PROBA WYSILKOWA

Zaleca sie, aby proba wysitkowa odbywata sie pod jezdzcem. Jest to szczegdlnie wazne,
gdy przyszite uzytkowanie konia zaktada udziat w dyscyplinach sportu jezdzieckiego
zgodnych z zaktadanym przeznaczeniem. Jednak w przypadku braku takiej mozliwosci
nalezy konia poddac¢ badaniu na lonzy. Warunki badania powinny by¢ dostosowane do
charakteru przeprowadzanego badania w stopniu ograniczajgcym mozliwos¢ wystgpienia
urazu do minimum. Lekarz weterynarii decyduje o stopniu obcigzenia, jakiemu zostanie
poddany kon. Nalezy wzig¢ pod uwage wiek, kondycje oraz stopien wytrenowania konia.

Wysitek musi by¢ na tyle duzy, aby zaakcentowac¢ ewentualne patologie w obrebie:

e Ukladu oddechowego — przyspieszenie i pogtebienie oddechu ujawniajace
patologiczne szmery oddechowe (m.in. swist, furkot, rzezenia)

e Ukladu sercowo-naczyniowego — przyspieszenie czestosci akcji serca ( > 120/
min.) wyzwalajgce patologiczne arytmie Ilub potwierdzajgce istotnos¢
stwierdzonych wczesniej choréb serca (m.in. objawy w postaci niewydolnosci
wysitkowej, zwiekszonej potliwosci, niecheci do dalszej pracy, zaburzen
réwnowagi, omdlen)

¢ Ukladu szkieletowo-miesniowego — obcigzenie ujawniajace niewidoczne do tej
pory patologie/kulawizny

Podczas préby wysitkowej predkos¢ powinna by¢ stopniowa zwiekszana do putapu
kontrolowanego galopu. Z reguty pot oraz intensyfikacja oddechu widoczne sg po ok. 5-10
min. klusu oraz galopu. Nalezy pamieta¢ o rownomiernym ruchu w obie strony po kole.
Lekarz weterynarii wykonujgcy badanie powinien sta¢ na tyle blisko, aby dobrze styszec i
oceni¢ oddech badanego konia w czasie wysitku. Po osiggnieciu wymaganego czasu
obcigzenia nalezy konia zatrzymac, aby lekarz weterynarii miat mozliwos¢ oceny czestosci
i glebokosci oddechdw oraz ostuchania serca i drég oddechowych.

Ostatnim krokiem tej czesci badania kupno-sprzedaz jest ocena czasu powrotu czestosci
akcji serca oraz liczby oddechéw do wartosci wyjsciowych zmierzonych u danego konia w
badaniu spoczynkowym.

Interpretacja:
e <5 min. — prawidlowy czas powrotu
e 5-10 min. — czas w niewielkim stopniu przedtuzony
e > 10 min. — przedtuzony czas powrotu

BADANIE ENDOSKOPOWE PRZEWODOW NOSOWYCH, GARDLA | KRTANI

Badanie endoskopowe gardta i krtani powinno przebiegaC bez uprzedniej premedykaciji
konia ze wzgledu na istotny wptyw lekéw uspokajajgcych na czynnos¢ gérnych drég
oddechowych. Kon powinien by¢ odpowiednio poskromiony, jednak nalezy pamieta¢ o tym,
ze zatozenie dutki nosowej u niektérych pobudzonych koni moze jatrogennie



stymulowa¢ dogrzbietowe przemieszczenie podniebienia migkkiego oraz fiksacje chrzgstek
nalewkowatych w abdukciji. Jesli bez sedacji ocena gardta i krtani jest niemozliwa, zaleca
sie zastosowanie niskiej dawki leku z grupy a2-agonistow (np. ksylazyna, romifidyna,
detomidyna).

