultatem moze byc¢ biegunka. Montowanie ko-
szy na siano daje oszczedno$¢ przy zuzyciu siana. Ujemng strong jest
mozliwos$¢ wsadzenia kopyta pomiedzy prety gdy kosz zamontowany
jest za nisko. Drzwi w boksach powinny mie¢ szerokos¢ okoto 1,5 m. Za-
wsze muszg otwierac sie na korytarz i to tak, aby wychodzacy kon szedt
w kierunku otwartych drzwi, ktére przylegajg do sciany, a zamkniecia
ptasko do drzwi i w czasie, gdy boksjest otwarty, muszaby¢ schowane za
strong zewnetrzng. Bardzo bezpieczne sadrzwi przesuwane.

Biegalnie

Sa to bardzo wygodne stajnie do odchowu odsadzonych Zrebigt lub
miodziezy. Moga stuzy¢ tezjako stajnie dla klaczy jatowych. W biegalni
mozna réwniez odchowywac klacze ze starszymi zrebietami, jednak
wtedy klacze matki muszg by¢ stale uwigzane - co drugie stanowisko.
Zrebieta moga sie wtedy poruszac po catej biegalni. W tym wypadku na-
lezy dobiera¢ Zrebieta w podobnym wieku. Rdznice nie powinny prze-
kraczacjednego miesigca.

W biegalniach odchéw odbywa sie na gtebokiej Scidtce. Koryta
i drabiny na siano dla klaczy moga by¢ tak usytuowane jak na stanowi-
skach. Na srodku biegalni ustawia sie korytko, w ktérym zawsze powin-
na znajdowac sie pasza dla Zrebigt. Przy odchowie mtodziezy wystarczy
jedno wiegksze poidto naciekowe lub zbiornik. Siano rozkiada sie za
drabiny lub przy scianach. W biegalni konie do karmienia wigze sie, i na



jednego konia trzeba przewidzie¢ okoto 1,5-2 m powierzchni. Okna
montuje sie po obu stronach stajni, tak wysoko, aby konie nie mogty
dostaé do nich pyskami -jezeli sanizej, to konieczne jest zabezpieczenie
z siatki lub krat. Najodpowiedniejsze jest wyjscie zabezpieczone
watkami lub zakoriczone poétokragto. Najlepiej, gdy drzwi (szerokos$é
okoto 3 m) sg dwudzielne, tak aby mozna byto zostawi¢ otwartg gérna
czesce.

Wentylacja

Konie sg zwierzetami (w odréznieniu od $win i bydia) wytwarza-
jacymi mate ilosci pary wodnej i amoniaku, a mimo to stajnie trzeba do-
brze przewietrzy¢ i zapewnié w zimie temperature od 3 do 12°C, aw le-
cie do 20°C. Réznice miedzy zimaa latem zwigzane sg z gruboscia po-
krywy wiosowej. Wazne jest utrzymanie przyblizonej temperatury
przez catg dobe.

Najlepszymi wentylatorami w stajniach sg kanaty powietrzne typu
kominowego. Sprawne ich dziatanie wymagajednak uzytkowych ocie-
planych strychéw. Warunkiem dziatania wyciagu jest roznica tem-
peratur przy wlocie i wylocie. Dobrg wentylacje moga zapewni¢ row-
niez okna i potéwkowe drzwi. Nalezy jednak okna otwieraé tylko po
jednej stronie, unikajac w ten spos6b przeciggdw.

Oswietlenie

Konjest zwierzeciem, ktérego uktad hormonalny i funkcje zyciowe
zalezg od ilosci Swiatta. Dlatego tez stajnie powinny by¢ jasne, tak aby
dzien swietlny u koni bytjak najdtuzszy. Szczeg6lnie wazne jest to u kla-
czy w okresie rozrodu. Takie warunki uzyskuje sig, jesli zamontowano
cigg okien wzdtuz catej stajni po jednej i drugiej stronie. Wysokos¢
okien zalezy od szerokosci stajni. Z praktycznego punktu widzenia okna
powinny konczy¢ sie na takiej wysokosci, aby konie nie dostawaty
pyskami do szyb.

Oswietlenie sztuczne rozmiesci¢ najlepiej w dwéch rzedach nad
boksami, a nad korytarzem lampy kontrolne (dla str6za). W kazdej
stajni, w ktérej znajdujg sie klacze hodowlane, powinno by¢ Kilka
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bokséw (w zaleznosci od liczby klaczy), nad ktérymi mozna zawiesi¢
silniejsze lampy uzywane do przedtuzenia dnia $wietlnego.

Ustawienie stajni. Jezeli sg takie mozliwosci, to stajnia powinna
by¢ ustawiona tak, aby przez caty dzieh oswietlenie byto réwnomierne -
to znaczy dhugie sciany, w ktorych znajdujg sie okna, sg ustawione na
strone wschodnig i zachodnia, natomiast szczyty na p6tnoc i potudnie.
Ustawienie okien w kierunku potudniowo-pétnocnym daje mniej réwne
oSwietlenie, aw okresie gorgcego lata wieksze nagrzewanie stajni.

2. Otoczenie stajni

Wypedy

Wypedy ze stajni powinny by¢ utwardzone, ale nie moga by¢ Sliskie.
Utwardzenie nie powinno by¢ dtuzsze jak 5-10 m. Jezeli sgto stajnie bo-
ksowe, w ktérych kazdy boks ma osobne wyjscie na zewnatrz, to przy

Okélnik przed stajnig



samej stajni utwardza sie pas o0 szerokosci 3-5 metréw i nad nim robi za-
daszenie. Takie usytuowanie stajni i utwardzen utatwia utrzymanie czy-
stosci, obstuge i dowbéz paszy. Dobrze jest, gdy zaraz przy stajni jest
okélnik tzw. zimowy lub czarny, na ktorym konie przebywajgwtedy, gdy
nie korzystajg z pastwiska. Na tych okolnikach moga rowniez ruszac sie
konie w okresach pozapastwiskowych.

Jezeli jest to stajnia 0 nastawieniu sportowym lub rekreacyjnym do
wmuszonego ruchu, zamiast okdlnika mozna zbudowac¢ karuzele. Naj-
lepszym typem karuzeli jest taka, w ktdrej koh chodzi nieuwigzany, a
ograniczony jest jedynie dwoma zwisajgcymi i obcigzonymi od dotu
siatkami. Dookota takiej karuzeli musi by¢ ogrodzenie z rur tworzace z
dwdch stron korytarz.

Karuzela

W zaleznosci od liczby koni i odlegtosci pomiedzy stajnig a pastwi-
skami stosuje sie rézne szerokosci wypedow. Pamietac jednak trzeba za-
wsze, aby szeroko$¢ przepeddw nie byta mniejsza niz szerokos¢ koryta-
rza w stajni. Jezeli jednoczesnie wypedza sie wiekszg grupe koni, po-
wyzej 10, to szeroko$¢ przepeddw powinna dochodzi¢ do podwojnej
szerokosci korytarza w stajni. Podtoza na wypedach nie utwardza sie,
aby pozby¢ sie btota mozna stosowaé zwirek lub piach. Obydwa te po-
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dtoza majag réwniez swoje ujemne strony; na wypedach zwirowych
moga whbijac sie drobne, ostre kamyki w podeszwy kopyt i powodowaé
kulawizny. Wypedy piaszczyste sg o tyle niewygodne, ze podczas su-
chego lata przy przepedzaniu wiekszej liczby koni powstaje duza ilo$¢
kurzu, dziatajgca draznigco na uktad oddechowy. Niebezpieczne jest to
szczegOlnie przy przepedzaniu Zrebiat, gdy przepedy sa dtugo uzytko-
wane przez konie ze wzgledu na warunki predysponujace do zakazenia
rodokokoza. Takie przepedy nalezy intensywnie zraszaé, aby zawsze
byty wilgotne i wtedy tez nie bedzie pylenia.

3. Pastwiska

Konh jest zwierzeciem, ktére w miare mozliwosci powinno prze-
bywac¢ caty czas na pastwisku. Pastwisko, oprécz pobranej karmy, zape-
wnia koniowi odpowiednig ilos¢ ruchu oraz przebywanie na otwartej
przestrzeni, tym samym umozliwia prawidtowe korzystanie z dnia

Klacze ze Zrebakami na pastwisku
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Swietlnego.

Prawidlowo pastwiska powinny by¢ ogrodzone bezpiecznymi
materiatami - rury, zerdzie lub zywoptot. Ogrodzenia rurowe - bardzo
dobre, lecz stosunkowo drogie, przy takich ogrodzeniach trzeba
pamietaé, aby konce rur byty zaokraglone (wygiete lub zaczopowane
drewnianymi czopami), tak by nie byto ostrych koncéw czy kantéw.
Ogrodzenie z zerdzi - dobre, lecz mato trwale, konie, pasac sie na tak
ogrodzonych pastwiskach, bardzo chetnie gryza drewno, co dopro-
wadza do jego uszkodzenia. Bardzo pomocna jest tu taSma potaczona z
elektryzatorem.

Ogrodzenia elektryczne sg tez bardzo dobre, lecz nie zawsze respe-
ktowane przez wszystkie konie zwlaszcza Zrebieta. Przy ogrodzeniach
elektrycznych dla koni nalezy stosowac tasmy, a nie drut ze wzgledu na
mozliwo$¢ urazéw przy probie pokonania ogrodzenia. W miare mo-
zliwosci lepsze satasmy kolorowe anizeli biate. Stupki powinny by¢ ra-
czej state. Stupki plastikowe konie czasem, naciggajac tasme, wy-
rywaja. W momencie, gdy kon wezmie tasme na grzywe bodzce elektry-
czne sgbardzo stabe i czasem wystarcza to do przewrécenia ogrodzenia.
Jednak to zdarza sie bardzo rzadko przy stupkach trwatych.

Bardzo dobrym ogrodzeniem dla pastwisk konskich sg zywoptoty-
posadzone gesto i wyrastajace do wysokosci okoto 2 m. Dopdéki zywo-
ptot nie rozrosnie sie i nie osiggnie odpowiedniej wysokosci, to wzma-
cnia sie go ogrodzeniem elektrycznym. Najlepsza rosling na ogrodzenie
pastwiskajest atycza, szybko ro$nie i daje geste, mocne zywoptoty.

Powierzchnia pastwiska wynosi od 0,25 ha dla jednego konia do 0,5
ha dla klaczy ze zZrebakiem. Kwatery powinny by¢ stosunkowo duze,
gdyz kon pobierajgc trawe musi sie rusza¢ chodzié¢, w odréznieniu od
bydia, ktére je praktycznie w miejscu, a przesuwa sie jedynie, gdy trawa
jestjuz zjedzona.

Pastwiska dla koni powinny mie¢ dos¢ réznorodny zestaw traw.
Wtedy konie chetniej jedza i pozostawiajg mniej niedojadow (kep nie-
zjedzonych). Na kazdym pastwisku po skoriczonym okresie pasienia
trzeba wykosi¢ ,,niedojady”, tzn. usuna¢ niezjedzone kepy traw, a po-
zostate po okresie uzytkowania kupy nawozu rozrzucié¢ tak, aby naw6z
byt roztozony rownomiernie. Nie nalezy zbyt dtugo przetrzymywac koni
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na jednej kwaterze. Konie na kazdej kwaterze majg ulubione miejsca
zerowania, i wjednych miejscach trawa wygryzionajest do korzeni, aw
innych sagjeszcze potacie odrosniete.

Przez caty okres przebywania na pastwisku konie musza miec¢ do-
step do wody, co zapewnia sie ustawiajgc koryta z wodg lub pojemniki z
poidtami, ktére mozna przewozi¢ na poszczegdlne kwatery. Na pastwi-
skach, gdzie konie przebywaja caty dzierh dobrze jest rozmiesci¢ lizawki
najlepiej obokpoidet.

Bardzo dobrze, gdy na terenie pastwisk znajduja sie kepy lub rozto-
zyste, pojedyncze drzewa dajgce schronienie przed upatami. Jezeli pas-
twiska sg odkryte, bezzadrzewien, to podczas duzych upatow nalezy ko-
nie spedzac do stajni, a wypasa¢ wczesnie rano, wieczorem lub w nocy.
Gdy na pastwisku znajdujg sie pojedyncze drzewa, szczeg6lnie mtode,
to pnie ich nalezy zabezpieczy¢ przed obgryzaniem. Najlepiej ogrodzi¢
w odlegtosci okoto 2 metréw od pnia. Oplatanie pni siatkgmetalowajest
mato bezpieczne ze wzgledu na mozliwos¢ skaleczen. Siatka plastikowa
jest mato trwala.

4. Karmienie w stajni

Pasze tresciwe

Ze wzgledu na bardzo duzy asortyment pasz gotowych trudno pisa¢
o dawkowaniu lub wymienia¢ nazwy pasz. Przy ich stosowaniu trzeba
zwroci¢ uwage ha recepture oraz na to, dla jakiego typu koni paszajest
przeznaczona. W tym poradniku chcialbym ograniczy¢ sie do opisu,
stosowania i wartosci pasz podstawowych.

Zboza - gtdwnym i tradycyjnym zbozem jest owies. Jest to ziarno sto-
sunkowo miekkie z duzg iloscig tuski, ktora zjedzona drazni btone $lu-
zowa zotadka, co powoduje lepsze wydzielanie sokéw zotgdkowych i
lepsze trawienie. Aby zwiekszy¢ wykorzystanie wartosci pokarmo-wych,
dobrzejest podawac owies gnieciony.

Pszenica - ziarno twarde najlepiej podawac w postaci srutu, gdyz ze
wzgledu na twardo$¢ gnies¢ sie nie da. Ziarno o duzej wartosSci pokar-
mowej, jednak ze wzgledu na wysoka cene stosuje sie jako dodatek.
Spasanie catego ziarna pszenicy mija sie z celem, ze wzgledu na to, ze
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nierozdrobnione ziarna nie sg trawione tylko wydalane w catosci z
katem.

Jeczmien - tak jak i pszenicajest ziarnem twardym, nadaje sie do ka-
rmieniaw postaci $ruty.

Kukurydza - cale ziarna sa przez konie trudno trawione, moze by¢
stosowana w zywieniu w formie rozdrobnionej jako dodatek.

Zyto -jest to ziarno w zasadzie najmniej przydatne w zywieniu koni.

Ze wzgledu na zawarto$¢ duzej ilosci weglowodanéw (68%) moze
tatwo doprowadza¢ do ochwatéw. Dodatek zyta moze by¢ stosowany u
koni roboczych bardzo ciezko pracujacych, po uprzednim namoczeniu
lub zeSrutowaniu.

Woystodki buraczane suche - zawieraja duzg ilos¢ cukru, jednak ze
wzgledu na szybkie pecznienie sg pasza niebezpieczng. Czesto powo-
duja zatkanie przetyku trudne do usuniecia. Podawac je mozna po do-
ktadnym moczeniu przez 12 godzin, wowczas me zwiekszajajuz swojej
objetosci.

Sruty sojowe - ze wzgledu na duza zawarto$é biatka trzeba je stoso-
wac bardzo ostroznie i w ograniczonych iloSciach.

Pasze stomiaste - siano jest podstawowag paszg tego typu i w zy-
wieniu koni powinno by¢ stosowane przez caly rok. W zasadzie kon
powinien je$¢ siano do woli, w ten sposdb mozna zaoszczedzié pasze
tresciwg bez uszczerbku dla jego zdrowia. Nie wolno podawac siana
splesniatego. Czesto siano zbierane mechanicznie moze by¢ nadmiernie
zapiaszczone, woéweczas przed podaniem nalezy je wytrzasnaé. Przy
nadmiernym zakurzeniu, szczeg6lnie siana starszego, przed podaniem
trzeba je skropi¢ wodg lub lekko zamoczy¢. W takich wypadkach podaje
sie jednak tylko takg iloS¢ siana, ktdrg kon zje w ciggu kilku godzin.
Siano moczone w stajni moze szybko splesnieé. W okresie zbior6w nic
skarmiaé za wczes$nie siana Swiezo zebranego. Siano powinno odparo-
wac po zbiorze przynajmniej przez okres czterech tygodni.

Sianokiszonka. Ze wzgledu na trudno$ci i wyzsze koszty zbioru
siana coraz czesciej w hodowli koni zamiast siana uzywana jest sianoki-
szonka, ktora pod wzgledem wartosci paszowej i zasobnosci witamino-
wej czesto je przewyzsza. Przez konie jest chetnie zjadana i przy pra-
widtowym zbiorze oraz podawaniu stanowi bardzo dobrg pasza w petni
zastepujaca siano. Karmienie sianokiszonkg ma jednak i ujemne strony.
Sianokiszonka powinna by¢ robiona z dobrze przewiednietej, lecz nie-
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zaparzonej trawy. Trawa na sianokiszonke nie powinna tez wielokrotnie
mokna¢, gdyz to utrudnia procesy prawidtowego zakiszania. Podczas
zbioru baloty trzeba szczelnie opakowacé folig, tak aby stworzy¢ warunki
beztlenowe. Dla koni najlepsze sa mate baloty, zjadane zaraz po
otwarciu w ciggu jednego dnia. Zadawang sianokiszonke nalezy
sprawdzié, czy nie jest splesniata, jesli tak, to wszystkie splesniate
czesci usungé.

Przy karmieniu koniowi podaje sie tylko takailo$¢ kiszonki, jaka zje
do nastepnego odpasu. CzeSci niezjedzone przed nastepnym
karmieniem trzeba usungé. Takie rygory stosuje sie ze wzgledu na to, ze
na rozpakowanej kiszonce bardzo szybko przy dostepie tlenu rozwijaja
sie plesnie. Przy skarmianiu sianokiszonki duze zagrozenie stanowi
zatrucie jadem kietbasianym. Podczas zadawania kiszonki nie ma
mozliwosci stwierdzenia zakazenia, a po stwierdzeniu objawéw
zatrucia u koni leczenie ich jest bardzo trudne i mato skuteczne, dlatego
karmienie kiszonka zawiera pewien stopien ryzyka. Zakazenie kiszonki
jadem kietbasianym jest stosunkowo rzadkie, dotyczy tylko pojedy-
nczych balotéw, a czesto nawet ich czesci.

Stonia - zdrowa stoma jest paszg uzupetniajaca, jako pasza twarda
pobudza przewdd pokarmowy do lepszej wydzielnicznosci. Ze wzgledu
na mata wartos¢ odzywczanajlcpiej stosowac jgzamiast siana w okresie
wypasu wiosng na mtodych, obfitych pastwiskach. W okresie catego
roku konie pobierajgchetnie pewne ilosci stomy ze sciotki.

Sieczka - jest paszg w zasadzie nie stosowanaze wzgledu na mecha-
niczny zbiér zb6z i niemoznos¢ uzyskania niepogniecionej stomy. Spet-
niata ona role dodatku do pasz tresciwych, powodujac lepsze trawienie i
wykorzystanie paszy tresciwej. Naj lepszajest sieczka ze stomy zytniej.

Lizawki - z soli lub soli jodowanej powinny znajdowac sie zawsze
w boksach dla koni, moga by¢ réwniez wyktadane na pastwiskach. W
boksach powinny by¢ umieszczone przy ztobach lub koszach z sianem.
W boksach dla klaczy z matymi zrebietami nalezy lizawki umieszczaé
tak, aby byty niedostepne dla matych Zrebiat (patrz rozdz. o urzadzeniu
boksow).

Dodatki mincralno-witaminowc jesli nic zawierajg ich pasze tre-
Sciwe (mieszanki), to nalezy je do nich dodawaé. Jesli konie, a szcze-
golnie Zrebieta, lizg Sciany lub jedza na wybiegach piasek, to nalezy do-
datkowo zatozy¢ w boksach lub na pastwiskach lizawki mineralne z pre-
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paratami bogatymi w wapn i fosfor. Poniewaz tego typu mieszanki sg z
reguly pyliste, najlepiej wymieszac je z niewielka iloscig wody. Bryte
takiej mieszanki, o konsystencji gestej zaprawy murarskiej, przylepi¢ w
narozniku nad ztobem lub w ztobie tak, aby kon w kazdej chwili mogt ja
liza¢ w miare potrzeby. Na pastwiskach takie lizawki mozna zatozy¢,
wypetniajac tak przygotowang mieszanka przecieta na pot opone samo-
chodowa.

Pasze okopowe. Marchew jest bardzo dobrym dodatkiem pdznaje-
sienig i zimg. Po zakonczeniu korzystania z pastwiska dostarcza poza
substancjami mineralnymi duzych ilosci karotenu, czyli prowitaminy A.
Jednak sgpewne trudnosci z magazynowaniem marchwi w styczniu i lu-
tym. Pdzniej marchew spetnia jedynie role regulatora proceséw tra-
wienia.

Buraki cukrowe - ze wzgledu na duzg zawarto$¢ cukru w zywieniu
koni sa niebezpieczne, powodujg bardzo czesto powstawanie miesnio-
ochwatéw porazennych. Moga by¢ podawane w ograniczonych ilo-
Sciachjedynie koniom, ktére majg zapewniony staty, intensywny ruch.

Jabtka - nie sg paszg, ale moga by¢ podawane w niewielkich
ilosciach, najczesciej z reki w celu oswajania konia i jako smakotyk.

5. Sciétka

Podstawowai najlepszg $cidtkadla koni jest nadal stoma, zwiaszcza
zytnia lub pszenna ze wzgledu na duzawchtanialno$¢. Dobra stomajest
tez uzupetnieniem pokarmu. Wiele koni pobiera duze ilosci stomy, co
czesto zmniejsza pobieranie paszy tresciwej i powoduje zwiekszenie
objetosci powtok brzusznych. Z tego wzgledu przy koniach sportowych
wysokiego wyczynu stosuje sie Sciotki zastepcze widrki, u nas czesto
mylone z trocinami. Jednak jest miedzy nimi réznica. Wiéry musza by¢
cienkie, stosunkowo drobne, pozbawione kurzu i trocin. Taka $cidtka
zapewnia prawidtowg wchianialno$¢, daje wygodne podioze, zabez-
piecza przed wilgocig, a nic jest zjadana przez konie. Stanie trocinami
natomiast powoduje duze zapylenie, duzg wilgotno$¢ w boksie, ubite
trociny sgzimne i twarde. Jest to najgorszy rodzaj Sciotki.
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6. Ruch koni

Konie hodowlane muszg mie¢ zapewniony codzienny ruch - latem
na pastwisku, a w okresie zimowym na biezniach lub okélnikach zimo-
wych. W okresie zimowym konie powinny oprécz przebywania na wy-
biegu miec jeszcze przez godzine ruch wymuszony kon porusza sie wo-
wczas dowolnym chodem, moze to by¢ step. Konie wypuszczone na wy-
bieg bez przymusu poruszania sie raczej stojg Jest to bardzo wazne przy
odchowie miodziezy, gdzie systematyczny ruch jest warunkiem pra-
widlowego rozwoju kos¢ca, Sciegien i miesni, catego aparatu rucho-
wego.

Klacze ciezarne potrzebujg ruchu, aby utrzymac¢ prawidtowa kon-
dycje i site miesni brzucha (oprécz innych), ktére odgrywajg olbrzymig
role przy prawidtowo przebiegajgcym porodzie. W czasie wypierania
ptodu skurcze macicy sgwzmacniane przez tzw. ttocznie brzuszna.

Konie rekreacyjne, ktore nie sg uzytkowane codziennie, powinny
kazdego dnia korzysta¢ z wybiegu tak, aby ich miesnie, $ciegna i kos-
ciec byly zawsze gotowe do spaceru, nawet dlugiego, intensywnego, i
nic ulegaty uszkodzeniu lub nic chorowaty na miesniochwat.

O znaczeniu ruchu dla koni sportowych nie bede w tym poradniku
pisat, gdyz jest to sprawa oczywista, ze kazdy prawidtowo uzytkowany
kon sportowy powinien mie¢ codziennie zapewniony ruch, ajego inten-
sywnosc¢ zalezy od cyklu treningowego.
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Rozrod
A. KLACZ

1. Plan badania klaczy przeznaczonej do
rozrodu

Ogledziny okolicy sromu i krocza:

ocena utozenia odbytu,

utozenie sromu,

zwartos$¢ warg sromowych,

utozenie sromu w stosunku do spojenia tfonowego,

ogledziny kisci ogonowej oraz wewnetrznych powierzchni ud i
okolicy techtaczkowej.

T o0 T

2. Badanie rectalne:
wykluczenie ciazy,
b. ocenastanu macicy:
wielkosc,
kurczliwosc,
konsystencja,
ocena obrazu USG,
c. ocenajajnikéw:
wielkos$é i konsystencja,
okreslenie fazy rozwoju pecherzyka Graafa.

3. Woziernikowanie pochwy:

— wyglad écian pochwy,

— wyglad szyjki (poréwnac z fazgpecherzykoéw Graafa);
— ocenadna pochwy (czy nie ma lusterka z ptynem).

4. Pobranie wymazéw z szyjki macicy lub ze Swiatta macicy.
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Plwrunkowania anatomiczne i budowa
narzadow rozrodczych klaczy

Zewnetrzne narzady rozrodcze klaczy, czyli srom, utozone sg po-
nizej odbytu. Srom zbudowany jest z dwdch warg szczelnie przylega-
jacych do siebie, kat gorny sromu zaczyna sie okoto 2-3 cm ponizej
odbytu i zakonczony jest ostrym katem. Oddzielony od odbytu jest rafa
skroti czyli pasmem skéry. Dolny kat sromu jest lekko zaokraglony, a na
jego brzegu znajduje sie techtaczka.

techtaczka to narzad zbudowany z dwu ciatjamistych, obok ktérych
znajdujg sie zatoki nad - i podtechtaczkowe. Jest to narzad bardzo dobrze
unerwiony, otoczony giebokim dotem napletkowym oraz zatokami, w
ktérych czesto rozwijajg sie bakterie i stagd pobiera sie wymazy na
Taylorella equigenitalis. Srom szczeg6lnie u klaczy starszych zaczyna
przybiera¢ czesto utozenie skosne lub spotyka sie zapadnietg czes¢
gbrnaprzewijajacasieprzez spojenie tonowe. W tych wypadkach mozna
spodziewaé sie, iz srom jest mato szczelny. Pomiedzy brzegiem warg
sromowych, idac w kierunku dogtowowym, do wysokosci spojenia
tonowego mamy przedsionek pochwy, na ktérego dnie znajduje sie
ujscie cewki moczowej od gory przystoniete faldem btony Sluzowej.
Przedsionek pochwy, jak i sama pochwa wiasciwa pokryte sa
blador6zowg btong $luzowa, ktéra w trakcie badania szybko ulega
przekrwieniu, przyjmujac intensywniejszg barwe rdézowoczerwona.
Sama pochwa wiasciwa jest ustawiona lekko skos$nie ku dotowi, a najej
dogtowowej $cianie wida¢ wyraznie szyjke maciczng w ksztatcie ro-
zetki lub pomarszczonego czopa. Ksztalt szyjki zalezy od fazy cyklu
rozrodczego. Szyjka maciczna klaczy nigdy nic jest tak zwartajak u kro-
wy. W okresie rui staje sie ptaska, a czesto przy wziernikowaniu mozna
zauwazy¢ Swiatto szyjki. Przy ogladaniu pochwy nalezy zwréci¢ uwage
na dno pochwy - czy nie zalega tam ptyn ijakijestjego wyglad.

Za szyjkg zaczyna sie macica utozona poprzecznie. W czesci cen-
tralnej nad pecherzem moczowym potozony jest trzon macicy, od kto-
rego na obydwie strony w Kierunku guzéw biodrowych odchodzg dwa
rogi. Na koncowce rogéw, od wewnatrz, znajduje sie brodawkowatc uj-
Scie jajowoddw (niewyczuwalne przy badaniu). Stad tez zaczyna sie ja-
jowdd réwniez niewyczuwalny przy badaniu rektalnym. W odlegtosci
okoto 10 cm w kierunku guzéw biodrowych, lekko ponizej nich natra-
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fiamy najajniki, ktérych wielkos¢, ksztatt i konsystencja zalezg od
fazy cyklu.

Budowa sciany macicy
Sciana macicy zbudowana z trzech warstw: zewnetrzna - btona su-

rowicza, pod nig warstwa migsniowa - miesnie o duzej kurczliwosci -
oraz warstwa wewnetrzna utworzona przez btone sluzowg z bogato roz-
winietymi gruczotami, czyli endometrium, w ktérej dochodzi do zmian
w czasie cyklu ptciowego i cigzy (rycina - wg Nickel i wsp. 1960).

Narzad rozrodczy zenski,

widok od strony dogrzbietowej.

1. Jajnik, 2. Wierzchotek lewego rogu macicy,
3. Lewy rog macicy, 4. Wigzadto szerokie
macicy, 5. Trzon macicy, 6. Lokalizacja
szyjki macicy, 7. Ujscie zewnetrzne macicy,
8. Pochwa, 9. Ujscie zewnetrzne cewki
moczowej, 10. Przedsionkipochwy,

I1. techtaczka, 12. Srom
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Budowa jajnikow

ksztatt fasolowaty o gtadkich powierzchniach. W okresie, gdy jajniki sg
czynne, przy powtarzajgcych sie cyklach ptciowych, ich ksztatt i wiel-
kos$¢ zmieniajg sie w zaleznosci od stanu rozwoju pecherzykéw, ktore
czasem moga dochodzi¢ do $rednicy 5-7 cm. Zazwyczaj jednocze$nie
zaczyna rosng¢ kilka pecherzykéw, co wyczuwa sie przy omacywaniu
jajnika jako guzkowato$¢ powierzchni. W momencie rozwoju peche-
rzyka Graafa jajnik przyjmuje ksztatt gruszkowaty. Jednocze$nie z
rozwijajacymi sie pecherzykami sgtez ciatka z6tte na rozmaitych etapach
rozwoju lub zaniku (atrezji).

Rycina ujecie schematycznejajnika (Wierzbowski Rozréd koni 2004)

Budowa wewnetrzna jajnika klaczy rézni sie zasadniczo od innych
gatunkow. Brak jest wyraznego podziatu na warstwe korowg i rdzenna.
Owulacja u koniowatych nastepuje tylko we wnece - dotku owulacyj-
nym, a nie na catej powierzchni jak u bydta i swin. Ostona biatawa oraz
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krezka jajnika tworzg grubg warstwe otaczajgcg jajnik z wyjatkiem
wneki (dotka) owulacyjncj (fossa ovulationis).

Macica i jajniki zawieszone sg na parzystym wigzadle szerokim
macicy. U klaczy pierwiastek lub mato rodzacych macica potozona jest
przed krawedzig spojenia tonowego (patrzac od tytu), czyli znajduje sie
w obrebie jamy miednicowej. W czasie cigzy wigzadto szerokie ulega
rozciaggnieciu i u wiclorédek macica zwisa do jamy brzusznej - co nalezy
wzigé pod uwage przy badaniu rektalnym. Prawidtowa budowa sromu i
jego uktad majg bardzo wazne znaczenie dla zdolnosci rozrodczych
klaczy. Ze wzgledu na to, iz srom znajduje sie bezposrednio pod odby-
tem, to sptywajace partie ptynnej czesci katu przy nieszczelnym sromie
dostajg sie do przedsionka pochwy, jest to poczatek standéw zapalnych
drég rodnych i mozliwosci wnikniecia bakterii.

3. Nieprawidtowa budowa sromu

Prawidtowo srom jest ustawiony pionowo, a jego gorny kat wy-
chodzi powyzej spojenia tonowego. Szpara sromowa powinna by¢
szczelna, brzegi warg réwne i przylegac do siebie, a kat dolny w okresie
pozarujowym zakrywac techtaczke. W okresie rui pod wptywem dzia-
fania estrogendéw nastepuje przekrwienie i rozpulchnicnie warg sro-
mowych. Srom sie wydtuza i czesto ukazuje sie na zewnatrz techtaczka.
U klaczy starszych po kilku lub kilkunastu porodach dochodzi do fizjo-
logicznego rozciaggniecia sromu. Klacze, u ktérych wyraznie z wiekiem
powieksza sie objetos¢ powtok brzusznych, majg sktonnosci w zwigzku
z obciaggnieciem ku dotowi banki odbytniczej (ampulla recti), a zatem i
samego odbytu, do zmiany potozenia sromu. Gorny kat sromu pocia-
gany przez zapadniety odbyt przewija sie przez spojenie tonowe. Daje to
w rezultacie wydtuzenie sie szpary sromowej orazjej rozchylenie w cze-
$ci dolnej. Srom w tym wypadku stawia sie bardziej sko$nie, co utatwia
w trakcie oddawania katu zanieczyszczenie przedsionka pochwy. Takie
ustawienie sromu oraz zmniejszenie szczelnosci doprowadza do tego, ze
klacz w czasie ruchu zasysa powietrze. W ten sposob powstajc tzw. pne-
umowagina, to jest stan, w ktérym powietrze zasysane z zewnatrz po-
zostaje w pochwie tworzac bafkowatc rozdecie pochwy. Przy pneumo-
waginie zawsze wystepujg stany zapalne przedsionka i pochwy wia-
Sciwej. Nieszczelno$¢ sromu powstaje rowniez po porodach, przy kto-
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rych dochodzito do peknie¢ szpary sromowej zaréwno ku gérze, jak i na
boki uszkadzajac sam brzeg sromu.

Do nieszczelno$ci sromu moze dojs¢ rowniez u klaczy nierodzg-
cych. Najczesciej ma to miejsce u klaczy petnej krwi angielskiej w cza-
sie treningu wyscigowego. Klacze podczas treningu w momencie 0sig-
gania kondycji wyscigowej tracgpodsciotke ttuszczowa, ktéra znajduje
sie réwniez w okolicy krocza. W ten spos6b srom staje sie mniej zwarty i
dochodzi do powstawania pneumowaginy. Klacze takie z¢c wzgledu na
stan zapalny przedsionka pochwy i draznienia techtaczki wykazujg
zewnetrzne objawy rui, co w duzej mierze utrudnia trening. W zwigzku z
tym u takich klaczy jeszcze na torze wyscigowym nalezy wykonac
zabieg uszczelniajgcy srom - zabieg Castlica.

W tym miejscu chciatbym wyrazi¢ wiasng opinie. Wielu treneréw,
aby ustrzec sie przed tego typu dolegliwosciami, zaleca wykonanie
takiego zabiegu profilaktycznie. Jezeli zabieg uszczelnienia sromu wy-
kona sie raz, to trzeba go powtarzac¢ w ciagu catego uzytkowania klaczy
w rozrodzie. Jak na razie wszystkie zabiegi uszczelniajgce wystarczajg
tylko na 1 -2 porody. Dlatego uwazam, iz szycie sroméw klaczy powinno
wykonywac sie wtedy, gdyjest taka potrzeba, a nic profilaktycznie.

4, Stany zapalne

Pochwa

Jak juz wspomniano stany zapalne pochwy powstajg gtéwnie przy
nieszczelnosci sromu. Mogajcdnak wystepowaé w razie braku higieny
krycia, po porodach, po ktérych doszto do peknieé Sluzéwki, przy
stanach zapalnych macicy, przy ztej inwolucji lub zatrzymaniu bton
ptodowych. Do zapalenia pochwy dochodzi réwniez wtedy, gdy przy
oddawaniu moczu jego czes¢ nie wydostaje sie na zewnatrz, a sptywa na
dno pochwy tworzac na dnie zalegajgce lusterko moczu. Jest to tzw.
urovagina. Powstanie urovaginy ma miejsce najczesciej u klaczy
starszych, u ktérych srom przewija sie przez spojenie tonowe, tym
samym pochwa ustawiona jest pochyto, opadajgc ku przodowi zwie-
rzecia. Jednoczesnie ujscie cewki moczowej zagtebia sie w kierunku
dogtowowym, co utrudnia oddawanie na zewnatrz moczu, szczego6lnie
ostatnich partii oddawanych pod mniejszym cisnieniem. Aby zdiagno-
zowac stan zapalny pochwy, przy badaniu nalezy zwréci¢ uwage na
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zewnetrzng okolice sromu, czy nie ma $ladéw wycieku. Slady takie
mozna stwierdzi¢ na wewnetrznej powierzchni ud, na rzepie ogona oraz
na wtosach ogona zaklejki. Przy wziernikowaniu widoczne jest zaczer-
wienienie $cian, czesto sg one pokryte Sluzem z domieszka wydzieliny
ropnej. Przy pneumovaginie w trakcie wprowadzania wziernika stwier-
dza sie wyrazne rozdecie pochwy oraz zasysanie powietrza. Pncumo-
vagine diagnozuje sie rowniez w trakcie badania rektalnego. Po wpro-
wadzeniu reki wyczuwa sie wyraznie rozdetg pochwe, a przy ucisku jej
zapadanie sie z jednoczesnym wydostawaniem sie powietrza przez
szpare sromowag Przy urovaginie mozna stwierdzi¢ na dnie pochwy lus-
terko z zalegajgcym moczem, czesto z domieszkg zapalnych strzepkdw
wioknika.

Szyjka maciczna

Szyjka maciczna wyglada roznie w zaleznosci od okresu cyklu i cig-
zy. Szyjka w okresie anoestrus jest zwarta, przy ogladaniu przez pochwe
znajduje sie przewaznie w potowie wysokosci dogtowowej powierzchni
pochwy. Ma ksztatt lekko rozptaszczonej rozetki, w okresie cigzy jest on
taki sam, a przy bardzo doktadnym ogladaniu (czego jednak w czasie
cigzy nie zaleca sie) mozna zauwazy¢ czop Sluzowy - jednak nic tak wy-
razny jak u krowy. W okresie okotorujowym i rujowym rozeta szyjki
staje sie bardziej ptaska i szklista, o bardziej r6zowym zabarwieniu, a w
czasie samej rui zaczyna by¢ widoczne Swiatto szyjki. Pochwa oraz
szyjka w czasie rui pokryte sg przejrzystym sluzem, ktérego skiad i
lepko$¢ zmieniajg sie w zaleznosci od zaawansowania objawdw rujo-
wych. Istniejg metody rozpoznawania stopnia zaawansowania rui pole-
gajace na ocenie rozwarcia szyjki macicznej lub przy pomocy specja-
Inego aparatu stuzgcego do pomiaru lepkosci i pH sluzu pochwowego.
Obydwie te metody sg mato doktadne, a dodatkowo przy mato higie-
nicznym badaniu bardzo tatwo doprowadzajg do stanéw zapalnych
pochwy.

Czasami w czasie porodow - szczegoOlnie tych, ktére sg rozwiazy-
wane zbyt nerwowo - ptod jest wyciggany na site, kiedy jeszcze szyjka
maciczna nie jest catkowicie rozwarta, dochodzi do pekniecia szyjki.
Powstajgzrosty lub zmiany bliznowate zmniejszajgce kurczliwosc szyj-
ki. Przy zaburzeniach kurczliwosci szyjki tatwo dochodzi do zakazen
macicy z zewnatrz, a przy zaptodnieniu utrudnia utrzymanie cigzy.
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Macica

Objawy zewnetrzne zapalenia macicy sg takie same jak przy za-
paleniu pochwy. Prawie zawsze zapaleniu macicy towarzyszy zapalenie
pochwy. Jednak sgstany, w ktorych wystepuje tylko zapalenie pochwy, a
proces nie przeniést sie jeszcze na macice. Przyczyna powstawania
stanOw zapalnych macicy jest zakazenie idgce od zewnatrz. Przy nie-
szczelnosci sromu lub przy niehigienicznym kryciu dochodzi do za-
kazenia przedsionka pochwy. Ze wzgledu na utozenie pochwy (skosnie
ku dotowi) tatwo dochodzi do przeniesienia sie zanieczyszczen, szcze-
goélnie bakteryjnych, w okolice szyjki. Przy bardzo stabym zwarciu
szyjki proces zapalny bardzo szybko przenika do trzonu macicy.
Podczas badania rektalnego (manualnego) stwierdza sie powigkszenie
macicy i rozpulchnienie Scian. Macica w stanie zapalnym, mimo
zwigkszonej objetosci, zawsze jest miekka, bardzo stabo inwolujgca w
odrdznieniu od macicy ciezarnej w pierwszej fazie cigzy, ktéra tatwo
inwoluje, a powiekszenie macicy ciezarnej jest ograniczone do trzonu
lub jednego rogu, tonus takiego rozdecia jest wyraznie wyczuwalny. U
klaczy przy stanie zapalnym bardzo rzadko spotyka sie duze rozdecia
macicy, mogace sugerowac cigze. Z reguly cata macica jest rowno-
miernie powiekszona, o miekkich, ciastowatych $cianach. W tych wy-
padkach najlepszym sposobem diagnostycznym jest badanie USG.

5. Badanie macicy

Badanie ultrasonograficzne

Badanie ultrasonograficzne macicy klaczy wykonuje sie zawsze
wewnetrznie. Po oczyszczeniu z katu ampulla recti i ustaleniu poto-
Zenia macicy wprowadza sie sonde USG do prostnicy trzymajac jg w
dioni tak, aby palec wskazujacy lezat na gtowicy i dociskat gtowice do
badanej macicy. Po odnalezieniu macicy, ktéra utozona jest poprze-
cznie w okolicy spojenia tonowego (w zaleznosci od wielkosci i stanu
macicy). Ogladanie zaczyna sie od trzonu macicy, przesuwajac naste-
pnie gtowice na prawy i lewy rég (lub odwrotnie) az do jajnikéw.

W trakcie ogladania macicy nalezy wpierw stwierdzi¢ lub wyklu-
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czy¢ cigze. Jezeli klacz jest jatowa, to przy zdrowej macicy nie stwier-
dza sie wyraznego $wiatla, lusterek z ptynem (na obrazie czarnych
przestrzeni), a obraz przekroju macicy podobny jest do poprzecznego
przekroju banana. Przy stanach zapalnych niewielkiego stopnia oraz w
trakcie rui na obrazie ultrasonograficznym przekréj macicy wygladajak
plasterek cytryny z wyraznymi fatdami i zaciemnieniami miedzy nimi.
Takze przy prawidtowej ocenie macicy, jezeli stwierdzono stan zapalny
pierwszego stopnia, zawsze halezy zbada¢ jajniki, aby nie pomyli¢ z
obrazem rujowym macicy. Niekiedy przy bardziej zaawansowanych
stanach zapalnych szczegdlnie w trzonie stwierdza sie wieksza ilos¢
ptynu w postaci czarnych lusterek lub tez we wnetrzu trzonu znajduje sie
ptyn z domieszka widknika, co na obrazie wyglada tak jakby na czarnym
tle porozrzucane byty biate strzepki. Czasem przy duzej ilosci wioknika
w zalegajacej wydzielinie na obrazie macica wypetniona jest szarg,
niejednorodnatrescia.

Przy ogladaniu macicy zdrowej lub z niewielkimi stanami zapal-
nymi stwierdza sie w Scianie macicy niewielkie, czarne ogniska - cysty
$ciany macicy, ktére utozone sg pojedynczo lub w gronach. Sato zmie-
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Wziernikpochwowy (kaczy dziéb) i kleszcze Albrechcena

nione gruczoty endometrium z zalegajagcym ptynem. Przy duzej liczbie
cyst sciennych utrudniona moze by¢ inplantacja zarodka, jak rowniez
utrzymanie cigzy. Przyczyng tego jest zmniejszenie liczby czynnych
gruczotdw endometrialnych. Cysty nalezy odrozni¢ od wczesnej cigzy
(10-20-dniowej). Przy ogladaniu takiego obrazu trzeba stwierdzi¢, czy
czarny pecherzyk znajduje sie w obrebie $ciany, wtedy jest to cysta, czy
tez w Swietle macicy to powinna by¢ cigza. W wypadkach watpliwych
najlepiej powtdrzy¢ badanie po tygodniu, mierzac uprzednio wielko$¢
pecherzyka. Przez poréwnanie wielkosci mozna stwierdzic, czy nastgpit
wzrost pecherzyka. Cysty maciczne cze$ciej stwierdza sie u klaczy star-
szych. Duza liczba cyst moze utrudnia¢ inplantacje zarodka oraz by¢
przyczynaresorpcji zarodkéw. Stwierdzone cysty mozna usuwac przez
rozgniatanie, najprosciej gtowica sady lub przy pomocy kleszczy do
biopsji, gdy zwisajaw postaci gronek do swiatta macicy. @4
Aby prawidtowo oceni¢ stan jatowej macicy, oprocz badania klini-
cznego i badania USG, wykonuje sie takze badanie bakteriologiczne
oraz badanie cytologiczne. Jesli jest to klacz dtuzej jatowiejaca lub obraz
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USG wskazuje na rozlegte zmiany zapalne, to konieczna jest biopsja
macicy.

Wymaz do badania bakteriologicznego i cytologii pobiera sie w
dwojaki spos6b: z samej macicy lub tez z szyjki macicznej. Przed pobra-
niem wymazu zawsze, tak jak przy kazdym zabiegu ginekologicznym,
nalezy ogon zabandazowac lub pomocnik powinien trzymac go tak, aby
wiosy ogona byty zebrane i nie dotykaty sromu. Sam srom oraz odbyt
klaczy nalezy umy¢ wodg z mydtem, nastepnie dobrze sptukaé (najle-
piej prysznicem). Jezeli pobiera sie wymazy od kilku klaczy, to do ka-
zdego mycia uzywa sie czystej, Swiezej wody. Do mycia nie uzywa sie
gabek, mozna my¢ reka lub sciereczkami jednorazowego uzytku. Wy-
maz z wnetrza macicy pobiera sie jednorazowym kateterem - rurka
plastikowa z mandrynem zakoriczonym wacikiem, na zewnatrz kateter
ostoniety jest cienkg ostonka plastikows. Przy pobieraniu reka w
jatowej, jednorazowej rekawicy, trzymajgc koniec kateteru, wprowadza
go do pochwy. Po odszukaniu ujscia szyjki wprowadza sie w nie kateter,
jednoczesnie przebijajac plastikowg ostonke tak, aby do wnetrza ma-
cicy wprowadzi¢ sam kateter. Po wprowadzeniu katetera do $wiatta ma-
cicy wysuwa sie mandryn, ktérym pobiera sie wymaz ze Sciany macicy.
Po tych czynnos$ciach wciaga sie mandryn do $rodka, wyjmujac kateter
na zewnatrz. Z takiego wymazu mozna bezposrednio po wyjeciu wy-
kona¢ rozmaz na szkietku podstawowym, aby przygotowac preparat do
oceny cytologicznej. Sam koniec mandrynu odcina sie¢, wsadzajac go do
probéwki z pozywka i tak wysyta do laboratorium bakteriologicznego.
Posiew wykonuje sie w ciggu 24 godzin. Preparat do badan cytolo-
gicznych mozna zabarwi¢ na miej scu lub tez wystac go do laboratorium.

Wymazy z szyjki macicznej pobiera sie w nieco inny sposob. Klacz
do wymazu przygotowuje sie tak samo. Sam wymaz pobiera si¢ szty-
ftem zakoriczonym wacikiem, ktory znajduje sie w tzw. bakteriolo-
gicznym zestawie transportowym. Do pochwy wprowadza sie wziernik
(kaczy dzidb), po rozwarciu pochwy odszukuje szyjke. Nastepnie do
pochwy wprowadzany jest mandryn trzymany w kleszczach - najlepiej
Albrechcena i nic dotykajgc $cian pochwy wsuwa sie wacik do ujscia
kanatu szyjki. Po wykonaniu wymazu wycofuje sie mandryn z wa-
cikiem na zewnatrz i umieszcza w probéwce z pozywka. Z wymazu
pobranego z szyjki nic wykonuje sie cytologii, gdyz obraz cytologiczny
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nie bedzie miat wartosci diagnostycznej.

Pobieranie wymazow

Pobieranie wymazow ze Swiatta macicy daje obraz aktualnego sta-
nu bakteriologicznego w samej macicy, a cytologia méwi o nasileniu
stanu zapalnego.

Przy pobieraniu materiatu z szyjki mozna dowiedzie¢ sie, czy w
obrebie szyjki toczy sie proces zapalny z udziatem drobnoustrojow. Je-
dnak przy tak matym zwarciu szyjki macicznej wtedy, gdy stwierdzono
patogenne drobnoustroje w obrebie szyjki, nalezy sie liczy¢, ze w krot-
kim czasie proces zakazenia przeniesie sie na macice. Jesli stwierdzono
duze zmiany przy badaniu ultrasonograficznym lub leczenie nie daje
spodziewanych rezultatow, to nalezy wykona¢ badanie histopatolo-
giczne pobranego skrawka btony $luzowej macicy, czyli wykonac bio-
psje macicy. Zabieg taki wykonuje sie przy pomocy specjalnych kle-
szczykdw krokodylka

Przyrzad do pobierania biopsji z macicy - krokodylek
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Kleszcze wprowadza sie przez pochwe, szyjke do wnetrza macicy,
nastepnie rozchyla sie szczeki kleszczy, przesuwajac je do Sciany
macicy. Gdy czujcmy, ze koncowki kleszczy dotykajgdo Sciany macicy,
nalezy zamkna¢ i jednoczesnie odcig¢ pobierany skrawek. Po wycig-
gnieciu kleszczy na zewnatrz pobrany skrawek trzeba przenie$¢ do
probéwki z ptynem Buena, lub dziesiecioprocentowym roztworem for-
maliny. Tak zabezpieczony skrawek przesyla sie do badania ana-
tomopatologiczncgo. Przy wykonywaniu biopsji nic pobiera si¢ skra-
wka z szyjki, gdyz wynik nie bedzie odzwierciedlat stanu btony $lu-
Zowej macicy.

Wynik badania preparatu histopatologicznego da odpowiedz, jakie
sg szanse wyleczenia. Badanie to okresla stan nabtonka btony $luzowe;j
macicy oraz stan gruczotéw endometrialnych. Przy ocenie wynikéw ba-
kteriologicznych nalezy zwréci¢ uwage na typ bakterii i intensywnos¢
wzrostu. Najczesciej spotykanymi patogennymi drobnoustrojami w ma-
cicy sg gronkowcowe Staphylococcus aureus (ztocisty) i paciorkowce
ropotwarcze (Streptococcuspyogenes).

Jesli w wymazach z macicy stwierdzono Bakterium Colli i otrzy-
muje sie wynik z dwoma lub trzema plusami, to taki stan nalezy leczyc¢.
Natomiast po stwierdzeniu w wymazie z szyjki macicznej wzrostu Pro-
teus lub gronkowca biatego czy bakterii Colli najeden lub dwa plusy -
leczenie antybiotykami nie jest konieczne.

Kazdy jednak wynik laboratoryjny trzeba poréwnac z obrazem kli-
nicznym. Wynik bakteriologiczny jest jedynie wskazowka dla lekarza
leczgcego. Czasem zdarza sig, ze wynik badania bakteriologicznego nie
odpowiada obrazowi klinicznemu i wtedy wymaz bakteriologiczny na-
lezy powtdrzy¢. Wynika to czasem z miejsca pobrania wymazu, w kt6-
rym mozna byto nie natrafi¢ na kolonie bakteryjne lub bakterie ocbuma-
rty w czasie transportu. Przyczyna braku wzrostu na podtozach sztu-
cznych moze by¢ zty dob6r podtoza lub bardzo staby materiat, ktéry nie
wzrastat na takim podtozu. Przy przesytaniu materiatu do badan bakter-
iologicznych bardzo waznejest, aby wacik zaraz zanurzy¢ w pozywce, a
jezelijej nie mato w niewielkiej ilosci ptynu fizjologicznego tak, aby nie
ulegt wysuszeniu.

Bardzo niebezpiecznymi drobnoustrojami wywotujagcymi stany za-
palne drog rodnych sg grzyby, najczesciej z rodziny Aspergillus, lub
drozdzaki. Zakazenia takie majg miejsce po diugim leczeniu anty-
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biotykami lub przy braku higieny krycia, jak réwniez brudno wyko-
nywanych zabiegach weterynaryjnych i hodowlanych (krycia, porody).

Leczenie zapalenn macicy

Jezeli stwierdzamy objawy wskazujgce na stan zapalny macicy, to
pierwszg czynnoscia, jaka nalezy wykonac, jest pobranie wymazu z ma-
cicy lub szyjki. Po otrzymaniu wynikéw, jezeli stwierdzono wzrost bak-
terii patogennych lub obfity wzrost drobnoustrojéw warunkowo choro-
botwaérczych, przystepuje sie do leczenia wedtug wskazan antybiotyko-
gramu.

Jezeli macica zawiera duza ilo$¢ ptyndw, to dobrze jest jg wyptukac
przed podaniem antybiotyku, tak aby utatwi¢ kontakt antybiotyku z bto-
ng sluzowag Sciany macicy. Antybiotyk mozna podawaé w formie wo-
dnego roztworu lub jesli sg dostepne gotowe roztwory injekcyjne, to
réwniez mozna je poda¢ do macicy. Zwrdci¢ nalezy jednak uwage, czy
roztwér injekcyjny nie zawiera substancji draznigcych. Wraz z anty-
biotykami mozna podawaé S$rodki pobudzajgce odpornosé, tj. bay-
pantun lub Lidium KLP. Mozna réwniez do macicy podawaé jako
wspomagajace witaminy A i E. Antybiotyki stosuje sie przez cztery do
pieciu dni, nie krocej niz trzy dni.

Technicznie taki zabieg mozna wykona¢ dwoma sposobami:

1. Pierwszy uwazam za prostszy, bo trzymana w reku strzykawke wpro-
wadza sie do pochwy. Palcem wskazujagcym odszukuje sie szyjke i po
palcu strzykawke wprowadza do $wiatta szyjki. Nastepnie deponuje
zawarty ptyn.

2. Pod ostong reki wprowadza sie do szyjki kateter, do ktérego dotacza
sie strzykawke i w ten sposéb deponuje ptyn.

Obydwa te sposoby sg tatwe do wykonania i skuteczne. Przy zaka-
zeniach grzybiczych w ten sam sposéb stosuje sie Srodki grzybobdjcze.
Po zakoriczeniu leczenia Drzcciwbaktcryjncgo lub przeciwgrzybiczne-
go po dwéch - trzech uniach macica taka powinna by¢ wyptukana
ptynem fizjologicznym. Do ptukania najlepiej uzywacé jatowych wezy-
kéw plastikowych, najlepiej o przekroju okoto | cm. Taki wezyk wpro-
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wadza sie rekaprzez pochwe So-szyjfck nastepnie pomocnik nalewa ptyn
do lejka umieszczonego na drugim koricu wezyka. Jednorazowo wlewa
sie jeden do dwach litréw jatowego ptynu fizjologicznego o tempera-
turze okoto 37-38°C. Po wlaniu ptyn nalezy zlewarowaé. Przy
lewarowaniu nalezy ptyn zbiera¢ do naczynia - najlepiej, przelewajac
przez probéwke do oceny. Ptucze sie co drugi dzien, az do uzyskania
czystego ptynu, bez strzepkéw. Osobiscie ptucze zawsze az otrzymam
dwukrotnie czysty ptyn. Jezeli strzepki utrzymujg sie w wiekszej ilosci
przez kilka ptukan, to mozna taka macice przeptukaé roztworem bio-
lugolu.

Przy zakazeniu grzybiczym dobrze jest zastosowaé po leczeniu
preparatami grzybobujczymi biolugol jako uzupetnienie leczenia. Jezeli
przy lewarowaniu wraz z wylewajacym sie ptynem wydostajg sie duze
strzepy lub wieksza ilos¢ tresci Sluzoworopnej, to mozna jednorazowo
podaé roztwadr vagothylu. W razie stwierdzenia w poptuczynach domie-
szki $luzu, nawet niewielkiej, nalezy sprawdzi¢ czy klacz nie ma rui
wtedy takie poptuczyny sa mozliwe. Uzyskanie przy pierwszym ptu-
kaniu ptynu czystego lub z bardzo drobnymi strzepkami nie $wiadczy
jeszcze o tym, ze btona $luzowa jest zdrowa. Czesto wyrazne strzepki
pojawiaja sie dopiero przy drugim ptukaniu. Jezeli podczas lewaro-
wania macica stabo sie obkurcza i nie mozna zlewarowaé wiekszej cze-
$ci wlanego ptynu, wtedy nalezy poda¢ dozylnie cztery ml oytocyny, ij.
40jm, aby w ten spos6b opr6zni¢ macice.

Innym sposobem leczenia stanéw zapalnych macicy jest wlewanie
wiasnej surowicy krwi do wnetrza macicy. Poniewaz w surowicy krwi
znajduja sie przeciwciata przeciwko drobnoustrojom, z ktérymi zetknat
sie organizm, to w tym wypadku surowica taka dziata jako bakterio-
statyk, ajednoczesniejako biatko pobudza miejscowaodpornosé.

Technicznie wykonuje sie to w ten sposéb, ze z zyty leczonej klaczy
pobiera sie okoto 0,5 litra krwi, odstawia pobrana krew, tak aby nastgpit
opad i mozna byto uzyskaé sama surowice (mozna odwirowac). Pobrang
surowicew ilosci 100-150 ml wlewa sie co drugi dzieri do macicy klaczy.
Taki zabieg powtarza sie okoto trzech razy, a nastepnie ptucze ptynem
fizjologicznym. Ten sposdb leczenia jest jednak mniej skuteczny. Przy
zakazeniach bakteryjnych lub grzybiczych po okoto dwoch tygodniach
od zakonczenia kuracji antybiotykowej lub przeciwgrzybiczcj pobiera
siewymaz kontrolny.
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Leczenie nieszczelnosSci sromu

Jak juz wczesniej wspomniatem, nieszczelno$¢ sromu u klaczy
powstajc w wyniku rozciggniecia sie sromu lub jego uszkodzen przy po-
rodach. Moga réwniez powstawac¢ przy utracie podsciolki tluszczowej
warg sromowych, zwigzane jest to z wychudzeniem zwierzecia - zmiana
ta czesto ustepuje po poprawieniu kondycji.

Zmiany trwate mozna leczy¢ jedynie metodami chirurgicznymi.
Metod jest kilka, lecz zaden zabieg nie zabezpiecza klaczy trwale i trze-
ba go powtarzac¢ co jeden lub kilka porodow. Najtatwiejszy i najczesciej
stosowany jest zabieg Castlika wraz z modyfikacjami. Zabieg wyko-
nuje sie na klaczy stojacej. Po zastosowaniu premcdykacji wykonuje sie
znieczulenie nadoponowe niskie - podajac dooponowo 10 ml 2% polo-
kainy lub xylokainy. Wktucie wykonuje sie w przestrzen miedzy osta-
tnim kregiem kosci krzyzowej a pierwszym ogonowym. Igte 1,4 lub 1,6
mm whbija sie zdecydowanym ruchem prostopadle do kanatu krego-
wego, hastepnie powoli deponuje 2% polokaing o temperaturze okoto
38°C. Zabieg taki najlepiej wykona¢ w poskromie lub u klaczy spetanej
na dwa peta. U wiekszosci klaczy przy wykonywaniu zabiegu Castlica w
poskromie wystarczy premedykacja i znieczulenie miejscowe. Przed
zabiegiem nalezy zabandazowac¢ ogon lub zabezpieczy¢ go wkiadajac
do rekawicy jednorazowej. Ogon albo przywigzuje sie do szyi, albo
trzyma go pomocnik. Po umyciu sromu, okolicy odbytu i wewne-
trznych powierzchni ud wykonuje sie znieczulenie miejscowe. Cienka
iglg znieczula sie brzegi warg sromowych do wysokosci spojenia to-
nowego. Po znieczuleniu wycina sie nozyczkami, najlepiej tepo zakon-
czonymi Coopera, pasek sluzéwki, przy samym brzegu wargi, o sze-
rokosci | cm. Ciecie zaczyna sie z jednej strony, idgc od wysokosci spo-
jenia tonowego do gdrnego kata sromu. Nastepnie wycina sie taki sam
pasek na drugiej wardze. Po usunieciu sluzéwki zaktada sie szwy we-
zetkowe prowadzac igte tak, aby przeszy¢ z jednej strony catg powie-
rzchnie wycieta, a nastepnie od strony wewnetrznej wyktuwa sie igte na
drugiej wardze. Po zawigzaniu szwu obydwie wyciete przestrzenie przy-
legajado siebie, co umozliwia dobry zrost. Szwy zak}ada sie dosy¢ gesto
do wysokosci spojenia tonowego.

Modyfikacja zabiegu Castlica jest obnizenie sklepienia pochwy i w
ten sposdb zmniejszenie dtugosci sromu. Przy tej modyfikacji od wy-
sokosci spojenia tonowego nacina sie wargi wzdtuz w miejscu przejscia
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skory w Sluzéwke. Ciecie prowadzi sie z dwu stron do gérnego kata sro-
mu. Nastepnie odpreparowuje sie $luzéwke wraz z tkanka podslu-
z6wkowag klinem ku gérze. Po odpreparowaniu zszywa sie odpreparo-
wang skdre i w ten sposob skraca dlugo$¢ sromu. Jest to zabieg nieco
trudniejszy. Mozna czasem w ten spos6b uzyska¢ uszczelnienie sromu
na dwa - trzy porody.

Trzecig metodg uszczelniania sromu jest metoda z cieciem horyzon-
talnym. Klacz przygotowuje sie do zabiegu tak samo jak do po-
przednich, jednak znieczulenie miejscowe wykonuje sie pomiedzy od-
bytem a gérnym katem pochwy. Ciecie na skorze wykonuje sie w po-
towie odlegtosci pomiedzy gérnym katem sromu a odbytem. Nacina sie
ostroznie sama skore, a nastepnie tepo zakoiczonymi nozyczkami, naj-
lepiej Coopera, rozpreparowuje przestrzen pomiedzy prostnicg a gor-
nym sklepieniem pochwy. Przy preparowaniu nozyczki trzyma sie za-
wsze zakrzywieniem w dot, aby nie uszkodzi¢ prostnicy. Preparuje sie w
gtab na odlegtos¢ 12-15 cm, na catej szerokosci krocza. Jezeli w trakcie
preparowania dosztoby do uszkodzenia prostnicy, to nalezy zaraz zato-
zy¢ podwojny, dwupietrowy szew z grzebieniem ku gorze. Uszkodzenie
niewielkie pochwy nic jest grozne i jezeli jest to na matej przestrzeni,
mozna nie szy¢. Po zakonczonej preparacji rane zabezpiecza sie anty-
biotykami i zszywa jedynie skére szwem wezetkowym bardzo gesto.
Zabieg ten jest dos¢ trudny do wykonania, wymaga duzej precyzji. Za-
bezpiecza klacz na kilka porodéw. Wykonuje sie go u klaczy takich, u
ktérych dochodzi do zapadniecia sie odbytu, a zatem do przeciagniecia
gérnego kata sromu za spojenie tonowe. Zabieg ten powoduje w miejscu
rozpreparowania powstanie zrostu tgcznotkankowego, ktory kurczac sie
powoduje wyciagniecie sie ku tytowi odbytu, a tym samym przywraca
pionowe ustawienie sromu. Jesli oprécz zmiany ustawienia wystepuje
srom dtugi - rozciagniety, nalezy jednoczes$nie wykonac zabieg Castlica.

Jezeli przyczynazapalenia pochwy jest urovagina, ktéra powstata w
wyniku obnizenia sie uj$cia cewki, to mozna wykonac zabieg wyszycia
ku tylowi ujscia cewki. Zabieg ten wykonuje sie na tak samo przy-
gotowanej stojgcej klaczy. Btone $luzowa nacina sie wzdtuz ku tytowi od
ujscia cewki. Ciecia te zszywa sie najlepiej na wezyku lub kawatku
cewnika, tak by pojego wyjeciu powstato przedtuzenie ujscia cewki.

36



Kloaki

Uszkodzenia te powstajg w trakcie porodow. Kloaka jest to pota-
czenie pochwy z prostnica.

Rozrézniamy dwa rodzaje kloak:

1. Kloaka zupetna zewnetrzna. Uszkodzeniu ulega zwieracz odbytu,
gorny kat sromu, cze$¢ gérnego sklepienia pochwy i dolna $ciana
prostnicy.

2. Kloaka wewnetrzna powstajc przez przebicie, najczesciej n6zka w
czasie porodu. Uszkodzone zostaje gérne sklepienie pochwy i pro-
stnica. Powstaje otwér, przez ktéry do pochwy przedostaje sie kat.
W tym wypadku ani zwieracz odbytu, ani gorny kat pochwy nie sg
uszkodzone.

Obydwie te przypadtosci powodujg stany zapalne pochwy i unie-
mozliwiajg uzytkowanie klaczy w rozrodzie, jak rowniez ze wzgledéw
estetycznych w sporcie. Zabieg rekonstrukcji uszkodzonej prostnicy i
pochwy wykonuje sie na klaczy stojacej, przygotowanej do zabiegu tak
samo jak do poprzednich. Nalezy rozpreparowac Sciany prostnicy od
goérnego sklepienia pochwy i osobno zszyé prostnice podwdjnym
szwem zatapianym z grzebieniem skierowanym ku gorze oraz pochwe
szwem pojedynczym z grzebieniem ku dotowi. Zabieg koriczy zszycie
skory pomiedzy odtworzonym odbytem a gérnym katem sromu. Przy
tym zabiegu nigdy nie udaje sie przywrocic¢ funkcji zwieracza odbytu.
Odbyt zawsze pozostaje lekko ziejacy.

Jesli doszto jedynie do przebicia pochwowo-prostnicowego, nalezy
nacig¢ skére pomiedzy odbytem a gérnym katem sromu. Nastepnie od-
preparowac prostnice od gornego sklepienia pochwy tak, aby preparo-
wanie zakonczy¢ poza miejscem perforacji. Po wypreparowaniu szczel-
nie, dwupietrowo zszywamy prostnice i jednopietrowo Sciane pochwy.

Obydwa te zabiegi sg technicznie trudne. Wykonuje sie je najcze-
Sciej po zejsciu obrzeku. Mozna je wykona¢ nawet po uptywie diuz-
szego czasu od porodu. Przy operowaniu kloak nalezy zawsze uprzedzié¢
wiasciciela, ze gojenie jest dtugotrwate i ze bardzo czesto zabieg nalezy
powtarza¢ kilkakrotnie, bo po kazdym szyciu zrasta sie tylko czes¢
uszkodzonego jelita. Trudno$¢ gojenia spowodowana jest gtdwnie
przez to, ze nie mozna wytaczy¢ proceséw trawiennych i przez caty czas
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gojenia przez szyty odcinek przesuwajg sie masy katowe. Nadmierne
rozrzedzenie katu tez nie jest dobre, gdyz czes¢ ptynna tatwo wnika
pomiedzy zszyte odcinki, uniemozliwiajac gojenie.

6. Zaburzenia spowodowane nieprawidtowg
czynnoscig jajnikow

Swiatlo stoneczne dziata na receptory znajdujace sie w oku, te
impulsy docierajag do szyszynki i pobudzajg jg do wydzielania melato-
niny. Ta z kolei, dziatajac na podwzgérze, pobudza je do wydzielania
GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone), ktéry stymuluje wydzie-
lanie gonadotropin w przysadce mézgowej, czyli FSH (Folile Stimu-
lating Hormone) i LH (Luteinizing Hormone).

Wptyw dziatania $wiatta mozna réwniez zauwazy¢ przy badaniu
klaczy bedacych w rui, przy ocenie stopnia dojrzewania pecherzyka
Graafa. Przy raptownym powiegkszeniu sie operacji stonecznej okres
dojrzewania pecherzyka wyraznie skraca sie. W zwigzku z powyzszym,
aby przy$pieszy¢ wystepowanie rui w okresach o mniejszej operacji
stonecznej mozna sztucznie przedtuzy¢ dzien Swietlny. W tym celu nad
kazdym boksem wiesza sie lampy (zaréwki 100 wat), ktére zapala sie o
zmroku stopniowo przedtuzajac dzien Swietlny tak, aby doj$¢ do 16 go-
dzin. W ten spos6b mozna uzyskaé ruje w okresie o stabym nastone-
cznieniu (styczen, luty).

KRYCIE KRYCIE

Rysunek - Hormonalne sterowanie cykliczng aktywnoscia ptciowa - Stefan
Wierzbowski Rozrod Koni 2004.
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Ruja przebiegajgca prawidtowo

W okresie anoesrus lub w fazie ciatka zétego cyklicznego jajnik
klaczy jest gtadki. Wielkos$¢ jajnika zalezy od tego, czy jajnik jest
nieczynny, czy tez gtadkos¢ jego powierzchni wynika jedynie z fazy
cyklu. Wielkos¢ jajnikow bez rozwijajacych sie pecherzykéw waha sie
od 5 do 10 cm, na dtugiej osi ma 1-3 cm grubosci.

W okresie czynnosci jajnikéw, gdy klacz nie jest zrebna, po zejsciu
ciatka z6ttego (lizie) zaczyna rozwijac sie z pecherzyka pierwotnego no-
wy pecherzyk zawierajacy komorke jajowa. W dobrych warunkach i
prawidtowo przebiegajgcej rui rozwoj pecherzyka posiada cztery umo-
wne fazy. PoszczegOlne fazy trwajg 24-48 godzin. W fazie pierwszej pe-
cherzyk ma $rednice okoto jednego centymetra, czesto stwierdza sie
réwniez kilkapecherzykow (2 do 3). )

Pecherzyk FI lekko wystaje ponad powierzchnie jajnika. Sciany
jego sa napiete, a ptyn jednorodny, na obrazie USG czarny. Pecherzyk w
fazie F1 jest symetryczny, okragty.

Faza 2 - to pecherzyk o $rednicy okoto 2 cm, lekko uwypuklony po-
nad powierzchniejajnika, dalej symetryczny.

16-18 20-22

"1'OW. I oW,

Ruja

18 22 2

Fazy dojrzewaniapecherzyka Graafa.
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Fazy dojrzewaniapecherzyka Graafa

Pecherzyk w fazie trzeciej

Pecherzyk w fazie czwartej

Powstajace ciatko zoke
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Faza F3 - to pecherzyk usadowiony bezposrednio pod $cianajajnika.
Srednica 3-4 cm. Wyraznie wystaje ponad powierzchnie jajnika, przy
omacywaniu zaczyna sie wyczuwac fluktuacjeptynu.

Faza F4 - pecherzyk o $rednicy 4-7 cm. Sam pecherzyk czesto jest
wiekszy od migzszu jajnika. Jajnik w fazie F4 przyjmuje ksztalt gro-
szkowaty. Sam pecherzyk ma mniej napiete $ciany, wyczuwa sie wyra-
Znie fluktuacje ptynu. Przed sama owulacjg nastepuje ponowne napiecie
$ciany, po czym pecherzyk sie rozptaszcza, przesuwajac w kierunku
dotka owulacyjnego. Nastepuje owulacja czyli pekniecie sciany peche-
rzyka i wydostanie sie komorki jajowej do lejka jajowodu. Po owulacji
Sciany pecherzyka wyraznie zapadajg sie i wyczuwalny jest dotek poo-
wulacyjny. Po 3-4 godzinach pecherzyk wypeknia sie krwig, dajac zacza-
tek ciatka zétego. Prawidtowo przebiegajaca ruja trwa od trzech do dzie-
sieciu dni. Kazda ruja trwajaca krdcej niz trzy dni, a dtuzej niz dziesie¢
uwazanajest za roje nieprawidtowa.

Najczesciej klacze zaczynajg wykazywac pierwsze objawy wtedy,
gdy najajniku pojawi sie pecherzyk w fazie F2. Niekiedy klacze przy du-
Zym poziomie estrogenow zaczynajgq wykazywac objawy rojowe od fazy
pierwszej i to przedtuza okres manifestowania objawow. Przedtuzong
ruje spotyka sie przy niedoborze progesteronu - wtedy przedtuzaja sie
poszczegOllne fazy wzrostu pecherzyka. Czesto w takich wypadkach,
jezeli pecherzyk osiggnie faze F3 lub 4 i w ciggu 4-5 dni nie dochodzi do
owulacji, dobrze jest podac preparat zawierajgcy progesteron np. cho-
rulon 5 tys. j. dozylnie lub receptal. Najczesciej po 24 godzinach od po-
dania nastepuje owulacja.

Czasami wystepuja roje, w ktérych wzrost pecherzyka na jakims
etapie rozwoju zostaje zahamowany i ulega atrezji czyli zanikowi. U
klaczy mtodych oraz po intensywnym treningu sportowym lub wys-
cigowym mamy do czynienia z pobudzeniem rojowym bez wzrostu pe-
cherzykow. Jajniki u takich klaczy sg mate, twarde. Ma to zwigzek z
adaptacjg organizmu do nowych warunkow, czesto wigze sie to u klaczy
sportowych lub wyscigowych z podawaniem preparatéw hamujacych
wystepowanie rai w czasie treningu. Czesto z rajami bezowulacyjnymi
mamy do czynienia w okresie wczesnowiosennym, gdy klacze wycho-
dza na miode pastwisko. Zwigzane jest to z pobieraniem duzej ilosci
fitoestrogenow znajdujacych sie w mtodej trawie. Ruja ciggta ma réw-
niez miejsce, gdy nie dojdzie do owulacji, a pecherzyk przeksztatci sie w
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cystejajnikowalub powstanie wiele drobnych cyst.

Druga grupa zaburzen czynnosci jajnikowych jest brak rui. Jak juz
wspomniatem klacz jest zwierzeciem o rui niecyklicznej. Cykliczne
wystepowanie rui zwigzane jest z dtugoscigdnia $wietlnego. W zwigzku
z tym, jezeli chcemy przyspieszyc¢ okres wystepowania rui cyklicznych,
nalezy w sposob sztuczny przedtuzy¢ dzien Swietlny. Brak objawow
rujowych wystepuje rowniez wtedy, gdy najajniku pozostaje ciatko z6t-
te cykliczne, ktore nie ulegto lizie czyli wchionieciu, przeksztatcajac sie
w tzw. ciatko z6te przetrwate. Z przetrwatym ciatkiem zéttym mamy
réwniez do czynienia czesto wtedy, gdy do zaptodnienia i rozwoju cigzy
doszto, lecz nastgpita resorpcja ptodu. Jezeli miato to miejsce powyzej
100 dnia to bardzo czesto objawy rujowe zauwazymy dopiero w okresie
spodziewanego porodu. U takich klaczy spotyka sie w tym okresie obja-
wy cigzy urojonej. Nawet czasem klacz wykazuje objawy przygoto-
wujace jg do porodu (obrzek wymienia, podbrzusza). W tych wypa-
dkach zamiast rodzié, klacz zaczyna po kilku dniach wykazywac objawy
rui.

U niektorych klaczy karmiacych zrebieta, przy duzej ilosci pokar-
mu ruja zatrzymuje sie az do okresu odsadzenia Zrebiecia zwigzane jest
to z wydzielniczoscig przysadki mézgowej. Przy duzym poziomie LH
odpowiadajgcego za laktacje zmniejsza sie poziom FSH odpowia-
dajacego za wzrost pecherzyka Graafa. U niektérych klaczy prze-
trzymywanych samotnie lub mtodych trudno jest zauwazy¢ objawy rui,
pomimo zc przy badaniu na owulacje cykl przebiega prawidtowo. Takie
klacze nie podlegajg leczeniu, jedynie muszg by¢ badane na owulacje.
Ruja nie wystepuje rowniez przy cyscie powstalej z ciatka zétego. Jezeli
wiasciciel zgtosi lekarzowi brak rui u klaczy, to taka klacz musi by¢
doktadnie przebadana. Podanie klaczy prostaglandyny bez zbadania ma-
cicy i jajnikow jest btedem w sztuce lekarskiej, a skutki btednego zasto-
sowania tego specyfiku obcigzajg lekarza. Badanie nalezy wykonaé
réwniez wtedy, gdy wihasciciel twierdzi, ze klacz nigdy nie byta kryta
i nie miata kontaktu z ogierem.

Dlaczego nalezy badac:

1. Przy badaniu nalezy wykluczy¢ ciaze. W swojej praktyce co roku spo-
tykam sie z klaczami zgtaszanymi z powodu braku rui, a okazujg sie
zrcbne. Czesto zostaly pokryte przez mtode ogierki, na pastwisku,
czasem na zawodach sportowych, gdzie konie nocuja poza wiasng
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stajnig itp.

