Zaburzenia neurologiczne u koni
bedace wynikiem urazu
— przypadki kliniczne

Neurological disorders in horses as a result of trauma - clinical cases
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Streszczenie

Urazy w obrebie rdzenia kregowego i patologie
stawu skroniowo-gnykowego oraz samej kosci
gnykowej sg coraz czesciej stwierdzane u koni,
Co wigze sie z czestszym inwestowaniem

w diagnostyke wymienionych okolic wsrod
wiascicieli zwierzat przy prezentowaniu przez nie
objawéw neurologicznych. Zwiekszone naktady
finansowe w opieke weterynaryjng czesto
wynikaja ze wzrostu wartosci hodowlanej

i uzytkowej koni. W zaleznosci od wieku, miejsca
i rozlegtosci uszkodzenia objawy kliniczne moga
sie kompletnie rozni¢ - od tetraplegii, duzej
ataksji i zalegania, do niewielkich deficytow
neurologicznych lub braku objawdw. Co ciekawe,
stopien nasilenia objawéw klinicznych nie
zawsze odpowiada powadze urazu.

Stowa kluczowe
konie, urazy odcinka szyjnego kregostupa, THO,
ataksja, zZtamanie kregow szyjnych

Abstract

Injuries of the spinal cord and pathologies
of the temporohyoid joint or hyoid bone have
been recently diagnosed more frequently

in equine patients. Clinical signs may differ
depending on age, place and extensity

of injury - from quadriplegia, major ataxia
and recumbency to minor neurological deficits
or lack of clinical signs. Interestingly, the
severity of clinical signs does not always
correspond with the seriousness of injury.

Keywords
equine, cervical vertebrae injury, THO, ataxia,
cervical vertebral fracture

Anatomia
Odcinek szyjny kregostupa u koni
sktada sie z siedmiu kregéw potaczo-
nych ze soba stawami miedzykrego-
wymi. Pierwszym jest kreg szczytowy
(tac. atlas), ktéry jest potaczony z kiyk-
ciami kosci potylicznej otaczajacymi
otwor wielki oraz drugim kregiem szyj-
nym (28). Jest on zbudowany z dwoch
tukéw - dogrzbietowego i dobrzusz-
nego - ktore tacza si¢ na wysokosci
wyrostkow poprzecznych. Ostatnie
zostaly przeksztatcone w skrzydta
atlasu, ktore stanowia wiekszos¢ kre-
gu. Atlas nie posiada, jak reszta kregow
szyjnych, wyrostkow stawowych, lecz
dotki stawowe — doczaszkowy i doogo-
nowy. Trzon pierwszego kregu zostat
ewolucyjnie zredukowany i przytaczo-
ny w formie zgba do obrotnika. Drugi
kreg szyjny (fac. axis) charakteryzuje
kilka punktéw kostnienia - z¢ba, gto-
wy, trzonu i nasady doogonowej, dla-
tego podczas oceny zdjec rentgenow-
skich konia mtodszego niz 7 miesigcy,
a nawet rok, nalezy mie¢ na uwadze
to zjawisko (1, 12). U takiego pacjen-
ta plytka wzrostu moze by¢ pomy-
lona z pegknigciem zgba obrotnika.
Axis charakteryzuja wigksze rozmiary
w poréwnaniu do pozostatych kregéw
tego odcinka oraz wyrostek kolczysty
przypominajacy grzebien. W okoli-
cy zeba znajduja si¢ zmodyfikowane
wyrostki stawowe, ktore razem tworza
powierzchnie stawowa doczaszkowa.
Doogonowa powierzchnia stawowa
znajduje si¢ u podstawy wyrostka kol-
czystego kregu. Kregi trzeci, czwarty
i piaty sa podobne do siebie anato-
micznie. Wyrostki kolczyste sa stabo
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rozwiniete, wyrostki poprzeczne dzie-
la si¢ na odnoge doczaszkowa i do-
ogonowa oraz tworza wspolnie kanat,
przez ktory biegnie triada sktadajaca
si¢ z zyty, tetnicy i nerwu kregowego.
Powierzchnie stawowe sa tworzone
przez wyrostki stawowe doczaszkowe
i doogonowe. Szésty krag jest krotszy
iszerszy od piatego. Wyrostek kolczy-
sty jest takze lepiej zaznaczony w po-
réwnaniu do wczesniejszych kregow.
Rézni go od poprzednich kregéw
bardziej ztozona budowa wyrostka
poprzecznego, co pozwala na jego
identyfikacje¢ radiologiczna (11, 12).
Ostatni kreg szyjny, czyli siédmy,
upodobniony jest do kregow pier-
siowych - charakteryzuja go krétszy
trzon od C6 oraz lepiej rozwinigty wy-
rostek kolczysty niz u wezesniejszych
kregow (4, 7, 16).

Kos¢ gnykowa jest narzadem pod-
wieszajacym i stabilizujacym jezyk oraz
krtan. Sktada sie z trzonu kosci gnyko-
wej (fac. basibyoideum), od ktorego od-
chodzi wyrostek jezykowy (tac. proces-
sus lingualis) osadzony w podstawie
jezyka. W strone krtani od trzonu bie-
gnarogi krtaniowe (fac. thyrobyoideum),
ktore przechodza w czes¢ chrzestna
i tacza sie w chrzastke tarczowata.
W gére od trzonu wychodzi rog jezy-
kowy (tac. ceratobyoideum). Kos¢ gnyko-
wa jest podwieszona za sprawa stawu
skroniowo-gnykowego, ktory jest two-
rzony przez wyrostek rylcowaty kosci
skroniowej i czes¢ bebenkowa kosci
gnykowej. Gataz kosci gnykowej, ktéra
zawiesza caly aparat, odchodzi od rogu
jezykowego i dzieli si¢ na czes¢ spoje-
niowa (tac. epibyoideum), czesc rylcowa-



ta (tac. stylobyoideum) oraz chrzestna
czes$¢ bebenkowa (tac. tympanoby-
oideum) (4, 16). Ostatni element taczy
sie¢ z wyrostkiem rylcowatym cze¢sci
skalistej kosci skroniowej. W przy-
padku rozwoju osteoartropatii stawu
skroniowo-gnykowego skutkujacej pek-
nieciem czesci skalistej kosci skronio-
wej lub urazu wymienionej okolicy,
bez wczesniejszej przebudowy wy-
mienionego stawu moze dochodzic¢
do uszkodzenia nerwéw przedsion-
kowo-slimakowego oraz twarzowego.
Wspomniane nerwy wspolnie prze-
chodza przez przewdd stuchowy we-
wnetrzny, ktéry jest w bliskim sasiedz-
twie z wyrostkiem rylcowatym. Nerw
twarzowy unerwia ruchowo migsnie
ekspresyjne twarzy, a gatazka od-
chodzaca od niego, nazywana ner-
wem posrednim, unerwia czuciowo
czes¢ jezyka, przewodu stuchowego
zewnetrznego, podniebienia migkkie-
go oraz gardta. Nerw przedsionkowo-
-Slimakowy w przewodzie stuchowym
wewnetrznym rozdziela si¢ na osobne
nerwy: $limakowy oraz przedsionko-
wy. Pierwszy odpowiada za zmyst stu-
chu, a drugi réwnowagi. Jesli pekniecie
rozciaga sie do otworu poszarpanego,
uszkodzeniu ulec moga przebiegajace
w tej okolicy nerwy jezykowo-gardtowy
oraz nerw btedny. Pierwszy zaopatru-
je czuciowo i ruchowo jezyk oraz gar-
dto. Drugi zaopatruje okolice gtowy,
szyi, klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej (10, 11, 23).