Endoskop powinien by¢ przeprowadzony przez oba przewody nosowe. Jesli nie jest to
mozliwe ze wzgledu na temperament konia, nalezy to zaznaczy¢ w protokole. Obserwacja
gardta i krtani powinna czasowo obejmowac kilka cyklow oddychania oraz przynajmniej trzy
fazy przetykania. Proces ten mozna wymusi¢ poprzez polanie tej okolicy wodg podang przez
kanat roboczy endoskopu. Dotykanie Sciany gardta lub krtani koncéwka endoskopu jest
przeciwwskazane. Jesli tylko kon jest wspotpracujgcy, badanie mozna poszerzy¢ o
obserwacje krtani po stymulacji poprzez zatkanie nozdrzy, co wymusza maksymalne
odwiedzenie chrzgstek nalewkowatych. Podczas badania gardta nalezy takze oceni¢ okolice
kosci sitowej, a przy wolnym wycofywaniu endoskopu réwniez dostepne przestrzenie w
obrebie przewodu nosowego.

Punktowa ocena krtani (skala wg Havemeyera):

STOPIEN OPIS PODKATEGORIE

symetryczny i synchroniczny ruch chrzastek
nalewkowatych; pelne odwiedzenie
chrzastek nalewkowatych; utrzymanie
abdukgji

ruchchrzasteknalewkowatych 2.1: przejsciowa asynchronia, trzepot lub
asynchroniczny i/lub chwilowa asymetria op6zniony ruch chrzastek nalewkowatych
krtani; pelne odwiedzenie chrzastek i 2.2:zauwazalna przez wigkszo$¢ czasu
utrzymanie abdukcji osiagalne asymetria szpary gto$ni ze wzgledu na
obnizong ruchomo$¢ chrzastki i fatdu
glosowego; sporadycznie maksymalne
odwiedzenie chrzastek nalewkowatych i
utrzymanie abdukcji, zwykle po

przetknigciu lub zatkaniu nozdrzy

asynchronia i/lub asymetria ruchu chrzastek 3.1: zauwazalna przez wigkszo$¢ czasu
nalewkowatych; pelne odwiedzenie ¢ asymetria szpary glosni ze wzgledu na
hrzastek i utrzymanie abdukcji obnizona ruchomosé¢ chrzastki i fatdu
nieosiagalne glosowego; sporadycznie maksymalne
odwiedzenie chrzastek nalewkowatych,
zwykle po przetknieciu lub zatkaniu
nozdrzy, jednak utrzymanie abdukcji
nieosiagalne
3.2 : widoczne deficyty w abdukcji oraz
asymetria chrzastek nalewkowatych;
nieosiagalne petne odwiedzenie chrzastek
3.3: znaczne ale nie catkowite deficyty
abdukcji oraz asymetria z bardzo
ograniczona ruchomoscia chrzastek
nalewkowatych; nieosiggalne pelne

odwiedzenie chrzastek

catkowity brak ruchomosci chrzastki

nalewkowatej oraz fatdu glosowego




Jednostki chorobowe, mozliwe do rozpoznania w czasie spoczynkowego badania
endoskopowego, moggce wptywa¢ na wydolnos¢ wysitkowg konia (zrodto: Equine
Veterinarians Australia Members Handbook 2006):

Neuropatia nerwu krtaniowego powrotnego (hemiplegia laryngis) — stopien 3.3 i 4
Przejsciowe lub przetrwate dogrzbietowe przemieszczenie podniebienia migkkiego
Uwiezniecie nagtosni

Chondropatie w obrebie chrzgstek nalewkowatych (chondritis lub chondroma)
Cysta podnagtosniowa

Donosowe przemieszczenie tuku podniebienno-gardtowego

Postepujgcy krwiak kosci sitowej

Cysta podniebienna

Zmiany rozrostowe gérnych drég oddechowych

Rozszczep/hipoplazja podniebienia twardego/miekkiego

Atrezja nozdrzy tylnych

STOPNIE OCENY KRTANI PO LARYNGOPLASTYCE

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Grading of laryngoplasty abduction using five-grade system of Dixon et al. (2003).