2. Jezeli w trakcie badania stwierdzimy rozwiniety pecherzyk, to poda-
wanie prostaglandyny takiej klaczy nie ma sensu.

3. Klacz moze nie wykazywacé rui réwniez przy wiekszych stanach za-
palnych - wtedy jednak wywotanie rui nie jest btedem.
Najprostszym sposobem na zlikwidowanie ciatka z6ttego i wywo-
tanie rai jest podanie prostaglandyny.

UWAGA: przy podawaniu wielu preparatow zawierajagcych pro-
staglandyny wystepuje obfite pocenie sie klaczy zwigzane z kurczliwo-
$cig miesni gladkich. O tym fakcie przed podaniem zawsze nalezy
uprzedzié wihasciciela.

Prostaglandyna dziata jednak tylko wtedy, gdy najajniku znajduje
sie ciatko z6tte. Objawy rujowe po iniekcji wystepujg miedzy trzecim a
dziesigtym dniem.

Jezeli mamy do czynienia z jajnikami gtadkimi, matymi i wystepuje
to u wiekszej liczby klaczy, to nalezy sie spodziewaé, iz moze by¢ to
zwigzane z matg podazg witaminy E lub nie odpowiednimi warunkami
utrzymania klaczy. Najtanszym i najlepszym sposobem regulujgcym
podaz witaminy E jest podawanie $wiezych kietkéw pszennych lub je-
czmiennych. Mozna réwniez zastosowacé preparaty z witamina E. Poda-
wanie witaminy E w iniekcji uwazam za zbyt kosztowne i mato skute-
czne. Podaz witaminy E powinna by¢ dtugotrwata i w matych ilosciach,
najlepiej dodawacjado paszy.

Cysty jajnikowe

Cystyjajnikowe mozna podzieli¢ na trzy grupy:
a. cysty powstate z pecherzyka Graafa,
b. cysty ciatka zétego,
c. drobnocystowatosc jajnikow.

Aby zdiagnozowa¢ cysty bada sie jajniki i to zaréwno manualnie,
jak i USG. Przy badaniu manualnym jajniki z cystami sg zawsze duze.
Ich $rednica jest réwna Srednicy jajnika z pecherzykiem F3. Jajniki z cy-
stami moga jednak dochodzi¢ do bardzo duzych rozmiaréw
szczegblnie, gdy mamy do czynienia ze zmianami nowotworowymi.
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Podczas badania manualnego mozemy jednak okresli¢ tylko wielkos$é.
Czesto przy badaniu wyrywkowym cysty mozna pomyli¢ z pecherzy-
kiem F3 lub F4, bo ich wielko$¢ i konsystencja sgbardzo podobne. Jezeli
przy badaniu systematycznym stwierdzi sie, ze pecherzyk utrzymuje sie
przez kilka lub kilkanascie dni, to jest to cysta.

Pewng diagnoze, stwierdzajacg czy jest to pecherzyk czy tez cysta,
daje badanie USG. Na obrazie ultrasonografu ptyn pecherzykowy jest
przejrzysty, jednorodnie czarny. Ptyn cysty na swym obrazie zawiera du-
7g ilos¢ wtretébw. Przy drobnocystowatosci stwierdzamy duzg liczbe
drobnych kawern wypetnionych ptynem.

Najprostszym sposobem leczenia cyst jest leczenie hormonalne.
Jezeli mamy do czynienia z cystg pecherzykowsg (ruja ciagta lub state
pobudzenie rujowe matego stopnia), nalezy podac preparaty lutcini-
zujace. Przy cyscie ciatka zotego (brak rui) nalezy podac prostaglandy-
ne. Leczenie hormonalne zawsze musi by¢ wstepem do leczenia cyst.
Dos$¢ czesto sie zdarza, ze nie daje efektu, wowczas nalezy naktuc cyste
(punkcja), jezeli jest to cysta duzokomorowa. Naktucie takie wykonuje
sieu klaczy stojacej, po premedykacji najlepiej w poskromie. Jedna reka
perrektum ujmuje siejajnik i przesuwa go w okolice dotu gtodowego, je-
dnoczesnie ustalajgc potozenie tak, aby cysta znajdowata sie przy
$cianie dotu gtodowego. Nastepnie drugg reka wykonuje sie naklucie,
wprowadzajgc dtugaigte punkcyjnaprzez powtoki do cystyjajnikowej i
strzykawka wyciggamy ptyn. Czesto pierwsze partie ptynu wyciekajg
same pod ci$nieniem. Punkcje cysty jajnikowej mozna wykonac réw-
niez przez naktucie od strony pochwy, jednak jest to zabieg trudniejszy,
gdyz trzeba jedna rekg trzymac przez prostnice jajnik, a drugg wpro-
wadzac igte do pochwy i wykonac naktucie.

Jezeli cystjest wiele lub wystepuje drobnocystowatos¢, wtedy jedy-
nym sposobem przywracajgcym zdolno$¢ rozrodczg klaczy jest usu-
niecie operacyjne chorego jajnika. Po usunieciu chorego jajnika drugi
jajnik podejmuje prawidtowg czynno$¢. Zabieg operacyjny wykonuje
sie w petnej narkozie na klaczy lezacej. Ciecie przeprowadza sie w sta-
biznie. Jezelijajnik jest bardzo duzy i twardy, to ciecie lepiej wykona¢ w
linii biatej. Usuwany jajnik podcigga sie do swiatta rany na jajowod i
krezkejajnikowa (naczynie), zaktada przewiazke (z przeszyciem), a na-
stepnie jajnik odcina. Gdy jajnik jest duzy i znajduja sie w nim liczne
cysty, to aby zmniejszy¢ jego wielko$¢ wykonuje sie punkcje poszcze-
goélnych cyst, wyciagajac ptyn.
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Jajnik: drobnocystowatoscia

Jajniknaprzekroju - widoczne drobne cysty
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7. Inseminacja

Celem inseminacji jest szybka poprawa materiatu hodowlanego, lepsze
wykorzystanie dobrych ogieréw, jak réwniez mozliwos¢ uzyskania
potomstwa od ogieréw znajdujacych sie w treningu sportowym.
Inseminacja jest roéwniez zabezpieczeniem cennych ogieréow przed
zakazeniem zwigzanym z chorobami przenoszonymi w czasie samego
aktu krycia, jak réwniez wtedy, gdy zakazenie przenosi sie podczas
kontaktu zwierzat. Unasienia¢ mozna nasieniem mrozonym, schio-
dzonym oraz Swiezym nicrozrzedzonym.

Unasienianie nasieniem mrozonym

Zaletg tego sposobu jest fatwe przewozenie nasienia na dalekie
odlegtosci. Czas miedzy pobraniem nasienia a inseminacjg jest
praktycznie nieograniczony. Czas, w ktorym mozna wykorzysta¢
nasienie po $mierci ogiera okreslajg jedynie przepisy hodowlane.
Nasienie przygotowane przez punkty mrozenia skonfekcjonowane jest
w stomkach umieszczonych w cieklym azocie. Najpopularniejszymi
stomkami sg stomki o zawartosci 0,5 ml. Liczba stomek potrzebnych do
zainseminowania klaczy zalezy od jakosci nasienia. W jednej porcji
powinno znajdowac¢ sie minimum 250-300 min ruchliwych plemnikéw
(Kosiniak ,,Rozréd koni”). Objetos¢ podawanego nasienia nic powinna
by¢ mniejsza niz 3-4 ml. Nasienie mrozone powinno podawac sie do
drég rodnych w momencie owulacji nie wczesniej jak dwie godziny
przed i nie pozniej jak dwie godziny po owulacji. W ostatniej fazie F4
klacz musi by¢ badana co cztery godziny. W zwigzku z tym klacze
inseminowane nasieniem mrozonym muszg przebywaé¢ w miegjscu,
gdzie caty czas jest zapewniona mozliwo$¢ badania na owulacje. Sam
zabieg inseminacji wykonujemy w nastepujacy sposéb: stomki z
nasieniem przenosimy z kontenera z ciektym azotem do tazni wodnej o
temperaturze 38,5-40°C i po okoto minucie odcinajgc kolejno oba
zakonczenia stomek przelewamy zawarto$¢ najlepiej do strzykawki.
Klacz wymyta najlepiej jesli znajduje sie w poskromie lub jest spetana.
Wprowadzamy reke z pipeta do pochwy, pipete wprowadzamy do
szyjki i z przytgczonej strzykawki deponujemy nasienie. Ze wzgledu na
matg objeto$¢ nasienia podczas inseminacji pipete nalezy po
zdeponowaniu nasienia przepchng¢ powietrzem zacigghietym do
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strzykawki tak, aby cate nasienie usung¢ z pipety. Nasienie mozna
réwniez poda¢ sama strzykawka, gdyz szyjka w tym momencie jest tak
rozwarta, ze wprowadzenie strzykawki do macicy nie sprawia ktopotéw.
Nasienie zawsze deponujemy w Kierunku rogu, przy ktérym znajduje sie
owulujacyjajnik.

Klacz do inseminacji przygotowuje sie, zachowujac wszelkie za-
sady higieny. Bardzo dokladnie myjemy srom i okolice, ktore przy cze-
stym badaniu zabrudzone sg katem, nastepnie myjemy rece, tak jak do
zabiegu chirurgicznego, lub zaktadamy jatowa rekawice jednorazowe-
go uzycia - pieciopalczasta.

Byly wykonywane proby z innymi rodzajami stomek. Duze "krako-
wskie" zawierajgce 5 ml nasienia, tatwe w obstudze, bo wystarczy tylko
jedna stomka, miaty jednak powazng wade, gdyz ze wzgledu na duzg
objetos¢ przy rozmrazaniu czesto pekaty, a znajdujgce sie na ich koricach
metalowe kulki czesto wylatywaly z duza sita.

Jako ciekawostke nalezy wspomnie¢ nasienie konfekcjowane w tub-
kach z folii metalowej, a wkasciwie byly to poduszeczki, ktére réwniez
ze wzgledu na wiekszgobjetos$¢ czesto eksplodowaty przy rozmrazaniu.

Ostatnio pojawita sie nowa metoda inseminacji, przy ktérej mozna
stosowac dawke 0,5 ml skoncentrowanego nasienia. Metoda ta pozwala
na oszczedno$¢ nasienia bardzo cennych reproduktoréw i jest sku-
teczniejsza przy nasieniu bardzo stabym, ale tez bardziej pracochtonna i
wymaga specjalistycznego sprzetu. Nasienie deponowane jest w okolice
ujsciajajowodu na koncu rogu macicznego, natzw. brodawke.

Podczas zabiegu do macicy wprowadza sie gaz dwutlenek wegla
(C0O2), ktory rozcigga fatdy macicy i umozliwia penetracje do konca
rogu. Przez wprowadzony endoskop odszukujemy ujscie jajowodu i
przez kanat roboczy endoskopu podajemy nasienie na brodawke ujscia
jajowodu. Podany gaz szybko wydostaje sie przez szyjke lub zostaje
wchtoniety (M. Przewozny w rekopisie 2004 r.).

Unasienianie nasieniem schtodzonym

Nie wymaga tak duzej precyzji jak przy nasieniu mrozonym. Na-
sienie schtodzone ma przezywalno$é okoto 72 godzin od momentu po-
brania i w takim stanie moze by¢ przesytane na wieksze odlegtosci. Prze-
syla sie je w styropianowych pojemnikach z zamrozonymi wkiadami.
Dawka nasienia schtodzonego powinna zawiera¢ powyzej 300 milio-
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néw ruchliwych plemnikéw, a objeto$¢ dawki okoto 10 ml. Poniewaz w
jednej przesyice znajdujg sie 2-3 probowki z nasieniem, mozna zabieg
inseminacji powtarza¢ co 12 godzin. W naszych warunkach nasienie
najczesciej przesylane jest pocztg kurierska, najlepiej wiec zamawiac je
w fazie F3 pecherzyka. Przy pierwszej inseminacji lub gdy jesteSmy
pewni, ze nasienie bedzie za 12 godzin, dobrze jest podaé 5 tys.
chorulonu dozylnie, aby w ten sposob przyspieszy¢ moment owulacji i
zgrac go z otrzymaniem nasienia.

Przygotowanie klaczy do unasieniania

Przed wytypowaniem lub przyjeciem klaczy do unasieniania nalezy
przeprowadzi¢ jej badanie oraz wywiad, jak przebiegaty poprzednie
ruje. Nalezy zawsze pamietaé, ze unasienianie klaczy jest zawsze dro-
zsze od krycia naturalnego dochodzg koszty pobrania nasienia, jego
obrobki oraz wykonanie samego zabiegu unasieniania. Przy unasie-
nianiu nasieniem mrozonym nalezy sie liczy¢ z ostabieniem zywotnosci
samego nasienia.

Przyjmujac klacz do inseminacji, lekarz powinien zbada¢ macice.
Jesli stwierdzi sig jakie$ nieprawidtowosci, wycieki, powigkszenie ma-
cicy lub wiekszg ilos$¢ ptynu taka klacz nalezy najpierw wyleczy¢, a po-
tem inseminowa¢, zwiaszcza, gdy dotyczy to inseminacji nasieniem
mrozonym. Po przebadaniu macicy ocenia sie jajniki, a przede wszy-
stkim stopien rozwiniecia pecherzyka. Klacz, ktorg chcemy insemino-
wacé nasieniem mrozonym, nalezy bada¢ codziennie do osiagniecia fazy
trzeciej (ok. 3 cm). Jezeli stwierdzamy pecherzyk 3-3,5 cm, klacz zaczy-
namy bada¢ czesSciej, uwzgledniajac napiecie $cian samego pecherzyka.
Jezeli Sciana zacznie by¢ wyraznie ciensza i wyczuwa sie fluktuacje
ptynu, nalezy zacza¢ badanie co 4 godziny.

Przed samg owulacjg pecherzyk przyjmuje ksztalt groszkowaty,
a $ciana ponownie sie napina, wtedy mozna przypuszczaé, iz samo
pekniecie nastapi w ciggu najblizszych czterech godzin. Wielko$¢ pe-
cherzyka ma mniejsze znaczenie przy ocenie momentu owulacji, gdyz
czesto owulujapecherzyki 3-4 cm, ale bywa tez i tak, ze pecherzyk maja-
cy 4,5 cm nawet do 6 cm i powyzej owuluje dopiero po dwoch, trzech
dniach lub nie owuluje w ogole, a ulega uwstecznieniu.

Podawanie nasienia mrozonego bez doktadnego okreslenia mo-
mentu owulacji prowadzi do zmniejszenia skutecznosci. Przyjmuje sie,

48



ze do skutecznego zaptodnienia nasieniem mrozonym dochodzi, gdy
nasienie wprowadzimy do macicy na dwie godziny przed lub najdalej
dwie godziny po owulacj i.

Okolica sromu klaczy przed unasiennianiem powinna by¢ dokta-
dnie umyta. Nasienie po rozmnozeniu mozna podaé pipeta z dotgczona
strzykawka lub bezposrednio do szyjki macicy sama strzykawka. Jezeli
mamy do czynienia z bardzo mata iloScig nasienia (ponizej 4 ml), to
nasienie nalezy deponowac jak najblizej konca rogu po stronic owu-
lujacegojajnika.

8. Farmakologiczne sterowanie rozrodem

Klacz jest zwierzeciem, u ktérego cyklicznos¢ rui zalezy od pory
roku, a wkasciwie od dtugosci dnia swietlnego. Jezeli w okresie, gdy wy-
twardej konsystencji, to ze stymulacjq rui nalezy sie wstrzymac, gdyz
zadne $rodki farmakologiczne nic zadziataja. Jedynym sposobem jest
przedtuzenie dnia $wietlnego lub czasem daje efekty podawanie doustne
srodkéw hamujacych wydzielanie hormonoéw przysadki mézgowej, a po
jej odblokowaniu, gdy nastepuje wyrzut FSH na jajniku dochodzi do
rozwoju pecherzykéw (czasem mnogich).

Schemat cyklicznej aktywnosci piciowej klaczy jest nastepujacy:
Swiatto stoneczne (lub elektryczne) dziata przez oko na szyszynke, gdzie
wydzielana jest mclantonina. Ta z kolei dziata na podwzgoérze, uru-
chamiajac wydzielanie Gn RH - ktéry jest hormonem stymulujacym
wydzielanie gonadotropin w obrebie przysadki (FSH i LH). FSH (Folie-
le Stimulating Hormon) pobudza w jajnikach rozwoéj pecherzykéw, a LH
(Luteinizing Hormone) powoduje dojrzewanie pecherzykéw i owu-
lacje.

Dojrzewajacy pecherzyk produkuje estradiol. Jest to hormon wy-
wotujacy objawy rui. Doprowadza on do przekrwienia btony $luzowej
macicy, otwarcia szyjki macicznej oraz do rozpulchnienia zewnetrznych
narzadow piciowych. Powstaje réwniez niewielka ilos¢ $luzu rojowego
powlekajagcego pochwe oraz wyptywajacego na zewnatrz w postaci
cienkiej, ciggliwej nitki. Po owulacji zanika wydzielanie estradiolu, bar-
dzo szybko powstaje ciatko zéte, ktdrego komorki podejmujg produk-
cje progesteronu, co powoduje zatrzymanie nastepnego cyklu, czyli
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blokade FSH i LH.

Jezeli do zaptodnienia nie doszto, to edometrium produkuje prosta-
glandyny, ktére likwidujgpowstate ciatko zéte. Ze wzgledu na zanik we
krwi progesteronu zostaje odblokowana produkcja FSH i LH i rozpo-
czyna sie nastepny cykl.

Jezeli doszto do zaptodnienia i zarodek zainplantowat sie w btonie
$luzowej macicy, to wydzielanie prostaglandyn ulega zahamowaniu, a
ciatko z6tte z cyklicznego przeksztatca sie w cigzowe, dalej produkujac
progesteron.

Synchronizacja rui i jej wywotanie znajdujg zastosowanie jedynie u
klaczy bedacych w okresie aktywnosci ptciowej.

Aby wywotac ruje przy obecnosci stwierdzonego (USG) ciatka z64-
tego, to wystarczy podac prostaglandyne w celu wywotania lizy ciatka
z06kego i w ten sposdb odblokowac wydzielanie FSH i LH. Po podaniu
tych preparatéw, jesli byto ciatko zékte, to ruja wystepuje po 3-10 dniach.
Jezeli chcemy zsynchronizowac ruje tak, zeby bez badania okresli¢ ter-
min krycia, to nalezy prostaglandyne poda¢ dwukrotnie. Drugi raz poda-
jemy prostaglandyne po uptywie okoto 14-16 dni od pierwszego po-
dania. Nastepnie po okoto 6-8 dniach od drugiego podania wykonujemy
prébe z ogierem i jezeli klacz toleruje ogiera, to w 9-10 dniu podajemy
HCG i po 48 godzinach powinna nastapi¢ owulacja. HCG podaje sie
wtedy dozylnie w ilosci 4,5-5 tys. jednostek.

Nalezy pamietaé, ze prostaglandyna dziata dopiero po uptywie 4-5
dni odowulacji.
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OGIER

1. Plan badania ogiera

1. Badanie kliniczne ogélne.

2. Badanie w kierunku dychawicy Swiszczacej, wad zgryzu - jako wad
genetycznych uniemozliwiajacych uznania ogierajako rozptodnika.

3. Badanie zewnetrznych narzadéw rozrodczych: jadra, kanaty pach-
winowe, puzdro, napletek.

4. Badanie wzroku -jedynie zdolno$¢ widzenia.

5. Préba przy klaczy - libido.

6. Pobranie i ocena nasienia.

1. Badanie kliniczne przy ocenie ogiera obejmuje badanie uktadu
oddechowego, nalezy szczegélnie zwréci¢ uwage na zmiany roze-
dmowe i utrudniajgce oddychanie - zmiany takie moga mie¢ duzy
wpltyw na uzytkowanie ogiera. Nalezy przynajmniej ostuchowo zbadac
serce, gdyz stwierdzone ostuchowo wady moga mie¢ wptyw na sposéb
krycia oraz czesto w wyniku niewydolnosci krazenia moze dochodzié
do zaburzen w oddawaniu nasienia. Przy badaniu w ruchu trzeba zwré-
ci¢ uwage szczegélnie na kulawizny w obrebie konczyn tylnych, ktére w
duzym stopniu moga utrudnia¢ utrzymanie sie ogiera na klaczy w czasie
krycia. Kulawizny duzego stopnia, szczeg6lnie duze zmiany szpatowe,
moga zupetnie uniemozliwia¢ wspiecia sie ogiera na fontom lub klacz.

2. Badanie w kierunku dychawicy $wiszczacej moze by¢ wyko-
nane metodg terenowa, to znaczy, ze nalezy przez 15-20 minut
lonzowaé ogiera w szybkim tempie, jednoczesnie stuchajac oddechu.
Dobrze jest bezposrednio po zakoriczonym lonzowaniu, ostuchaé krtan
fonendoskopem. Bardziej dokiadng i pewnag metoda jest badanie
laryngoskopowe.

Wady zgryzu sg dziedziczne i dlatego zgryz karpiowaty lub szczu-
paczy dyskwalifikuje ogiera jako rozptodnika. To réwniez dotyczy
stwierdzenia dychawicy $wiszczacej.
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3. Badanie zewnetrznych narzadéw rozrodczych. W trakcie
badania omacuje sie okolice kanatow pachwinowych i worek mosz-
nowy. Skoéra worka mosznowego powinna by¢ cienka, dobrze prze-
suwalna wzgledem jader, nie powinno stwierdza¢ sie ptynu ani do-
datkowej tresci w worku mosznowym (siec, jelita itp.). Po wykonaniu
palpacji worka mosznowego reka przechodzimy w gigb pachwiny, gdzie
w gornej czesci macamy kanaty pachwinowe. Powinnismy wyczué
przechodzacy powrdzek nasienny. Przy omacywaniu kanatu $wiatto nie
powinno by¢ luzne, a przechodzacy powr6zek szczelnie wypetnia¢ ka-
nat. Wyczu¢ moznajedynie fatd miesniowy.

Same jadra powinny by¢ utozone symetrycznie w worku moszno-
wym. Wielkos¢ jader jest cechg osobnicza, wieksze posiadajg ogiery
zimnokrwiste i ogiery potkrwi o wiekszej masie. Jagdra majg ksztat ja-
jowatoowalny. Utozone sg dtuga swa osig do przodu, konsystencja
oporna, jednak nienapieta, przy omacywaniu ogier nie powinien od-
czuwac bolu. Wzdtuz dolnej krawedzi jadra ku tytowi umieszczone jest
najadrze, wyraznie wyczuwalne, o konsystencji nieco mniej opornej niz
miazsz jadra. Przy palpacji zaréwno jader i najadrza nic wyczuwa sie
zadnych zgrubien i zwtoknieli. U ogieréw, jak réwniez u samcow in-
nych gatunkdw, stwierdza sie czesto niewielka asymetrie jader. Jezeli ta
asymetria nic przekracza 1/4 objetosci, to takie jadra mozemy uznac za
prawidtowe.

Ogladajac puzdro nalezy zwroci¢ uwage na obrzeki oraz na rany lub
blizny. Na napletku, ktory najlepiej oglada¢ przy prébie z klaczg, zwra-
camy uwage nha powierzchnie - czy nic ma na niej gwiazdkowatych, dro-
bnych blizn - co moze $wiadczy¢ o przebytym otrecie. W tym miejscu
mozna réwniez spotkac ropne pecherzyki lub strupy $wiadczace o otre-
cie w formie klinicznej. Ogladajgc pracie, zwracamy uwage, czy pracie
jest w czasie wzwodu proste i czy nic zauwazymy krzywizn lub
wybrzuszen, ktore moga by¢ skutkiem przebytych urazow.

4. Badanie wzroku. W trakcie badania klinicznego réwniez spra-
wdza sig, czy ogier widzi na obydwa oczy - S$lepota jedno- lub
dwustronna moze stanowi¢ zagrozenie dla obstugi ogiera oraz podczas
przeprowadzania standwki.
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5. Libido - jest to okreslanie popedu piciowego samca w trakcie
zetkniecia sie z samicg bedaca w okresie rui. Starsze, doswiadczone
ogiery pomimo dobrego popedu ptciowego nie reaguja na klacze, ktére
nie znajdujg sie w okresie rujowym. Tak réwniez zachowuja sie ogiery
chodzace w tabunie z klaczami. Przy okre$laniu libida podprowadza sie
ogiera do spetanej i przygotowanej do krycia klaczy, mierzac czas do
momentu wzwodu pracia. Drugim okreslanym czynnikiem jest liczba
skokow-wspiec potrzebnych do ejakulacji, czyli oddania nasienia. Przy
nadmiernym pobudzeniu ogier bardzo nerwowo podchodzi do klaczy,
wspina sie na klacz bez petnego wzwodu, co moze doprowadzi¢ do roz-
nych urazéw grzbietu klaczy, moze by¢ réwniez niebezpieczne dla
obstugi.

2. Anatomia narzadow piciowych ogiera

Jadra sg organem produkujagcym plemniki i jednocze$nie gru-
czolem wewnetrznego wydzielania - produkcja testosteronu odpo-
wiedzialnego za rozwdj plemnikéw i za libido ogiera. Jagdro ma ksztatt
elipsowaty. Na biegunie dogtowowym wchodzg naczynia krwionosne i
nerwy. Ulozona jest tu rowniez gltowa najadrza, wzdtuz krawedzi
grzbietowej znajduja sie trzon i ogon najadrza. Jadro na zewnatrz otacza
elastyczna btona biatawa, ktora $cisle zrasta sie ze strukturg wewnetrzna
jadra. Jadro podzielone jest pasmami $rddjgdrza na zraziki utworzone
przez przewody nasieniotworczc oraz kanaliki $rédjadrza. Ostona
zewnetrzna potgczona jest luzno z ostong pochwowa {tunika vaginalis)
utworzona z dwu blaszek — powiezi i otrzewnej. To dajc mozliwos¢
przesuwania siejaderi odgrywa role przy regulacji termicznej,

Najadrza - gtowa przylega do dogtowowego bieguna jadra, prze-
chodzac wzdtuz dtugiej osi jadra w trzon oraz ogon najadrza. W najadrzu
odbywa sie proces dojrzewania plemnikéw, a w ogonie najadrza ma-
gazynowanie plemnikéw dojrzatych. Cze$¢ koricowa ogona najadrza
przechodzi w drogi wyprowadzajace i nasieniowdd, ktére podatne sa na
dziatanie bodzcow piciowych. Pobudzenie piciowe powoduje ich kur-
czenie sie, co dajc mozliwos¢ przesuwania dojrzatego nasienia. Nasic-
niowody stanowig rozprostowane przedtuzenie przewodu ogona naj-
adrza. Nasieniowody przez kanat pachwinowy wchodzg do jamy brzu-
sznej, kieruja sie dogtowowo i dochodzg do cewki moczowej w konh-
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cowym swym odcinku tworzac barfke nasieniowodu. Nasieniowody
wraz z naczyniami krwiono$nymi i limfatycznymi, nerwami i mie-
$niem dzwigaczem jadra tworzg powrdzek nasienny.

Nasieniowody wnikajgc do cewki moczowej tworzg tzw. przewod
moczopiciowy. Miejsce ujscia, czyli tzw. wzgdrek nasienny peini bardzo
wazng funkcje w czasie cjakulacji. Blokuje on Swiatto cewki tak, aby w
momencie oddawania nasienie nic cofato sie do pecherza moczowego,
réwnoczesnie uniemozliwia wydalanie moczu w trakcie oddawania na-
sienia. W cze$ci miednicznej przewodu moczoptciowego uchodzag
przewody gruczotow dodatkowych produkujacych osocze nasienia.
Cewka konczy sie wyrostkiem wystajacym w zagtebieniu zotedzi pra-
cia.

Pracie. Przy braku pobudzenia znajduje sie w jamie napletkowej
utworzonej przez podwojny fatd napletka rozprostowujacy sie w czasie
wzwodu. W czasie pobudzenia do ciat jamistych przez tetnice naptywa
gwattownie duza ilos¢ krwi i przez specjalng sie¢ zastawek zostaje za-
trzymana, co daje wzwdd pracia oraz powiekszenie jego rozmiaréw
(pracie w zaleznosci od rasy i wielkosci ogiera osigga 50-100 cm dtu-
gosci). Ciatajamiste utozone sgpo grzbietowej stronie pracia oraz wokot
cewki moczowo-piciowej, powodujg one duze usztywnienie pracia oraz
umozliwiajg wydalanie nasienia pod duzym ci$nieniem. Tak duze wy-
petnienie ciat jamistych krwig i duze napiecie ostony biatawej oraz
napletka powodujg przy urazach w czasie krycia powstawanie duzych
krwiakéw uniemozliwiajacych dalsze uzytkowanie ogiera. Dzieje sie to
wtedy, gdy klacz nie jest spetana lub spetana nieprawidtowo i uderzy
nogaw pracie przy petnym wzwodzie. Pracie zakoniczone jest tzw. zote-
dzig—jest to fald w ksztatcie grzyba z wiasnymi ciatami jamistymi, na
ktérym od strony dolnej znajduje sie ujscie cewki moczowej. Zotedz
pracia odgrywa wazna role w samym akcie kopulacji, poniewaz ogier
oddaje nasienie bezposrednio do macicy. Zotadz pracia przylega
bezposrednio do rozetkowato otwartej szyjki macicznej, blokujac jej
ujscie, a tym samym umozliwiajagc zdeponowanie nasienia do wnetrza
trzonu macicy, szczegolnie jego pierwszych wytryskdw najbogatszych
w cze$¢ plemnikowa. Wzdtuz dobrzusznej krawedzi pracia przebiega
cewka moczopiciowa. Takie utozenie cewki utatwia w czasie krycia po-
twierdzenie momentu ejakulacji. Podktadany palec od spodu pracia przy
jego korzeniu — w momencie wytrysku wyczuwamy sam wytrysk oraz
jego fazy.
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Pracie ogiera
3. Whnetrostwo

Rozréznia sie dwa rodzaje wnetrostwa — kanatowe i brzuszne.
Prawidtowe zstepowanie jader do kanatéw pachwinowych i worka
mosznowego odbywa sie w zyciu ptodowym lub tez w pierwszych tygo-
dniach po porodzie.

Whetrostwo jest wadg genetyczng i w zwigzku z tym ogier, u ktére-
go nie nastapito zejscie jader do worka mosznowego, nie moze by¢
uzyty jako rozptodnik. Jadra w zyciu ptodowym rozwijajg sie w okolicy
nerek i w ostatnich tygodniach cigzy zstepujg do worka mosznowego
przez kanat pachwinowy. Prawidtowy proces zstepowania jader powi-
nien by¢ zakoriczony w kilka tygodni po urodzeniu Zrebiecia. W tym
okresie kanaty pachwinowe u dopiero co urodzonych ogierkéw sg sze-
rokie i w zwigzku z tym moga wystapi¢ zaraz po urodzeniu przepukliny
pachwinowe, ktére samoistnie zamykaja sie do trzeciego miesigca zy-
cia. Jezeli dojdzie do zaburzen w procesie zstepowaniu jader, to wtedy
mamy do czynienia z wnetrostwem.
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Whnetrostwo brzuszne - dotyczy najczesciej jadra lewego - okoto
90% wnetréw. W jamie brzusznej jadro znajduje sie przy przestrzeni
okotokanatowej lub w odcinku jamy brzusznej pomiedzy nerka a ka-
natem pachwinowym. Szukajac jadra w jamie brzusznej - co nie jest
takie tatwe, gdyz bardzo czesto przy omacywaniu mozna je pomyli¢ z
gruda katu wewnatrz jelita — wyjasnia sie to przy prébie wyciagnieciado
Swiatta rany operacyjnej. W swej praktyce miatem przypadek jadra
potozonego w jamie miednicowej za pecherzem moczowym. W zwia-
zku z tym, ze potozenie jadra wnetrowskiego jest tak rézne, w czasie za-
biegu operacyjnego nalezy przeszukaé bardzo spokojnie catg przestrzen
jamy brzusznej.

Wielkos$¢ i konsystencjajader wnetrowskich sgrézne. Najczesciej
takie jadra samniejsze, a konsystencja ich jest bardziej miekka, najadrze
najczesciej stabo wyksztatcone. Powrézek nasienny jest krétki, dos¢
cienki, zdarzaja sie jednak powrdzki grube - galaretowato nacicczone
(tak byto przy jadrze znalezionym za pecherzem moczowym) - powr6-
zek przy omacywaniu przypominatjelito cienkie.

Whnetrostwo kanatowe - dotyczy przypadkdéw, gdy jadro weszto
do kanatu, jednak nic przeszto zajego pierscieh zewnetrzny. Takie jadra
sg zawsze duzo mniejsze od jadra, ktére zeszto prawidtowo. Konsy-
stencjatakichjaderjest miekka (flakowata).

Przy wnetrostwie zaréwno kanatowym, jak i brzusznym jadro
bedace w worku mosznowym jest zawsze duze i dobrze wyksztatcone.
Jezeli mamy do czynienia z koniem, u ktérego stwierdzono duze libido,
a badanie zewnetrzne potwierdza obustronng kastracje, natomiast
badanie rektalne jest niepewne, mozna wykona¢ prébe laboratoryjna,
badajac krew na poziom testosteronu ijezeli w krwi badanego osobnika
stwierdzono poziom testosteronu powyzej 0,5 mg/ml, to nalezy
przypuszczaé, ze mamy do czynienia z wnetrem. Zdarza si¢ jednak, iz
niski poziom produkcji testosteronu wystepuje po kastracji z pozosta-
wieniem najadrza lub jego czeSci (kastracja na wesoto). Krew do
badania w celu okreslenia poziomy testosteronu pobiera sie trzykrotnie:
pierwsze pobranie — prébka zerowa (bez podania hormonéw), po tym
pobraniu podajemy 5 tys. jednostek chorulonu dozylnie; drugie pobra-
nie krwi nastepuje po 24 godzinach; trzecie pobranie po 48 godzinach.
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Jadra ogiera wnetra brzusznego
4. Pracie i napletek

Zaczyna sie w jamie miednicowej dwoma odnogami, ktore tgczac
sie dajg korzen pracia. Trzon pracia poczatkowo splaszczony prze-
chodzi w cze$¢ owalng zakonczong zotedzig pracia. Na przekroju po-
przecznym widzimy, ze pracie zbudowane jest z dwu ciatjamistych; od
gory ciato jamiste pracia otacza biatawa ostona, a pod nim potozone jest
ciato jamiste cewki moczowo-piciowej otaczajgce cewke dookota. Pod
ciatem jamistym cewki przebiega miesier opuszkowo jamisty. Krew do
pracia doprowadzajatrzy tetnice:

- sromowa zewnetrzna zaopatruje zotedz pracia i przednig czes¢
trzonu,

- sromowa wewnetrzna - ciato jamiste cewki,

- zastonowa doprowadza krew do ciatajamistego trzonu.

W czasie wzwodu naptywajgca pod duzym cisnieniem krew zatrzy-
mywana jest w ciatach jamistych przez specjalne zastawki, powodujac
wzwOd pracia.

Pracie ogiera zakoriczone jest charakterystyczng dla ogiera zotedzig
w postaci grzyba. W dolnej czesci zotedzi znajduje sie ujscie cewki mo-
czowo-ptciowej w postaci wysunietego wyrostka, obok ktérego znaj-
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duja sie zatoki zotedzi. W czasie wzwodu pracie ogiera przyjmuje po-
kazne rozmiary od 50 do 100 cm i jest bardzo sztywne, co utatwia wy-
szukiwanie sromu klaczy oraz wprowadzenie pracia do pochwy. W
okresie spoczynku pracie otoczone jest dwoma fatdami napletka two-
rzacymi tzw. puzdro. Obydwie faldy w czasie wzwodu rozprostowujgsie,
dajac zewnetrzng powtoke pracia.

U ogieréw rzadko kryjacych na tej czesci gromadzi sie tzw. smegma
oraz ztuszczone nabtonki, co stanowi bardzo dobrg pozywke dla ba-
kterii. Przy pobieraniu materiatu do badan bakteriologicznych wymazy
nalezy pobierac z:

— ujScia cewki,

— zatoki okotocewkowej,

— powierzchni fatd napletka.

5. Pobieranie nasienia, rodzaje pochew i sposoby
pobierania

Nasienie od ogiera pobiera sie na grzejgcej sie klaczy lub na fan-
tomie. Przy pobieraniu na fantomie najlepiej, gdy w pomieszczeniu przed
fantomem znajduje sie klacz, ktéra podnieca ogiera. Ogiery oddajace
czesto nasienie na fantomie i przyzwyczajone do miejsca oddaja na-
sienie bez obecnosci klaczy, a wzwod nastepuje na widok samego fan-
tomu lub pomieszczenia, w ktorym pobieranejest nasienie.

Nasienie mozna pobra¢ na pochwe zamknietg lub otwartg. Pochwa
zamknieta to trzon zbudowany z podwdjnej gumowej rury. Pomiedzy
Sciany pochwy wlewa sie cieptg wode o temperaturze 45-50°C, a po-
zostatg przestrzenn wypetnia powietrzem tak, aby ogier wprowadzajac
pracie do pochwy czut lekki, elastyczny op6r. Trzon pochwy zakoriczony
lejkiem posiadajgcym kotnierz, do ktérego przymocowany jest zbiornik
nanasienie.

Zbiornik na nasienie powinien byé réwniez ocieplony i ostoniety
ostong zabezpieczajgca przed sttuczeniem. Pochwa przed pobieraniem w
czesci trzonu powinna by¢ powleczona preparatem poslizgowym imitu-
jacym $luz pochwy. Preparat poslizgowy musi by¢ obojetny dla plem-
nikdéw. W trakcie pobierania nasienia pobierajacy staje po prawej stronie
ogiera, trzymajac pochwe w prawym reku, najlepiej przyciskajac ja
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prawym przedramieniem do tutowia, w momencie wspiecia lewg reka
chwytamy za pracie, wprowadzajac je do pochwy. W trakcie ruchéw
kopulacyjnych nalezy utrzymaé pochwe wzdtuz zadu klaczy lekko
pochylong ku dotowi. Po oddaniu nasienia pochwe skierowuje sie ku
dotowi szybko $ciagajac z pracia. Sciagniecie czasem utrudnia napieta
zotadz (tzw. kapelusz), w tym tez czasie ogier zsuwa sie z klaczy. Aby
mozna byto tatwiej zdjg¢ pochwe z pracia, nalezy po oddaniu nasienia
upusci¢ powietrze z ptaszcza wodnego, przez co uzyskuje sie szerszg
przestrzen wewnatrz pochwy. Po zdjeciu pochwy z pracia odkreca sie
zbiorniczek z nasieniem tak, aby jak najmniej zanieczyszczen dostato sie
do wnetrza pochwy.

Pochwy typu otwartego - jest to jedynie cze$¢ trzonu, wnetrze
ktérego stanowi wktad z podwéjnej gumy w celu uzyskania ptaszcza
wodnego i odpowiedniego nacisku na pracie. Czes¢ zewnetrzng po-
chwy otwartej stanowi ozebrowanie wymoszczone gabka.

W trakcie pobierania na tego typu pochwe potrzebnych jest dwéch
pobierajgcych, jeden wprowadza pracie do pochwy i utrzymuje jg w
czasie ruchéw kopulacyjnych, tak aby zotedz pracia, a szczegoélnie
ujscie cewki, znajdowato sie przed koncem pochwy. Pomocnik trzyma
zbiorniczek na nasienie zakonczony duzym lejkiem (dla higieny przy-
kryty gazg). W trakcie ejakulacji nasienie fapie sie do lejka i dalej do
zbiorniczka. Metoda ta umozliwia bardziej sterylne pobieranie nasienia
- w trakcie ruchéw kopulacyjnych, przy pochwie zamknietej, do zbior-
niczka moga przedosta¢ sie zabrudzenia z powierzchni pracia oraz cze-
§C substancji poslizgowej. Przy pobieraniu na pochwe otwartg mozna
pobierac poszczegoblne frakcje nasienia.

6. Przygotowanie klaczy do pobierania nasienia

Klacz shizacgjako tzw. podstawka musi by¢ w rui lub wykazywacé
jej zewnetrzne objawy, czyli tolerowa¢ obskakiwanie przez ogiera.
Przed pobieraniem klacz petamy na dwa peta. Ogon klaczy zabandazo-
wany jest tak, aby wiosie z ogona nie przeszkadzato przy wprowadza-
niu pracia do pochwy. Najlepiej jest, gdy ogon przywigzany jest taSma
do szyi klaczy wzdtuz lewego boku. Nasienie pobiera sie w pomiesz-
czeniu zamknietym o twardym podtozu tak, aby unikna¢ pylenia.
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Pobieranie na fantomie jest bezpieczniejsze zaréwno dla ogiera, jak i po-
bierajgcego. Jest to gruby, wymoszczony elastycznym podkiadem wa-
lec, umieszczony na bardzo stabilnych podstawach. Dlugos¢ i szero-
kos¢ fantomu zalezg od wzrostu ogieréw, od ktérych pobierane jest na-
sienie. Fantom powinien by¢ ustawiony lekko skosne, tak aby utatwic
ogierowi wspiecie. Dtugos¢ fantomu powinna by¢ dostosowana do diu-
gosci ogiera, aby przy wspieciu mégt przednimi koriczynami objag¢ fan-
tom. Przed fantomem lub z boku powinien znajdowac sie poskrom,
w ktérym umieszcza sie klacz w celu podniecenia ogiera.

Podtoze, na ktérym pobiera sie nasienie, nie moze by¢ $liskie,
szczegOlnie gdy ogiery sakute.

7. Ocena nasienia

Nasienie ocenia sie bezposrednio po pobraniu. Ocenia sie ilos¢,
ktora jest bardzo r6zna u poszczegolnych ogieréw. Ogiery ras zimno-
krwistych wraz z cze$cig Sluzowg potrafig odda¢ nawet do 400 ml
nasienia, srednio od 50 do 200 ml. Ogiery ras szlachetnych pétkrwi od-
daja60-80 ml. Najmniejszg objetos¢, 40-60 ml, majgejakulaty ogierow
ras czystych, to jest czystej krwi i petnej krwi. Objetos¢ ejakulatu w
duzej mierze zalezy od frakcji sluzowej. W poszczegdlnych wytryskach
znajduje sie rézna ilos¢ plemnikéw. Najbogatsza w plemniki jest porcja
pierwsza wydalana przy pierwszym i drugim wytrysku nasienia, wtedy
gdy ogier wykonuje wyrazne ruchy dobijajace. Przy kryciu naturalnym
w tej fazie zolgdzZ pracig przylega do rozetkowo rozwartej szyjki tak, ze
pierwsza frakcja nasienia dostaje sie bezposrednio do macicy, natomiast
frakcja $sluzowa w nastepnych wytryskach czesciowo wydalana jest do
pochwy. Cze$¢ Sluzowa ejakulatu zawiera jedynie okoto 10% plem-
nikdw i wydostawanie sie jej po kryciu na zewnatrz nie ma zadnego
wptywu na zaptodnienie klaczy.

Barwa
Prawidtowe nasienie ma barwe mlecznobiatg z odcieniem si-
nawym. Odchylenia w zabarwieniu mogg Swiadczy¢ o domieszce krwi
(mleczno-rézowa), ropy lub moczu (wodnista lub wodnistoszara).
Konsystencja nasienia jest r6zna od wodnistej, Sluzowej az do
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galaretowatej. Na konsystencje najwiekszy wptyw ma ilo$¢ frakcji osta-
tniej, ktérajest wydzieling gruczotéw dodatkowych.

Zapach nasienia jest specyficzny, troche podobny do potu kon-
skiego, pH nasienia waha sie od 7 do 7,6. Koncentracja plemnikoéw za-
lezy od tego, czy mierzona jest w catym ejakulacie, czy tez w poszcze-
goblnych frakcjach.

W petnym ejakulacie, wedtug Bielanskiego, znajduje sie od 100 x 106
do 500 x 10" plemnikéw w | ml nasienia. Koncentracje plemnikéw
ponizej 40 x 106/ml uznaje sie jako oligospermie, czyli ilo$é plemnikéw
jest za mata.

8. Wady plemnikéw

W kazdym ejakulacie znajduje sie pewna ilos¢ plemnikéw wa-
dliwych. Liczba wad zalezy od wieku ogiera, jego eksploatacji. Wady
pierwotne dotyczg zmian powstatych w trakcie spermatogenezy czyli
rozwoju plemnikéw w jadrze, natomiast wady wtérne, to zmiany pow-
state w trakcie dojrzewania i magazynowania plemnikéw w najadrzach.

Badania Bielanskiego i wspotpracownikéw z 1951 i 1982 roku wyka-
zaly, ze istnieje duza zalezno$¢ miedzy iloscigplemnikéw z wadami pier-
wotnymi a ptodnoscia ogieréw. | tak, jezeli w nasieniu ogiera ilos¢ ple-
mnikéw zmienionych pierwotnie stanowi 2,5%, to wskaznik zazrebien
wynosi powyzej 75% klaczy. Jezeli tych zmian jest okoto 10%, to wska-
Znik zazrebien spada do 25%.

Ruch plemnikéw odgrywa bardzo wazna role w procesie zaptodnie-
nia. W prawidtowym nasieniu 60-70% plemnikéw porusza sie ruchem
postepowym, to znaczy, ze na obrazie mikroskopowym widoczne sg
plemniki poruszajace sie ruchem prostoliniowym do przodu. Czes¢
plemnikéw porusza sie réwniez na wprostjednak z wiekszg szybkoscig i
jest to tzw. ruch torpedowy - jest to réwniez ruch prawidtowy. Cze$é
plemnikéw w kazdym ejakulacie porusza sie nieprawidtowo, np. ruch
krazacy, oscylujacy, wsteczny. Czes¢ zaburzen ruchu plemnikéw moze
by¢ wynikiem uszkodzeh nasienia, powstatych przy lub po pobraniu, na
przyktad dostanie sie do ejakulatu niewielkiej ilosci wody. W Swiezym
nasieniu czesto widujemy zgrupowanie zlepionych plemnikoéw, jest to
zjawisko tzw. aglutynacji, powstajace w wyniku zaburzen cytoplazma-
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tycznych plemnikéw, co powoduje ich zlepianie sie na skutek uszko-
dzenia btony plazmatycznej. Zjawisko takie moze wystapi¢ przy stoso-
waniu rozcienczalnikéw, ale moze mie¢ miejsce przy zmienionej frakcji
$luzowej nasienia, czyli przy zapaleniu dodatkowych gruczotéw picio-
wych. Tego typu zmiany w bardzo duzym stopniu obnizajg warto$¢
nasienia i nie nadaje sie ono do inseminacji jako nasienie Swieze -
schtodzone, ani tez do mrozenia.

9. Schorzeniai urazy powstate przy kryciu

Dotyczy¢ mogg zaréwno klaczy, jak i ogierow. Schorzenia klaczy

powstate przy kryciu mozna podzieli¢ na dwie grupy:
—zakazne,
—mechaniczne.

Do zakaznych, przenoszonych w trakcie krycia nalezy zaliczyé
otret, arteritis (wirusowe zapalenie tetnic), tylko wtedy gdy ogier jest
siewcy, oraz zakazne zapalenie macicy klaczy. Choroby te zostang
omoéwione w rozdziale choréb zakaznych.

W trakcie krycia przy braku higieny moze dojs¢ do zakazenia
bakteryjnego powodujgcego zapalenie drog rodnych, gtéwnie na skutek
mechanicznego przenoszenia zarazkdéw przez ogiera na praciu, a
rzadziej z powodu zakazonego nasienia. Przy braku higieny krycia,
czyli mycia zewnetrznych okolic drég rodnych klaczy oraz zmywania
pracia ogiera bezposrednio po kryciu, na praciu, a szczegllnie w za-
chytkach puzdra, rozwijac¢ sie moggbakterie, ktdre przy nastepnym kry-
ciu wprowadzone beda do pochwy krytej klaczy. Co prawda w $luzie
rujowym Kklaczy znajdujg sie substancje bakteriostatyczne, jednak
nalezy pamietac o tym, ze ruja u klaczy trwa dtugo. W wielu wypadkach
klacz kryta jest juz wtedy, gdy nie jest jeszcze w petnej rui, a $luz jest
wydzielany skapo lub jeszcze go nie ma. Aby zapobiec zakazeniom tego
typu, nalezy sprawdzac klacze przed kryciem, wszystkie podejrzane o
stany zapalne drég rodnych wycofywac z krycia, aby w ten sposob
chroni¢ ogiera przed zakazeniem. Kry¢ klacze tylko w petnej rui. Po
kazdym kryciu sptukiwac pracie ogiera roztworem dezynfekujacym.

Urazy mechaniczne - w trakcie krycia moze doj$¢ do uszkodzen
mechanicznych pochwy. Po kryciu i zejsciu ogiera trzeba kazdorazowo
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sprawdzié czy pracie ogiera nie jest zakrwawione lub zabrudzone katem.
Po stwierdzeniu tego typu zmian nalezy przeprowadzi¢ badanie
lekarskie. Wyjatek stanowi krycie klaczy dziewiczych, niewielkie krwa-
wienie zwigzane jest z przerwaniem blony dziewiczej utozonej pét-
ksiezycowato pomiedzy przedsionkiem pochwy a pochwa wiasciwa.

Kazdorazowo, jezeli ogier wyjmie zakrwawione pracie z pochwy
klaczy, nalezy sprawdzi¢ pochwe. Czasami sg to tylko mate obtarcia
btony $luzowej, ktérych nie trzeba leczy¢. Przy wiekszych uszkodze-
niach $luzéwki klacz nalezy wstrzymaé od dalszego krycia, a pochwe
dobrzejest przeptukiwac roztworem flawacrinu.

Czasami przy brutalnym kryciu, zwilaszcza gdy klacz nie jest w
petnej rui, moze doj$¢ do perforacji. Przebicie pochwy nastepuje naj-
czesciej w przedniej czesci po prawej lub lewej stronie szyjki lub po-
wyzej. Perforacja najczesciej jest sporych rozmiaréw - wielkosci okoto
5-10 cm. Bardzo szybko przez powstalg przestrzen na zewnatrz wydo-
stajgsiejclita cienkie. W tych wypadkach interwencja lekarska musi by¢
szybka.

Zabieg wykonuje sie u klaczy stojacej. Po prcmedykacji i znie-
czuleniu nadoponowym 10 ml 2% polokainy, klaczy naktada sie peta na
obydwie nogi (jezeli nie ma poskromu), a pomocnik trzyma zabanda-
zowany ogon. Jezeli jelita wydostaly sie na zewnatrz nalezy je bardzo
doktadnie optukac ptynem fizjologicznym, sprawdzi¢ czy nic ma w nich
kawatkéw stomy lub innych zabrudzen, nastepnie wprowadza sie je
przez otwér do jamy brzusznej. Szycie otworu jest dosy¢ uciazliwe, gdyz
trzeba wykonac je jedna rekg wewnatrz pochwy. W tym celu uzywa sie
diugiego materiatu do szycia, tak aby jego koniec wystawat dosyé
daleko poza wargi sromowe. Igta z igtotrzymaczem wchodzi sie do po-
chwy i zaktada szwy. Najlepiej pierwsze wkiucie wykona¢ w srodkowej
czesci rany, aby przy koricu szycia nie powstaly kieszenie.

Mozna szy¢ szwem ciggtym, wezetkowym lub materacowym. Szy-
cie pochwy nie wymaga tak duzej szczelnosci jak jelita. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, aby grzebien szycia byt na zewnatrz (aby przylegata
otrzewna do otrzewnej) i nie pozostawaty przestrzenie, przez ktére mo-
gtoby przecisnac siejelito. Przed zamknieciem rany dobrze jest podac do
jamy otrzewnowej roztwor antybiotyku.

Pochwa goi sie szybko i bez powiktan. Klacz taka nalezy wstrzymac
od dalszego krycia do konhca sezonu. U klaczy po tego typu perforacjach
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nie wystepuja komplikacje przy porodach, ani tez przy nastepnych kry-
ciach.

W swej praktyce miatem klacz, ktora sperforowana zostata przy
pierwszym Kryciu, stanowiona w nastepnym sezonie nie miata zadnych
komplikacji, a w ciggu zycia data 8 Zrebigt. Inna klacz zazrebita sie w
czasie rui, w ktérej zostata sperforowana. Urodzita bez komplikacji Zre-
bie, po ktérym zazrebita sieponownie.

Zdarzajg sie wypadki perforacji prostnicy. W czasie krycia ogier
wprowadza pracie zamiast do pochwy to do prostnicy. Jezeli trzymajacy
ogiera nie zauwazy i natychmiast nie przerwie krycia, to przy ruchach
kopulacyjnych, a szczegoélnie przy dobijaniu, dochodzi do perforacji
ampulla recti, co konczy sie zejSciem Smiertelnym, gdyz znajdujacy sie
w prostnicy kal wpada do jamy otrzewnowej, dajac szybko rozwijajace
sie zapalenie otrzewnej, a zabieg operacyjny jest nieskuteczny.

Do innych, mniej groznych uszkodzen klaczy w czasie krycia nale-
zg obrazenia zewnetrzne spowodowane kopytami lub zebami ogiera -
szczegOlnie na szyi w okolicy kiebu. Przy kryciu ogierami, ktore gryzgw
czasie krycia, na okolice ktebu klaczy trzeba natozy¢ derke, przyciska-
jacjapetami.

W czasie krycia ogier rowniez moze ulec zakazeniu chorobami
zakaznymi takimi jak otret. Moze zakazi¢ sie tez pateczka Taylorella
eguigenitalis, czyli zakaznym zapaleniem macicy klaczy - jednak
pozostaje jedynie bezobjawowym nosicielem. Moze przenosi¢ na zew-
netrznej powierzchni pracia i puzdra r6znego rodzaju bakterie i grzyby
wywotujace zakazenia drég rodnych klaczy. Natomiast drogg piciowa
ogier od klaczy nie moze zakazi¢ sie wirusowym zapaleniem tetnic
czego czesto, bez powodu, obawiajg sie hodowcy. Wirusowym zapa-
leniem tetnic klacz ogiera moze zarazic jedynie drogg kropelkowsg, czyli
przez kontakt zewnetrzny.

W trakcie krycia ogier narazony jest rowniez na obrazenia zew-
netrzne, najczesciej spowodowane nicchlujnoscig i lenistwem prowa-
dzacego standéwke. Najbardziej btahym uszkodzeniem jest zatarcie zew-
netrznej powierzchni pracia, ktdre powstaje wtedy, gdy niezabanda-
zowany jest ogon klaczy i w trakcie krycia przy wprowadzaniu do poc-
hwy pracia zawingsie wokot niego wiosy z ogona klaczy.

Powierzchowne otarcia moga powsta¢ przy czestym pobieraniu
nasienia. Przy tego typu uszkodzeniach wystarczy jedynie sptukiwanie
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roztworem flawacrinu lub stosowanie masci gojgcych.

Powazniejszym uszkodzeniem, powstatym w czasie Kkrycia, jest
uszkodzenie ciat jamistych pracia. Najczestszg przyczyng pekniecia
ciata jamistego jest uraz zewnetrzny, do jakiego dochodzi przy kryciu
niespetanej klaczy. Bardzo czesto klacz, bronigc sie przed obskakiwa-
niem przez ogiera - uderza zadnig nogg w pracie, ktore jest w petnym
wzwodzie. Dochodzi do pekniecia naczyrnn w obrebie ciata jamistego i
przy duzym cisnieniu krew wydostaje sie pod ostone biatawa. Ze wzgle-
du na duzg ilo$¢ wynaczynionej krwi pracie szybko zmienia swoj ksztat
w zaleznosci od miejsca uszkodzenia. Tak uszkodzone pracie nie moze
by¢ wciggniete do puzdra, szybko dochodzi do opadowego obrzeku oraz
zewnetrznych otar¢ i martwicy. W pierwszym momencie, po urazie,
nalezy pracie podwiaza¢ pod brzuchem ogiera stosujac ptachte z ptotna
(najlepiej miekkie przescieradto).

Przed rozpoczeciem leczenia dobrze jest u ogiera wykona¢ preme-
dykacje. W pézniejszym okresie przy zmianie opatrunkéw ogier zacho-
wuje sie raczej spokojnie. W pierwszym okresie nalezy zastosowaé
srodki schtadzajgce miejscowo (16d). Po schtodzeniu stosuje sie srodki
rozpuszczajace skrzep - hirudoid, mas¢ heparynowg oraz masci
przeciwzapalne, ogélnie podaje sie korticosteroidy oraz ostonowo aty-
biotyki. W razie duzego wynaczynienia mozna wykona¢ zabieg opera-
cyjny, polegajacy na usunieciu zawartosci krwiaka i ponownym zszyciu
uszkodzonego ciata jamistego. Jest to zabieg krwawy i czesto szycie jest
dtugie, a zahamowanie krwawienia trudne. Po tego typu uszkodzeniu
bardzo czesto ogier traci zdolno$¢ krycia ze wzgledu na pozostate zrosty
dajace ucisk na cewke lub tez na skrzywienie pracia, co utrudnia wpro-
wadzenie go do pochwy.

Kazdorazowo za uraz powstaty w wyniku mechanicznego uszko-
dzenia pracia podczas krycia odpowiada prowadzacy krycie, gdyz do
jego obowigzku nalezy prawidtowe przygotowanie klaczy.
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C. OPIEKANAD ROZRODEM

Najwazniejszg dziedzing w hodowli kazdego gatunku jest rozrod.
Bez prawidlowo prowadzonego rozrodu, w zadnej gatezi produkcji
zwierzecej nie bedzie postepu, ani tez nie mozna liczy¢ na jej optacal-
nos$¢. Dlatego tez zawarte w tym poradniku rozwazania zaczniemy od
rozrodu, aw pierwszym rzedzie od klaczy.

1. Ruja - wystepowanie i objawy - proba z ogierem

Klaczjest zwierzeciem o rui dtugo trwajacej, prawidtowo od 2 do 10
dni. Ruja cyklicznie wystepuje w okresie od lutego do konca lipca.
Cykliczno$¢ wystepowania rui zwigzana jest z dtugoscig dnia Swie-
tInego oraz z intensywnosciag nastonecznienia.

Zewnetrzne objawy rui.

Klacz w okresie pobudzenia rujowego staje sie mniej postuszna
(szczegolnie w czasie pracy pod siodtem), a bardziej tolerancyjna w sto-
sunku do innych koni, daje sie obwachiwac - szczegdlnie w okolicy sta-
bizn i krocza. Podczas dotykania tych okolic, nawet przez cztowieka,
przyjmuje pozycje jak do oddawania moczu, unoszac ogon, btyska sro-
mem i czesto oddajc niewielkie ilosci moczu ukazujac techtaczke.

Prébe z ogierem przeprowadza sie zawsze za prébnikiem, podpro-
wadzajac, szczegblnie przy klaczach modych, ogiera od przodu i prze-
suwajac go powoli w kierunku ogona. Wazne jest to szczegélnie przy
probie z ogierami bardziej pobudliwymi. Obecnie, gdy zmniejszyla sie
bardzo liczba osob obstugujacych, przy wiekszej liczbie klaczy prébe
mozna wykona¢ w boksach lub na stanowiskach -jest to niestety sposéb
mniej dokfadny i wszystkie podejrzane o ruje klacze powinno
wyprébowac sie jeszcze za prébnikiem (chyba, ze klacze po prébie
badane sg na stopien dojrzatosci pecherzyka Graafa przez lekarza wete-
rynarii).

Proba w boksach lub na stanowiskach nie daje prawidtowego obrazu
przy klaczach ze zrebakami. Klacze te bardzo czesto bronigc Zrebaka nie
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pokazuja objawéw. Przy tym sposobie préby nalezy tez bacznie
obserwowac¢ klacze po odejsciu ogiera - bardzo czesto wtedy przyjmujg
postawe rujowa.

Préba z ogierem

U klaczy utrzymywanych w stajniach pojedynczo bez kontaktu z in-
nymi korimi, czesto wystepuja objawy rujowe przy zwiekszonym ruchu
w stajni, szczegOlnie gdy wejdzie osoba obca. W okresie wiosenno-
letnim ruja powtarza sie co 18-21 dni, jednak z duzymi odchyleniami.
Jezeli chcemy wykry¢ ruje u klaczy, to nalezy zapewnic jej kontakt z
ogierem lub innym koniem co najmniej co 3*1 dni.

Prawidtowo prowadzony rozréd u koni - zwihaszcza w wiekszych
stadninach - wymaga badania na owulacje przynajmniej co drugi dzien,
aw czasie, gdy klacz wykazuje objawy rui - najlepiej bada¢ codziennie.
Badanie na owulacje pozwala na wyznaczenie dnia krycia - jak najblizej
owulacji — co w rezultacie ogranicza liczbe kry¢ do jednego - dwoch
skokow. Ograniczenie liczby skokow daje z jednej strony mozliwosé
lepszego wykorzystania ogiera oraz zabezpiecza klacz przed zakaze-
niem drég rodnych.

Zewnetrzne objawy rui zaleza od ilosci estrogenéw w organizmie
klaczy i nie zawsze pokrywaja sie z rozwojem pecherzyka Graafa naja-
jnikach. Sluz rujowy zawierajgcy czynniki bakteriostatyczne - zawiera

zwiegkszong ilos¢ komorek fagocytamych, pojawia sie dopiero wtedy,
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gdy pecherzyk osigga faze trzecig i czwartg. Dlatego tez krycie klaczy
nawet przy wyraznych objawach rujowych, wtedy gdy na jajniku
pecherzyk jest w fazie pierwszej lub drugiej, jest niewskazane i naraza
klacz na tatwe zakazenie.

W stanie dzikim lub przy kryciu tabunowym obserwuje sie, ze kla-
cze kryte sgprzez ogiera tylko 1-2 razy, tylko wtedy ogier interesuje si¢
tymi klaczami. Doswiadczone ogiery, kryjace z reki duzg liczbe klaczy,
réwniez czesto nie chcgkry¢ klaczy w pierwszych dniach rui, a przy ba-
daniu na owulacje okazuje sig, ze najajnikach nic majeszcze rozwinie-
tego pecherzyka.

2. Badanie na owulacje

Badanie na owulacje wykonuje sie u klaczy stojgcej, najlepiej w po-
skromie lub tez u klaczy spetanej tak jak do krycia, mozna tez, jezeli le-
karz bada jedna reka, zatozy¢ peto na noge od strony badajacego (przy
badaniu lewg rekg naprawa noge lub odwrotnie).

Przy badaniu klaczy bardziej pobudliwych, aby zmniejszy¢ parcie,
mozna zatozy¢ dudke. Wprowadzajgc reke do ampulla recti, nalezy pa-
mieta¢ o zachowaniu ostroznosci, by nic doprowadzi¢ do perforacji je-
lita. Nasmarowana $rodkiem poslizgowym reke wprowadza sie ruchem
Srubowym przez zwieracz odbytu. Odbyt powinien by¢ réwniez nasma-
rowany $rodkiem poslizgowym - to utatwia wejscie. Reka, ktéra nie ba-
damy, powinna by¢ oparta o zad badanej klaczy. Pokonywanie zwie-
racza powinno odbywac sie powoli, tak aby wprowadzana reka w chwili
puszczenia napiecia zwieracza nie przesuneta sie gwattownie do przodu.
Po pokonaniu zwieracza wprowadza sie reke z lekko zgietymi palcami
do wysokosci spojenia tonowego. Nastepnie lekko cofajac, natrafia sie
na macice potozong poprzecznie do linii badania. Po znalezieniu macicy
przesuwa sie reke wzdtuz rogu i po zakoriczeniu rogu w odlegtosci okoto
dtoni znajduje sie jajnik — te samg czynno$¢ wykonujemy wzdtuz
drugiego rogu - mozna to wykonac jedna reka lub tez bada¢ lewy jajnik
prawa reka, a prawy lewa. Jajniki, patrzac od zewnatrz, znajdujg sie w
okolicy guza biodrowego - lekko ponizej.

68



Narzady klaczy. 1.1. nerka, 2. pr. nerka, 4. moczowdd, 5. pecherz moczowy, 7. cewka mo-
czowa, 9.1.jajnik, 9'. ujécie brzusznejajowodu, 10.jajowdd, 11. krezkajajnika, 11", wig-
zadto obte macicy, 12. pr. rég macicy, 13. |. rég macicy, 14. trzon macicy, 14'. szyjka ma-
cicy, 15. pochwa, 16. przedsionekpochwy, 18. srom, 18'. odnoga techtaczki, 19. m. zwie-
raczprzedsionka, 19'. m. zwieraczpochwy, 24. barka odbytnicy, 25. m. unosiciel odbytu,
26. m. zwieracz odbytuzew., 27. wymie, 28. sutek.

Jajniki u klaczy majgrézne rozmiary w zaleznosci od stanu ich czyn-
nosci i od stopnia rozwoju pecherzyka. Badajac jajniki, mozna okreslic:
czy dana klacz majajniki czynne i czy rozwija sie na nich pecherzyk, a tak-
ze czy rozwoj pecherzyka odpowiada objawom rui. Czasem w trakcie ba-
dania, zwiaszcza klaczy mtodych lub klaczy po treningu wysScigowym al-
bo sportowym, wystepuje pobudzenie rujowe przy jajnikach matych,
twardych, bez rozwijajacych sie pecherzykéw. Ruje takie sg najczesciej
bardzo diugie, czesto mniej wyrazne. Takich rui nie nalezy wykorzysty-
wagé, a krycie w tym okresie moze doprowadzié do stanéw zapalnych. Te-
go typu pobudzenia rujowe czesto wystepuja przy hieszczelnosciach sro-
mu - zapaleniach przedsionka pochwy lub techtaczki. Badajac jajniki
w okresie rui, natrafia sie najeden lub kilka rozwijajacych sie pecherzy-
kéw. Wedtug profesora Bielanskiego poszczegélne fazy okresla sigjako:

F! - przy badaniu wyczuwa sie niewielkie wzniesienie (do | cm) po-
wyzej $ciany jajnika bez mozliwosSci wyczucia ptynu — w obrazie USG
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widoczny pecherzyk w poblizu $cianyjajnika o Srednicy okoto 1 cm.

F2 - wyraznie macalny pecherzyk o napietych $cianach, przy oma-
cywaniu mozna wyczu¢ réznice w konsystencji pomiedzy migzszem jaj-
nika a pecherzykiem - tak jakby sie dotykato czubka dobrze nadmu-
chanego palca grubej, gumowej rekawicy. W obrazie USG - $rednica
okoto 2 cm, pecherzyk lekko wystajacy ponad powierzchnigjajnika przy
samej jego powierzchni.

F3 - pecherzyk wyraznie wystajacy ponad powierzchnigjajnika sre-
dnicy okoto 3-4 c¢cm, przy omacywaniu wyczuwa sie wewnatrz ptyn,
Sciany pecherzyka sa napiete.

F4 - wielko$¢ 4 cm i wiecej. Jajnik staje sie wyraznie gruszkowaty,
wielokrotnie sam pecherzyk jest wiekszy od jajnika. Przy omacywaniu
wyczuwa sie w duzym pecherzyku wyrazng fluktuacje ptynu, Sciany sa
mniej napiete. Przed samg owulacjg $ciany napinajg sie ponownie, a w
momencie owulacji wyraznie sie zapadaja - tworzy sie wyrazny dotek.
Dotek ten nastepnie napetnia sie krwig- dajac poczatek ciatku zétemu,
ktére w pierwszej swojej fazie przed sptaszczeniem moze przy omacy-
waniu przypominac pecherzyk w fazie F2 - tu bardzo pomocne jest USG
-jezeli klacz nie byta badana codziennie.

Przy badaniu na owulacje i ocenie pecherzyka Graafa bardzo wazne
jest wyczucie napiecia $cian pecherzyka. Bardzo czesto wielko$¢ pe-
cherzyka ma duze odchylenia i nie daje mozliwosci prawidtowej oceny.
Jedynie przy badaniu codziennym (minimum co drugi dzieh), mozna
okresli¢ czy pecherzyk rozwija sie prawidtowo ($rednio jedna faza na
24-48 godz.), czy tez wystepujg zaburzenia rozwoju - opéznione doj-
rzewanie lub atrezja.

Jak bada¢ - recznie czy przy uzyciu USG? Obydwie metody sg do-
bre, jednak stosowane osobno sa niekompletne. Uwazam, ze jezeli ba-
damy codziennie na owulacje, to powinno sie bada¢ reka - daje to mo-
zliwos$¢ oceny napiecia $cian, a to jest bardzo wazne do ustalenia mo-
mentu krycia. USG pozwala unikng¢ pomytek - F2 - ciatko z6te lub
przy duzych pecherzykach-czy jest to F3 lub F4, czy cysta. Przy cyscie
ptyn pecherzykowy bedzie mniej przejrzysty, czesto na obrazie widac
witrety w obrebie ptynu.

Podczas sporadycznego badania jajnikbw mozna okresli¢ jedynie
stan w dniu badania, niemozliwe jest jednak okreslenie, kiedy nastgpi

70



owulacja i czy rozwoj pecherzykajest prawidtowy.
3. Krycie klaczy

Krycie naturalne nalezy zacza¢ od fazy F3. Stopieh zaawansowania
rui mozna rowniez okre$li¢, badajac stopien rozwarcia szyjki macicznej
lub tez oceniajac jakos$¢ $luzu pochwowego (sg do tego celu specjalne
aparaty). Ze wzgledu na bardzo tatwe zakazenia pochwy i tym samym
szyjki macicznej obydwie te metody sgniewskazane w praktyce.

Krycie klaczy najlepiej przeprowadza¢ w specjalnej hali lub tez w
odizolowanym od ruchu miejscu. Klacz do krycia musi mieé spetane
obie tylne nogi. Do petania mozna uzywac pet zaktadanych na zgietki
pecinowe lub typu krakowskiego - zakiladane na stawy skokowe.
Konce peta zatozonego na konczyny muszg by¢ obszyte skorg lub
materiatem tak, aby nie obcicraty delikatnej skory na zgietkach pecino-
wych. Na szyi peta zawigzuje sie tak, aby pozniej jednym pociggnieciem
je rozwigzaé. Klacz powinna by¢ trzymana za ogtowie przez 1 lub 2
osoby stojgce z boku (nigdy przed klaczg). Ogon klaczy owija sie opaska
lub specjalnym ochraniaczem-tatwym do wyprania i dezynfekcji.

Przed kryciem srom, okolice odbytu i tylne powierzchnie ud myje
sie $rodkiem dezynfekujacym - najlepiej roztworem KMnO4 (nad-
manga-nianem potasu).

Ogiera prowadzi sie na ogtowiu lub na kolcu z dopietg lonzg lub dtu-
gimi wodzami. Najlepiej podprowadza¢ ogiera od lewej strony klaczy.
Kiedy u ogiera nastgpi peten wzwdd, wbdwczas pozwala sie na wspiecie,
jednoczes$nie prowadzacy ogiera uchyla ogon klaczy, tak aby ufatwic
ogierowi wprowadzenie pracia do pochwy. Przy wprowadzeniu pracia
prowadzacy ogiera musi zwrdci¢ uwage, czy ogier wprowadzit pracie
prawidtowo do pochwy. Zdarza sig, ze ogier wprowadza pracie do od-
bytu i wtedy nalezy ogiera natychmiast $ciggna¢ z klaczy, gdyz wyko-
nywanie ruchéw kopulacyjnych, a szczegélnie dobijajacych bardzo cze-
sto doprowadza do perforacji ampulla recti u klaczy.

Jezeli ogier ma trudnosci z wprowadzeniem pracia do pochwy -
szczegOlnie jest to czeste u klaczy pierwiastek lub u klaczy z wyko-
nanym zabiegiem Castlica, pomagajacy przy kryciu cztowiek powinien,
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stojac z prawej strony, wsuna¢ lewa reke do przedsionka pochwy od
strony gérnego sklepienia, rozszerzajac jc i tym samym tworzac daszek
od géry. Ulatwia to prawidtowe wprowadzenie pracia do pochwy. Przy
prawidtowej rui szyjka maciczna jest bardzo wyraZnie otwarta, tak ze
ogier w czasie wytrysku przytyka zotadz pracia - ujsciem cewki do
otwartej szyjki i w momencie wytrysku nasienie dostaje sie bezpo-
$rednio do macicy - szczegolnie pierwsza frakcja nasienia najbogatsza
w plemniki.

Moment oddania nasienia wyczu¢ mozna palcem podtozonym pod
cewke przy korzeniu pracia i to jest sposéb najpewniejszy. W momencie
wytrysku najczesciej u ogiera nastepuje zmiana oddechu oraz charak-
terystyczne kiwanie nasadg ogona. Po cjakulacji, gdy ogier zsuwa sie z
klaczy, nalezy pracie jeszcze catkowicie wysuniete z puzdra zde-
zynfekowac. Najlepiej wykona¢ to w sposéb nastepujacy: trzymajacy
ogiera trzyma w prawym reku miseczke z roztworem nadmanganianu
potasu i w momencie, gdy ogier zsuwa si¢ z klaczy, podkiada ja pod
pracie. Wysuwajace sie z pochwy pracie wpada do miski i tu nastepuje
dezynfekcja. Ptyn do dezynfekcji musi mie¢ temperature okoto 37 -
38°C. Jezeli tego nie zdazy sie zrobi¢, gdy ogier zejdzie z klaczy, to
mozna ptynem oblac¢ wysuniete pracie.

Uzywanie do dezynfekcji gruszek lub butelek jest nieporozumie-
niem, gdyz cienkim strumieniem nikt nie jest w stanie zdezynfekowac
catego pracia. Ptyn do dezynfekcji musi by¢ przygotowany cx tempore
czyli bezposrednio przed kazdym kryciem.

Po zejsciu ogiera z klaczy, nalezy zwroci¢ uwage, czy pracie ogiera
nie jest zakrwawione. Pracie moze by¢ pokryte niewielka iloscig krwi
wtedy, gdy ogier kryjc klacz dziewiczg lub klacz, u ktérej wykonano za-
bieg Castlica. Jezeli zakrwawienie wystgpito u innych klaczy, to zawsze
nalezy sprawdzi¢, czy nic nastgpita perforacja pochwy. Zdarza sie to sto-
sunkowo rzadko, najczesciej wtedy, gdy klacz krytajest nie w petnej rui
lub po owulacji.

Krycie nalezy powtarza¢ co 48 godzin, gdyz nasienie ogiera prze-
zywa w drogach rodnych klaczy $rednio okoto 48 godzin. Czestsze kry-
cie oraz krycie przy rui niepelnej naraza klacz na zakazenie drog ro-
dnych, co moze w rezultacie obnizy¢ ptodno$é¢ lub tez doprowadzi¢ do
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zwiekszonej liczby wczesnych resorpcji zarodka.

W tym miejscu chciatbym sprostowac panujacy wsréd hodowcow
mit, ze ogier, ktéry nie ,,dosiaduje klaczy po kryciu”, czyli taki, ktory
schodzi zaraz po ejakulacji, i u ktérego po zejsciu sptywa z pracia reszt-
ka nasienia jest mniej ptodny. Ot6z najbogatsza w plemniki czescig
nasienia jest partia oddawana przy pierwszym i drugim wytrysku, i te
czesci zawierajg wedtug Kosiniaka 70-80% plemnik6éw. Ostatnia partia
wydalana w wytryskach koncowych, wyrzucanych z mniejsza energia,
jest partiag sluzowa, stuzacg w ejakulacie jako dodatek utatwiajgcy
transport nasienia-jest to wydzielina gruczotéw dodatkowych.

Drugim mitem jest poglad, zc niektore klacze po kryciu wypieraja
nasienie. Jezeli klacz kryta byta w petnej rui i szyjka maciczna byla
prawidtowo otwarta, to nasienie z pierwszego i drugiego wytrysku zos-
tato wstrzykniete pod duzym cisnieniem do wnetrza macicy, a stamtad
nawet przy parciach, nie wydostanie sie na zewnatrz. Na zewnatrz moze
wydostac¢ sie jedynie cze$¢ sluzowa nasienia pozostawiona przez ogiera
w pochwie, a wiec prowadzenie klaczy po kryciu lub polewanie sromu
bezposrednio po kryciu zimng wodg lub parzenie okolicy krocza po-
krzywami jest bezcelowe.