Patogeneza
Patologie odcinka szyjnego kregostupa
wystepuja gtownie w konsekwencji ura-
zu u dorostych osobnikéw, takze w wy-
niku powstawania zwyrodnien stawow
miedzykregowych. Wiekszosc przypad-
kow urazow obejmuje odcinek szyjny
i piersiowy. Lokalizacja oraz rodzaj
uszkodzenia kregéw zaleza od pozycji
szyi i glowy konia w trakcie wypadku
- szyja zgieta, przeprostowana, gtowa
zwrécona w bok. U mlodych pacjentow
zwykle dochodzi do urazéw na sku-
tek zderzenia z nieruchomym obiek-
tem, podczas tarzania si¢ czy przez
upadek lub poslizgniecie si¢ na bto-
cie i gwaltowne uderzenie w podloze

lub obiekty w poblizu. U dorostych
osobnikéw do kontuzji predysponuja
najczesciej wypadki podczas szybkie-
go biegu, na torach wyscigowych, jako
skutek upadkéw podczas skokéw przez
przeszkody oraz w wyniku kopniecia
przez innego cztonka stada. W rezulta-
cie do pekniec¢ dochodzi pod wplywem
dziatania duzej energii na kregi, konse-
kwencja czego moga by¢ przemieszczo-
ne zfamania, z kompresja i uszkodze-
niem rdzenia kregowego. Tego typu
urazy moga rowniez wywotaé kompre-
sje trzonéw kregéw i ztamania wyrost-
kow poprzecznych (19, 28). Dlatego tez
sifa uderzenia, skutkujacego urazem,
ma znaczenie w kontekscie rozlegtosci
i rodzaju uszkodzenia.

U koni mtodych, w szczegolnosci
miodszych niz szes¢ miesigcy, najcze-
$ciej wystepujacym urazem jest ztama-
nie zeba obrotnika. Wynika to z kilku
powodow, oprécz wieku do kontu-
zji predysponuje ilos¢ energii, ktorej
poddane sa kregi przy impakcie, jak
i behawior Zrebiat (28). Kosciec niedoj-
rzatych zwierzat, przez ciagly wzrost
i rozwoj, jest mniej zmineralizowany
niz u dorostych osobnikéw, bardziej
elastyczny, z niedomknietymi nasa-
dami kosci. Charakterystyczne dla tej
grupy wiekowej chrzastki wzrostu sta-
nowia najstabsze miejsce, wiec kwali-
fikuja sie jako miejsce predylekcyjne
do urazoéw, dlatego pekniecie zeba cze-
sto zachodzi na wysokosci jego plytki
wzrostu (19). Przez brak krazka mie-
dzykregowego na zab wywierana jest
spora sita podczas wypadkow w réz-
nych konfiguracjach utozenia glowy
iszyi. Mlode, niedoswiadczone i ener-
giczne konie moga czesciej niz doroste
ploszy¢ sie w tracie treningu, odskaki-
waé przywiazane uwiazem do barier-
ki, wywierajac przy tym ucisk paska
potylicznego na staw szczytowo-obro-
towy. Po odlaczeniu z¢ba od obrotni-
ka moze on pozostac przytwierdzony
wiezadlem podtuznym zeba do dzwi-
gacza oraz wiezadtami skrzydtowymi
do wewnetrznej powierzchni kiykci
potylicznych (1, 16). Obrotnik jest ro-
towany dobrzusznie przez site wywie-
rang na skutek dziatania wiezadta kar-
kowego (19, 28).
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Nadwichniecie i zwichniecie stawu
szczytowo-obrotowego sa nastepnymi
zjawiskami wystepujacymi w szczegol-
nosci u mtodych osobnikéw. Nadwich-
niecie moze miec podtoze genetyczne,
ale réowniez urazowe. Przy przeproscie
szyi i glowy kreg szczytowy przemiesz-
cza si¢ dobrzusznie wzgledem obrotni-
ka, w wyniku czego dochodzi do kom-
presji rdzenia kregowego na wysokosci
stawu (1). Zwichniecie polega na cat-
kowitym wysunieciu zeba obrotnika
z otworu kregowego atlasu i przesu-
nigciu go na dobrzuszna powierzchnie
kregu szczytowego. Zwykle jednocze-
$nie dochodzi do zerwania wiezadet
zeba (1, 19, 28).

Urazy dotyczace bezposrednio
pierwszych dwdch kregéw moga do-
tyczy¢ wszystkich grup wiekowych
i sa zazwyczaj wynikiem upadkow
ze zgieta bocznie szyja lub zderzenia
z przeszkoda w tej samej pozycji. Wy-
réznia sie pekniecie klykci potylicz-
nych, tukéw i skrzydet kregu szczy-
towego, doczaszkowej powierzchni
stawowej obrotnika, wspomnianego
wczesniej zeba, trzonu obrotnika, jego
wyrostka kolczystego, wraz z doogono-
wa powierzchnia stawowa zlokalizowa-
na tuz pod nim (19).

Ztamania kregéw od trzeciego
do szostego moga mie¢ dramatyczny
przebieg. Wypadki ze zgieta, przepro-
stowana badz zgi¢ta w bok szyja pre-
dysponuja do urazéw w tym obszarze.
W zaleznosci od sity upadku lub zde-
rzenia kregi moga ulec wieloodtamo-
wemu ztamaniu, z uciskiem i uszko-
dzeniem rdzenia kregowego. W trakcie
tego typu incydentdéw naruszenie sta-
wu miedzykregowego jest takze spoty-
kane, co moze prowadzi¢ do jego desta-
bilizacji i migracji odcinka kregostupa
w strong przeciwna do osi kregostupa.
Mozliwy jest réwniez uraz obejmujacy
okreslona strukture kregu, ale niesiega-
jacy kanatu kregowego. Najczesciej wy-
stepujacym urazem tego odcinka jest
ztamanie kompresyjne, ktére moze pro-
wadzic¢ do peknigcia wyrostka stawowe-
go. U mlodych koni, ponizej drugiego
roku zycia, peknigcie moze przebiegac
przez chrzastke wzrostu, gdyz jej struk-
tura jest znacznie bardziej miekka niz