Nadmierne odwiedzenie, czyli dotknigta porazeniem chrzastka nalewkowata jest bliska maksymalnemu lub w
maksymalnym odwiedzeniu (osiowy brzeg chrzastki nalewkowatej jest w ustawieniu 80-90° do plaszczyzny strzatkowe;);
nadmiernie odwiedziona chrzastka nalewkowata z wierzchotkiem wyrostka chrzastka rozkowata przesuwa si¢ poza lini¢

posrodkowa, w kierunku zdrowej strony krtani

Znaczne odwiedzenie chrzastek nalewkowatych ( okoto 50-80* w stosunku do linii posrodkowej) tzn.: mniej niz petne

odwiedzenie
Sredni stopien odwiedzenia chrzastki nalewkowatej ( okoto 45 ° do ptaszczyzny strzatkowej)

Nieznaczny stopien odwiedzenia chrzastki nalewkowatej, czyli jest ona nieco bardziej odwiedzona niz normalne

spoczynkowe potozenie

Brak odwiedzenia chrzastki nalewkowatej



Charakterystyczne miejsca

odktadania sie tkanki tluszczowej

wg. Dona Henneke

A: Okolica grzebienia szyi

B: Obszar wokot kiebu

C: Gromadzenie sie tkanki wzdtuz grzbietu

D: Okolica stabizny; boki tutowia

E: Odktadanie sie ttuszczu na wewnetrznej
stronie ud

F: Ottuszczenie wokdt nasady ogona

G: Obszar za ramieniem

H: Depozyty ttuszczu na zebrach

I: Okolica topatki

1 Kon ekstremalnie chudy 5 Kon w kondycji optymalnej

Kon ekstremalnie wychudzony (niedozywiony); wyrostki kolczyste,
zebra, nasada ogona- wyraznie widoczne i wystajace; ktab,
topatka i szyja wyraznie zarysowane; przy omacywaniu absolutny
brak tkanki ttuszczowej.

Boki ptasko przylegajace do ciata; zebra niewidoczne, tatwo
wyczuwalne pod dotykiem; tkanka ttuszczowa wokot nasady ogona o
strukturze gabczastej; kiab, szyja, topatka- zaokraglone.

2 Kon bardzo chudy 6 Kon w lekkie nadwadze

Wypetnienie zeber lekko gabczaste; tkanka ttuszczowa wokét nasady
ogona widoczna i migkka w dotyku; na bokach oraz w okolicy topatki
widoczne stopniowe gromadzenie sie tkanki ttuszczowej.

Kon wychudzony, znikoma warstwa tkanki thuszczowej nad podstawg
wyrostkéw kolczystych; wyrostki kolczyste, nasada ogona, zebra-
wystajace; struktura kiebu, fopatki i szyi- stabo rozpoznawalna.

3 Koh chudy

Warstwa tkanki thuszczowej nad podstawag wyrostkow kolczystych
siega potowy ich wysokosci; brak mozliwosci wyczucia wyrostkow
poprzecznych; niewielka warstwa tkanki ttuszczowej nad zebrami;
wyrostki kolczyste i zebra nadal tatwo wyczuwalne; kigb, szyja,
fopatka- zaakcentowane.

7 Ko otyly

Zebra niewyczuwalne; tkanka ttuszczowa wokét nasady ogona oraz
w okolicach topatki wyraznie widoczna; zaznaczony grzebien
thuszczowy w okolicy szyi; widoczne depozyty ttuszczowe po
wewnetrznej stronie ud.

4 Kon umiarkowanie chudy

Kon w lekkiej niedowadze; nieznacznie nabudowany kigb oraz
grzbiet; zebra nieznacznie zarysowane; wyczuwalna tkanka
ttuszczowa wokét nasady ogona; kiab, szyja, fopatka- mato
widoczne.

8 Kon bardzo otyly

Wyraznie zaznaczony fatd w dole plecéw; obfita i nieregularna
warstwa tkanki ttuszczowej nad zebrami; uwypuklona warstwa tkanki
ttuszczowej wokot kiebu, wzdtuz szyi, za topatkami, po wewnetrznej
stronie ud oraz wokot nasady ogona; obficie wypetnione tluszczem
boki tutowia.

9 Kon ekstremalnie otyly

Ocena przypisywana koniom o skrajnej, niebezpiecznej dla zdrowia otytosci;
charakterystyczne miejsca wypetnione sg obficie ggbczastg i miekka tkanka
thuszczowa.