4. Zaptodnienie

Po peknieciu pecherzyka Graafa komorka jajowa przedostaje sie do
jajowodu i po okoto 2-3 godzinach dochodzi do jednej trzeciej gornej
wysokosci jajowodu, po spotkaniu z plemnikami nastepuje zaptodnie-
nie.

W trakcie krycia ogier wstrzykuje nasienie bezposrednio do macicy.
Plemniki po dostaniu sie do trzonu przeptywajg w kierunku ujscia jajo-
wodu, przechodzac do jednej trzeciej gornej wysokosci jajowodu, gdzie
spotykaja sie z komoérkajajowa. Do komérki przenika wprawdzie jeden
plemnik, ale zeby mogto doj$¢ do zaptodnienia potrzeba ich bardzo
wiele. Przyjmuje sig, ze minimalna ilos¢ plemnikéw w porcji nasienia
powinna wynosi¢ 100 milionow.
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5. Rozwoj zarodka

Po zaptodnieniu komérkajajowa zaczyna ulega¢ podziatom i jedno-
cze$nie przesuwa sie przez jajowod do macicy. Zarodek w stadium Mo-
ruli lub wczesnej blastocysty, miedzy 6 a 9 dniem od owulacji, prze-
dostaje sie do Swiatta macicy. Zarodek w macicy mozna stwierdzi¢ juz
okoto 10 dnia, jednak najlepszym terminem do badaniajest 14 dzien. W
tym czasie zarodek ma regularnie kulisty ksztalt, ptyn pecherzykowy
jest przejrzysty-na obrazie USG jednorodnie czarny. Jesli w ptynie pe-
cherzykowym pojawig sie biate wtrety lub gdy Sciany pecherzyka nie sg
réwne, posiadaja wreby, to mozna sie spodziewac, ze zarodek taki nie
zainplantuje sie i ulegnie resorbcji.

W trakcie pierwszego badania najtatwiej jest rowniez stwierdzic,
czy cigza jest pojedyncza czy mnoga - blizniacza. Przy badaniu w
okolicy 14. dnia nalezy zwroci¢ uwage, czy mamy do czynienia z
zarodkiem czy z cystami macicznymi. Obraz moze by¢ bardzo podobny.
Aby rozrozni¢ cysty od zarodka trzeba zobaczy¢, czy pecherzyki lezg
wewnatrz Swiatta macicy przyj ej $cianie, czy tez sgwewnatrz Sciany.

Momentem diagnostycznym, juz nawet w tak wczesnym okresie
cigzy, jest ksztatt, a przede wszystkim tonus macicy. Macica, w ktorej

Tabela. Ultrasonograficzny obraz wczesnej cigzy u klaczy [wg Wierzbowskiego (1989—
1995)]

Srednica pecherzyka

Dzien zarodkowego Obraz Uwaga
wmm
9-10 0.5 kulisty pecherzyk zmieniajacy miejsce miedzy jednym a drugim w ciggu catego przebiegu
(czasem nawet 1,4-4,5) badaniem cigzy spotyka sie
12 10 jow. znaczne réznice
14 13-17 jw. wielkoéci  pecherzyka
18 25 pecherzyk jest kulisty, ale moze tez przybiera¢ ksztatt owalny. Nastepuje zarodkowego  zarodka
ustalenie pozycji u nasady jednego rogu plodu, p‘?C'.‘e',Z?
- o ptodowego czy ilodci
20 35 pecherzyk zarodkowy traci k_ull_sly lfszt_ah i staje sie v_vydbuzony lub wéd prodowych u klaczy
gr_uszkowaty._ Za_rodek_mozeluz by¢ widoczny na dnie pecherzyka pecherza plodowego czy
22-23 widoczna staje sie akcja serca ilosci wod prodowych u
25 dalszy wzrost zarodek zaczyna ptywac i przemieszcza sig grzbietowo klaczy bedacych w tym
pecherza zarodkowego samym okresie ciazy
28 jw. zarodek znajduje sie na wysokosci okoto 1/3 pecherza zarodkowego
35 55 ($rednica pecherza
ptodowego)
40 60 ptéd osiaga najwyzsze potozenie w pecherzu, a nastepnie zaczyna opada¢
45 70-80 ptéd znajduje sie na dnie pecherza, mierzy okoto 25 mm
50 90 ptéd jest wielkosci 30-40 mm
60-90 90-110 ptéd ma 30-50 mm, mozna juz rozrézni¢ narzady wewnetrzne
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znajduje sie zarodek, ma ksztalt kietbaskowaty z zaznaczajgcym sie
bifurkacjo uteri i konsystencje oporng. Macica nieciezama jest wiotka,
taSmowata. Przy badaniuw okoto 20. dnia macicajest wyraznie opornaz
dobrze zaznaczonym bifurkacjo uteri, a przy nasadzie rogu powstaje
wyrazne balonikowate rozdecie, jest to miejsce inplantacji zarodka.
Podczas badania manualnego w tym okresie, jezeli nie ma pewnosci, czy
jest to cigza, nalezy sprawdzi¢, czy nie ma najajnikach dojrzewajacego
pecherzyka Graafa, gdyz jest to réwniez czas na nastepngruje. Macicaw
okresie rui jest rowniez sprezysta i kurczliwa-wptyw estrogenéw. Przy
badaniu USG okoto 20. dnia pecherzyk zarodkowy o nieregularnym
ksztatcie utozony jest najczesciej przy rozejsciu sie rogéw. Ptyn peche-
rzykowy powinien by¢ réwniez przejrzysty, od tego czasu w obrazie
mozemy zauwazy¢ zarys zarodka i zaczatkéw sznura pepowinowego.
Przy badaniach pdzniejszych w poszczegdlnych okresach mozemy ob-
serwowac rozwoj zarodka.

Pecherzyk zarodkowy
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Czestotliwos¢ badania na cigze i bezpieczenstwo

W zasadzie badanie cigzy manualne, jak tez USG nie sg szkodliwe.
Wykonywane jednak muszgby¢ delikatnie i stosunkowo krotko, bez na-
dmiernego masazu macicy. Istnieje uzasadniony poglad, ze zbyt agresy-
wny masaz, réwniez przy dtugim badaniu moze spowodowa¢ wydziela-
nie prostaglandyny endogennej, a ta z kolei moze zadziata¢ luteo-
litycznie na ciatko zéke. Jednak to moze wystgpic¢ jedynie przy bardzo
dtugim i brutalnym badaniu.

6. Badanie w kierunku cigzy: kiedy, ile i dlaczego

Pierwsze badanie powinno wykona¢ sie okoto 14. dnia. Ma ono na
celu stwierdzenie, czy doszto do zaptodnienia i czy cigzajest pojedyncza
czy mnoga. Wazne jest to, przede wszystkim, gdy klacz przetrzymywana
jest bez obecnosci ogiera i nie mozna przeprowadzac codziennie préby.
W tym badaniu mozna oceni¢ réwniez szanse na inplantacje i dalszy
rozwoj zarodka. Okoto 14. dnia wielko$¢ zarodka waha sie od 13 do 17
mm i w zasadzie nie mozna stwierdzi¢ wptywu wielkosci na dalszy ro-
zZwoj.

Badanie drugie nalezy wykonaé po 20 dniach, aby stwierdzi¢, czy
zarodek zainplantowat sie i czy rozwija sie prawidtowo (najlepiej po 30
dniach od krycia).

Trzecie, ostateczne badanie - wykonuje sie juz manualnie po 100
dniach. W trakcie tego badania stwierdza sie bardzo wyrazne rozdecie
trzonu i czesci rogu schodzace w dot czesciej na strone prawa. Przy ba-
daniu nalezy zwrdci¢ uwage, czy jest to macica, czy czasem nabrany
pecherz moczowy. Poniewaz cigezarna macica w tym okresie zaczyna
schodzi¢ ku dotowi i przy dotyku ma ksztatt balonowaty z wyraznie wy-
czuwalnym ptynem, nalezy przy réznicowaniu sprawdzi¢ potozenie
jajnikéw. Jajnik po stronie rogu ciezarnego przesuniety jest zawsze ku
Srodkowi i lekko obnizony, schodzac w dét od jajnika po rogu wyczuwa
sie, czy jest to rozdecie rogu, czy to tylko tasSmowaty rég maciczny, le-
Zacy nawypetnionym pecherzu.

Przy badaniu manualnym w kierunku cigzy, przy wiekszej wprawie
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wyczuwa sie zmiany juz w 15.-17 dniu. Macica w tym okresie jest je-
drna, kietbaskowata z zaznaczajagcym sie bifurkacjo uteri. Okoto 30.
dnia rég staje sie wyraznie rozdety, od okoto 40. - 50. dnia rozdety rég
Zsuwa sie ponizej spojenia tonowego do jamy brzusznej i juz okoto 60.
dnia przy badaniu nie mozna obja¢ catego rozdecia rogu, wyczuwa sie
wyraznafluktuacje ptynu.

Trzeci, czwarty miesigc ciazy to obsuniety do jamy brzusznej,
wyrazny balon wypetniony wodami. W pigtym i széstym miesigcu cie-
zarna macica schodzi jeszcze bardziej ku dotowi, tak ze mozna wyczué
schodzaca przez spojenie cze$¢ trzonu oraz przesuniete ku Srodkowi
jajniki i napiete wiezadto macicy z wyraZznie tetnigca, rozszerzong
tetnicg. Od 5 miesiaca przy badaniu wyczuwa sie ptéd i nastepne mie-
sigce mozna okresli¢ po wielkosci i wyksztatceniu sie ptodu.

7. Wczesne resorpcje zarodkow

Wczesna resorpcja (badanie okoto 14. dnia) zwiazana jest najcze-
§ciej z zaburzeniami w rozwoju samego zarodka, nieprawidtowo prze-
biegajacymi podziatami komorek, jak rowniez ze stabg dziatalnos$cig
ciatka zottego.

Okoto 20. dnia moze doj$¢ do rcsorpcji zc wzgledu na brak mozli-
wosci inplantacji. Powodem tego moga by¢ zaburzenia hormonalne, jak
tez stan btony $luzowej macicy - stany zapalne, liczne cysty maciczne, a
co za tym idzie zaburzenia w wydzielaniu gruczotow btony $luzowej
macicy.

Trzeci krytyczny okres w utrzymaniu cigzy przypada po uptywie
okoto 100 dni. W tym czasie zanika funkcja wydzielnicza ciatka z6ttego
wydzielajgcego progesteron, a funkcje wydzielniczgprzejmujc tozysko.
Zaburzenia w wydzielniczosci zaréwno ciatka z6ttego, jak i w rozwoju
tozyska moga rowniez doprowadzi¢ do utraty zarodka. Do$¢ czesto zda-
rza sie, zc klacz rcsorbujgca zarodek okoto 100. dnia nie wchodzi w ruje,
az do terminu, w ktérym miatby sie odby¢ poréd. Zwigzane jest to z
wysokim poziomem progesteronu, a ptéd obumart zc wzgledu na stan
btony $luzowej macicy.
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Dalsze straty ptodéw u klaczy od 4. Miesiagca sgjuz tatwiej zauwa-
zalne, a przyczyny ich moga by¢ bardzo rézne - od zaburzen hormo-
nalnych poczawszy, poprzez przyczyny zywieniowe, urazy, a na choro-
bach zakaznych skonczywszy.

W trakcie cigzy u klaczy, nawet po 4 miesigcach moze zdarzy¢ sie,
ze hodowca zaobserwuje objawy rujowe. Krycie w tym okresie bardzo
czesto doprowadza do ronienia. Zawsze, jezeli u klaczy byla tak diuga
przerwa miedzy rujami, nalezy najpierw wykluczy¢ cigze.

Jezeli przy wczesnym badaniu w kierunku cigzy miedzy 10. a 17.

dniem na obrazie USG widoczny jest zarodek o brzegach nieréwnych z
licznymi wzerami do wnetrza pecherzyka, to nalezy sie liczy¢, ze zaro-
dek taki ulegnie resorpcji. Taka cigza musi by¢ powtérnie zbadana po
uptywie 2 tygodni, czyli okoto jednego miesigca od krycia.
Sytuacja podobna zdarza sie, gdy w trakcie badania ptyn pecherzykowy
jest mato jednorodny, na obrazie USG wewnatrz pecherzyka zamiast je-
dnorodnego, czarnego tta widzimy drobne, jasne wtrety. Jezeli w trakcie
pierwszego badania na obrazie USG zauwazymy dwa pecherzyki
zarodkowe, tojest to cigza blizniacza.

8. Cigze blizniacze

Jak wiadomo cigze blizniacze u koni sg cigzami niepozgdanymi.
Cigze blizniacze bardzo czesto sg niedonoszone i ronienie wystepuje
okoto 8.-10. miesigca. Jezeli nawet cigza blizniaczajest donoszona, to
urodzone Zrebigeta zawsze sg mniejsze i bardzo czesto ich rozwdj jest
zahamowany. Cze$¢ stwierdzonych cigzy blizniaczych samoistnie
ulega resorpcji - zwtaszcza, gdy stwierdzimy duze réznice w wielkosci
poszczegblnych zarodkdw, jednak nigdy nie ma pewnosci, czy zarodki
rozwingsie, czy ulegngresorpciji.

W razie stwierdzenia wyraznych réznic w wielkosci zarodkéw pod-
czas badania okoto 14. dnia cigzy, mozna taka cigze pozostawic i zbada¢
ponownie okoto 30. dnia.

Ciaze blizniacza mozna zdiagnozowa¢ jedynie podczas badania
USG i to do okoto 60. dnia. Pozniej, gdy macica zaczyna schodzi¢ ku
dotowi i nie jest dostepna w catosci do badania, diagnoza jest watpliwa
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lub wrecz niemozliwa.

Likwidacja cigzy blizniaczej zawsze musi by¢ skonsultowana i uz-
godniona z wihascicielem i to on powinien decydowac¢, czy zlikwidowaé
jeden zarodek, czy calg cigze. Lekarz moze jedynie wyjasni¢ na czym
zabieg polega ijakie sgjego skutki.

Likwidacja ciazy blizniaczej ma sensjedynie do 30-45. dnia cigzy.

Najlepszyjestjednak okres miedzy 14. a 20. dniem.

Jak likwidowac cigze blizniacza i czy usuwac catgcigze czy tylko je-
den zarodek? Wybdr metody zalezy od tego, czy cigza pochodzi z inse-
minacji czy z krycia naturalnego czy jest mozliwos¢ powtdrki i czy wias-
ciciel, aby powtérzy¢ krycie musi ponies¢ dodatkowe koszty, a takze czy
jest to poczatek czy koniec sezonu kopulacyjnego.

Skoro postawiliSmy pytanie, sprébujmy je uzasadnic i da¢ odpowiedz.

1. Czy likwidowac cigze czy tylko jeden zarodek.

Osobiscie jestem za likwidacjg catej cigzy, jezeli jest to poczatek sezonu
i wihasciciel ma mozliwos¢ powtdérnego pokrycia klaczy, nie ponoszac
dodatkowych kosztow.

Jak wiadomo skionno$¢ do blizniactwa jest dziedziczna i to w du-
zym procencie. Likwidacja jednego zarodka, a pozostawienie drugiego
tej sktonnosci nic likwiduje, gdyz pozostawiony genetycznie blizniaczy
osobnik bedzie te ceche przekazywat dalej. W hodowli nie da sie elimi-
nowac takich osobnikéw. Dotyczy to szczegblnie hodowli koni Petnej
Krwi Angielskiej, gdzie wystepowanie blizniactwa jest najczestsze i w
miare postepu w hodowli powieksza sie.

Przy duzych optatach za standwke i bardzo czesto bez mozliwoSci
powtérek hodowca pragnie uzyskac¢ zrebie po dobrym reproduktorze.
Nawet gdy hodowca zastrzega, ze Zrebie potrzebne jest tylko jako kon
wyscigowy i ze do hodowli nie bedzie uzyte, to po kilku latach nikt juz
nie pamieta, czy zrebie pochodzito z cigzy blizniaczej czy pojedyncze;j.
Dobrze, jezeli dotyczy to klaczy, gorzej jezeli jest to dobry reproduktor
obcigzony tego typu sktonnosciami.

Likwidacja calej cigzy powinna by¢ przeprowadzona jak najwcze-
$niej - do 30., a najpdzniej do 45. dnia cigzy. Wtedy podanie prostagla-
ndyny likwiduje ciaze prawic w 100% (miatem w swej praktyce tylko
jeden przypadek, gdzie dwukrotne podanie prostoglandyny do 45. dnia
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ciazy nie zlikwidowato).

Podawanie prostaglandyny w p6Zniejszym okresie obniza jej sku-
tecznosc¢, a nawet zlikwidowanie ciazy po 45. dniu dajc czesto wydtu-
zony okres anoestrus (zatrzymanie cyklu rujowego). Po podaniu prosta-
glandyny w okresie od 14. do 20. dnia cigzy ruja wystepuje przed upty-
wem 10 dni od podania, a skuteczno$¢ krycia w tej rui nie odbiega od
skutecznosci zaZrebien w danej populaciji.

Wyniki stosowania ré6znych sposobow usuwania cigzy blizniaczej u klaczy
(Allen, 1995)

Cigza Liczba cigzy Sposoby usuwania cigzy Donoszenie
blizniaczej pojedyncze cigzy %
Dwurozna 50 Rozgniecenie jednego 88 %
pecherzyka
Jednorozna 118 Rozsuwanie i rozgniatanie 57 %

jednego pecherzyka

Dwurozna i 20 Ograniczone zywienie 55 %
jednorozna

Dwurozna i 27 Bez  Zzadnej ingerencji 52%
jednorozna cztowieka

Usuniecie jednego ptodu jest mozliwe do 30-45 dnia cigzy, jednak
wykonane wczesniej jest pewniejsze i fatwiejsze.

Usuniecie jednego zarodka jest mozliwe wtedy, gdy zarodki znaj-
duja sie w odlegtosci 4-5 cm od siebie, tak aby odlegto$¢ ta przewyz-
szata szerokos¢ gtowicy sondy, ktdrgrozgniata siejeden zarodek.

Do 20. dnia, czyli do momentu inplanitacji, mozna przed zabiegiem
glowicg sondy rozsunaé zarodki, péZniej zabieg taki jest niemozliwy.
Przy usuwaniu jednego zarodka wybiera sie zarodek stabszy, mniejszy,
mniej regularny.

Przyktada sie na jego wysokosci gtowice sondy i lekko uciskajac
macice, sonde przesuwa sie w obydwu kierunkach tak, aby znajdujacy
sie pod nig zarodek ulegt rozgnieceniu, a Scianki pecherzyka popekaty.
Skuteczno$¢ ocenia sie na obrazie USG - czy zarodek stracit swoj
ksztalt i czy jest w ogdle widoczny. Po wykonaniu takiego zabiegu,
zawsze po okoto 7 dniach nalezy wykonaé¢ badanie kontrolne, by
stwierdzié, czy zabieg byt skuteczny. Nastepne badanie wykonuje sie



po 14 dniach lub miesigcu, by zobaczy¢, czy nic doszio do zaniku
réwniez drugiego zarodka.

Metoda usuwania jednego zarodka jest mniej skuteczna i czasem,
mimo iz wydawalo sie, ze zarodek ulegt uszkodzeniu - rozwija sie nadal
cigza blizniacza. CzesSciej zdarza sie to przy usuwaniu zarodkow star-
szych, po 20. dniu.

Wielokrotnie po usunieciu jednego zarodka nastepuje resorpcja
catej cigzy. Dzieje sie to dlatego, ze w czasie rozgniatania zarodka wyko-
nuje sie dos¢ brutalny masaz macicy, powodujgc wydzielanie endogen-
nej prostaglandyny, co czasem moze doprowadzi¢ do lizy ciatka z6t-
tego. Jezeli zarodki lezg zbyt blisko siebie, mozna przy ruchach sonda
uszkodzi¢ drugi zarodek.

Kazda cigza, przy ktérej w pierwszym okresie stwierdzono jakie-
kolwiek zaburzenia w rozwoju zarodka lub tez byly wykonywane
jakiekolwiek zabiegi na macicy, powinna by¢ sprawdzona po 100 dniach,
czyli po przejeciu funkcji wydzielniczej przez tozysko.

Ciagze nalezy réwniez sprawdzi¢ wtedy, gdy hodowca zauwazy
zmiany w zachowaniu si¢ klaczy, wystagpienie pobudzenia rujowego, po-
jawienie sie mleka w wymieniu lub stabe powiekszenie sie powtok brzu-
sznych, szczegdlnie w okolicy stabizn.

9. Przyczyny ronien

U wielu klaczy szczegdlnie pierwiastek mozna zauwazy¢ w drugiej
potowie cigzy wyrazny rozwoj gruczotu mlekowego z mozliwoscig
pojawienia sie wydzieliny. Taki stan moze utrzymywac sie przez kilka
do kilkunastu dni, nastepnie wymie ulega pomniejszeniu i wszystko
wraca do normy. Jednak taki stan moze by¢ zwiastunem ronienia. Po-
jawienie sie wydzieliny w wymieniu zawsze musi wywota¢ u hodowcy
zaniepokojenie, czy klacz nie bedzie ronita.

Poronienia w zasadzie moga wystgpi¢ w kazdym okresie cigzy.
Przyczyny ronienia mogg by¢ bardzo r6zne. Podzieli¢je mozna na grupy
przyczynowe:
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— ronienia spowodowane zaburzeniami hormonalnymi i rozwojem ciazy,

— ronienianatle zakaznym,

— ronienia, ktérych przyczyng sg btedy aliméntame (zywienie i utrzy-
manie),

—ronienia na tle mechanicznym.

Ronienia spowodowane zaburzeniami hormonalnymi

Spotykamy sie z nimi czesciej w pierwszym okresie cigzy. Nie pow-
staje ciatko zétte i dlatego nie podejmuje ono funkcji wydzielniczej, przez
co zarodek po zejsciu do macicy nic ma mozliwosci inplantacji i dalszego
rozwoju ze wzgledu na brak lub zbyt niski poziom progesteronu.

Brak inplantacji zarodka wystepuje réwniez wtedy, gdy btona $lu-
zowa macicy jest w stanie zapalnym, w Swietle macicy znajduje sie ptyn
zapalny, a faldy btony Sluzowej sg wyraZnie pogrubione. Przyczyng
utrudnionej inplantacji, a co za tym idzie wczesnych poronien (resorpcji)
moga by¢ réwniez liczne cysty maciczne lub uszkodzona czes¢
gruczotowa btony $luzowej macicy. Ciatko zéte odpowiada za utrzy-
manie cigzy przez okoto 100 dni, czyli do trzeciego miesigca. Po tym
okresie funkcje wydzielniczg i utrzymujaca cigze przejmuje tozysko.
Stan rozwoju tozyska, a takze mozliwo$¢ rozwoju i utrzymania cigzy
zalezagtéwnie od stanu btony Sluzowej macicy orazjej ukrwienia.

Wszelkie zmiany zapalne, cysty oraz stany degeneracyjne w btonie
$luzowej macicy powodujg stabsze zespolenie czesci kosmdwkowej to-
zyska z btong $luzowa macicy, co powoduje ostabiong osmoze produ-
ktow odzywczych, dajac w rezultacie zmniejszone odzywienie ptodu
czesto doprowadzajgce do jego obumarcia i ronienia.

Ronienia na tle zakaZznym dotycza w zasadzie dwoch schorzen:
— ronieniazakaznego
— wirusowego zapaleniatetnic.

Ronienie zakaZne jest schorzeniem wirusowym Kklacze ronig w
okresie miedzy 7. a 11. miesigcem cigzy. Czasem dochodzi do rodzenia
Zrebigt w prawidtowym terminie jednak niezdolnych do zycia. Przy
ronieniu na tle zakaznym mamy do czynienia z ronieniem masowym
potrafi poroni¢ 50% stada lub wiecej w stosunkowo krétkim okresie. Jako
pierwsze ronig najczesciej klacze swiezo wigczone do stada lub klacze
pierwiastki.
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Ronienie na tle arteritis eguorum wystepuje troche we wczesniej-

szym okresie tojest miedzy 4. a 9. miesigcem cigzy.
Ronienie z powodu btedéw zywieniowych wystepowaé moze w kazdym
okresie ciazy. Gtodzenie klaczy w pierwszych dwédch miesigcach moze
doprowadzi¢ do wczesnych resorpcji. Byt to sposéb na pozbywanie sie
cigzy blizniaczych, jednak najczesciej dochodzito do utraty obydwu
zarodkéw. Niedobory zywieniowe bardzo wyraznie odbijajg sie na roz-
woju ptoddéw, a w drastycznych przypadkach moga doprowadzi¢ do ro-
nienia.

Czestszgprzyczyna ronienia na tle alimentamym jest karmienie pa-
szami zepsutymi lub splesniatymi. Szczegdlnie tatwo moze dojs¢ do ro-
nien przy karmieniu sianokiszonka, ktéra bardzo szybko przy kontakcie
z powietrzem plesnieje. Ronienia moga réwniez wystgpi¢ po skarmieniu
pasz zmarznietych lub wypasaniu klaczy na pastwiskach w czasie szro-
nu. Przyczyna ronich w tym wypadku jest nagte oziebienie organéw we-
whnetrznych powodujace zaburzenia krazenia w obrebie jamy brzusznej.

Ronienia na tle mechanicznym

Whbrew powszechnie panujagcym pogladom ronienia z powodu ura-
z6w mechanicznych wystepujg dos¢ rzadko. Ptod w jamie brzusznej
chroniony jest podwdjnie. Ciezarna macica lezy posrodku i chroniona
jest z prawej strony przezjelito $lepe, a z lewej przez poktady okreznicy,
najmniej chroniona jest od spodu powtok brzusznych. Znajdujacy sie w
macicy ptéd ptywa w obfitych wodach ptodowych znajdujgcych sie w
owodni i omoczni. W zwigzku z tym bezposredni uraz w okolicy powtok
brzusznych musiatby by¢ bardzo mocny, aby doszedt do samego ptodu.
Czesciej urazy powodujgce ronienia wplywajgna zaburzenia w systemie
krazenia ogélnego lub uktadu nerwowego.

Ronienia czesciej wystepuja z powodu schorzen na tle alimentar-
nym schorzenia mozyskowe oraz podawanie lekbw majacych wptyw na
uktad hormonalny lub krazenia. Prawidlowo przebiegajaca cigza trwa
okoto 11 miesiecy (330 dni). Odchylenia w czasie trwania cigzy sg nie-
kiedy duze, przyjmuje sie ze krétsza lub dtuzsza o dwa tygodnie, czyli o
14 dni, jest cigza prawidtowg. W swojej praktyce spotykatem sie z cig-
zami 10-miesiecznymi, z ktérych rodzity sie normalne zZrebieta, jak row-
niez i z trwajacymi przeszto 350 dni.
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10. Cigza - opieka nad klaczg ciezarng i
przygotowanie do porodu

Przy prawidlowo przebiegajacej cigzy klacz nie wymaga spe-
cjalnych warunkdéw utrzymania. Powinna mie¢ zapewniony wygodny
boks lub stanowisko oraz dobrg jakosciowo i nieco obfitszg pasze.
Szczegoblng uwage nalezy zwrdci¢ na jakos$¢ paszy, aby nie byta sple-
$niata lub zepsuta, gdyz taka pasza czesto jest przyczyna poronien. Przy
zywieniu ciezarnych klaczy nalezy obserwowac kondycje klaczy i w
zaleznosci od niej regulowaé ilo$¢ zadawanej paszy. Zrebna klacz nie
powinna by¢ ttusta, bo to utrudnia pordd, ale nie moze by¢ tez w zlej
kondycji, gdyz niedobory pokarmowe bardzo wyraznie-odbijajg sie na
kondycji rodzacego sie Zrebiecia i majg wptyw na ilos¢ pokarmu u
klaczy po wyzrchieniu.

Bardzo wazny jest dla zrebnej klaczy prawidltowy ruch. Klacz
Zzrebna do potowy cigzy moze by¢ uzywana w sporcie jednak nie w
wysokim wyczynie. Zaréwno rekreacyjne jazdy pod siodiem, jak i lekka
pracaw zaprzegu mogabyc¢ uprawiane do korca cigzy.

Nalezy jednak pamietac, ze przy uzytkowaniu klaczy ciezarnych
ruch musi by¢ codzienny w zaprzegu lub pod siodtem, jesli jest to nie-
mozliwe, to klacze powinny chodzi¢ na wybiegu w wymuszonym, do-
wolnym tempie, przynajmniej jedng godzine dziennie. Codzienny ruch
zrebnych klaczy wywiera olbrzymi wptyw na przebieg porodu i wyda-
lanie tozyska. Silna ttocznia brzuszna, dobrze wyrobione migsnie wspo-
magajgparcie i utatwiajgwydalanie ptodu.

Klacze ciezarne mogamie¢ zwiekszong sktonnos¢ do schorzern mo-
rzyskowych szczegdlnie przetadowan jelit grubych. Wynika to stad, ze
w okresie, gdy ptdd juz jest duzy czesto uktada sie na okreznicy lub
uciska najelito Slepe, co powoduje utrudnione przesuwanie sie mas po-
karmowych. Niekiedy w okresie koricowym, szczegolnie u klaczy pier-
wiastek, mogg wystepowac niewielkie i krotkotrwate bole morzy-
skowe, ktdre bardzo czesto mijajg samoistnie. Bdle te spowodowane sg
zmiang pozycji ptodu i chwilowym uciskiem na jelita, co u mtodszych
lub bardziej nerwowych klaczy moze da¢ objawy kolkowe, jak np.
grzebanie koriczyna, poktadanie sig, przyjmowanie postawy jak do
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oddawania moczu lub ,,$mianie sie” unoszenie gérnej wargi.

Ciezarna klacz na okoto 3 tygodnie przed porodem powinna by¢
umieszczonaw boksie porodowym lub przynajmniej w stajni, gdzie be-
dzie odbywat sie pordd i gdzie przez pierwsze dwa tygodnie po
porodzie bedzie przebywata ze Zrebakiem.

Klacz jest jedna z niewielu samic, u ktérych trudno ustali¢ termin
porodu. Jak juz wczesniej podawatem odchylenia w diugosci ciazy
wynoszg okoto jednego miesiaca (dwa tygodnie przed terminem i dwa
tygodnie po terminie) i takie sguznawane za fizjologiczne.

Objawy sygnalizujace pordd sg bardzo niestate i czesto bardzo ro-
znie sie przejawiaja. Jednym z wazniejszych symptomow zblizajacego
sie porodu jest rozw6j wymienia. Zmiany te czesto wystepujg w ciagu
kilku godzin lub trwaja okoto | - 2 tygodni. Oprdcz powigkszenia sie
gruczotu mlekowego dochodzi do obrzeku wymienia, sutki stajg sie
bardziej napiete, a przed samym porodem sasztywne i lekko odchylone
na zewnatrz. Na koncu strzykéw przy ujéciu kanatu mlekowego poja-
wia sie kropla zaschnietej siary przez hodowcow nazywana
"Swieczky". Rozluznienie wigzadet krzyzowych jest dosy¢ trudno zau-
wazalne, a czesto przy klaczach w dobrej kondycji zupetnie niewi-
doczne. Na kilka dni przed porodem mozna zauwazy¢ rozpulchnienie
warg sromowych oraz przekrwienie btony Sluzowej przedsionka po-
chwy.

Pewnym objawem zaczynajgcej sie akcji porodowej jest podwyz-
szenie cieptoty skory w okolicy szyi i topatki, a bardzo czesto w tych
miejscach pojawia sie pot. Zmiany te zauwaza sie jednak dopiero na
kilkanascie minut do pét godziny przed samy porodem.

Rodzaca klacz powinna znajdowac sie w obszernym boksie o po-
wierzchni okoto 20 m2, z duzg iloscia Scidtki, lub tez na stanowisku po-
rodowym, ale ten typ miejsc porodowych jest mniej zalecany ze wz-
gledu na wigkszg ilos¢ czynnikow stresogennych.

85



POROD | ZREBIE

A. POROD

W chwili rozpoczecia sie akcji porodowej nalezy zapewni¢ klaczy
jak najwiekszy spokéj, w poblizu nie powinny znajdowac sie wiecej jak
dwie lub trzy osoby. Nalezy tez do maksimum ograniczy¢ ruch w stajni.
90% klaczy rodzi na lezaco. Spokoj w stajni umozliwia klaczy poto-
zenie sie i skoncentrowanie na przebiegu porodu. Zwiekszona
nerwowos$¢ klaczy wptywa wyraznie na ostabienie par¢, przedtuzenie
porodu, a to wyraZznie ostabia zywotnos$¢ rodzacego sie Zrebiecia.
Woydzielajgca sie w czasie stresu adrenalina jest hormonem przeciw-
stawnym oxytocynie. Zwiekszenie wydzielania adrenaliny blokuje
wydzielanie oxytocyny i tym samym ostabienie boli porodowych

(partych).
1. Pordd prawidtowy

Prawidtowy poréd u klaczy trwa bardzo krétko - kilka do
kilkunastu minut. Klacz po potozeniu zaczyna prze¢. W szparze
sromowej pojawia sie pecherz wypetniony wodami ptodowymi. W tym
czasie nadzorujacy pordd powinien sprawdzi¢, czy ukiad ptodu jest
prawidlowy. Aby to wykonaé, nalezy wprowadzi¢ do pochwy,
uprzednio umytg i nasmarowang zelem poslizgowym reke nad wy-
stajgcym pecherzem z wodami i sprawdzi¢, czy do pochwy wklinowaty
sie nozki i gtdéwka Zrebiecia. Jezeli stwierdzimy, ze sg dwie nézki i
gtowka, to wycofujemy reke, nic przebijajgc pecherza, i czekamy na
nastepne parcie. Przy nastepnych parciach (2-3) peka pecherz bton
ptodowych, wylewaja sie na zewnatrz wody i ukazujg sie ndzki.
Pomagajacy (jedna lub dwie osoby) w czasie parcia pociggaja za nézki,
czym ufatwiajg wydostanie sie na zewnatrz ptodu. Nalezy zawsze
pamietaé, ze wychodzacy ptdd nalezy pocigga¢ w kierunku wymienia,
czyli w Kkierunku konczyn lezacej klaczy, a nigdy na wprost. Takie
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ciggniecie moze doprowadzi¢ do naderwania gérnego kata sromu, a
nawet do powstania kloaki. Po wyjsciu na zewnatrz ptdd nadal po-
zostaje potaczony pepowing z tozyskiem, gdyz nie przerywa sie sznura
pepowinowego. Tak pozostawiamy przez kilka minut do chwili zaprze-
stania tetnienia w sznurze pepowinowym. Chodzi o to, ze cata krew w
tozysku jest krwig Zrebiecia i po porodzie scigganajest przez zrebiei im
wiecej tej krwi noworodek zdota Sciggnaé, tym jest mocniejszy. Po kilku
minutach, dotykajgc sznura pepowinowego, sprawdza sie, czy tetnienie
ustato. Jezeli tetnienie ustato, to trzeba chwyci¢ zrebaka za nogi i odciag-
gna¢ go od nég klaczy, w ten sposéb przerwa¢ pepowine. Pepowina
urywa sie w miejscu obliteracji, czyli w miejscu naturalnego zamkniecia
sie naczyn krwionosnych i moczownika. Urwanego sznura pepowino-
wego nie podwigzujc sie. Przy tym sposobie nie wystepuje krwawienie,
a kikut pepowinowy zalewa siejodyna.

Jezeli sznur pepowinowy jest bardzo gruby, galaretowato nacie-
czony, to nalezy go podwigzac i obcig¢ na wysokosci 2-3 palcy od po-
wiok brzusznych.

Dlaczego nie nalezy podwigzywac pepowiny

Przy prawidtowej pepowinie naczynia zostajg zamkniete w sposéb
naturalny. Jezeli podwigzuje sie ponizej miejsca obliteracji, to pomie-
dzy podwigzaniem a miejscem zamkniecia naczyn pozostaje stupek krwi
ulegajacy hemolizie i stuzacy jako bardzo dobra pozywka bakteryjna.
Tym samym utatwia sie zakazenie przez pepowine, atojest w pierwszym
okresie po porodzie najszybsza droga powstania ogolnej bakteriemii.

W tym czasie najczesciej po kilku lub kilkunastu minutach od zakon-
czenia porodu klacz wstaje. Nalezy podwigzac zwisajace tozysko. Jedng
rekg chwyta sie tozysko przy sromie, a drugg rekg zwisajgca czes¢ owija
wokot trzymanego odcinka. Po zawinieciu pozostajacy koniec przewle-
ka sie przez srodek, wciagajagc go w miejsce trzymanej reki. Te czynnosé
nalezy wykona¢, gdyz chodzaca po boksie klacz moze przydepta¢
zwisajace btony ptodowe i doprowadzi¢ do ich przerwania, co w rezul-
tacie utrudnia odejscie nieobcigzoncgo odcinka. Bardziej nerwowe
klacze, szczegolnie pierwiastki, gdy tozysko ciggnie sie po sciotce i traca
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je po tylnych konczynach moga zacza¢ kopa¢, co moze doprowadzi¢ do
przerwania bton ptodowych lub tez kopiaca klacz moze uszkodzi¢ zre-
baka.

2. Komplikacje w trakcie porodu

Jezeli przy badaniu w trakcie rozpoczynajacej sie akcji porodowej
stwierdza sie tylko dwie ndzki, to nalezy sprawdzi¢, czy sg to nozki
przednie czy tylne. Utozenie nézek przednich - podeszwy kopyt skie-
rowane sg do dotu, a tylnych ku goérze. Jednak w praktyce najczesciej
nozki skierowane sg lekko ukosnie tak, ze utozenie podeszwy kopytek
jest stabym punktem rozpoznawczym. Aby stwierdzic, czy jest to pordd
posladkowy (przy braku wyczuwalnej gtéwki), nalezy doktadnie oma-
ca¢ nézki. Przy nogach przednich staw z wystajacym wyraznym
wyrostkiem jest macalnym stawem trzecim - to jest staw tokciowy, a
wystaje guz tokciowy. Przy konczynach tylnych wystajacy guz wy-
czuwa sie na stawie drugim - guz pietowy. Stuprocentowa pewnos¢, ze
pordd jest posladkowy, daje namacanie ogonka. Porod posladkowy
przebiega tak samo jak pordd gtéwkowy. Jest to jednak pordd troche
trudniejszy, gdyz ptéd wydostajc sie z drég rodnych swojg czescig
szersza.

Jezeli w trakcie badania stwierdzono, ze gtéwka jest zawinieta, a w
pochwie sg n6zki przednie, to trzeba przed pociagnieciem za nogi wy-
kona¢ repozycje gtdwki. Wszelkie repozycje ptodu najlepiej wy-
konywac u klaczy stojacej. Przy zawinieciu gtowki trzeba podejs¢ reka
pod pyszczek zrebiecia i chwytajac go, skierowa¢ do kanatu rodnego.
Jezeli zawiniecie jest gtebsze, mozna zastosowaé tzw. kantarek. Petle
linki porodowej wkiada sie do pyszczka zrebiecia, a drugi jej koniec
przektada za nasade uszu. Pomocnik lekko $cigga linke, tym samym
zaciskajgc petle. Manipulujacy wewnatrz macicy spycha czes¢ czotowa,
a pomocnik, pociggajac za linke, wprowadza do pochwy pysk zrebiecia.
Ze wzgledu na to, ze zrebieta majg dtuga szyje, czasem zatozenie
kantarka na gldwke Zrebaka jest niemozliwe. Aby zblizy¢ do kanatu
rodnego gtdwke, najpierw przewleka sie dookota szyi linke porodowa.
Do konca linki mocuje sie zawleczke Lindhorsta i przektada sie japonad
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szyja, nastepnie reka podchodzi od dotu szyi i z drugiej strony chwyta
zawleczke przeciggajac jg. W ten sposOb szyja zZrebiecia zostaje
otoczona linka. Linke spycha sie jak najdalej w kierunku gtowy Zrebaka,
a pomocnik pociaga linke, starajac sie przyblizy¢ gtéwke tak, by mozna
byto jauchwycié. Przed tg czynnoscianalezy ptdd zepchnaé jak najdalej
w gigb macicy.

Jezeli ptod jest martwy, to mozna w ten sposob przeciagnaé linke
Tigezcna i przy uzyciu fctotomu odcigé zawinietg szyje, lub nézki. Przy
nieprawidtowo utozonym ptodzie lub przed wykonaniem zabiegu feto-
tmii wskazanym jest wykonaé znieczulenie nadoponowe. Znieczulenie
takie wykonuje sie miedzy ostatnim kregiem kosci krzyzowej a
pierwszym ogonowym. Praktycznie, aby znalez¢é miejsce wktucia jedng
rekg chwytamy Kkis¢ ogonowa i ruszajgc ogon w gére i w dot
wyczuwamy wyrazne zagtebienie powstajace miedzy ostatnim kregiem
krzyzowym a pierwszym ogonowym. Po wykonaniu dokladnej
dezynfekcji, z wystrzyzeniem miejsca wkiucia, wbijamy prostopadle
igle w przestrzen miedzykregowg i deponujemy 10 mililitrow
dwuprocentowej polokainy. Dowodem na dobrze przeprowadzone
znieczulenie jest luznos¢ ogona. Znieczulenie to likwiduje parcia i
powoduje, ze zabieg repozycji ptodu staje sie tatwiejszy |
bezpieczniejszy dla klaczy.

Zawiniecie n6zek przednich

Jezeli n6zki zawiniete sg w stawie pecinowym lub garstkowym, to
rekg podchodzi sie pod kopytko i spychajgc gorng czes¢ konczyny w
gtab macicy, podciaga sie zagietg czes¢ nogi do gory - kopytko musi
zawsze sta¢ w tym czasie na dtoni, inaczej mozna doprowadzi¢ do perfo-
racji macicy.

Przy zaparciu barkowym, gdy cata koniczyna skierowanajest w gtab
macicy, najpierw nalezy doprowadzi¢ do zaparcia garstkowego, a potem
postepuje sie tak jak poprzednio.

Aby utatwi¢ podciagniecie korniczyny do zaparcia garstkowego, mo-
zna przy pomocy zawleczki przewlec linke pod przedramie. Pomocnik
pocigga za umocowane przedramie, a operujacy w tym czasie spycha
bark Zrebieciaw glgb macicy.
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Przy zaparciach w konczynach tylnych

Zaparcia w stawach pecinowych i skokowych wykonujemy tak
samo jak przy konczynach przednich. Jezeli zdarzy sie tzw. pozycja sie-
dzacego psa, to nalezy najpierw doprowadzi¢ kazdgz koriczyn do zapar-
cia w stawach skokowych, a nastepnie rozprostowa¢ koriczyne do
konca. Konczyny rozprostowuje sie kolejno, doprowadzajac do prawi-
dtowego utozenia. W tym celu pomocnha jest linka porodowa oraz
zawtoczka.

Czasem podczas porodu do kanatu rodnego wklinowujg sie jedno-
cze$nie cztery n6zki. W tym wypadku nalezy najpierw doktadnie rozpo-
zna¢ nozki przednie i tylne. Na tylne ndzki zaktada sie linki porodowe.
Pomacnicy, pociagajac za linki, wprowadzajg konczyny tylne do kanatu
rodnego, a prowadzacy pordd spycha przéd Zrebaka do wnetrza macicy.
W ten sposéb doprowadza sie do porodu posladkowego, unikajac doda-
tkowej repozycji zawinietej gtowki.

Po przystapieniu do porodu nalezy zawsze pamietac, ze nie przebija
sie pecherza z wodami ptodowymi. Wydostajacy sie przez pochwe pe-
cherz dziala jak elastyczny klin bezpiecznie rozwierajacy szyjke ma-
ciczng oraz pochwe. Jezeli w trakcie skomplikowanego porodu duze
parcia uniemozliwiajg repozycje nalezy wykonac¢ znieczulenie nadopo-
nowe -10 ml 2% polokainy.

3.Btony ptodowe

Btony ptodowe po porodzie prawidtowym odchodzg u klaczy
szybko - od kilkunastu minut do jednej godziny. Jezeli tozysko nie zo-
stanie wydalone przez dwie godziny, tzn. ze zostaty zatrzymane btony
ptodowe. Zatrzymanie lub opéznienie wydalenia tozyska spowodowane
jest brakiem lub za matymi skurczami macicy po przebytym porodzie.

Stabe obkurczanie macicy po porodzie ma miejsce po wyczerpaniu
sie zapasow endogennej oxytocyny lub tez w razie zahamowaniajej wy-
dzielania na skutek czynnikow stresogennych. Brak endogennej oxyto-
cyny wystepuje po diugotrwatych, ciezkich porodach, gdy macica
zmeczyla sie wypieraniem ptodu i nie obkurczyta sie po porodzie. Inng
przyczyng opOznienia lub nieodchodzenia bton ptodowych moze by¢
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stres lub brak kontaktu ze Zrebieciem. Jak duzy wptyw na odchodzenie
tozyska ma brak kontaktu ze Zrebakiem, moze postuzy¢ przykiad.

W jednej ze stadnin, ktorg sie opiekowatem klacze Zrebity sie na
stanowisku porodowym. Do chwili odejscia tozyska obstuga zabierata
zrebie do boksu obok stanowiska. W stadninie tej, pomimo ze zrebno$é
byta wysoka, przeszto 50% klaczy po porodzie nie oddawato samo-
czynnie tozyska. Poniewaz klacze Zrebig sie najczesciej w nocy, to po
przyjezdzie do stajni, gdzie miatem wszystko przygotowane, odkle-
jatem tozysko, nie zastanawiajac sie nad przyczynami. Jednak po Kilku-
nastu takich porodach zapytatem, gdzie jest Zrebie, i od momentu kiedy
kazatem pozostawiaé Zrebie przy klaczy, tozyska odchodzity samo-
czynnie. Zrebie dotyka bokéw i okolicy wymienia klaczy orazjest przez
nig obwachiwane - sg to bodZce powodujace wydzielanie sie endogen-
nej oxytocyny.

Prawidtowo tozysko u klaczy po porodzie powinno odej$¢ w ciggu
30 minut. Nawet po prawidtowym odejsciu tozyska odbierajacy poréd
powinien roztozy¢ je na posadzce, tak aby mozna byto sprawdzi¢, czy
odeszto cate. tozysko klaczy ma ksztatt rajstop. Po odejsciu i
roztozeniu nalezy zobaczyé¢, czy koricéwki rogéw sg cale i zamkniete na
koncach. Czasem przy odklejaniu sie tozyska dochodzi do oderwania
koncowki rogu. Niewydalenie catego tozyska lub zbyt dtugie
przebywanie po porodzie w macicy, moze spowodowac stany zapalne
btony S$luzowej macicy, a czesto doprowadza do intoksykacji
powodujacej powstanie ochwatu poporodowego. Uwazam, ze jezeli
tozysko u klaczy nie odejdzie w ciggu dwoch godzin po porodzie, to jej
wiasciciel powinien wezwaé lekarza weterynarii. £.0zysko powinno by¢
wydalone najp6zniej do czterech godzin.

Btony ptodowe mozna odklei¢ manualnie i farmakologicznie. Przy
usuwaniu recznym (manualnym) po umyciu okolicy sromu i ud oraz
wystajgcego kikuta tozyska, kikut skreca sie tak, aby uchwyci¢ brzeg
kosméwki (czesci tozyska przylegajacej bezposrednio do biony
$luzowej macicy - posiada kolor intensywnie czerwony). Otwarta dton
wprowadza sie pomiedzy kosméwke a $ciane macicy i ruchem do géry
do dotu grzbietem dtoni odkleja sie przylegajace tozysko. Po dojsciu do
rogébw obejmuje sie rég tozyska palcem wskazujagcym i kciukiem,
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osmykujac, powoli posuwamy sie do zakoriczenia rogu. Szczeg6lnie
nalezy ostroznie osmykiwa¢ na samym koncu, gdyz tu najtatwiej oder-
wac koncowketozyska, ktorgpdzniej trudno usungé. Tak samo postepuje
sie przy drugim rogu. Najczesciej drugi rog odkleja sie duzo tatwiej.
Wykonywany masaz powoduje obkurczanie sie macicy na skutek wy-
dzielania oxytocyny.

Drugim, nowszym i tatwiejszym, sposobem jest sposob farmakolo-
giczny. Wykonuje sie wlew kroplowy roztworu oxytocyny, podajac
20-25 j/litr ptynu fizjologicznego na godzine. Metoda ta jest diu-
gotrwata i w warunkach terenowych nie zawsze wykonalna. Podanie do-
zylne oxytocyny, nie w kropléwce moze wywota¢ gwattowne obkurcza-
nie sie macicy, parcia, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do wypad-
niecia macicy.

¥Wypadniecie macicy

Wypadniecie macicy u klaczy zdarza sie stosunkowo rzadko, jednak
konsekwencje wypadniecia sa bardzo powazne. Do wypadniecia do-
chodzi zaraz po porodzie albo po odejsciu tozyska. Zabieg repozycji wy-
padnietej macicy nalezy wykonac jak najszybciej. Po wypadnieciu tatwo
dochodzi do uszkodzeh macicy, zatrzymania krazenia w macicy,
szybkiego oziebienia oraz zainfekowania wypadnietego organu.

Repozycje macicy najtatwiej wykonac¢ na klaczy stojacej i po znie-
czuleniu nadoponowym. Po doktadnym oczyszczeniu, wymyciu i
ogrzaniu wypadnietej macicy, odszukuje sie Swiatto wynicowanego ro-
gu i do wnetrza wprowadza dtoh zwinieta w pies¢ i tak wprowadza sie
rég do wnetrza jamy miednicowej. Drugg rekg lub pomocnik, wpro-
wadza pozostatg cze$¢ do wnetrza pochwy. Macice z zewnatrz wpro-
wadza sie tez zgietymi palcami lub piescig, tak aby zabezpieczy¢ btone
$luzowaq i Sciane macicy przed uszkodzeniem. Jezeli klacz stoi, a
znieczulenie zlikwidowato parcia, to repozycj e macicy przeprowadza sie
stosunkowo tatwo.

Po zreponowaniu macicy na srom zakiada sie materacowe szwy
adaptacyjne lub klamre (szwy sa lepsze i bardziej humanitarne). Po re-
pozycji zawsze macice zabezpiecza sie, podajgc do wnetrza antybiotyk
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lub pateczki domaciczne. Czasem po wprowadzeniu macicy, zwiaszcza
gdy znajdowalta sie ona dtuzszy czas na zewnatrz, dochodzi do wstrzasu,
ktory nierzadko konczy sie zejsciem $Smiertelnym.
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B. Opieka nad klacza i Zrebieciem po porodzie

1. Boks porodowy, stanowiska

Klacz przynajmniej na okoto trzy tygodnie przed spodziewanym
terminem porodu powinna byé postawiona w stajni, w ktérej ma sie
zrebi¢ i przebywac z nowo urodzonym Zrebieciem réwniez co najmniej
przez trzy tygodnie. Nie dotyczy to samego boksu, a wystarczy jedynie ta
sama stajnia. Chodzi o to, zeby majace sie zrebi¢ klacze, moglty wy-
tworzy¢ przeciwciata przeciwko drobnoustrojom znajdujacym sie w tym
pomieszczeniu, a nastepnie przekaza¢ je przez siare urodzonemu
Zrebieciu.

Sam boks porodowy powinien by¢ wiekszy od normalnych, dobrze
oswietlony oraz zaopatrzony w duza ilos¢ $cidtki. Dobrze, gdy taki boks
znajduje sie obok dyzurki. Obecnie w matych hodowlach zaktadane sa
nad boksem, w ktérym ma nastgpi¢ pordd, przenosne kamery telewizji
przemystowej, ktore podigczone do telewizora daja mozliwosé obser-
wacji zdomu.

Drugim miejscem, gdzie moze odbywac¢ sie pordd, sg stanowiska
porodowe (w tej chwili prawie juz nie wykorzystywane). Na stanowisku
klacz jest uwigzana, co daje jej mniejszy komfort. Dla obstugi jest to
tatwiejsze, gdyz rodzaca klacz nie moze utozy€ sie w czasie porodu za-
dem przy Scianie. Tak mogajedynie rodzi¢ klacze, ktore przez caty czas
stojg na stanowiskach. Dla klaczy, ktére nie byty uprzednio wigzane,
bytby to za duzy stres.

Klacz rodzaca na stanowisku, nalezy po porodzie, wraz ze Zre-
bieciem, przeprowadzi¢ do boksu. Stanowisko natomiast mozna zaraz
uprzatnac i zdezynfekowac. Boks sprzatamy i dezynfekujemy po Kkilku
dniach, gdy wyprowadzamy z niego klacz i urodzone Zrebie.

2. Zywienie klaczy przed i po porodzie
W zasadzie klacz przed samym porodem i po porodzie zywimy tak

jak w czasie cigzy. Wyjatek stanowi¢ moga sytuacje, gdy podajemy duze
ilosci paszy tresciwej, a u klaczy zauwazymy bardzo nabrane wymie lub
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wczesniejsze wydalanie siary, to nalezy zmniejszy¢ ilos¢ paszy tres-
ciwej, a zwlaszcza otrab. Zaraz po porodzie na drugi czy trzeci dzien
nalezy powrdci¢ do poprzednich dawek. Jezeli natomiast po porodzie
klacz ma malg ilos¢ pokarmu, to trzeba jej doda¢ pasze mlekotwércze
np. otreby.

Siano w zasadzie przed i po porodzie mozna podawaé bez ogra-
niczen. W ostatnich trzech miesigcach i przynajmniej miesigc po poro-
dzie klaczom nie podaje sie sianokiszonek i kiszonek. Klacze zrebne do
samego porodu moga korzystac z pastwiska, a po porodzie moga otrzy-
mywac karme zielona, jednak nic lucerne lub koniczyne.

3. Zabezpieczenie Zrebiecia

Pepowina

Zaraz po porodzie, gdy pepowina zostanie przerwana, nalezy ja
dobrze zajodynowaé. Jezeli po przerwaniu z pepowiny kapie lub leci
krew, to w pierwszym rzedzie koricbwke pepowiny mozna zmiazdzy¢
peanem, a gdy to nie daje efektu podwigzujemy najlepiej jedwabiem lub
obecnie dexonem. Pepowine nalezy jodynowac przez kilka pierwszych
dni 1-2 razy dziennie, az do wyschniecia, oraz po odpadnieciu zeschitego
konca.

Zatrzymanie smokki

Zrebie prawidtowo oddaje smétke w ciagu 24 godzin po urodzeniu.
Opébznienie w oddawaniu smoétki moze wynika¢ z opdznienia pierw-
szego ssania lub z pobrania zbyt matej ilosci siary. W tych wypadkach
najlepiej poda¢ noworodkowi tyzke masta. Nabrane na tyzke masto o
temperaturze pokojowej wkiadamy do pyszczka Zrebiecia na jezyk
dosy¢ gteboko. Mozna wtozy¢ grudke masta palcami, przytrzymujac
pyszczek zZrebiecia tak, aby nic mogto go ono otworzy¢ i zeby masto nie
wypadto, a zostato potkniete (sposoby leczenia zatrzymania smokki zo-
stangopisane w dalszej czesci).

Znaczenie picia siary i dokarmiania (jezeli zajdzie potrzeba)
Zrebie po urodzeniu, zwilaszcza w pierwszych 48 godzinach, po-
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winno wypic¢ jak najwieksza ilos¢ siary. Zawiera ona przeciwciata prze-
ciwko drobnoustrojom, z ktorymi zetkneta sie matka w ostatnim okresie
przed porodem, czyli przeciwko tym, ktére znajdujg sie w stajni po-
rodowej. Ze wzgledu na to, ze Zrebig, tak jak i inne oseski ssakéw, rodzi
sie bez whasnej odpornosci, nabywajg na pierwszy miesigc zyciajedynie
z przeciwciat siarowych. Btona $luzowa jelita zrebiecia w pierwszych 48
godzinach jest na tyle malo zwarta, ze gruboczgsteczkowe gama
globuliny moga by¢ wchianiane do naczyn krwionosnych. Po 48
godzinach wchianianie przeciwciat przez btone Sluzowsg staje sie nie-
mozliwe. Dodatkowym czynnikiem dla ktérego siara powinna by¢ po-
dawana jak najwczesniej i to w jak najwiekszych ilosciach, jest dziatanie
przeczyszczajace siary, ato utatwia wydalanie smotki.

Przyjmuje sie zasade: jezeli zrebie samo nie zacznie ssa¢ klaczy w
ciggu pierwszych dwdch godzin po porodzie, to trzeba klacz zdoi¢ i po-
dac siare przez smoczek. Jezeli Zzrebie w dalszym ciggu samo nie bedzie
ssato, poi¢ nalezy jak najczesciej. To znaczy, ze jezeli Zrebie wypito 50
ml lub mniej poimyje co p6t godziny, jezeli wypito 100 ml lub wiecej w
pierwszych 48 godzinach poimy co godzine. PGZniej przerwe miedzy
pojeniami moznaprzedtuzy¢ do dwdch godzin.

Znaczenie kontaktu Zrebiecia z klacza

Zrebie po urodzeniu, przez caly czas, powinno znajdowaé sie w
boksie klaczy. Kontakt ten ma olbrzymie znaczenie zaréwno dla zrebie-
cia, jak i dlajego matki.

Zrebie bardzo szybko wyszukuje wymie klaczy i uczy sie ssaé. Je-
zeli zrebie dokarmiamy lub z innych wzgledoéw karmimy butelka, to
nalezy zawsze, gdy jest taka mozliwos¢, podawaé butelke w poblizu
stabizny klaczy. W ten sposéb Zrebie nie zapomina, gdzie jest wymie i
skad moze sie napi¢. Poza tym Zrebie majace kontakt z matka jest spo-
kojniejsze, a matczyne ciepto lepiej wpltywa na jego rozwdéj niz nawet
najlepsza opieka wiasciciela. Obecnos$¢ Zrebiecia przy klaczy zaraz po
urodzeniu ma olbrzymi wptyw na wydzielanie i produkcje mleka oraz
zachowanie sie klaczy przy noworodku. Ma to szczegblne znaczenie u
klaczy pierwiastek. Obecnosc¢ Zrebaka przy klaczy ma zasadniczy wptyw
na odchodzenie fozyska. Zrebie szukajac wymienia, dotykajac stabizn
oraz masujagc wymie, wywoluje wydzielanie endogennej oxytocyny,
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ktéra z kolei z jednej strony powoduje oddanie mleka (otworzenie sie
zwieraczy strzykow), a z drugiej strony powoduje obkurczanie sie ma-
cicy i tym samym wydalenie bton ptodowych oraz resztek wod pto-
dowych.

Ruch po porodzie

Zrebie zaczyna pewnie chodzi¢ po boksie juz w 2-4 godzin po uro-
dzeniu. Na trzeci dzier po urodzeniu klacz ze zrebieciem mozna wzigé
na krotki spacer trwajacy okoto 10-15 minut. Jezeli pogoda jest bez-
deszczowa i z matym wiatrem, to spacer moze odby¢ sie na dworze.
Jezeli natomiast pada lub jest duzy wiatr, klacz ze Zrebieciem nalezy
przeprowadzi¢ po korytarzu stajni.

Takie przeprowadzanie klaczy z matym Zrebieciem zmusza do
ruchu noworodka, a dodatkowo nauczy go chodzenia blisko matki, gdy
znajdzie sie w grupie z réwiesnikami. Do stada klacz zc Zrebieciem
mozna wigczy¢ juz po uptywie tygodnia od porodu. Najlepiej jesli to
bedzie grupa zrebiat zblizonych wiekowo. Ruch klaczy po przebytym
porodzie ma réwniez dobry wplyw na obkurczanie sie¢ macicy i wy-
dalanie resztek lochii poporodowych.

Pierwsza ruja u klaczy zachowanie sie zrebiecia czy kry¢

Pierwsza ruja u klaczy wystepuje najczesciej okoto 9. dnia po poro-
dzie. Zdarzajg sie jednak ruje wczesniejsze bo juz na 6-7 dzien i sato
ruje prawidtowe. Przyjmuje sie, ze pierwsza ruja wystepuje miedzy 6. a
12. dniem po porodzie. W tym czasie macicajest jeszcze niecatkowicie
ob-kurczona. Wystapienie rui przyspiesza zakonczenie inwolucji. Jest
to ruja najtatwiej wykrywana przez hodowcéw ze wzgledu na to, ze
termin jej wystapienia tatwo obliczy¢ i czas obserwacji jest stosunkowo
krotki.

W tym czasie, zwilaszcza podczas pierwszej rui, u 80-90% Zrebiat
wystepuje biegunka. Kat staje sie wodnisty, zéty, o zapachu kwasno-
mlccznym. Biegunka ta zwiazana jest ze zmiang sktadu mleka matki.
Nie wymaga ona leczenia, jednak w tym okresie nalezy baczniej
obserwowac Zrebie. Jezeli biegunka przeciaga sie poza okres rui u kla-
czy lub jest bardzo intensywna, to podaje sie Zrebieciu doustne pre-
paraty przeciwbiegunkowe, powodujace zageszczenie katu i
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ograniczajgce podraznienie btony Sluzowej jelit. Sa to gtéwnie prepa-
raty ziotowe, zawierajgce wyciagi z kory debu (tanina) lub wegiel drze-
wny. Przy tego typu biegunkach nie sg odpowiednie preparaty zawie-
rajgce antybiotyki. Jezeli pojawig sie symptomy odwodnienia, to trzeba
jak najszybciej nawodni¢ oseskajednak to zdarza sie bardzo rzadko.

Jesli zrebie ma biegunke, wiasciciel musi pamieta¢ o czestym,
nawet kilka razy w ciagu dnia, myciu okolicy odbytu i ud zrebiecia oraz
ogona. Po kazdym myciu okolice odbytu smaruje sie obojetnym
thuszczem (mas¢ tranowa , moze by¢ rowniez oliwka). Jezeli nie myje
sie zadu Zrebiecia, to juz po 2-3 dniach zaczynajg wychodzi¢ wiosy i
skéra w tej okolicy, po zakonczeniu biegunki, bedzie gota i podra-
zniona.

Czy wykorzystywac pierwsza ruje?

Jest to normalna, prawidtowa ruja, koriczaca sie owulacja, jednak
ze wzgledu na niezakonczong inwolucje i stabe przygotowanie btony
$luzowej macicy do nastepnej cigzy jest ona najmniej skuteczna. Przy
cigzach z pierwszej rui wystepuje réwniez najwieksza liczba
wczesnych resorbeji zarodkow.

W zwiagzku z tym nasuwa sie pytanie czy te ruje nalezy wykorzy-
stywaé. Zalezy to od kilku czynnikéw. Ze wzgledu na to, ze jest ona
najtatwiej wykrywalna, to na pewno zmniejszony procent skutecznosci
wyréwnywany jest terminowym kryciem. Jezeli poréd i okres po-
porodowy przebiegaty normalnie, i tozysko odeszto w ciggu 4 godzin
po porodzie i nie musiato by¢ odklejone, a w czasie porodu nie nastagpito
uszkodzenie szyjki lub pochwy czy sromu, to mozna pierwszg ruje
wykorzystaé. W wypadku pojawienia sie wyciekdédw w czasie rui o za-
barwieniu krwistym lub ropnym, pierwszaruje opuszczamy.

Pierwszej rui po porodzie nie wykorzystujemy w wypadku inse-
minacji nasieniem mrozonym ijezeli ograniczona jest liczba (jedno lub
dwa) kry¢ nasieniem $wiezym lub w sposéb naturalny.

Przy kryciu podczas pierwszej rui, jesli klacz musi dojecha¢ do
ogiera, to nalezy pamietaé, ze okres przebywania Zrebiecia bez matki
nic powinien przekracza¢ 3-4 godzin, a po przyjczdzic, przed wprowa-
dzeniem jej do boksu ze Zrebieciem, klacz nalezy zdoi¢. Jezeli chcie-
liby$Smy transportowac Zrebie razem z klacza, to nalezy pamietac o tym,
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ze zrebie do dwdch tygodni nie ma wiasnej odpornosci, a ma jgjedynie
na drobnoustroje znajdujace sie w rodzimym otoczeniu (zdobyte z siarg).
W zwigzku z powyzszym transport Zrebiecia do innej stajni mozliwy jest
dopiero po uptywie 2-3 tygodni.

4. Zrebie po urodzeniu - czym nalezy sie przejmowac

Zrebie rodzi sie z przykurczem zginaczy konczyn przednich.

Tego typu przypadki zdarzajg sie u Kilku procent Zzrebiat.
Postepowanie zalezy od stopnia przykurczu. Zmiany te dajg sie
zauwazy¢ juz w kilka godzin po porodzie. Im szybsza jest reakcja i
leczenie, tym wyniki saglepsze. Jezeli przykurezjest niewielki, powoduje
jedynie stromapo-stawe kornczyn, a zrebie opiera sie na czubkach kopyt i
stawy pecinowe nie zginaja sie do przodu przy stawianiu kohczyny, to
trzebajaknajszyb-ciej rozpocza¢ gimnastyke konczyn.

Jezeli przykurezjest wigkszy i podczas ruchu Zrebie chodzi na zgie-
tych stawach pecinowych lub przy stawianiu kohczyny staw zatamuje
sie do przodu, wtedy na taka konczyne nalezy zatozy¢ od strony zgi-
naczy szyne lub lekki gips. Spos6b postepowania zostanie opisany w
czesci szczegbtoweyj,

Dtugie peciny, wadliwa postawa konczyn

Jezeli Zrebie urodzi sie z wadliwg postawa konczyn i to zaréwno
przednich, jak i tylnych, to nie nalezy sie tym zbytnio przejmowad.
Zmiany postawy u zZrebiecia koryguja sie same, a czesto z postawy roz-
bieznej w pbzniejszym okresie robi sie zbiezna. Postawa niedzwiedzia,
gdy stawy pecinowe dotykajg $cidtki, ulega poprawie juz w ciggu 2-3 ty-
godni po urodzeniu. Pozostaje jednak tendencja do dtugich, miekkich
pecin.

Zrebie nie fapie pierwszego oddechu

Zrebie zaczyna oddychaé bezposrednio po porodzie. Pierwszy od-
dech odbywa sie przy pomocy ttoczni brzusznej. Bezposrednio po uro-
dzeniu sie Zrebiecia, jezeli jego oddech jest utrudniony, nalezy spra-
wdzi¢, czy w jamie nosowej lub gebowej nie zalega $luz lub tez czy
otwory nie sg zaklejone resztka bton ptodowych.
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Jezeli nie ma przeszkdd w nosie lub jamie gebowej, to Zrebie kia-
dzie sie na sciotce zadem wyzej i energicznymi, miarowymi ruchami
uciska klatke piersiowg. Dobrze jest pod nosem rozpyli¢ pare kropli
olejku kamforowego lub olbasu, ajesli tych srodkéw nie ma, to mozna
stome przed pyszczkiem skropi¢ fluidosanem lub lepiej podstawi¢ pod
nos (w pewnej odlegtosci) butelke z fluidosanem.

W razie dalszego bezdechu mozna, ujmujac pyszczek zrebiecia w
obie dtonie, wdmuchngé powietrze przez nozdrza do ptuc Zrebiecia,
jednoczesnie uciskajac klatkepiersiowa.

Zrebie nie chce ssaé lub nie moze znalez¢
wymienia albo ztapac¢ sutka

W wypadku, gdy po porodzie w ciggu 2 godzin zrebie nie zacznie
samodzielnie ssa¢ klaczy, to nalezy karmi¢ je z butelki siarg udojong od
matki. Jezeli nie ma odruchu ssania, to w czasie karmienia smoczkiem
trzeba palcem taskota¢ podniebienie i powoli wyciska¢ ze smoczka sia-
re. Jesli to nic da efektu, to takiemu Zzrebieciu siare podajc sie przez
zgtebnik nosowoprzetykowy. Gdy zrebie pije z butelki, to zawsze po-
daje sie jg w poblizu wymienia klaczy. Kiedy odruch ssania jest pra-
widlowy, a Zrebie nie moze znalez¢ wymienia lub ztapac za sutek, to
mozna mu pomoc, skierowujac gtowke w kierunku strzykdw, jedno-
czesnie dojac siare i oblewajac nigpyszczek zZrebiecia.

Zrebie dtugo nie wstaje po urodzeniu

Jezeli zrebie po uptywie 2 godzin od porodu jeszcze nie wstaje, to
nalezy probowac je podnies¢, a w razie braku efektéw Zrebie czesto
rozciera sie masujac kregostup i konczyny. Dobrze jest Zrebaka przy-
kry¢ po masazu, aby nie tracit ciepta.

Klacz nie chce karmic zrebiecia

Zdarza sie to czesto u klaczy pierwiastek, zwlaszcza tych, ktére byty
nieprzyzwyczajonc do dotyku w okolicy stabizn. Wystepuje to réwniez
w wyniku szoku poporodowego. Czesto przyczyng niekarmienia zre-
biecia moze by¢ bardzo silnie nabrane i bolesne wymie. W tych wypad-
kach nalezy przytrzymac klacz, jezeli to nie daje efektu, to trzeba zato-
zy¢ dudke. Klacz nalezy wymasowa¢ w okolicy stabizn i wymienia
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pociggajac za strzyki tak, aby rozluzni¢ troche nabrane wymie. Jezeli
klacz nie ma mleka lub jest agresywna, to wpierw podaje sie uterotonic i
oxytocyne. Spowoduje to uspokojenie zwierzecia z jednoczesnym od-
blokowaniem wydzielania oxytocyny endogennej. Podanie oxytocyny
otworzy zwieracze kanatdbw mlekowych, co spowoduje samoczynne
oproznienie gruczotu mlekowego.

Jesli klacz mimo to jest agresywna wobec Zrebigcia, to wigze siejgw
boksie i robi przegrode, tak aby stata w waskim korytarzu, a zrebie miato
dostep do wymienia. Takgklacz przez caty czas pilnuje sie az do momen-
tu, gdy Zrebie stanic sie mocniejsze lub minie agresywnos¢ klaczy. W
ostatecznosci mozna podac $rodki premedykujace.

Zrebig rodzi sie z przepukling

Jezeli po urodzeniu lub w pierwszych dniach zycia u Zrebiecia
stwierdzimy przepukling pachwinowa, to nie podejmujemy zadnych
dziatan. Operacja w tym momencie jest btedem. Tego typu przypadki
zdarzaja sie duzo czesciej u ogierkdw niz u klaczek. Przepukliny pa-
chwinowe zrastajg sie samoistnie po okoto 3 tygodniach, a najp6zniej do
dwdch miesiecy. Jezeli uwiezgna jelita we wrotach, co w pierwszym
okresie prawic sie nie zdarza, to zrebie przewraca sie na grzbiet i prze-
prowadza przez skore repozycje jelit. Uwiezgnigcia zdarzajg sie
czesciej, gdy przepuklina juz zanika, powtoki brzuszne sie zrastaja, a
pozostajg jeszcze mate wrota. Jezeli uwiezgniecia powtarzajg sie, wte-
dy nalezy wykonac zabieg operacyjny. Im zrebie starsze tym zabieg tego
typu jest tatwiejszy i daje lepsze efekty. Operowanie zaraz po porodzie
nie jest praktycznie mozliwe, gdyz w tym czasie otrzewna oraz powtoki
w okolicy pachwinowej sgtak cienkie, a napiecie powtok w tym miejscu
stosunkowo duze i zakladane szwy przecinajg tkanke, nie dajac
zespolenia.

Przepuklina pepkowa pojawia sie nieco pézniej, a usuwa sigja, gdy
Zrebie ma 3-4 miesigce.

Przez pepowine cieknie krew lub mocz

Jezeli po porodzie i urwaniu sie sznura pepowinowego zauwazymy
krwawienie, to takg pepowine nalezy podwigza¢. Niekiedy po jednym
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lub dwu dniach badz jeszcze p6zniej zauwazymy, ze w czasie oddawania
moczu z kikuta pepowinowy Scieka lub kapie mocz, to takg pepowine
nalezy podszy¢ szwem kapciuchowym, mocno go zaciskajac. Przed
podszyciem dobrze jest poda¢ do kikuta mas¢ z antybiotykiem (najlepigj
tube dowymieniowa); a nastepnie koniec zmiazdzy¢ peanem. Podszycie
takie nalezy wykonac jak najszybciej, aby nie doszto do zakazenia.

Pepowina gruba - zapalenie pepowiny

Po porodzie i jodynowaniu czasem moze dojs¢ do zapalenia
pepowiny. Pepowina wtedy staje sie twarda, gruba, otéwkowata, na
koncu wycieka ropna wydzielina lub tworzy sie ropien. W tych wy-
padkach jak najszybciej usuwa sie ropien, dezynfekuje pepowine i po-
daje antybiotyk bezposrednio do kikuta sznura. Dodatkowo w zale-
znosci od stanu ogdlnego zrebiecia rozpoczyna sie leczenie ogélne, gdyz
moze to by¢ wstepem do zakazenia i w efekcie kulawki.

Gdy Zrebie rodzi sie mocne, a stabnie po 24-48
godzinach po urodzeniu

W takim wypadku mozna podejrzewaé konflikt serologiczny. Mo-
zemy sie o tym przekona¢ ogladajac spojowki i Sluzéwke przedsionka
jamy ustnej (postepowanie jak w opisie zétaczki). Jezeli nie stwierdzimy
objawoéw zo6taczki, moze to by¢ wczesna kulawka Zrebiat, nalezy
zwrécié uwage na pepowine i temperature.

Trzecigprzyczyna mogacg powodowaé nagte ostabienie i nieche¢ do
ssania, moze by¢ zatrzymanie smotki lub niemoznos$¢ oddania moczu
(pekniecie pecherza moczowego). Jednak przy tych schorzeniach naj-
pierw wystepujg ostre objawy boélowe.

Dokarmianie zrebiecia

Jezeli klacz padnie w czasie porodu lub z innych przyczyn nie moze
karmi¢ Zrebiecia, to takie Zrebie nalezy dokarmia¢ lub karmi¢ srodkami
zastepczymi. Najlepszym sposobem jest podstawienie Zrebiecia innej
klaczy mamce. Jednak jest to trudne ze wzgledu na brak wolnych kla-
czy, ktére mogtyby wykarmic Zrebie. Dodatkowa trudnos¢ sprawiato, ze
klacz bardzo niechetnie przyjmuje drugie Zrebie lub tez przyjmuje nie
swoje. Jezeli nie ma mamki, to w pierwszych godzinach podaje sie
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zrebieciu preparat siarozastepczy - takie sgjuz w handlu, lub siare od
innej klaczy, najlepiej z tej samej stajni. Jezeli nie ma siary, podajemy
preparaty mlekozastepcze lub mleko kozie. Mleko krowie podaje sie
rozcienczone 1:1 z woda, dodajac glukoze lub cukier (2 tyzki na litr mleka
zwoda). Tego typu pokarm zastepczy podaje sie co 2 godziny, najpierw z
butelki przez smoczek, a p6zniej z miseczki lub wiadra.

Karmione zrebie powinno wypija¢ w ciagu doby w pierwszych
dniach minimum 2,5 litra, a po tygodniu juz okoto 5 6 litréw dziennie.
Przez caly okres karmienia zZrebie musi mie¢ dostep do wody, a po
uptywie okoto miesigca wiasny ztobek, w ktdrym podajemy gnieciony
owies lub pasze granulowana dla zrebigt. Dokarmianie po miesigcu
dotyczy réwniez zrebiat przy matkach. Do 6. miesiaca zycia, czyli do
odsadu, Zrebieciu podaje sie siano i pasze tresciwa do woli.

Wigzanie zrebiagt

Pierwszy raz wigze sie juz po uptywie pierwszego miesigca zycia,
gdy zaczyna sie podawaé pasze tresciwa. Na tydzieh przed wigzaniem
zaktada sie zrebakowi kantar, a nastepnie wigze sie go w czasie odpasu.
Najlepiej przy matce po drugiej stronie boksu, tak aby Zrebie widziato jg
uwiazana, co chroni je przed nadmiernym stresem. W tym okresie zrebie
pozwala sie wigza¢ bez wiekszych oporéw, a nawet przy odruchach
obronnych jest za stabe, aby zrobi¢ sobie krzywde. Wigzanie w
pézniejszym okresie, a zwlaszcza dopiero po odsadzie, przysparza
ktopotéw i moze doprowadzié do wielu urazéw.