faktura kosci. Przy wypadku z napotka-
niem przeszkody z szyja w przeproscie
czestym wynikiem jest jednostronne
lub obustronne ztamanie nasady tuku
kregu, co moze skutkowac rozlacze-
niem wyrostkéw stawowych sasiadu-
jacych kregdw, a takze ich przemiesz-
czeniem. Uraz w tej pozycji szyi moze
takze w efekcie wywotac odtaczenie tyl-
nej nasady kregu tworzacego dotknie-
ty staw. W ekstremalnych przypadkach
moze dojs¢ do naderwania dogrzbieto-
wej czesci kregu i odstoniecia kanatu
kregowego (1, 19, 28).
Osteoartropatia stawu skroniowo-
-gnykowego jest choroba wiazaca sie
z przebudowa wspomnianego stawu
oraz otaczajacych go struktur: czesci
rylcowatej i bebenkowej kosci gnyko-
wej oraz kosci skroniowej. Uwaza sie,
ze choroba moze by¢ skutkiem infek-
¢ji ucha srodkowego, ktéra szerzy sie
na okoliczne tkanki, lub infekcji wor-
kéw powietrznych (1, 10). Przez duza
przebudowe wymienionych struktur
moze doj$¢ do unieruchomienia stawu
oraz zmian w budowie czesci kostnych.
Z uwagi na fakt, ze staw ten jest zaan-
gazowany podczas ruchow jezykiem
i krtania podstawowe czynnosci, jak
zucie, potykanie oraz zabiegi wetery-
naryjne w obrebie jamy ustnej, moga
skutkowac peknieciem czesci skali-
stej kosci skroniowej. Takie ztamanie
moze siggac wewnetrznego przewodu
stuchowego, w rezultacie uszkodze-
niu moga ulec nerwy twarzowe i nerw
przedsionkowo-§limakowy. Kiedy frag-
mentacja rozciaga sie do otworu po-
szarpanego, nadwyrezZeniu moga row-
niez ulec nerwy jezykowo-gardtowy
i btedny (1, 2, 10). Urazy kosci gny-
kowej niezwiazane z osteoartropatig
sa rzadko opisywane w literaturze
imoga wynikac z grzybicy workéw po-
wietrznych. Autorzy publikacji na pod-
stawie przypadku klinicznego opisuja
ztamanie obu czeéci rylcowatych ko-
ci gnykowej w wyniku zaklinowania
sie glowy pacjenta pomiedzy kratami
ztobu (21). Inna praca opisuje przypa-
dek konia z obrzekiem po prawej stro-
nie gardla, uciskajacym prawa chrzast-
ke krtani. Obrzek zmniejszat swiatto
nosogardzieli. Za pomoca tomografii

komputerowej stwierdzono peknigcie
czesci rylcowatej kosci gnykowej z rop-
niem w okolicy peknigcia (6).

Objawy kliniczne
Szyja w okolicy urazu moze by¢ na-
pieta, obrzeknigta, a mig$nie twarde
w dotyku (1). Konie moga si¢ wzbra-
niac¢ przed ruchami glowa i dotykiem
w okolicy uszkodzenia (19, 28). Przez
bol i obrzek dotknigtej okolicy pacjen-
ci moga przybiera¢ pozycje odbarcza-
jaca, z odmienng pozycja glowy i szyi
niz normalnie. W niektérych przypad-
kach przemieszczone w wyniku uszko-
dzenia kregi i pochylony atlas mozna
wyczuc palpacyjnie (19, 28). Na obraz
kliniczny wplywa tez ostry stan zapal-
ny tkanek migkkich, przez co zwierze-
ta moga miec trudnos¢ w poruszaniu
sie, chodzi¢ sztywno i niepewnie (28).
Konie moga prezentowac objawy neu-
rologiczne w przypadku ucisku rdze-
nia kregowego na skutek przemiesz-
czenia kregéw, fragmentéw kostnych
lub obrzeku struktur w sasiedztwie
rdzenia. Zwykle obserwuje sie ataksje
o réznym stopniu nasilenia, zalega-
nie, nienaturalng pozycje glowy i szyi.
W skrajnych przypadkach moze nasta-
pic paraliz koriczyn (1, 19). Przy ztama-
niach zeba obrotnika ze znaczna kom-
presja rdzenia oprécz wymienionych
wczesniej objawow moze dochodzic
do nagtej $mierci pacjenta, podobnie
w przypadku fatalnych fragmentacji
kregéw dalszego odcinka (28). Nad-
wichnigcie stawu szczytowo-obroto-
wego zwykle ukazuje sie¢ klinicznie
z objawami neurologicznymi po kil-
ku miesiacach lub latach od urazu.
Kompresja rdzenia moze odznaczac
si¢ zaburzeniem czucia glebokiego.
Jesli mimo wdrozonego leczenia de-
sensybilizacja nie przechodzi w ciagu
24 godzin, moze to sugerowac funk-
cjonalne przerwanie ciagtosci rdzenia
kregowego i stanowi wskazanie do eu-
tanazji (28).

Czes¢ pekniec kregoéw szyjnych,
zwlaszcza w obrebie nasad tukow kre-
goéw i wyrostkéw stawowych, moze nie
wymagac interwencji chirurgiczne;j.
Wymienione struktury w wielu przy-
padkach nie zostaja przemieszczone
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podczas urazu, dlatego tez proces le-
czenia moze by¢ zachowawczy (19).
W wyniku przebudowy kosci pod-
czas zarastania peknigcia moze dojs¢
do formowania kostniny lub osteofitu
w strone wnetrza kanatu kregowego (1).
Twory te moga uciskac na rdzen kre-
gowy, dlatego tak wazna jest kontrola
pacjenta w trakcie rekonwalescencji
i po jej zakonczeniu, zeby zareago-
wad, zanim rdzen ulegnie powazne-
mu uszkodzeniu. Kompresja rdzenia
kregowego moze prezentowac sie:
ataksja, niedowtadami, dysmetria oraz
spastycznoscia (10). Zwykle objawy
dotycza wszystkich czterech konczyn,
jednak czesciej sa bardziej widoczne
w koriczynach miednicznych. Wynika
to z bardziej powierzchownego poto-
zenia w rdzeniu kregowym obszaru
zaopatrujacego tylne konczyny (25).
W przypadku patologii obejmujacej
jeden z wyrostkéw stawowych objawy
moga by¢ asymetryczne, z kolei jesli
kompresja rdzenia jest obustronna,
symptomy moga wykazywac symetrie.
W trakcie badania szyi migsnie w ob-
rebie zdeformowanego stawu moga
ulec atrofii, moze by¢ widoczna ogni-
skowa potliwo$¢, a w niektérych przy-
padkach mozna palpacyjnie wyczuc
przebudowane okolice stawow mie-
dzykregowych. Podczas badania neu-
rologicznego pacjent moze prezento-
wac zaburzenia propriocepdji, takie
jak nienaturalne pozycjonowanie kon-
czyn w bezruchu oraz opézniony od-
ruch przy tescie polegajacy na utoze-
niu jednej z koniczyn tuz przed druga
lub odstawieniu jej bardziej rozbieznie
(ang. placement test) (10). Konie ustawio-
ne w takiej pozycji powinny niezwtocz-
nie powrdci¢ do naturalnej postawy:.
W ruchu pacjent moze prezentowac:
réznice w dtugosci wykroku, powto-
czenie kopytami, nadmierne unoszenie
koriczyn, kotysanie nimi na boki badz
wkraczanie nimi w strone osi dtugiej
zwierzecia (25). Uniesienie glowy w ru-
chu naprzéd i podczas cofania moze
pogorszy¢ objawy kliniczne, tak samo
trudnos¢ sprawi¢ moze wchodzenie
pod gore i z goéry. Konie na ciasnym
kole czesto piwotuja na wewnetrznej
koniczynie, nadmiernie zarzucajac ze-




wnetrzng konczyna miedniczna, lub
uderzaja konczynami o siebie nawza-
jem. W ruchu naprzod, podczas prze-
prowadzania testu ciagnigcia za ogon
(ang. tail-pull lub tail-sway), konie moga
W mniejszym stopniu przeciwstawiac
si¢ sile zaburzajacej ich réwnowage,
czasem moze dojs¢ do ich upadku (25).
Co wigcej, uszkodzenie korzeni rdze-
niowych w koricowym odcinku krego-
stupa szyjnego i poczatkowym piersio-
wego moze by¢ przyczyna kulawizny
koriczyn piersiowych (9).

