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Rozwdj mechanizacji rolnictwa i transportu w ostatniej deka-
dzie XX wieku spowodowat zmiane sposobu uzytkowania koni
[18], wykorzystanie robocze i w transporcie zmienito sie na re-
kreacyjne i sportowe. Jednak mimo to, zadania stawiane wspot-
czesnie koniom wigzg sie nadal z duzymi wymaganiami doty-
czacymi zaréwno sity, jak i wytrzymato$ci, co powoduje wzrost
wystepowania kontuzji, czyli nieprawidtowosci funkcjonowania
aparatu ruchu, zwtaszcza koni sportowych [11]. Konsekwencjg
jest pojawienie sie bélu i najczesciej kulawizny, bedacej prze-
szkodg w prawidtowym sposobie przemieszczania sie [23].
W zaleznosci od dyscypliny jezdziectwa, konie poddawane
sg réznym obcigzeniom przyczyniajacym sie do wystepowa-
nia typowych dla danego uzytkowania schorzen ortopedycz-
nych.

Budowa anatomiczna koni

Znajomosc¢ budowy anatomicznej koni, ktéra znajduje sie u pod-
stawy diagnozy, terapii i profilaktyki kulawizny, jest waznym
zadaniem stawianym przed wtascicielami, uzytkownikami i le-
karzami weterynarii, majagcym na celu zmniejszenie strat
wsrod koni wyscigowych i sportowych [22]. Przerwy w trenin-
gu koni wyscigowych spowodowane sg przede wszystkim pro-
blemami aparatu ruchu, ktérego fundamentem jest szkielet
sktadajacy sie z kregostupa osiowego i konczyn (u konia do-
mowego tacznie 205 kosci) [24]. Szkielet konczyn tworzg ko-
$ci obreczy barkowej i miednicznej oraz kosci konczyn. Kon-
czyna przednia zbudowana jest z topatki, kosci ramiennej,
kosci przedramienia (promieniowej i tokciowej), kosci srédre-
cza (kosc¢ srédrecza Il i rysikowe) oraz paliczkow (ko$¢ peci-
nowa, koronowa i kopytowa). Koficzyne miedniczng tworzy
obrecz miednicza (ko$¢ biodrowa, tonowa i kulszowa), kos¢
udowa, kosci podudzia (kos$¢ piszczelowa i silnie zredukowana
kos¢ strzatkowa), kosci stepu (m.in. skokowa i pietowa), kosci
Srodstopia i paliczki [11]. Kolejnymi elementami, dzieki ktorym
organizm moze sie porusza¢ sg miesnie, $ciegna, wiezadta,
pochewki $sciegnowe, powiezie, kaletki maziowe, stawy i ner-
wy [23]. Podlegajg one zmianom w trakcie wzrostu koni i pod
wptywem treningu [9]. Ruch inicjuje bodziec nerwowy powo-
dujacy kurczenie miesni.

Przyczyny schorzen konczyn koni

Bromiley [3] wskazuje, ze najczestszg przyczyng schorzen or-
topedycznych koni jest nadmierny wysitek fizyczny podczas tre-
ningu, zawodow lub wyscigow. Wystepujg wtedy tak zwane
urazy zmeczeniowe, ztamania kosci, zapalenia $ciegien i inne.
Konie pracujg na granicy mozliwosci fizjologicznych lub prze-
kraczaja te granice, co przyczynia sie poczatkowo do mikroura-
zbw, ktore przeksztatcajg sie stopniowo w urazy zauwazalne
dla uzytkownika, a objawiajgce sie najczesciej kulawizng lub
zmniejszong wydolnoscig ruchowg [17]. Przeksztatcenia te na-
stepuja na skutek niedopasowania obcigzen do wytrzymatosci
aparatu ruchu i niewystarczajgcego czasu odpoczynku i rege-
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neracji. Kolejng przyczyng kontuzji koni sg zle wyksztatcone
struktury anatomiczne uktadu ruchu, a w szczegolnosci Scie-
gna u ras typowo wyscigowych. Zwigzane jest to ze zbyt mito-
dym wiekiem koni poddawanych nadmiernym obcigzeniom tre-
ningowym, wadami dziedzicznymi, jak rowniez nieprawidtowym
wychowem — niedostatecznym czasem przeznaczonym na po-
ruszanie sie. O’Sullivan [21] wskazuje réowniez na zbyt duzg
mase ciata koni, jako przyczyne schorzen Sciegien.

Przyczyny i mechanizmy powstawania urazéw ortopedycz-
nych u koni sg rézne w zaleznosci od ich uzytkowania. Konie
wyscigowe poddawane sg obcigzeniom w bardzo mtodym wie-
ku, dlatego czesto ich organizm zmuszony jest réwnoczesnie
do wykorzystywania sktadnikow odzywczych i energii na wysi-
tek fizyczny oraz wzrost i rozw¢j. Zwigzane z tym jest przede
wszystkim powstawanie urazéw w $ciegnach i kosciach, ktore
bedac w fazie wzrostu nie miaty szansy osiggnac¢ wystarczaja-
cej wytrzymatosci. Podobna sytuacja zachodzi w innych dyscy-
plinach, gdy zbyt mtode konie sg gwattownie i silnie eksploato-
wane. Tego typu urazy, jak juz wczesniej zaznaczono, nazwane
sg urazami zmeczeniowymi [17]. Do innego typu urazéw orto-
pedycznych powstajgcych ze wzgledu na mechanizm powsta-
wania sg wypadki i urazy nagte, ktére zdarzajg sie we wszyst-
kich dyscyplinach i na wszystkich poziomach zaawansowania.
Jezdziectwo jest sportem, ktory jak kazdy inny sport obarczony
jest ryzykiem kontuzji, ktéra zwigzana moze byc¢ z przypadkiem
losowym [3].