Podnoszenie ndg, czyszczenie

Sag to czynnosci, ktére powinno wykonywaé sie podczas kazdego
kontaktu ze Zrebieciem. Przy czyszczeniu nie chodzi o oczyszczenie
skéry - do tego wystarczy dobra stoma, a w lecie piasek i pastwisko. Cho-
dzi tu gtéwnie o obtaskawienie Zrebiecia przez drapanie szczotka i spra-
wianie przyjemnosci. Takie obtaskawianie zrebiecia od samego poczatku
procentuje p6zniej przy obstudze i zabiegach hodowlanych. Wczesne
podnoszenie ndg i czyszczenie strzatek utatwia korekcje kopyt.
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Pierwsze rozczyszczanie kopyt

Korekcja kopyt powinna by¢ wykonanajuz po drugim miesigcu zy-
cia. Polega ona na wyréwnaniu brzegu kopytowego, $cieciu nadmiernie
wyroshietego przodu, a w wypadku nieprawidtowego uksztattowania
kopyta mozna juz wtedy rozpoczaé korekcje. Kopyta u Zrebaka po-
winny by¢ przegladane i rozczyszczane co 4 do 6 tygodni.

C. Schorzenia Zrebiat

1. Zatrzymanie smotki

Zapobieganie, leczenie zachowawcze i operacyjne. Smotka jest to
kat ptodowy, wypetniajagcy w momencie urodzenia sie zrebiecia jego
przewod pokarmowy - szczegOlnie jelita grube. Smoétka ma zabarwienie
ciemnobrazowe, konsystencje zbita, ciggliwa, podobng do kauczuku, a
czasem posta¢ twardych grud. Zatrzymanie smétki i klopoty z jej
wydalaniem czeSciej wystepujg u ogierkdw, a rzadziej u klaczek.
Zwigzane jest to z budowa kanatu miednicowego u ogierkéw jest duzo
mniejszy przeswit i dlatego przesuwajgce sie masy katowe w postaci
grud nic mieszczg sie w otworze kanatu miednicowego. Prawidtowo
Zrebie w ciggu 24 godzin po urodzeniu powinno zakonczy¢ oddawanie
smétki. Czesto smoétka wydalana jest zaraz po urodzeniu, a bywa tez i
tak, ze czeSciowojuz w trakcie porodu.

Inna przyczyna zatrzymania smotki moze byé za pdzne pobranie
siary lub wypicie jej w niedostatecznej ilosci. Siara klaczy zawiera
przede wszystkim immunoglobuliny, czyli ciata odpornosciowe, zabe-
zpieczajace Zrebie przeciwko chorobom, ktérych patogeny znajdujg sie
w $Srodowisku, w jakim przebywata w ostatnim okresie matka. Siara
dodatkowo dziata takze przeczyszczajgco, zwiekszona zawartos$¢ thu-
szczu utatwia wydalanie smotki. Takze druga przyczyna zatrzymania
smétki moze byé nieprawidlowy skiad siary lub tez ilo$¢ jaka zostata
wypita.

Jezeli zauwazymy, ze Zrebie pézno zaczeto pic siare, to jest po go-
dzinie lub p6zniej, a smotka nie zostata wydalona, to takiemu Zrebieciu
powinno sie podaé profilaktycznie srodki wspomagajace. Najlepsze, bo
najbardziej naturalne i najmniej drastyczne, jest podanie Zrebieciu do
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pyska tyzki stotowej masta krowiego. Masto musi mieé¢ temperature
pokojowa. Grudke masta w pysku zrebiecia zsuwamy palcem z tyzki na
korzenjezyka. Lekko unosimy gtowe do géry przytrzymujac zuchwe, aby
Zrebie nie wypluto.

Jestem przeciwnikiem podawania profilaktycznie Srodkéw o dzia-
faniu przeczyszczajgcym, takich jak olej rycynowy lub nawet para-
finowy. Po pierwsze sato juz leki, ktére nie sg obojetne dla tak mtodego
przewodu pokarmowego, a po drugie podawanie ich tyzka lub butelkg
bardzo tatwo doprowadza do zachtystow. Masto krowie swym skiadem
jest zblizone do ttuszczéw siary klaczy i po przedostaniu sie do przewodu
pokarmowego nie tworzy na Scianie jelit warstwy nieprzepuszczalnej,
ktéra uniemozliwia przenikanie przeciwciat z siary matki. Oleje na-
tomiast przez oblepienie Scian jelita (w pierwszym okresie cienkiego)
uniemozliwiajg przenikanie przez btone sluzowajelit przeciwciat, a olej
rycynowy lub inne Srodki przeczyszczajace powodujg podraznienie jelit i
mogadoprowadzi¢ do stanéw zapalnych.

Pierwsze symptomy zatrzymania smoétki u Zrebaka to zmniejszenie
ssania i nerwowos¢ - Zrebie chodzi po boksie, niespokojnie ruszajac ogo-
nkiem, przyjmuje postawe tak jak do oddawania moczu. Czesto napina
sie, aby wydali¢ kat. Gdy objawy nasilajg sie Zrebie przestaje ssa¢; kia-
dzie sie, czesto przyjmuje postawe grzbietowa z wygietg szyja. Nalezy
woéwczas sprawdzi¢ czy w odbycie, a raczej przed otworem mie-
dnicowym, nie znajduje sie gruda smotki, ktéra blokuje wydalanie. Do
odbytu trzeba wsadzi¢ palce i po usunieciu smotki z ampulla recti spraw-
dzi¢, czy za spojeniem tonowym nie ma grudy katowej. Jezeli takowajest,
to nalezy wykona¢ lewatywe ze $rodkéw zwiekszajgcych poslizg (pa-
rafina, bioacryl, gecl itp.) w ostatnim odcinku jelit grubych.

Jestem przeciwnikiem wykonywania lewatywy woda z mydiem,
gdyz mydto drazni Sluzéwke i daje stosunkowo maty poslizg. Przy wyko-
nywaniu lewatywy nalezy bardzo uwaza¢ na delikatnos¢ jelit i na to, ze
bardzo tatwo mozna je sperforowaé. Lewatywe najlepiej wykonaé gru-
szkg 0 miekkim koncu lub cienkim, miekkim wezykiem albo strzykawka
jednorazowsa z obcietym rowno konusem. Strzykawke wprowadza sie je-
dynie do ampulla recti. Jednorazowo mozna wprowadzi¢ tylko 100-150
ml ptynu. Jezeli po podaniu lewatywy zaczng wydostawac sie grudy, to
czynno$¢ powtarzamy kilkakrotnie. Przy bdlach podajemy jednoczesnie
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Smokogrzeby wykonane z drutu ipetla z zykki ogrodniczej

srodki przeciwbolowe i rozkurczowe. Jezeli pomimo lewatywy zaty-
kajaca otwor miedniczny gruda nie moze sie przedosta¢, to lekarz po-
winien usung¢ jg mechanicznie, za pomoca tzw. smoétkogrzebu. Najpro-
$ciej narzedzie takie wykona¢ samemu i kazdy praktykujacy hipiatra po-
winien mieé co$ takiego w samochodzie. Jest to izolowany, miekki drut
aluminiowy lub miedziany, skrecony tak, aby najego koncu powstato
oczko. Do tego celu moze stuzy¢ réwniez zytka plastykowa do do-
mowych kosiarek. Kawatek takiej elastycznej zytki lub skrecony drut
wprowadza sie do prostnicy, az za spojenie tonowe, i w oczko tapie sie
blokujaca grude, ktorg delikatnie przecigga sie przez kanat miednicy.
Jezeli grudajest duza i nie moze przejs¢ przez Swiatto, to przecina siejai
wydostaje mniejsze juz kawatki. Czynno$¢ powtarza sie w miare po-
dchodzenia dalszych grud. Jezeli te dziatania nie przynosza efektu i
zrebie jest nadal niespokojne lub pojawia sie wzdecie powtok brzu-
sznych, to nalezy wykonac zabieg operacyjny.

Zabieg jest prosty i nic niesie ze sobg wiekszego ryzyka, o ile do za-
biegu przystapi sie, gdy Zrebie nie jest zbyt zmeczone diugotrwatym le-
czeniem lub nic doszto do perforaciji jelita.

Zabieg wykonujemy w premedykacji i po znieczuleniu miejsco-
wym. Strona ciecia w dole glodowym jest obojetna. Po przygotowaniu
pola operacyjnego wykonuje sie ciecie w dole gtodowym tak, aby do ja-
my brzusznej mozna byto wprowadzié¢ dtoi. Operujacy, po wsunieciu ez
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reki do jamy brzusznej, wyciska z jelita przez otwor miedniczny grudy
katowe, a pomocnik usuwaje z odbytu. Przy zabiegu nie nalezy nacinaé
jelita. Po opréznieniu jelita z grud smotki podaje sie do jamy otrze-
wnowej antybiotyk. Otrzewna szyje sie szwem ciggtym, miesnie we-
zetkowym lub materacem, a na skoére naktada sie dos¢ gesto szwy we-
zetkowe. Zrebie po zakoriczonym zabiegu szybko zdrowieje. Czasem
zdarza sieg, ze puszcza cze$¢ szwow skornych, ale to przedtuza jedynie
gojenie.

O zakonczeniu oddawania smétki Swiadczy pojawienie sie mazis-
tego katu o zabarwieniu z6ttobrazowym.

2. Z6ktaczka hemolityczna konflikt serologiczny

Pierwszym schorzeniem, mogacym pojawi¢ sie u Zrebiecia, jest
z6kaczka poporodowa, powstajgca najczesciej w wyniku konfliktu se-
rologicznego. Przy konflikcie serologicznym Zzrebie rodzi sie nor-
malne, zywotne. W pierwszych godzinach zycia jego zachowanie nie
odbiega od normy. Po uptywie 12-24 godzin zaczyna sie wyraznie
apatia, zrebie lezy, gtowa oparta chrapami o stome, oddech wzmozony,
tetno wyraznie przyspieszone. Podniesione nie moze utrzymac postawy
stojacej. Spojowki i btony sluzowe przedsionkajamy ustnej sg z6tte lub
sinozo6te. Przy takich objawach Zrebie pada najczesciej po okoto 72
godzinach od wystgpienia objawow.

Przyczyna zétaczki hemolitycznej jest niezgodno$¢ antygenowa
pomiedzy matka a potomkiem, ktory odziedziczyt po ojcu antygen skie-
rowany przeciwko przeciwciatom znajdujacym sie w siarze. Niekiedy
objawy konfliktu pojawiajg sie nieco pézniej i sg stabo zaznaczone,
wtedy leczenie ma wieksze szanse powodzenia.

Po zauwazeniu pierwszych objawéw nalezy uniemozliwi¢ pobie-
ranie pokarmu od matki. Podac¢ Zrebieciu ptyny krwiozastepcze lub wy-
kona¢ transfuzje wymiennakrwi. W tym celu wykonuje sie upust krwi w
ilosci 2,5-3 litrow, jednoczes$nie podajac do drugiej zyty jazmowej 3-4
litry krwi pochodzacej od innego konia, najlepiej watacha. Jest to jednak
zabieg w warunkach terenowych trudny do wykonania i czesto nieprzy-
noszacy spodziewanych efektéw.
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Ze wzgledu na to, iz przeciwciata u klaczy mogg utrzymywac sie
przez kilka kolejnych cigzy, to u klaczy podejrzanych, czyli takich, u
ktérych wystapit konflikt serologiczny, przy nastepnej cigzy nalezy wy-
kona¢ badanie w kierunku obecnosci przeciwciat. Jezeli otrzymamy
wynik pozytywny (1 : 4), to Zrebie po urodzeniu nie moze przez okres do
72 godzin pobierac siary od whasnej matki. Przy mianach 1:2 nalezy test
powtérzy¢ jak najblizej dnia porodu. Test aglutynacyjny miedzy
surowica lub siarg klaczy a krwinkami noworodka ma niewielki aspekt
diagnostyczny i czesto jego wyniki sg fatszywe. Konflikt serologiczny
wystepuje hajczesciej w drugiej i nastepnych cigzach.

W razie potwierdzenia obecnosci przeciwciat zaraz po urodzeniu
zaktada sie noworodkowi na gtowe kaganiec uniemozliwiajacy ssanie
matki. Zrebie pozostawia sie¢ w boksie z matka i poi go preparatami
siarozastepczymi lub siarginnej klaczy uprzednio zbadananazgodno$¢
grupowa (z banku siary). Mozna rowniez podac Zrebieciu mleko kozie.
Najlepiej zrebakowi podawac butelke w okolicy wymienia matki, tak
aby przyzwyczaja¢ je do samodzielnego ssania. Po nakarmieniu
Zrebiecia klacz (matka) musi by¢ zdojona. Po 72 godzinach zdejmujemy
kaganiec, a zrebie moze korzysta¢ z pokarmu matki. Przepuszczalno$¢
przeciwciat przez Sciane jelita do naczyn krwionosnych konczy sie po
48-72 godzinach. Obecnie w handlu sggotowe preparaty siarozastepcze,
ktére mozna stosowac w tych przypadkach

Podczas stawiania diagnozy nalezy pamieta¢, iz zazbtcenie bton
$luzowych moze wystapi¢ réwniez przy innych schorzeniach, takich jak
niektdre infekcje, zaburzeniametaboliczne.

Stwierdzenie zaawansowanej zétaczki i wyraznego ostabienia
Zrebiecia Zle rokuje, a okres od wystgpienia objawéw do $mierci no-
worodka jest bardzo krotki, niepozwalajgcy w warunkach terenowych
na wykonanie badan. Dlatego tez nalezy zawsze pamieta¢ o wykonaniu
badan w czasie nastepnej cigzy, najlepiej okoto 10 miesigca.

3. Kulawkiwczesna i pézna

Woczesna kulawka Zrebiat pojawia siejuz w 2-4 dni po porodzie, wy-
wotujg ja bakterie Shigella eguirulis oraz bakterie z grupy pacior-
kowcéw i gronkowcéw powszechne w $Srodowisku stajennym. Do
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zakazenia dochodzi przez pepowine. Pierwszymi objawami saapatia, senno$é
Zrebiecia, wymie klaczy jest niezdojone do konica, kat barwy zétto-gliniastej,
czesto z drobnymi punktami krwawymi. Niekiedy wystepuje biegunka.
Zapach katu jest gnilny w odréznieniu od zapachu prawidtowo strawionego
mleka.

Najczesciej w tym okresie stwierdzamy zapalenie, pogrubienie pepo-
winy. Pepowina jest wilgotna, czesto po nacisnieciu wydostaje sie z niej kro-
pla ropy. Bardzo szybko dochodzi do obrzeku stawéw skokowych lub pecino-
wych.

Do leczenia nalezy przystapi¢ jak najszybciej. Stosuje sie antybiotyki i
surowice odpornosciowe, mozna réwniez wykona¢ hemoterapie - podac zre-
bieciu okoto 100 ml krwi matki domiesniowo (w kilku miejscach w miesnie
zadu). Zmiany w obrebie stawdw sgjuz powiktaniem, a pozostawione $lady
moga mie¢ wptyw na pézniejsze uzytkowanie konia. Zmiany te dotycza
gtébwnie chrzastek stawowych oraz torebki stawowej (rozciggniecie i
uszkodzenie). Czesto wystepuje ropne zapalenie stawdw. Z narzaddéw
wewnetrznych atakowane sa: nerki - ropne zapalenia, watroba ulega zwyro-
dnieniu, dochodzi do powiegkszenia i obrzeku $ledziony, czasem stwierdzié¢
mozna zétaczke. P6zna kulawka dotyczy tylko okresu zakazenia i ma mnigj
ostry przebieg.

Aby chroni¢ zrebie przed kulawka, nalezy zwréci¢ uwage w czasie
porodu, czy przerwanie pepowiny nastgpito w miejscu oblitaracji i czy
moczownik zamknat sie (czy przez pepowine nie $cieka mocz). Do momentu
zaschniecia kikut pepowiny nalezy przynajmniej 2 razy dziennic polewaé
jodyna, co przyspieszawyschniecie i zabezpiecza przed zakazeniem.

4. Zrebie stabe po urodzeniu - przyczyny

I postepowanie

Po urodzeniu Zrebie powinno wsta¢ w ciagu godziny, a zacza¢ ssa¢ do
dwu godzin po porodzie. Opéznienie czynnosci zyciowych u Zrebiecia moze
wynika¢ z przebiegu cigzy, a szczegOlnie jej ostatnich miesiecy. Moze
réowniez by¢ skutkiem skomplikowanego lub ciezkiego porodu.

Podczas ostatnich dni ciazy niekiedy dochodzi do szybszego odklejania
sietozyska, co powoduje uposledzenie krazenia i tym samym gorsza wymiane
produktéw odzywczych pomiedzy matka a ptodem. Takie zjawisko moze
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doprowadzi¢ do wczes$niejszego porodu. W tych wypadkach btony
ptodowe wychodzarazem ze zrebieciem.

Hodowcy twierdza, ze jesli pordd byt nicdopilnowany, to Zrebie
urodzito sie w tozysku i nie potrafito przerwa¢ go po porodzie. Poglad
ten jest btedny, gdyz stato sie to na skutek wczesnego odklejania sie to-
zyska i zrebie rodzi sie juz martwe albo bardzo stabe, takze czesto nawet
wczesna interwencja nie bytaby skuteczna.

Jezeli w czasie porodu u Zrebiecia stwierdza sie bezdech, to nalezy
wykonaé natychmiast masaz klatki piersiowej uciskajac ja rytmicznie, a
na nozdrza mozna podac 2-3 krople olbasu lub pobudzi¢ oddech podsta-
wiajgc pod nozdrza butelke z amoniakiem (fluidosanem). Mozna réw-
niez pobudzi¢ oddech, zatykajac jedno nozdrze do drugiego wdmu-
chnaé¢ powietrze. Przed tymi zabiegami nalezy zawsze pamiegtaé, by
drogi oddechowe oczysci¢ ze $luzu.

Jezeli zrebie oddycha, a nie wstaje, to nalezy je rozmasowac i po-
moc wstaé. Zrebietom bardzo stabym podaje sie $rodki wzmacniajace w
kropléwce. Pamietaé jednak trzeba, aby za wszelka cene poda¢ siare
matki. Jezeli zrebie po uptywie 2 godzin od urodzeniajeszcze nie ssic, to
trzeba klacz zdoi¢ i podaé siare Zrebieciu przez smoczek, a jesli brak
odruchoOw ssania to przez zgtebnik nosowo-przetykowy. Zgtebnik moz-
na wéwczas pozostawi¢ w przetyku tak, aby co 30 minut lub co godzine
podawac siare. Czestotliwos$¢ podawania siary zalezy od podanej ilosci.
Jezeli zrebie pije z butelki do 50 ml siary, to podaje sie jgco 30 minut, a
jesli 50-150 ml - co | godzine, natomiast powyzej 150 ml jednorazowo
co 1,5-2 godzin.

Jezeli zrebie stoi, lecz nie moze ztapac sutka, nalezy poi¢ je tak, by
butelka znajdowata sie w okolicy wymienia klaczy i czesto sprawdzaé,
czy zrebie potrafi juz samo ssa. Jezeli tak to przerywa sie karmienie, by
nie odzwyczai¢ noworodka od samodzielnego ssania (z butelki Zre-
bieciu tatwiej ssa¢ i czesto po kilku dniach chodzi za karmiacym, a nie za
matka).

5. Zapalenie pepowiny - przyczyny, leczenie

Po porodzie i przerwaniu pepowiny, pozostaty kikut polewa sie jo-
dyna, czynno$¢ powtarza sie codziennie az do wyschniecia pepowiny.
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Czasami, mimo tych zabiegow, rozwija sie stan zapalny. Pepowina staje
sie grubsza, twarda (otdwkowata), czesto pokryta wydzieling $luzowo-
ropna. Pierwszym widocznym objawem jest to, ze wokot pepowiny
siers¢ jest mokra i zlepiona. Przy takich objawach, jezeli jeszcze zrebie
nie wykazuje objawow ogolnych, zabezpiecza sie pepowine miejscowo,
podajac do wnetrza masc¢ z antybiotykiem i czesto jodynuje. Nalezy przy
tym sprawdzi¢, czy przyczyng tego stanu nie jest niczaro$niety mo-
czownik.

6. Posocznica

Posocznica - jest to zespdt objawdw spowodowany obecnoscig dro-
bnoustrojéw lub ich toksyn wc krwi i tkankach ustroju. Jest to szczego6l-
nie grozne zakazenie dla noworodkéw, ktdre nie majgjeszcze w natu-
ralny sposob wyksztatconego wiasnego systemu obronnego.

Czynnikami utatwiajgcymi zapadniecie Zrebiecia na zakazenie typu
posocznicowego moga by¢ przebyte zakazenia bakteryjne drég rodnych
klaczy, choroby bakteryjne i wirusowe matki w czasie cigzy, prze-
dtuzajacy sie pordd, cesarskie ciecia itp., czyli wszystkie czynniki
powodujace ostabienie noworodka. Inng przyczyna zakazen typu poso-
cznicowego jest mata zawarto$¢ przeciwciat w siarze matki, mate lub
pbézne pobranie siary przez zrebie.

Schorzenia posocznicowc wywotlane sg przez bakterie powsze-
chnie bytujace w $rodowisku stajni, jak E. Coli, Klebsiella pneumonie,
Actinobacillus equli rzadziej Streptococus sp. lub Staphylococus aureus.
Pierwsze objawy posocznicy pojawiajg sie juz po uptywie okoto 24
godzin od urodzenia. Zrebig jest senne z ostabionym odruchem ssania,
duzo lezy na boku. Szybko pojawiaja sie objawy z uktadu oddechowego,
pokarmowego lub stawowego. Czesto mogg wystagpi¢ objawy porazen
nerwowych. Jednym z wecze$niejszych zwiastundw posocznicy jest
wzrost temperatury wewnetrznej. Pojawiajg sie zaburzenia krgzenia -
btony sSluzowe przybierajg zywoczcrwong barwe czasami z nastrzy-
kanymi naczyniami.

Ze wzgledu na ostry przebieg schorzenia nalezy jak najszybciej roz-
pocza¢ leczenie, stosujagc antybiotyki o szerokim spektrum oraz su-
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rowice odpornosciowe. Poniewaz brakuje ich na rynku, dlatego mozna
stosowac surowice matki (odwirowana krew). Odpowiednim antybio-
tykiem w tym wypadku moze by¢ gentamycyna. Nalezy rowniez zadbaé
o uzupetnienie ptynéw i elektrolitéw.

Bardzo wazne w profilaktyce jest dopilnowanie, aby Zrebie jak naj-
wczesniej po porodzie wypito jak najwiekszg ilos¢ siary. Jesli zrebie jest
stabsze lub ma ostabiony odruch ssania, to nalezy siare podaé przez
smoczek, a w szczegolnych przypadkach wila¢ ja przez zgtebnik
nosowo-zotgdkowy.

7. Niezarosniety moczownik

Jezeli w trakcie obliteracji sznura pepowinowego nie nastgpi za-
mkniecie moczownika, to wtedy, gdy Zrebie oddaje mocz, réwnoczesnie
wycieka on przez pepowine. W takich wypadkach moze dojs¢ do
zapalenia pepowiny, a dalej przez wnikniecie drobnoustrojéow do
pecherza moze to doprowadzi¢ do zakazenia ogélnego. Dlatego
konieczne jest zamkniecie moczownika przez zszycie kikuta pepowiny
szwem kapciuchowym. Przed zszyciem trzeba dobrze zmiazdzy¢ koniec
pepowiny - zaktadajac na kikut pean i zacisna¢ go.

8. Przepukliny - mosznowa i pepkowa

Jak juz wczesniej podano w czesci ogolnej, jezeli po urodzeniu wy-
stapi u Zrebiecia przepuklina mosznowa, i nawet duza, to nie nalezy sie
tym przejmowaé, gdyz przepukliny takie zarastajg sie same do 3.
miesigca zycia. Operacja w tym czasie jest w zasadzie niewykonalna.
Otrzewna w tym miejscu oraz miesnie powtok sa tak delikatne, ze zadne
szycie nie utrzyma ich w ciagtosci, gdyz jest to miejsce ruchome w
czasie chodzenia Zrebiecia. Prébe operacji nalezy jedynie podja¢ w razie
uwigzgnieciajelit we wrotach. Musze jednak stwierdzi¢, ze w czasie 40-
letniej praktyki nie miatem przypadku uwigzgniecia jelita w kanale
przed trzecim miesigcem zycia. Uwiazgnieciajelit u ogieréw wystepuja
w wieku p6zniejszym, najczesciej u ogieréw skaczacych lub kryjacych.

Przepukline pepkowa spotyka sie zaréwno u klaczek, jak i u ogie-
rkéw. Diagnozuje sie jg okoto pierwszego miesigca zycia. Jezeli wrota
przepukliny sg mate, to do 4. miesigca potrafig zamkna¢ sie samoistnie.
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Sktonnos$¢ do przepuklin, szczegolnie pepkowych, jest dziedziczna.
Obserwuje to w stadninach petnej krwi. Sa rodziny klaczy, w ktérych
przepukliny u Zrebigt wystepujg w bardzo wysokim procencie. Bardzo
czesto matki tych Zrebigt same miaty przepukliny.

Przepukliny pepkowe, o ile ich wrota same nie zamknasie, operuje-
my okoto 4. miesigca zycia. Istniejg dwa sposoby: operacyjny lub pole-
gajacy na podwigzaniu albo zatozeniu leszczotek.

Przy sposobie operacyjnym Zrebie usypia sie petng narkoza. Do
zabiegu uktada sie zwierze w pozycji grzbietowej. W okolicy worka
przepuklinowego stosuje sie znieczulenie miejscowe, po przygotowa-
niu pola operacyjnego nacina sie skére, wypreparowujac worek prze-
puklinowy az do podstawy. Po sprawdzeniu czy w worku nic pozostato
jelito lub sieé, szyje sie wrota (od zewnatrz) tak, aby otrzewna w miejscu
przejscia przez powtoki przylegata do siebie. W zwigzku z tym diugg
igtg przektuwa sie powtoki i wkiuwa igte po drugiej stronic wrét prze-
puklinowych. Szyje sie szwem materacowym i uszczelnia szwem we-
zetkowym po przecieciu worka przepuklinowego i usunieciu nadmiaru
tkanki. Po zatozeniu szwéw materacowych przecina sie od géry worek
przepuklinowy, aby sprawdzi¢ czy na pewno cate jelita i sie¢ zostaty
wsuniete do wnetrza jamy brzusznej. Skére szyje sie szwem materaco-
wym lub wezetkowym.

Prostszym i bezpieczniejszym sposobem likwidacji przepukliny
pepkowej jest podwigzanie od zewngtrz worka przepuklinowego. Jest to
zmodyfikowany zabieg lcszczotkowy. Tego typu zabieg wykonuje sie u
Zrebiat, u ktorych rozstep wrot nic przekracza 3-4 palcow i Swiatto wrét
jest okragte. Jezeli wrota sg podtuzne i przekraczajg dtugosc 2-3 palcow,
wtedy lepiej wykona¢ zabieg operacyjny. Zabieg podwigzania najlepiej
wykonac¢ u Zrebigt w wieku 4-5 miesiecy. U Zrebiat o grubszej skérze
(rasy zimnokrwiste) zabieg przeprowadza si¢ wczesniej.

Tego typu zabieg nie udajc sie u koni dorostych lub powyzej pierw-
szego roku zycia ze wzgledu na wigksze napiecie powtok brzusznych.
Do wykonania zabiegu potrzebna jest pomoc 4-6 ludzi. Zrebie po
prcmcdykacji uktada sie w pozycji grzbietowej. Pozycje grzbietowa
uzyskuje sie w ten spos@b, ze przewraca sie Zrebaka za pomocapet (typu
berlinskiego), a pomiedzy nogi wkiada sie dtugg zerdz, podtrzymywang
przez dwéch lub czterech ludzi. Po utozeniu Zrebiecia i odprowadzeniu
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tresci z worka przepuklinowego, worek przy podstawie przektuwa sie
trokarcm. Po wykonaniu po6tobrotu pomocnik pod trokarcm zaktada
przewigzke z paska gumowego (okoto 0,5-1 cm szer.). W trakcie owi ja-
nia guma jest silnie naciggnieta. Obydwa korice gumy zawigzuje sie
grubym jedwabiem. Aby guma nie zsuneta sig, trzeba zatozy¢ dwa szwy
adaptacyjne, wyciggna¢ trokar. Nastepnie ktadzie sie Zrebie z powrotem
na bok i po wyciagnieciu zerdzi uwalnia si¢ je z pet. Na nastepny dzieh
Zrebie moze i$¢ z matkg na pastwisko, zachowuje sie normalnie, nie wi-
da¢ utraty checi do ssania. Na drugi dzien po zabiegu wystepuje lekki
obrzek okolicy przepukliny. Po 7-14 dniach podwigzany worek odpada,
pozostaje tylko niewielka ranka skdrna, ktora szybko pokrywa sie stru-
pem i goi sie bez komplikacji. W trakcie obumierania skéry worka prze-
puklinowego dobrze jest spryskiwa¢ go jodynag, gdyz przyspiesza to
wysuszenie. Czasem bywa, ze gumka pomimo szwéw adaptacyjnych
zsunie sie lub peknie i wtedy zabieg nalezy powt6rzyc¢.

Zaletg tego zabiegu jest szybko$¢ wykonania oraz to, ze zabieg taki
wykonuje sie w terenie, jesli gumka spadnie, to jelita pozostajgw obre-
bie otrzewne;j.

Zaktadanie leszczotek jest mato praktyczne i obecnie metody tej sie
niestosuje.

9. Przykurcz Sciegien zginaczy

Jezeli zrebie rodzi sie z przykurczem zginaczy koriczyn przednich, to
nalezy reagowac szybko, na drugi do trzeciego dnia po urodzeniu. Jezeli
jest to przykurcz niewielkiego stopnia, to wystarczy jedynie gimnastyka
polegajaca na bardzo czestym wyprostowywaniu przykurczonych kon-
czyn, naciggajac silnie przykurczone $ciegna. Jezeli przykurcz jest sil-
niejszy, to zaktada sie usztywnienie z szyny lub gipsu. Szyne wykonuje
sie z lekkiego ptaskownika metalowego. Ptaskownik wygina sie w cze-
§ci dolnej tak, aby mozna byto na nim postawi¢ kopytko, cze$¢ diuga
musi siega¢ do stawu garstkowego. Taka szyne przed zatozeniem nalezy
grubo wypolstrowa¢, gdyz zabezpiecza to przed obtarciem i odparze-
niem. Szyne po utozeniu na nézce zrebaka przymocowujemy, tak aby na
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Szyna zaktadana przy przykurczu $ciegien zginaczy

catej powierzchni przylegata do tylnej krawedzi nogi. Mozna
réwniez zamiast szyny zatozy¢ przecietg rurke PCV, jednak wtedy nie
uzyskuje sie takiego wyprostowania, poniewaz szyna nie podchodzi pod
pode-szwe kopytka.

Zaletg tego typu usztywnienia jest mozliwo$¢ codziennego roz-
winieciai sprawdzenia, czy nie doszto do uszkodzenia skéry.

Gipsowanie

Usztywniajac przy pomocy opaski gipsowej, nalezy pamietac, ze
gips zwykty schnie dtugo i zrebie przez caty czas musi leze¢ z nogg wy-
prostowanga. Gipsy szybko schnace i opaski zywicowe sg bardzo dobre,
ale bardzo drogie.

Jezeli tego typu zabiegi nie przyniosg efektu, to trzeba wykonaé
tenotomie. Tenotomieg, czyli naciecie przykurczonego $ciegna, wyko-
nuje sie u Zrebaka lezacego. Po uprzednim sprawdzeniu, czy przykurcz
dotyczy Sciegna powierzchownego czy giebokiego, przygotowuje sie
pole operacyjne mniej wiecej w potowie wysokosci nadpecia. Po znie-
czuleniu przewodowym lub tylko miejscowym nacina sie skére na
odcinku okoto 1 cm. Réwnolegle do przebiegu $ciegna wprowadza sie
pomiedzy $ciegno powierzchowne a glebokie tepo zakoriczony skalpel.
Skalpel po wprowadzeniu pomiedzy sciegna odwraca sie tak, aby czesé
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tnaca zwrdcona byta do przykurczonej gatgzki sciegna, po czym gwatto-
wnym ruchem wyprostowuje sie koriczyne. W tym momencie przykur-
czone $ciegno zostaje przeciete. Po wyciagnieciu skalpela na skore za-
ktada siejeden szew. Po zabezpieczeniu rany zaktada sie na ! -2 dni lekki
opatrunek. Po zabiegu przez okoto trzy tygodnie ogranicza sie Zrebieciu
ruch.

10. Biegunki-rujowa, bakteryjna oraz spowodowane
przez klacz lub wiasciciela

Po odejsciu smotki kat Zzrebiecia ma papkowatg konsystencje, czesto
jest ciggliwy, barwy z6Hej lub z6to-szarej. Okoto 7.-10. dnia kat staje sie
rzadki i pojawia sie biegunka u okoto 90% Zrebigt, pomimo to Zrebie
zachowuje sie normalnie, klacz jest prawidtowo zdojona. Jest to tzw.
biegunka rujowa. W tym czasie u klaczy wystepujg pierwsze objawy rui.
Biegunka taka trwa przez 4-7 dni i leczenie jej nie ma sensu. Postepo-
wanie z tg przypadtoscig zostato opisane przy pierwszej rui u klaczy po
porodzie.

Jednak jezeli zauwazymy w tym czasie, ze kat staje sie lejacy, zZrebie
niechetnie ssie klacz i jest apatyczne, to nalezy rozpocza¢ leczenie (po-
dac doustnie $rodki przeciwbiegunkowe najlepiej bez antybiotykéw oraz
jezeli zaczyna sie odwodnienie nawodni¢ przez podanie dozylnie ptynow
nawadniajgcych).

Jezeli biegunki wystepujgpoza okresem rui u klaczy, to wpierw spra-
wdza sie ich przyczyne. Dobrze jest w pierwszym dniu przed rozpocze-
ciem leczenia, pobrac kat do badania bakteriologicznego. Prébe taka wy-
konuje sie, jezeli biegunka wystepuje w catym stadzie lub kolejno prze-
chodzi na poszczegdlne Zrebieta. Leczenie rozpoczyna sie natychmiast
po wystapieniu objawdw, a koryguje je po otrzymaniu wynikéw. Usta-
lajgc przyczyne biegunek w pierwszym rzedzie zwracamy uwage na stan
wymienia klaczy czy nic ma zapalenia, a sama klacz jest zdrowa i nie
otrzymywatajakis lekow.

Przeanalizowac nalezy takze zywienie klaczy i to czy Zrebie ma staty
dostep do matki, czy tez byly diuzsze przerwy pomiedzy pobieraniem
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pokarmu. Jesli klacz jest uzywana do pracy lub zabierana ze stajni bez
zrebaka, to taka roztgka nie powinna trwac dtuzej niz jedna godzine. Po
dtuzszym czasie Zrebie pije bardzo tapczywie i pobiera wigkszg ilos¢
pokarmu. Dochodzi do uposledzenia trawienia i w nastepstwie do bie-
gunek. Tego typu biegunki wymagaja starannego leczenia, a w razie ko-
niecznos$ci nawadniania.

Czasem przyczyna masowych i ciezko przebiegajgcych biegunek
moze by¢ ostra forma wirusowego zapalenia tetnic (arteritis), w ciezkich
stanach konczaca sie zejsciem S$miertelnym. U matek w tym czasie
mozna nie zauwazy¢ objawow choroby. Przyczyna biegunek moze by¢
réwniez zte rozmieszczenie lizawek w boksach. Mate Zrebie w pier-
wszym okresie zycia elementy mineralne i witaminowe powinno po-
biera¢ z mlekiem matki, a ta powinna mie¢ prawidtowa podaz mikro-
i makroelementéw oraz witamin. Czesto bywa, ze w boksie klaczy z ma-
tym Zrebieciem rozmieszczone sg za nisko lizawki i Zrebie lize je
w trakcie zabawy. S8l powoduje podraznienie przewodu pokarmowego
(zotadka), zwieksza sie pragnienie, zrebie pije wiecej wody, co dopro-
wadza do rozrzedzenia katu. W zwiazku z tym lizawki w boksach, gdzie
przebywaja klacze z matymi Zrebietami, powinny by¢ umieszczone na
takiej wysokosci, aby mogta z nich korzystaé jedynie klacz. Przy podej-
rzeniu lub stwierdzeniu biegunek na tle bakteryjnym nalezy podawac
srodki zageszczajace kal oraz preparaty zawierajace antybiotyk - naj-
pokarmowego. Przy biegunkach o matym natezeniu lub nic bakteryj-
nych lepiej stosowac preparaty nie zawierajace antybiotykéw. W trakcie
diagnozy zawsze w pierwszym rzedzie nalezy sprawdzi¢ wymie klaczy
czy nie ma zapalenia, oraz sznur pepowinowy Zrebiecia.

11. Zapiaszczenia - lizawos¢

Lizawos$¢, spowodowana niedoborami substancji mineralnych, mo-
ze pojawic sie u Zrebigt powyzej trzeciego miesigca zycia. Do tej pory
zapotrzebowanie na substancje mineralne pokrywa pokarm matki i
musiatyby wystgpi¢ duze ich niedobory w paszy podawanej klaczy, aby
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w jej pokarmie wystapity braki mineratow. Przy niedoborach mineral-
nowitaminowych Zrebieta czesto liza mury lub gryza tynk, w czasie
przebywania na wybiegach pobierajg spore ilosci piasku. Tego typu
zachowaniom mozna zapobiec, stosujac w zywieniu mieszanki mineral-
ne zawierajgce wapn, fosfor, magnez oraz pozostate makro- i mikroele-
menty. Ze wzgledu na to, Ze Zrebieta niechetnie zjadajg tego typu do-
datki w zadawanej karmie i czesto powoduje to zmniejszenie ilosci po-
bieranej paszy, mozna wytozy¢ lizawki. Z reguty sato preparaty pyliste,
moznaje zmieszac z niewielka iloscigwody i uzyskangpapke przylepic¢
w narozniku ztobu lub w osobno zawieszonym naczyniu. Tak przygoto-
wane lizawki mozna rozmiesci¢ na pastwiskach czy wybiegach.

12. Odrobaczanie Zrebiat

Glista koriska

Parciscaris Equorum jest pasozytem najczesciej wystepujacym u
Zrebigt i powodujacym najwieksze dolegliwosci. Zakazeniu glistnicg
ulegajg juz male zrebieta w pierwszych tygodniach zycia. Zakazenie
powodujaj aja pasozyta pobierane ze $ciétki, siana lub katu matki.

Cykl rozwojowy glisty konskiej

Zjaj inwazyjnych, o $rednicy 80-100 mikron6w, po dostaniu sig do
jelita cienkiego uwalniajg sie larwy. Larwy wnikaja przez Sciane jelita
do naczyn krwionosnych i tq droga przechodzg z krwig przez watrobe,
prawy przedsionek oraz komore serca, po czym przedostajg sie do ptuc.
Tu przechodzg linienie. Nastepnie w czasie kaszlu przedostajg sie do
jamy gebowej, stad potkniete wnikajg do przewodu pokarmowego. W
jelicie cienkim osiggajg dojrzatos¢ pitciowa. Glistnicg jest nicieniem
rozdzielnoptciowym. Samice osiggajg dtugos¢ 180-370 mm, a samce sg
nieco mniejsze i maja 150-280 mm.

W trakcie cyklu rozwojowego glisty uszkadzaja Sciany jelita, zaty-
kaja naczynia krezkowe, co powoduje zaburzenia w ukrwieniujelit, aw
rezultaciejest przyczyng morzysk. Przy duzej ilosci pasozytéw, a szcze-
golnie, gdy w takim stanie odrobaczymy zrebig, moze dojs$¢ do zatkania
jelita obumartymi pasozytami.
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Jezeli Zrebie nic bylo systematycznie odrobaczane, to pierwszy raz

podaje siejedynie p6ét dawki preparatu, a po dwoch tygodniach catg daw-
ke. Po zaaplikowaniu mniejszej ilosci preparatu mniejszajest ilos¢ mar-
twych pasozytow i tym samym mniejsze ryzyko zatkania jelita. Je$li po
odrobaczeniu pojawig sie silne béle morzyskowe, nieprzechodzace po
srodkach przeciwbolowych i rozkurczajgcych, ijednoczesnie nie bedzie
odchodzit kat, to mozna spodziewac sie zatkaniajelit. W takim wypadku
jedynym ratunkiem dla Zrebakajest zabieg operacyjny.
Przy prawidtowej opiece Zrebieta odrobaczg sie od drugiego miesiaca
zycia az do odsadu co dwa miesigce. Zrebieta po odsadzie do 1,5 roku co
trzy miesigce, od 1,5 roku do 3 lat trzy razy w roku, a konie doroste 2-3
razy w roku.

Do odrobaczania Zrebiat uzywa sie preparatéw w postaci masci pod-
awanych do pyska w ilosci dostosowanej do wagi Zrebiecia. Podawanie
srodkoéw odrobaczajacych do karmy mija sie z celem. Kon jest bardzo
wrazliwy na zmiany smakowe paszy, ktére mogag spowodowac zaprze-
stanie jedzenia. Szczeg6lnie dotyczy to Zrebigt przed odsadem, ktoére
jezeli nie pobiorg paszy z whasnego ztobu, to gtod zaspakajajg przez
zwiekszone ssanie lub zjedzenie paszy przeznaczonej dla matki. Przy
takim podawaniu nie wiadomo, czy zrebie zostato odrobaczone i ile
pobrato Srodka.

13. Zrebie zj ada kat matki - czy moze?

Koprofagia -

Zjadanie katlu przez zrebieta jest zjawiskiem normalnym i
wskazanym. Zrebig, zjadajac kat matki, pobiera specyficzng flore
bakteryjng, umozliwiajacg trawienie w jelicie Slepym i okreznicy.
Pobierane sg rowniez witaminy z grupy B, ktorych Zrebie nie potrafi
jeszcze samodzielnie syntetyzowac.

Wedtug Crowell-Davisa (1985 r.) zawarty w kale kwas deoksy-
cholowy wptywa na wzrost Zrebigt oraz na prawidtowe dojrzewanie
plciowe. Ujemna stronazjadania katu matki jest mozliwo$¢ zarazenia sie
pasozytami j elitowymi.
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14. Szczepienia - kiedy i przeciwko jakim
chorobom szczepimy Zrebieta

Przeciwko grypie koni i tezcowi szczepienie mozna wykona¢ szcze-
pionkami skojarzonymi -jednoczes$nie przeciwko obydwu schorzeniom
lub pojedynczo osobno przeciwko grypie i osobno przeciwko tezcowi.

Przy kazdym szczepieniu nalezy przestrzegac¢ kalendarza przewidzia-
nego dlawybranej szczepionki. Szczepienie rozpoczynamy:

| szczepienie - od 3. do 4. miesigca zycia zrebaka,

Il szczepienie - po 4 tygodniach, od pierwszego szczepienia

111 szczepienie -po 6 miesigcach od pierwszego szczepienia.

Nastepnie szczepimy w zaleznosci od zagrozenia infekcja. Jezeli

konie znajdujg sie w grupie stalej, nie wyjezdzajg na zawody lub wy-
stawy, to dalsze szczepienia wykonuje sie co 8-12 miesiecy. Konie o wig-
kszym stopniu ryzyka, czyli te, ktoére znajdujqg sie w stajniach o wie-
kszym ruchu zwierzat oraz konie, ktére sg uzywane w sporcie, muszg
by¢ szczepione co 6 miesiecy.
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D. ODSADZANIE ZREBIECIA

1. Sposbb i opieka nad odsadkiem

Zrebieta nalezy odsadzi¢, kiedy ukoncza szdsty miesigc zycia.
Odsad przeprowadza sie radykalnie, uniemozliwiajac kontakt z klaczaw
nastepnych dniach. W wypadku pojedynczych zrebiat to klacz zabie-
ramy z boksu i przeprowadzamy ja jak najdalej od zrebiecia. Najlepigj,
jesli pozwalajg na to warunki, do innej stajni. Pozostawienie zrebiecia w
swoim boksie zmniejsza stres. Jezeli do odsadu jest kilka zrebigt i majg
by¢ one pdzniej odchowywane w jednej grupie, to odsadzamy je w tym
samym dniu. Raczej powinno unikac¢ sie dopuszczania $wiezo odsgdzo-
nego zrebiecia do grupyjuz odsadzonej i przebywajacej jakis czas razem
(zrebie czesto jest meczone przez starsze Zrebigta).

W stadninach, gdzie klacze ze zrebietami pasasie na pastwisku w je-
dnej grupie, Zrebieta odsadzone powinny wychodzi¢ na pastwisko ra-
zem z klaczami, ktérych Zrebieta jeszcze nic maja wieku do odsadu. W
ten sposob zmniejsza, sie stres po utracie matki, a Zrebieta przebywajac
w tej samej grupie majajuz ustalong hierarchie stada i po odsadzeniu po-
zostatych pozwala unikna¢ walki, a tym samym urazéw. Po odsadzeniu
zrebietom w boksach czy biegalniach trzeba zapewni¢ dostep do paszy
tresciwej i do wody.

W pierwszym okresie Zrebieta nie potrafig najes¢ sie w krétkim
czasie, a raczej pojadajg czesciej. Jesli w tym czasie pogorszy sie, kon-
dycja, to dobrze jest do paszy tresciwej dodawac niewielkie ilosci mleka
w proszku lub paszy mlckozastepczej.

2. Klacz po odsadzeniu Zrebiecia - zywienie,
pojenie, ruch, kontrola wymienia

Jezeli Zrebie odsgdzamy po 6 miesigcach od porodu, to u wiekszosci
klaczy laktacja konczy sie i wiekszych probleméw z zasuszeniem nie
ma. U klaczy po odsadzeniu Zrebiecia, aby utatwic¢ zasuszenie, nalezy
zastosowa¢ kilkudniowg diete — tylko siano bez paszy tresciwej.
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Klaczom o wiekszej mlecznosci, oprécz diety, przez pierwsze trzy dni
ogranicza sie dostep do wody. W okresie zasuszania klacz powinna
mie¢ zapewniony ruch, tak aby samoistnie mogta masowac¢ wymie.
Zdajamy tylko wtedy, gdy wymigjest bardzo nabrane i twarde.

Jezeli w trakcie zasuszania dojdzie do stanéw zapalnych, a z gru-
czotéw zamiast wodniscic zmienionego mleka leci wydzielina ropna
lub zmiany serowate, to zasuszamy pod ostong antybiotyku. Najlepiej
podaé dostrzykowo preparat przystosowany do leczenia kréw podczas
zasuszania, czyli o przedtuzonym dziataniu. Przy wprowadzaniu pre-
paratu nalezy pamieta¢, ze strzyk klaczy ma dwa kanaliki wyprowa-
dzajace i podawany lek nalezy wprowadzi¢ do obu uj$¢. Jezeli stan za-
palny wystepuje w jednej potowie wymienia, to antybiotyk wprowa-
dzamy tylko do chorej czesci. Jezelijest stan ostry z duzym obrzekiem,
to oprocz leczenia miejscowego stosuje sie leczenie ogdlne.

Po uptywie okoto miesigca od zakoriczenia leczenia wymie takie
trzeba skontrolowac¢. Kontrola taka potrzebnajest po to, aby nie okazato
sie, ze przy nastepnym wyzrebieniu zamiast siary leci wydzielina rop-
na.

UKEAD POKARMOWY

1. Anatomia przewodu pokarmowego
I dostep przy badaniu

Przewod pokarmowy zaczyna sie jama gebowa, w ktérej osadzone
sg zeby. U konia zaréwno w szczece, jak i w zuchwie osadzone sg sie-
kacze w liczbie 12 (6 + 6), stuzace gtdwnie do pobierania pokarmu
(zgryzienia trawy), oraz zeby przedtrzonowc (3 + 3) i trzonowe (3 + 3),
stuzace do rozdrobnienia pobranej paszy. Pasza po rozdrobnieniu i na-
$linicniu przedostaje sie do przetyku przez gardziel. U konia w obrebie
krtani wystepuje bardzo wyrazne przekrzyzowanie drogi pokarmowej z
oddechows. Nalezy o tym pamieta¢, wprowadzajac zgtebnik nosowo-

przetykowy.
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Jezeli po wiozeniu zgtebnika do zotgdka poczujemy nieprzyjemny
zapach wydostajacych sie gazéw - a ich ilos¢ bedzie duza, mozemy po-
dejrzewac rozszerzenie zotadka. Przez zgtebnik z zotgdka mogg wy-
dostac sie réwniez ptyny pomieszane z trescig. Jezeli ilos¢ ptynu wy-
ciekajacego z zatozonego zgtebnika jest duza (4-5 litréw), to jest to
pierwotne lub wtérne rozszerzenie zotgdka, co z kolei moze nasuwaé
podejrzenie niedroznosci w obrebie jelit cienkich.

Dalsze odcinki przewodu pokarmowego dostepne sg przy badaniu
rcktalnym. Badanie rektalne jest najwazniejszg diagnostyczng czyn-
noscig przy schorzeniach przewodu pokarmowego i nalezy je zawsze
wykona¢ podczas pierwszego badania chorego zwierzecia. W trakcie
dtuzszego leczenia, badajac przez prostnice, mozemy oceni¢ wyniki po-
stepowania leczniczego.

Badanie rektalne przeprowadza sie w poskromie lub u konia spe-
tanego na obydwie nogi (tak jak do krycia). W trakcie badania kon po-
winien mie¢ zatozong dudke. Ma to podwdjne znaczenie - poskramia do-
datkowo konia, a jednoczes$nie zmniejsza mozliwos¢ parcia w trakcie
badania. Badanie takie przeprowadza sie bardzo ostroznie, nigdy na site.
Reke, nasmarowang zelem poslizgowym, wprowadzamy ostroznie
ruchem $rubowym, pokonujac opor zwieracza odbytu. Drugg reke
opieramy o zad zwierzecia, tak aby w chwili puszczenia oporu zwieracza
wkiadana reka nic poleciata bezwitadnie do ampulla recti. Jesli wystapig
parcia lub skurcze prostnicy, to nalezy reke wycofa¢ i przeczekac
skurcze. Po usunieciu katu z banki odbytniczej oraz koricowego odcinka
okreznicy zstepujacej, po stronie lewej staramy sie dotrze¢ do tylnego
brzegu $ledziony, lewej nerki, u gory do tetnicy brzusznej i ewentualnie
korzenia krezki oraz taSmy brzusznej jelita $lepego, i po prawej stronie
dojelita $lepego.

W razie skretu okreznicy w prostnicy znajduje sie kleisty $luz z pa-
smami btony Sluzowej -martwiczo zmienionej, wejscie do koricowego
odcinka okreznicy matej jest zwezone tak, ze trudno przecisna€ przez nie
palec.

Przy przetadowaniu okreznicy - zgiecia miednicowego, w dolnej
czesci jamy brzusznej i po jej lewej stronie, wyczuwamy twardo wype-
tnione jelita grubosci ramienia lub grubsze. Natomiast przy zatkanej
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mozna wyczué odrebne, duze grudy zbitej tresci.

Po prawej stronie przy przetadowaniu jelita slepego wyczuwamy
nabite trescigjelito. Przednie odcinki okreznicy zstepujgcej lezg wraz z
jelitami cienkimi pomiedzy poktadami okreznicy wstepujacej (duzej).
Pecherz moczowy znajduje sie na dnie jamy brzusznej w okolicy spoje-
niatonowego.

Pomiedzy miednica na dton ponizej jej korca w kierunku do linii biatej,
po obu stronach jamy brzusznej mamy pierScienic pachwinowe -
wejscie do kanatéw pachwinowych.

Na dole jamy brzusznej, ponizej jamy miednicowej, znajduje sie zgiecie
miednicowe okreznicy, ku przodowi od zgiecia idzie lewy dolny i lewy
gorny poktad okreznicy. Lewy dolny poktad okreznicy posiada cztery
tasmy, natomiast poktad gorny i zgiecie sa gtadkie. W obrebie miednicy
u klaczy niezrebnych, lekko do tytu od spojenia tonowego, wyczuwamy
taSmowatg lub kielbaskowatg macice (w zaleznosci od fazy cyklu), idaca
poprzecznie w kierunku guzéw biodrowych. Na dton od guzéw
biodrowych i ponizej zawieszone na krezce znajdujg sie jajniki.
Odlegtosé od zakoriczenia rogu macicznego do jajnika jest szerokosci
matej dloni. Jezeli podczas badania rektalnego stwierdzamy, ze jelita
cienkie w obrebie jamy brzusznej sg wypetnione trescig lub gazem, to
mozemy podejrzewac niedroznos$¢ w obrebiejelit cienkich.

Wynik badania rektalnego zawsze nalezy potaczyc z iloscig gazéw lub
tresci wydobywajacych sie przez sonde z zolgdka oraz nasileniem
objawow bolowych. Po stwierdzeniu przesuniecia poktadéw okreznicy,
napieciu taSmy lub ich skosnym przebiegu mozna podejrzewac skret
okreznicy. Wysuniecie ku srodkowi jelita Slepego oraz napiecie jego
tasmy moze by¢ wynikiem przemieszczenia.

Badanie rektalne pozwala na stosunkowo doktadne okreslenie stanu
organéw jamy brzusznej. Umozliwia to, w wiekszosci wypadkow, w
pofaczeniu z objawami bélowymi oraz z wynikiem sondowania,
postawienie prawidtowej diagnozy przy schorzeniach morzyskowych.
Pozwala na podjecie decyzji o leczeniu zachowawczym lub
operacyjnym.
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A. SCHORZENIA PRZEWODU
POKARMOWEGO U ZREBIAT

1. Morzyska iich przyczyny

Morzyska u Zrebigt moga wystepowac od pierwszych dni po uro-
dzeniu. Pierwszg przyczyng wystapienia objawow morzyskowych jest
zatrzymanie smétki. Czesto przyczyng béli morzyskowych sa diugie
przerwy pomiedzy kolejnymi ssaniami matki przez Zrebaka. Naj-
czesciej ma to miejsce, gdy klacz jedzie do krycia lub jest zabierana na
dtuzszy czas do pracy, w okresie rui klaczy ze wzgledu na zmiany w mle-
ku uktad pokarmowy Zrebiecia jest podrazniony - biegunki rujowe. W
tym okresie pcrystaltykajelitjest przyspieszona, a btona $luzowa wyka-
zuje objawy zapalne. Jezeli dodamy do tego dtuzsza przerwe w ssaniu, a
pbzniej gwaktowne i w wigkszej ilosci pobranie pokarmu, to mozna sie
spodziewac wystagpienia objawow niedyspozycji uktadu pokarmowego.

Mechanizm tych zmian jest nastepujacy: w trakcie biegunki po-
brany pokarm szybciej przesuwany jest przez jelita i szybciej nastepuje
ich oproznienie. Gdy wygtodniate Zrebie pobierze szybko wiekszg ilos¢
pokarmu, to w zotgdku mleko zostanie gwaltownie Sciete i powstang
grudy sera, podobnie jak u oseska pojonego z wiadra. Prawidtowo w
czasie ssania, wjamie gebowej pokarm miesza sie ze $lingi jest poddany
dziataniu pierwszych enzyméw trawiennych. Pokarm dostajacy sie dro-
bnymi porcjami do zotgdka podlega réwnomiernemu dziataniu sokéw
zotagdkowych i tak przygotowana oraz czeSciowo strawiona papka
przcdostajc sie do jelit cienkich, gdzie nastepuje wchianianie. Jezeli w
zotadku raptownie pojawi sie duza ilos¢ mleka, to sok zotgdkowy $cina
je w warstwie przylegajgcej do Scian, tworzg sie bryly, wewnatrz
ktorych czes¢ mleka nie zostata zmieszana z sokami zotgdkowymi.
Takie bryty trawione sadtuzej i zalcgajaw zotadku.

Aby tego uniknag, jezeli zabieramy klacz na kilka godzin od zreba-
ka, to przed ponownym wpuszczeniem jej do boksu musimy zdoi¢ wy-
mie z zalegajacego mleka, a po wpuszczeniu przerwac Zrebakowi ssanie
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po 2-3 minutach, a dopiero po 4-5 nastepnych minutach pozwoli¢ na
dalsze pobieranie pokarmu. W p&zniejszym okresie zycia przyczynami
morzysk moga by¢ ztej jakosci pasze podawane matce, jak réwniez zre-
bieciu, na przyktad ztej jakosci siano i stoma, pobieranie przez zrebieta
piasku, picie zanieczyszczonej lub ztej jakosci wody, a nawet duze zde-
nerwowanie Zrebaka.

Przyczynami kolek moga by¢ réwniez takie czynniki, jak uwie-
zgniecicjelita we wrotach przepukliny lub zarobaczenie.

2. Morzyska spastyczne

Morzyska spastyczne sg wynikiem nadmiernych skurczéw mie-
$nidwki gtadkiej jelit, doprowadzajgcych do zahamowania perysta-
Ityki. Moze wystgpi¢ rowniez sytuacja odwrotna, zc przyczyng obja-
wow bolowych jest nadmierne pobudzenie perystaltyki.

Morzyska spastyczne charakteryzuja sie ostrymi bélami, wystepuja
nagle, czasem bez widocznych wyraznych przyczyn, na przyktad po na-
piciu sie wody. Przy badaniu zewnetrznym stwierdza sie brak pery-
staltyki albo bardzo wyraznie przyspieszong. Btony $luzowe zewne-
trzne moga by¢ przekrwione, jednak zawsze zywoczerwonc lub blade,
bez zasinien. Tetno przys$pieszone, jednak w granicach 50-60/min.
Czesto wystepuje zatrzymanie oddawania katu lub moczu. Przy bélach
spowodowanych przysSpieszeniem perystaltyki moze wystepowaé
biegunka. Morzyska spastyczne u zrebigt moga by¢ przyczyng skretow
lub wpochwienjelit cienkich.

Podane srodki przeciwbolowe i rozkurczajgce najczesciej powo-
duja ustgpienie boli i powrét do zdrowia. Przy bardzo ostrych bélach i
stabej reakcji na srodki przeciwbdélowe mozna podac srodek sedacyjny
w celu uspokojenia zZrebiecia, zwlaszcza, gdy zrebie tarza sie i przy-
jmuje pozycje grzbietowa. Po podaniu lekdéw dobrze jest wykona¢ ma-
saz w okolicy jamy brzusznej w celu pobudzenia perystaltyki.

Przy kolkach spastycznych trzeba zwrdci¢ uwage na to, czy zrebie
oddaje mocz i czy nic przyjmuje pozycji do oddawania moczu. Przy sil-
nych bélach spastycznych, szczegdlnie, gdy zaczyna sie wzdecie po-
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wiok brzusznych, nieustepujacych po masazu, trzeba wzig¢ pod uwage
mozliwo$¢ powstania skretu lub wgtobienia (wpochwieniajelit).

3. Wpochwienie(wgtobienie) jelit

Whpochwienie jelit powstaje przy zaburzeniach perystaltyki. Doty-
czy to duzo czesciej Zrebiat, anizeli koni dorostych. Jest to wsuniecie sie
odcinka jelit do wnetrza odcinka dalszego. W trakcie tego dochodzi
najczesciej do oderwania krezki w obrebie odcinka wpochwionego.
Objawami zewnetrznymi takiego stanu sg silne bole morzyskowe typu
spastycznego, hieprzechodzace po podaniu $rodkéw przeciwbdlo-
wych. Sedacja réwniez nie likwiduje tych béli lub ucisza je na bardzo
krétko.

Przyczyna powstania tego typu komplikacji jest zawsze kolka typu
spastycznego. Zatrzymana perystaltyka w jednym odcinku jelita po-
woduje przys$pieszenie perystaltyki w odcinku obok, a to umozliwia
powstanie wpochwien lub skretéw, ten proces dotyczy gtdéwnie jelit
cienkich. Te przypadtosci mozna leczy¢ jedynie operacyjnie. Nalezy za-
wsze pamietaé, ze po rcpozycji wpochwionego jelita, jezeli zostata
oderwana krezka, to odcinek takiego jelita musi by¢ resekowany, ponie-
waz pozostawiona bez krezki czes¢ ulega martwicy.

4. Uwiezgnieta przepuklina
pepkowa lub pachwinowa

Do uwiazgniecia przepukliny dochodzi, gdy wrota przepuklinowe
sg mate. Wchodzace do worka przepuklinowego jelito przez wypeitnie-
nie sie tres$cig nie moze wydosta¢ sie z powrotem do jamy brzusznej.
Zwiekszone wypenienie worka przepuklinowego wywotuje rcflckto-
ryczny skurcz wrét przepuklinowych i dochodzi do uwigzgniecia prze-
pukliny. Objawami zewnetrznymi sgsilne béle morzyskowe, nicustepu-
jacc po podaniu Srodkéw przeciwbdlowych i rozkurczajgcych. Zwierze
najczesciej przyjmuje postawe grzbietowa. Zawsze przy schorzeniach
morzyskowych u Zrebiat, u ktoérych stwierdzamy przepukline pepkowa
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czy pachwinowa, nalezy doktadnie sprawdzi¢ czy we wrotach i w worku
przepuklinowym nie znajduje sietres¢.

Przy uwiezgnietej przepuklinie worek przepuklinowy jest napiety,
a znajdujgca sie w nim tres¢ przy lekkim ucisnieciu nie wraca do jamy
brzuszne;j.

Jezeli stwierdzimy, ze przyczyng takiej kolki moze by¢ uwie-
zgniecie tresci przepukliny, nalezy poda¢ $rodek przeciwbélowy i roz-
kurczajacy, zrebieutozy¢ w pozycji grzbietowej i chwytajac w catg dion
worek przepuklinowy naciskamy go réwnomiernie, starajac sie zawarta
tre$¢ wcisng¢ przez wrota do jamy brzusznej. Jezeli ta czynno$¢ nic da
rezultatu, trzeba wykonac¢ zabieg operacyjny-gdy jest to konieczne, na-
lezy poszerzy¢ wrota przepukliny. Mozna réwniez wykona¢ punkcje
wpochwionego jelita.

Po wykonaniu repozycji nalezy zamkna¢ wrota, zamykajac worek
otrzewnowy, rozsunietg cze$¢ miesni brzucha oraz skore.

5. Biegunki

Zostaty czeSciowojuz opisane w rozdziale o schorzeniach zrebiat.

W tym miejscu zajmiemy siebiegunkami u Zrebiat nieco starszych.
Biegunki spowodowane przez salmonclloze u zrebiat wystepujg dosy¢
rzadko. Najczesciej czynnikiem zakaznym jest Salmonella typhimu-
rium. Do zakazenia dochodzi zawsze droga pokarmowag przez zjedzenie
zakazonej paszy. Objawy to silna, wodnista biegunka, temperatura
40-42°C, w kale mozna niekiedy zauwazy¢ drobne $lady krwi. Czasem
biegunce mogatowarzyszy¢ bole morzyskowe. Niekiedy mozna stwier-
dzi¢ objawy zaburzen nerwowych i zapalenia stawow.

Przy leczeniu silnych biegunek trzeba zawsze pamieta¢ o nawodnie-
niu Zrebiecia. Doustnie mozna podawaé srodki $ciggajace oraz popra-
wiajace trawienie. Podawanie antybiotykéw per os moze mie¢ miejsce
jedynie u zrebiat do 6. miesigca zycia - wtedy gdy Zrebie jest jeszcze
przy matce i pobiera mleko. Nic stosuje sie antybiotykéw z grupy tetra-
cyklin. Przy postaci ostrej Smiertelno$¢ jest duza 50-60%. Po wylecze-
niu moze pozostac nosicielstwo.
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Pozostate czynniki zakazne wywotujgce biegunki to Klostriolioza,
Colitisx, ale te schorzenia wystepujaczesciej u Zrebiat starszych.

Najczestszymi przyczynami biegunek u zrebigt sg btedy zywie-
niowe - podawanie zepsutej, splesniatej paszy. Czasem, szczegdlnie u
matych Zrebiat, przyczyna biegunki moze by¢ chore wymie (zapalenie) u
klaczy.

Podczas leczenia najpierw nalezy usungc¢ przyczyne powstania scho-
rzenia. Choremu zwierzeciu przywrécié prawidtowe nawodnienie przez
podanie we wlewie dozylnym lub dootrzewnowym ptynéw wielo-
elektrolitowych.

Dziatajagc miejscowo na przewod pokarmowy, wpierw podajemy
preparaty ostaniajace i poprawiajgce trawienie, a $rodki zawierajgce
antybiotyki stosujemy ostroznie w drugiej kolejnosci (nie stosowac tetra-
cyklin).

6. Morzyska spowodowane zatkaniami i
niedroznosciami przewodu pokarmowego

Najczestszg przyczyng morzysk u zrebigt ssacych sg zbyt diugie
przerwy w ssaniu (gdy matka pracuje lub wdwczas, gdy jest wywozona
bez zrebaka do krycia), wtedy to przy nadmiernie pobudzonej perysta-
Ityce spowodowanej stresem i po raptownym wypetnieniu przedniego
odcinka jelit po szybkim pobraniu wigkszej ilosci pokarmu moze dojs¢
do zawezlenia w obrebie jelit cienkich lub tez do wpochwicnia odcinka
jelit.

Zawezlenia - skrety u matych Zrebiat najczesciej dotyczajclit cien-
kich i obejmujgduze ilosci petli. Wpochwicnia wystepujg rowniez w tej
samej partii jelit, najczesciej zdarzajg sie u zrebigt ssacych. Mechanizm
powstania tej przypadtosci mozna wyjasni¢ nastepujaco: przy wzmo-
zonej perystaltycc, gdy w jednym odcinku jelita ruchy perystaltycznc sg
nadmierne, a w sgsiadujagcym odcinku zahamowane, dochodzi do wnico-
wania sie odcinka o wzmozonej ruchliwosci do wnetrza odcinka z zaha-
mowana perystaltyka.

Przy obydwu tych zaburzeniach Zrebie ma silne b6le morzyskowe,
nicustepujacc po podaniu srodkow przeciwbolowych. Zwierze przyjmu-
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je najczesciej pozycje grzbietowa.

Przy skretach dochodzi do wzdecia powtok brzusznych oraz za-
trzymania perystaltyki. Tetno w obu wypadkach ulega wyraznemu pod-
wyzszeniu, a btony sluzowe przyjmuja barwe poczatkowo czerwona,
przechodzac w sing. Przy wpochwieniu wzdecie wystepuje rzadziej,
perystaltyka jest czesciowo styszalna. Jezeli u Zrebiecia podejrzewamy
objawy skretu lub wpochwicnia jelit, to jedynym ratunkiem jest zabieg
operacyjny, a szybkos$¢ jego wykonania zwieksza szanse przezycia
Zrebiecia.

Podczas operacji skretow jelit u Zrebigt czasami spotyka sie duzg
ilos¢ petli objetych zmianami martwiczymi oraz na znacznych odcin-
kach uszkodzenie krezki, w tych wypadkach takie odcinki musza by¢ re-
sekowane.

Przy wpochwieniu jelit po otwarciu jamy brzusznej i wiozeniu reki
nalezy przejrze€ jelita, a wpochwiony odcinek rozpoznajemy po jego
grubosci i innej konsystencji (twardszy). Taki odcinek wydobywamy na
zewnatrz, tak aby pozostate petle nie ulegaty wysuszeniu. Odcinek
zmienioy na czesci wpochwionej pozbawiony jest krezki i dlatego
nalezy go resekowag.

Aby zapobiec tego typu schorzeniom, nalezy do minimum ogra-
niczy¢ przerwy w kontakcie Zrebiecia z matkai w ten sposéb wyelimino-
wac czynnik stresowy oraz nadmierne przerwy w pobieraniu pokarmu.

Jezeli u Zrebiecia zauwazymy objawy kolkowe, to jak najszybciej
trzeba poda¢ S$rodki przeciwbolowe, wykona¢ masaz powtok brzu-
sznych, czasem przy silniejszych bélach mozna zastosowac $Srodki pre-
medykujace. Do niedroznosci jelit u Zrebigt moze doj$¢ rowniez przy
zaczopowaniu jelit przez kieby robacze (glistnica). Zdarza sie to naj-
czesciej po odrobaczeniach. Jezeli Zrebie przez dtugi czas nie byto odro-
baczane i doszto do rozwoju duzej ilosci glist to po podaniu preparatu
odrobaczajgcego, gdy duza ilos¢ pasozytéw obumrze, dochodzi do
zatkania Swiatta jelita. Ratunkiem jest tylko zabieg operacyjny. Dlatego
tez nalezy pamietaé, ze koniowi dawno nie odrobaczanemu lub
podejrzanemu o silne zarobaczenie podajemy wpierw potowe dawki, a
po okoto dwoch tygodniach dopiero dawke peina.
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7. Rozszczep podniebienia miekkiego

Zdarza sie stosunkowo rzadko - jest wada wrodzong. W rozwoju
ptodowym nie dochodzi do zaro$niecia podniebienia migkkiego i w tyl-
nej czesci jamy gebowej nastepuje przeptyw pomiedzy gardzielgajama-
mi nosowymi.

Zmiane taka najtatwiej zdiagnozowac obserwujac zrebie w czasie
ssania. W trakcie pobierania pokarmu mleko wydostaje sie przez
nozdrza na zewnatrz. Pite mleko moze réwniez dostawac sie do uktadu
oddechowego, gdzie powoduje zmiany zachtystowe — leczenie to zabieg
operacyjny. Jest to jednak zabieg powazny ze wzgledu na trudny dostep
do operowanej przestrzeni. Zabieg wykonuje sie w peinej narkozie. Przy
operacji potrzebne sg narzedzia o przedtuzonych ramionach. Przy ma-
ksymalnie rozwartym pysku i glowie ustawionej pionowo S$cinamy
powierzchnie otworu tgczacego gardziel z uktadem oddechowym na
szerokosci okoto 0,5 cm. Uzyskane $ciete brzegi tgczymy szwem mate-
racowym wzglednie ciggtym. Szycie musi by¢ szczelne. Materiat uzyty
do szycia musi by¢ trudno wchianialny. Szyjemy zawsze uzywajac
dhtugich nici tak, aby wigzanie mozna byto wykona¢ na zewnatrz.

8. Morzyska spowodowane utrudnieniem w
oddawaniu moczu lub peknieciem pecherza
moczowego

Morzyska powstate w wyniku zatrzymania lub niemoznosci odda-
nia moczu u zrebiat sa stosunkowo rzadkie. Czesciej wystepuja u
ogierkéw niz u klaczek. Przy utrudnionym oddawaniu moczu przede
wszystkim sprawdza sie, czy nie doszto do zawiniecia pracia, w tym celu
wkiadamy palec do puzdra i wyciggamy pracie na zewnatrz. Niemoz-
no$¢ oddawania moczu moze by¢ zwigzana z wadami anatomicznymi
lub z ostrym spazmem zwieraczy. W tych wypadkach zwierze nie oddaje
moczu, bole morzyskowe sgbardzo ostre. Po podaniu Srodkdw przeciw-
bélowych i rozkurczajgcych mozna wykona¢ lekki masaz powtok
brzusznych z jednoczesnym ogrzaniem, najlepiej cieptym, wilgotnym
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recznikiem. Mozna wykona¢ cewnikowanie-do tego celu u matych Zre-
biat najbardziej nadaje sie cewnik dla duzych pséw lub dla ludzi.

Jezeli dojdzie do pekniecia pecherza moczowego, to w zasadzie Zre-
bie jest stracone. Po peknieciu béle ustajg na jakis czas i wydaje sie, ze
schorzenie ustgpito. Ponowne pojawienie sie boli jest wynikiem za-
palenia otrzewnej. Powloki brzuszne stajg sie napiete, bolesne, a po
punkcji ptyn z jamy otrzewnowej jest metny czesto z dodatkiem widk-
nika. Szycie pecherza moczowego jest nietatwe ze wzgledu na dostep -
w jamie miednicowej. Zrost $cian pecherza jest trudny ze wzgledu na
draznigce wiasciwosci moczu.

U Zrebigt Swiezo po urodzeniu, nalezy zwréci¢ uwage, czy przy
oddawaniu moczu cze$¢ ptynu nie wydostaje sie przez kikut pepowiny.
Zdarza sie to wtedy, gdy nie doszto do zamkniecia moczownika. W tym
wypadku nalezy jak najszybciej na kikut pepowiny zalozy¢ szew
,kapciuchowy”, aby zamkna¢ drobnoustrojom brame wejscia do peche-
rza moczowego. Przed zatozeniem szwu dobrze jest zmiazdzy¢ koniec
kikuta peanem.

B. SCHORZENIA PRZEWODU
POKARMOWEGO U KONI DOROSLYCH

1. Przyczyny morzysk, ich rodzaje i objawy

Kolka - morzysko jest to okreSlenie objawowe, a nie schorzenie.
Mianem kolki okre$la sie wszelkie béle pochodzace z obrebu jamy
brzusznej, dotyczace réznych uktadow i narzagdéw znajdujacych sie w
jamie brzusznej. W zwigzku z tym bole morzyskowc pod wzgledem ich
pochodzenia mozna podzieli¢ na:

+ bdle pochodzace z przewodu pokarmowego, a tu rozréznié nalezy, z
ktorej czesci -zotadka, jelit cienkich czyjelit grubych;

+ zuktadu moczowego - kolki nerkowe, pecherzowe;

» bdle morzyskowe pochodzace z narzadéw takich jak watroba, Sle-
dziona lub otrzewna.

Drugi podziatjest oparty na intensywnosci objawow bélowych:
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+  kolki o przebiegu ostrym -z bardzo mocnymi bélami,
« oraz kolki tzw. przewlekle o bélach stabo zaznaczonych lub
objawach wystepujacych cojakis czas.

Do kolek typu ostrego - to znaczy o bélach ostrych, potgczonych z
intensywnym grzebaniem przednimi konczynami, tarzaniem sie, cze-
stym kiadzeniem, nalezy zaliczy¢ morzyska pochodzace z rozszerzenia
zotadka, spazmow jelit cienkich, wzde¢ i niedroznosci jelit cienkich,
skretéw jelit i to zaréwno cienkich, jak i grubych, przy rozszerzeniu pe-
cherza, schodzgcym kamieniu nerkowym, spazmie zwieracza pecherza
moczowego, bblach pochodzacych z pdznego stadium zapalenia otrze-
wnej.

Przy tzw. morzyskach typu przewlektego mamy béle stabo zazna-
czone z przerwami. Zwierze czesto po chwili nasilenia bolcsnosci zacho-
wuje sie normalnie, a b6le powtarzajasie co kilka do kilkunastu godzin.

Do tego typu objawéw morzyskowych nalezy zaliczy¢ bole wy-
stepujace przy przetadowaniu lub zatkaniu jelit grubych, przy zapa-
leniach nerek, watroby, $ledziony oraz przy wczesnym ograniczonym
zapaleniu otrzewnej. Tego typu bole wystepujau klaczy bezposrednio po
porodzie i sgzwigzane z obkurczaniem sie macicy (inwolucjg).

2. Plan badania przy objawach morzyskowych

Przed badaniem konia z objawami morzyskowymi nalezy zawsze
przeprowadzi¢ wywiad - ustali¢, kiedy wystgpity objawy chorobowe i
czy byty zwiazane z ruchem zwierzecia, wykonywana praca, czy wysta-
pity po karmieniu itp. Trzeba zwr6ci¢ uwage na intensywno$¢é boli
morzyskowych oraz na zachowanie sie zwierzecia, przyjmowanie cha-
rakterystycznych postaw, takich jak postawa siedzacego psa, rozcigganie
sie tak jak przy oddawaniu moczu itp. Nalezy oceni¢ powtoki i stwier-
dzi¢ czy wystapito wzdecie.