Wezesnymi objawami przebudowy
okolicy stawu skroniowo-gnykowego
moga by¢: podrzucanie gtowa, opada-
nie ucha, bdl przy uciskaniu podsta-
wy ucha oraz wzbranianie sie¢ przed
dotykiem okolicy gltowy i prawidto-
wym ustawieniem gtowy pod siodlem.
Przy zaawansowanym stadium choro-
by obserwuje si¢ objawy wynikajace
z uszkodzenia nerwu przedsionkowo-
-Slimakowego z rozwinieciem dysfunk-
cji przedsionkowej obwodowej, w ktére
wlicza si¢: przechylenie gtowy, asyme-
tryczna ataksje, przekrzywienie glowy
w strone uszkodzenia, oczoplas hory-
zontalny, upadki, krecenie sie¢ w kétko
(1, 10, 23). Uszkodzenie nerwu twa-
rzowego moze objawiac si¢ paralizem
ucha po stronie uszkodzenia, opada-
niem powieki i dolnej wargi po tej sa-
mej stronie. Symptomem moze by¢ tez
odchylenie pyska w strong przeciwna
do uszkodzonej, brak odruchu groze-
nia (10). Dodatkowo odruch powieko-
wy moze by¢ obnizony, z mniejsza pro-
dukcja tez, czego konsekwencja moga
by¢ owrzodzenia rogéwki (1, 10, 23).
Uszkodzenie nerwu jezykowo-gardto-
wego i btednego moze powodowac
okresowa dysfagie. Objawy sa zwykle
unilateralne (10). W przebiegu choroby
odnotowuje sie czesciowa lub catkowi-
ta utrate stuchu po stronie uszkodze-
nia (23). Metoda, ktéra moze pomoc
w potwierdzeniu zaburzen ze stro-
ny ukladu przedsionkowego, jest test
z zakryciem oczu pacjenta (ang. blind-
fold test, Romberg test). Konie za pomo-
ca zmystu wzroku moga rekompenso-
wacé w pewnym stopniu niedziatajacy
wiasciwie uktad przedsionkowy, a po-
zbawione tego zmystu w ramach testu

staja si¢ zdezorientowane, ataktyczne,
traca S$wiadomos¢ propriocepcji. Tacy
pacjenci moga catkowicie straci¢ po-
czucie rownowagi i upasc.

Diagnostyka

Diagnostyka dodatkowa osteoartropa-
tii stawu skroniowo-gnykowego opiera
sie gtéwnie na badaniach obrazowych.
W praktyce terenowej do obrazowania
struktur aparatu gnykowego najczesciej
uzywa si¢ aparatu rentgenowskiego lub
endoskopu. W praktyce klinicznej moz-
na zastosowac badanie rezonansem
magnetycznym, lecz najpewniejsze roz-
poznanie jest stawiane przy pomocy
badania tomografem komputerowym.
W przypadku obrazowania szyjnego
odcinka kregostupa pomocne sa: ba-
danie radiologiczne, ultrasonografia,
mielografia z wykorzystaniem radiogra-
fii i tomografia komputerowa.

Radiografia
Do obrazowania patologii stawu skro-
niowo-gnykowego stuza dwie podsta-
wowe projekcje. W projekgji boczno-
-bocznej (promien centralny celowany
pomiedzy podstawa ucha a katem zu-
chwy) widoczne sa naktadajace sie
na siebie tuki kosci gnykowej (sktada-
jace sie z czesci bebenkowej i czesci
rylcowatej) oraz czes¢ skalista kosci
skroniowej. W razie potrzeby mozna
dodatkowo zastosowac zdjecia lekko
skosne w celu ustalenia doktadniejszej
lokalizacji zmiany. W nastepnej kolej-
nosci nalezy wykonac zdjecie brzusz-
no-grzbietowe (promieri skierowany
prostopadle do podtoza, pomiedzy ra-
mionami Zzuchwy na poziomie uszu ko-
nia), ktére pozwala na osobne zobrazo-
wanie kaudalnej czgsci kosci gnykowej
oraz ponownie czesci skalistej kosci
skroniowej. Objawem osteoartropa-
tii na zdjeciu rentgenowskim bedzie
przede wszystkim powiekszenie obsza-
ru kosci (proliferacja) w obrebie wspo-
mnianego wyzej stawu oraz zmiana ge-
stosci utkania kosci skupionych wokot
przewodu stuchowego zewngetrznego
(5, 24). W zaawansowanych przypad-
kach bedzie mozna dostrzec peknie-
cie kosci gnykowej (14). Radiografia nie
jest zalecana jako jedyna forma obrazo-

372024 « 14

WETERYNARIA W TERENIE

wania THO ze wzgledu na zbyt duza
liczbe fatszywie negatywnych diagnoz.
W zwiazku z tym nalezy stosowac do-
datkowo inne formy diagnostyki (18).

Odcinek szyjny kregostupa w pro-
jekcji bocznej obrazuje sie z ujeciem
odcinka potylicznego czaszki, wszyst-
kich kregéw szyjnych oraz pierwsze-
go (niekiedy drugiego) piersiowego.
Badanie mozna wykonac bez sedacji,
jesli nie wiaze si¢ to z niepotrzebnym
stresem pacjenta lub niebezpieczen-
stwem dla oséb wykonujacych badanie.
Kon powinien by¢ ustawiony z prosta
szyja w celu unikniecia zafatszowa-
nych wynikéw badania. Mozna wyko-
nac projekcje skosna, czyli boczno-do-
brzuszno-boczno-dogrzbietowa, jesli
istnieje potrzeba lepszego zobrazo-
wania wyrostkéw stawowych oraz sta-
wow miedzykregowych. Zdjecia skosne
pozwalaja na oceneg ksztattu stawéw
oraz struktury wyrostkéw stawowych.
Projekcja brzuszno-grzbietowa moze
by¢ czasem niemozliwa do wykonania
u koni z bardziej rozbudowanag szyja,
zwlaszcza w dystalnym odcinku szyi,
z uwagi na duza grubos¢ tkanek migk-
kich dookota kregéw. Zwykle wykonu-
je si¢ ja w znieczuleniu ogdlnym z uto-
Zeniem konia na grzbiecie, co w wielu
przypadkach i tak nie zapewnia wia-
$ciwego obrazowania (5, 27). Zgodnie
z doswiadczeniem autoréw projek-
cja VD moze by¢ czytelna w zalezno-
ci od wielkosci pacjenta do wysoko-
sci C3-Cé.