Po zebraniu krotkiego wywiadu, jezeli bole sgintensywne, to nalezy
poda¢ zwierzeciu $rodki przeciwbdlowe i rozkurczajace. Nastepnie
przystepujemy do badania ostuchowcgo. Podczas tego badania okre-
Slamy liczbe tetna i oddechdéw, sprawdzamy stan bton Sluzowych i
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spojowek, oraz ostuchujemy jame brzuszng, aby okresli¢ natezenie pe-
rystaltyki. Po czesci ostuchowej trzeba omacaé powtoki brzuszne, aby
okresli¢ ich napiecie i oceni¢ wzdecie. U ogieréw takze omacuje sie
worek mosznowy i oceniajego wielkos$¢, napiecie $cian oraz konsysten-
cje jader, a przede wszystkim napiecie ostonek jadra. Po zakorczeniu
tych czynnosci przystepujemy do badania rektalnego, a jezeli béle
morzyskowe sg silne, to przed rozpoczeciem badania zaktadamy zgte-
bnik nosowo-zotadkowy.

Zaktadanie zgtebnika . Przed zatozeniem zgtebnika powinno sie
koniowi zatozy¢ dudke, ktéra pomaga unieruchomi¢ gtowe. Jezeli
warunki na to pozwalajg to gtowe powinno trzyma¢ dwoch pomoc-
nikéw, ktérzy stojg po obu stronach gtowy i chwytajac za kantar powo-
dujgzganaszowanie szyi.

Lekarz - ogrzang i, jezeli jest to sonda plastikowa, doprowadzong
do odpowiedniej sprezystosci po nasmarowaniu zelem poslizgowym
wprowadza sie do dolnej czesci kanatu nosowego. Najlepiej uchwycié
nachwytem sonde w lewg dlon, palec wskazujacy wprowadzamy do
przewodu nosowego i po tym palcu od dotu wsuwamy zgtebnik (sonde),
przyciskajac jednoczesnie wsuwang koricowke do dolnej powierzchni
kanatu. Po natrafieniu na pierwszy opor — w krtani - chwile przecze-
kujemy, naciskajac caty czas koncéwka sondy na krtan i w czasie odru-
chu potkniecia przesuwamy sonde w gigh. Jezeli sonda dostata sie do
przetyku, to przesuwanie przebiega z lekkim oporem, a po lewej stronie
widzimy pod skdrg przesuwajacy sie koniec sondy. Czasem w bardzo
nielicznych wypadkach przetyk przechodzi po stronie prawej. Jezeli
sonda dostata sie do tchawicy przesuwanie jej jest bardzo tatwe,
pojawia sie odruch kaszlowy - jednak nie zawsze, przyktadajgc kon-
céwke sondy do wiasnej twarzy poczujemy oddech. Przed wejsciem do
zotgdka napotykamy na nastepny opor - zwieracza. Jezeli ten opor jest
dtuzszy i nic mozemy wprowadzi¢ zgtebnika do zotgdka, nalezy inten-
sywnie wdmuchnaé przez sonde powietrze, pomoze to pokonaé spazm
zwieracza. Po wprowadzeniu zgtebnika do wnetrza zotadka, jezeli nie
zaczng wydobywac sie gazy, nalezy ponownie wdmuchna¢ powietrze |
oceni¢ odbite gazy - czy jest to zapach trawienny, nastepnie zgtebnik
opuszczamy do dotu, zeby stwierdzié, czy z zotgdka nie bedzie wydo-
bywata sie tres¢. Jezeli nie stwierdzimy specyficznego zapachu lub
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przez sonde nie wychodzi tre$¢, to dla upewnienia sie czy sonda znaj-
duje sie w zotadku, nalezy sprawdzi¢, czy wydobywajacy sie przez
sonde gaz nie pochodzi z ptuc. W tym celu koniec sondy przyktadamy do
policzka, a zewnetrzng strone dtoni przysuwamy do nozdrza konia i
jezeli wydychane powietrze bedzie pokrywato sie z wydostajgcym sie z
sondy podmuchem woéweczas sonde trzeba wycofa¢ i wprowadzi¢ ja
jeszcze raz, sprawdzajac doktadnie czy sonda przesuwa sie pod skora.

Nawet jezeli jesteSmy pewni, ze zgtebnik wszedt prawidtowo, to
zawsze przed wlaniem lekéw do zotadka, wlewa sie niewielka ilo$¢ wo-
dy, okoto 0,25 litra, ijezeli nie ma odruchu kaszlowego, to znaczy, ze
zgtebnik zostat zatozony prawidtowo.

Po wiozeniu zgtebnika oceniamy ilos¢ wydobywajacych sie gazéw
i zapach. Wydobywanie sie tresci z zotgdka moze swiadczy¢ o pierwo-
tnym lub wtérnym rozszerzeniu zotgdka. Jezeli tres¢ ma kolor ciemno-
z6kty ijej ilosé jest duza, to mozemy podejrzewaé niedrozno$¢ w obrebie
jelit cienkich. Roézowe zabarwienie wyptywajgcej tresci moze
Swiadczy¢ o stanie zapalnym btony $luzowej zotadka. Zgtebnik pozo-
stawiamy zatozony-przymocowujgc jego koniec dokantara.

Nastepnie przystepujemy do badania rektalnego. Badanie rektalnc
przeprowadzamy u konia majgcego spetane najlepiej obydwie nogi (tak
jak do krycia) lub, o ile taki jest w stajni, w poskromie.

Po nasmarowaniu rekawicy zelem poslizgowym ruchem S$rubo-
wym wprowadzamy reke do ampulla recti. Przy pokonywaniu zwie-
racza odbytu nalezy zachowac duza ostroznos¢, gdyz zwarty zwieracz
pod naciskiem wprowadzanej dtoni moze gwattownie rozkurczy¢ sie i
reka sitg bezwladu moze wlecie¢ do wnetrza, powodujgc uszkodzenie
prostnicy. Zapobiec temu mozna opierajac druga reke w tym czasie o zad
zwierzecia. Po pokonaniu zwieracza usuwamy kat z ampulla recti i
koncowego odcinka okreznicy zstepujacej. Zawsze trzeba pamietac,
zeby w razie duzego napiecia jelit, przesuwajacych sie skurczéw lub
silnych par¢ wycofa¢ reke. Jezeli sytuacja pozwoli, to wpierw
przesuwamy reke w dot i sprawdzamy wypetnienie pecherza moczo-
wego, a u klaczy ewentualng zrebnos¢ i utozenie macicy z ptodem. U
ogieréw zawsze sprawdzamy wewnetrzne pierscienie kanatéw pach-
winowych - czy do kanatéw nie wpochwito sie jelito lub sieé. Jezeli jeli-
ta nic sgwzdete, to w pierwszej kolejnosci staramy sie dotrze¢ do tylne-
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go brzegu S$ledziony po stronie lewej przy Scianie jamy brzusznej, tylne-
go bieguna lewej nerki, w czesci srodkowej pod kregostupem do aorty
brzusznej i ewentualnie przedniego korzenia krezki, oraz do jelita Slepe-
go i jego taSmy po stronie prawej. W czesci $srodkowej petle okreznicy
matej wypetnione sg czesto okragtymi grudkami katu. W czesci dolnej, o
ile jest wypetniona, wyraznie macamy zgiecie miednicze okreznicy
duzej,

Jezeli po wprowadzeniu reki stwierdzimy w obrebie jamy mie-
dnicowej napiete, wzdete, bolesne petle jelit cienkich, a przez sonde
wydobywata sie tre$¢ pokarmowa, to nalezy podejrzewac niedroznos$¢ w
odcinku jelit cienkich. Duze wypelnienie jelita Slepego $wiadczy o
przetadowaniu jelita lub jego wzdeciu, a przy napietych taSmach mozna
podejrzewac skret osiowy jelita Slepego. Jezeli w czesci Srodkowej jelita
sg silnie wypetnione bez tasm, o grubosci ramienia, przebiegajace od
lewej nerki w prawo ukos$nie do jelita Slepego - zatkane jest jelito
biodrowe. Duze jelita z wyczuwalnymi taSmami w czesci lewej jamy
brzusznej oraz w okolicy $rodkowej - niedroznos$¢ okreznicy duzej.
Napiecie tasm okreznicy lub ich skosny, napiety przebieg $wiadczg o
przemieszczeniu okreznicy zwilaszcza, gdy tasmy sa bolesne, bardzo
wyrazne i nacieczone. Jezeli w trakcie badania stwierdzimy, ze tylny
odcinek przewodu pokarmowego jest pusty, czesto pokryty szarym
$luzem, a czasem ze strzepami blony Sluzowej, to znaczy, ze proces
chorobowy trwa dtuzej.

Badanie rektalne, pomimo ze jest zabiegiem mato bezpiecznym dla
badajacego i badanego zwierzecia, jest badaniem obowigzkowym przy
schorzeniach kolkowych, a niewykonanie jego jest powaznym btedem w
sztuce lekarsko-weterynaryjnej.

Wyniki badania rektalnego mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Wyrazny diagnostyczny wynik - gdy stwierdzimy dotykiem miejsca
czy odcinki jelita zatkane lub przetadowane. Bardzo rzadko mozna
stwierdzié miejsce skretujelit cienkich.

2. Zmiany charakterystyczne dla poszczegdlnych schorzen, ktére musza
by¢ poparte wynikami badania klinicznego - ocena krgzenia, bton $luzo-
wych, objawow bdélowych oraz badan dodatkowych, takich jak punkcja
jamy otrzewnowej i ocena ptynu otrzewnowego. Dotyczy to najczesciej
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przemieszczen oraz skretéwijelit.

3. Wieloznaczne wyniki badania, na podstawie ktdrych nie mozna posta-
wi¢ diagnozy. W tych przypadkach poréwnuje sie wszystkie objawy i
wyniki badan dodatkowych i ewentualnie po pewnym czasie wykonuje
sie ponownie badanie.

3. Morzyska o przebiegu ostrym

Morzyska spastyczne

Pojawiajg sie nagle, najczesciej po tapczywym napiciu sie wody,
szczegOlnie zimnej. Wystepuja czesto, gdy zwierze szybko zje pasze
tresciwa lub w czasie jedzenia kon jest zdenerwowany (bardzo czesto
tego typu dolegliwosci wystepuja u koni petnej krwi ang.).

Morzyska te charakteryzujg sie ostrymi bdlami, perystaltyka ulega
zahamowaniu. Podczas badania rektalnego nie stwierdzamy zmian, mo-
znajedynie niekiedy stwierdzi¢, ze jelita cienkie wypetnione sg trescig i
lekko napiete, ale to przy wiekszej wprawie badajgcego. Przy tego typu
morzyskach bole w krétkim czasie po podaniu Srodkéw przeciw-
bélowych i rozkurczajacych ustajg, a perystaltyka powraca. Czasem ob-
jawy ustajg po przelonzowaniu zwierzecia. W tych wypadkach nalezy
zadbac, aby zwierze sie nie tarzato, a pomoc lekarska zostata udzielona
stosunkowo szybko, gdyz z tego typu dolegliwosci mogg rozwing¢ sie
zmiany skretowe. Przy leczeniu morzysk spastycznych bardzo pomaga
roztarcie powtok brzusznych i silny, glteboki masaz. Po kazdej kolce po-
winna by¢ zastosowana 24 godzinna dicta - tylko woda i siano.

Kolki pochodzace z uktadu moczowego

Tak zwane kolki moczowe maja przebieg ostry, powstajg w wyniku
nadmiernego wypetnienia pecherza moczowego z jednoczesnym spa-
zmem mies$nia zwieracza.

W trakcie badania rektalnego stwierdzamy silnie wypetniony pe-
cherz moczowy. Wykonuje sie wowczas masaz pecherza per-rcktum w
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czasie badania podaje $rodki przeciwbolowe i rozkurczowe, czasem z do-
datkiem kofeiny. Jezeli po tych czynnosciach nie nastgpi oddanie moczu,
to zakladamy cewnik w celu opréznienia pecherza.

Wozdeciajelit grubych

Wozdecia jelit grubych dotycza czesciej jelita Slepego, a rzadziej
okreznicy. Do wzde¢ dochodzi przy skretach lub zagieciach jelit grubych,
jak rowniez przy zatkaniu ujscia jelita Slepego. Podczas badania re-
ktalnego wyraznie mozna stwierdzi¢, w ktérym jelicie grubym lub jego
czesci wystepujawzdecia. Przy wiekszych wzdeciach, ogladajac konia od
zewnatrz, mozna rowniez je zauwazy¢, a takze wzdecie i napiecie powtok
brzusznych.

Po wzdeciu pierwotnym, wtedy gdy nie ma symptoméw skretu lub
przemieszczenia, nalezy podac $rodki przeciwbolowe i rozkurczajgce,
a sondag preparaty przeciwwzdeciowe oraz wykona¢ masaz powiok
brzusznych. Jezeli tego typu zabiegi nie pomogg, wykonujemy punkcje
wzdetego jelita. Punkcje mozna wykona¢ od zewnatrz — nakiluwajac
wzdete jelito — w dole gtodowym lub stabiznie, po uprzednim wygoleniu
wiosa i dokladnej dezynfekcji. Nakiucie wykonujemy diugg igly
,Lopatynskiego”. Po upuszczeniu gazu mozna przez te igte podac rowniez
srodki przeciwwzdeciowe -nalezy jednak sprawdzic¢, czy igta znajduje sie
wewnatrz jelita. W czasie punkcji trzeba réwniez zwrdci¢ uwage, czy
razem z gazem nie wydostaje sie krwisty, ciemnoczerwony ptyn.
Pojawienie sie ciemnoczerwonego ptynu wewnatrz jelita $wiadczy o skre-
cie ijestwynikiem zatrzymania krgzenia zylnego.

Punkcje, zwiaszcza okreznicy, mozna rowniez wykonac¢ per-rectum.
Do tego celu nalezy przygotowac igte, na ktorej konus nasadzamy wezyk
o twardych $ciankach, dtugos¢ wezyka okoto 80-100 cm. Igte pod ostong
reki wprowadzamy do prostnicy i po ustaleniu utozenia wzdetej czesci je-
lita, nagtym ruchem wktuwamy sie przez Sciane prostnicy i wzdetej partii
jelita. Wezyk zatozony na igte pod rekg musi wychodzi¢ poza odbyt zwie-
rzecia (inaczej gaz nie bedzie wydobywat sie zjelita). Ten sposéb jest cza-
sem skuteczny przy leczeniu zawiniecia poktadu okreznicy duzej. Jezeli
po wykonaniu punkcji nie zmieni sie utozenie jelita lub w krétkim czasie
wzdecie powrdci - jest to dowdd na niedroznos¢ jelita i tym samym wska-
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zanie do zabiegu operacyjnego. Jezeli nic stwierdzimy objawéw cha-
rakterystycznych dla skretu, to nalezy podaé, dodatkowo przez sonde,
srodki przeciwwzdeciowe oraz przeczyszczajace.

Rozszerzenie zolgdka

Moze byé pierwotne - w wyniku zjedzenia tatwo fermentujacych
pasz oraz spazmu zwieracza. Kon jest zwierzeciem pozbawionym
mozliwosci odbijania i wymiotowania, wymiotuje jedynie w przypadku
pekniecia zotadka lub przepony.

Wzdecia wtérne powstaja w wyniku niedroznosci jelit cienkich i
cofania sie gazéw oraz tresci do zotadka.

W obu tych wypadkach po podaniu srodkéw przeciwbélowych i
rozkurczajgcych wprowadzamy zgtebnik nosowo-przetykowy, przez
ktéry wydobywa sie gaz. Przy wzdeciu wtérnym wraz z gazem
wydostaje sie ptynna tes¢ pokarmowa barwy brunatnozétej, co
$wiadczy o cofaniu sie tresci z dwunastnicy. Jezeli podczas badania
rektalnego nic stwierdzimy symptoméw wskazujacych na skret jelit, to
przez sonde podajemy srodki przeciwwzdeciowe i przeczyszczajace.
Natomiast gdy objawy wskazujg na skret, to po upuszczeniu gazéw i
podaniu $rodkéw przeciwbolowych, i gdy tetno jest powyzej 80/minute
nalezy przystapic¢ do zabiegu operacyjnego.

Skrety i niedroznosci jelit

Skrety i niedroznosci jelit zaréwno cienkich, jak i grubych
powoduja silne béle nieustepujace po podaniu S$rodkéw
przeciwbdélowych. Przy niedroznosciach gwattownie rosnie tetno,
wystepujg zaburzenia krazenia, co wida¢ przy ogladaniu spojéwek i
bton $luzowych. Jezeli podczas badania rektalnego stwierdzimy, ze
petle jelit cienkich sg wzdete, podchodzace pod jame miednicowsq i
bolesne przy badaniu, a w jelitach grubych napiete tasmy lub jelita
grabe sgprzemieszczone, to zawsze konieczny jest zabieg operacyjny.

Niekiedy przy zawinieciu sie poktaddw okreznicy, gdy jeden z po-
ktadow jest wzdety, mozna naktuc¢ wzdeta czes¢ jelita i po upuszczeniu
gazéw moze dojs$¢ do samoistnego odwinigcia sie przemieszczonego je-
lita. W razie podejrzenia skretu, trzeba pamieta¢ o nawodnieniu chorego
zwierzecia, zeby wyréwnaé poziom elektrolitow w organizmie, gdyz w
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czasie skretu w obrebie jamy brzusznej duza ilo$¢ krwi zostaje
wytaczona z krgzenia. Kon oczekujgcy na zabieg powinien otrzymac co
najmniej kilkanascie litrow ptyndw wieloelekrolitowych. Jednoczesnie
kon taki az do momentu operacji powinien mie¢ zatozony zgtebnik
nosowo-przetykowy.

4. Morzyska o przebiegu przewlekiym

Przetadow anie okreznicy i jelita $lepego

Przy przetadowaniu lub zatkaniu jelit grubych objawy bélowe sg
stabiej zaznaczone. Objawy bolowe pojawiajg sie co jakis czas, ma-
nifestujg sie jedynie utratg apetytu, grzebaniem przednimi nogami i nie-
kiedy czestszym ktadzeniem sie. Kat jest oddawany w bardzo matych
ilosciach w postaci niewielkich, pojedynczych grud. Perystaltyka osta-
biona lub zupetnie zatrzymana. Spojowki poczatkowo lekko zaczerwie-
nione, przy dtuzszym trwaniu choroby moga ulec zaz6tceniu.

Badanie rektalnc — po wprowadzeniu reki do prostnicy, jezeli prze-
tadowanie dotyczy jelita $lepego, po prawej stronie w okolicy stabizny
i do przodu wyczuwamy duzy twoér wypetniony trescig zbita lub gesta
pa-pkowata. Jezeli dotyczy to okreznicy duzej, to po lewej stronie lub
po-nizej spojenia tonowego znajduje sie duzy twor (salcesonowaty) wy-
petniony czesto zbitg lub gesta, papkowatatrescia.

W tych wypadkach zawsze nalezy zwréci¢ uwage na przebieg i stan

tasm jelit grubych, gdy sg one napiete i przebiegajg skosnie, mozemy
podejrzewac, ze przemieszczone sgjelita.
Wypetnienie jelit, do grubosci ramienia, w czesci srodkowej Swiadczy o
zatkaniu okreznicy matej. Czasem w okreznicy matej mozemy wymacac
pojedyncze bryty kotowe powodujgce zatkanie. Jezeli jest to klacz w za-
awansowanej cigzy (9-11 miesiac) i podczas badania rektalnego stwier-
dzimy duzy ptéd lezacy na zgieciu miednicowym okreznicy duzej, to
wtedy przyczyna dolegliwosci moze by¢ ucisk ptodu na jelita - w tych
wypadkach préba zepchniecia ptodu ku przodowi jamy brzusznej daje
szybka poprawe perystaltyki.

Jak juz wspomniatem, tego typu schorzeniom nie towarzysza ostre
bdle. W zwiazku z tym sa bardzo czesto bagatelizowane przez wia-
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Scicieli lub obstuge. Jezeli przez dtuzszy czas masy katowe zalegajg
wewnatrz jelita, to dochodzi do stanéw zapalnych btony Sluzowej, a
czesto dojej martwicy.

Leczenie: zachowawcze — przede wszystkim podaje sie srodki roz-
miekczajgce tres¢ pokarmowa i $ciggajace do wnetrza jelit wieksze
ilosci ptynéw. Mozna wpierw zastosowac sol gorzka, dobrze przy tym
poda¢ s$rodki przeciwwzdeciowe a nastepnie po pierwszym
rozpulchnieniu wlewamy 3-4 litry oleju parafinowego. Przy
przetadowaniach jelit grubych, nalezy pamieta¢ o podawaniu dozylnym
duzych ilosci ptynow elekrolitowych.

Srodkiem rozpulchniajacym tres¢ jelita moga by¢ drozdze jadalne
podane sonda. Rozpuszczamy 0,5 kg drozdzy w okoto 5 | letniej wody.
Jezeli w ciggu 24 godzin ko nie zacznie oddawac¢ duzych ilosci katu
(wiekszych niz zwykle), to ponownie trzeba wykona¢ badanie rektalne i
jesli stwierdzimy dalsze wypetnienie jelit, to podajemy okoto 4 litry
oleju parafinowego.

Jesli po 24 godzinach pojawi sie biegunka lub rozrzedzony kat, to

réwniez sprawdzamy rektalnie wypetnienie jelit. Czasami tak bywa, ze
po zastosowaniu srodkdw przeczyszczajacych czes¢ rozwodnionego ka-
tu wychodzi goéra, a pozostate zbite masy nadal zalegajg w dolnych
czesciach jelita, wtedy pomimo rozwolnionego katu nalezy podac
parafine, aby utatwi¢ zupetne oczyszczenie jelit. W czasie leczenia kon
musi by¢ na Scistej diecie - najlepiej gdy stoi na widrkach, musi mieé
jednak staly i nieograniczony dostep do wody. Zawsze informujemy
wilasciciela, ze leczenie tego typu schorzen moze trwacé kilka dni i
wymagac bedzie kilku zabiegow.
Schorzenia typu zapchaniowcgo moga by¢é z powodzeniem leczone
operacyjnie. Wyhoér sposobu leczenia zalezy od wyniku badania rekta-
Inego, czasu trwania choroby oraz stanu og6lnego zwierzecia. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze przemieszczenie jelit (napiecie taSm, niepra-
widtowe potozenie jelit w jamie brzusznej) wymaga zabiegu opera-
cyjnego. Tego typu zabieg wskazany jest réwniez przy dtuzszym okresie
trwania choroby lub objawach intoksykacyjnych. Jednak w tych wy-
padkach nalezy zdawac sobie sprawe, ze szanse na powodzenie operacji
sg mniejsze. Diugotrwate leczenie zachowawcze w tym wypadku jesz-
cze bardziej ogranicza mozliwos¢ wyleczenia.
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Zawsze po zabiegu operacyjnym pozostaja zrosty, czesto ogranicza-
jace prawidtowa perystaltyke, a co za tym idzie prawidtowe funkcjono-
wanie przewodu pokarmowego.

Zapiaszczeniejelit

Zapiaszczeniu ulegaja jelita grube, szczegélnie jelito Slepe. Piasek
jest pobierany z brudng paszg lub na pastwisku przy matym poroscie,
gdy konie wygryzaja korzonki trawy. Czasem przy niedoborach mine-
ralnych, szczego6lnie u Zrebiat, konie pobierajg na okélnikach piasek. Z
powodu ciezaru i braku mozliwosci trawienia piasek osadza sie w
miejscach najnizszych o stabej pcrystaltyce, czyli na dnie jelita Slepego
lub na dnie kieszeni okreznicy duzej.

Przy zapiaszczeniu jelit na skutek draznienia dochodzi do stanéw
zapalnych btony $luzowej. Uposledzona jest pcrystaltyka. Pojawiajg sie
czesto kolki o stabo zaznaczonych objawach bélowych, jednak majace
przewlekty charakter.

Leczenie: stosowanie $rodkéw ostaniajacych i utatwiajgcych usu-
niecie ztogbéw piasku - podawanie parafiny, wywaru z siemienia Inia-
nego. Obecnie przemyst farmaceutyczny produkuje $rodki podawane
doustnie, ktére w przewodzie pokarmowym peczniejg, wigzac jedno-
czednie piasek i w tej formie mogaby¢ wydalane z katem.

Aby uniknaé zapiaszczenia przewodu pokarmowego, nalezy pa-
mieta¢ 0 myciu podawanej marchwi czy burakéw, zmianie pastwisk, gdy
zostata zjedzona na nich trawa. Jezeli u zrebiat lub koni dorostych zau-
wazymy pobieranie (lizanie) piasku, to trzeba im podac¢ lizawki z
preparatéw mineralnych,

Owrzodzenie zotgdka, dwunastnicy, jelit grubych

Owrzodzenia w obrebie przewodu pokarmowego u koni diagno-
zowane sa dosy¢ rzadko. Do chwili zastosowania gastroskopu, jedyna
pewng diagnozg byta laparotomia diagnostyczna, jednak objawy wyste-
pujace przy kolkach spowodowanych owrzodzeniami nie kwalifikowaty
sie do wykonania laparotomii, a gdy doszto do perforacji $ciany jelita
spowodowanej owrzodzeniem, na zabieg byto z reguty za p6zno.

Za przyczyne owrzodzenia jelit uwaza sie btedy zywieniowe: brak
regularnosci karmienia, skarmianie pasz ztej jakosci, o duzej kwaso-
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wosci. Bardzo czestg przyczyng powstawania owrzodzen w obrebie
jelit, szczegolnie zotagdka i dwunastnicy, uwaza sie czynnik stresowy. Te
teorie potwierdza fakt, ze zmiany owrzodzeniowe najczesciej wystepuja
u koni sportowych, wyscigowych, czesto transportowanych, czyli u
tych, ktére narazone sgna stres.

Zmiany owrzodzeniowe czesciej wystepujau koni ras gorgcokrwis-
tych-zwigzanejest to z ich systemem nerwowym i pobudliwoscia.

Bole morzyskowe u koni z owrzodzeniami sa niewielkie lub o
$rednim nasileniu, jednak trwajg dtugo i dochodzi do bardzo czestych
nawrotow.

U koni z owrzodzeniami zotgdka ijelit cienkich dochodzi do czestej
utraty apetytu, pogorszenia kondycji, a u koni sportowych do zmniej-
szeniawydolnosci.

Przy owrzodzeniach jelit cienkich po zejsciu owrzodzen dochodzi
do przerostow Sciany jelita i powstania przewezen. Odcinki przewezone
majg ostabiong perystaltyke i tu czesto powstajg korki powodujace nie-
droznosc¢. Przy zaburzeniach perystaltyki w takich odcinkach tatwo do-
chodzi do zawezlen i skretow.

Owrzodzenia jelit grubych sg trudniejsze do diagnozowania i nie
mozna tego zrobi¢ gastroskopem ze wzgledow technicznych. Objawy sg
réwniez mato wyrazne, czesto dochodzi do zaburzen motoryki. W
wyniku tych zmian dochodzi do atonii i przetadowanjelit grubych.
Leczenie: podawanie srodkow ostaniajgcych, na przyktad wywaru z sie-
mienia Inianego, wyeliminowanie streséw, czestsze, lecz w mniejszych
dawkach, stosowanie pasz lekkostrawnych o dobrej jakosci. W ostatnim
okresie pojawity sie na rynku preparaty ziotowe, ktére dodawane do
karmy powoduja gojenie owrzodzen lub tagodzenie ich skutkow.

5. Biegunki
Spowodowane btedami zywieniowymi
Biegunki u koni dorostych wystepuja rzadziej niz u zrebiat. Najcze-

stszymi ich przyczynami sg nieprawidtowe zywienie lub podawanie
paszy ztej jakosci. Przyczyna bardzo silnej i nagle wystepujacej bic-
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gunki moze by¢ tzw. Syndrom X lub Colitis X.

Biegunke bardzo fatwo mozna spowodowac u dorostych koni przez
podawanie antybiotykdw i innych bakteriostatykdéw doustnie, a takze
przez dlugie podawanie ich pozajelitowo bez preparatéw ostaniajgcych
flore bakteryjng przewodu pokarmowego. Przy stosowaniu jakich-
kolwiek lekéw u koni i przezuwaczy, ktore przestaty pobiera¢ mleko
matki i przeszty na pasze trawione przy pomocy flory bakteryjnej , mu-
simy pamieta¢, ze podawane doustnie bakteriostatyki w pierwszym rze-
dzie unieczynnig prawidtows flore. Jezeli zachodzi koniecznos¢ dtugo-
trwatej terapii ogolnej lub zniszczenia flory bakteryjnej w przewodzie
pokarmowym, to jak najszybciej po zastosowaniu tych Ickéw, nalezy
poda¢ prawidtowe szczepy bakteryjne oraz preparaty utatwiajgce ich
rozwoj.

Jesli dorosty ko ma biegunke, a w wywiadzie nie ustalimy do-
ktadnie jej przyczyny, to oprécz badania ogélnego nalezy wykonaé ba-
danie rcktalnc. Badanie to czesto ujawnia przyczyne. Jezeli w trakcie ba-
dania rektalnego stwierdzimy zalegajace ztogi tresci w jelitach grubych,
a kat jest cuchnacy - gnilny, to mozemy by¢ pewni, ze przyczyna bie-
gunki jest pierwotne niewyleczone do konca przetadowanie jelit gru-
bych i nalezy przede wszystkim usung¢ zalegajace ztogi tresci. Po-
dajemy woéweczas okoto 4 litry oleju parafinowego.

Jezeli w trakcie badania rektalnego stwierdzimy, ze jelita sg puste lub
wypetnione potptynna trescig™ a sciany jelit szczegdlnie cienkich sg po-
grubione i tkliwe, to moze to by¢ stan zapalnyjelit.

Leczenie: oprocz ogdlnego, do przewodu pokarmowego mozna po-
dac (wlewem) roztwdr taniny, wywar z siemienia Inianego, wywar z kory
debowej oraz inne tagodne S$rodki przeciwzapalne. Bardzo dobrze
absorpcyjnie dziata carbo medicinalis - wegiel drzewny.

Bardzo groznym schorzeniem, przy ktérym wystepuje gwattowna
biegunka jest Colitis X (Syndrom X). Jest to chorobajelit grubych u koni
0 przebiegu nadostrym. Etiologia tego schorzenia nie jest do korca wyja-
$niona. Objawia sie bardzo silng biegunka o ciemnym, a czasem bru-
natnym zabarwieniu. Zwierze wykazuje objawy silnej apatii, czasem mo-
ze wystgpic¢ krotki — kilkugodzinny skok temperatury do 40-41°C, po tym
pojawia sie bardzo silna biegunka wywotujgca wyrazne odwodnienie,
szok i og6Ing apatie. Schorzenie to ma przebieg gwattowny. Smiertelno$¢
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jest duza ze wzgledu na szybki przebieg schorzenia. Praktycznie do
uratowania sg zwierzeta, u ktérych szybko rozpoczeto leczenie, przed
pojawieniem sie objawdw odwodnienia. Najczesciej na Colitis X
zapadaja konie doroste niezaleznie od wieku. Na pewno czynnikiem
predysponujacym jest stres. Bardzo czesto czynnikiem usposabiajagcym
do wystapienia Colitis X sg schorzenia typu grypowego - jednak trzeba
by sie zastanowi¢, czy predysponuje do tego schorzenie, czy tez diugo-
trwate, czesto nieprawidtowe leczenie antybiotykami.

W kilku wypadkach stwierdzatem wystapienie Colitis X po skar-
mieniu Kiszonki z kukurydzy niezbyt dobrej jakosci. Objawami dodat-
kowymi przy Colitis X sg bardzo silne przekrwienie spojowek (wisnio-
we), zupeiny brak faknienia, wyrazne zmniejszenie wypetnienia naczyn
zylnych (odwodnienie), mato zaznaczone béle morzyskowe, perystal-
tyka wzmozona.

Leczenie: jak najszybsze nawodnienie zwierzecia, podanie prepa-

ratbw przcciwwstrzasowych. Do przewodu pokarmowego podajemy
3-4 litry oleju parafinowego w celu ostonieciajelit, zwtaszcza Sluzéwki
jelit grubych. Moze by¢ réwniez stosowany wegiel drzewny (carbo
med.).
Sekcyjnie stwierdzamy: bardzo silne zapalenie blony Sluzowej jelit
grubych, jelita wypetnione sa brunatna, ptynna, silnie cuchnaca trescia.
Btona Sluzowa jelit jest koloru bardzo cicmnowi$niowcgo z licznymi
wybroczynami. Narzady migzszowe jamy brzusznej - $ledziona czasem
powigkszona, bardzo ciemnoczerwona, wezty chtonne jamy brzusznej
obrzekte. Watroba - czasem powiekszona - zwyrodniata przy dtuzszym
trwaniu choroby. Zawsze jednak barwy wisniowej lub ciemnoniebies-
kiej. Serce - liczne wybroczyny pod nasierdziem, miesien kruchy,
ugotowany. W ptucach stwierdzamy obrzek, czasem zmiany rozedmo-
we, a naoptucnej liczne wybroczyny.

Zatrucia ro$linami

Zatrucia pokarmowe u koni wywotane przez rosliny wystepujg spo-
radycznie. Do roslin trujacych nalezy zaliczy¢ cis, szczegoélnie jagody,
tubin gorzki - obecnie juz nie stosowany w zywieniu, jaskier, jednak
tylko gdy kon spozytby duze iloSci, oraz rzepik i wyke — réwniez przy
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spozyciu duzych ilosci.

Biegunki spowodowane lekami

Najczesciej do wystgpienia biegunek dochodzi po zastosowaniu do-
ustnym preparatow zawierajgcych antybiotyki lub bakteriostatyki. W
tym wypadku nastepuje zabicie flory bakteryjnej w przewodzie po-
karmowym, szczegolnie w jelitach grubych. Powoduje to zaburzenia w
trawieniu. Do gtosu dochodzgbakterie gnilne.

Leczenie: nalezy pamietac, ze u koni dorostych nigdy nie nalezy
podawac antybiotykéw doustnie, ajezeli juz to nastapito podajemy zgte-
bnikiem tres¢ pokarmowa zdrowego konia. Mozna réwniez po
zastosowaniu $rodkoéw przeczyszczajacych (parafina) i po usunieciu
zalegajacej tresci, poda¢ rozpuszczone w wodzie drozdze.

6. Parazytozy

Giez konski

Gastrophilus Equi jest to owad podobny do pszczoly, atakujacy
konie, osty i muty. Samica znosi jaja na skorze koriczyn lub okolicy grzy-
wy. Jaja sg zlizywane lub w czasie drapania przedostaja sie na wargi, a
stad juz larwy przechodza do jamy gebowej, przez przetyk i, po prze-
bytych linieniach, osadzajg sie w zotadku, gtdwnie w czesci wpustowej,
przyczepiajac sie do btony sluzowej. Larwy w zotadku osiggajgokoto 18
mm dtugosci, majg wrzecionowaty ksztatt i z6ttobrunatne zabarwienie.
Larwy opuszczajg zywiciela po okoto 10 miesigcach, zwykle miedzy
majem a wrzesniem i po 1-2 dniach przepoczwarczaja sie w ziemi w
dojrzatego owada. Wystepowanie gza koriskiego w Polsce jest dosy¢
powszechne, jednak obecnie najliczniej wystepuje w Polsce pétnocnej i
wschodniegj.

Trichostrongylus axei., Strongylus i Trichonema
Sa pospolitymi pasozytami koni w kazdym wieku. Ze wzgledu na mate
rozmiary larw nie mozna ich stwierdzi¢ klinicznie w kale.

Do zakazenia dochodzi przez przewod pokarmowy. Jaja zjadane sgz
zakazong trawa lub stoma czy sianem. Po zakazeniu jaja w kale poja-
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wiajgsiepo okoto 20 dniach.

Larwy Strongylus vulgaris odbywajgawedrowke w ciele gospodarza.
Po przebiciu Scianki jelita wchodzg do tetniczck jelitowych, prze-
chodzac do tetnicy gtéwnej, a nastepnie tetnicy krezkowej. Larwy, prze-
chodzac przez btone surowiczg, powoduja powstawanie przysciennych
zakrzepOw. W czasie pobytu w tetnicach przechodzg linienie. Nastepnie
przedostajasiedo btony Sluzowej jelita, gdzie powstajg guzki wielkosci
grochu, z ktérych wydostaja sie dojrzale formy, osiadajace w Swietle
jelit.

Tasiemczyca koni

Tasiemczyca u koni jest rzadziej stwierdzana. Tasiemce konhskie na-
lezag do rodziny Anoplocphalidae - sg to osobniki pozbawione
haczykow, sktadajg sie z szerokich, bardzo krétkich cztonéw. Jaja wydo-
stajg sie z katem na zewnatrz. Onkosfera po wydostaniu sie z jaja, po 4-5
miesigcach, przeksztatca sie w postaé inwazyjna - cysticerkoid. Zywi-
cielem posrednim jest kleszcz. Do zakazenia dochodzi droga pokarmo-
wa. Najczesciej tasiemce usadawiajg sie w dwunastnicy. Podczas duzej
inwazji moga doprowadzi¢ do zatkaniajelita.

Glistnica

Jest to chyba najpopularniejszy pasozyt przewodu pokarmowego
koni. Wieksze inwazje spotykamy u Zrebiat, u nich wyrzadzajg wieksze
szkody, Wystepuja tez u koni dorostych.

Paraascaris Equorum - jest to biata lub szarozo6ttawa glista. Samce sg
mniejsze, majg 15-25 cm dtugosci, samice do 40 cm.

U koni wystepuja w jelicie cienkim i przy wiekszych inwazjach
doprowadzaja do jego zatkania. W czasie swego rozwoju wyrzadzaja
duze szkody zaréwno wijelitach, jak i w naczyniach krwionos$nych.
Rozwoj - z wydalonego z katem na zewnatrz jaja, przy odpowiedniej
wilgotnosci, rozwija sie tzw. jajo inwazyjne, ktoére zjedzone wraz z
karma przedostaje sie przez zotadek do jelita cienkiego. Tu oswobo-
dzona ze skorupki larw? przebija sie przez Sciane jelita, dostajac sie do
naczyn krezkowych i stad przez zyte wrotng przedostaje sie do watroby.
Z watroby wraz z krwig zylna przez prawg cze$¢ serca przechodzg do
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ptuc. Przebijaja sie do pecherzykow ptucnych, stgd samoczynnie prze-
dostajgsiedo gardzieli i nastepnie zostajgpotkniete i dostajgsie dojelita,
gdzie osiggaja dojrzatosc ptciows. Cata wedrowka trwa okoto 14dni.

Owsica

Owsica — Oxyuris Equi. Do zakazenia dochodzi drogg pokarmowa.
Same jaja sg bardzo odporne na zte warunki - wysychanie, niskie
temperatury. Konie zakazajg sie przez pobieranie zakazonej jajami
inwazyjnymi paszy, z pobranych jaj w przewodzie pokarmowym
wykluwajg sie larwy, ktére przechodzg do jelita grubego - gtdwnie do
okreznicy duzej. W ciggu 3-4 miesiecy osiagajg dojrzatos¢ piciowa.
Samica sktada jaja zlepione szara, lepka masg na zewnetrzng czes¢
odbytu i kiS¢ ogonowag W czasie skladania jaj przez samice owsika u
koni pojawia sie $wiad okolicy odbytu i charakterystyczne wycieranie
ogonow.

7. Zatkanie przetyku

Zatkanie przetyku u koni wystepuje stosunkowo rzadko. Czesciej u
koni starych, u mtodych sporadycznie. Paszami predysponujgcymi do
zatkania przetyku sg suche lub nieprawidtowo namoczone wystodki bu-
raczane, pasze sypkie i suche, miekkie siano zbijajace sie w kieby.

Przelyk zatyka sie, gdy kon pobiera pasze tapczywie i nie ma czasu
na prawidtowe jej pogryzienie i naslinienie wjamie ustnej.

Konie ze zwezeniami przetyku, zaburzeniami przewodnictwa ner-
wowego tej okolicy lub pobudliwe, zwlaszcza bronigce wiasnego ztobu
przed sgsiadami, sgpredysponowane do tego typu schorzenia.

Objawy zatkania przetyku: nagte zaprzestanie pobierania pokarmu,
$linotok, czeste ruchy zuchwag - tak jakby przezuwat. Przy prébie po-
jeniawoda wydostaje sie przez nozdrza, zwierze niespokojne, ale nic ma
béli morzyskowych. Czasem przy omacywaniu odcinka szyjnego
mozemy wyczuc¢ miejsce zatkania, jesli znajduje sie w odcinku szyjnym.
Leczenie: wpierw podajemy leki rozkurczajgce. Podczas wywiadu
trzeba ustali¢, jaka pasza spowodowata zatkanie. Rodzaj paszy, ktory
doprowadzit do zatkania da wskazowki odnosnie sposobu przywrdocenia
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droznosci. Najpierw wprowadzamy do przetyku zgtebnik nosowo-
przetykowy i staramy sie przepchna¢ (po podaniu $rodkéw zwiotcza-
jacych) utkniety korek. Nalezy wykonywaé to z duzym wyczuciem, zeby
nie doszto do perforacji przetyku. Przy przepychaniu pomocne jest,
przed popchnieciem zgtebnika, silne nadmuchanie wnetrza przetyku.
Jezeli byty to pasze sypkie lub wystodki buraczane, to bardzo dobrym
sposobem, lecz ucigzliwym, jest wielokrotne wyptukiwanie zalegajgcej
tresci. Wlewnikiem podajcmy 2-3 litry wody, nastepnie lewarujemy
wlany ptyn, sprawdzajac wyptukang ilos¢ zalegajacych czesci statych.
Czynnos¢ wykonujemy, dopoki wlewany ptyn nie trafia do zotadka,
czyli nie bedzie wylatywat na zewnatrz przy lewarowaniu. Po uzyskaniu
tego efektu przechodzimy zgtebnikiem do zotadka, aby upewnic sig, ze
przetyk na catej dtugosci zostat udrozniony. Po udroznieniu przetyku
dobrze jest poda¢ zwierzeciu wode do popicia - przekonuje to nas i
wiasciciela o efekcie zabiegu, a dodatkowo w tym czasie zostang
wyptukane z przetyku pozostatosci.

W ostatecznych przypadkach, jezeli zatkanie dotyczy odcinka
szyjnego, mozna wykona¢ zabieg operacyjny. Nalezy jednak pamietaé o
tym, ze przetyk goi sie bardzo trudno (dziatanie $liny). Po dojsciu do za-
tkanego miejsca nalezy bardzo uwazaé na przebiegajacy obok przetyku
nerw btedny oraz zyie i tetnice jarzmowa. Zabieg wykonuje sie u konia
lezacego w znieczuleniu ogélnym. Dobrze jest po wykonaniu znie-
czulenia ogélnego, jeszcze raz zrobi¢ prébe przepchniecia. Znieczulenie
0go6lne moze poprawic ogo6lne zwiotczenie.

8. Rozpoznawanie wieku na podstawie uzebienia

Kon jako zwierze roslinozerne ma dobrze rozwinigte stale rosngce
zeby. Zaréwno sieczne stuzace do zgryzienia trawy i pobierania po-
karmu, jak i trzonowe stuzace do rozdrabniania pobranej paszy.

Zmiany zebdw oraz Scieranie sie ich z wiekiem odbywaja sie z duza
regularnoscia, co pozwala na podstawie ich wygladu dosy¢ doktadnie
okresli¢ wiek konia. Dorosty ko w obu szczekach posiada tacznie: klacz
36 zebdw, a ogier 40.

Rodzgce sie Zrebie ma juz pare zebOw siecznych (cegi) w szczece
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goérnej i zuchwie. Przed porodem wyrzynajg sie réwniez zeby trzonowe
- 12. i 3. para. Po czterech do szesciu tygodniach zycia wyrastajg tzw.
$redniaki, czyli druga para zebow siecznych, trzecia para zebow sie-
cznych, czyli okrajki, pojawiajg sie od 6. do 9. miesigca zycia zrebiecia.
Pomiedzy 8. a 10. miesigcem wyrasta nastepna para zeb6w trzonowych,
czyli czwarta, satoj uz pierwsze zeby state. Para pigta trzonowa wyrzyna
siew wieku 2,5-3 lat, a sz6sta w 3.-4. roku zycia.

Zeby mleczne réznig sie swym wygladem od zeb6w statych. Zab
mleczny jest wyrazZnie biaty, a staty z6ltawy. Rbzny jest réwniez ksztat
- zeby mleczne u swej podstawy przy dzigstach sg zwezone
kielichowato, a zeby statle majgjednakowg szerokos¢ od dotu do gory.
Powierzchnia przednia zeb6éw mlecznych jest gladka, a na zebach
statych widzimyjednalub dwie podtuzne bruzdy.

Okreslenie wieku u konia umozliwia wymiana zebéw mlecznych
bienie na powierzchniach $ciernych zeboéw siecznych. Kazde takie
wgtebienie — rejestr - ma glebokos¢ okoto szeSciu mm, a co roku
ubywajg okoto 2 mm, tak ze po trzech latach, od osiggniecia przez zab
powierzchni zgryzu w szczece dolnej (zuchwie), rejestr zostaje
catkowicie starty. W szczece gornej Scieranie jest wolniejsze.

W wieku 2,5 lat zaczyna sie okres wymiany zebéw mlecznych na
state. W tym czasie wypada pierwsza para czyli cegi, ktére do powie-
rzchni zgryzu dochodzaw wieku trzech lat. Réwnoczesnie czasie naste-
puje wymiana pierwszej i drugiej pary zebéw trzonowych. U zwierzecia
3,5-letniego  wypadajg Sredniaki, ktére dochodza do powierzchni
zgryzu, gdy ko ma 4 lata. W tym czasie zmienia sie na state trzecia para
zebow trzonowych. W wieku 4,5 lat wypadajg okrajki (3 para siekaczy),
ktére dochodzg do zgryzu w wieku pieciu lat. W tym czasie u ogierkow
wyrastajg kty (czasem wystepujg réwniez u klaczy). W pigtym roku
zycia konczy sie wymiana zebow mlecznych na state.

Okreslenie nastepnych lat u konia odbywa sie na podstawie $Sciera-
nia sie rejestrow i tak w szoéstym roku zanika rejestr na cegach dolnych,
w siodmym na $rcdniakach dolnych, w 6smym na okrajkach dolnych.
Od dziewigtego roku zeby state zaczynajg zmienia¢ ksztalt na tzw.
owalny-9-11 lat.
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Przerzynaja sie

Przerzynaja sie

Zgby mleczne state zmieniaja sig na state
Siekacze przy urodzeniu 2,5 lat
Sieczne $rodkowe 4-5 tygodni 3,5 lat
Okrajlu 6-9 miesiecy 4-5 lat
1 . 2 lala
) przed urodzeniem 25 lat
Trzonowe 3 3,5 lat
4 10 miesiecy
5 2,5-3 lat
6 3-4 lat
- i Okres
Zeby i wiek Sc,eranle - odwrotnie
(lata) kubkéw do dna owalny okragty tréjkatny owalny
Siek. S Okr. Siek. . Okr. Siek. $r.  Okr Siek. $r.  Okr. Siek. S Okr.
Szczeka dolna 6 7 8 9 10 1 12 13 14 18 19 20 24 25 26
Szczeka gorna 9 10 1 12 13 14 15 16 17 21 22 23 |

U konia dziewiecioletniego zauwazamy na gornych okrajkach, a w
zasadzie na ich tylnej Scianie, powstawanie tzw. wgryzu - jest to wynik
wysuniecia sie ku przodowi zebdw zuchwy i braku $cierania sie tylnej
Sciany okrajka.

W 9. roku starciu ulega rejestr na gornych cegach, w 10. na gérnych
$redniakach, aw 11. na gérnych okrajkach. Szczeka gorna owalny ksztatt
utrzymuje do 14. roku zycia. Od 12.-14. roku zycia zeby przyjmuja
ksztatt okragty na zuchwie, a na szczece gérnej do 17.

W wieku 18 lat zeby na powierzchni zgryzu majg ksztatt trojkatny,
ktéry w szczece dolnej utrzymuje sie do 20. roku, a w gérnej do 23. roku
zycia.

Od 24. roku w obu szczekach zeby majg ksztatt owalny patrzac od
przodu. W tym tez okresie zaczynajg sie pojawia¢ szczeliny pomiedzy
zebami siecznymi.

9. Pielegnacja uzebienia i zaburzenia spowodowane
nieprawidtowosciami w jamie gebowej

Kontrole zeb6w oraz narzadéw jamy gebowej powinno przepro-
wadzi¢ sie w niedtugim czasie po urodzeniu, a zawsze przed kwalifikacja
konia do stada hodowlanego lub przed kwalifikacjg ogiera. Stan zebow i
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podniebienia wystarczy skontrolowac przy ostabieniu apetytu, robieniu
podczas jedzenia drobnych klusek z paszy treSciwej lub siana, niepra-
widtowym zachowaniu sie konia w czasie kietznania, czy pracy pod sio-
dtem lub w zaprzegu. Zaraz po urodzeniu mozemy sprawdzié, czy nie
wystepuja nieprawidtowosci w budowie szczeki i zuchwy oraz
rozszczep podniebienia miekkiego (bardzo rzadko). U Zrebiat troche
starszych, ktére same pobierajg pasze, przy kazdym ostabieniu apetytu
sprawdzamy, czy zeby nie majg ostrych krawedzi i czy nie dochodzi do
kaleczenia policzkéw. Dawniej twierdzono, ze ostre, nieprawidtowo
Scierane zeby wystepuja jedynie u koni starszych. Jest to nieprawda,
gdyz czesto u zrebigt do dwdch lat, po odsadzie, wystepuja nie-
prawidtowosci w Scieraniu sie zebow trzonowych. Do czestszej korekty
zebbw zmusza tez rodzaj skarmianej paszy. Przy skarmianiu catych
ziaren lub paszy twardej zeby Scierane sg szybciej, natomiast przy
karmieniu paszami miekkimi: owies gnieciony, pasze granulowane lub
sypkie moczone - zeby $cierajg sie wolniegj,

Szczeka szczupacza Szczeka karpiowata

Anomalie w budowie szczeki lub zuchwy sg bardzo czesto dziedzi-
czone. Po stwierdzeniu zgryzu szczupaczego, karpiowatego (zdjecia)
lub deformacji bocznych u klaczy przeznaczonych do hodowli, nalezy
sie zastanowi¢ nad ich przydatnoscia.

Przy klasyfikacji ogieréw do rozrodu zmiany tego typu dyskwalifi-
kuja osobnika. Duze skrzywienia boczne, szczeg6lnie w obrebie szczeki
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goérnej, zdarzaja sie bardzo rzadko, jednak osobniki takie powinny by¢
eliminowane z hodowli, a czesto i z uzytkowania. W tych wypadkach
oprécz uposledzonego pobierania pokarmu moga wystepowac zaburze-
nia oddechowe ze wzgledu na zwezenia kanatéw nosowych.

Zmiana zebow

Terminy zmiany zeb6éw podano w rozdziale o rozpoznawaniu wieku
u koni. Odchylenia w terminie zmiany zeb6éw moga wynosi¢ od 2 do 4
miesiecy. Zalezy to od rozwoju zwierzecia, pobieranej paszy itp. Przy
zmienianym zebie dochodzi do lekkiego obrzeku dzigsta oraz zacze-
rwienienia na brzegu. Zab zaczyna sie rusza¢ i albo wypada, a w jego
miejsce wyrasta nowy zab staty, a czesto zab mleczny wypychany jest
przez wyrastajacy zab staty. Zdarza sie jednak, ze zab mleczny jest je-
szcze osadzony mocno, a obok od zewnatrz albo od wewnatrz wyrasta
zab staty. W tych wypadkach dobrze jest usungé zagb mleczny, aby umo-
zliwi¢ prawidtowy wzrost statego. Usuniecie zeba mlecznego jest bar-
dzo tatwe. Wykonujemy to u konia stojacego, najlepiej z zatozona dudka.
Zab usuwamy kleszczami dentystycznymi (ludzkimi najwiekszych roz-
miaréw). U bardzo pobudliwych koni mozna wykona¢ przed usunieciem
premedykacije.

W okresie zmiany zebdw czesto dochodzi do obrzeku podniebienia
twardego. W tym czasie kot moze mie¢ mniejszy apetyt.

Uszkodzenia zebdw i tego nastepstw a

Do uszkodzenia zebdw u konia najczesciej dochodzi po urazach.
Urazy zebow siecznych powstajg najczesciej przy kopnieciach, po wio-
zeniu pyska miedzy kraty itp. Dochodzi do odtaman poprzecznych lub
peknie¢ podtuznych. Przy ztamaniach poprzecznych jedynie wyré-
wnujemy odtamane korice, tak aby nic kaleczyty warg. W czasie wzrostu
odtamanego zeba trzeba zwréci¢ uwage na wzrastajace czesci i zab na
pietrze przeciwnym. Czasem zab pozbawiony mozliwosci Scierania
wyrasta hadmiernie.

Przy peknieciach wzdtuznych i duzej chwiejnosci odtamow usuwa
sie caty zab. Gdy na koronie zeba jest jedynie rysa, to mozna zab pozo-
stawic¢. Jesli jednak dzigsta sg nabrzmiate lub pojawi sie bol, to najlepiej
zab usungé. Zeby state najlepiej usuwaé u konia lezacego i to w znie-
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czuleniu ogélnym. Zeby state u konia wychodzatrudno.

Uszkodzenia zebdw trzonowych i przedtrzonowych najczesciej sa zgta-
szane w momencie, gdy pojawia sie obrzek okolicy zuchwy lub szczeki
gornej albo dochodzi do powstania przetoki. Zawsze przy przetoce
szczeki lub zuchwy nalezy skontrolowaé stan uzebienia. W takich
wypadkach wykonujemy zdjecie RTG, zeby stwierdzié, czy zmiany do-
tyczazebai ustali¢, ktory to zab.

Zab przedtrzonowy lub trzonowy usuwa sie zawsze u konia lezg-
cego w petnej narkozie. Do zabiegu konieczny jest rozwieracz oraz spe-
cjalne kleszcze o diugich ramionach, podkiadka pod kleszcze, aby mo-
zna bylo zastosowac przeciwwage.

Czasem, gdy tym sposobem nie mozemy usung¢ zeba, to otwieramy
zatoke i wybijakiem od strony zatoki usuwamy zab lub mozemy go tylko
rozruszac, a usuna¢ kleszczami do jamy ustnej. Po resekcji zeba trzo-
nowego konieczne jest zabezpieczenie rany i, jesli to mozliwe, zaktada
sie kilka szwOw na powstata rane. Przetoke leczymy od zewnatrz. Czesto
po wyleczeniu takich standéw powstajg rozdecia kostne.

Wygoérowane podniebienie twarde

Ta przypadtosc¢ najczesciej wystepuje przy zmianie zebow lub gdy
zwierze ma trudnosci z gryzieniem. Jezeli podniebienie twarde dochodzi
do powierzchni zgryzu zebow siecznych, wtedy nalezy reagowac. W tym
tez czasie czesto maleje apetyt.

Skuteczne jest wecieranie jodyny ostrg szczoteczka (najlepiej do
zebow), codziennie przez 4-5 dni. W tym okresie apetytjeszcze bardziej
sie ostabi, jednak po kilku dniach zaostrzenia stanu zapalnego, dochodzi
do sklesniecia i stwardnienia podniebienia.

Poprzednio stosowane naciecia podniebienia uwazam za zbyt dra-
styczne, czasem powodujg one powstawanie gitebszych stanéw zapal-
nych.

Ostre zeby

Najczesciej ostre krawedzie zebow powstajg przy wadach zgryzu.
Tamikowanie zeboéw wykonujemy u konia stojacego z zatozong dudka-
do pomocy potrzebnych jest dwoch ludzi trzymajacych koma po obu
stronach gltowy. Koniom bardziej pobudliwym nalezy wykonaé pre-
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medykacje. Po zatozeniu rozwieracza klinowego i wyciggnieciu jezyka
wprowadzamy tarnik i w miare dtugimi ruchami przesuwamy tarnik po
zewnetrznych krawedziach zebéw gérnych i dolnych. Po tamikowaniu
zawsze sprawdzamy stopien starcia zebow. Obecnie taki zabieg mozna
wykonac rowniez tarnikiem elektrycznym.

Wady zgryzu

Zgryz falisty - powstajc przy nierdwnym scieraniu i rosnieciu
zebdw trzonowych i przedtrzonowych, a patrzac z boku widzimy
nieréwngpowierzchnie zgryzu.

Wilczy kiet - jest to dodatkowy zgb przedtrzonowy, z reguly nie
dorasta do powierzchni zgryzu. Wystepuje u niewielkiej liczby koni,
czesciej u osobnikow meskich. Przeszkadza jedynie w uzytkowaniu, ze
wzgledu na skrocenie przestrzeni bezzebnej, gdzie w czasie pracy u ko-
nia wiozone jest wedzidto. Poniewaz tzw. wilczy kiet, patrzac z boku,
wysuniety jest po za linie kata warg, to przy $cigganiu wodzy i wedzidta
trafia ono na wystajgcy zab, co utrudnia prace z koniem.

Usuniecie wilczego kia jest zabiegiem prostym, ktéry mozna wy-
kona¢ u konia stojacego za pomocg zwyktych kleszczy dentystycznych.

UKELAD ODDECHOWY

1. Anatomia ukitadu oddechowego

Uktad oddechowy zaczyna sie nozdrzami, przechodzagcymi w jame
nosowa. W gérnej czesci znajduje sie slepo zakornczony zachyiek, nazy-
wany nozdrzami fatszywymi.

W przedsionku nozdrzy po odchyleniu skrzydetka na przejsciu
czesci zabarwionej w r6zowg surowiczowke napotykamy ujscie kanatu
nosowolzowego w postaci matego otworka. Dalej zaczynajg sie prze-
wody nosowe: dogrzbictowy, $rodkowy, dobrzuszny i przysrodkowy
wspolny.

Zatoki - to zatoka szczekowa, zatoka matzowinowo-czotowa, kli-
nowopodniebienna, zatoka matzowiny srodkowej i dobrzusznej. Wszy-
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stkie zatoki tgcza sie zjamanosowaprzez otwor nosowoszczekowy.

Gardto - wyrdzniamy tu czesci: nosowa, gardtowa oraz uchyiki
trabki stuchowej.

Krtan - jest to twarda chrzastka, obrecz na tchawicy - wyrézniamy
tu chrzastki: tarczowg, pierscieniowata, nagtosniowg oraz chrzastki na-
lewkowe.

Tchawica - twarda rura zbudowana z pierscieni chrzestnych
przebiegajgca wzdtuz dolnej czesci szyi. Tchawica w obrebie Kklatki
piersiowej rozdziela sie na dwa oskrzela gtéwne, a te z kolei na oskrzela
ptatowe, segmentowe, odgatezienia oskrzelowe segmentéw plucnych,
oskrzeliki, oskrzeliki oddechowe, przewodziki pecherzykowe,
woreczki pecherzykowe i pecherzyki ptucne.

Pluca - dzielg sie na dwa, ptuco lewe i ptuco prawe. Ptuco prawe na
trzy piaty: doczaszkowy, dodatkowy i doogonowy. Ptuco lewe na dwa
platy-doczaszkowy i doogonowy.

Fizjologia uktadu oddechowego

Zdrowy kon oddycha 8-12 razy na minute. W czasie jednego od-
dechu podczas spoczynku wcigga okoto 5 litréw powietrza. W trakcie
intensywnego ruchu iloS¢ wcigganego powietrza moze wzrosngcé przy
jednym oddechu do 15 litréw.

W czasie ruchu stepem i klusem oddechy nie sgzsynchronizowane z
krokami. W galopie, gdy obie konczyny jednocze$nie idgdo przodu kla-
tka piersiowa jest rozciggana, a zawarto$¢ jamy brzusznej przesuwa sie
do tytu - to utatwia oddech. W momencie opadania koriczyn przednich
(druga faza galopu) Kklatkajest uciskana przez koniczyny, a narzady jamy
brzusznej przesuwaja sie do przodu, uciskajgc przepone, co powoduje
wydech. Dlatego w galopie liczba oddechéw uzalezniona jest od tempa
galopu.

Wociggane i wydychane powietrze oprécz tego, ze dostarcza tlen i
usuwa dwutlenek wegla, spetnia rowniez role chiodnicy organizmu.
Powietrze przedostajgce sie przez liczne zatoki i jamy pokryte bardzo
dobrze ukrwiong btong $Sluzowg chtodzi centralny uktad nerwowy i
przez ochtadzanie krwi - caly organizm. Liczne zatoki i przewezenia
oczyszczajg wdychane powietrze, jednocze$nie chronia ptuca przed
nadmiernym zapyleniem.
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A. SCHORZENIA UKELADU
ODDECHOWEGO U ZREBIAT

1. Zachlysty w czasie porodu i w pierwszych
dniach zycia

Zachtyst w czasie porodu zdarza sie gidwnie przy porodach
ciezkich, przedtuzajacych sie. Najczesciej zdarza sie przy porodach po-
$ladkowych lub w czasie porodu gtowkowego, gdy dochodzi do zawi-
niecia gtéwki.

Przy zawinieciach gtéwki w czasie jej rcpozycji nastepuje roz-
warcie jamy gebowej i przez podraznienie podniebienia moze dojs¢ do
zassania wod ptodowych. Przy porodzie posladkowym, gdy zrebie po
zacisnieciu sie sznura pepowinowego zaczyna wykonywac pierwsze
odruchy oddechowe, a gtdowka pozostaje nadal w drogach rodnych, mo-
ze réwniez doj$¢ do zaaspirowania wod.

W takich wypadkach zaraz po porodzie przy pierwszych
odruchach, oddechowych styszymy, zc oddech jest chrapliwy,
bulgoczacy. Aby oczysci¢ drogi oddechowe ze Sluzu i wod ptodowych,
wpierw nalezy reka wygarna¢ z pyska i nozdrzy zalegajacy S$luz,
nastepnie trzymajac zrebie za tylne koniczyny unies$¢ je wysoko tak,
zeby gtdwka zwisata swobodnie, i kilka razy potrzasna¢. W ten sposéb
mozna usung¢ ptyn zalegajacy w obrebie tchawicy i oskrzeli.

Drugg przyczyng zachlystu jest pojenie nowo narodzonego
zrebaka. Czesciej to zdarza sie przy karmieniu butelka, zwlaszcza gdy
odruch ssania jest staby, a dziurka w smoczku duza. Tego typu
przypadtos$é najczesciej ma miejsce przy duzym przeprostowaniu szyi.
Ryzyko zachtystu przy karmieniu zrebaka o stabym odruchu ssania
zmniejsza sie, gdy w czasie karmienia palcem taskocze sie podniebienie
gérne. Bardzo niebezpieczne sa zachtysty spowodowane podawaniem
tyzka lub strzykawka oleistych $rodkdw przeczyszczajacych przy za-
trzymaniu smotki.

Kazde zrebig, ktére sie zachtysneto lub ktore tylko podejrzewamy o
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zachtys$niecie, musi by¢ przez najblizszych kilka dni obserwowane, aby
stwierdzié czy nie rozwija sie u niego zapalenie oskrzeli i ptuc.

2. Bezdech po porodzie

Bezdech po porodzie u Zrebigt zdarza sie stosunkowo rzadko. Wy-
stepuje po przedtuzonym porodzie lub przy wczesniejszym odklejcniu
sie tozyska, co powoduje niedotlenienie noworodka. W razie stwier-
dzenia bezdechu nalezy jak najszybciej oczysci¢ jame gebowa i nozdrza
ze $luzu, wykonaé masaz okolicy serca oraz sztuczne oddychanie (mia-
rowy ucisk na klatke piersiowg). Dobrze dziata réwniez wdmuchiwanie
do nozdrzy powietrza (tak jak przy metodzie usta-usta) lub tlenu z butel-
ki tlenowej. Okolice nozdrzy mozna nasmarowac olbasem lub kamfora.

3. Zapalenia gornych drég oddechowych

Pojawiaja sie u Zrebigt dosy¢ czesto i sg zwiazane z wieloma czyn-
nikami. Do tego typu zaburzenn predysponujg zte warunki zoohi-
gieniczne. SzczegOlnie przegrzane stajnie z duzg iloScig amoniaku i o
duzym zawilgoceniu. Druga, czesta przyczyna zapalen gornych drég
oddechowych jest nadmierne zapylenie. Moze to by¢ kurz z siana oraz w
okresie pastwiskowym kurz na przepedach.

Do niezytéw gornych drég oddechowych mozna zaliczy¢ objawy
kataralne, kaszel, ropna wydzieling z nozdrzy, chrapliwy oddech oraz
czasem oddech przyspieszony z zarysowaniem rynienki oddechowej.

Przy tego typu zmianach wazny jest stan ogdélny Zrebiecia. Pierw-
szym objawem ztego samopoczucia zrebieciajest mniejszy apetyt, czyli
niezdojone wymie klaczy. Przy zapaleniach gérnych drég oddecho-
wych podwyzszenie temperatury wystepuje, ale nie zawsze. Ostuchowo
stwierdzamy czasem wyrazny wystuch na krtani lub tchawicy. Wystuch
na klatce piersiowej jest z reguty stabo zaznaczony.

Jezeli jest to proces stabo zaznaczony bez podwyzszonej tempe-
ratury, gdy wystuch dotyczy jedynie krtani lub tchawicy to uwazam, ze
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wystarcza $rodki podnoszace odpornos$é, wykrztusnc i uptynniajace
zalegajaca wydzieline. W tych wypadkach dobre efekty daja ciepte
inhalacje z dodatkiem Srodkéw uptynniajacych wydzieline lub utatwia-
jacych oddychanie (olbas, fluidosan 2-3 tyzki na 2-3 litry wrzatku).

Spos6b wykonania inhalacji: Do wiaderka nalewamy 2-3 litry
wrzatku, do tego dodajemy $rodek uwadniajacy wydzieling lub wyk-
rztusny, przykrywamy na wierzchu cienkg warstwg siana, aby przy
uderzeniu wiaderka nie powstaty odpryski. Tak przygotowany napar
podsuwamy pod pysk Zzrebakowi, ktérego trzyma druga osoba. W
pierwszym momencie zrebie bedzie uciekaé od wydobywajacej sie pary,
jednak po chwili zacznie nig oddychac i wtedy nalezy uwazaé by nic
zamoczyto za gleboko pyska w wiaderku. Zamkniete inhalatory u zre-
biagt i wielu koni dorostych sg mato praktyczne, gdyz wywotujg duzy
stres.

Jezeli zrebie z zapaleniem gérnych drég oddechowych ma podwy-
zszong temperature lub wystuch zaostrzony w obrebie klatki piersiowej
to trzebarozpoczaé kuracje antybiotykowa.

Nalezy zawsze pamietaé, ze zapalenie gérnych drég oddechowych
moze by¢ poczatkiem zapalenia ptuc. W trakcie badania Zrebaka podej-
rzanego o zapalenie gérnych drég oddechowych zawsze sprawdzamy,
czy wycieki $luzowe lub ropne nie sa wynikiem rozszczepu podnie-
bienia miekkiego (wtedy wydzielina bedzie z dodatkiem karmy).

Wyptywy z nozdrzy moga pochodzié¢ z chorych zatok.

W wiciu wypadkach przy zapaleniu gérnych dr6g oddechowych nie
ma zadnych wydzielin, a kaszel jest suchy i gteboki. Wydzieliny wow-
czas pojawiaja sie dopiero w trakcie leczenia. Przy diagnozie bierze sie
réwniez pod uwage tto zakazne, zwlaszcza gdy dotyczy to wielu Zrebiat
(Rhinopneumonitis Equorum i Rodokokoze).

4. Zapalenie ptuc

U Zrebiat jest duzym problemem, a czesto powiktaniem lub nastep-
stwem zapalenia gérnych dr6g oddechowych.
Objawy: najczesciej podwyzszona temperatura, wyraznie wzmo-
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zony oddech, rynienka oddechowa dobrze zaznaczona, czesto wycig-
gnieta szyja z rozwartymi chrapami. Ostuchem stwierdzamy zaostrzony
wyshich pecherzykowy (wyrazne szmery) przy wigkszym zaawanso-
waniu choroby $wisty oraz trzeszczenia. U zrebigt proces moze poste-
powac bardzo szybko, przy stanach ostrych dochodzi do obrzeku ptuc.
W stanach przewlektych bardzo czesto (szczeg6lnie przy rodokokozie)
powstajg ograniczone ropnie w zwigzku z czym zdarzaja sie nawrotowe
zaostrzeniaprocesow.

Kazde przebyte przez Zrebie zapalenie ptuc pozostawia $lady w po-
staci zmiesnienia czesci tkanki, jak réwniez zrosty z optucna, co obniza
pojemno$¢ oddechowa ptuc. Zapalenia ptuc najczesciej sg nastepstwem
zapalen gérnych drég oddechowych, do ktérych domieszaty sie czyn-
niki bakteryjne lub grzybicze.

Po stwierdzeniu objawow zapalenia ptuc u Zrebiecia leczenie roz-
poczyna sie jak najszybciej. Stosuje sie antybiotyki, Srodki przeciw-
zapalne, podnoszace odporno$¢, uptynniajace zalegajaca wydzieling, a
jezeli pojawi sie obrzek-przeciwobrzekowe i utatwiajgce oddychanie.
Zrebieciu z tego typu schorzeniem nalezy zapewni¢ spok¢j, dobrze
przewietrzony, nienastoneczniony boks. Scidtka musi by¢ pozbawiona
kurzu (moze by¢ lekko skropiona). Nalezy pamieta¢, ze stan zapalny
bardzo czesto dotyczy glebszych warstw tkanki ptucnej i mimo dobrego
ukrwienia jest dosy¢ trudno dostepny dla lekdw, szczegdlnie gdy
powstang ropnie. Dlatego tez leki podaje sie jeszcze przez kilka dni po
ustgpieniu objawow.
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B. SCHORZENIA UKLADU
ODDECHOWEGO U KONI DOROStYCH

1. Zapalenie gérnych drég oddechowych

U koni dorostych spowodowane jest przez podobne czynniki jak u
Zrebiagt. Najczestszg przyczyng sg wirusy z grupy RIliinopneumonitis
Eguorum oraz zte warunki zoohigieniczne. Zapalenia goérnych drog
oddechowych u koni dorostych przebiegajg tagodniej niz u Zrebiat.
Objawy to kaszel, wycieki z nozdrzy, czesto chrapliwy oddech gtéwnie
przy ostuchiwaniu krtani i tchawicy. Wsrdd tych objawéw moze wy-
stapi¢ zapalenie btony $luzowej jamy nosowej powstate w wyniku prze-
ziebienia, gwattownych zmian temperatury, podraznienia $luzéwki no-
sa przez $rodki chemiczne lub nadmierne stezenie amoniaku. Chro-
niczne katary zdarzajasie u koni przebywajacych w tych samych pomie-
szczeniach co trzoda chlewna. Zapalenie zatok lub workéw powietrz-
nych powoduje réwniez wycieki z nozdrzy oraz czesto ogélne posmu-
tnienie i podwyzszenie temperatury.

Niezyt krtani

Przyczyny takie same jak zapalenia btony sluzowej nosa. Dochodzi
do zaczerwienienia i obrzeku strun gtosowych, btona Sluzowa krtani i
gtosni pokryta jest gestym Sluzem, czasem wybroczynami, przy pro-
cesie przewlektym mogapowstawac torbiele na btonie $luzowej.
Leczenie: Podawanie srodkéw uwodniajacych wydzieling, inhalacje, a
przy podwyzszonej temperaturze lub ztym stanie ogélnym - anty-
biotyki. W tych wypadkach zawsze stosuje sie srodki podnoszace od-
pornos¢ organizmu.

Niezyt oskrzeli

Jest procesem towarzyszacym wielu chorobom zakaznym, jak grypa,
zotzy oraz moze powstawac przy dtuzej trwajacych podraznieniach, przy
zapyleniu lub dziataniu $rodkéw chemicznych. Nalezy zawsze pa-

161



mietac, iz zapalenie oskrzeli jest wstepem do zapalenia ptuc.

2. Zapalenie ptuc

Poniewaz zapalenia ptuc najczesciej rozwijajgsie w wyniku zapalen
gornych drég oddechowych, to poczatkowe objawy sj takie jak przy
tych schorzeniach. Dochodzi do nich zaostrzenie wystuchu w obrebie
klatki piersiowej i tu mogg wystapi¢ ogniskowe zmiany wystuchu,
wtedy gdy stan zapalny tkanki ptucnej obejmuje niewielkie czesci, czy
pojedyncze ptaty ptuc. W tym wypadku w obrazie klinicznym mozemy
nie stwierdza¢ dusznosci, wyraznego ostabienia lub przyspieszenia
oddechéw (w zaleznosci od wielkosci ognisk zapalnych).

Jesli przy ostuchu stwierdzamy rozlegte zmiany - nawet gdy jest to
tylko wystuch pecherzykowy — wtedy na zewnatrz widoczne sa objawy
dusznosci, niedotlenienie w postaci wzmozonego oddechu, przekrwie-
nia btony $luzowej nozdrzy, przy oddechu rozwarte chrapy, a za lukiem
zebrowym powstaje tzw. rynienka oddechowa. Prawie zawsze takiemu
stanowi towarzyszy podwyzszona cieptota ciata.

Przy bardziej zaawansowanych lub dtuzej trwajgcych stanach zapal-
nych podczas ostuchu mozemy stwierdzi¢ chlupotanie, co $wiadczy o
powstatym wysieku — najczesciej styszalnym przy ostuchiwaniu dol-
nych partii ptuc.

Jezeli w czasie ostuchiwania styszymy trzeszczenia lub $wisty, to
zawsze mamy do czynienia z dtuzej przebiegajgcym procesem. Taki
wystuch spowodowany jest zrostami lub peknieciami pecherzykdéw, co
po wyleczeniu zawsze pozostawia nieczynne partie tkanki ptucnej i w
efekcie obniza mozliwosci wysitkowe konia. Bardzo tez czesto w obre-
bie zmiesnien tkanki ptucnej pozostajg otorbione ogniska ropne, ktére
czasem mogg spowodowaé wznowe procesu zapalnego. Metoda dia-
gnostyczna polegajaca na opukiwaniu klatki piersiowej w praktyce te-
renowej ma mate zastosowanie. W pomieszczeniach stajennych trudno
jest 0 zupelna cisze, a dodatkowo najczesciej lekarze nie posiadajg do-
brego stuchu muzycznego.

Przy diagnozie uwzglednia sie stan ogolny, temperature oraz wy-
stuch. Zdarza sie tak, ze zwierze z trudem oddycha, ma rozwarte chrapy i
rynienke oddechowg, a w wystuchu - Swist w czasie oddechu, lecz nie
jest to zapalenie ptuc, a rozedma ptuc - w tym wypadku nie ma pod-
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wyzszonej temperatury i z reguty kot ma apetyt-COPD.

Leczenie: objawowe - antybiotyki, preparaty podnoszace odpornosc
organizmu, bodZcze, utatwiajgce oddychanie, przy wysiekach odwa-
dniajace, przeciwzapalne, i uwadniajgce zalegajgca wydzieline. Lep-
sze wyniki leczenia uzyskuje sie po poprawie warunkéw zoohi-
gienicznych. Kon z zapaleniem ptuc musi przebywa¢ w pomieszczeniu
dobrze przewietrzonym, suchym, raczej zacienionym. Nalezy unika¢
zapylonej Scidkki i siana.

Przy dtugo trwajacych stanach zapalnych ptuc lub ich nawrotach,
nalezy wzig¢ pod uwage tto grzybicze lub rodokokoze - ale to raczej u
osobnikéw miodszych.

3. Rozedma ptuc

Jest to schorzenie powstate w wyniku popekania pecherzykow phu-
cnych i tworzenia sie wiekszych kawern, co zmniejsza powierzchnie
oddechowg ptuc. Rozedma ptuc powstaje najczesciej przy naghtych lub
dtugotrwatych wysitkach (ciezka praca). Zwezenie oskrzelikéw, prze-
byte stany zapalne oskrzeli i ptuc — czesto po grypie, uzywanie do na-
gtego wysitku niewytrenowanych koni. Po schorzeniach potaczonych
z silnym kaszlem. Czesto rozedma po przebytych zapaleniach ptuc jest
rozedmg zastepcza. W wyniku zmniejszenia sie przestrzeni powie-
trznych w ptucach czesci czynne ulegajg rozciagnieciu jednak bez po-
wiekszenia sieci naczyniowej.

Dusznos$¢ przy rozedmie powstaje w wyniku zmniejszenia powie-
rzchni wymiany gazowej - wydychanego dwutlenku wegla na wdy-
chany tlen.

Objawy: szybkie zmeczenie w czasie nawet niewielkiego wysitku
(w zaleznosci od zaawansowania procesu). Przy badaniu ostuchowym
wyrazne szumy pecherzykowe, a czasem $wisty, rynienka oddechowa,
w trakcie oddechu ruchy odbytem swiadczace o wspomaganiu oddechu
przez ttocznie brzuszng. Przy stanach zaawansowanych chrapy roz-
dete, szyja wyciagnieta ku przodowi.

Leczenie: zapewnienie zwierzeciu spokoju, dobrze przewietrzone
pomieszczenia, srodki uwadniajace i powodujace wydalanie zalcga-
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jacej wydzieliny w stabo kurczgcych sie pecherzykach. Konie takie
moga korzystac¢ z pastwiska, ale raczej zacienionego lub wtedy gdy nie
ma duzego nastonecznienia. Bardzo dobrze czujasie na trawie pokrytej
rosa.

Nalezy zawsze pamietac, ze konie dotkniete rozedma ptuc sa kon-
mi trwale okaleczonymi i sg bardziej narazone na zakazenia i zapalenia
uktadu oddechowego.

Przy dtuzej trwajacej rozedmie dochodzi do przerostu miesnia
sercowego.

4. COPD - Przewlekta choroba obturacyjna ptuc
(Chroni¢ obstrucyive pulmonary disease)

Jest to przewlekta choroba ptuc w swych objawach bardzo podobna
do rozedmy. Przyczynami sg zte warunki zoohigicniczne, przetrzy-
mywanie koni z innymi zwierzetami (chlewnie, obory, przy kurnikach),
skarmianie zagrzybionej paszy o duzym zapyleniu, uzywanie jako
Scidtki bardzo pylistych trocin. Zachorowaniom na COPD sprzyja
przebywanie koni w pomieszczeniach lub na ulicach z duzg iloscig
spalin - konie dorozkarskie i policyjne. COPD ma najczesciej podioze
alergiczne.

Objawy: choruja najczesciej konie starsze. Symptomy schorzenia
pojawiajg sie stopniowo, wystepuje przyspieszony i wzmozony od-
dech, a takze kaszel zwlaszcza po wysitku. Wysiek $luzowy lub $lu-
zowo-ropny z nozdrzy, czyli objawy zakazenia oskrzeli, ktére majg
charakter nawrotowy. Wystuch jak przy zapaleniu oskrzeli z duzym na-
gromadzeniem sie wysieku w oskrzelach i oskrzelikach. W zaawanso-
wanych stanach dochodzi do zaburzen - przyspieszenia akcji serca,
obrzekoéw, sinicy bton Sluzowych - szczegdlnie nozdrzy. Przy tych sta-
nach dochodzi do utraty masy ciala.

Rozpoznanie opiera sie gtdwnie na wywiadzie i badaniu Kkli-
nicznym. Obraz kliniczny taki jak przy zapaleniu oskrzeli lub rozedmie
ptuc. Badanie cytologiczne wykazuje zwiekszong ilo$¢ neutrofiléw.
Przy leczeniu obserwujemy wyrazng poprawe po podaniu Ickéw roz-
szerzajgcych oskrzela, nalezy podawaé tez S$rodki uwadniajgce
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wydzieline i wykrztusne. W ciezszych stanach stosujemy kortykos-
teroidy oraz, w miare koniecznosci, antybiotyki - najlepiej wedtug
antybiotykogramu. W leczeniu nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
polepszenie warunkéw bytowych - wietrzenie, Scidtka nicpylaca,
dobrej jakosci, pasze niepyliste lub skarmiane w formie wilgotnej. Prze-
prowadzenie dezynfekcji stajni i to z uwzglednieniem bakterii i grzy-
bow.

5. Dychawica swiszczaca

Jest to wynik zaburzenia czynnosci nerwu krtaniowego powrotnego
lub zmian pourazowych i pozapalnych w obrebie krtani. Istnieje poglad,
ze na wystepowanie dychawicy $wiszczgcej ma wptyw czynnik genety-
czny. Wiadomo, ze bardziej podatne sakonie o dtugich szyjach i mocniej
ganaszujacc sieprzezco dochodzi do zgniatania okolicy krtani. Potwier-
dzeniem tej teorii moze by¢ fakt, ze objawy dychawicy pojawiajg sie
najczesciej, gdy kon zaczyna intensywniejsze treningi.

W wyniku stanéw zapalnych nastepuje przerost btony $luzowej i
rozluznienie strun gtosowych. Przez zapadniecie sie chrzastki na-
lewkowej i rozluznienie struny gtosowej zmniejszeniu ulega kanat dla
wdychanego powietrza.

Objawy: charakterystyczny $wist krtaniowy pojawiajgcy sie w
czasie intensywnego ruchu, dlatego prébe w kierunku dychawicy $wisz-
czacej wykonujemy u konia chodzacego na lonzy w galopie i najlepigj
na wypinaczach. Prébe takg mozna wykona¢ réwniez pod siodtem. W
kazdym wypadku kor musi galopowac okoto 15 minut.

Z powodu utrudnionego przeptywu powietrza przez krtan, oprécz
nieprzyjemnego S$wistu, zostajc zmniejszona takze wydolnos¢ odde-
chowa konia doprowadzajaca do niedotlenienia, tym samym do
zmniejszenia mozliwosci wysitkowej. W zwigzku z powyzszym konie z
tego typu przypadtoscig nie moga by¢ uzywane do dtuzszych wysitkow
(WK.K.W, wyscigi).

Prawidtowg i pewna diagnoze mozna postawi¢ badajac konia za
pomocaendoskopu. Przy diagnozie r6znicowej nalezy uwzglednic:

+ przemieszczenie podniebienia miekkiego,
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+ uwiezniecie i cysty nagtosni,
+ guzy wjamie nosowej i gardle.

Leczenie - operacyjne - skuteczno$¢ w granicach 50-60%, z moz-
liwoscig nawrotéw po kilku latach.

6. Zapalenie zatok

Zdarza sie u koni stosunkowo rzadko, dotyczy gtdwnie zatoki
szczekowej. Objawy - dtugotrwaty ropny wyptyw z nozdrzy o zielo-
nkawym zabarwieniu. Nie stwierdza sie przy tym niepokojacych obja-
wow w oskrzelach i ptucach, brak kaszlu.

Czasem dochodzi do uwypuklenia sie kosci pokrywajacych zatoki.
Wyrazne posmutnienie zwierzecia, opuszczona glowa moga nasuwac
podejrzenia. Wypukiem stwierdzamy sttumienie oraz wzmozong wra-
zliwos¢.

Leczenie: antybiotyki, w zaawansowanych przypadkach nalezy
wykona¢ trepanacje zatoki i w ten sposéb ptukac zatoke roztworami
antybiotykéw i sSrodkami przeciwzapalnymi.

7. Zwyrodnienie i martwica matzowin nosowych

Zdarza sie rzadko - objawia sie wysiekiem ropnym z nozdrzy o
zapachu gnilnym i cuchngcym. Rozpoznanie mozliwe jest przy uzyciu
endoskopu, przy diagnozie réznicowej nalezy uwzgledni¢ zapalenie
zatok, workéw powietrznych.

8. Powysitkowe krwawienie z ptuc

Najczesciej wystepuje u koni wyscigowych i sportowych, szcze-
g6lnie WKKW. Krwotoki z ptuc pojawiaja sie w czasie wysitku lub bez-
posrednio po jego zakonczeniu. Krwotoki takie moga pochodzi¢ z sa-
mych ptuc i wtedy wydobywajaca sie krew jest jasna i pienista lub tez
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krwawi¢ moga gtéwne oskrzela lub tchawica i krew bedzie wyptywac
strumykiem, a jej zabarwienie bedzie ciemniejsze (koloru krwi obwo-
dowej).

Krwawienie ptucne powstaje przy wzroscie cisnienia w kapilarach
ptucnych w czasie nadmiernego wysitku i niedotlenienia. Czasem do
krwawienia z ptuc lub oskrzeli dochodzi po stanach zapalnych, prze-
bytej grypie lub przewlektym zapaleniu ptuc.

Przy diagnozie réznicowej nalezy wzig¢ pod uwage- grzybicze za-
palenie ptuc, krwawigce guzy w jamie nosowej lub gardle, krwotoki w
obrebie kosci sitowej i urazy w okolicy glowy. Leczenie - $rodki zwie-
kszajace krzepliwos¢, srodki wapniowe, witamina C.

Zapobieganie - prawidtowy trening, do ekstremalnych wysitkéw
dopuszczacjedynie zwierzeta zdrowe i dobrze wytrenowane.

9. Robaczyce ptuc u koni

Maja mate znaczenie praktyczne. Czasem mozng w obrebie tcha-
wicy i oskrzeli stwierdzi¢ obecno$¢ osobnikéw dorostych Dictylo-
caulus arnfieldi. Atakuje on konie, osty i muty wywotujgc u nich kaszel.
W obrebie pluc mozna rowniez czasem stwierdzi¢ glistnice -
pojedyncze robaki, ktore zawedrowaly tu w czasie rozwoju.

10. Niedrozno$¢ przewodu nosowo-tzowego

Przewdd nosowotzowy jest to cienki przewod taczacy worek spojo-
wkowy z nozdrzami zewnetrznymi. Przez ten kanat Sciekajg fzy, ktore
caty czas wydzielane zapobiegajg wysuszeniu rogéwki. W czasie zapa-
lenia spojéwek lub drobnych zanieczyszczeh w otoczeniu wraz ze
sptywajacymi tzami przedostajg sie elementy state lub wioknik do-
prowadzajgce do zatkania przewodu nosowo-lzowego. Objawem takiej
niedroznosci jest wyciekanie tez z kata worka spojéwkowego. Jesli to
trwa diuzej to ponizej przysrodkowego kata powstaje wylysienie, a
okolica tajest stale wilgotna.

Kanat nosowo-tzowy udraznia sie przez jego ptukanie. Ujscie
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kanatu nosowotzowego znajduje sie w dolnej zewnetrznej czesci noz-
drzy, na poczatku skrzydetka nosowego. Samo ujscie jest wielkosci te-
bka od zapatki lub mniejsze. Ptukanie przeprowadza sie u konia stoja-
cego spremedykowanego lub z zatozong dudka. Do ujscia wsuwamy
cienki kateter (maty psi) lub koncowke tubostrzykawki (po zuzytym
Srodku dowymieniowym). Strzykawka podajemy lekko podgrzany pty-
n fizjologiczny, tak dtugo az zacznie wycieka¢ z worka spojowkowego
na zewnatrz. Dla dorostego konia potrzeba okoto 20 ml piynu
fizjologicznego.

SCHORZENIANARZADU RUCHU

1. Ukfad miesniowo-szkieletowy koriczyn konia

Kon jest zwierzeciem, ktorego podstawowym i chyba najwa-
zniejszym dla przezycia uktadem jest uktad ruchu. W czasach, gdy kon
byt nie udomowiony, uktad ruchu zapewnial mu mozliwos¢ przemiesz-
czania sie w celu szukania pozywienia oraz byt podstawowym atry-
butem obronnym - ucieczka lub w sytuacjach drastycznych obrona ko-
pytami.

Aby méwié o funkcji i budowie narzadu ruchu, najpierw trzeba us-
cisli¢ nazwy poszczegdlnych czesci konczyn, a przede wszystkim sta-
wow. Poniewaz kon chodzi na czubku palca srodkowego, a w zasadzie
najego opuszce, to potozenie poszczegdlnych stawow i kosci w porow-
naniu do reki czy nogi cztowiekajest nieco mylace.

Konczyna konia, patrzac od dotu, zakoriczona jest puszka rogowa,
ostaniajaca tworzywo kopytowe, ko$¢ kopytowa oraz staw kopytowy,
czyli staw miedzy pierwszym a drugim cztonem palca.Ko$¢ kopytowa
ustawiona jest czubkiem ku dotowi. Do powierzchni dolnej kosci ko-
pytowej przytwierdzone jest palczasto rozgatezione rozciegno $ciegna
zginacza palcowego giebokiego.

Pomiedzy puszka kopytowa a koscig znajduja sie blaszki tworzywa
kopytowego - bogato ukrwione, zabezpieczajace prawidtowe odzy-
wianie zaréwno rogu kopytowego, jak réwniez czesciowo i kosci.
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Od spodu kopyto zamkniete jest podeszwa. W centralnej czesci po-
deszwy znajduje sie strzatka kopytowa z grotem i dwoma ramionami. Z
zewnatrz strzatka kopytowa jest warstwa rogowa, pod ktdrg znajduje sie
czes$¢ gabczasta. Elastycznos¢ strzatki spetnia bardzo wazng funkcje w
motoryce kopyta, jak réwniez przez ucisk utatwia prawidtowe ukrwie-
nie puszki kopytowej. W czesci gérnej kopyto zakonczone jest koronka
- tu znajduje sie czes¢ tworcza rogu kopytowego. Od strony tylnej na
wysokosci szpary stawu kopytowego znajduje sie czotenkowata trze-
szczka kopytowa.

Drugim stawem palca jest staw koronowy - jest to staw mato ru-
chomy znajdujacy sie tuz nad linig koronki. £3czy on kos$¢ koronowa z
kosScigpecinowa.

Staw pecinowy - jest to pierwszy dobrze zaznaczony staw na kon-
czynie. aczy kos¢ pecinowaz dalszym odcinkiem kosci $rodrecza czyli
nadpecia. Staw ten posiada dwie trzeszczki, umieszczone w tylnej czesci
stawu.

W skiad nadpecia wchodzi trzecia ko$¢ srodrecza oraz dwie kosci
rysikowe $rédrecza - czwarta i druga. Kosci rysikowe sg to szczatkowe
kosci, ktorych nasady blizsze biora udziat w tworzeniu stawu nadga-
rstkowego, a czesci dalsze schodzg ku dotowi jako cienkie, osciste kos-
tki, konczace sie w 1/3 dolnej kosci nadpecia ll.

Staw nadgarstkowy - jest stawem ztozonym o duzej mozliwosci
wykonywania ruchéw zginajacych. Sktada sie z siedmiu kostek uto-
zonych w dwoch poktadach pomiedzy nasadg blizszg kosci $rédrecza
anasada dalsza kosci promieniowej.

Przedramie z kolei sktada sie z dwu kosci, duzej masywnej kosci
promieniowej oraz czesciowo uwstecznionej kosci tokciowej. Kos¢ to-
kciowa wyraznie jest rozwinigta w czesci blizszej w postaci guza tokcio-
wego, ktéry w czesci dostawowej ma wysuniety wyrostek umozliwia-
jacy blokade stawu tak, ze ko moze sta¢ na wyprostowanej koriczynie
bez uzycia sity miesni. Staw tokciowy znajduje sie na wysokosci mo-
stka. Kos$¢ ramieniowa utozona skosnie ku gérze w nasadzie dalszej,
czyli w stawie tokciowym, zakoriczona jest bloczkowatq nasada, a w
czesci gornej, czyli w stawie barkowym, posiada gtdwke, ktora wchodzi
w panewke kosci topatki. Kos¢ topatki jest koscig ptaskg zakonczong
chrzastka. Na zewnetrznej powierzchni znajduje sie grzebieh kostny.
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topatka potozona jest skosnie gérng czescig ku tytowi zwierzecia.
Przednia koriczyna z tutowiem faczy sie za pomoca miesni przytwier-
dzonych do powierzchni topatki.

Konczyna tylna czyli miednicowa - w czesci dolnej pierwsze trzy
stawy zbudowane sg bardzo podobnie. Inaczej natomiast wyglada staw
skokowy, czyli potaczenie kosci nadpecia z koScig podudzia.

Staw skokowy (stepowy) sktada sie z trzech poziomych szeregoéw.
W szeregu blizszym sg dwie kosci, w szeregu srodkowym dwie kosci, a
w dolnym trzy kostki. Z tym, ze kosSci stepowe | i Il satak zrosniete, ze
tacznie staw skokowy zbudowanyjest z szesciu kosci.

Guz pietowy ma hakowaty wyrostek kruczy, ktory w konczynie tyl-
nej moze blokowac staw tak, aby kot mogt sta¢ bez uzycia sity miesni.

Staw kolanowy, potozony miedzy kos$cig piszczelowa a koscig udo-
wa, znajduje sie na wysokosci pachwiny konia. Staw ten jest ustawiony
pod katem ostrym wierzchotkiem ku przodowi. W czesci przedniej sta-
wu, powyzej polaczenia kosci piszczelowej z udowa, znajduje sie rze-
pka, osadzona w gtebokim $limaku nasady dalszej kosci udowej. W cza-
sie zginania koriczyny rzepka $lizga sie po bloczku kosci udowe;j.

Kos$¢ udowa ustawiona jest skosem ku tytowi konia, zakoriczona
silnie rozwinietg gtdwka, wchodzacg do panewki kosci miednicowej.
Pomiedzy gtowka kosci udowej a panewka miednicy jest krotkie, lecz
silne wiezadto.

2. Badanie kulawego konia

Do zbadania kulawego konia potrzebna jest wolna przestrzen
o rownej nawierzchni i dtugosci okoto 30 m, aby mozna byto zobaczy¢
konia w ruchu. Pomocnik przeprowadza konia w linii prostej na luznych
wodzach, najpierw w stepie, a nastepnie klusem. Badajacy lekarz ma
mozliwo$¢ ogladania konia od przodu i od tylu. W ten sposéb mozna
okresli¢, na ktérg noge kon kuleje. Po ustaleniu, ktéra noga jest chora
przystepujemy do badania.

Badanie zawsze rozpoczynamy od dotu, czyli od kopyta. Przy
kulawiznach nalezy wykonac po kolei caty plan badania.
Badanie kopyta — zaczynamy od ustalenia temperatury puszki kopyto-
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wej. Dotykamy zewnetrzng strong dioni do $cian kopyta. Kazda réznica
w cieptocie Sciany moze $wiadczy¢ o zmianach zapalnych tworzywa.
Sprawdzamy réwniez tetnienie na tetnicach palcowych. Wzmozenie
tetnienia $wiadczy o procesie zapalnym wewnatrz puszki kopytowej.

Nastepnie badamy kopyto na uniesionej nodze. Po oczyszczeniu

i wyskrobaniu podeszwy oraz okolicy strzatki omacujemy okolice
koronki i pietek uciskajac je palcem. Szczegblng uwage zwracamy na
napiecie i konsystencje okolicy pietek - czy nic ma odklejcn od Sciany
rogowej lub przy lekkim ucisku nie wyczuwamy bolesnych, pecherzy-
kowatych podbiegnie¢. Dalej przechodzimy do uciskania czétkami
Scian i podeszwy kopyta oraz grota i ramion strzatki. Kazda reakcja
bdélowa $wiadczy o zmianach w obrebie tworzywa Ilub puszki
kopytowej. Przy badaniu mozna dodatkowo, uzywajgc mioteczka
opukowego, opuka¢ Sciany puszki kopytowej. Metode opukiwania
czesto trudno stosowac u koni bardziej pobudliwych. Jezeli kon jest
okuty, to nalezy sprawdzi¢ wszystkie gwozdzie — czy nic uciskajg na
tworzywo. W tym celu jedno ramie czotek przyktadamy do zakuwki
gwozdzia na Scianie kopyta, a drugie ramie na podeszwie na wysokosci
gtéwki podkowiaka. Jezeli mamy do czynienia z koniem niepodkutym,
to po stwierdzeniu bolesnosci na puszce, nozem kopytowym s$cinamy
zewnetrzng powierzchnie podeszwy - usuwajac martwy rog i szukamy
czy nie ma $ladu nagwozdzenia.

Przy badaniu podeszwy nalezy zwrdci¢ uwage na strzatke i dotek
strzatkowy - czy nie ma gnicia lub zmian nasuwajgcych podejrzenie rze-
komego raka kopyta. Po badaniu kopyta ogladamy i omacujemy okolice
koronki, peciny i stawu pecinowego. Zwracamy uwage na zranienia,
blizny, obrzeki lub rozrosty kostne.

W obrebie koronki mozemy napotka¢ rozpadliny — odklejenie sie
blaszki rogu kopytowego od warstwy twdrczej koronki, zranienia lub
blizny po zatratach. Na samej pecinic oprocz uszkodzen zewnetrznych,
nalezy takze zwroci¢ uwage na rozrosty kostne przy nasadzie dalszej
kosci koronowej oraz blizszej kosci pecinowej. Sa to tzw. obrgczki
kostne przez hodowcéw czesto nazywane zabami. Tego typu zmiany po-
wstajg czesto w wyniku przecigzen oraz drobnych urazéw uszka-
dzajacych okostng. Rozrosty kostne majg charakter gabczasty, a gdy
dojda do powierzchni przyczepow Sciegnowych lub do powierzchni
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stawowych mogadawac kulawizne. Dalej ogladamy nadpecia oraz staw
garstkowy i skokowy. Na nadpeciach szukamy nakostniakdw oraz spra-
wdzamy okolice przebiegu kosci rysikowych.

Staw nadgarstkowy - patrzymy na obrys - czy nie wystepujg
twarde guzy w okolicy stawu, $wiadczace o przebytych urazach, oraz
czy na przedniej czeSci nie ma zapalenia kaletki maziowej (przez
hodowcdw nazywane - nabicie napigstka). Przy stawie skokowym
zwracamy uwage na obrys stawu, opoje - poszerzenie torebki sta-
wowej oraz na blizny i zranienia. Na szczycie guza pietowego mozemy
zauwazy¢ nabitg i obrzekigkalctke maziowa-tzw. pipak. Czesto zmie-
niona zapalnie kaletka moze tworzy¢ torbiel wypetniona ptynem. Idac
dalej ku gorze na przedniej konczynie jest staw tokciowy, na ktorym
moga powstawac tzw. modzele tokciowe-sg to rowniez zapalnie zmie-
nione kaletki maziowe.

Na konczynie tylnej staw kolanowy - nalezy zwr6ci¢ uwage na
obrys stawu, ilo$¢ ptynu (mazi stawowej) oraz na ksztatt i przesu-
walnos$¢ rzepki. Przy stawie barkowym na konczynie przedniej zwra-
camy uwage na cieptote w okolicy tych stawéw oraz na ich obrys. Po
dokfadnych ogledzinach konczyn przystepujemy do préb zginania.
Przy zginaniu w stawie koronowym i pecinowym wykonujemy tzw.
probe trzeszczkowa. Przytrzymujemy korczyne zgieta w stawie koro-
nowym przez kilka minut, sprawdzajgc reakcje na zginanie. Po
uwolnieniu konczyny sprawdzamy konia w ktusie, aby zobaczy¢ czy
wystepuje kulawizna.

Nastepnie sprawdzamy, czy przy zupelnym zgieciu nadpecie bez
trudu i bolesno$ci dotyka przedramienia.

Dalej badajac koniczyne przednig mozemy sprawdzi¢ ruchomosé
stawu tokciowego i barkowego, zginajac konczyne lub wyprostowujac
- patrzymy czy hie wystepujg odruchy obronne.

Idac wyzej mozemy sprawdzi¢ bolesno$¢ miesni topatkowych — w
tym celu wyciggamy catg konczyne ku gorze i przytrzymujemy w tej
pozycji przez 2-3 minuty. Sprawdzamy nastepnie, czy w ktusie nic wy-
stagpita lub nie pogiebita sie kulawizna (préba na miesnie podgrze-
bieniowe topatki).

Naciagajac konczyne ku tytowi, mozemy sprawdzi¢ bolesnosé
mies$ni nadgrzebieniowych.
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W konczynie tylnej: zginajac ja w stawie skokowym i przytrzy-
mujac przez 2-3 minuty, sprawdzamy, czy nie wystapity zmiany de-
formacyjne pomiedzy poktadami kosci - szpat. Po 2-3 minutach zgiecia
konczyny sprawdzamy konia w kiusie, zwracajac uwage na pierwsze
kroki - tzw. ,,koguci chéd”. Kon ze szpatem po tej probie pierwsze kroki
wykonuje wysoko podciagajac tylne konczyny. Przy zginaniu stawu
kolanowego zwracamy uwage na przesuwanie rzepki oraz czy rzepka nie
wysuwa sie z bloczka kosci udowej i nie ulega zablokowaniu. W razie
trudnosci ze zdiagnozowaniem miejsca kulawizny, mozemy znieczuli¢
poszczegolne partie konczyny. Znieczulenie zawsze zaczynamy od dotu
tak, aby wylaczajac poszczegdlne okolice dojs¢ do miejsca wywo-
tujgcego bol. Po znieczuleniach tzw. przewodowych kulawizna nie
ustgpi, wtedy gdy mamy do czynienia z zesztywnieniem stawu w wyniku
rozrostow kostnych lub z uszkodzeniem nerwow, ktére znieczulamy.
Najnizszym znieczuleniem, ktdre jest czesto wykonywane, to znieczu-
lenie nerwow palcowych dtoniowych zgietka pecinowego.

Igte wkiuwamy pod skdre w potowie wysokosci peciny po obu stro-
nach tylnobocznej powierzchni. Po kazdej stronie deponujemy okoto 3
ml srodka znieczulajgcego. W konczynie tylnej znieczulenie to wyko-
nujemy wkiuwajac igte obustronnie ponad trzeszczkami pecinowymi w
rowku pomiedzy miesniem miedzykostnym srodkowym a $ciegnem zgi-
nacza gtebokiego.

Deponowany ptyn znieczulajagcy powinien wchodzi¢ bez oporu. Po
okoto 10-15 minutach, jezeli znieczulenie zostato wykonane prawidto-
wo, to przy naktuciach w okolicy pietek nie zauwazymy reakcji.

Po 15 minutach spoczynku konia prébujemy w kiusie. Jezeli kula-
wizna zmniejszyta sie lub ustgpita, to znaczy, ze przyczyna jej lezy
ponizej miejsca znieczulenia. Tego typu kulawizny najczesciej dotycza
schorzeniatrzeszczki kopytowej.

Na konczynie przedniej mozna wykona¢ jeszcze znieczulenie ner-
wow palcowych dioniowych - na wysokosci podstawy trzeszczki po obu
stronach podajemy 5 ml srodka znieczulajgcego. W ten sposob uzy-
skujemy dodatkowo znieczulenie kosci kopytowej, koronowej, stawu
kopytowego, koronowego, przyczepu miesnia miedzykostnego oraz
skory do potowy peciny. Obydwa te znieczulenia wykonujemy na kon-
czynie uniesionej (kon ma zatozongdudke).
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Aby znieczuli¢ staw pecinowy, nalezy zdeponowac po okoto 5 ml
polokainy w czterech punktach: po obu stronach ponad trzeszczkami
prowadzac igte rownolegle w rynience, nastepne dwa uktucia wyko-
nujemy po obu stronach ponizej zakonczen kosci rysikowej. W kazdym
wkhuciu deponujemy okoto 5 ml $rodka znieczulajgcego. W ten sposob
mozemy wyeliminowac bolesno$¢ stawu pecinowego, o ile te znieczu-
lenia nie przyniosg efektu, mozemy wykonac znieczulenie tzw. mie-
dzykostne.

W uniesiong konczyne igte wkluwamy w potowie nadpecia przy
kosci rysikowej w kierunku kosci srodrecza, az do uzyskania lekkiego
oporu i deponujemy okoto 5 ml $rodka znieczulajacego. W ten sposob
znieczulamy cataokolice stawu pecinowego.

Znieczulajgc nerw tokciowy wkiuwamy sie w koriczyne opartg
0 podioze. Miejsce wkiucia potozone jest na dton powyzej kosci
dodatkowej nadgarstka w rowku pomiedzy migsniami (m. flexor carpi
ulnaris, a m. extensor carpi ulnaris). Nerw potozony jest w gtebi rowka
na 1-1,5 cm. Igle wprowadzamy prostopadle deponujac okoto 15 ml
Srodka.

Dodatkowo mozna znieczuli¢ miesien przysrodkowy oraz skorny
przedramienia. Znieczulona zostaje kofczyna od kopyta do stawu gar-
stkowego, co pozwala na wyjasnienie czy kulawizna dotyczy gornych
partii konczyny - jezeli nie zadziatatlo znieczulenie. Znieczulenie to
pozwala rowniez na wykonanie zabiegéw na konczynie w pozycji
stojgcej.

Nerw posrodkowy znieczula sie na przysrodkowej powierzchni
przedramienia, dion nad kasztanem: igte wkiuwamy prostopadle za
tylng krawedzig kosci promieniowej i deponujemy okoto 20 ml Srodka
znieczulajgcego.

Na konczynie tylnej, oprocz opisanych znieczulen obejmujacych
staw pecinowy i ponizej, wykonujemy znieczulenia nerwu piszczelo-
wego oraz strzatkowego.

Nerw piszczelowy - znieczulenie wykonujemy przy lekko uniesionej
konczynie. Igte wkluwamy prostopadle na dion powyzej guza pieto-
wego. Poczatkowo znieczulamy podskorze, a nastepnie wchodzimy na
gtebokos¢ okoto 2 cm, wprowadzajgc okoto 10 ml $rodka znieczula-
jacego. Po tym znieczuleniu czesto pozostajg obrzeki, ktdre najpierw
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nalezy chtodzi¢, a po 24 godzinach zaktada¢ mas¢ lub glinke rozgrze-
wajaca.

Nerw strzatkowy - znieczulamy na koriczynie obcigzonej. Igte
wkiuwamy w rynience 10 cm powyzej stawu skokowego na bocznej po-
wierzchni podudzia. Najpierw deponujemy $rodek znieczulajgcy pod-
skornie, nastepnie igte wbijamy az do oparcia o kos¢ strzatkowa.
Wycofujac sie, deponujemy okoto 15 ml $rodka. Nastepne 10-15 ml
deponujemy pod skdrg na dosyc szerokiej powierzchni.

Nerw piszczelowy oraz nerwy strzatkowe znieczula sie przy scho-
rzeniach stawu skokowego, a szczegolnie szpatu. Podczas znieczulania
nalezy zachowac jak najdalej posunietg antyseptyke z wygoleniem mie-
jsc wktucia wigcznie. Szczegolnie, gdy dotyczy to znieczulen w gteb-
szych warstwach. Wszystkie znieczulenia wskazujg, w jakiej okolicy
nalezy wykonac zdjecia RTG lub badanie USG.

Samo znieczulenie nic wyjasnia do konca przyczyny kulawizny.

3. Pielegnacja kopyta

Kon jest zwierzeciem, dla ktérego bardzo wazny jest ruch, musi
wiec mie¢ zdrowe nogi. Kopyto jest tg czescig konczyny, ktora styka sie
bezposrednio z podtozem. Tym samym jest najbardziej narazone na
urazy oraz nadmierne $cieranie. Aby kopyto mogto spetnia¢ prawidto-
wo swoja funkcje, nalezy dbac o nie od wczesnego okresu zycia konia.

Pierwszg korekcje kopyt wykonuje sie juz u dwumiesiecznego
Zrebaka. Wyréwnuje sie zatamane brzegi oraz, jezeli jest to konieczne,
koryguje postawe konczyny. Przy kopytach stromych podcina sie pie-
tki, a przy postawie zbieznej lub rozbieznej korekcja wadliwej postawy
polega na obnizeniu sciany przeciwlegtej krzywiznie. Korekcje i roz-
czyszczanic kopyt przeprowadza sie co 6-8 tygodni. W trakcie korekty
Scina sie nadmiernie wyrosniety rdg scienny. Z podeszwy zdejmujemy
jedynie rdg, ktéry ulegt martwicy. Ze strzatki usuwamy czesci mart-
wiczo zmienione oraz zadry. Wycinamy nadmiernie wyrosniety rég
w rowku strzatkowym, aby byt dostep powietrza. W ten spos6b za-
bezpieczamy strzatke przed gniciem. Konic, ktore nie sg uzywane do
pracy lub rekreacji wzglednie sportu, nie muszaby¢ kute.
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Kucie przeprowadza sie co 6 do 8 tygodni po uprzedniej korekcji.
Podkowy zawsze dopasowuje sie do kopyta, a nie odwrotnie. Dopaso-
wywanie podkéw do kopyta przy tzw. kuciu na goraco nie jest wskazane
i obecnie nie jest juz stosowane. Przypalanie podeszwy moze spowodo-
waé oparzenie tworzywa kopytowego, w nastepstwie czego powstaje
wysiek zapalny, mogacy odklei¢ blaszki tworzywa - czyli powstajg
zmiany ochwatowe.

Przy kuciu konia na ostro, czyli wtedy, gdy do podkéw wkrecamy
hacele, nalezy pamieta¢, ze w tym czasie, gdy konie przebywaja w stajni
lub na wybiegu hacele muszg by¢ wykrecone. Przy codziennej obstudze
konia zawsze nalezy pamigta¢ o wyczyszczeniu podeszwy kopyta.
Szpary okotostrzatkowe oraz szpary miedzy ramionami strzatki musza
by¢ wyskrobane. Pozostawienie obornika w rowkach strzatkowych
utatwia gnicie strzatek, co czasem moze doprowadzi¢ do rozwoju zmian
rakowych (rzekomy rak kopyta).

U koni pracujacych lub stojgcych w stajni i niekorzystajgcych z pas-
twiska puszki kopytowe smaruje sie smarami z lanoling. Najlepszym
i najtanszym smarem moze by¢ roztopiony 16j konski z niewielkim
dodatkiem dziegciu.

Przy prawidtowych kopytach, jezeli nie ma wskazan terapeu-
tycznych, uzywa sie podkéw otwartych, ktére umozliwiajg prawidtowg
motoryke kopyta.

4. Zapalenie tworzywa kopytowego

Jest to przypadto$¢ powstajaca najczesciej w wyniku urazéw podeszwy
- nagwozdzen, zagwozdzen, a czasem nagniecen. Czynnikiem predys-
ponujacym zapalenie tworzywa moze by¢ zanik linii biatej lub zata-
manie $cian powstate w wyniku urazéw zewnetrznych lub stabej pie-
legnacji. Zapalenie tworzywa objawia sie nagle silnym bdlem. Czesto
kon, ktérego wieczorem postawiliSmy w stajni, rano wychodzi na trzech
nogach, bojac sie oprze¢ chorgkonczyne o podtoze.

Kopyto opierane jest jedynie na czubku i zaraz odrywane od podtoza.
Puszka kopytowa jest cieplejsza. Przy omacywaniu koronki mozemy
znalez¢ miejsca o zwiekszonej tkliwosci i zmienionej konsystencji.
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Wyczuwa sie pecherzyk wypetniony ptynem (ropa). Przy badaniu na
uniesionej konczynie uciskamy puszke i podeszwe. W miejscu naj-
silniejszej reakcji na linii bialej podeszwy szukamy czarnego punktu. W
punkcie tym nozem kopytowym wykonujemy ciecie, drgzac w gigb pode-
szwy, az ukazc sie ropa, a jezeli nie trafimy na przetoke, to zauwazymy
przesaczajaca sie krew. Po otwarciu przetoke ropna przeptukujemy ptynem
fizjologicznym lub roztworem riwanolu. Dobrze jest wykapa¢ kopyto w
cieptym roztworze biowalu lub nawet w zwyktych mydlinach. Kapiel taka
powinna trwac¢ 10-15 minut. Po kapieli lub ptukaniu do przetoki wlewamy
jodyne, a nastepnie od spodu otwor zabezpieczamy watg, podeszwe
smarujemy dziegciem.

Kon powinien przebywac¢ na suchej $cidtce, a nie na trocinach. Po
otworzeniu przetoki kulawizna szybko ustepuje, wyleczenie nastepuje
po kilku dniach.

Czasem moze dojs¢ do obrzeku dolnej czesci konczyny (do
nadpecia). Obrzek po otwarciu przetoki znika po 1-2 dniach. Jezeli inge-
rencja lekarska nastapita pdzniej, to moze dojs$¢ do otwarcia przetoki na
koronce. Taka sytuacja powoduje rowniez ustapienie kulawizny i czesto
wiasciciel uwaza, ze doszto do samowyleczcnia. Wyleczenie jest jednak
czesto pozorne, gdyz przez koronke wydobywa sie jedynie nadmiar
ptynu, a ognisko ropne pozostaje wewnatrz tworzywa. W zwigzku z tym
po pewnym czasie moze doj$¢ do nawrotu. Jezeli nawet otworzy sie
przetoka od goéry, to trzeba jeszcze otworzy¢ od dotu, aby umozliwié
lepszy sptyw. Po szybkim ustgpieniu kulawizny stosowa-nie
antybiotykow niejest konieczne.

Nic nalezy nacina¢ rogu kopytowego na powierzchni podeszwy,
gdyz pozostawiony otwor trudno sie zarasta, a przez powstatg przestrzen
uwypukla sie tworzywo.

5. Gnicie strzatek kopytowych

Jest to schorzenie wystepujace u koni, u ktérych nic wykonuje sie
systematycznych zabiegéw pielegnacyjnych. Do gnicia dochodzi w
rowku strzatkowym miedzypietkowym. Gnijaca strzatka ma chara-
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kterystyczny, intensywny zapach, w rowku strzatkowym znajduje sie
gnilna, maziowata substancja. Czasem moze dojs¢ do obrzeku okolicy
pietek, rowek miedzypietkowy staje sie wyrazny i wilgotny.

Gnicie strzatek wystepuje czesciej u koni o zawezonych kopytach ze
stabo wyksztatcong strzatka. Tego typu przypadtosci sprzyjajgwilgotna
stajnia lub rzadko usuwany obornik. Czesciej gnijg strzatki konczyn
tylnych.

Leczenie polega na rozczyszczeniu kopyta ze $cieciem wszystkich
martwiczo zmienionych czesci strzatki i wycieciu zmienionego rogu z
rowka strzatkowego tak, aby utatwi¢ dostep powietrza. Dotek strzat-
kowy zabezpieczamy mieszaning siarczanu miedzi i dziegciu - obecnie
produkowane sg masci z dodatkiem CuSO4. Zabieg taki nalezy powta-
rza¢, az do uzyskania twardej struktury strzaki.

Stosowanie vagotylu, kwasu mlekowego lub formaliny uwazam za
zbyt drastyczne i mogace spowodowac gtebokie zmiany.

6. Rzekomy rak strzatki kopytowej i tworzywa
kopytowego

Rzekomy rak kopyta jest to brodawczakowate wytworcze zapa-
lenie tworzywa kopytowego. Na podeszwie oraz w okolicy strzaki
powstajg brodawczakowate rozrosty, pokryte cuchngcg, mazistg
wydzieling. Konie dotkniete tym schorzeniem zazwyczaj nie kuleja, nie
maja rowniez objawéw ogoélnych. Czasem przy zaawansowanym
schorzeniu dochodzi do krwawienn z okolicy podeszwy po starciu
rozrostych zmian brodawkowych. Schorzenie to wystepuje czesciej u
koni zimnokrwistych niz u ras szlachetnych i gtéwnie na koriczynach
tylnych. Przyczyna brodawkowatego rozrostu tworzywa nie jestjeszcze
doktadnie wyjasniona.

Bardzo czesto zmiany nowotworowe sg wynikiem zaniedbanego
gnicia strzatek lub nielcczonego lub Zle leczonego ubytku rogu pode-
szwowego. Jednym z czynnikéw pobudzajgcych do rozwoju zmian no-
wotworowych jest draznienie amoniakiem - dlatego zmiany te dotycza
czesciej konczyn tylnych.

Waznymi, sprzyjajacymi chorobie czynnikami sg rzadkie roz-
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czyszczanie kopyt oraz utrzymywanie koni na mokrej $cétce.

W razie stwierdzenia brodawczakowatych rozrostow na strzatce lub
podeszwie, nalezy wyczysci¢ spdd kopyta, wymy¢ srodkiem dezynfe-
kujgcym, najlepiej roztworem z biowalu. Nastepnie, jezeli to wystepuje
na strzatce, usuna¢ czesci gnijace i rozczyscic strzatke tak, aby zapewnic
jak najlepszy dostep powietrza do czesci chorobowo zmienionych.
Czesto w poczgtkowym stadium stwierdzamy jedynie, ze strzatka w
okolicy pietek jest ggbczasto zmieniona i pokryta serowatg wydzieling.
W tych wypadkach po rozczyszczeniu nalezy codziennie zakladac
opatrunki z mieszaniny siarczanu miedzi (CuSO4) z dziegciem (Pix
Liquida). Stosowanie vagotylu lub 40% formaliny uwazam za zbyt
drastyczne i doprowadzajace do zahamowania rogowacenia tkanki. W
wypadku duzych rozrostow brodawczakowatych leczenie nalezy
rozpocza¢ od opracowania chirurgicznego. Po doktadnym wymyciu
kopyta oraz wydczynfckowaniu powierzchni $cinamy rozrosty,
usuwamy je az do zdrowego tworzywa. Po usunieciu chorych tkanek
catos¢ przeptukujemy roztworem nadmanganianu potasu (KMnO4) -
dezynfekuje i utlenia. Nastepnie same rany nalezy zaopatrzy¢ jodo-
formem i zatozy¢ opatrunek uciskowy na kopyto. Jezeli jest to opatrunek
z opaski to trzeba dobrze z zewnatrz nasgczy¢ go dziegciem.

Przy nastepnych zmianach opatrunku mozna konia oku¢ na pod-
kowe z pokrywa. Jednak w tym wypadku nalezy pamieta¢ i opatrunek
zmieniaC czesciej (co dzien lub co dwa), zeby materiat opatrunkowy byt
suchy i zapewniony dostep powietrza.

Dobre wyniki po opracowaniu chirurgicznym lub jako wspo-
magajace leczenie miejscowe dajc kuracja z matych dawek penicyliny.
Przez pierwsze 10 dni podajemy 1-2 min jednostek penicyliny co-
dziennie, a nastepnie 10 iniekcji co drugi dzie i 10 co trzeci dzien.
Mozna podawac réwniez preparaty firmowe zawierajgce penicyling i
streptomycyne.

7. Zwyrodnienie trzeszczki kopytowej

Przy zwyrodnieniu trzeszczka kopytowa na swej powierzchni staje
sie chropowata. W ten sposéb przy ruchu na skutek tarcia dochodzi do
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zmian zapalnych w obrebie $ciegna zginacza gtebokiego. Zmiany kostne
w obrebie trzeszczki zaczynajg sie od zaburzen w ukrwieniu kosci oraz
czesto od mikrourazéw powstatych przy bieganiu, a szczegolnie skokach
na twardym podtozu.

Kor ze zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie trzeszczki ma kula-
wizne miernego stopnia, wyraznie zaznaczang na poczatku ruchu. W
miare trwania ruchu kulawizna zanika.

W czasie spoczynku konh czesto przestepuje z nogi na noge, wiecej
lezy. Badanie radiologiczne wyjasnia przyczyny tej kulawizny i daje wy-
razny obraz zmian.

8. Jatowe zapalenie Sciegien, tzw. nadwyrezenie lub
naderwanie $ciegien

Tego typu zmiany powstajg przy nagtych, nadmiernych obcig-
zeniach konczyny. Dotyczy to gtéwnie koni zle trenowanych lub uzy-
wanych do nadmiernego wysitku bez uprzedniego przygotowania. U koni
sportowych duzego wyczynu moga powsta¢ przy nadmiernym ob-
cigzeniu lub skokach na twardym lub nieréwnym podtozu. Zapalenia
Sciegien dotyczg gtownie Sciegien zginaczy i to najczesciej zginacza
palcowego powierzchownego. Rzadziej zmiany te obejmuja zginacz
palcowy gteboki. Dotyczagtéwnie kohczyn przednich, rzadziej tylnych -
te gtdbwnie wystepuja u koni zaprzegowych. Czasem uszkodzenia
Sciegien typu zapalnego moga rozwing¢ sie w wyniku urazéw tepych bez
uszkodzenia skory.

Po uszkodzeniu sciegna w miejscu uszkodzenia powstaje wylew

krwawy, zwieksza sie wyraZznie obrys $ciegna - tzw. fajka. Sciegno staje
sie tkliwe i bolesne. Kulawizna jest r6znego stopnia - przy formie ostrej
duza, a przy przewlektej niekiedy niezauwazalna.
Przy formie ostrej temperatura na czesci zginaczowej konczyny jest
wyraznie powiekszona, a okolica tkliwa. Przy omacywaniu wyczuwamy
wyrazne pogrubienie $ciegna oraz zmniejszong przesuwalnos¢ pomiedzy
zginaczcm powierzchownym a gtebokim.

Doktadne rozpoznanie mozna uzyskac w czasie badania klinicznego
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Chory kon musi by¢ wytgczony z pracy na okres 3-6 miesiecy. W
pierwszym okresie stosujemy kompresy schtadzajgce (pierwsze 48 go-
dzin), nastepnie rozgrzewajgce i przeciwzapalne (DMSO). Dobre
wyniki daje unieruchomienie koniczyny oraz masaz uszkodzonego
odcinka.

Przy stanach przewlektych dodatkowo mozna podawac, okoto-
sciegnowo, kortykosterydy lub kwas hiarulonowy. Przy stanach prze-
wlewklych z przerostami mozna zastosowac starg metode - bli-
strowanie. Pozostajg wowczas $lady na skorze oraz zwitdknienie wew-
natrz ciegien zmniejszajgce ich elastycznosc.

W wypadku zapalen przewlektych mozna zastosowaé metody ope-
racyjne: przeciecie gltowy Sciegnistej, rozwarstwienie $ciegna wzdtuz
przebiegu wiokien. Przy kazdym leczeniu stanow przewlektych kon po-
winien by¢ podkuty z podwyzszeniem tytu kopyta.

9. Zerwnanie zupetne Sciegien

Zupetne zerwanie ciggtosci catego sciegna powstaje w wyniku ran
lub bardzo silnych urazéw zewnetrznych. Jezeli rana jest Swieza i nicza-
brudzona, to po dokladnym oczyszczeniu nalezy zblizy¢ przeciete
konce Sciegien i zszy¢ tzw. szwem petlowym i to podwaéjnym lub potroj-
nym. Z rany S$ciegien, zanieczyszczonej lub starej, nalezy najpierw
wycigé wszystkie powierzchnie zanieczyszczone lub poodrywane.

Szycie Sciegien jest dosy¢ trudne i wymaga odpowiednich
warunkéw (najlepiej w lecznicy na stole). Po ich zszyciu, nalezy pa-
mieta¢, ze zakladajac szwy skorne trzeba pozostawi¢ sptyw, jezeli w
ranie utworzyta sie kieszen, to wykonuje sie przeciwciecia tak, aby
zbierajacy sie wysiek mogt wydostawac sie z rany. Rany Sciegien goja
sie trudno i dlugo ze wzgledu na stabe ukrwienie i napiecie szytych
Sciegien.
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10. Przykurcze Sciegien

Po zerwaniu $ciegien lub ich zranieniu czasem moga wystapic przy-
kurcze sciegien zginaczy. Przykurcze takie wystepuja rowniez u Zrebiat,
szczegoOlnie szybko rosnagcych, najczesciej w drugim roku zycia, gdy
zaczynajg intensywnie pas¢ sie na pastwisku. Dotyczy to gtéwnie Zrebiat
petnej krwi angielskiej.

Zrebieta o diugich koniczynach pasac sie zatamujg do przodu kon-
czyny w obrebie stawu pecinowego, co deformuje powierzchnie sta-
wowg (duza wstawka chrzestna przy nasadzie kosci i przy cigglym
ucisku ulega deformacji). Powstaje stan zapalny stawu i przebiegajgcych
Sciegien (przez ciagte nacigganie) i w ten sposdb dochodzi do przy-
kurczOéw. Tego typu przykurcze w pierwszym okresie mozna leczy¢
przez korekcje kopyta (podcinajac pietki) i wycofanie Zrebiagt z pas-
twiska. W wypadku zaniedbania lub zmian starszych, gdy doszto do
deformacji postawy, nalezy wykona¢ tenotomig, to jest przecia¢ Sciegna
zginacza lubjego czesci w zaleznosci od tego, ktore $ciegno jest bardziej
napiete.

Przykurcze wrodzone zostaty oméwione w rozdziale dotyczacym
schorzen zrebiat.

11. Zapalenie pochewek $ciegnowych

W pochewkach $ciegnowych fizjologicznie, miedzy kosmkami
btony maziowej, znajduje sie pewna niewielka ilos¢ mazi. Przy stanach
zapalnych, powstatych czesto przy przecigzeniu pracg, dochodzi do
zwiekszenia ilosci mazi w pochewkach. Objawia sie to rozdeciem po-
chewek. U koni przy tej dolegliwosci nie obserwuje sie kulawizny ani
zadnych zmian ogoélnych. U koni wierzchowych czesciej wystepuja
zmiany na konczynach przednich, a u zaprzegowych na kornczynach tyl-
nych. Jezeli zmiany nic sa duze, mozna na koriczyny po pracy stosowac
wecierki lub oktady rozgrzewajgce. Jezeli zmiany sg duze, to najlepiej,
gdy ko ma przerwe w treningach, wykonujemy wowczas punkcje
pochewek, $ciggajac nadmierng ilos¢ ptynu z jednoczesnym podaniem
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kortizonu i ostony antybiotykowej. Okolice pochewek nacieramy pre-
paratem draznigcym (tendosan) i zawijamy na 24 godziny, po czym
zmieniamy opatrunek.

12. Zapalenie okostnej - bukszyny

Wystepuje wiasciwie tylko u koni wyscigowych, jest to zapalenie
Sciegna prostownika palcowego w obrebie nadpeci przednich oraz
zapalenie okostnej, wynikajace z przecigzen w czasie wyscigu lub
treningu.

Leczenie - wytaczenie konia z ruchu oraz oktady rozgrzewajace z
dodatkiem DMSO.

13. Nabicie napigstka - zapalenie kaletki maziowej
na stawie garstkowym

Zapalenie kaletki maziowej stawu garstkowego powstajc w wyniku
urazu, sttuczenia. Najczesciej w wyniku uderzenia konczyng w ztob lub
w wyniku uderzenia przez innego konia. Z reguty brak kulawizny, ajest
to jedynie wada pieknosci. Jezeli zmiana jest Swieza, to w pierwszym
okresie nalezy stosowa¢ oktady utatwiajagce wchianianie ptynéw (he-
paryna), nastepnie oktady rozgrzewajace i likwidujgce stany zapalne.

14. Kulawizna topatkowa

Powstajc w wyniku uszkodzer w obrebie mies$ni topatkowych na
skutek nadmiernych obcigzen. Dotyczy gtéwnie koni wierzchowych,
sportowych, uzytkowanych na twardych nawierzchniach lub przy sko-
kach. W wyniku uszkodzen witdékien miesniowych w obrebie migsni
nad- i podtopatkowych powstajg poczatkowo drobne wylewy krwawe,
ktére ulegajgzwidknieniu i powodujgzrosty.

Aby zdiagnozowac¢ prawidtowo kulawizne topatkowa, nalezy prze-
prowadzi¢ badanie kulawego konia zgodnie z planem, ze znieczu-
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leniami diagnostycznymi wigcznie.

Jezeli znieczulenie dolnych odcinkéw konczyny nie przynosi efek-
tu to mozemy podejrzewa¢ zmiany w obrebie miesni topatki. Jednak
wynik znieczulen nie jest catkiem pewny.

Kon z kulawizna topatkowg przyjmuje w czasie spoczynku charak-
terystyczng postawe — wysuwa chorg konczyne lekko ku przodowi. W
czasie ruchu kon w pierwszej fazie obcigza koniczyne, gdyz bél odczuwa
dopiero po przeniesieniu cigzaru na chorgkonczyne.

Przy badaniu mozemy naciggac¢ chora koriczyne do goéry i przodu
przez kilka minut, po czym sprawdzamy reakcje w ruchu. Przy na-
derwaniu lub naciggnieciu miesni objawy kulawizny bedawyrazniejsze.

Leczenie - wycofanie konia z uzytkowania. Wcierki rozgrzewa-
jace, naswietlania, stosowanie preparatéw przeciwzapalnych i przeciw-
bélowych.

15. Szpat

Jest to deformujace zapalenie stawu skokowego, ktory jest stawem
ztozonym, skiada sie z trzech poziomych szeregdw. Pomiedzy poszcze-
gélnymi szeregami na zewnetrznych powierzchniach kostek w wyniku
urazdw, przeciazen, jak rowniez zaburzen w strukturze kosci dochodzi
do rozrostow. W zaleznosci od umiejscowienia rozrostow objawy ku-
lawizny lub zaburzenia ruchu sg rézne. Jezeli zmiany zwyrodnieniowe
dotycza poktadu dolnego lub $rodkowego, to objawy wystepujg po-
Zniej, a kulawizna jest mniejsza lub nie ma jej wcale. Rozrosty po-
miedzy drugim a trzecim pietrem powodujg czesciowg blokade stawu.
Kulawizna i charakterystyczne zgiecie stawu w tym wypadku sg
wyrazne.

Klinicznie - kon dotkniety szpatem bezposrednio po wyprowa-
dzeniu ze stajni (na zimno) ma kulawizne z charakterystycznym pod-
cigganiem koriczyny do gory — koguci chéd. W trakcie ruchu kulawizna
zmniejsza sie lub zupelnie zanika. Przy badaniu zgina sie tylng kon-
czyne i chwytajac za czubek kopyta podciaga sie ja pod brzuch konia, i w
tej pozycji trzyma sie przez okoto 4-5 minut. Nastepnie puszczamy
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noge i ko musi natychmiast ruszy¢ ktusem. Jezeli proba jest dodatnia, to
kon przy pierwszych krokach bedzie wykazywal wzmozone objawy.
Szpat wystepuje gtownie u koni starszych. Czasem moze réwniez
wystapi¢ u koni miodszych 3-4-letnich, jednak zwigzany jest wtedy z
zaburzeniami kostnienia. Kon, u ktérego stwierdzono takie zmiany,
nawet w fazie poczatkowej, nie powinien by¢ uzywany w sporcie lub do
intensywnej pracy. Jezeli zmiany szpatowe sg wyrazne, a na zdjeciu RTG
widac rozrosty skostniate, zachodzace na nastepny poziom, szczegélnie
gdy dotyczy to przestrzeni pomiedzy drugim a trzecim pietrem stawu -
rokowanie nie jest pomysine.

Przy matych rozrostach mozna dostawowo stosowaé $rodki prze-
ciwzapalne, jednak efekt leczenia jest zawsze watpliwy. Aby zmniejszy¢
bolesnos¢ i elastycznos¢ stawu, zewnetrznie mozna stosowac srodki roz-
grzewajace i przeciwzapalne. Konie z zaawansowanymi zmianami szpa-
towymi powinny by¢ wycofane z uzytkowania sportowego lub z ciezkiej
pracy. Zwierzeta szczegOlnie mtodsze, u ktorych zmiany szpatowe po-
stepujg, nic powinny by¢ obcigzone intensywnym treningiem. Moga
stuzy¢ do spacerow i rekreaciji.

16. Wypadanie rzepki

Powstaje w wyniku rozluznienia lub zerwania wigzadet - przysrod-
kowego lub bocznego rzepki. W czasie ruchu przy zginaniu konczyny w
kolanie, dochodzi do wysuniecia sie grzebienia rzepki z bloczka kosci
udowej. W zaleznosci od tego, ktére wiezadlo jest uszkodzone - na stro-
ne zewnetrzng lub wewnetrzng. W ten sposéb staw zostajc zablokowany i
nastepne zgiecie jest niemozliwe. Kon pozostajc z wyprostowang i
wysunietg do tytu konczyng. Aby odblokowac, nalezy rekag uchwycic
rzepke i cofajagc konia wprowadzi¢ jg we wiasciwe miejsce. Czasami
trzeba reka uderzy¢ w rzepke, zeby mogtla wskoczy¢ do bloczka. W
wyjatkowych wypadkach nalezy nacig¢ wiezadto uniemozliwiajgce
powrd6t rzepki do bloczka kosci udowe;j.

Kon z wysunietg rzepka, powinien by¢ wytaczony z ruchu. Na staw
kolanowy stosujemy wcicrki przeciwzapalne, a przy nawykowym wypa-
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daniu wcierki powodujgce obkurczcnic sie rozciggnietych wigzadet - do
blistru stawu wigcznie.

Przypadtosc¢ ta czasem mija samoistnie po kilkutygodniowym staniu
konia.
Wypadanie rzepki bardzo czesto wytepuje u kucy szetlandzkich i jest to
ich wada rozwojowa, mijajgca samoistnie po osiagnieciu dojrzatosci.

17. Zbicic-odtamanie guza biodrowego

Zbicie biodra zdarza sie dosy¢ czesto podczas wypuszczania ze
stajni wiekszej liczby koni lub przy ich wchodzeniu do boksu.

Uszkodzeniu ulega kaletka maziowa na guzie biodrowym lub tez,
przy wiekszych urazach, zostaje odtamany koniec zewnetrzny guza bio-
drowego.

Zbicie zewnetrzne guza z powstaniem wysieku w kaletce maziowej
nie jest grozne. Rzadko przy tym wystepuje niewielka kulawizna. Przy
badaniu mozemy zauwazy¢ asymetrie guzoéw biodrowych oraz bole-
sno$¢ okolicy sttuczonego biodra.

Stosuje sie masci rozgrzewajace oraz wchianiajgce i pozostawia sie
konia przez kilka dni w boksie. Przy wiekszych urazach, gdy zostaje
odtamana cze$¢ guza biodrowego, stwierdzamy wyrazng asymetrie
guzow (patrzac od tytu). Zbity guz jest przesuniety zwykle ku przodowi
lub do dolu w stosunku do guza nieuszkodzonego. Przy ruchu
zauwazamy pocigganie nogg po stronie urazu. W trakcie omacywania
wyczuwamy wyraznie przesuniecie odtamanego odcinka, a czasem
czujemy krepitacje — trzeszczenie.

W wielu wypadkach, gdy pozostawimy konia w boksie lub zape-
wnimy mu spokojny, niewymuszony ruch na okélniku, nastepuje przy-
ros$niecie odtamanej czesci. Niekiedy odtamana czes¢ ulega otorbieniu, a
zrost miesni przy oderwanej czesci ulega zabliznieniu i w miare uptywu
czasu i treningu kon wraca do sprawnosci ruchowej.

Natomiast, gdy pojawia sie zmiany martwicze w odtamanym odcin-
ku, moze dojs$¢ do powstania przetoki ropnej, ktdra wygoi sie dopiero po
usunieciu odtamanego odcinka. Zabieg operacyjny wykonujemy na ko-
niu lezagcym, w znieczuleniu ogélnym. Guz musi by¢ wyciety razem z
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otaczajgca go tkankataczng, w ktorej czesto moga znajdowac sie ogniska
ropne lub odtamki kostne. Doktadne usuniecie ognisk martwiczych umo-
zliwia szybkie i catkowite wygojenie.

18. Urazy okolicy barku - kulawizna barkowa

Jest to kulawizna powstajaca, rowniez najczesciej, podczas wypu-
szczania koni na wybiegi lub przy innych urazach mechanicznych - ko-
pnieciach itp.

Przy urazie barku, oprdcz sttuczenia migsni okalajgcych staw bar-
kowy, uszkodzeniu, sttuczeniu, ulega réwniez przewijajaca sie¢ w tym
miejscu gatgz nerwu nadobojczykowego dobrzusznego oraz odgatezie-
nia nerwu pachowego. W zwigzku z uszkodzeniem nerwu dochodzi do
porazenia dalszego odcinka konczyny przedniej.

W trakcie ogledzin konia stwierdzamy, ze kon pozostawia chorg
konczyne lekko z tytu, a w czasie ruchu pociagaja, nie stawiajac na calej
powierzchni kopyta.

Tego typu objawy trwajgnawet do kilku tygodni po urazie. Niekiedy
dochodzi do czesciowego zaniku miesni topatki ze wzgledu na nieuzy-
wanie tych miesni.

Leczenie - wcicrki rozgrzewajace, naswietlanie, ruch ograniczony,
spokojny (15-20 minut dziennie). Dobre efekty dajg masaze oraz
stosowanie lekow przeciwboélowych.

19. Modzel tokciowy

Modzel tokciowy powstajc w wyniku zapalenia kaletki maziowej
guza tokciowego. Czesto przyczyng powstania jest waskie stanowisko.
Kon lezac zgina konczyny, a koricem kopyta, szczegolnie okutego, uci-
ska na guz tokciowy, powodujac odgniecenie kaletki. W kaletce zbiera
sie ptyn zapalny, powodujac jej powiekszenie. Tego typu zmiany sgje-
dynie wada pigknosci, nie powoduja kulawizny. Leczac $wiezo powstate
modzcle, nalezy przede wszystkim pamigta¢ o zamianie stanowiska na
boks, aby usung¢ przyczyne dolegliwosci.

Stosujemy wecierki przeciwzapalne i wchianiajgce. Jezeli zmiana
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jest stara, to nic nalezy modzela naktuwac lub nacinaé. Tego typu zabiegi
moga spowodowac zakazenie i doprowadzi¢ do stanu ropnego.
Uszkodzong kaletke maziowg moznajedynie wytuskaé. Zabieg taki
przeprowadza sie u konia lezgcego w znieczuleniu ogdlnym. Ciecie
wykonuje sie od strony wewnetrznej guza. Po wytuszczeniu zmienionej
kaletki zszywamy skére i usuwamy jej nadmiar. Gojenie po tym zabiegu
jest dosy¢ trudne. Ko musi przez caty okres gojenia sta¢. Wywiazujemy
go z obu stron tak, aby pyskiem nie mégt siegna¢ do operowanego miej-

sca. Jezeli podczas gojenia nie puszczg szwy, to po okoto miesigcu nie
bedziejuz Sladu po zabiegu.

20. Pipak

Jest to réwniez nabicie kaletki maziowej na guzie pietowym. Pipak
jest takze jedynie wadapieknosci. Nie daje kulawizn. Swieze pipaki, tak
jak modzcle, mozna leczy¢ masciami $ciggajacymi lub przeciwza-
palnymi. Pipaka, w odréznieniu od modzeli, nie mozna zoperowac. Na-
piecie skory na stawie skokowym oraz jego ruchomos$¢ powoduja, ze
szwy zatozone na rane pooperacyjng nie utrzymuja zszytej skory. Stabe

ukrwienie i brak warstwy podskérnej umozliwiajq tatwe odstoniecie
samej kosci.

21. Niezborno$¢ ruchowa spowodowana
uszkodzeniem 1. i 2. kregu szyjnego

Przypadtos¢ ta zdarza sie najczesciej u koni mtodych szybko ros-
nacych, rzadziej u koni dorostych. Czesciej wystepuje u ogierkéw, ani-
zeli u klaczek.

Przyczyna niezbornosci ruchowej sg uszkodzenia w obrebie kregéw
szyjnych, pierwszego i drugiego, i ucisk na rdzen przedtuzony. Uszko-
dzenia takie powstajg najczesciej przy szarpaniu sie zrebigt na uwiezi
oraz w trakcie zabawy mtodych koni (dlatego czesciej wystepujau ogier-
kow).

W czasie wspinania moze doj$¢ do przewrdcenia sie zwierzecia ze
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zgietg szyja lub tez uraz moze powsta¢ w wyniku uderzen kopytem w
okolice gtowy i szyi kolegi. U takich koni w czasie ruchu obserwujemy
chwiejnos¢ zadu zaznaczajaca sie szczegolnie po ruszeniu klusem lub na
zakretach. Zmiany tego typu czesto pogtebiajasie w miare uptywu czasu
i moga doprowadzi¢ do porazen.

Leczenia w zasadzie brak. Byly préby leczenia operacyjnego, lecz sg
bardzo drogie i rzadko przynosity efekty. Niemoznos¢ leczenia farma-
kologicznego spowodowana jest tym, ze w momencie pojawienia si¢
objawéw uciskajace rozrosty sajuz wyksztatcone wewnatrz kanatu kre-
gowego i farmakologicznie nic mozna ich usunag.

22. Nakostniaki

Nakostniaki powstajg w wyniku uszkodzen okostnej. Sa miejsco-
wymi rozrostami tkanki kostnej o powierzchni chropowatej.

U koni maja znaczenie nakostniaki obwodowych odcinkéw kon-
czyn. Najczesciej powstajgna kosci Srodrecza, rzadziej na Srédstopiu.
Przyczynami powstania nakostniakdw moga by¢ stluczenia okostnej,
krwiaki podokostnowe oraz ztamania kosSci rysikowych. Czasem
nakostniaki nroggpowstawac na skutek przecigzenia praca.

Przy nakostniakach kulawizna moze wystapi¢ w trakcie ich two-
rzenia, gdy sgjeszcze nieskostniate i wtedy mozna stosowac oktady lub
wecierki preparatéw przeciwzapalnych, czy tez ostrzykiwanie okolicy
preparatami przeciwzapalnymi.

Nakostniakéw, ktére wystapity z dala od $ciegien i nie powodujg
kulawizny, nie nalezy ruszac-jest to tylko wada pieknosci.

Jezeli nakostniak dochodzi do powierzchni $ciegna i w czasie ruchu
nastepuje tarcie Sciegna o chropowata powierzchnie, to konieczna jest
ingerencja, gdyz pojawia sie kulawizna, ktéra nasila sie w czasie ruchu i
bezposrednio po nim. Po kilkudniowym odpoczynku zanika, aby znowu
zamanifestowac sie po ruchu. W takich wypadkach konieczny jest zabieg
operacyjny.

Nakostniaki czesto powstajg po ztamaniu kosci rysikowej i w tym
wypadku leczeniem jest réwniez zabieg operacyjny. Wykonujemy go u
konia lezacego w znieczuleniu ogdlnym, najlepiej na stole operacyjnym,
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aby mozna byto dobrze unieruchomi¢ operowang noge. Po odstonieciu
skory w miejscu nakostniaka odsuwamy $ciegna oraz naczynia i nerwy.
Z samego nakostniaka staramy sie zdja¢ i odsuna¢ okostnag, jest to czyn-
nos¢ trudna i wymaga prccyzyji ze wzgledu na jej chropowatos$¢. Po
odstonieciu dtutem wytuskujemy nakostniak. Jezeli nakostniak powstat
w wyniku ztamania kosci rysikowej usuwamy caty odtamany koniec
kosci. Nastepng czynnosciajcst zblizenie i zszycie odstonietej okostnej.
Czynnos¢ ta jest wazna ze wzgledu na uniemozliwienie bujania tkanki
kostnej. Na skére zaktadamy szczelnie szwy. Zabieg nalezy wykonaé
bardzo czysto, aby ograniczy¢ stan zapalny i nie dopusci¢ do stanéw
ropnych. Po zabiegu zaktadamy opatrunek, a ko powinien sta¢ w boksie
przez okoto szes¢ tygodni. Po tym okresie stopniowo, bardzo ostroznie,
mozna wdrazac¢ konia do ruchu.

Treningi sportowe mozna najwczesniej zacza¢ po uptywie szesciu
miesiecy.

23. Ztamanie kosci

Ztamania kosci u koni moga by¢ leczone jedynie w warunkach
klinicznych. Lekarz w terenie powinien jedynie zdiagnozowac lub przy
podejrzeniu ztamania zabezpieczy¢ konia tak, aby mogt dojecha¢ do
kliniki lub wyspecjalizowanej lecznicy.

Koniowi przed transportem nalezy poda¢ srodek uspokajajgcy. Nie
nalezy wykonywac znieczulenia przewodowego w obrebie uszkodzonej
konczyny, gdyz takie znieczulenie moze wyeliminowac bolesnosc i spo-
wodowa¢, ze kon bedzie sie opierat na tej konczynie. Transportowac
najlepiej przyczcpka o niskim podwoziu, umozliwiajgcym tatwe
wprowadzenie i wyprowadzenie pacjenta. Jezeli konia nie uda sie
podwiesi¢ (pasy pod klatke piersiows), to nalezy go wywigza¢ na dwa
uwiazy, a boki przyczcpki wypetni¢ balotami ze stomy, ale tak przywia-
zanymi, aby w czasie transportu nic osunety sie. Utatwi to przewo-
zonemu koniowi utrzymanie réwnowagi.
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Ztamanie kosci kopytowej

Przy podtuznym ztamaniu kosci kopytowej wystepuje kulawizna z
oparcia pierwszego lub drugiego stopnia. Przy badaniu czétkami wyste-
puje bolesno$¢ uciskowa. Pcwnadiagnoze daje zdjecie RTG.

Leczenie - okucie na okres szesciu tygodni na zwartg podkowe, tak
aby wytaczy¢ motoryke kopyta-kon stoi w boksie.

Ztamanie wyrostka wyprostnego kosci kopytowej powoduje matg
kulawizne, ktéra po zwolnieniu konia z pracy szybko ustepuje. Jesli
zmiana taka nie zostanie rozpoznana i kon jest nadal uzywany do pracy,
to moze dojs¢ do duzej deformacji, ktéra uciskajac na tworzywo moze
doprowadzi¢ do trwatej zmiany.

Ztamanie kosci koronowej
Wystepuje rzadko i jezeli nie ma ztamania wieloodtamkowego lub
otwartego, to mozna leczy¢ operacyjnie (Srubowanie).

Ztamanie kosci pecinowej

Podtuzne ztamanie wystepuje najczesciej u koni wyscigowych - le-
czenie, to zatozenie $rub - wynik z reguty dobry.

Przy ztamaniach wieloodtamkowych, ktére wystepujg u koni spor-
towych lub rekreacyjnych, ze wzgledu na trudnos$¢ zespolenia odtam-
kow, rokowania sg bardzo ostrozne, gdyz najczesciej pozostajc kulawi-
zna i deformacja ztamanego odcinka. Kon zachowuje jedynie warto$¢
hodowlana.

Ztamanie trzeszczki pecinowej
Krotko po zkamaniu mozna usuna¢ odprysk.

Ztamanie kosci Srodrecza lub $rédstopia

Ztamanie Srodstawowc podtuzne ktykcia mozna zespoli¢ Srubami
dokorowymi. Przy ztamaniu trzonu kosci, szczego6lnie u koni dorostych,
rokowanie jest zte — ze wzgledu na zbytnie obcigzenie kofczyny i nie-
trzymanic materiatu zespalajacego.
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Ztamania kosci rysikowych zostaty omowione
przy operacjach nakostniakéw.

Ztamanie Srodstawowe brzezne w nadgarstku.

Odtamanie czesci nasady kosci $rédrecza lub Srodstopia mozna zespoli¢
Srubg. Ztamania $rodstawowe brzezne w stawie nadgarstkowym pow-
stajg najczesciej w wyniku osteochondrozy i wystepujg w postaci tzw.
myszy stawowych.

Leczy sie operacyjnie za pomoca cndokopu.

Ztamanie kosci dtugich

U koni dorostych przy obecnych mozliwosciach chirurgii, ze wzgle-
du na wytrzymatos$¢ materiatu, jest uznawane za nieuleczalne.
Dotyczy to ztamania kosci: podramienia, kosci ramieniowej, podudzia,
kosci udowej. Za nieuleczalne uwaza sie rowniez ztamanie kregow.

24. Osteochondrosis - OCD

Osteochondroza jest to zespot zaburzen w rozwoju, we wzroscie
oraz kostnieniu chrzastek. Przyczyna takich standw jest szybki wzrost
masy ciata i nicnadgzajacy za tym rozwoj i przemiany kostne.

Niematy wptyw na zmiany tego typu majg nieprawidtowe zywienie
oraz uwarunkowania genetyczne. Hodowcy bardzo czesto, zeby osia-
gna¢ wieksze przyrosty i szybszy rozwoj zrebiecia, stosujg inwazyjne
zywienie wysokobiatowe, zapominajgc o prawidtowym zbilansowaniu
dawek pokarmowych i zabezpieczeniu odpowiednich sktadnikow
mineralnych w podawanej paszy.

Zmiany osteochondrotycznc zaczynaja sie tworzy¢ juz u Zrebiecia,
najczesciej, kilkumiesiecznego. Szybki wzrost masy ciata powoduje na-
dmierne obcigzenie elementéw chrzestnych - wstawek i zostajc za-
burzone ich ukrwienie, przyspieszona nieréwna mineralizacja, co do-
prowadza do zgrubien i zaburzerh w rozwoju chrzastki. W pozniejszym
okresie rozwoju moze dojs¢ do peknie¢ lub nadmiernego Scierania sie
chrzastki, powstania cyst podchrzastkowych (kostnych). Wynikiem tego
typu zmian jest odrywanie sie kawatkow chrzastki tworzacych tzw.
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myszy stawowe. Do powstania tego typu zmian doprowadza najczesciej
zbyt wczesne uzycie do pracy lub treningu konia, szczegélnie szybko
rosngcego lub o duzej masie ciata. U konia zmiany OCD najczesciej
wystepujg w koniczynie przedniej (staw barkowy oraz pecinowy) i w
konczynie tylnej (kolano i staw skokowy). Zmiany OCD dotyczg row-
niez kregow szyjnych, czego wynikiem moze by¢ ataksja.

Zmianom spowodowanym przez OCD towarzyszy kulawizna, je-
dnak nie zawsze. Wynika to z tego, ze wolno ptywajace odtamki (myszy
stawowe), gdy dostang sie pomiedzy powierzchnie kosci tworzacych
staw powodujg ucisk, a tym samym bolesnos$¢, ktéra po wysunieciu sie
odtamka mija.

Diagnozowanie zaczynamy od normalnego badania kulawego
konia. Staramy sie ustali¢, ktérego stawu dotyczy kulawizna. Nastepnie
konieczne jest wykonanie kilku zdje¢ RTG danego stawu, w rdznych
ptaszczyznach i pozycjach. Stwierdzenie odtamkow wewnatrz stawu jest
czesto trudne i wymaga duzego do$wiadczenia. Odtamki czesto chowajg
sie za powierzchnie kosci stawu i sg niewidoczne. Im staw jest bardziej
skomplikowany w swej budowie tym diagnozajest trudniejsza.

Leczy sie wylgcznie operacyjnie przy pomocy endoskopu.

25. Rozpadlinyi szczeliny puszki kopytowej

Rozpadliny sg to ubytki w ciagtosci rogu kopytowego, utozone
réwnolegle do koronki. Powstajg po urazach mechanicznych puszki.
Najczestszg przyczyna powstania rozpadlin sg uszkodzenia koronki lub
odklcjenia rogu kopytowego od czesci tworczej koronki. Zmiana taka
powstaje przy ropnym zapaleniu tworzywa kopytowego, kiedy nie zo-
stanie otwarta puszka od dotu, a powstajgca ropa wydostanie sie gora
odklejajac rog od czesci tworczej na koronce. Zmiana taka, o ile proces
sie nie przedtuza, zrasta samoistnie, a gdy dojdzie do brzegu pode-
szwowego sama zanika. Niekiedy, gdy zostata uszkodzona cze$é
tworcza koronki, moze doj$é do powstania tzw. stupka rogowego, ktéry
wrastajgc ku dotowi wraz ze $ciangpuszki, moze uciska¢ na tworzywo.

W takim wypadku wykonuje sie zabieg operacyjny - wycina sie
stupek rogowy od koronki do brzegu podeszwowego. Po tym zabiegu
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Potksiezycowe ciecie oraz klamry zabezpieczjgce szczeliny kopytowe

pozostanie w rogu puszki, na skutek naruszenia jej ciggtosci, dos¢
szeroka szczelina.

Po zatozeniu opatrunku, nalezy kopyto okué na zwartg podkowe,
aby wytaczycjego motoryke.

Szczeliny w puszce kopytowej powstajg w wyniku jej pekniecia.
Przyczyna takich peknie¢ moga by¢ zaburzenia czynnosci czesci
tworczej koronki-wtedy powstajgszczeliny na gornej czesci puszki.