Na podstawie zdjec rentgenowskich
istnieje mozliwo$¢ oceny miejsc pre-
dysponowanych do wystapienia zwe-
zen kanatu kregowego. Istnieja dwie
metody okreslania takich miejsc: sto-
sunek wewnatrzkregowy (fac. ratio in-
tervertebralis) oraz stosunek srodkrego-
wy (tac. ratio intervertebralis). Pierwsza
metoda polega na okresleniu stosunku
wysokosci kanatu kregowego = mini-
mum sagittal diameter (pomiar miedzy
dogrzbietowa krawedzig trzonu kregu
a dobrzuszna powierzchnia blaszki
dogrzbietowej tuku kregu), do najdiuz-
szego pomiaru doczaszkowej czesci
trzonu tego samego kregu. Stosunek
srodkregowy odczytuje sig jako stosu-
nek odlegtosci mierzonej od doogono-
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wej powierzchni blaszki dogrzbietowej
tuku poprzedzajacego kregu do do-
grzbietowej powierzchni doczaszkowej
chrzastki wzrostu kregu nastepnego,
do najdluzszego pomiaru doczaszko-
wej czesci trzonu kregu nastepnego
(ryc. 1) (1, 5, 10). Za prawidtowa war-
tos¢ graniczna przyjmuje si¢ zwycza-
jowo 50% w przypadku kregu czwar-
tego, piatego i szdstego oraz 52% przy
kregu siodmym. Wyniki nizsze niz po-
dane moga sugerowac obecnosé steno-
zy, lecz w celu potwierdzenia sugeruje
si¢ wykonanie mielografii (10). Dowie-
dziono jednak na wigkszych grupach
badawczych mozliwosé wariacji stosun-
ku srédkregowego (wartos$¢ graniczna:
48,5%), dlatego wskazane sa dalsze ba-
dania w tym kierunku (13).
Mielografia jest zabiegiem wykony-
wanym w znieczuleniu ogélnym, z za-
chowaniem zasad aseptyki w miejscu
wktucia. Polega na wktuciu w okoli-
Cy przestrzeni szczytowo-potylicznej
do obszaru podpajeczynéwkowego
rdzenia kregowego. Do wymienio-
nej przestrzeni podaje si¢ kontrast
po uprzednim usunigciu tej samej ob-
jetosci ptynu moézgowo-rdzeniowego.
W celu potwierdzenia kompresji wy-
konuje si¢ zdjecia rentgenowskie w po-
zycji neutralnej szyi, w zgieciu oraz
przeproscie. Ocena wynikéw polega

na pomiarach wysokosci stupa kontra-
stu (DD, ang. entire dural diameter) i do-
grzbietowego stupa kontrastu (DMC,
ang. dorsal myelographic column). Zakta-
da sie, Ze stenoze mozna podejrzewac
przy zmniejszeniu DD na wysokosci
stawu miedzykregowego o 20% w po-
réwnaniu do najwickszego pomiaru.
Kompresje mozna réowniez zaktadac,
gdy DMC jest w przynajmniej 50% niz-
sze na wysokosci stawu miedzykrego-
wego w poréwnaniu do pomiaru na wy-
sokosci trzonu kregu poprzedzajacego
staw albo jesli jest nizsze niz 2 mm (1).

Endoskopia

workow powietrznych
Przy tej formie obrazowania mozliwa
jest najdoktadniejsza ocena stawu skro-
niowo-gnykowego. Podczas przygoto-
wania pacjenta do badania konieczne
jest skorzystanie z sedacji. Poza ob-
razowaniem statycznym mozna row-
niez obejrzec ruchy stawu po wykona-
niu proby prowokacyjnej polegajacej
na docis$nigciu wyrostka jezykowego
trzonu kosci gnykowej. W kazdym ba-
daniu endoskopowym nalezy zbadac
obydwa worki powietrzne. Wejscie
do wnetrza workéw powietrznych jest
mozliwe tylko po wprowadzeniu endo-
skopu przez nozdrza. Podczas badania
nalezy pamieta¢ o prowadzeniu endo-

Ryc. 1. Schemat wykonywania pomiaréw (25). Projekcja nie jest idealnie boczna, co moze rzutowac
na jako$¢ pomiarow. Czerwona linia - pomiar miedzy dogrzbietowa krawedzig trzonu kregu a dobrzuszng
powierzchnia blaszki dogrzbietowej tuku kregu = stosunek wysokosci kanatu kregowego.

Fioletowa linia - najdtuzszy pomiar wysokosci trzonu zmierzony w doczaszkowej czesci trzonu i pro-
stopadle do kanatu kregowego. Zielona linia - odlegto$¢ mierzona od doogonowej powierzchni blaszki
dogrzbietowej tuku poprzedzajgcego kregu do dogrzbietowej powierzchni doczaszkowej chrzgstki
wzrostu kregu nastepnego. Stosunek wewnatrzkregowy - czerwona linia/fioletowa linia. Stosunek

Srodkregowy - zielona linia/fioletowa linia
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skopu dolnym przewodem nosowym,
aby nie uszkodzi¢ matzowiny w srodko-
wym przewodzie nosowym i nie spowo-
dowac¢ krwotoku. Po wejsciu do worka
powietrznego kos¢ gnykowa potozona
jest centralnie. Dzieli ona worek po-
wietrzny na czes¢ przysrodkowa oraz
boczna. W jej goérnej (proksymalnej)
czesci widoczny jest staw skroniowo-
-gnykowy. W badaniu poddajemy oce-
nie przede wszystkim symetrycznosc¢
budowy stawu wzgledem jego odpo-
wiednika po przeciwnej stronie oraz
jego okolic. Dodatkowo zwracamy tez
uwage na btone Sluzowa, jej stopien
zaczerwienienia oraz obrzek. Zmiany
zwyrodnieniowe w wigkszosci obej-
muja rozrost proksymalnej cz¢sci ko-
Sci gnykowej (3, 18). Badanie endosko-
powe jest bardzo doktadne, natomiast
niewielkie zmiany wciaz moga zostac
niezauwazone nawet przez wprawnego
endoskopiste (18).

Ultrasonografia

Fragmenty stawoéw miedzykregowych
mozna nieinwazyjnie zbada¢ przy po-
mocy ultrasonografii, z wykorzysta-
niem glowicy typu convex. Opisywana
metoda ogranicza diagnostyke jedy-
nie do zewnetrznego aspektu stawow
miedzykregowych. Pozwala na ocene
budowy i ksztattu stawu, stopnia wy-
pelnienia torebki stawowej oraz zmian
wytworczych w jego obrebie (15).

Tomografia komputerowa

Jest ona zdecydowanie najdoktadniej-
sza forma obrazowania osteoartropatii
stawu skroniowo-gnykowego. Pozwa-
la na doktadne okreslenie stopnia za-
awansowania rozrostu kostnego, a tak-
7e na ocene zmian tkanek miekkich
i kostnych w uchu srodkowym oraz
wewnetrznym (18). Zmiany moga by¢
malo zaawansowane w postaci fagod-
nego przerostu kosci, natomiast wraz
ze wzrostem zaawansowania widoczne
jest umiarkowane powigkszenie czesci
skalistej kosci skroniowej i gnykowej
7z osteosynteza stawu skroniowo-gny-
kowego oraz cechami zapalenia ucha
srodkowego lub ucha zewnetrznego.
W najbardziej zaawansowanym sta-
dium choroby moze dojs¢ do lizy ko-



sci, ich zfaman lub do sklerozy btony
bebenkowej (14). Dodatkowym atu-
tem metody jest mozliwos¢ zdiagnozo-
wania pacjenta w subklinicznej formie
choroby, kiedy zmiany rozrostowe nie
sa jeszcze na tyle duze, aby powodowac
widoczne objawy takie jak: asymetria,
zaczerwienienie btony $luzowej, ru-
chomos¢ lub przebudowa okolicy sta-
wu (24). Niestety dostepnosc badania
w Polsce jest ograniczona. Ponadto nie
w kazdej klinice jest mozliwos¢ wykona-
nia tomografii na stojacym koniu, dlate-
go czasem niezbedne jest wprowadze-
nie pacjenta w znieczulenie ogdlne (3).
Kompresja rdzenia kregowego w wy-
niku uformowania kostniny na skutek
gojenia si¢ i przebudowy kostnej w ob-
rebie peknigcia elementéw kregow
takze moze byc¢ obrazowana z wyko-
rzystaniem tomografii komputerowe;.
Badanie jest przeprowadzane w znie-
czuleniu ogdlnym, co moze elimino-
wacé niektérych pacjentéw ze wzgledu
na zbyt duze ryzyko anestezjologiczne
oraz podczas wybudzania. Pacjent jest
uktadany w pozycji bocznej na lewej
stronie, glowa na czas iniekcji kontra-
stu zostaje uniesiona do 30-45° (12).
Opisywana technika umozliwia zobra-
zowanie kompresji bocznych rdzenia
kregowego, co nie jest bezposrednio
mozliwe w przypadku mielografii z wy-
korzystaniem radiografii. W pofaczeniu
z mielografia mozliwe jest dodatkowe
zobrazowanie tkanek miekkich w obre-
bie kanatu kregowego, jak na przyktad
opony rdzenia kregowego, co pozwala
na uzyskanie petnego obrazu patologii
badanej okolicy. Wada badania moze
jednak by¢ brak mozliwosci pozyska-
nia skanow z szyja zgieta, w rezulta-
cie w niektérych przypadkach wyniki
badania moga by¢ zafalszowane (17).

Rezonans magnetyczny
Rezonans magnetyczny jest zaawan-
sowang metoda obrazowania tkanek
miegkkich przydatna do okreslania na-
gromadzenia piynu zapalnego wokot
proksymalnej czesci kosci gnykowej
i sciany worka powietrznego. Dodat-
kowo pozwala na oceng zmian struktu-
ralnych slimaka i kanatéw potkolistych
oraz, w powazniejszych przypadkach,

ztaman kosci gnykowej lub czesci ska-
listej kosci skroniowej. Ze wzgledu
na okreslone mozliwosci oceny tkanki
kostnej pozostaje gorsza opcja do dia-
gnozowania osteoartropatii skronio-
wo-gnykowej od tomografu kompu-
terowego. Co wigcej, niezbedne jest
wprowadzenie pacjenta w stan znie-
czulenia ogdlnego, ktory jest niezale-
cany w przypadku pacjentéw z obja-
wami przedsionkowymi. Warto réwniez
zwréci¢ uwage na czas trwania bada-
nia, ktéry w wypadku badania rezo-
nansem jest wydtuzony wzgledem to-
mografu (24).

Terapia
Urazy przebiegajace z objawa-
mi ostrego stanu zapalnego zaréw-
no w obrebie kregostupa szyjnego,
jak i okolic kosci gnykowej oraz sta-
wu skroniowo-gnykowego podlegaja
podobnemu leczeniu. Wiaczone po-
winny by¢ niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (fenylbutazon w dawce
4,4 mg/kg m.c. dozylnie lub doustnie
raz dziennie), kortykosteroidy (deksa-
metazon dozylnie lub domigsniowo
w dawce 0,1-0,2 mg/kg m.c. co 6-8 go-
dzin). Przez brak dostepnosci w Polsce
dozylnej formy fenylbutazonu dobre
efekty autorzy uzyskuja, stosujac mega-
luminian fluniksyny (1,1 mg/kg m.c.do-
zylnie lub doustnie co 12 godzin) (8).
Wdrozona moze zostac terapia DMSO
(dimetylosulfotlenek) dozylnie w daw-
ce 1 g/kg m.c. raz dziennie, jako
10-proc. roztwor rozcieniczony w pty-
nie Ringera z mleczanami (20). W celu
zredukowania obrze¢ku w okolicy ura-
zu, ktéry moze powodowac ucisk
na rdzen kregowy lub nerwy przebie-
gajace w okolicy stawu skroniowo-gny-
kowego, zalecane jest wtaczenie terapii
mannitolem (20-proc. roztwér dozylnie
w dawce 0,252 mg/kg m.c.) oraz furo-
semidem (1 mg/kg m.c. dozylnie) (8).
Dodatkowo moze byé wprowadzona
terapia bolu za pomoca butorfanolu
(0,1 mg/kg m.c. dozylnie lub domie-
$niowo) lub morfiny (0,1 mg/kgm.c. do-
zylnie lub domig$niowo), w kombinacji
z detomidyna (0,012 mg/kg m.c. de-
tomidyny dozylnie lub domig¢$niowo
z 0,025 mg/kg m.c. butorfanolu lub
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0,1 mg/kg m.c. morfiny). W przypadku
zalegajacych pacjentéw zalecana jest
plynoterapia. Przy osteoartropatii stawu
skroniowo-gnykowego wdrazana jest
antybiotykoterapia pofaczeniem trime-
toprimu z sulfametoksazolem (30 mg/
kg m.c. co 12 godzin), enrofloksacyna
(7,5 mg/kg m.c. raz dziennie) lub chlo-
ramfenikolem (50 mg/kg m.c. co 6-8 go-
dzin). Wprowadzenie kuracji gaba-
pentyna (2,520 mg/kg m.c. doustnie
co 8, 12 lub 24 godziny) moze zreduko-
wac objawy bolu wynikajacego z uszko-
dzenia nerwow (1). Antybiotyki o sze-
rokim spektrum dziatania powinny byc
zastosowane u pacjentow zalegajacych
oraz z obecnymi ranami w wyniku ura-
zu kregow szyjnych (20, 28). W przy-
padku ztaman czesci rylcowatej kosci
gnykowej wdrozenie zywienia o bar-
dziej plynnej konsystencji oraz siana
dawato dobre wyniki (21).

Kompresja rdzenia kregowego jako
konsekwencja zwyrodnien stawéw mig-
dzykregowych oraz remodelingu kost-
nego przy gojeniu si¢ ztamania moze
by¢ poddawana leczeniu miejscowe-
mu kortykosteroidami. Leki sa poda-
wane dostawowo pod kontrola USG,
do lokalizacji stawu uzywana jest gto-
wica typu convex (15). Leczeniu pod-
dawany jest staw z obu stron. Zwykle
przy terapii stawu wykorzystuje si¢
triamcinolon w dawce 6 mg na staw.
Autorzy z dobrymi wynikami stosu-
ja dawke 10-20 mg na staw. Kuracje
mozna réwniez przeprowadzi¢ octa-
nem metyloprednizolonu w dawce
100 mg/staw (1,22). W przypadku koni
obarczonych duzym ryzykiem ochwa-
tu autorzy wykorzystali flumetazon
w dawce 0,25 mg na staw.

Terapia chirurgiczna

kregostupa
Ucisk na rdzen kregowy w wyniku
nadwichniecia stawu szczytowo-ob-
rotowego moze by¢ niwelowany po-
przez przeprowadzenie laminektomii
grzbietowej atlasu. Polega na odjeciu
2/5 tylnych tuku dogrzbietowego dzwi-
gacza, co tworzy wiecej miejsca dla
rdzenia kregowego w kanale. Ztama-
nie z¢ba obrotnika moze by¢ stabili-
zowane poprzez dobrzuszna artrodeze