Druga przyczyna powstawania szczelin sgpekniecia brzegu puszki
powstate w wyniku ostabienia samego rogu kopytowego, rzadko wyko-
nywanej korekcji puszki kopytowej lub chodzenia po twardym poditozu
bez podkéw. Na szczeliny w czasie korekcji mozna zaktadaé plastry
Sciaggajace, a jezeli szczelina zaczyna sie od koronki, to nalezy na jej
poczatku wykona¢ potksiezycowate ciecie (rysunek), tak aby miejsce
powstania szczeliny byto wylaczone z ruchu Sciany kopytowe;.
Nacinamy, poczynajac od koronki, na odlegto$¢ okoto 2 cm od miejsca
peknigcia, wycinamy poétksiezycowaty rowek o promieniu okoto 3 cm i
okoto 2 cm za peknieciem dochodzimy powtérnie do koronki. Rowek
wycinamy w rogu $ciany kopyta az do momentu pojawienia sie krwi.
Kopyto po takim zabiegu musi by¢ okute na zwarta podkowe, mozna
réwniez zatozy¢ plastry.
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Przy schorzeniach kopyt zawsze trzeba pamieta¢ o odpowiednim
nattuszczaniu rogu kopytowego. Bardzo dobrze wptywa na zniszczong
glazure wypuszczanie koni na pastwisko - szczego6lnie gdyjest rosa.

26. Wrodzone wady koriczyn

Przykurcze u zrebiat zostaty juz oméwione w dziale o schorzeniach
Zrebigt. Wsrod pozostatych wad wrodzonych postawy sa takie, ktére
mozna korygowac w czasie rozwoju. Nalezg do nich postawa stroma -
kopyto ma stroma Sciane przednia, a pietki z reguty sg wysokie. Wade
nalezy korygowac jak najwczesniej, gdy $ciegna, zginacze i powierz-
chnie stawowe sgjeszczc plastyczne.

U zrebaka ze stromg postawa nalezy juz w wiekujednego miesigca
rozpocza¢ zmniejszanie wysokosci pietek, tym samym wydtuzajac
powierzchnie przedniej Sciany. Korekcja takiej postawy przez kucie
podkowami potksiezycowatymi daje czesto efekt potowiczny, gdyz
dochodzi do zakrzywienia przedniej czesci kopyta. Lepsze obecnie,
coraz czesciej stosowane, sgplastikowe ,,buty” obejmujace podeszwe z
wyzszym przodem zachodzace na S$ciane, tak aby nie doszto do
skrzywienia pazura kopyta. Takie podkowy przyklejone sg do kopyta.
Stosowanie tego typu podkéw nie zwalnia z comiesiecznej korekcji
kopyta.

Kopyta waskie mozna rozszerzy¢ przez wykonanie 2-3 prostopa-

dtych cie¢ od koronki do podstawy kopyta na jego zakrzywionej $cia-
nie. Kon z takimi cieciami powinien rusza¢ sie tylko po elastycznym
podiozu (pastwisku), w tym wypadku nic kujemy. Rozszerzy¢ kopyta
mozna u koni mtodych najwyzej do trzech lat. P6zniejsze nacinanie jest
bardzo mato skuteczne.
Postawy zwarte lub rozwarte mozna korygowac jedynie we wczesnym
okresie zycia (po trzecim miesigcu), jednak, gdy krzywizna dotyczy
odcinkéw wyzszych niz pecina, to korekcja polegajgca na obnizeniu
Scian kopyta (przeciwnych do krzywizny) jest nieskuteczna.
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SCHORZENIA PRZEMIANY MATERII
| ZATRUCIA

1. Ochwat

Ochwat jest to aseptyczne zapalenie tworzywa kopytnego. W wy-
niku zaburzenia w krazeniu dochodzi do powstawania wysieku, ktory
uciskajac powoduje odklejanie sie blaszek kopytowych i ich martwice.

W efekcie nastepuje rotacja kosci kopytowej powodujaca trwate
zmiany doprowadzajace do kalectwa.

Istnieje wiele przyczyn mogacych doprowadzi¢ do powstania
zmian ochwatowych:

1. Zaburzenia w trawieniu polegajagce na wytwarzaniu wewnatrz jelit
zwigzkow toksycznych. Zaleganie tresci w jelitach grubych przy za-
tkaniach, niedroznosciach.

2. Nagta zmiana diety - szczegolnie duze ilosci weglowodanéw. Prze-
karmienie paszami treSciwymi, rzepakiem, burakami, melasg, skar-
mianie duzej ilosci roslin motylkowych.

Kon po przebytym ochwacie
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3. Pojenie zgrzanego konia duzg iloscig zimnej wody, czyli nagle ozie-
bienie organizmu.

4. W czasie przebiegu chorob zakaznych takich jak grypa koni.

5. Po zatrzymaniu fozyska i tojuz w ciggu kilku godzin.

6. Dhugi transport.

7. Podbicie czyli nagte starcie podeszwy potgczone zjej odgnieceniem.

8. Nieprawidtowe kucie - kucie na goraco.

9. Wysokie dawki kortykosteroidéw lub dtugie ich podawanie.

Na ochwat zapadajq czesciej konie, ktore juz kiedy$ na to choro-
waty. Wystepujg réwniez predyspozycje rasowe. Najczesciej zachoro-
wujg kuce, koniki polskie oraz czesciej konie zimnokrwiste od ras
szlachetnych.

Posta¢ ostra - pierwsze objawy sg mato typowe - depresja, brak
apetytu, drzenie miesni, podwyzszenie temperatury do 40,5°C, lecz nie
zawsze, oddech wzmozony i przyspieszony. Wzmozone bardzo wy-
razne tetnienie w tetnicach wiasnych palca. Przy probie cofania kon sta-
wia wyrazny opor.

Ze wzgledu nato, ze ochwat najcze$ciej dotyczy kopyt przednich, to
w czasie ruchu kon przyjmuje charakterystyczna postawe. Przednie nogi
wysuniete ku przodowi z tendencjg do obcigzania pietek, a tylne
podstawione pod brzuch - usztywnione, tak aby caty ciezar przenies¢ na
konczyny tylne. Przy omacywaniu kopyt stwierdzamy zwiekszong
cieplote sciany kopytowej, a przy probie czétkami wyrazng tkliwosé
podeszwy oraz strzatki.

Po stwierdzeniu zmian ochwatowych nalezy, poza wywiadem,
sprawdzi¢, czy nie zalega tre$¢ pokarmowa w jelitach grubych. Jesli
ochwat wystagpit po porodzie, to sprawdzamy, czy odeszto cate tozysko i
jaki jest stan macicy.

Jezeli w trakcie trwania ochwatu nie uda sie zatrzymac odklejania
sie blaszek tworzywa kopytowego i wytwarzania ptynu wewnatrz pu-
szki kopytowej to dochodzi do rotacji kosci kopytowej. W tym wypadku
ko$¢ nie jest utrzymywana przez blaszki, a otaczajacy ptyn daje
mozliwo$¢ przesuniecia. Na kosci kopytowej umieszczone sg roz-
Sciegna silnych Sciegien zginaczy i one pociggajac podeszwe ku goérze
powodujg opadniecie krawedzi przedniej ku dotowi. Krawedz kosci
kopytowej zaczyna ustawia¢ sie pionowo do podeszwy. Jest to niestety
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zmiana trwata.

Przy diagnozowaniu ochwatu zawsze nalezy uwzglednic¢ jeszcze
inne schorzenia, takie jak:

» miesniochwat - tu stwierdzamy twarde miesnie i dotyczy najczesciej
zadu;

+ tezce - sztywna szyja, wypadanie trzeciej powieki, nadwrazliwos$¢ na
dotyk i glos;

* scptyczne zapalenie tworzywa kopytowego (ropa w kopycie) - ale to
dotyczy raczej jednej konczyny. Rokowanie - zalezy od przebiegu
schorzenia - jezeli ostra faza zakoriczy sie i nie dojdzie do przemiesz-
czenia kosci kopytowej, to pozostatoscig po przebytej chorobie moga by¢
jedynie obraczki na Scianie kopyt. Pozostaje jednak sktonnos$¢ do na-
stepnych zachorowan. Jezeli nastgpi rotacja kosci kopytowej, to roko-
wanie jest niepomysine, bo zawsze pozostaje deformacja puszki kopy-
towej oraz uposledzenie w ruchu.

Ochwat nie jest chorobg powodujaca Smier¢ zwierzecia. Moze to
nastgpic¢ jedynie w wyniku powik}an, najczesciej dtugiego lezenia.

Leczenie ochwatu: skuteczno$¢ leczenia zalezy od szybkosci jego
rozpoczecia. Juz po okoto 4 godzinach od pierwszych objawéw pojawia
sie obrzek tworzywa i rozpoczyna sie wysiek ptynéw. Rozpoczynajac
leczenie, trzeba ustali¢ co spowodowato ochwat - jezeli byto to zaleganie
tresci lub nieprawidtowa karma, to zawsze stosuje sie srodki utatwiajace
wydalanie zalegajacych ztogdw, w tym celu podajemy zgtebnikiem 3-4
litry oleju parafinowego. Jezeli ochwat wywotatl czynnik zakazny -
bakteryjny to podajemy antybiotyki wedtug wskazan dotyczacych le-
czenia schorzenia podstawowego. Jezeli ochwat rozwinat sie po porodzie,
to trzebajak najszybciej sprawdzi¢, czy zostato wydalone cate tozysko, a
do wnetrza macicy podac antybiotyki oraz srodki przyspieszajace inwo-
lucje.

Poza leczeniem przyczyn wywotujgcych ochwat, nalezy zawsze
pamieta¢ 0 zmniejszeniu bélu oraz o leczeniu miejscowym, czyli zmian
zachodzacych w kopycie. Do us$mierzenia bélu bardzo dobre sg Srodki
niestetydowe przeciwzapalne z grupy phenylobutazone - jednak te srodki
majg ograniczony czas podawania. Mniej toksyczna, lecz drozsza jest fma-
dyna lub ketoprofen. Czasem przy bardzo silnej bolesnosci mozna wy-
kona¢ blokade nerwdw palcowych, jednak blokada nie moze byc¢
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stosowana czesciej jak jeden raz dziennie przez 2-3 dni. Krazenie w
puszce kopytowej poprawiajg oktady rozgrzewajgce i przeciwzapalne
kopyt. Przekrwienie czesci tworczej zwieksza smarowanie koronki jo-
dyna (nie wcierac). Efekty leczenia zwigksza wecieranie w okolice tetnic
palcowych masci nitroglicerynowej, jak rowniez podawanie aspiryny i
heparyny. Mozliwos¢ rotacji kosci kopytowej mozna zmniejszy¢ me-
chanicznie zwiekszajagc podparcie strzatki i podeszwy, jednoczes$nie
odcigzajac przod kopyta. W tym celu dobrze jest zatozy¢ podkowe
odwrotnie, to znaczy ramionami do przodu kopyta, a cze$¢ pétokragta
dziata zwierajaco i podpierajaco na pietki i strzatke. W tym celu mozna
pomiedzy kopyto a podkowe zatozy¢ podktadki. Mozna rowniez kué na
tak zwang podkowe zwarta, czyli pomiedzy ramionami zaktada sie 13-
czaca ptytke — w tym wypadku gwozdzie powinny by¢ przesuniete ku
tytowi. Przdd podkowy nie moze posiada¢ kapturkdw. Sama podkowa w
czesci przysrodkowej powinna by¢ ciensza, tak aby nie uciskata na po-
deszwe. Funkcje podtrzymujgcgspetnia elastyczna wkiadka.

Jezeli deformacje puszki kopytowej sg duze, to korekte puszki prze-
prowadzamy stopniowo scinajagc chorobowo zmieniony przéd kopyta i
obnizajac pietki. Kon taki musi by¢ kuty.

Gdy zawioda wszystkie metody zachowawcze, to mozna wykonaé
tenotomie $ciegna zginacza palcowego, zmniejszajgca site podciggania
kosci kopytowej. Zabieg ten polega na nacieciu sciegien zginaczy gte-
bokich w potowie wysokosci kosci pecinowej lub nadpecia. Po tenotomi
postawa konia poprawia sig, jednak jego sprawnos¢ nie bedzie petna. W
zasadzie kon taki bedzie mogt by¢ uzyty jedynie do rozrodu.

2. Miesniochwat porazenny koni - Moglobinuria

paralitica eguorum

Jest to choroba wystepujgca u koni dobrze zywionych po kilku-
dniowej przerwie w pracy, jej dawna nazwa - choroba poswigteczna.
Najczesciej wystepuje w okresie jesieni, zimy i wczesnej wiosny.
Dotyka koni karmionych paszami wysokocukrowymi takimi jak me-
lasa, buraki cukrowe. Etiologia tego schorzenia nie jest jeszcze
dokfadnie poznana. Wydajc sie, ze najblizszg prawdy jest teoria
zaburzenia cyklu Crcpsa. Nagromadzony w miesniach glikogen przy
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szybkim spalaniu i ograniczonym dostepie tlenu ulega rozktadowi do
skurcz. Obkurczcnie wiokien miesniowych uposledza ukrwicnie, co
jeszcze obniza ilo$¢ tlenu dostarczanego do miesni. W ten sposob scho-
rzenie rozwija sie szybko i bez udzielenia szybkiej pomocy moze mie¢
bardzo zle nastgpstwo. Jednak taka teoria nic wyjasnia wypadkow
miesniochwatu u koni bez przerw w pracy, migsniochwatéw po zabie-
gach operacyjnych (narkozie), stresach, czasem jako komplikacja scho-
rzen bakteryjnych. Zmiany miesniochwatowe powstajg czesciej przy
niedoborach witaminy E oraz selenu.

Objawy chorobowe wystepuja bardzo szybko po rozpoczeciu ruchu.
Najczesciej wystepuja, gdy kon po okresie postoju podejmuje intensyw-
ng prace bez wstepnej rozgrzewki. Wptyw na powstanie objawoéw mie-
$niochwatowych maja niska temperatura otoczenia i niskie cisnienie
atmosferyczne.

Pierwszymi objawami sg silne, pieniste pocenie sie zwierzecia,
sztywny chdd, bardzo wyrazne stwardnienie miesni grzbietu i zadu.
Jezeli taki kon nie zostanie zatrzymany, lecz bedzie zmuszany do dal-
szego ruchu, to nastgpi zesztywnienie konczyn, kon sie przewraca, lezac
na boku ma sztywno wyciagniete konczyny. Jezeli po zauwazeniu
pierwszych objawow konia zatrzymamy, rozetrzemy i ogrzejemy zesz-
tywniate partie miesni to schorzenie moze ustapic.

W czasie stezenia miesni z uszkodzonych widkien uwalnia sie mio-
globina, ktdra po przejsciu z krwig do nerek powoduje ich uszkodzenie.
Przy mie$niochwacie mocz jest zawsze ciemny - krwistobrunatny.
Czesto wygladajak ciemne piwo - nawet sie pieni.

Miesnie grzbietu, zadu i ud sg napiete, deskowate. Wida¢ czesto z
powodu obrzeku wyrazne uwypuklenie miesni zadu. Dopoki kon stoi -
nie przewrdci sie to rokowanie jest raczej pomysine. Jezeli kon lezy z
usztywnionymi konczynami - rokowanie raczej zle. Przy tego typu
zmianach bardzo czesto nic udaje sie zwierzecia podnies¢ tak, aby
utrzymat sie w pozycji stojacej nawet przy podwieszeniu. Poniewaz w
czasie miesniochwatu dochodzi do duzego odwodnienia i zageszczenia
krwi, nalezy dozylnie podawa¢ preparaty wieloelektrolitowe w ilosci
kilku litréw. Azeby zmniejszy¢ bol i dziata¢ przeciwzapalnie dobrze
jest poda¢ $rodki przeciwbdlowe i niesterydowe przeciwzapalne -
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butapirazél, finadyna, phenylobutazol itp. Jako wspomagajace leczenie
mozna podac witamine E, C i BI.

Miejscowo na obrzekte i stwardniate miesnie stosujemy wcicrki ro-
zgrzewajgce, a po roztarciu konia przykrywamy cieptymi derkami.

Kon w czasie choroby musi mie¢ zapewniony spokdj, a w razie du-
Zego pobudzenia mozna podac¢ leki narkotyczne (uspokajajgce).

Jesli dojdzie do zatrzymania moczu, to trzeba wykona¢ masaz pe-
cherza lub cewnikowac zwierze. Lezacy kon musi mie¢ boks z duzg ilo-
$cig Scidtki, oraz co 4-6 godzin nalezy konia przewraca¢ na drugi bok,
gdyz bardzo szybko powstajg odlezyny. Jezeli jest to mozliwe, to
lezacego konia nalezy podwiesié, gdyz dtuzsze lezenie oprocz odlezyn
doprowadza do upos$ledzenia krazenia oraz czesto powoduje niepokoj
konia, ktory usituje zmieni¢ pozycje. Przy wykonywaniu gwattownych
mchéw poglebia sie proces chorobowy. Kon po podniesieniu i
podwieszeniu musi sta¢ o whasnych sitach. Podwieszenie ma mu pomaéc
przy chwilowych zmianach pozycji. Diuzsze bezwiadne wiszenie
doprowadza do $mierci zwierzecia przez uduszenie. Podtrzymujaca
ptachta uciska na mostek i Kklatke piersiowg uniemozliwiajgc ruchy
oddechowe.

Po ustgpieniu zesztywnienia miesni nerwy moga by¢ nadal pora-
zone, gtdwnie w obrebie konczyn tylnych, co powoduje kulawizny lub
nieprawidtowy chdd - powtdczenie nogami.

W trakcie choroby stosuje sie diete - siano i woda. Po przebytym
miesniochwacie ruch powinien by¢ dawkowany i najlepiej poczatkowo
przykrywac zwierze derka. Konie, ktére raz zachorowatly na mie-
$niochwat w przysztosci moga by¢ bardziej podatne na tego typu scho-
rzenia.

3. Zatrucie jadem kietbasianym - botulismus

Zatrucie jadem kietbasianym u koni wystepuje stosunkowo rzadko.
Obecnie przy skarmianiu kiszonek i sianokiszonek do tego typu zatru¢
moze dochodzi¢ czeSciej. Wywotujaca zatrucie bakteria jest laseczka
gramododatnig Clostridium botulinum, jest beztlenowcem
rozwijajacym sie w koloniach. Wytwarza jad oddziatywujgcy na ukiad
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nerwowy zwierzat. Bakterie, jak rowniez jad w zbitym balocie kiszonki
moga znajdowac sie tylko w niektérych miejscach, tak ze po zjedzeniu
takiego balotu nie wszystkie zwierzeta muszg ulec zakazeniu, co przy
wywiadzie utrudnia diagnoze. Same bakterie nie rozwijaja sie ani nie
wytwarzajg jadu przy dostepie powietrza, ani tez w przewodzie
pokarmowym. Niekiedy stojace wjednej stajni konie, nawet obok siebie
moga nie zachorowac. Chorujatylko te, ktére zjedzg zatrutgpasze.

Ze wzgledu na to, ze schorzenie przebiega bardzo ostro i $Smierc
nastepuje nawet juz po uptywie kilku godzin od zjedzenia zatrutej paszy,
trudno wiec pisa¢ o leczeniu. Wczesniej moga wystapi¢ niepokdj
i niewielkie bole morzyskowe, a takze przyspieszony oddech i szybko
postepujaca dusznos¢. Apetyt czesto jest zachowany. Konie bardzo
szybko przewracaja sie i lezac najednym boku bezskutecznie usituja sie
podnies¢. Niekiedy przy matym zatruciu wystepuje forma przewlekta.
Zwierzeta choruja wiele tygodni, pojawiajg sie zaburzenia réwnowagi.
Po pewnym czasie dochodzi jednak do porazenia miesni, utrudnienia
w potykaniu, te objawy réwniez doprowadzajgdo $mierci.

4. Zatrucia kokcydiostatykami

Kokcydiostatyki sgto leki stosowane gtéwnie u drobiu i jesli znaj-
duja sie w paszy dla koni to przypadkowo. Ze wzgledu na bardzo duzg
wrazliwos¢ koni na te leki zatrucia takie moga by¢ Smiertelne, nawet po
zjedzeniu bardzo matej iloéci paszy z ich domieszka. Smiertelna dawka
diakoni jestbardzo niska i wynosi od 1,5 do 2 mg/kg.

Objawy zatrucia wystepuja po uptywie kilku do kilkunastu godzin
od zjedzenia paszy z dodatkiem kokcydiostatykow, sg to zaburzenia
w krazeniu, przyspieszony oddech, zaparcia, czesto na przemian z odda-
waniem rozrzedzonego katu, b6le morzyskowe, utrudnione poruszanie
sie, napiecie miesni podobne jak przy mie$niochwacie, porazenie
nerwowe potaczone z brakiem koordynacji ruchéw, a nastepnie paraliz.
Konie lezg i nie mogg sie podnie$¢. Pod koniec wystepujg klomczne
drgawki. Smiertelno$é jest bardzo wysoka. U ozdrowiericéw czesto
pozostajgporazenia nerwowe.
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Leczenie w zasadzie tylko objawowe. W pierwszym okresie po zje-
dzeniu paszy podaje sie parafine ptynng do przewodu pokarmowego w
celu uniemozliwienia wchianiania.

Jezeli zwierze padnie w ciggu 24 godzin od zatrucia, to podczas
sekcji nie stwierdza sie zadnych charakterystycznych zmian. Przy dtuzej
trwajacym schorzeniu wystepuja obrzeki opadowe w okolicy mostka i
dotu brzucha, wylewy i wybroczyny pod nasierdziem, przekrwienie
narzadéw migzszowych.

5. Zatrucia otowiem

U koni wystepujg bardzo rzadko i najczesciej majg charakter prze-
wlekly. Do zatrué¢ dochodzi po spozyciu paszy lub trawy, ktore zawierajg
potgczenie organiczne otowiu lub sg zanieczyszczone zwigzkami oto-
wiu pochodzacymi ze spalin samochodowych, a czesciej w okolicy
zaktadéw przemystowych, z odpadoéw przedostajacych sie do wody lub
atmosfery. Zatrucie otowiem wywotuje gtéwnie zmiany w ukladzie
krwiotwérczym. Hamuje synteze hemoglobiny oraz uszkadza
erytrocyty. Dziata rowniez na system nerwowy.

Przy zatruciu przewlektym zwierze jest osowiate, nastepuje utrata
kondycji, porazenie krtani i trudnosci w potykaniu. Moze doj$¢ do za-
chiystowych zapaler ptuc, kolkowych biegunek oraz niedokrwistosci.
Przy ostrych zatruciach, ktore wystepujg bardzo rzadko, pojawiaja sie:
blados¢ bton S$luzowych, slinotok, wyptywy z nozdrzy, dusznosé,
objawy kolkowe, drgawki migsni, czesciowe porazenie — Smiertelnos¢
wysoka okoto 50%.

CHOROBY SKORY

1. Rany skory
U koni najczesciej powstajg na konczynach i te rany gojg sie naj-

trudniej ze wzgledu na matg podsciotke miesniowa oraz duzg rucho-
mosc¢ tych odcinkdw.
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Przed opatrzeniem rany musimy zdecydowaé czy bedziemy za-
ktadac¢ opatrunek koniowi stojgcemu czy lezacemu. Wszystkie rany do
o$miu godzin po zranieniu, o ile nie ma za duzych ubytkéw skory, nalezy
szy€. Przed szyciem trzeba bardzo doktadnie oczysci¢ rane, usungc
wszystkie czesci martwicze. Jezeli powierzchnia rany jest zbytnio wysu-
szona, to nalezy jg odSwiezyc¢ Scierajgc ostrzem skalpela lub nozyczek.
Do oczyszczenia rany najlepiej uzywac ptynu fizjologicznego lub
wieloelektrolitowego. Zabrudzong rane mozna przemywac¢ pod nie-
wielkim ci$nieniem, a na rany Swieze nie wolno stosowa¢ zadnych
srodkow przyzegajacych lub ptynéw zawierajacych roztwory spirytuso-
we - jodyna, pyoktanina itp. Preparaty takie niszczg powierzchowne
tkanki, przez co hamujagojenie.

Wszystkie rany, z niewielkimi ubytkami skéry, szyjemy. Sposob
zaktadania i rodzaj szwéw zaleza od miejsca zranienia i napiecia szytych
odcinkow skory.

Jezeli wystepuja w miejscu, gdzie napiecia skéry sg nieduze -
szyjemy szwem wezetkowym. Tam gdzie napiecia skory moga byc¢
wieksze - szyjemy szwem materacowym. Dobrze jest pod odcinek nici
przebiegajacej po obu stronach szycia podtozy¢ (nawlec) koralik (naj-
lepiej kawatki waskiej rurki plastikowej). Przy szyciu ran niechiru-
rgicznych nalezy zawsze pamietac¢ o pozostawieniu niewielkiego $cieku.
Jesli w szytej ranie pozostaje kieszen skorna, to trzeba wykonaé
przeciwciecie tak, aby umozliwi¢ $ciekanie wydzieliny zapalne;j.

Jesli rany nie mozna zszy¢ ze wzgledu na zbyt duzy ubytek skory
albo znajduje sie ona w miejscu zgiecia, tak ze przy kazdym ruchu szwy
ulegatyby przerwaniu, leczymy tylko zachowawczo. W taki sposob le-
czymy rowniez rany stare, powyzej osSmiu godzin od zranienia, ktérych
szycie nie ma juz sensu. Rany po oczyszczeniu opatrujemy $rodkami
przyspieszajagcymi gojenie (jodoform, hitopan itp.) oraz jezeli wystepuja
one na dolnych odcinkach kornczyn, to na kilka dni zaktadamy opatrunek
uciskowy. Na rany nic stosuje sie preparatow przyzegajacych. Po
kilkudniowym leczeniu pod opatrunkiem rane pozostawiamy odwinieta,
stosujac zasypki antyseptyczne (bardzo dobre z dodatkiem jodoformu)
i staramy sie, aby jak najszybciej rana zaczeta goi¢ sie pod strupem.

Jezeli dojdzie do bujania ziarniny, mozemy ja przypali¢ np.
vagotylem lub kauterem. Jednak trzeba pamietaé, ze przypalamy jedy-
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nie miejsca z nadmiernie wybujata ziarning. Nigdy nie przypalamy brze-
gow rany. Naskdrkowanie zaczyna sie od brzegéw i gdy zatlozymy tam-
pon ze Srodkiem przyzegajacym na calgrang, to uszkodzimy mtody na-
skorek i opdznimy gojenie.

Jezeli rana znajduje sie na dolnych odcinkach konczyny, gdzie cze-
sto ulega zanieczyszczeniu, a gojenie jest trudne i dochodzi do stabego
naskorkowania oraz rozrostu ziarniny, to dobrze jest zastosowac opaske
zelowa, ktdra po stwardnieniu stanowi dobrg ochrone, a przez swa twar-
dos¢ uniemozliwia nadmierne rozrastanie sie ziarninie.

Opaske wykonujemy ze 100 g zelatyny spozywczej rozpuszczonej
w matej ilosci cieptej wody i do tego dodajemy butelke (opakowanie)
pudodermu, i po wymieszaniu smarujemy rane, ktérg zawijamy opaska
gazowa. W trakcie zawijania smarujemy przygotowanym zelem posz-
czegOlne zwoje opatrunku. Po ochtodzeniu opatrunek wysycha i staje sie
twardy. Przed zatozeniem opatrunku rane mozna zasypac jodoformem.

Letnie rany

Letnie rany sg to zaniedbane, Zle leczone rany konczyn. Wystepujg
one u koni na dolnych odcinkach ndg, szczeg6lnie w okolicy stawo6w pe-
cinowych koriczyn tylnych.

Dlaczego letnie i dlaczego trudno sie gojg?

Najczesciej takie rany zdarzajg sie w stajniach stanowiskowych o
stabej higienie.W okresie letnim, rozwdj bakterii jest fatwiejszy, wy-
dzielanie amoniaku wieksze, rany tatwo sie zakazajg, a amoniak powo-
duje zaostrzenia standw zapalnych, a wiec $wiad i pieczenie rany.

Konie ze wzgledu na $wiad pocierajg zranione miejsca, co dopro-
wadza do pogtebienia standw zapalnych i utrudnia gojenie. Bardzo cze-
sto na tego typu rany obstuga stosuje srodki przyzcgajace, niszczace wars-
twe naskorkowa. Przy tego typu ranach nalezy koniowi zmieni¢ warunki
w stajni i zapewni¢ jak najdtuzsze przebywanie na pastwisku lub suchym
wybiegu. Rany goja sie tak jak inne, trzeba je jednak zabezpieczy¢ przed
zanieczyszczeniem i zdrapywaniem powstajacego strupa. W tym celu
mozna zatozy¢ koniowi na szyje tzw. drabinki (korale) lub pod kantar
fartuchy uniemozliwiajace zlizywanie lub gryzienie zranionych miejsc.
Czasem konia nalezy wywigza¢ na dwdch uwiazach na $rodku boksu, aby
zapobiec zrywaniu opatrunkow lub zdzieraniu powstatego strupa.
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2. Choroby alergiczne skory

Najczesciej spotykang alergig u koni sg obrzeki i $wiad w okolicy
szyi, a czasem i catego ciata po pogryzieniu przez owady - gzy, meszki,
baki. Wystepuja niewielkie, swedzace uniesienia siersci rozsiane po ca-
tym ciele - gtéwnie jednak w okolicy szyi, piersi i podbrzusza.

Przy duzym pogryzieniu dochodzi do obrzekéw, podwyzszenia
temperatury i ogélnej apatii.

Zapobieganie jest mato skuteczne - wszelkiego rodzaju $rodki
odstraszajace owady dziatajgjedynie do momentu spocenia sie konia.
Zapach potu konskiego przewyzsza intensywnoscig zapach Srodkéw
odstraszajacych owady i sg one nadal przez niego wabione. Najlepiej
trzymac konie w stajni w godzinach najwyzszego natezenia lotow owa-
déw, a wypuszczac je bardzo wczesnie rano lub w nocy.

Leczenie - $rodki przeciwwstrzagsowe, uszczelniajgce naczynia,
czasem uspokajajace, przeciwzapalne, witamina B (zapach). Na zew-
natrz przy duzych pogryzieniach mozna stosowac chtodne oktady Scig-
gajace (np. woda z dodatkiem octu) lub przeciw$wigdowe, jak np. sto-
sowany u ludzi pudoderm. Niekiedy spotykamy konie uczulone najaja i
larwy owaddw. Dochodzi do silnego $wigdu okolicy szyi i topatki. Kon
drapigc sie powoduje obtarcie naskérka. Wtérnie czesto dochodzi do
zakazen typu gronkowcowego lub grzybiczego. Aby ustrzec zwierzeta
przed drazniacym dziataniem larw lub jaj owadéw mozna, przed poja-
wieniem sie owadow (przetom kwietnia i maja), poda¢ w iniekcji
ivermektyne-dawke bydleca.

Jezeli powstang zmiany, to oprocz leczenia ogélnego, odczula-
jacego, stosowac leczenie miejscowe. Najlepiej przed rozpoczeciem
leczenia pobrac zeskrobmy i wykona¢ badania bakteriologiczne i myko-
logiczne. Wynik badania ukierunkuje leczenie.

Swiad i wycieranie ogona - wystepujg czesto u koni o duzym poro-
Scie wlosow na kisci ogonowej. Najczesciej wynika to z matej higieny.
Nagromadzajace sie ztuszczone czesci naskorka, pot oraz zanieczy-
szczenia powoduja $wiad. Kon trac sie o sciany dodatkowo podraznia
skore, zwiekszajgc tym samym uczucie pieczeniai $wiad.

Istnieje poglad nie zupetnie prawdziwy, ze powodem wycierania
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ogona jest zarobaczenie zwierzecia -jedynie larwy owsikdw wychodza
w okolice odbytu i draznigc wywotujg swigd w tej okolicy. Nie neguje
potrzeby odrobaczenia konia przed przystgpieniem do leczenia, jednak
pierwszg czynnoscia, jaka nalezy wykonac, jest pobranie zeskrobin do
badania laboratoryjnego. Nastepnie nalezy bardzo starannie wymy¢
ogon w cieptej wodzie z dodatkiem szamponu dezynfekujgcego lub
przeciwtupiezowego, uzywajac do tego szczotki (ryzowej) - aby umy¢
skore i usungé ztuszczajacy sie nabtonek. Leczenie zalezy od wynikow
badania bakteriologicznego.

Nalezy pamigtaé, ze w czasie leczenia i kilka dni po jego zakon-
czeniu kon powinien by¢ tak ustawiony, aby nie mégt ogonem dotykac
Scian. Najlepiej ustawi¢ go pomiedzy dwoma dragami zawieszonymi na
wysokosci stawow kolanowych i wywigzanymi na dwa uwigzy.

Przy duzym Swigdzie do lekdw stosowanych miejscowo mozna do-
dac anestezyne.

Obrzeki uczuleniowe na skdrze powstajg czesto po zjedzeniu pasz
uczulajacych, czesto ziot, koniczyny zielonej, lucerny itp. Na skdrze po-
jawiajasie talarowate obrzeki, gtéwnie na tutowiu i szyi.

Podanie preparatéw wapniowych, witaminy C i kortyzonéw bardzo
szybko je likwiduje. Pamieta¢ jednak nalezy, ze w tych wypadkach
obrzeki moga powstac¢ réwniez na narzadach wewnetrznych. Kon taki
nie powinien pracowac przez kilka dni. Nalezy wycofa¢ pasze, ktéra mo-
gta wywotac uczulenie, a najlepiej zastosowac diete- tylko siano i woda.

Niekiedy po przebyciu choréb zakaznych, gtdwnie grypy, moze
dojs¢ do rozwiniecia sie wybrocznicy (Morbus Mokulosus cquorum).
Objawia sie ona duzym obrzekiem gltowy - twarz hipopotama - duzy
obrzek nozdrzy, warg i czesci twarzowej. Na btonie $luzowej nosa wida¢
wyraznie wybroczyny, pojawiaja sie obrzeki podbrzusza - od mostka do
wymienia lub worka mosznowego wigcznie. Na obrzekach tych czesto

Oprécz leczenia schorzenia podstawowego, podajc sie srodki usz-

czelniajgce naczynia (wapniowe, witamina C) przeciwzapalne,
zewnetrznie i stosuje sie masci przcciwobrzekowe, ale nicdrazniace.
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3. Choroby rozrostowe skory

Brodawczyca - sarkoid

Sa to rozsiane po roznych czesciach powierzchni ciata zmiany typu
brodawczakowatego. Wystepujg w postaci pojedyrczych brodawek lub
placowato zmienionej skdry z drobnymi brodawkami. Zmiany takie naj-
czesciej wystepuja na skorze delikatnej - cienkiej.

Najskuteczniejszym sposobem usuniecia tego typu zmian jest za-
bieg chirurgiczny, polegajacy na usunieciu brodawki wraz z podsko-
rzem, z ktérego wyrasta. Skdra po usunieciu zmiany powinna by¢ szcze-
Inie zszyta. Usuniecie lub zerwanie albo podwigzanie tylko zewnetrznej
czesci daje po odpadnieciu ponowny wzrost. Mozna réwniez z usunie-
tych brodawek wykona¢ autoszczepionke i podac ja koniowi po wyko-
nanym zabiegu.

Bardzo czesto u koni dotknietych brodawczycg, nawet po usunieciu
wszystkich zmian, po pewnym czasie moga pojawic sie nowe, jednak w
innych miejscach.

4. Choroby zakazne skory

Grzybica dermatomycosis

Gléwng przyczyng choroby u koni jest Trichophyton equinnus.
Grzybice skory moga przebiega¢ w trzech postaciach - strzygacej po-
wierzchownej, gtebokiej strupiastej i pecherzykowate;j.

Najczesciej wystepuje posta¢ strzygaca powierzchowna, powstajg
lokalne wytysienia z silnie tuszczacym sie naskdrkiem. Ogniska pow-
stajg gtownie na szyi, gtowie, posladkach, a u koni sportowych na kiebie
i po bokach tutowia - tam gdzie przylega siodto.

Druga postac to grzybica gteboka strupiasta - wystepuje gtéwnie u
koni mtodych jako posta¢ pierwotna. Niekiedy moze by¢ dalszym cia-
giem zmian postaci powierzchownej, ktére zaczynajg sie od grudko-
watych naciekéw skory z nastroszonymi wiosami. Nastepnie po wypa-
dnieciu wtoséw powstajg owalne plamy pokryte szaroazbestowym stru-
pem. Przy wiekszym nasileniu schorzenia strupy moga zlewac sie i two-

208



rzy¢ wieksze obszary pokryte zmianami. Towarzyszy temu odczyn za-
palny powodujacy $wiad.

Postac pecherzykowa wystepuje na nieowtosionych partiach skory.
Poczatkowo pojawiajg sie czerwone lub sinoczerwonc wykwity pokryte
drobnymi pecherzykami. Po kilku dniach przeksztatcajg sie w brunatne
strupy.

Dermatofity nie atakujg wtoséw grzywy i ogona. Do zakazenia
dermatomycosg dochodzi najczesciej u koni z obnizong odpornoscig
0golng - stabe odzywianie, intensywny trening, ciezka praca, aklima-
tyzacja.

Leczenie - nalezy polepszy¢ warunki bytowe zwierzat, zapewnic
im czysta, suchg Scidtke. Miejscowo stosuje sie preparaty z grapy inido-
zoli - fungiderm, mycoret, mycophyt (10% roztwér) lub 10% roztwor
preparatéw jodowych - Pollena Jod K, Rapicid. Po zakonczeniu kuracji
miejscowej przeprowadza sie dezynfekcje pomieszczen, stosujac Rapi-
cid, Pollena Jod K, oraz sprzetu, a u koni sportowych potnikéw i czapra-
koéw. U koni przebywajacych razem z bydlem, szczegolnie u zZrebiat,
spotykamy zmiany wywotane przez grzybice typu bydlecego (liszaj
strzygacy) — wyrazne okragte zmiany gtdwnie na skdrze gltowy, szyi a
czasem tutowia.

5. Pasozyty skory

Swierzb - schorzenie obecnie spotykane coraz rzadziej. Wystepuje
najczesciej u koni zimnokrwistych. Swierzbowiec drazac kanaliki w
skorze wywotuje silny $wigd, co doprowadza w efekcie do zapalen skéry
i obtar¢. Obecnie leczenie jest stosunkowo proste — iniekcje iwermekty-
ny oraz miejscowe leczenie standéw zapalnych skory - jako zmian
wtérnych.

Wszy, wszoty-wystepujgu koni zaniedbanych, przebywajgcych w
pomieszczeniach o niskiej higienie. Wszy zerujgnajczesciej pod grzywa
lub w okolicy szyi, czasem u koni przejsSciowo moga na skdrze bytowaé
wszoly, pochodzace od ptactwa przebywajagcego w tych samych
pomieszczeniach.

Aby pozbyc¢ sie tego typu pasozytdw, nalezy wymy¢ zwierzeta roz-
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tworem Srodkéw owadobdjczych (biocyd). Przede wszystkim trzeba
dobrze spryska¢ pomieszczenie, usung¢ z niego ptactwo lub tez i u nich
przeprowadzi¢ dezynsekcje.

6. Gruda

Jest to zapalenie skory w zgietku pecinowym, czasem przechodzi na
nadpecie. Do zakazenia i powstania zmian typu gnidowego dochodzi
najczesciej wiosna i jesienia, kiedy konie chodzg po btocie. Czasem zi-
ma przy duzych $niegach, szczegblnie zamarznietych z wierzchu, gdy
kon chodzac uszkodzi (obciera) powierzchnie skéry, a potem przebywa
w stajni z duzg iloscia obornika, moze dojs¢ do zainfekowania skory.
Bardzo czesto do zakazen, i to trudno leczacych sie, dochodzi, gdy konie
po sezonie pastwiskowym ruszaja sie na tzw. biezniach, na ktérych po-
dtoze zawiera duze ilosci katu, tworzacego razem z rozmiekta ziemia -
btoto, mocno zainfekowane bakteriami przepasazowanymi w danym
Srodowisku.

Konie chodzac po tego typu podtozu obcierajg sobie naskorek, a
skora rozmiekczona przez wilgo¢ jest bardzo dobg pozywka do roz-
woju drobnoustrojow.

Przy grudzie poczatkowo wystepuje jedynie zaczerwienienie skory
zgietka pecinowego (czesciej zakazeniu ulegajg konczyny w miejscu,
gdzie skora ma biate odmiany), nastepnie dochodzi do pekniec¢ i powsta-
wania grubych strupéw. Gojenie peknie¢ skéry utrudnia duza jej ru-
chomos¢ w miejscu schorzenia. Czasem dochodzi do gtebszych zmian i
procesem zapalnym objete jest réwniez podskdrze - powstajg wtedy
obrzeki siegajgce powyzej stawu pecinowego.

Leczenie. Po umyciu i zdezynfekowaniu okolicy, jezeli zmiany sg
ograniczone, mozna jedynie uzy¢ $rodka w aerozolu dezynfekujacego,
zawierajgcego antybiotyk. Bardzo dobrze dziatajg masci takie jak
dermakom, mas¢ cynkowa. Przy zmianach suchych mozna zastosowac
mas¢ tranowg. W razie pojawienia sie obrzekdw, oprécz leczenia miej-
scowego, podaje sie kilka dni antybiotyk. Na obrzeki, przed rozpo-
czeciem leczenia miejscowego, mozna na 12 godzin przytozy¢ kompres
nasaczony roztworem flavacrinu.
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7. Odgniecenia, odparzenia uprzezg lub siodtem

Zdarzajg sie czesto w czasie oprzegania lub zajezdzenia mtodych
koni pod siodtem.

Odparzeniai otarcia wystepuja wtedy, gdy uprzaz albo siodto sg nie-
dopasowane do budowy i wielkosci konia lub skéra konia jest nieprzy-
zwyczajona do pracy w zaprzegu czy pod siodtem.

Odparzenia kiebu i okolicy nerek zdarzajg sie rowniez wtedy, gdy
konia przez dtuzszy czas dosiada mato wprawny jezdziec, przysiadajacy
w czasie treningu mocno tylny lub przedni teg siodta. Odparzenia skory
pod siodtem moga mie¢ réwniez miejsce przy nieprawidtowym sio-
dianiu-siodto przesuwa sie do przodu powodujac zawiniecie siersci. Te-
go typu przypadtosci zdarzaja sie czesto w szkotkach jezdzieckich, gdy
koni dosiadajg mato wprawni jezdZcy lub przez dtuzszy czas siodto jest
niezdejmowane.

Jesli po rozsiodtaniu lub zdjeciu uprzezy widoczne sg obrzeki lub
uniesiona siers¢, to na te miejsca trzeba potozy¢ zimne kompresy (moga
by¢ z zimnej wody). Jezeli nie ma obtaré, to po kilku godzinach miejsca
te smarowa¢ mascia przeciwzapalng - rozgrzewajaca. Obtarcia zabez-
pieczamy CTC, alusprayem lub pyoctaming.

Jezeli byty tylko obrzeki, ktére w ciggu kilku godzin rozeszty sig, a
nie byto obtar¢, to ko nastepnego dnia moze wrdci¢ do pracy - zwia-
szcza wtedy, gdy jest to kori nicprzyzwyczajony do uprzezy. W tych wy-
padkach nalezy jednak sprawdzi¢ dopasowanie uprzezy czy siodta lub
zastosowac miekkie podktadki oraz skréci¢ czas treningu.

Konia majacego wyrazne obtarcia lub odparzenia wycofujemy z
uzytkowania.
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8. Przetoka kiebu

Powazniejszym przypadkiem, jaki sie zdarza w czasie uzytkowania
konia pod siodiem, jest przetoka kiebu. Najczestsza przyczynajest zle
dopasowane siodto - za niski przedni teg lub zte osiodtanie koma albo
tez zly jezdziec. Poczatkiem przetoki kiebu jest zawsze odgniecenie i
odparzenie kaletki maziowej znajdujgcej sie na szczytach wyrostkow
oscistych kregéw piersiowych na kiebie.

Po uszkodzeniu skory przez wcieranie - czesto brudnego czapraka
dochodzi do zainfekowania powstatej rany. Przy silnym odgnicceniu
dochodzi do czesSciowej martwicy tkanek, a poniewaz nie ma odptywu
wydzieliny zapalnej, to przetoka ropna drazy ku dotowi pomiedzy
poktady miesni.

Przetoki, szczegolnie te, w ktorych doszto do powstania rozlegtych
kieszeni satrudne do leczenia i kuracja trwa dosy¢ dtugo. Jezeli leczenie
miejscowe — podawanie do przetoki preparatéw z antybiotykami lub
Eter-Jodoformu nie przyniesie efektu i dalej z przetoki wydobywa sie
wydzielina ropna, konieczny jest zabieg chirurgiczny. Przy leczeniu za-
chowawczym nalezy pamieta¢, ze przetoka musi sie¢ zagoi¢ od dotu.
Zbyt szybkie zagojenie sie wrot przetoki uniemozliwia sptyw wy-
dzieliny, co powoduje pogtebienie sie kanatdw. Aby przyspieszy¢ goje-
nie przy giebokich kanatach, najlepiej konia potozy¢ i otworzyc¢ od dotu
przetoke. Przy opracowaniu chirurgicznym nalezy pamietac, ze prze-
toki kiebu sg czesto kilkukanatowe i podczas zabiegu trzeba otworzy¢
wszystkie kanaty, ich Sciany wytyzeczkowaé, usuwajgc zmienione
martwiczo tkanki. Do dolnych otwordw, ktére czesto ida daleko w gigb
kiebu, zaktadamy sgczki. Rany zabezpieczamy antybiotykiem. Bardzo
dobrze przy tego typu ranach dziatajodoform.

Kon po takim zabiegu moze chodzi¢ pod siodiem dopiero po
zupelnym wygojeniu i zejsciu bolesnosci. Przy siodtaniu wazne jest,
aby siodto miato wysoki przedni teg lub przynajmniej w pierwszym
okresie mozna siodtac kulbaka.
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9. Pielegnacja skory

Konh chowany w stadzie i nieuzywany do pracy lub sportu w zasa-
dzie nie musi by¢ czyszczony. Powinien mie¢ jednak zabezpieczong
odpowiednia ilo$¢ suchej $cidtki oraz wybieg. Dobrze jest, gdy na
wybiegu znajduje sie cze$¢ piaszczysta, w ktorej kon moze swobodnie
sie wytarzac i tym samym wykona¢ masaz skory.

Konic uzywane pod siodtem lub w zaprzegu czysci sie nie tylko ze
wzgleddw estetycznych, ale réwniez po to, aby wykona¢ masaz skory. Po
kazdym treningu, gdy kon wyschnie, skdre rozmasowujemy wiechciem
stomy lub szczotka, zeby przede wszystkim pobudzi¢ krazenie krwi i
przez rozklejenie tzw. zaklejek poprawi¢ dostep powietrza do skory.
Mycie nie zawsze jest dla konia korzystne, poniewaz usuwa sie wéwczas
ze skory i siersci substancje tojowe — ochronne, co ostabia jej odpornos¢
na drobnoustroje wcierane w czasie pracy przez uprzez lub siodto.

Strzyzenie koni jest w zasadzie btedem z punktu widzenia fizjologii
skéry. Jednak obecnie, u koni wysokiego wyczynu, ktére chodzg na kry-
tych ujezdzalniach, szczegdlnie w okresie zimowym, gdy okrywa wio-
sowa jest duza i gesta, dochodzi do szybkiego przegrzewania sie
zwierzat, nadmiernego pocenia sie, a tym samym ostabienia wydolnosci
organizmu. W tym wypadku strzyzenie jest wskazane, ale strzyzonemu
koniowi trzeba zapewni¢ ochrone cieplna, ktora zostata usunieta. Konie

Strzyzenie koni spacerowych lub sportowych - amatorskich
uwazam za blad, powodujacy czesto uszczerbek na zdrowiu i sprawno-
§ci wierzchowca.

CHOROBY UKEADU NERWOWEGO

1. Wirusowe zapalenie mézgu

Zakazne zapalenie mézgu i rdzenia u koni wystepuje na kontynencie
amerykanskim, wywotuje je wirus z grupy Al fawirusow.
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W Europie do tej pory nie zostato stwierdzone. Smiertelno$é do-
chodzi do 30%. U ozdrowienicOw czesto pozostajgporazenia nerwowe.

2. WSscieklizna

Wystepuje u koni rzadko. Do zachorowan dochodzi po pogryzieniu
przez wsciekle zwierze. U chorego zwierzecia obserwuje sie niepokoj,
objawy morzyskowe. Posta¢ cicha przypomina chorobe bornaska. W
formie szatowej zwierzeta mogaby¢ agresywne. Poza pobudzeniem mo-
zna stwierdzic czeste oddawanie moczu oraz porazenia nerwowe.

3. Choroba bornaska

Jest to schorzenie wirusowe wystepujace dosé rzadko w Niemczech
i Czechach. W Polsce spotykano przypadki gtéwnie na potudniu kraju.
Do zakazenia dochodzi najczesciej przez kontakt ze $ling, wydzielinami
z nosa lub katem chorych zwierzat. Wirus atakuje centralny ukiad
Nerwowy.

Poczatkowo po okresie posmutnienia zaczynajg sie objawy typowe
dla zapalenia mozgu. Opieranie gtowy czotem o $ciane, chwiejny chod,
czasem ruchy manezowe, kon stojac krzyzuje przednie koriczyny, naste-
puja zaburzenia w pobieraniu pokarmu. Przy pobieraniu siana kes zwisa z
warg, gdyz uposledzone jest potykanie. W miare rozwoju schorzenia
dochodzi do porazenia, ruchéw ptywakowych.

Okres wylegania choroby trwa okoto 4 tygodni. Zwierze choruje
réwniez okoto 4 tygodni, jednak najczesciej, gdy przebieg jest ostrzej-
szy, to po wystapieniu objaw6w trwa od 1 do 6 dni. Smiertelno$¢ jest
bardzo wysoka i wynosi okoto 90%.

Leczenia swoistego brak. Mozna stosowac¢ $rodki uspokajajace, wzma-
cniajace, antybiotyki, aby zabezpieczyé przed komplikujagcymi zakazenia-
mi bakteriologicznymi oraz Srodki przeciwzapalne. Leczeniejednak rzadko
jest skuteczne.

W czasie sekcji stwierdza sie zwigkszenie ilosci i cisnienia ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego. Zabarwienie ptynu jest krwistoczerwone. Tka-
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nka mézgowa i opony mozgowe sg przekrwione.

4. Urazy powodujace zaburzenia ogélne

Wstrzas mézgu

Wystepuje po gwattownych urazach w okolicy gtowy, jak kopniecia
i upadki. Kon w takich wypadkach po wstaniu ma chwiejny, niezborny
chdd. Stwierdzi¢ mozna zaburzenia w pobieraniu pokarmu, wyrazng
osowiatos¢, opuszczenie glowy. Czasem podczas ruchu kon gwatto-
whie, chwiejgc sie, zawraca. Wzrok przerazony.

Zaraz po wypadku nalezy zwierzeciu zapewnic jak najwigkszy spo-
kéj, ulge przynosza zimne oklady w okolicy potylicy i czota. Podaje sie
srodki uspokajajace i przeciwzapalne. W dalszym leczeniu preparaty z
witaming B. Kon przez kilka dni musi pozosta¢ w boksie z duzg iloscig
Scidtki. Jesli ma trudnosci ze wstawaniem, to nalezy mu poméc, zeby nie
doszto do szarpania, ktére moze spowodowac nastepne urazy w okolicy
glowy. Przy badaniu trzeba zwrdci¢ uwage na catos¢ kosci czaszki. Bar-
dzo czesto stwierdzamy rozszerzenie zrenic jednej lub obu.

Wylew krwi do mézgu

Przyczyny powstawania wylewow krwi do m6zgu sg najczesciej po-
chodzenia urazowego: przewrdcenia sie z jednoczesnym uderzeniem 0
twarde podtoze, kopniecia itp.

U konia po wylewie, obok chwiejnego chodu i zaburzen centralnego
uktadu nerwowego, czesto stwierdzamy nieréwnomierne rozszerzenie
Zrenicy, nadwrazliwos¢ na swiatto, gwattowne mchy obronne przy do-
tykaniu gtowy w gornej jej czesci. Czasami wystepujg porazenia typu
opadniecie ucha, trzymanie przekrzywionej w jedng strone gtowy,
natomiast przy wiekszych wylewach moze doj$¢ do porazehn ogolnych,
zaburzen mchu itp.

Leczenie: srodki uspokajajgce, przeciwzapalne, witamina B. Kon
musi mie¢ zapewniony obszerny, dobrze zastany, zaciemniony boks.
Bardzo wazngrole peini spokoj.

Leczenie trwa nawet do kilku tygodni. Czasem pozostajg czesciowe
porazenia.
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CHOROBYOCZU

Uszkodzenia narzadu wzroku wystepujgu koni stosunkowo czesto.
Dotyczg one zaréwno spojowek, samych powiek, jak i gatek ocznych.
Wystepuje szereg schorzen uposledzajacych widzenie lub powoduja-
cych zupetng utrate wzroku. W tym poradniku opisano jedynie najcze-
Sciej wystepujace przypadki i to takie, ktére nie wymagajg specjalisty-
cznego sprzetu ani wiekszych okulistycznych wiadomosci.

1. Jak rozpoznac Slepote u konia

Przystepujac do badania powinnismy zwroci¢ uwage na zacho-
wanie konia w boksie lub na stanowisku. Nastepnie ogladamy konia
w ruchu, gdy kto$ go przeprowadza oraz w ruchu wolnym na okdlniku.

Kon $lepy lub z ograniczonym widzeniem w boksie jest mniej ufny,
ostrzej reaguje na nagte ruchy. Po zblizeniu sie do cztowieka wpierw
wysuwa nozdrza. Whosy rzes i czuciowe wokot oczu u konia Slepego sg
zawsze dtuzsze. W czasie ruchu kon $lepy najedno oko charakterysty-
cznie przekrzywia gtowe i to zardwno podczas spoczynku, jak tez w ru-
chu wolnym, a nawet w czasie pracy i to pod siodtem. Jezeli Slepotajest
zupetna i dotyczy obu oczu to wyprowadzony lub wypuszczony kon
idzie ostroznie, wysuwajac przednie konczyny tak, jakby macat grunt
przed ich postawieniem. Na nieznanym terenie potyka sie o roztozone
dragi lub inne przedmioty.

Nastepnie zwracamy uwage na wyglad, ksztatt i wielko$¢ gatek
ocznych. Czesto $lepa gatka ocznajest pomniejszona, lekko zapadnieta,
kat nadoczodotowy jest wyrazniejszy, a otaczajace wiosy dtuzsze. Nie-
kiedy gatka taka ma inny kolor rogéwki bielma, nieprawidtowa tres¢
w przedniej komorze oka.

Nastepnie ogladamy sama gatke oczng. Jezeli posiadamy oftalmo-
skop to wykonujemy petne badanie gatki ocznej, a jezeli nic to po-
bieznie sprawdzamy stan gatki ocznej za pomocg zwyktej lampki Kie-
szonkowej. Takie ogledziny przeprowadza sie w zaciemnionym po-
mieszczeniu. Oswietlamy gatke oczng tak, zeby najpierw sprawdzic,
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czy na rogoéwce nic ma bielma. Nastepnie przyktadamy lampke przy
kacie oka i swiecac wzdtuz do przeciwlegtego kata sprawdzamy prze-
dnig komore oka, czy jest przejrzysta i czy nie zawiera widknika lub wy-
dzieliny ropnej. Po tych czynnoSciach swiecac na wprost, ogladamy
teczéwke oraz Zrenice z gronkami zrenicznymi. Prawidlowa Zrenica
powinna mie¢ réwny, ostry brzeg, a znajdujace sie w jej gérnej czesci
gronka ostro zakonczone krawedzie. W trakcie os$wietlania Zrenicy
obserwujemy reakcje na S$wiatto - prawidlowo obkurcza sig, a po
usunieciu zrodia $wiatta powraca do poprzedniej wielkosci. Swiecac
przez zrenice mozemy zauwazy¢ odbijajace Swiatto od dna oka. Dno oka
powinno mie¢ odblask zielonkawy.

2. Urazy powieki i gatki ocznej

U koni, szczegolnie zrebiat, czesto dochodzi do uszkodzenia, rozer-
wania okolicy powiek. Uszkodzenia takie nastepujg zaréwno na skutek
zawadzenia o wystajgce gwozdzie lub gatezie, jak rowniez przy ugry-
zieniach lub kopnieciach. Powstate w ich wyniku rany skoéry lub oder-
wane czesci powiek goja sie stosunkowo dobrze, wymagajgjednak szy-
bkiego zszycia, gdyz ze wzgledu na cienko$¢ skory oderwana czes$é
wysycha.

Zawiniecie powieki

Czasami zrebie rodzi sie z podwinietg powieka, tak ze rzesy
bezposrednio lezana gatce ocznej draznigc jej powierzchnig, powodujac
obfity tzotok i stan zapalny rogéwki. W tych wypadkach nalezy wykonac
zabieg operacyjny. Lezacemu i spremedykowanemu Zrebieciu znie-
czulamy miejscowo powieke i ponad zawinietym brzegiem wycinamy
pasek skory w ksztatcie rybki. Oba brzegi ciecia zszywamy. Przed
wycieciem skory nalezy doktadnie okresli¢ wielko$¢ wyciecia tak, aby
po wygojeniu powieka przylegata prawidtowo.

Zdarza sie, ze przy urazach dochodzi do zranienia gatki ocznej.
Jezeli zranieniu ulegta jedynie czes¢ rogoéwki i nic doszto do uszko-
dzenia perforacji przedniej komory oka, to tego typu zmiany leczymy
srodkami przyspieszajacymi gojenie, takimi jak solcoseryl opfta-
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Immikus masci lub zele zawierajace antybiotyki oraz $rodki przeciw-
zapalne. Przy tego typu zabiegach uzywamy preparatéw przeznaczo-
nych do celdw okulistycznych, czyli 12%.

Slepota miesieczna

Jest to schorzenie o niewyjasnionej etiologii, wywotujgce nawro-
towe zapalenie btony naczyniowej gatki ocznej. Wystepuje w nie-
ktérych rejonach, dotyczy najczesciej jednej gatki ocznej. Slepota mie-
siecznarzadko atakujejednoczesnie obydwie gatki oczne.

Poczatkowo choroba przez okoto dwa tygodnie atakuje warstwe na-
czyniowg doprowadzajac do zwezenia Zrenicy, czasem zlepienia jej
brzegéw, zmian w pigmentacji teczOwki i jej gronek, teczéwka jest
szara. Gromadzi sie wysiek ropny oraz wytraca sie wtoknik w przedniej
komorze oka. Duzy b6l powoduje skurcz powiek i Swiattowstret. Prze-
rwa pomiedzy atakami trwa 4-6 tygodni. Po kilku nawrotach dochodzi
do uszkodzenia brzegu zrenicznego, zwyrodnienia szarej teczéwki.
Gatka oczna ulega wyraznie pomniejszeniu. Zrenica traci zupetnie
zdolnos¢ akomodacji. Czesto dochodzi do zmetnienia rogéwki i zrostow
w przedniej komorze oka.

CHOROBY UKtLADU MOCZOWEGO

Schorzenia uktadu moczowego u koni wystepujg dosy¢ rzadko. Do-
tyczy¢ moga zarowno nerek jak réwniez pecherza moczowego i cewki
MOCZOWEej.

Schorzenia nerek: sama diagnoza schorzen nerek jest dosy¢ trudna
ze wzgledu na potozenie i trudny do nich dostep. W zasadzie u normalnej
wielkosci konia przy badaniu rektalnym jezeli nerka jest nie powiek-
szona, mozemy ja dotkng¢ czubkami palcéw. W przypadku powieg-
kszenia mozna tylng krawedz nerki zbada¢ USG. Zewnetrznymi bada-
niami klinicznymi mozna stwierdzi¢ bolesnos¢ okolicy nerek, sztywny
chéd, czesto garbienie sie, bolesnos¢ przy ucisku lub opukiwaniu
okolicy nerek. Tego typu objawy stwierdzamy przy stanach zapalnych.
Dodatkowymi objawami moze by¢ apatia, utrata apetytu, spadek
kondycji i napiecie powtok brzusznych. Przy stanach zapalnych nerek
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moze doj$¢ do zwiekszenia lub tez wyraznego zmniejszenia wydalania
moczu.

Zmiany barwy oraz sktadu chemicznego moczu moga wystgpic¢ za-
réwno przy schorzeniach nerek jak rowniez pecherza moczowego. Kon
prawidtowo wydala w ciggu doby 5,5-10 litrbw moczu. Wyrazne zwig-
kszenie lub zmniejszenie ilosci moczu lub zmiany jego konsystencji
moga nasuwac podejrzenie schorzenia nerek. Nie nalezy myli¢ tego ze
sposobem oddawania moczu. Zmiany tego typu moga wystepowac przy
schorzeniach pecherza, cewki oraz przedsionka pochwy. Czeste odda-
wania moczu matymi porcjami zwigzane moze by¢ z uciskiem na okoli-
ce pecherza moczowego. Wystepuje to w zaawansowanej cigzy lub przy
przetadowaniu okreznicy duzej w czesci miedniczej.

Do schorzen infekcyjnych nerek najczesciej dochodzi drogag wste-
pujaca. Bakterie dostajg sie przez cewke moczowsa, pecherz, moczo-
wody do micdniczek nerkowych. Do tego typu zakazen dochodzi przy
ostabieniu odpornosci zwierzecia. Najczestszymi patogenami sg bakte-
rie z grupy Staphlococus, Bacillus, Klebsiella oraz duze namnozenie sie
E. Coli. Czestg przyczynag zapalenia nerek jest Leptospiroza.
Niewydolno$¢ nerek moze wystgpic¢ rowniez w wyniku dziatan toksyn
lub dtugo i nieprawidlowo stosowanych lekow. Niewydolno$¢ nerek
moga spowodowa¢ metale ciezkie, niektdre toksyny roslinne, np. lis¢
klonu, niektore antybiotyki, leki przeciwzapalne, sterydy, duze ilosci
witaminy K lub C.

Metale ciezkie przez odkiadanie sie w kanalikach nerkowych po-
woduja trwaty biatkomocz. Stany zapalne nerek wystepuja po dtugim i
w bardzo wysokich dawkach stosowaniu Gentamycyny, Amikacyny,
Oxytetracyklin. Przy stosowaniu witaminy K3 w duzych iloSciach
(podawanej przy krwawieniach z ptuc koni wyscigowych) moze wy-
stapi¢ kolka nerkowa potgczona z kropelkowycm oddawaniem moczu.

1. Kamica nerkowa

Wystepuje u koni stosunkowo rzadko. Czesciej mamy do czynienia
z piaskiem w miedniczkach nerkowych. Kamienic czesciej spotykamy
w pecherzu moczowym. Kamienic znajdujace sie w migzszu nerkowym
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najczesciej nie dajg zadnych objawow. Jezeli kamien znajduje sie w
pecherzu moze w wyniku draznienia btony $luzowej powodowac
krwawienie i bolesno$¢. Kamien po dostaniu sie do cewki moze
doprowadzi¢ do niedroznosci jej w wyniku czego dochodzi do
nadmiernego wypetnienia pecherza moczowego. W tym wypadku
mamy do czynienia z tzw. kolkg moczowg manifestujgca sie silnymi
bdlami oraz zatrzymaniem oddawania moczu. W wyniku catkowitego
zaczopowania cewki moze dojs¢ do pekniecia pecherza moczowego.
Przy czeSciowym zablokowaniu cewki mamy do czynienia z utru-
dnionym oddawniem moczu w efekcie czego moze dojs¢ do zapalenie
miedniczck nerkowych i nerek. Tego typu zmiany moga manifestowac
sie bélami morzyskowymi oraz ochwatem.

2. Pekniecie pecherza moczowego

Ma miejsce najczesciej u zrebigt bezposrednio po porodzie lub
nawet w czasie porodu. Dotyczy to gtéwnie ogierkéw. Przy duzym na-
cisku na powtoki brzuszne w czasie par¢ porodowych, gdy pecherzjest
wypetniony a pracie ulega zawinieciu, dochodzi do pekniecia Sciany
pecherza i wylania sie moczu do jamy otrzewnowej. Z peknieciem Scia-
ny pecherza mozemy mie¢ réwniez do czynienia po urodzeniu, gdy do-
szto do niedroznosci cewki moczowej. U dorostych koni tego typu
przypadtosci wystepujabardzo rzadko.

3. Zapalenie pecherza moczowego

Wystepuje sporadycznie najczesciej w wyniku zakazen bakteryj-
nych lub draznienia mechanicznego kamieniami moczowymi lub
piaskiem. Czesto przyczyng stanow zapalnych pecherza moczowego
sg uszkodzenia btony $luzowej powstate w czasie kateteryzacji.
Najczesciej potgczone jest to z zapaleniem cewki moczowej. Zapalenie
pecherzajak i cewki manifestuje sie bolami morzyskowymi, czestym
oddawaniem moczu w niewielkich iloSciach. W tym wypadku wy-
dalany moczjest gesty $luzowaty.
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4. Uszkodzenia cewki

Do uszkodzen zgniecen cewki dochodzi czasem przy ciezkich po-
rodach. Najczesciej uszkodzeniu ulega ujscie cewki na ktérym powstajg
obrzeki a czasem krwiaki. Niekiedy przy wiekszych uszkodzeniach mo-
ze dojs¢ do wynicowania ujscia cewki. W ciagu swojej praktyki raz mia-
tem do czynienia z wynicowaniem zupetnym pecherza moczowego i
cewki. Przypadtosc ta powstata po ciezkim porodzie i po kilku dniach
udato sie zupetnie tatwo dokonaé repozycji. Wykonano znieczulenie na-
doponowe, ktére wyeliminowato parcia. Po ogrzaniu wynicowanego pe-
cherza cieptym ptynem fizjologicznym udato sie zreponowaé pecherz
przez cewke dojamy miednicowej. Cewka byta tak rozszerzona, ze mie-
Scita sie w niej dton. Po repozycji zatozono dwa szwy zmniejszajace
ujscie cewki. Czynno$¢ pecherza pozostata prawidtowa i klacz powré-
cita do zdrowia bez powikian.

Urowagina czyli zaleganie moczu na dnie pochwy powstate w wy-
niku nieprawidtowego utozenia ujscia cewki moczowej zostato omo-
wione w dziele dotyczagcym rozrodu.

SCHORZENIAZAKAZNE

1. Grypa koni-influenza

WywotujejawiruszrodzinyOrthomyxoviriadaetypAEqui | iEqui
2. Zachorowania w stadzie majg charakter epidemiczny, tak ze w
przeciggu kilku dni chorujg prawie wszystkie konie. Obecnie w zwig-
zku z coraz czesciej stosowanymi szczepieniami obraz zachorowan ulegt
zmianie. Zmienita sie réwniez intensywnos¢ objawow. Czesto dochodzi
do zachorowan koni pojedynczych, zwtaszcza nowo wprowadzonych do
srodowiska lub po przebytych stresach (transport, zawody). Objawy
kliniczne sg bardzo charakterystyczne i wystepujg nagle z dnia na dzien.
Wozrasta temperatura ciata do 39-41°C, nastepuje wyrazne posmu-
tnienie, brak apetytu, niekiedy bdle miesni - koA niechetnie zmienia
pozycje. Pojawia sie zaczerwienienie spojowek i blony Sluzowej

221



nozdrzy, surowiczy wyptyw z workéw spojowkowych (zy) i z nozdrzy
$luzowy. Bardzo charakterystyczny gteboki kaszel.

Z metod laboratoryjnych wprowadzono szybki test immunocnzy-
matyczny Directigen Fiu A. Leczenie: w okresie pierwszym przy wirusa-
mi trwajacej do trzech dni, nalezy podawaé preparaty pobudzajgce odpo-
rnos¢ typu baypamm, lidiunr KLP; aspiryna lub przeciwgorgczkowo
pyralgin. Aby zapobiec komplikacjom spowodowanym przez bakterie,
nalezy poda¢ antybiotyk. Najlepiej zacza¢ od mieszanki penicyliny ze
streptomycyng o nieprzedtuzonym dziataniu. Dobdr antybiotyku zalezy
od wrazliwosci drobnoustrojow w danym srodowisku o ile lekarz leczacy
zna dang stajnie. Dodatkowo jezeli schorzenie trwa dluzej mozna
podawa¢ S$rodki nasercowe, wapniowe, witaminge C, makro i mikro-
elementy, czyli preparaty ogdélnie wzmacniajgce. Aby zabezpieczy¢
zwierze przed zaleganiem wysiekow w tkance ptucnej mozna podawac
preparaty typu flegaminy lub ventipulminu. Po przebyciu choroby i w
czasie jej trwania kon nie powinien pracowac¢. Nalezy unika¢ w tym
okresie zmokniecia lub przebywania koni na wietrze (duze oziebienie).
W okresie nastonecznienia przebywanie na wybiegu nicjest wskazane.

Zapobieganie: jedynym pewnym sposobem zapobiegania grypiejest
szczepienie catego stada. Prawic wszystkie szczepionki stosowane sg
wedtug podobnego schematu:
| szczepienie niezaleznie od wieku u zrebigt zaczynamy szczepi¢ od 3-4
miesigca zycia,

H szczepienie po 4 tygodniach,
111 szczepienie po 6 miesigcach od pierwszego szczepienia.

Konie, ktére majg by¢ wprowadzone do stada, a nie sg szczepione
szczepi sie przynajmniej na okoto dwa tygodnie przed wprowadzeniem.
Uchroni to przed zachorowaniem konia wprowadzonego, jak réwniez
koniejuz przebywajace, u ktérych odpornos¢ byta mniejsza.

Konie przebywajgce w stadzie, w ktérym nie ma rotacji zwierzat (nic
wyjezdzajg one na zawody czy wystawy) czyli jest to stado 0 mniejszym
ryzyku zakazenia, szczepimy po wykonaniu szczepienia bazowego jeden
raz w roku. Natomiast konie z grupy o podwyzszonym ryzyku szczepimy
dwa razy w roku (co 6 miesiecy).
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2. Ronienie zakazne klaczy

Schorzenie ma przebieg enzootyczny, a wywotuja je wirusy z ro-
dziny Herpesviridae typ herpesvirus 1 (EHV-1) i herpesvirus 4(EHV-4).
Podtyp EHV-1 odpowiedzialny jest za ronienia, a EHV-4 za zapalenie
uktadu oddechowego.

Wirus powoduje powstanie ciatek wtretowych w komoérkach nabto-
nkowych i komodrkach innych narzadéw, co umozliwia diagnoze
histopatologiczng. Do zakazenia dochodzi po wprowadzeniu nowych
osobnikéw. Zakazenie roznosi sie droga kropelkowa. W obrebie
poronionych ptodéw znajdujg sie duze ilosci wirusa. Klacze po
poronieniu moga stac sie nosicielami wirusa.

Ronienie wystepuje dos¢ nagle i bezobjawowo, ronig klacze w dru-
giej potowie ciagzy raczej powyzej 7. miesigca. Klacze, u ktérych doszito
do zakazenia, w pézniejszym okresie rodzg zrebieta stabe, ktore ging w
ciggu 48 godzin. Ronienie jest masowe okoto 30-50% i jest rozciagniete
w czasie. Do zakazenia ptodu dochodzi w czasie cigzy w rdznych
okresach. Wirus przechodzi przez tozysko wraz z biatymi ciatkami krwi.
U poronionych ptodéw stwierdza sie stomkowozotty ptyn w jamach
optucnowych, tkanka ptucna przekrwiona, czesto jest obrzekita. W
worku osierdziowym znajduje sie ptyn stomkowo-z6ty, a na miesniu
sercowym wybroczyny najczesciej na linii komorowo-przedsionkowej
i na uszkach. Btony $luzowe sgzazd6lcone, a watroba krucha.

Do badania laboratoryjnego pobiera sie probki z ptuc, migsnia
sercowego, watroby, Sledziony i nerki. Do laboratorium nalezy je
przesta¢ w termosie z lodem lub po zamrozeniu.

Posta¢ oddechowa dotyczy nosa i gardta oraz odoskrzelowcgo zapa-
lenia ptuc. Chorujanajczesciej Zrebieta po odsadzeniu lub p6zng wiosng
i podczas suchego lata oraz we wrzesniu i pazdzierniku.

Sam przebieg wirusemii jest dosy¢ tagodny. Grozne sg powikitania
bakteryjne, w wyniku ktorych czesto powstajg ropnie, dlatego podczas
leczenia nalezy szybko zastosowaé antybiotyki i $rodki podnoszace
odpornosé.
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Leczenie: przy ronieniu-brak.

Badanie laboratoryjne polega na stwierdzeniu ciatek wtretowych.
Przy badaniu serologicznym zawsze zaznacza sie czy klacz byfa szcze-
pionaikiedy.

Zapobieganie: szczepienie dwu- lub trzykrotne w czasie cigzy w za-
leznosci od stosowanej szczepionki pneumabort K+Ib szczepi siew 5.,
7. i 9. miesigcu ciazy, przy szczepionkach zywych w 4. i 9. miesiacu
cigzy. Nalezy zawsze pamigta¢ o0 ograniczeniu wprowadzania nowych
koni do stada klaczy zrebnych. Wszystkie konie przychodzace do sta-
dniny powinny by¢ izolowane conajmnicj przez dwa tygodnie. Konie-
czne to jest ze wzgledu na to, iz nie u wszystkich klaczy po szczepieniu
wystepuje petna odpornosé.

W duzych stadninach przy masowym ronieniu mozna zastosowac
$rodzakazne szczepienie ciezarnych klaczy i to bez zwracania uwagi na
wysokos¢ cigzy. Tego typu postepowanie w zasadzie ktéci sie z og6lnie
przyjetymi normami, ktore zabraniajg szczepienia w $rodowisku
zakazonym oraz zwierzat podejrzanych o chorobe. Jednak przy duzym
nasileniu ronien tego typu postepowanie daje pozytywne efekty.

3. Zakazne zapalenie macicy

Jest to choroba zakazna wywotywana przez bakterie Taylorclla equ-
genitalis, powodujaca duze straty w rozrodzie koni. Dochodzi do
zapalenia btony sluzowej uktadu rozrodczego. Chorujgjedynie klacze,
aogiery sgtylko biernymi przenosicielami w czasie krycia.

W Polsce jak na razie wypadki zakazenia Taylorella equigenitalis
nie zostaty zdiagnozowane. Duzy ruch koni pomiedzy krajami unijnymi
moze tatwo doprowadzi¢ do zawleczenia schorzenia. U zakazonych kla-
czy czesto pozostajc nosicielstwo. Roznosicielem zakazeniajest zawsze
ogier. Zrebieta moga zakaza¢ sie w czasie porodu. U ogierkow stwier-
dzono na praciu bakterie Taylorellajeszcze przed osiggnieciem dojrza-
tosci piciowej.

Objawy kliniczne: Zmiany chorobowe wystepujajedynie u klaczy
i ograniczaja sie do bton sluzowych uktadu rozrodczego. Objawy ogo6lne
nie wystepujg. Okres inkubacji trwa 2-12 dni. Poczatkowo pojawia sie
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wyptyw surowiczo-$luzowy przechodzacy w ropny o zabarwieniu jasno-
szarym, niekiedy z drobnymi domieszkami krwi. W czasie badania gine-
kologicznego stwierdzamy bardzo silnie przekrwiong, obrzekig btone
$luzowa pochwy, szyjki i macicy, taki proces trwa okoto 2 tygodni w tym
okresie wyciek z drog rodnych jest obfity.

Rozpoznanie opiera sie na badaniu bakteriologicznym wymazéw
pobranych z drég rodnych. U klaczy wymazy pobiera sie z dotka tcchta-
czkowego, z zatok tcchtaczkowych bez uprzedniego mycia. U klaczy
niezrebnej po doktadnym myciu pobra¢ mozna réwniez wymaz z szyjki
macicznej, a u klaczy ciezarnej jedynie z techtaczki. Pobrane wymazy
moga by¢ umieszczone w podtozu Amies z weglem i dostarczone do la-
boratoriumw ciggu 24 godzin.