stawu szczytowo-obrotowego za po-
moca piyty LCP. Ztamania dalszych
kregéw szyjnych, w wyniku ktorych
nie doszlo do kompletnej fragmenta-
cji kregu i przerwania ciagtosci kana-
tu kregowego, moga by¢ stabilizowane
za pomoca implantu. Kazdy przypadek
wymaga osobistego podejscia i dopaso-
wania formy chirurgicznej interwencji
z uwagi na wiele mozliwosci przebie-
gu peknigcia. Ztamania stabilizuje si¢
od dobrzusznej strony trzondw kregdw.
Powierzchnie kregéw nalezy wyplasz-
czy¢, aby implant adekwatnie przyle-
gat do kosci. Urazy pojedynczych kre-
géw sa ustalane za pomoca piyt LCP
lub DCP oraz wkretéw. W przypadku
pekniec obejmujacych dwa sasiadu-
jace kregi przed dopasowaniem im-
plantu zaleca sie usuniecie ?/; dysku
miedzykregowego w celu lepszej fuzji
sasiadujacych kregéw. W sytuacji gdy
doszto do powstania kostniny uciska-
jacej rdzen kregowy na skutek peknie-
cia wyrostkow stawowych badz nasad
tukéw kregow, niekiedy zalecana jest
réwniez chirurgiczna dobrzuszna fu-
zja. Zabieg wykonuje sie, wywiercajac
okragly otwér na pograniczu przedniej
i tylnej krawedzi trzonow sasiaduja-
cych kregéw. Na poczatku w otworze
umieszczano homologiczny fragment
kosci pobrany z konskiej kosci biodro-
wej (26). Obecnie stosuje sie modyfika-
cje techniki z uzyciem cylindra Kerf-cut.
Wymieniony implant ma otwory w $cia-
nie, a jego korice sa otwarte. We wne-
trzu cylindra umieszcza si¢ fragmenty
istoty gabczastej pobranej w trakcie
wiercenia otworu. Osteoblasty obecne
w materiale maja za zadanie przyspie-
szy¢ fuzje kregow (1, 19, 28).

Terapia chirurgiczna

osteoartropatii stawu

skroniowo-gnykowego
Opisano dwie techniki chirurgiczne
pomocne przy opisanym schorzeniu.
Pierwsza zaktada wyciecie fragmentu
czesci rylcowatej kosci gnykowej. Za-
bieg przeprowadza si¢ unilateralnie,
w potowie przebiegu kosci. Usunig-
ty fragment powinien mierzy¢ oko-
lo 3 cm, a w miejscu jego usunigcia
ma utworzy¢ si¢ staw rzekomy w celu

odciazenia stawu skroniowo-gnykowe-
go. Istnieje ryzyko odtworzenia ciagto-
$ci czesci rylcowatej z ponownym prze-
niesieniem petnej sity na opisany staw
(1, 2, 10). Ceratohyoidektomia polega
na usunieciu catego rogu jezykowego
kosci gnykowej, co niweluje przenosze-
nie sily przez aparat gnykowy na staw
skroniowo-gnykowy. Przez mniejsze
prawdopodobieristwo zrosniecia rogu
jezykowego z trzonem kosci gnykowej
w poréwnaniu do metody opisanej wy-
Zej jest to zabieg dajacy lepsze i pew-
niejsze efekty (1, 10).

Przypadki kliniczne

Przypadek 1

Watach 14-letni, szlachetnej potkrwi,
regularnie pracujacy pod siodtem
oraz na lonzy. Zakupiony jako 9-latek
po przeprowadzeniu badania kupno-
-sprzedaz. Koni od ponad pigciu lat
niewidomy na lewe oko, noszacy z tego
powodu krzywo gtowe. W zdjeciach
rentgenowskich z 2022 r. zauwazo-
no duza zmiane w stawie migdzykre-
gowym na poziomie kregéw piatego
i szostego. Wtascicielka ostatnio za-
obserwowata nieche¢ do ruchu oraz
trudnosci z uniesieniem gtowy po jej
opuszczeniu.

W badaniu klinicznym zauwazono
kulawizne lewej koriczyny piersiowej
w ruchu po kole w obie strony, jednak
silniejsza byta na strone prawa. Kon
zatrzymywat si¢ na lonzy, wykazywat
niechec¢ do ruchu. Widoczne byto row-
niez uwypuklenie szyi na wysokosci
stawu migdzykregowego C5/C6. Ba-
danie neurologiczne wykazato brak ko-
rektury oraz zaburzenia propriocepcji
koriczyn piersiowych i miednicznych,
a takze problemy ze zréwnowazeniem
sie¢ w tescie tail-pull. Przeprowadzono
badanie radiologiczne oraz ultrasono-
graficzne odcinka szyjnego kregostu-
pa. W obszarze potylicy widoczna byta
zmiana na przyczepie wi¢zadta karko-
wego kosci potylicznej (ryc. 2). Zaob-
serwowano rowniez zmiany zwyrod-
nieniowe w stawach miedzykregowych
na poziomach: C4/C5, C5/C6, C6/
C7, C7/T1, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem stawu miedzykregowego
C5/6, ktorego obraz radiologiczny su-
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geruje przebycie urazu lub podejrzenie
wrodzonej anomalii, na przyktad frag-
mentaryzacji/OCD wyrostka stawowe-
go (ryc. 3). Kon zostat poddany terapii
sterydowej pod kontrolg ultrasonogra-
ficzna z zastosowaniem triamcinolonu.
Podano 20 mg na kazdy staw poziomu
miedzykregowego C5/C6.

Przypadek 2

Klacz 5-etnia, kuc, bedaca w regular-
nym treningu, chodzaca maty sport.
Okoto 2 tygodnie przed zdarzeniem
zostala przeniesiona do nowej stajni.
Wrtascicielka zglosita sie ze wzgledu
na ciagte podrzucanie gtowa konia,
zwlaszcza w trakcie jazdy, czego wcze-
$niej nie robit. Podczas wywiadu wyklu-
czono wplyw owaddéw i innych warun-
kow srodowiskowych na zachowanie
konia. Po wykonaniu badan krwi nie
wykryto nadmiernych odchylen. Zde-
cydowano o przeprowadzeniu badania
radiologicznego obszaru potylicy oraz
aparatu gnykowego ze wzgledu na tkli-
wosc tej okolicy. W projekeji bocznej zo-
brazowano ztamanie proksymalnej cze-
§ci rylcowatej kosci gnykowej w okolicy
stawu skroniowo-gnykowego (ryc. 4).
Zalecono dalsza diagnostyke oraz le-
czenie operacyjne w klinice. Wiasciciel
ka nie zdecydowata si¢ na tomografie
komputerowa, objawy zmniejszyty sig,
jednak klacz nadal podrzuca gtowa
w sytuacjach stresowych i momentach
nacisku na gtowe lub potylice.

Przypadek 3
Klacz 4-letnia, szlachetnej potkrwi,
niezajezdzona. W posiadaniu od 3 lat,
wiasciciel zauwazyt narastajace obja-
wy niezbornosci. Kori miat trudnosci
z obciazaniem prawej zadniej konczy-
ny, po podwinieciu si¢ kopyta probo-
wat na nim stanac. Taki sam objaw po-
jawit si¢ réwniez na prawej konczynie
piersiowej, nastgpnie objat takze lewa
koriczyng piersiowa — objawy bilateral-
ne. Kolejno doszto do przewracania si¢
klaczy na pastwisku oraz probleméw
z podnoszeniem si¢ - bez pomocy nie
potrafita samodzielnie wstac.
Badanie neurologiczne wykaza-
to ataksj¢ silnego stopnia. Kori miat
lekko opuszczone lewe ucho oraz
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Ryc. 2. Zmiana na przyczepie wiezadta karkowego do kosci potylicznej (pomaranczowe strzatki)

LacFanie Koni EQUIDOC lek. wet. Magdalena Szklarg

Ryc. 4. Ztamanie proksymalnej czeSci rylcowatej kosci gnykowej w okolicy stawu skroniowo-gnykowego
(pomaranczowa strzatka)
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przymknieta lewa powieke, a takze za-
burzone czucie skérne po lewej stronie
ciata. Dodatkowo klacz nosita gtowe
zwrocona na lewo, z przekrzywiona
w prawo potylica. Test oslepienia na-
silit objawy kliniczne, co potwierdzi-
to przedsionkowy charakter zmian.
Zdecydowano o badaniu radiologicz-
nym. Projekcja brzuszno-grzbietowa
doogonowej czesci glowy uwidoczni-
ta znacznego stopnia asymetrie pu-
szek bebenkowych (ryc. 5). Wykonane
zdjecia rentgenowskie wraz z objawami
klinicznymi wskazywaty na mozliwos¢
wystapienia osteoartropatii skronio-
wo-gnykowej (THO, ang. temporobyoid
osteoartbropathy). W celu weryfikacji
diagnozy zlecone zostato wykonanie
badania endoskopowego workéw po-
wietrznych, ktére potwierdzito THO.

Przypadek 4

Watach 8-letni, szlachetnej potkrwi,
w regularnej pracy. Do pierwszego wy-
padku, w boksie, doszto, gdy zwierze
miato 3,5 roku. Kon uderzyt frontalnie
grzebieniem karkowym kosci potylicz-
nej w futryne. Po zdarzeniu pacjent za-
czat wykazywac objawy neurologiczne,
tj. chwiejny chod. Ponadto zauwazono
wysokiego stopnia sztywnos¢ szyi i po-
tylicy, niechgé do schylania i lokalny
obrzek. Na zdjeciach rentgenowskich
zobrazowano kompresje potylicy oraz
kregéw szczytowego i obrotowego. Ko-
lejne zdarzenie miato miejsce ok. 9 mie-
siecy pozniej podczas zabawy z drugim
koniem na padoku. Ponownie wyko-
nano badanie radiologiczne, wykaza-
to ono ztamanie poprzeczne zmienio-
nego juz kregu szczytowego. Dwa lata
pozniej kon ulegt kolejnemu wypadko-
wi, rowniez w boksie. Doszto do ztama-
nia trzonu oraz wyrostka kolczystego
trzeciego kregu szyjnego (ryc. 6-9).

Po kazdym ze zdarzeni podawano
wlewy dozylne DMSO przez 7 dni,
leki sterydowe oraz z grupy nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych
do 10 dni. Przy ztamaniu trzeciego
kregu szyjnego dodatkowo zastoso-
wano plastry z fentanylem. Ponadto
stosowana byta rehabilitacja: magne-
toterapia oraz terapia laserem wyso-
koenergetycznym. Kori mimo ataksji



czterokonczynowej byt w stanie spet
niac potrzeby fizjologiczne i zachowac
komfort zycia. Podczas wizyt kontrol-
nych widoczny byt sukcesywny zrost
kosci oraz powstajace zmiany zwyrod-
nieniowe w stawach miedzykregowych,
spowodowane przeciazeniami. Obja-
wy neurologiczne si¢ zmniejszaty. Wa-
tach nosit sztywno szyje, ruchomosc
w jej przednim odcinku byta zniko-
ma. Po ok. 18 miesiacach od wypad-
ku zdecydowano o terapii sterydowej
w postaci mezoterapii okolicy kregow
C1, C2 oraz C3, a takze iniekgji dosta-
wowej pod kontrola ultrasonograficz-
na w obszarze stawu miedzykregowe-
go C5/6 ze wzgledu na powstata tam
zmiane degeneracyjna. Koni pomimo
wielu kontuzji funkcjonuje normalnie,
wliczajac w to delikatna prace na lonzy.

Przypadek 5
Ogier 2 ,5-letni, rasy fryzyjskiej. U konia
po zabiegu w znieczuleniu ogdlnym za-

uwazono niezbornosc ruChOWa’ prze- Ryc. 5. Asymetria w obrazie radiologicznym dotyczaca obszaru puszki bebenkowej lewej
prowadzono badanie neurologiczne. (zielony okrag) oraz prawej (pomarariczowy okrag)

Ryec. 7. Kompresja potylicy, kregu szczytowego i obrotowego, kontrola Ryc. 8. Zmiany proliferacyjne w obrebie wyrostka kolczystego kregu obrotowego
radiologiczna okoto 3,5 roku po urazie, projekcja boczna (niebieskie strzatki), zmiany zwyrodnieniowe w stawie miedzykregowym C1/C2 (po-
maranczowy okrag), chrzastkozrost pekniecia kregu szczytowego (zielone strzatki)
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Ryc. 9. Ztamanie trzonu i wyrostka kolczystego trzeciego kregu szyjnego (czerwone strzatki). A - zdjecie z archiwum wtasciciela konia zrobione Swiezo
po urazie. B - kontrola radiologiczna po roku od wypadku

Brak zaburzen

Minimalne deficyty neurologiczne mozliwe do stwierdzenia jedynie po wykonaniu préb prowokacyjnych:
krzyzowanie nog, test ,tail sway”, ruch po serpentynie, piruet, cofanie

Zaburzenia Sredniego stopnia widoczne zazwyczaj w stepie - charakterystyczny niepewny ruch konia
jak po sedacji, znaczna hipermetria tylnych konczyn w kiusie, piwotowanie na zakretach,
problemy z poruszaniem sie pod gorke i z nigj

Ltatwe do zauwazenia w stepie, nieregularny ruch w ktusie, bardzo widoczna niepewnosé
w ruchu w galopie (tylne nogi dotykajag ziemi w jednej linii jak zajeczy skok - ,,bunny hop”),
zazwyczaj brak spontanicznych upadkéw

Widoczne na pierwszy rzut oka zaburzenia ruchu, pacjent na szeroko rozstawionych nogach,
niechetnie poruszajacy sie do przodu, prezentujacy spontaniczne upadki

Pacjent lezacy, niezdolny do podniesienia sie

Tab. 1. Skala zaburzen neurologicznych wg Mayhew

W stepie widoczna byta silna ataksja
koriczyn miednicznych, brak korektu-
ry zaréwno koriczyn miednicznych, jak
i piersiowych oraz braki w propriocep-
cji. W tescie ciagniecia za ogon (tail-
-pull) problemy ze zréwnowazeniem si¢
na obie strony. Objawy neurologiczne
zostaly ocenione na 2,5-3/5 wg skali
Mayhew (tab. 1). Wykonano badanie
ultrasonograficzne oraz zdjecia rentge-
nowskie odcinka szyjnego kregostupa.
Badanie radiologiczne wykazato pek-
niecie prawego doogonowego wyrostka
stawowego kregu obrotowego (ryc. 10).

Zdecydowano o wdrozeniu dozyl-
nych wlewéw DMSO w celu znie-
sienia obrzeku i stanu zapalnego,
podano réwniez leki z grupy nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych,
jednak nie zaobserwowano po nich
znaczacej poprawy. Kon otrzymywat
réwniez witaminy z grupy B oraz wi-
tamine E. Regularnie monitorowano
ztamanie, wykonujac kontrolne zdje-
cia rentgenowskie, obserwujac powsta-
nie chrzastkozrostu. Po okresie blisko

12 miesiecy nastapita poprawa kli-
niczna, objawy neurologiczne ocenio-
no na poziom 1,5/5 wg skali Mayhew
(tab. 1), odradzono jednak wtascicielo-
wi uzytkowanie wierzchowe konia.
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