U ogierow wymazy pobiera sie z zatoki (uchytka) cewki moczowej
oraz z powierzchni napletka.

Leczenie trwa 5-7 dni i polega na dokfadnym, codziennym myciu
pracia i napletka 2% roztworem chlorchcksydyny. Po kazdym wymyciu
pracie i uchyitki napletka smarujemy 0,2% mascignitrofurazynows.

U Kklaczy leczenie wymaga wiekszej liczby zabiegow, a efekt nie za-
wsze jest pewny. Przez 5-7 dni ptuczecmy ukiad rozrodczy roztworem
antybiotyku wedtug wskazania antybiotykogramu. Po usunieciu sme-
gmy z zatok dotka tcchtaczkowego, ptuczcmy techtaczke 4% roztworem
chlorheksadyny, a nastepnie naktadamy cienka warstwe masci nitrofu-
razonowej. Pomimo starannego leczenia moze dochodzi¢ do nawrotow
choroby.

Badanie kontrolne klaczy i ogieréw musi by¢ przeprowadzone
trzykrotnie. U ogierow wymazy pobieramy trzy razy w odstepach dwu-
dniowych, nie wczesniej jak dwa tygodnie po zakonczeniu leczenia, a od
klaczy podczas trzech kolejnych rui.

W razie stwierdzenia zakazenia najlepszym sposobem na przer-
wanie tancucha zakazen jest inseminacja.

4. Rodokokoza Zrebiat

Rodokokoza Zrebiat jest schorzeniem wystepujagcym w okresie wio-
sny i lata w $rodowiskach, w ktorych przez dtuzszy czas przebywaty
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konie. Wrazliwe sgzrebieta w wieku od 1do 6 miesiecy.

Rodokokoze wywotuje bakteria warunkowo chorobotwdrcza Rod-
ococus equi. Sgto drobnoustroje przebywajace powszechnie w ziemi na
wybiegach i przepedach. Do ich rozwoju potrzebne sg substancje typu
lotnych kwaséw ttuszczowych, w ktdre bogaty jest naw6z konski.

Do zakazenia dochodzi droga oddechowa. Najtatwiej zakazajg sie
zrebieta w czasie przepedéw w dni gorace, gdy jest duze zapylenie. Idace
stado wzbija w powietrze wierzchnigwarstwe ziemi, a Zrebieta ze wzgle-
du na wzrost wdychajg uniesiony kurz a z nim bakterie. Podraznienie
drég oddechowych utatwia wnikanie drobnoustrojéow do ukfadu od-
dechowego. Drobnoustroje wnikajg do wnetrza komorek, gtdwnie do
makrofagéw pecherzykow ptucnych.

Wrazliwos¢ Zrebigt zwieksza sie w okresie ostabionej odpornosci,
szczegblnie gdy zanika juz odporno$¢ siarowa, a wiasny ukiad
siateczkowo srodbtonkowy jeszcze nie jest w petni sprawny. Duze upaty
powoduja zwigkszone pylenie podtoza i jednoczesnie ostabienie og6lne
miodych zrebiat.

Objawy kliniczne moga mie¢ posta¢ ptucng, rzadziej jelitowa, a w
wyjatkowych przypadkach posta¢ stawowg. Okres inkubacji schorzenia
trwa 10-12 dni. Zachorowania rzadko maja charakter masowy, Zrebieta
zapadajg niejednoczesnie. Objawem klinicznym choroby w pierwszych
dniach jest podwyzszona temperatura, nawet do 41°C. Po jednym lub
trzech dniach stosowania antybiotyku i $rodkéw obnizajacych tem-
perature, cieptota wyraznie spada, czesto powraca do normy. Zrebig je-
dnak ma wyrazne zmiany przy ostuchu ptuc, zaostrzony wystuch pe-
cherzykowy, a czasem trzeszczenia. Z zewnatrz czesto widoczne sa ry-
nienka oddechowa i wiekszy ruch skrzydetek nosowych (dusznosc).
W bardziej zaawansowanych wypadkach oddech jest dwufazowy. Naj-
czesciej po kilku dniach nastepuje wyleczenie, zrebie powraca do
normy, jednak po kilku lub kilkunastu dniach objawy wracaja.

Mechanizm tego stanu polega na tym, ze przy rodokokozie w tkance
ptucnej powstajg ropnie, ktore ulegajg otorbieniu. W momencie
pekniecia takiego ropnia nastepuje ponowny wysiew bakterii i proces
ulega zaostrzeniu. Takich ropni w tkance ptucnej powstaje wiele.

Zmianom oddechowym towarzyszy zawsze kaszel o réznym
natezeniu.
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Postac jelitowa wystepuje rzadziej charakteryzuje sie ostrg bie-
gunka potaczong z szybkim spadkiem kondycji. Dochodzi do ostrego
zapalenia btony Sluzowej jelit. W Scianie jelit oraz w wezetkach kre-
zkowych powstajgropnie. Czasami moze doj$¢ do zapalenia otrzewnej;.
Obu postaciom moze towarzyszy¢ zapalenie bton maziowych w stawach
gtéwnie duzych, co dajc kulawizny.

Leczenie - stosowanie antybiotykow z grupy rifampicyny z erytro-
mycyng. W wielu wypadkach dobre rezultaty osigga sie przy stosowaniu
potagczenia penicyliny z gentamycyna. Ze wzgledu na powstanie oto-
rbionych ropni leczenie powinno by¢ wydtuzone i trwaé przynajmniej
3-4 dni po ustgpieniu objawdw. We wczesnym okresie choroby dobre
rezultaty dajg sulfonamidy. Bardzo wazng role przy leczeniu rodo-
kokozy spetniajg preparaty podwyzszajgce odpornos$é organizmu. (Ba-
ypamu, Lydium KLP, Immodulen itp). Dobrym sposobem zabezpiecza-
jacym zrebieta w Srodowisku, gdzie stale wystepuja przypadki rodo-
kokozy jest szczepienie catego stada Baypamunem lub Lidium KLP na
okoto 2 tygodnie przed rozpoczeciem sezonu pastwiskowego. Szcze-
pienie takie dobrze jest powtdrzy¢ po okoto 1,5-2 miesiecy. Obecnie
pojawita sie szczepionka uodporniajaca Zrebieta przeciwko rodoko-
kozie.

5. Wirusowe zapalenie tetnic

Jest to schorzenie wystepujgce wylgcznie u koniowatych. Wy-
wotuje je wirus z grupy Arteriviridae. Do zakazenia dochodzi droga
areogennglub podczas krycia ogierem, u ktérego w nasieniu znajduje sie
wirus.

Okres inkubacji choroby trwa 3-14 dni, przy zakazeniu drogg
ptciowg moze by¢ krotszy 6-8 dni. Objawy sa mato wyrazne i moga
nasuwac podejrzenie grypy lub rhinopneumonitis. U koni dopiero co
zakazonych wystepuja krotkotrwate podwyzszenie temperatury czasem
jednodniowe do 41°C, zaczerwienienie i obrzek spojowek, tzotok, za-
czerwienieni blony $luzowej nosa, ogolne ostabienie, posmutnienie.
Niekiedy moga pojawi¢ sie obrzeki, szczegdlnie okolicy podbrzusza
i dolnych partii konczyn. U ogieréw moze dojs¢ do obrzeku puzdra
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i worka mosznowego. Czasem pojawiaja sie wypryski na skorze szyi i
tutowia. Zmiany obrzekowe wystepujg jednak stosunkowo rzadko. U
klaczy zrebnych wystepuje ronienie. Czestym objawem, i to gtdwnie u
Zrebiat, sgwodniste biegunki oraz zwigzane z tym béle morzyskowe.

W stadach wolnych zakazenie szerzy sie szybko powodujac liczne
ronienia i straty wsréd miodych Zrebigt (uporczywe, trudno leczace sie
biegunki).

Ronienie jest konsekwencjg zmian w naczyniach tozyskowych,
,ktore powoduja gorsze odzywianie i niedotlenienie ptodu. Jednoczesnie
wirus przenika do samego ptodu dajagc zmiany w naczyniach w postaci
zmian krwotocznych w $ledzionie, okreznicy, jelicie $lepym oraz w
uktadzie oddechowym. Poroniony ptdd czesto wykazuje cechy autolizy
szczegOlnie nerek i pozostatych narzadéw migzszowych, w odréznieniu
od ptodéw poronionych przy Rhinompneumonitis. Do rozpoznania
konieczna jest izolacja wirusa. Do laboratorium wysyfa sie wycinki
serca, ptuca, $ledziony, nerki, jak réwniez chorobowo zmienione odci-
nki jelit grubych. Materiat przed przesytka trzeba zamrozié. Od koni zy-
jacych do badania wysyta sie probki krwi. Wymazy z nosa i worka
spojéwkowego majgmniejsze zastosowanie, gdyz przygotowanie ich do
wysytki wymaga zabezpieczenia specjalnym odczynnikiem (ptynem
Hanksa).

Ostatnio pojawity siepréby badania metoda serologiczna testElisa.
Test ten daje jednak sporo odczyndw fatszywie dodatnich. Moze on
stuzy¢ do badania duzych stad jako préba rozpoznawcza, jednak
wszystkie wyniki dodatnie muszaby¢ ponownie sprawdzone badaniem
wirusologicznym.

Leczenie: swoistego leczenia brak. Konie w ostrej fazie zakazenia
leczy sie jedynie objawowo, a te ktére przechorowaty wirusowe zapale-
nie tetnic pozostajgnosicielami. U niektorych ogieréw, u ktérych doszto
do zakazenia jader pozostajc tzw. siewstwo, czyli wydalanie wirusa
z nasieniem powoduje to zakazenie krytych klaczy.

Zapobieganie: istnieje mozliwo$¢ zapobiegania swoistego czyli
szczepien. Jak dotad szczepienia zostaty wprowadzone w USA tylko
w dwéch stanach i w ograniczonych wypadkach w Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Francji i Wioszech. U nas szczepienie jest zakazane.

Do szczepienia moga by¢ zakwalifikowane jedynie osobniki sero-

228



logicznie ujemne (przed szczepieniem obowigzuje badanie). Po szcze-
pieniu wystepuja lekkie objawy chorobowe. Zwierzeta szczepione wy-
kazujg dodatnig reakcje serologiczna, ktére w rezultacie zmienia obraz
epizootyczny stada. Musi by¢ prowadzona dokumentacja szczepien,
zeby mozna byto odrozni¢ zwierzeta szczepione od serododatnich no-
sicieli.

Azeby zabezpieczy¢ zdrowe stada przed zakazeniem, nalezy przede
wszystkim nowo wprowadzone konie podda¢ kontumacji i obserwowac
przez okoto 14-21 dni. W tym czasie powinno sie wykonac badania sero-
logiczne krwi.

Taka sama profilaktyke stosuje sie u klaczy przeznaczonych do kry-
cia. Wymaganie przez wiascicieli ogierow badania klaczy przed sezo-
nem Krycia jest nieporozumieniem. Klacz ogiera moze zarazic¢ jedynie
drogg areogennag, czyli przez kontakt, ale tylko wtedy gdy znajduje sie w
stanie ostrym schorzenia. Nawet jezeli jest nosicielem, a nic ma obja-
wow klinicznych ogiera nie zakazi, po to jest konieczny okres 14-dnio-
wej obserwacji. Serologicznie dodatnie ogiery ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ powstania siewstwa powinny by¢ uzywane jedynie do krycia
klaczy serododatnich. Klacze kryte przez ogiera siewce po kryciu muszg
by¢ izolowane przez trzy tygodnie, gdyz u nich moze wystapi¢ proces
ostry. Konie takie mogg zakazi¢ konie zdrowe. Najlepszym sposobem
zabezpieczenia zarowno klaczy, jak i ogierow przed zakazeniem jest
inseminacja.

Ogiery przeznaczone do produkcji nasienia w celu inseminacji
wedtug wymagan Unii Europejskiej, musza by¢ poddane badaniu me-
todg seroneutralizacji w ciggu 60 dni przed rozpoczeciem pobierania
nasienia. Ogiery przeznaczone do inseminacji nie mogakry¢ naturalnie.
W Polsce w ostatnich latach przestat obowigzywa¢ wymaog badania
ogierow w kierunku arteritis (chyba tylko ze wzgledu na brak znajo-
mosci problemu). Kontrola serologiczna klaczy w zasadzie réwniez nie
istnieje, chyba Ze sgto stadniny sprzedajace konie na eksport.

229



6. Zotzy

Jest to schorzenie o przebiegu ostrym, szybko rozszerzajgce sie w
stadzie. Zakazeniu ulegajg konie miode, gtéwnie Zrebieta. Konie do-
roste chorujg, ale tylko te, ktdre jeszcze nic chorowaty (brak odpo-
rnosci). Za zakazenie odpowiedzialny jest Streptococus aqui. Drobno-
ustr6j dosy¢ rozpowszechniony w srodowisku. Do zachorowanh docho-
dzi gtéwnie przy zatamaniu odpornosci (przezigbienie, ogdlne osta-
bienie). Atakuje wezty chtonne, w ktérych powstajg ogniska ropne.
Okres inkubacji trwa 4-8 dni. Poczatkowo obserwuje sie ogolne osta-
bienie, apatie, utrate apetytu, wycieki z nozdrzy. Na btonie sluzowej no-
sa pojawiaja sie niewielkie owrzodzenia pokryte ropng wydzieling,
jednoczes$nie dochodzi do obrzekéw weztéw chtonnych. Dotyczy to
gtéwnie weztéw chtonnych podzuchwowych, ale moze réwniez atako-
wac inne wezlty zewnetrzne jak i wewnetrzne (Srédpiersiowe i kre-
zkowe). Wezty chionne poczatkowo nabrzmiewaja. Stajg sie twarde,
bolesne, nastepnie wewnatrz tworza sie ropnie, ktére po dojrzeniu pe-
kajai wydobywa sie z nich gesta, Smietanowata ropa.

Przy ostrym przebiegu moze dojs¢ do ogolnej bakteriemi, wtedy
zmiany ropne moga wystgpi¢ w narzadach migzszowych i innych we-
zkach chtonnych. Rozpoznanie jest fatwe na podstawie objawdw klini-
cznych.

Leczenie: antybiotyki, sulfonamidy, surowice przeciw pacior-
kowcom (equistreptin). Dojrzate ropnie w obrebie weztéw chtonnych
zewnetrznych nacina sie i ptucze jame ropni Srodkami dezynfekuja-
cymi (flavacrin). Pomocniczo mozna uzy¢ srodkéw bodzczych i popra-
wiajgcych czynnosci uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Istotne
znaczenie zapobiegawcze maja dobre warunki $rodowiskowe i kontu-
macja nowo wprowadzanych zwierzat.

7. Otret

Jest to choroba zakazna zewnetrznych narzgdow piciowych koni,
przenoszona gtéwnie w czasie krycia.

Otret Exantema coitalc vezicnlosum wywotywana jest przez Her-
pes wirus podtyp 3 (EHV-3). Gtéwnym zrédtem zakazenia sa zwierzeta
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chore, ktére w czasie krycia zakazajgpartnera. Do zakazenia moze réw-
niez doj$¢ przez uzycie zanieczyszczonego sprzetu, $ciotke, bandazy
zaktadanych na ogon klaczy w czasie krycia itp. W ciaggu 1-14 dni od
zakazenia na btonie $luzowej i skdrze zewnetrznych narzadéw picio-
wych (sromie, praciu, puzdrze) pojawiajg sie okragte zaczerwienienia,
ktore szybko przeksztatcaja sie w pecherzyki wypetnione wydzieling
ropna. Po peknieciu powstajg ptytkie owrzodzenia, na dnie ktérych po-
wstajg ropno-wibékniste naloty. Po wygojeniu owrzodzenia pozostajg
biate, gwiazdkowate blizny. Zmiany tego typu widoczne sa na btonie
$luzowej przedsionka pochwy, techtaczki, czasem pochwy wiasciwej
i szyjki macicznej. Na zewnatrz rozmieszczone sa na wargach sromo-
wych, kroczu, a czasem na wymieniu.

U ogieréw dochodzi do zmian na praciu, puzdrze, a czasem na wor-
ku mosznowym. U ogiera wirus moze wystepowac¢ w postaci letalnej,
uaktywniajgc sie w sezonie kopulacyjnym. Klacz po zakazeniu moze
réwniez byé ogniwem zakazenia.

Leczenie: stosowanie zewnetrznie tagodnych srodkéw dezynfek-
cyjnych -1% chlorheksadyny, lub roztwor flavacrinu. Przy trudniej go-
jacych sie owrzodzeniach masci zawierajace antybiotyki. Profilaktyka
- zwierzeta po zachorowaniu nalezy wytgczy¢ z krycia i obrotu na okres
2-3 tygodni. Stajnie i sprzet trzeba zdezynfekowac. Przed kryciem
klaczy, w punkcie kopulacyjnym, prowadzacy krycie zawsze powinien
obejrze¢ zewnetrzne narzady klaczy i umy¢ je roztworem dezynfe-
kujagcym. W razie podejrzenia lub wyciekéw wstrzymaé krycie i skie-
rowac klacz do kontroli lekarskigj.

Od 1997 roku otret nic podlega obowigzkowi zgtaszania.

8. Tezec

Wywotywany przez Clostridium Tetani pateczke beztlenows zy-
jaca w ziemi. Do zakazenia dochodzi przy zranieniach. Szczegélnie
przy ranach ktutych lub szarpanych, gdzie istniejg warunki beztlenowe,
umozliwiajgce rozwoj laseczki i produkcje toksyn. Bardzo czesto zanim
objawy choroby stang sie widoczne drobna rana, ktéra byta brama wej-
Scia, zostaje wygojona. Toksyna dziatajac najpierw na zakoriczenia
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nerwowe przechodzi wzdtuz pni atakujac rdzen kregowy stad objawy
nerwowe i napiecie miesni. Okres inkubacji tezca jest zréznicowany i
waha sie od 12 dni do kilku tygodni. Zalezne to jest od odlegtosci miejsca
whnikniecia zarazka do gtéwnych pni nerwowych i centralnego uktadu
nerwowego oraz do ukrwienia okolicy. Przyjmuje sie, ze przy zranieniach
konczyn okres inkubacji wynosi okoto 10 dni.

Pierwsze objawy moga by¢ nietypowe - niepokdj, pocenie sie. Na-
stepnie stopniowo zwieksza sie napiecie - sztywnos$¢ miesni, wypadanie
trzeciej powieki, skrecanie na bok nasady ogona, chéd jest sztywny,
utrudniony, takjak przy miesniochwacie.

P6zniej dochodzi do napiecia miesni szyi, szczekoscisku. Zwierze
przez napiecie mies$ni zwaczy nie moze je$¢ ani pi¢, a wyciagnieta szyja i
rozstawione nogi uniemozliwiajg przemieszczanie sie konia. Wystepuje
Swiattowstret (Zrenice wyraZnie rozszerzone), podwyzszona reakcja na
bodzce zewnetrzne, nagte sztywnienie przy klasnieciu lub krzyknieciu.
Przy porazeniu miesni miedzyzebrowych oraz miesni krtani pojawia sie
dusznos¢, a dalej niedodmy oraz rozedmy ptuc. Przy zaawansowanym
schorzeniu utrudnione jest oddawanie katu i moczu. Rokowania: przy
rozwinietych objawach rokowania sazte, Smiertelno$¢ wynosi okoto 90%.

Leczenie: jezeli rana jest niewygojona otwarcie rany z opracowa-
niem chirurgicznym. Przeptukanie rany ptynami utleniajgcymi. Nastrzy-
kniecic okolicy rany antybiotykami z grupy penicyliny. Ogoélnie duze
dawki penicyliny. Podanie surowicy przeciwtezcowej i to w ilosci 50 000
jm. do kanatu kregowego (nadoponowo lub dozylnie). Podawaé nalezy
powoli bo moze wystgpi¢ wstrzas. Nastepne dawki lepiej podawaé
domiesniowo.

Stosuje sie takze Srodki zwiotczajgce i uspokajajgce. Kon powinien
przebywaé w pomieszczeniu zaciemnionym i mie¢ zapewniony jak naj-
wiekszy spokoj. Profilaktyka: szczepienia ochronne. Anatctan szczepie-
nie podstawowe Zrebieta szczepi sie okoto 4. miesiaca zycia, drugi raz po
miesigcu, a nastepny po roku. Zabezpieczajg one zwierze na cale zycie.
Obecnie stosuje sie szczepienia skojarzone ze szczepionka przeciw gry-

pie.
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SCHORZENIA | NAWYKI OBNIZAJACE
WARTOSC UZYTKOWA KONI

L ykawosc

Jest to nawyk polegajacy na gtosSnym potykaniu powietrza. Konh
opiera zeby sieczne gornej szczeki i napinajac miesnie krtani otwierajai
gtosno potyka powietrze. Wada ta powoduje wieksze starcie zebow sie-
cznych gornej szczeki zwtaszcza na obwodowej krawedzi i po tym moz-
na poznac koniatykawego.

Uwaga - niekiedy sprzedajacy spitowujg powierzchnie tak, aby
wyréwnac zeby - jest to fatszerstwo. Samo potykanie powietrza moze
spowodowac stany niezytowe zotadka, a to sktonnosci do kolek. Naj-
bardziej uciazliwym objawem jest niemity odgtos przy tykaniu.

Najczestszg przyczyng tykawosci jest nudzenie sie konia w stajni
oraz stanie obok koniajuz tykajacego.

Zwalczanie tego natogu jest bardzo trudne. Stosowanie tzw. tyka-
wek, czyli paskéw lub paskéw z elementami metalowymi uciskajacymi
okolice krtani, daje efekt u niektérych koni, ale tylko wtedy, gdy pasek
uciska mocno krtan. Po zdjeciu ucisku kon tyka dalej.

Zabieg operacyjny jest mato skuteczny i w moim odczuciu nieo-
ptacalny. Czasem konie tykajg bez potrzeby oparcia, a przetkniecie
odbywa sie przy nagtym wyciagnieciu i napieciu miesni szyi. Utrudnie-
nie dostepu do miejsc, na ktérych kon opiera zeby przy tykaniu, daje
mate efekty. Czasem konh tyka tylko po oparciu sie 0 drewno czy metal i
wtedy zabezpieczenie tych czesci moze by¢ skuteczne. Najczesciej je-
dnak po niedtugim czasie kon znajduje inne miejsce.

Wada ta do niedawna nalezata do tzw. wad zwrotnych. Obecnie nie
majej w spisie takich wad. Aby zabezpieczy¢ sie przed kupnem konia z
takag wada spisuje sie umowe pomiedzy sprzedajacym a kupujacym, w
ktdrej sprzedajacy oswiadcza, ze kon nie posiada wad takich jak tyka-
wos¢, tkactwo i dychawica Swiszczaca, i w razie ich stwierdzenia w
ciggu 2 tygodni, konia bedzie mozna zwréci¢ nie ponoszac zadnych
strat.
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2. Tkactwo

Polega na miarowym przcstepowaniu z nogi na noge lub tylko prze-
noszeniu ciezaru ciata z prawej na lewg konczyne przednig (lub odwro-
tnie). Wada ta wystepuje u koni nudzacych sie, stojagcych w stajni oraz
nadmiernie pobudliwych. Jest to nawyk wystepujacy dos$é czesto u koni
wyscigowych. Pojawia sie najczesciej podczas wzmozonego ruchu w
stajni, na przyktad gdy konie z sagsiedztwa sg wyprowadzane lub w
czasie zadawania paszy.

Przy bardziej nasilonym tkactwie moze dojs¢ do nadwyrezenia
struktury stawow szczegolnie garstkowych i pecinowych, nieréwnego
$cierania rogu kopytowego. Przy ruchach tkania moze dochodzi¢ réw-
niez do nadwyrezenia mieéni topatki. Nawyk ten byt réwniez wada
zwrotngzostatjednak wykreslony z listy.

Postepowanie: jezeli kon tka niezaleznie od sytuacji w stajni mozna
wprowadzié¢ do jego boksu towarzysza barana lub koze, czasem wystar-
czy krolik, zeby koh miat caly czas zajecie. Zwierzeta jednak czesto
szybko sie do siebie przyzwyczajaja, a nawyk nie mija. Czasami wystar-
czy zmienié rodzaj stanowiska konia z uwiezi przeprowadzi¢ do boksu
lub odwrotnie. Pozadany skutek tego jestjednak dosy¢ rzadki.

Przy kupnie nalezy spisa¢ umowe - patrz tykawosc.

3. Dychawica swiszczaca

Jest to wada spowodowana nieprawidtowosciami w obrebie krtani
zostata opisana w rozdziale o chorobach uktadu oddechowego.

Jest to wada zwrotna, mozna zwrdéci¢ konia w ciggu dwdch tygodni
od chwili kupna. Aby uchroni¢ sie przed kupnem konia z dychawicg
$wiszczacg nalezy wczesniej wykonac badanie endoskopowe. Mozna
réwniez wyprébowac konia lonzujac go przez okoto 15 minut w khusie i
galopie, jezeli jest chory to mozna ustysze¢ charakterystyczny Swist
jednak jest to badanie mato doktadne.
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4. Wady zgryzu

Sg to wady wrodzone i czesto dziedziczne. Polegajg one na roznicy
dtugosci miedzy szczeka gorngi zuchwa lub na skosnym ustawieniu ze-
béw w zebodotach. Rozrdznia sie zgryz karpiowaty, gdy zeby gérne wy-
suniete sg przed zeby dolne, zgryz szczupaczy zeby zuchwy wysunigte
do przodu. Wady moga réwniez dotyczy¢ zebow przedtrzonowych, gdy
powierzchnia zgryzu zeb6w gérnych i dolnych nie pokrywa sie . W ta-
kich wypadkach zab wystajacy przed swego odpowiednika nic ulega
Scieraniu i tworzy sie ostry haczyk utrudniajgcy rozcieranie pokarmu.

Czasem przy duzej réznicy w zgryzie zebéw siecznych moze by¢
utrudnione pobieranie pokarmu, szczegolnie zgryzanie trawy na pastwi-
sku. Zdarza sie to jednak bardzo rzadko i konie z duzg réznicg zgryzu
szybko przystosowujasie do tej wady.

Ogiery z wadg zgryzu, ktéra jest dziedziczna nic moga by¢ zakwa-
lifikowanejako rozptodniki.

5. Slepota miesieczna

Jest schorzeniem umieszczonym na liscie wad zwrotnych okres
zgtoszenia od kupna { miesigc. Objawy i postepowanie zostaty opisane
w rozdziale choroby oczu.

NAJCZESTSZE ZABIEGI OPERACYJNE

1. Kastracja

Zabieg kastracji mozna wykona¢ w kazdym wieku. Poczynajgc od
okoto miesiecznego ogierka, a konczac na dorostym nawet kilkunasto-
letnim ogierze. W zaleznosci od wieku i szerokosci kanatéw pachwino-
wych wybieramy metode kastracji. Mtode ogierki do okoto 6 miesiecy
nalezy zawsze kastrowac z nakrytym powr6zkiem nasiennym. W tym
okresie bardzo czesto kanat pachwinowy jest szerszy i mniej sprezysty.

Z nakrytym powrdzkiem nalezy kastrowac rowniez ogiery starsze, ktére
kryty oraz wszystkie te, u ktorych przy badaniu stwierdzono poszerzony
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kanat pachwinowy lub w worku mosznowym nieprawidtowa zawartos¢
- ptynu lub miekka tres¢. Przed wszystkimi zabiegami operacyjnymi
kon powinien by¢ przegtodzony oraz zdrowy klinicznie, zaszczepiony
przeciwko tezcowi.

Optymalnym wiekiem do kastracji jest okres miedzy 1,5 rokua 2,5-
3 lat. Wykonanie zabiegu dopiero w tym okresie gwarantuje lepszy
rozwoj zrebigtjako ogierdw, nabranie w wygladzie cech meskich. Jezeli
jednak pozniejsza kastracja uniemozliwiataby korzystanie z pastwiska
lub wybiegow, gdyz ogierek musiatby sta¢ w stajni, to na pewno lepiej
wykastrowaé go wczesniej i wypuszcza¢ z catym stadem na okélnik.
Przyjac nalezy zasade, ze termin kastracji zalezy od stopnia dojrzatosci
ptciowej ogiera, gdy zaczyna pojawiac sie wzmozone libido i istnieje
mozliwos¢ pokryciaklaczy.

U wielu ogierkéw mozliwo$é zaptodnienia klaczy pojawia sie
okoto 18. miesigca zycia. Termin kastracji nie zalezy od pory roku, trze-
ba unika¢ jedynie duzych upatéw i dusznych, cieptych stajni, gdyz
moze zwiekszy¢ sie wowczas krwawienie po zabiegu.

Po kazdym zabiegu konia stawia sie w czystym boksie, ze $ciotkyg
ze stomy lub grubych wiérkéw pozbawionych kurzu. Niewskazane sg
trociny. Przez pierwsze 48 godzin po kastracji kor powinien sta¢ lub po-
ruszac sie w boksie. Po czterdziestu godzinach, czyli na trzeci dzien po
zabiegu prowadzamy go w reku przez okoto 20 minut. Od czwartego
dnia konia lonzujemy dwa razy dziennie po 20-30 minut tak aby prze-
wazat ktus. Jezeli kastrowany ogier chodzi w zaprzegu, to na czwarty
dzien zamiast go lonzowa¢ mozna z nim jecha¢ na spacer, trwajacy
okoto godziny, z przewaga ktusa. Jezeli ogier chodzi pod siodtem, to po
6 dniach mozna go siodta¢ i odby¢ godzinny spacer réwniez z przewagg
ktusa. Jezeli po zabiegu kastracyjnym wystgpi wzmozone krwawienie,
z rany pokastracyjncj, to wykonujemy tamponade krwawigcej rany. Jest
to najczesciej krwawienie z ostonek mato grozne dla konia, jednak
niepokojgce wiasciciela.

W zasadzie jezeli z rany krew kapie to nie nalezy sie przejmowac.
Natomiast w razie wycieku ciggtego, trwajacego bez przerwy okoto 30
minut, rane nalezy zatamponowa¢. W tym celu do rany po kastracji
wkiada sie duze tampony z waty owinietej gaza i nasgczonej cieptym
ptynem fizjologicznym, do ktérego dobrze jest doda¢ penicyline ze
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streptomycyna. Tampony upychamy gteboko liczac je. Jezeli tampony
wypadajaz rany pokastracyjnej to na brzeg rany zaklada sie szwy skdrne
tampony usuwamy po 24 do 48 godzinach od zatozenia.

Jesli po zabiegu powstanie obrzek nieschodzacy po ruchu, wtedy
otwieramy rany pokastracyjne usuwajac jednoczesnie skrzepy lub mar-
twiczo zmienione ostonki. Najczesciej wystarczy jednak po rozklejeniu
rany palcem (na tepo) oprézni¢ jame worka mosznowego z zalegaja-
cego ptynu. Tego typu wypadki majamiejscc najczesciej, gdy korn mato
sie rusza i szybko zrastajg sie rany pokastracyjne lub jesli po zaszyciu
rany zbierajacy sie ptyn zapalny oraz osocze z powstatego krwawienia
nie majgmozliwosci ujscia. Po otworzeniu sptywu obrzek schodzi szyb-
ko jednak ko musi nadal intensywnie sie ruszac.

Jezeli dojdzie do przerostu ostonek lub zakazenia kikuta powrédzka
nasiennego, to zmienione martwiczo czesci usuwa sie operacyjnie i za-
bezpiecza antybiotykiem. W zasadzie po kazdej kastracji kon powinien
otrzymywac przez 3-4 dni ostone antybiotykowa, a obowigzkowo musi
by¢ szczepiony przeciwko tezcowi.

Technika wykonywania zabiegdw kastracyjnych

Kastracja na stojgco -jest to najszybciej i najtatwiej wykonywany
zabieg kastracyjny i jednocze$nie najbezpieczniejszym dla konia. Nie
powstaje napiecie w wywiazywanej konczynie, mogace doprowadzié
do zatamania szyjki kosci udowej, co czasem zdarza sie przy kastracji w
pozycji lezacej z wywigzang konczyna. Ze wzgledu na to, ze kon stoi, a
nic lezy, nie zwieksza si¢ cisnienie w jamie brzusznej, co zmniejsza ry-
zyko wypadnieciajelit.

Do tego zabiegu nadajg sie ogiery o prawidtowych kanatach pach-
winowych. Ogiera ustawiamy prawym bokiem do $ciany. Gtowe przy-
wigzujemy krotko, najlepiej linka. Zabieg wykonujemy w preme-
dykacji xylazyng lub domosedanem, ktory jest jednak duzo drozszy. Po
wykonaniu prcmcdykacji zaktadamy dudke, ktérg trzyma w reku
pomocnik trzymajacy konia przy gtowic. Na lewg noge zaktadamy peto
uzywane takze przy kryciu lub badaniu rcktalnym. Peto zabezpieczone z
tylu za noga konia pomocnik trzyma napiete tak, zeby kon nie madgt
wyrzuci¢ nogi do przodu. Nastepng czynnoscig, ktorg nalezy wykonaé
jest zbadanie kanatow pachwinowych i jader. Jezeli nie stwierdzimy
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anomalii, to wykonujemy znieczulenie dojgdrowe. W tym celu chwy-
tamy jadro przez skére worka mosznowego i trzymajac powyzej za po-
wrdézek nasienny napinamy skdre moszny i cienka igte wprowadzamy
do miazszujadra, deponujemy okoto 20 ml 5% polokainy. Tg czynno$¢
powtarzamy z drugimjadrem.

Po znieczuleniu, ktore nastepuje bardzo szybko, myjemy wodg z
mydiem worek mosznowy i jego okolice. Myjemy delikatnie, zeby
zbytnio nie opryska¢ wodg, zwlaszcza po nieznieczulonych wewne-
trznych powierzchniach ud. Niektore ogiery bojg sie tego. Po wyko-
naniu toalety chwytamy jadro, tak jak podczas znieczulenia, i jednym
ruchem skalpela nacinamy skdre worka mosznowego, ostonki az do
migzszu jadra. Nastepnie wytuskujemy jadro z ostonek i nacinamy
wigzadto tgczace jadro z ostonkami. Tu nalezy uwazaé, aby nie nacig¢
wigzadta najgdrza. Po nacieciu ostonki same podchodza do gory, tylko
czasami trzebaje podciggnac.

Tak samo postepujemy z drugim jadrem. Po odstonieciu powro6z-
kow zaktadamy na nie - na kazdy osobno kleszcze - Zanda i zaciskamy.
Przytrzymujemy zacisniete kleszcze przez 1-2 minuty, w tym czasie
odcinamy jadra. Przy wiekszych jadrach lub zwisajgcych ostonkach
usuwamy je czesciowo. Rane przeptukujemy jodyna i roztworem anty-
biotyku.

Kastracja na lezaco. Mozna jg wykona¢ w prcmedykacji lub w
znieczuleniu ogbélnym. Konia mozemy potozy¢ za pomoca pet lub far-
makologicznie. Po potozeniu i wywigzaniu konczyny zabieg wykonu-
jemy w podobny spos6b jak u konia stojacego, réwniez ze znieczule-
niem miejscowym. Wykonanie zabiegu po podaniu koniowi jedynie
srodkow porazajacych jego aparat ruchowy (chlorsukcylina), a bez
znieczulenia miejscowego - jest btedem w sztuce, a whasciwie okru-
cienstwem, gdyz kon nie ma odruchow obronnych, jednak wszystko
czuje.

Kastracja z nakrytym powroézkiem nasiennym. Wykonujemy jg
przy szerokich kanatach pachwinowych i zawsze przy kastracji zrebigt
ponizej 6. miesigca zycie. Sam zabieg przeprowadza sie w pozycji le-
zgcej w premedykacji i znieczuleniu miejscowym lub lepiej w znie-
czuleniu ogdlnym. Mozna go wykona¢ u konia lezacego na boku z wy-
wigzang konczyng lewa tylng do przodu lub po znieczuleniu ogélnym
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W pozycji grzbietowej. Po znieczuleniu miejscowym nacinamy skére
worka mosznowego, wypreparowujemy, a wiasciwie odklcjamy skére
od ostonek, az do kanatu pachwinowego. Na wyciagniety wraz z osto-
nkami powrdézek przy kanale pachwinowym zaktadamy szew zamy-
kajacy oraz zaciskajacy powrdzek nasienny wraz z naczyniami. Naste-
pnie odcinamy powyzej szycia (okoto | cm) od strony jadra.

Zaktadany szew, tzw. 6semke, przeszywamy powrézek przez sro-
dek i obydwa konhce zawiazujemy z jednej strony, nastepnie prze-
szywamy ponownie przez $rodek zawigzujgc te same konce z drugiej
strony. Takie zszycie zapobiega zsunieciu sie szwu z pozostawionego
kikuta.

Obecnie modne jest szycie rany pokastracyjnej (skory worka mosz-
nowego). Jednak zabieg taki oraz p6Zniej gojenie sie rany wymagaja
bardzo duzej aseptyki, o ktérg trudno w stajni. Zamkniecie na gtucho
rany uniemozliwia sptyw wysieku, co czesto zmusza do ponownego
otwieraniai przedtuza proces gojenia.

Kastracja wnetra kanatowego

Jezeli w trakcie badania, przed kastracja, stwierdzimy obecnos¢
jadra w kanale, to uwazam, ze taki zabieg trzeba wykona¢ w lecznicy,
gdyz wymaga on lepszego zabezpieczenia zwierzecia, jak réwniez
przeprowadzajgcego zabieg.

Kastracje wnetra kanatowego mozna przeprowadzi¢ na stojgco, jak
réwniez na lezaco. Kastracje na stojagco wykonujemy najlepiej w pos-
kromie.

Konia przygotowujemy tak jak do zwyktej kastracji, zaczynamy od
jadra w kanale. Znieczulamy najpierw skére. Po nacieciu jej wsuwamy
reke do kanatu i rozpreparowujac tkanke tgczng staramy sie uchwycic
jadro, najlepiej pomiedzy palec wskazujacy a $rodkowy. Po przesu-
nieciu palcy ponad jadro znieczulamy je, wprowadzajac druga reka igte
ze strzykawka z 5% polokaing. Wprowadzona polokaina powoduje na-
piecie jadra, ktére bardzo czesto jest flakowate i wiotkie. Po znie-
czuleniu, nie zwalniajac jadra, nacinamy skalpelem ostonki. Trzeba to
zrobi¢ wiasciwie na wyczucie, trzymajac raczke skalpela blisko ostrza.
Po nacieciu ostonki jadro wypada swobodnie i mozna tatwo je odmia-
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zdzy¢. Potem usuwa sie jadro utozone prawidtowo. Wykonanie tego
zabiegu w poskromie umozliwia dojscie do konia z obu stron.

Kastracja wnetra kanatowego w pozycji lezacej odbywa sie w po-
dobny sposob z tym, ze zaczyna sie od jadra, ktore potozone jest wyzej.
Zawsze gdy operator jest praworeczny, konia uklfadamy na prawym
boku. Tak wykonany zabieg trwa dtuzej, jest tatwiejszy do przeprowa-
dzenia przez operujacego, jednak wymaga potozenia zwierzecia, co
zwieksza koszt i ryzyko zabiegu.

Kastracja wnetra brzusznego

Whetrostwo brzuszne wystepuje stosunkowo rzadko. Najczesciej,
bo w dziewiecdziesieciu kilku procentach, wewnatrz jamy brzusznej
pozostaje jadro lewe, ale bywaja réwniez wypadki wnetrostwa pra-
wostronnego. Przy badaniu wnetra zawsze badanie zaczynamy od
worka mosznowego i kanatdw pachwinowych. Jezeli tu nie majadra., to
badamy ogiera rektalnie omacujac okolice wewnetrznych pierscieni ka-
natéw pachwinowych. Przesuwajac reke wzdtuz kanatu pachwinowego
sprawdzamy, czy do kanatu wchodzi powrdzek nasienny czy nie. Ba-
dajac mozemy poréwna¢ obydwa kanaty.

Whetra brzusznego nalezy wykastrowa¢ w wieku okoto 2 lat, kiedy
jadra sag w miare duze i lepiej rozwiniete. Jadro znajdujace sie w jamie
brzusznej, jest zawsze mniejsze i bardziej wiotkie.

Kastrowanie wnetra brzusznego na raty, to znaczy usuwanie jadra
prawidtowego, a pozostawienie jagdra w jamie brzusznej jest bledem.
Btedem jest takze twierdzenie, ze po wykastrowaniu jadra prawidto-
wego drugie zejdzie do worka mosznowego. Lekarz znajacy fizjologie
wie, ze tak sie sta¢ nie moze. Niepetna kastracja wnetra pozwala nie-
uczciwym sprzedajagcym, pozby¢ sie wnetra jako watacha, a kastrujgcy
w ten sposob lekarz utatwia oszustwo, co moze mie¢ konsekwencje pra-
wne. Kastracjajednostronna utrudnia poza tym diagnoze wnetrostwa.

Sam zabieg operacyjny wykonujemy zawsze u konia lezgcego w
petnej narkozie. Utozenie konia zalezy od miejsca ciecia. Jezeli ciecie
wykonujemy w pachwinie, to kon lezy na grzbiecie, ajezeli w stabiznie,
to kon lezy na boku do gory strong, po ktdrej jest jadro wnetroskic. t.a-
twiejsze dojscie i lepsze gojenie umozliwia ciecie boczne, a pozostata
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blizna przestaje by¢ widoczna po pierwszym linieniu.

Wygolong skére znieczulamy miejscowo. Znieczulamy réwniez
miesnie w okolicy ciecia. Skore i powiez podskorngnacina sie tak, aby w
otworze zmiescity sie dton oraz przedramie (ok. 10 cm). Po nacieciu
skéry i powiezi podskdrnej, palcami na tepo, rozwarstwiamy miesnie.
Po dojsciu do otrzewnej przebijamy ja palcem lub tepymi nozyczkami i
wsuwamy reke do jamy brzusznej. Poszukiwanie jadra zaczynamy od
okolicy kanatu pachwinowego i posuwamy sie ku gérze az do nerki.
Jadro ma rézng wielkos¢ i r6zng konsystencje, tak ze znalezienie jest
trudne i wymaga wprawy. Kiedy$ znalaztem duze, bardzo wiotkie jadro
w jamie miednicowej za pecherzem moczowym, a powrézek nasienny,
réwniez konsystencji galaretowatej, przy omacywaniu wewnatrz jamy
brzusznej przypominat konsystencjejelita cienkiego.

Po odnalezieniu jadra podciggamy je do $wiatta rany i po wydo-
byciu na powrézek naktadamy przewigzke szew ésemkowy. Odcinamy
jadro, Kikut sznura zostaje wciggniety do jamy otrzewnowej. Szyjemy
otrzewng szwem ciggtym, miesnie dwuwarstwowo szwem matera-
cowym lub wezetkowym. Dodatkowo szyjemy powiez skdrng réwniez
szwem wezetkowym lub materacowym.

Podczas zabiegu operacyjnego podajemy roztwor antybiotyku do
jamy otrzewnowej. Rowniez rane zabezpieczamy mascig z antybio-
tykiem. Walach po zabiegu przez 4-5 dni pozostaje pod ostong anty-
biotykow. Goi sie z reguty dobrze i ko po okoto 2 tygodniach ma wy-
gojong rane pooperacyjna. W wypadku gdy w czasie zabiegu nie znaj-
dujemy jadra, a zdarza sie to czesSciej przy wnetrach prawostronnych i
gdy zabieg wykonujemy na mtodym ogierze, ogiera pozostawiamy na
okres okoto roku i zabieg ponawiamy. W tym okresie pozostawione
jadro rozwija sie powiekszajac swa objetosé, co umozliwia jego odszu-
kanie. W takim przypadku fakt pozostawienia jadra wpisujemy do pasz-
portu konia.

Wypadniecie sieci po kastracji

Woypadniecie sieci po kastracji moze mie¢ miejsce bezposrednio
przy zabiegu lub po kilku godzinach. Jezeli dojdzie do wypadnigcie sieci
- Z reguly jest to odcinek kilkunastocentymetrowy, to wypadniety kikut
lekko naciggamy, nastepnie jak najblizej kanatu zaktadamy kleszczki,
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po czym przy samych kleszczkach odcinamy kikut i rane opatrujemy
jak po kastracji. Zabieg ten, jesli do wypadniecia doszto po zakoriczonej
kastracji, wykonujemy na stojgco bez dodatkowego znieczulenia, je-
dynie zaktadamy dudke i zabezpieczamy konczyny tylne.

Wypadniecie jelit po kastracji

Czasami zdarza sie, ze podczas badania stwierdzamy, ze kanaty sg
prawidtowe, a co prawda bardzo rzadko moga wylecie¢ jelita po prawi-
dtowo wykonanej kastracji.

Jelita wypadajg najczesciej po uptywie kilku godzin od zabiegu,
wtedy gdy kon sie potozy. Czynnikiem predysponujacym moze by¢
brak przegtodzenia przed zabiegiem lub wczesne, obfite napojenie po
zabiegu. Po wypadnieciu jelit, jezeli pomoc udzielona jest szybko, a
jelita nie ulegly uszkodzeniu lub martwicy, to mozna liczy¢ na urato-
wanie zwierzecia.

Zabieg przeprowadzamy na koniu lezacym, najlepiej wykonac cie-
cie w stabiznie i przez nie od wewnatrz wcigga¢ uprzednio oczyszczone
jelito. Dalej postepujemy jak przy operacji najamie brzusznej (szycie).
Nalezy réwniez pamieta¢ o zaszyciu kanatu pachwinowego. Kon musi
by¢ zabezpieczony duzymi dawkami antybiotykéw. Przed zakon-
czeniem zabiegu nalezy podac obficie antybiotyk do jamy otrzewno-
wej. Komplikacja tej przypadtosci sg czesto zapalenie otrzewnej i zros-
tyjelitowe.

2. Przepuklina mosznowa

Z przepukling mosznowg mamy do czynienia wtedy, gdy w worku
mosznowym oprocz jadra znajdujemy sie¢ lub jelita. Dotyczy to ogie-
réw z szerokim kanatem pachwinowym. Przy badaniu przed kastracjg
nalezy zawsze wykonaé badanie workéw mosznowych, wykluczajac
przepukline mosznowg. Przypadtos¢ ta zdarza sie czasem u ogierkéw
bezposrednio po urodzeniu, o czym byta juz mowa przy schorzeniach
matych Zrebiat.

Z tego typu przepukling spotka¢ sie mozemy u ogieréw dorostych.
Powstaje ona w czasie krycia lub u ogieréw sportowych w czasie sko-
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kéw. Przyczyng jest zawsze szeroki kanat pachwinowy. U ogiera po
kryciu lub skokach wystepujg objawy kolkowe o duzym nasileniu. Czesto
kon silnie sie poci i przyjmuje postawe jak do oddawania moczu. Podanie
srodkéw rozkurczowych i przeciwbdlowych stabo skutkuje lub nie
pomaga wcale.

W trakcie badania, jak zawsze u ogiera, nalezy sprawdzi¢ wielkos¢ i
napiecie jader w worku mosznowym. Przy przepuklinie jedno jadro jest
wyraznie wieksze o konsystencji twardej napietej. Napiecie stwierdza sie
w samymjadrze, a nie w worku mosznowym (jelitawchodza miedzy jadro
a ostonke). Kanatl pachwinowy jest tkliwy i ko czesto broni sie przy
omacywaniu. Przy badania rektalnym, sprawdzajgc kanaty pachwinowe,
wyczuwamy wyrazng roznice w grubosci i konsystencji wchodzgcych do
nich powrézkéw.

Powodzenie leczenia zalezy od czasu trwania objawdw. Im szybciej

zabieg zostanie wykonany tym wieksze sg szanse na uratowanie ogiera.
W swej 40 letniej praktyce i przy wielu takich przypadkach tylko raz udato
mi sie podczas badania rektalnego wyciagna¢ kikut wpochwionego jelita
z kanatu. Byt tojedyny przypadek u konia bylem juz po godzinie od poja-
wienia sie objawoéw, a kon otrzymat jeszcze przed moim przybyciem
$rodki rozkurczowe. Wpochwienie musiato by¢ na tyle ptytkie, ze po
kilku przesunieciach reka wpochwiony kikut wyskoczyt z kanatu.

Przy gltebszym wpochwieniu dodatkowo dochodzi do obkurczenia
kanatu (spazm), co utrudnia dodatkowo powr6t petli jelit do jamy brzu-
sznej. W takich wypadkach jedynym ratunkiem jest zabieg operacyjny.

Zabieg powinien by¢ raczej wykonywany na stole operacyjnym, zaw-
sze w petnej narkozie. Ogiera uktadamy w pozycji grzbietowej lub grzbie-
towo-bocznej (ukosnie strona z przepukling ku gorze). Sam zabieg mo-
zna wykonac jak kastracje z nakrytym powrdzkiem nasiennym jednak po
wczesniejszym odprowadzeniu jelita z worka mosznowego. Bez posze-
rzenia kanatu jest to bardzo trudne. Zabieg ten duzo tatwiej przeprowadzié¢
przy utozeniu konia grzbietowo-bocznym.

W stabiznie wykonujemy male ciecie, tak aby wiozy¢ przez nie reke
i od wewnatrz ostroznie wciggamy wpochwiong petle. Pomocnik w tym
czasie wymasowuje worek mosznowy od szczytu kanatu pachwinowego.
Wycigganie wpochwionej petli musi by¢ bardzo ostrozne, szczego6lnie
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gdy zabieg przeprowadzamy z duzym opdznieniem. Po repozycji uwie-
ziong czes¢ wydobywamy na zewnatrz, ogladamy jelita, i jezeli wpo-
chwiony odcinek jest ciemny, obrzekty i nie powraca do stanu fizjo-
logicznego, nalezy wykona¢ resekcje.

Aby ponownie nie nastgpito wpochwienie, ogiera mozemy wyka-
strowac¢ najedno lub obydwajadra z nakrytym powrézkiem nasiennym.
Jezelijednakjest to ogier kryjacy i whascicielowi zalezy, aby nadal posia-
dat obydwa jadra, mozna od wewnatrz jamy brzusznej zatozy¢ na kanat
szwy (jeden do dwdch). Jest to zabieg trudny szycie wewnatrz jamy
brzusznej jedna reka i bez mozliwosci wgladu. Do takiego szycia nalezy
mie¢ diugg ni¢, tak aby jej koniec wystawat ponad wejscie do jamy
brzusznej. Pod ostong reki przektuwamy obydwa faldy wewnetrznego
pierscienia kanatu pachwinowego. Nastepnie koniec z igtg wypro-
wadzamy na zewnatrz i tu robimy pierwszy wezet spychajac go do
wnetrza jamy brzusznej. Czynnos¢ te powtarzamy, aby wykona¢ drugi
wezet. Przy szyciu, zaciskaniu weztéw oraz odcinaniu koncowki nitki,
nalezy bardzo uwazac, aby nie uszkodzi¢ jelit lub naczyn.

Rane w stabiznie zszywamy takjak powtoki brzuszne osobno otrze-
wna, miesnie, miesien skorny i skore.

3. Usuniecie jajnika

Jajnik u klaczy usuwa sie w wypadku, gdy doszto w jego strukturze
do zmian typu drobnocystowatosci lub nowotworowych. Wykonanie za-
biegu zostato opisane w rozdziale o cystachjajnikowych.

4. Cesarskie ciecie

U koni konieczno$¢ wykonania tego zabiegu jest dosy¢ rzadka.
Klacz ma szeroki kanat miednicowy i po wykonaniu znieczulenia nado-
ponowego i zlikwidowaniu par¢ mozna dos¢ swobodnie manewrowac
ptodem. Uwazam, ze jezeli ptdd jest martwy, to najpierw nalezy roz-
patrzy¢ mozliwos$¢ przeprowadzenia porodu z zastosowaniem fetotomii.
Cesarskie ciecie wykonujemy wtedy, gdy ptod jest zywy, a nie mozemy
wykonac jego repozycji, poniewaz jest za duzy w poréwnaniu z sze-
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rokoscia kanatu rodnego, lub nieprawidtowo utozony ptéd lezy tak nis-
ko, ze nie mozemy go dosiegna¢ w celu rcpozycji. Tego typu przypadki
zdarzaja sie u klaczy z bardzo duzym, opadnietym brzuchem (najczesciej
u zimnokrwistych).

Zabieg powinien by¢ wykonany w lecznicy na stole operacyjnym.
Musi by¢ wykonany z jak najwiekszym zachowaniem higieny.

Klacz w narkozie ogélnej lezy utozona grzbietowo lub na boku w
zaleznosci od wyboru miejsca ciecia czy w linii biatej czy w stabiznie.
Ciecie musi by¢ dosy¢ duze, takie aby mozna byto wydoby¢ ptéd. Po na-
cieciu powlok i otrzewnej jamy brzusznej ciezarng macice czesciowo
wydobywamy na zewnatrz Swiatta rany. Wykonujemy ciecie wzdtuz
rogu. Pomocnicy (dwoch) chwytajg brzegi macicy i trzymajaja tak, aby
wody ptodowe wylewaty sie na zewnatrz i nie dostawaty sie do jamy
otrzewnowej. Po przecieciu tozyska operujacy wraz z pomocnikiem po
wykonaniu rcpozycji wydobywaja z macicy ptdd (przodem lub tytem).
Jezeli wyciagamy przodem, to nalezy najpierw wyciagna¢ gtéwke i oby-
dwie nozki. Tytem wyciagamy obydwie nézki.

Tego typu repozycjc potrzebne sg po to, aby otwdr w macicy, przez
ktéry wydobywamy ptdd, byt jak najmniejszy. Po wydobyciu ptodu ze
$wiatta macicy usuwamy doktadnie tozysko i nadmiar lochii. Po zabez-
pieczeniu antybiotykiem do wnetrza macice szyjemy szwem ciggtym
zatapianym dwupietrowo. Otrzewna, tak jak przy innych zabiegach, szy-
jemy szwem ciggtym, a miesnie szwem materacowym lub wezetkowym.
Miesien podskorny szwem materacowym, tak jak skére. Przy szyciu ma-
cicy moznapodac 1-2 ml oxytocyny.

Wypadniecie praciaizabieg amputacji pracia

Jak juz uprzednio podawatem najczestsza przyczyng amputacji
pracia sg powstate urazy ciat jamistych doprowadzajace czesto do trwa-
tego wypadniecia oraz zmian martwiczych. Inna przyczyng wypadniecia
pracia sg porazenia spowodowane nadmierng dawka preparatéw stoso-
wanych przy sedacji (Xylazyna, Domosedan, it.), oraz urazy typu przy-
gniecenia z uszkodzeniem nerwu, jak réwniez zmiany nowotworowe -
czerniak. Amputacja pracia daje trwate okaleczenie zwierzecia i u ogie-
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réw powinna by¢ potgczona z wczesniejszg kastracjg. Sam zabieg wyko-
nuje sie w petnej narkozie, w potozeniu grzbietowym. Pracie wyciaggamy
z puzdra przy pomocy petli z opaski gazowej, zatozonej na przewezenie
za zoledzig pracia tak aby mozna byto trzymac zajej koniec i w czasie
zabiegu utrzymac pracie w lekkim napieciu. Po wykonanym myciu
i odkazeniu pracia i okolicy, do cewki wprowadzamy kateter, co utatwia
znalezienie cewki w trakcie zabiegu. Cewka przebiega wzdtuz do brzusz-
nej czesci pracia i otoczona jest ciatem gabczastym. Dogrzbietowo prze-
biegajg ciatajamiste, otoczone btongbiatawa. Po wprowadzeniu katetera
na dalszg czes¢ pracia, powyzej planowanej linii amputacji zaktadamy
elastyczng opaske uciskowa, aby zatamowac krwawienie. Pierwsze cie-
cie wykonujemy od strony brzusznej pracia, tak aby na odcinku okoto 5
cm wypreparowac¢ cewke moczowa. Po wypreparowaniu cewki naci-
namy ja (naciecie trojkatne) tak aby szersza krawedz trojkata wypadata
od strony blizszej powtokom brzusznym a szczyt skierowany byt do zote-
dzi. Brzegi uzyskanej rany przyszywamy szwem ciggtym (,,na okretke”)
do skory pracia i odcinamy u szczytu trdjkata koniec cewki. Nastepnie
nacinamy btone biatawa dookota czesci grzbietowej pracia i odprepa-
rowujemy jana odcinku okoto 1 cm, tak aby po przecigciu ciatjamistych
mozna byto zespoli¢ pozostate brzegi btony biatawej. Btong biatawa szy-
jemy szwem wezetkowym, gestym. Po wykonanym szczelnym szyciu
zdejmujemy przewigzke uciskowg i sprawdzamy czy nie wystepuje
krwawienie i czy nie trzeba uszczelni¢ szycia przez zatozenie dodat-
kowych szwdw. Kor po zabiegu powinien przez okoto tydzien mie¢ ogra-
niczony ruch (postéj w boksie), nastepnie przez 3-4 dni prowadzamy go
stepem. Po zabiegu przez okoto 7 dni podajemy antybiotyki ogo6lnie, na
rane mozna zastosowac spraye z zawartoscig antybiotyku lub zasypki. Po
okoto 14 dniach nalezy skontrolowac szwy i o ile nie ulegty wchionieciu,
moznaje usunagc.
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KALENDARZ PROFILAKTYCZNYCH
ZABIEGOW WETERYNARYJNYCH

1. Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Mozna przeprowadza¢ je osobno lub wygodniej szczepionkami
skojarzonymi.

Pierwsze szczepienie wykonujemy u Zrebigt w wieku 3-4 miesiecy
o ile pochodzg od klaczy szczepionych, natomiast jezeli matka nie byta
szczepiona, to mozna przyspieszy¢ iniekcje szczepionki 0 miesigc. Do
tego okresu Zrebie powinna zabezpiecza¢ odporno$¢ siarowa. Wcze-
$niejsze szczepienie réwniez nie ma sensu, gdyz w momencie podania
szczepionki uktad odpornosciowy powinien by¢ juz catkowicie wy-
ksztatcony, aby prawidtowo zareagowat na podangszczepionke.

Drugie szczepienie wykonujemy po 3-4 tygodniach od pierwszego
szczepienia. Trzecie szczepienie po 6 miesigcach od pierwszego.
Nastepnie doszczepiamy konie w zaleznosci od tego czy naleza do
grupy podniesionego ryzyka zakazenia, np. konie sportowe, wyjez-
dzajace na wystawy, do krycia, czy w stajniach handlowych, gdzie jest
duza rotacja szczepimy co sze$¢ miesiecy. W stajniach, gdzie obsadajest
stata i nie maruchu koni, szczepimy jeden raz w roku.

Szczepienie koni dorostych, o ile nie byly szczepione, przeprowa-
dzamy w taki spos6bjak Zrebiat, zaczynajac od szczepienia bazowego.

2. Szczepienia przeciwko ronieniu zakaznemu

W obecnej hodowli w czasie krycia jest duzy ruch klaczy, a ogiery
kryja klacze z r6znych Srodowisk, istnieje wiec fatwos$¢ roznoszenia
zakazen.

W Polsce w zasadzie wszystkie wieksze stadniny byty zakazone wi-
rusem ronienia zakaznego. W zwigzku z powyzszym uwazam, ze Wszy-
stkie klacze zrebne powinny by¢ zaszczepione przeciwko zakazeniu wi-
rusem z grupy horpeswiruséw, czyli przeciwko zakazeniom Rhinopneu-
monitis eguorum.
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Obecnie w kraju dostepne sg dwie szczepionki:

1. Pneumabart K+Ib, ktérym szczepi sie trzykrotnie-1 szczepienie w 5.
miesigcu cigzy, Il szczepienie w 7. miesigcu cigzy i Il szczepienie w 9.
miesigcu cigzy.

2. Rcsequin plus - | szczepienie - 3. miesigc ciazy, 1l szczepienie - 6.
miesigc cigzy. Kalendarz szczepien zalezy od rodzaju szczepionki,
dlatego tez zawsze przed rozpoczeciem szczepienia nalezy sprawdzié
terminy na prospekcie lub ulotce.

3. Odrobaczanie

Czestotliwo$¢ odrobaczania powinna zaleze¢ od wieku konia. Zre-
bieta zakazajg sie juz stosunkowo wczesnie. Najczestszym pasozytem
jelitowym Zrebigtjest glistnica i ten pasozyt wyrzadza najwieksze szko-
dy. Larwy zaczopowujg naczynia krezkowe, a doroste osobniki uszka-
dzajgscianyjeliti przy duzym zarobaczeniu moga zatkac Swiattojelit.

U dorostych osobnikéw wystepujastupkowce oraz nicienie.

Odrobaczanie zrebigt nalezy zacza¢ juz od drugiego miesigca zycia.
Do pot roku, czyli do odsadu, Zzrebaka odrobaczamy co dwa miesigce.
Zrebieta od 6. miesigca do dwoch lat odrobaczamy w odstepach trzy-
miesiecznych, a konie doroste przynajmniej dwa razy do roku, czyli co
sze$¢ miesiecy. Odrobaczajac Zrebie starsze, trzeba pamietaé, ze po raz
pierwszy podajemy p6t dawki, a po okoto dwdch tygodniach catg
dawke.

Przy duzym zarobaczeniu podanie catej dawki mocno zarobaczo-
nemu zrebakowi moze doprowadzi¢ do zaczopowania jelita cienkiego
martwymi glistami. W tych wypadkach najczesciej jedynym ratunkiem
jest zabieg operacyjny.

U dorostych koni takie przypadki raczej nie majg miejsca ze wzgle-
du na szerokoscjelit cienkich i niewielkie ilosci glistnicy.

Przy odchowie koni w wigkszych stajniach lub w srodowisku, w ktérym
hodowane sgjuz kilka lat, nie da sie ich ustrzec przed zakazeniem jajami
i larwami robakow. Nawet po uzyskaniu ujemnych wynikéw badar ko-
prologicznych nalezy pamieta¢ o cyklicznym odrobaczaniu. W takich
srodowiskach zawsze kazdy kon jest w wiekszym czy mniejszym sto-
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pniu zarobaczony. Do odrobaczania nalezy uzywac preparatéw przez-
naczonych do odrobaczania koni. Dobrze stosowac rozne leki na prze-
mian, tak aby zwiekszy¢ spektrum dzialania. Istnieje poglad, iz stoso-
wanie tych samych preparatéw przez dtuzszy okres ostabia ich skutecz-
no$é. Zrebieta powinny byé odrobaczane przez bezposrednie podanie
leku do pyska - tuby. U koni dorostych mozna podawac leki przeciwro-
bacze bezposrednio do paszy. Przy tych zabiegach nalezy pamieta¢
0 stosowaniu preparatu zgodnie z zaleceniami (dotyczy wagi koni).
Przedawkowanie moze wywotac objawy kolkowe.

CHOROBY KONI ZWALCZANE Z URZEDU

W obecnej chwili na liscie chor6b zwalczanych z urzedu pozostaty:
-nosacizna,
-zaraza stadnicza,
- anemia zakazna,
-wécieklizna.

Pierwsze trzy schorzenia, mimo iz sg na liscie choréb zwalczanych
z urzedu, od pieédziesieciu lat nie wystepujg w Europie. Nie moga by¢
leczone a wszystkie podejrzane o schorzenia konie musza by¢ poddane
natychmiastowej likwidacji. W naszych warunkach mozemy spotkac
sie z wscieklizng, ale przypadki takie sg rowniez rzadkie. Wscieklizna
zostata wspomniana przy chorobach zakaznych.

SPOSOBY PODAWANIA LEKOW U KONI

Pracujac przez przeszto czterdziesci lat w terenie bardzo czesto
spotykam sie z nieprawidtowym podawaniem lekéw i to zaréwno przez
hodowcéw jak i lekarzy weterynarii.

Podawanie lekéw doustnych u koni.

Leki doustne u koni, jezeli nic dodaje sie ich do paszy, podawane
musza by¢ bardzo ostroznie i powinny mieé posta¢ past lub zelu - tu-
bostrzykawki lub mazidto rozprowadzane w jamie ustnej. Koniom za-
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rowno dorostym jak i zrebietom nie powinno podawac sie ptynow przy
pomocy butelki (chyba, ze dotyczy to Zrebigt ssacych, ale tylko gdy bu-
telka zakonczona jest smoczkiem). Wlewanie ptynéw koniowi do pyska
fatwo doprowadza do zachtystéw, w nastepstwie ktorych mamy do
czynienia z zapaleniami gornych drog oddechowych lub ptuc, szcze-
golnie gdy podajemy ptyny oleiste.

Iniekcje (zastrzyki)

Iniekcje dozylne podajemy do zytyjarzmowej w jednej drugiej wy-
sokosci szyi. Po wkhuciu i dotgczeniu strzykawki nalezy zaaspirowaé
niewielka ilos¢ krwi do strzykawki, azeby upewnic sie, czy igta catym
swym obwodem jest w Swietle zyty (krew naptywa do strzykawki
petnym strumieniem - lekko). Do zyly lek podajemy wolno, szcze-
gdlnie gdy mamy do czynienia z Ickami o wiekszej gestosci. Przed po-
daniem dozylnie leku nalezy sprawdzié¢, czy preparat ten przeznaczony
jest do tego typu podawania. Zastrzyki podskdrne wykonuje sie w oko-
licy szyi lub topatki. W jedno miejsce nie powinno sie podawaé wiecej
niz 20 mililitrow. Iniekcje domigsniowe. Kon jest zwierzeciem bardzo
wrazliwym na bdl, dlatego bardzo wazng rzeczg jest podawanie za-
strzykOw, szczegodlnie domiesniowych, w miejsca gdzie ta bolesnosc
jest mniej odczuwana i gdzie ko mniej reaguje. W zwigzku z tym zas-
trzyki domiesniowe najlepiej podawac jest w zad konia, od tytu, na
przestrzenijednej trzeciej Srodkowej czesci uda. Igte wbijamy gieboko i
podawany lek do dwudziestu mililitrow w jedno miejsce, deponujemy
powoli. Aby zabezpieczy¢ sie przed kopnieciem stajemy z boku konia,
na wysokosci konczyny tylnej. Przed wbiciem igly nalezy zawsze
poklepac konia w okolice wktucia. Podawanie zastrzykéw domiesnio-
wych w szyje koniajezeli przekraczaja objetos¢ dziesieciu mililitréw, a
jeszcze gorzej gdy sgto leki draznigce (Biowetalgina, Pyralgin) bardzo
czesto powoduje bolesne odczyny i czesto doprowadza do powstania
jatowych ropni. Przy takim podaniu kori po kilku dniach robi sie
sztywny, czesto z trudem porusza sig, ma napietg szyje ( podobnie jak
przy tezcu). Na szyi powstaje obrzek, a w wielu wypadkach rozwija sie,
dtugodojrzcwajacy, bardzo bolesny ropien. Ropien taki nalezy naciaé¢
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po dojrzeniu (gdy ptyn zacznie chetbota¢). Czesto gdy zastrzyk zostat
podany zbyt nisko ropien schodzi na rynienke przetykowa gdzie
przechodza naczynia i nerw. Otwarcie i wyczyszczenie ropnia w tym
miejscu jest bardzo niebezpieczne i stwarza duze trudnosci. Tego typu
sytuacje bardzo niepokojgwitasciciela i obcigzajgpodajacego.

TRANSPORT

Obecnie, kiedy jesteSmy juz w Unii Europejskiej transport koni jak
i innych zwierzat wewnatrz Unii jest bardzo uproszczony. Jedynym wyma-
ganym dokumentem jest paszport z aktualnymi szczepieniami. Aby prze-
wozi¢ zwierzeta, oprécz uprawniefd kierowcy konieczne sg uprawnienia
opiekuna-konwojenta. Wyjatek stanowi przewoz wiasnych zwierzat.

Do przewozu moga stuzy¢ wszystkie srodki transportu, jednak
muszgby¢ do tego przystosowane.

Najpopularniejszym srodkiem transportu koni jest transport samocho-
dowy. Jednak musi on by¢ do tego przystosowany i spetnia¢ przepisowe
warunki. Najczesciej — do przewozu koni stuzg przyczepki na jednego lub
dwa konie, oparte na podwoziu z dwoma osiami, przy jednej osi przyczepka
jest mato stabilna i kazda nieréwnos¢ podtoza powoduje ruchy, ktére mecza
przewozonego konia i utrudniajgprowadzenie samochodu.

Kazda przyczepka powinna by¢ zakryta i posiada¢ poditoge wyto-
zong matg antyposlizgowa (guma, tartan). Rampa zatadowecza, czyli tyl-
na klapa pojazdu, musi by¢ réwniez wytozona ciemng matg gumowsa lub
tartanowa. Do maty przybite sg listwy, umocowane w poprzek rampy,
ktére umozliwiajg lepsze zaparcie n6g koniom przy wchodzeniu. Jezeli
jest to przyczepka dwukonna, to na srodku powinna znajdowac sie prze-
groda siegajgca do spodu przyczepy, umocowana na stupku z przodu,
ktéry utrzymywany jest poprzeczng zaporg oraz przesuwanym stup-
kiem z tytu. Przegroda w czasie jazdy musi by¢ umocowana przy podto-
dze i w gornej czesci. GArne zabezpieczenie przegrody stanowig dwa
drazki - rurki, ktdre mocujemy na przegrodzie i $cianie bocznej.

Z przodu przyczepy znajdujg sie po obu stronach kétka lub klamry, do
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przywiazania uwigzoéw. W naroznikach przednich - zaczepy do siatek na
siano. Naczepy wielokonne musza spetnia¢ podobne warunki, ustawienie
koni moze by¢ rozne. Konie ustawia sie, miedzy innymi, dtuga osig w
kierunku jazdy - pomiedzy poszczegllnymi rzedami musi by¢ kory-
tarzyk umozliwiajacy wejscie obstugi oraz miejsce na siatki z sianem lub
przy dtuzszych transportach ztoby. Ustawienie skosne do kierunku jazdy
lub poprzeczne. Przy kazdym z tych ustawien nalezy pamietac, ze w cza-
sie przewozu koni musi by¢ zapewniony dostep do kazdego zwierzecia
i w razie czego utatwiony roztadunek. Samochody wielokonne majgdwie
rampy tylngi boczna. Wszystkie $rodki transportu do przewozu zwierzat
muszg by¢ zaopatrzone w zbiorniki na mocz. Obecnie z uzycia wycofane
sgnaczepy typu siodtowego - ze wzgleddw bezpieczenstwa.

Podczas transportu koni, szczeg6lnie sportowych, nalezy pamieta¢
oprzerwach w podrézy, pojeniu, karmieniu-raczej tylko sianem. Jezeli
transport trwa dtuzej niz 24 godziny, to konie, szczegélnie sportowe,
powinny by¢ wyprowadzone z samochodu i pooprowadzane, a jezeli
pozwalajg warunki, to przerwa w transporcie powinna wynosi¢ okoto
8 godzin w czasie, ktorej najlepiej, zebykonieprzebywaty w stajni.

Niektore konie podczas zatadunku i transportu sa nadmiernie po-
budliwe - w tych wypadkach 15 minut przed zatadunkiem podaje sie
Srodek uspokajajacy, np. sedalin, jednak w dawce niskiej premedykacji.
Zdrowy kon, nawet podczas diugiego transportu, nic ktadzie sie, wyja-
tek stanowig mtode Zrebieta, dlatego wigza¢ powinno sie natyle krétko,
aby nie mogt wspigc sie lub przetozy¢ nogi przez uwigz, ale aby mogt
swobodnie rusza¢ glowa. Jezeli przewozimy dwa konie, zwtaszcza nie-
przyzwyczajone do siebie, to wigzemy je tak, aby nie mogly dotykac sie
pyskami-najlepiej na dwauwiazy.

Kazdy $rodek transportu musi by¢ wyposazony w otwory wenty-
lacyjne.

Transport kolejowy - obecnie juz wihasciwie nie korzysta sie z tego
srodka lokomocji - gtowy koni skierowane byty do $rodka wagonu, co
umozliwiato jedzenie i pojenie w czasie transportu. Taki sposob zata-
dunku zabezpieczat konie przed przewracaniem si¢ w czasie gwattow-
nego hamowania pociagu lub na przetokach. W kazdym wagonie oprécz
wiadra musiata znajdowac sie beczka z woda.
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Transport morski — obecnie stosowany jest réwniez coraz rzadziej.
Konie na statkach moga by¢ przewozone w tadowniach lub na pokia-
dzie w specjalnie wybudowanych drewnianych stajniach. Najlepszym
miejscem jest poktad rufowy, gdyz tu najmniej odczuwane sg przechyty
w czasie sztormow.

Konie na statki taduje sie w specjalnych boksach - skrzyniach z
uchwytami. Boksy takie na poktad lub do tadowni przenosi dzwig. Przed
zatadunkiem nalezy dobrze i krétko uwigzac¢ konia, tak aby gtowa byta
skierowana ku dotowi. Dodatkowo przeciggamy linke przez grzbiet
konia, aby uniemozliwi¢ wspiecie sie w czasie przenoszenia przez
dzwig. W tadowni boks z koniem nie moze dotyka¢ bezposrednio burty,
musi by¢ zachowana odlegto$¢ przynajmniej 2-3 metrow. Bezustanny
szum wody i drgania burty bardzo meczakonia.

Ze wzgledu na dtugotrwatos$¢ transportu morskiego konie sg nor-
malnie karmione, a przede wszystkim czesto pojone (z reguly wypijaja
jednorazowo niewielkie ilosci wody).

Transport lotniczy jest najlepszy na dalekie odlegtosci. Zatadunek
przebiega podobnie jak zatadunek na statek. W niektérych samolotach
transportowych konie mozna wprowadza¢ przez rampe zatadowcza.
Transport ten nie trwa zbyt dtugo i dlatego pojenie i karmienie nic stwa-
rzajg wiekszych probleméw. Przed zatadunkiem na moment startu do-
brze jest poda¢ koniom $rodki uspokajajace.

Do kazdego transportu mogaby¢ zakwalifikowane jedynie konie zdrowe.

Podczas transportu koni chorych na krotkie odlegtosci - jak prze-
woz do kliniki lub do domu po leczeniu, stosuje sie srodki chronigce ko-
nia przed nastepnymi uszkodzeniami. Konie chore przygotowuje sie do
transportu farmakologicznie. Zwierzeta z duza kulawizng, uniemozli-
wiajgcg im oparcie sie na czterech konczynach, muszg mie¢ zatozone
popregi, pozwalajgce na czesciowe oparcie sie w czasie jazdy.
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HIERARCHIAWSTADZIE

Przy odchowie grupowym, tak jak w kazdej spotecznosci, u koni row-
niez wystepuje przywodztwo i okreslona hierarchia. Przy tworzeniu no-
wych grup lub dopuszczaniu pojedynczych sztuk do stada, nalezy zaw-
sze by¢ przygotowanym na powstanie obrazen u wprowadzonych osob-
nikdw. Dlatego tez zmiany takie w stadzie powinny by¢ przeprowa-
dzane, o ile to mozliwe, jak najrzadziej.

Tworzenie grup ma duze znaczenie przy odchowie Zrebigt. Przy
odsadzaniu, o ile odsad przebywat bedzie w bicgalni, powinno sie odsa-
dza¢ po kilka lub kilkanascie Zrebigt jednoczes$nie i nigdy do istniejgcej
juz grupy nie dopuszczaé $wiezo odsgdzonych zrebiat.
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lek. wet. Andrzej
Gniazdowski
specjalista choréb koni

Medycyng weterynaryjng
zajmuje sie od przeszio
czterdziestu lat. Obecnie
wraz z synem Maciejem
prowadzi wiasng lecznice
w Chojnie koto Rawicza.
Podstawowym kierun-
kiem dziatalnosci jest le-
czenie zaburzen rozrodu
oraz potoznictwo i insemi-
nacja koni. W trakcie pra-
ktyki opiekowat sie stad-
ninami w tacku, Stubnie,
Golejewku (30 lat), Strze-
gomiu, Ksigzu, Pepowie
oraz wieloma hodowlami
prywatnymi na terenie
Wielkopolski, Dolnego
Slaska i Ziemi Lubuskiej.