Metody rozpoznawania schorzen konczyn koni

W celu prawidtowego zdiagnozowania schorzenia ortopedycz-
nego stosuje sie roznego rodzaju badania [22]. Jako pierwszy
wykonuje sie opis zwierzecia, ktéry okresla podstawowe cechy,
takie jak gatunek, pte¢, masc, wiek i masa ciata. Kolejng proce-
durg jest szczegdtowy wywiad z wtascicielem lub opiekunem
konia. Wywiad ten sktada sie z pytan ogoélnych oraz szczegotéw
zagadnien dotyczacych urazu. Okazuje sie wowczas, ze scho-
rzenia konczyn objawiajg sie zazwyczaj kulawizng, ktéra sama
w sobie nie jest najczesciej schorzeniem, ale skutkiem dysfunk-
cji czesci aparatu ruchu [23]. Rodzaj kulawizny moze zatem su-
gerowac wystepowanie danego schorzenia [29]. Szczegotowe
badanie konczyn konia to przede wszystkim badanie w ruchu,
préby zginania stawéw, znieczulenia diagnostyczne, badanie
obrazowe RTG, USG, scyntygrafia, artroskopia [22], ale tez ba-
danie wskaznikéw biochemicznych krwi, pozwalajace nakresli¢
predyspozycje do powstania schorzenia i jego wptyw na caty
organizm [31].

Do czynnikdow wptywajacych na wystepowanie schorzen
konczyn koni zalicza sie:

— budowe anatomiczng (wady budowy nie pozwalajgce na
uzyskanie maksymalnych mozliwosci wydolnosci ruchowej ko-
nia [32]);

— rodzaj podtoza (w tym wtasciwosci gleby — nieodpowiedni
sktad, wytrzymatos$¢, wilgotnosc i wspotczynnik tarcia pomie-
dzy podtozem a kopytem oraz lateralizacja i zakrzywienie biez-
ni toréw wyscigowych [7]);

— stan psychiczny zwierzecia (np. stres zaburzajacy home-
ostaze [4]);

— trening (m.in. znajdujacy sie w gestii trenera sposob i cha-
rakter dozowania obcigzen, ktory ma dowiedziony wptyw na
wystepowanie kulawizny u koni wyscigowych [6, 7]);

— kondycja konia (nadmierna masa ciata i niedostateczna lub
nadmierna suplementacja sktadnikami pokarmowymi [11]);

— umiejetnosci jezdzca (zta rownowaga i przygotowanie
techniczne cztowieka do uprawiania jazdy konnej [7]).

Przeglad schorzen ortopedycznych koni

Ztamanie kosci kopytowej. To nierzadkie schorzenie wysci-
gowych koni petnej krwi angielskiej moze by¢ pojedyncze lub
ztozone [12]. Czesciej dotyczy konczyn piersiowych, w znacz-
nie mniejszym stopniu miednicznych. Moze by¢ otwarte lub za-
mkniete. Zazwyczaj dochodzi do ztamania bocznego skrzydta
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kosci kopytowej lub ztamania strzatkowego dzielagcego kosc¢ ko-
pytowg na dwie czesci. W wigkszosci przypadkow jest to jednak
ztamanie $rodstawowe. Najczesciej powstaje na skutek urazéw,
uderzenia kopytem w twardy przedmiot lub o twardg i nierow-
ng powierzchnie. Kulawizna pojawia sie natychmiast, a kon
zupetnie nie obcigza uszkodzonej konczyny. Badanie czutkami
kopytowymi powoduje silng reakcje bolowa. Leczenie obejmuje
unieruchomienie konczyny do stawu pecinowego. W przypadku
ztaman s$rodstawowych stosuje sie natomiast zabieg operacyj-
ny, polegajgacy na zastosowaniu $ruby dociskowej [5]. Metoda ta
w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym daje lepsze efekty,
sporadycznie prowadzac do artrozy (zwyrodnienia) stawu. Za-
réwno w leczeniu operacyjnym, jak i zachowawczym stosuje sie
ortopedyczne kucie konia. Leczenie trwa najczesciej okoto 3-4
miesiecy. Zapobieganie polega na dbatosci o podioze, na ktérym
porusza sie kon, w szczegolnosci jesli chodzi o twarde i wystaja-
ce przedmioty, np. kamienie.

Ztamanie kosci pecinowej. Mozna wyrozni¢ wiele typow zta-
man kosci pecinowej [29]. Zaleznie od linii ztamania wystepujg
ztamania proste, strzatkowe i poprzeczne. Do ztozonych nale-
zy natomiast ztamanie wieloodtamowe, ztamania wewnatrzsta-
wowe. Najczesciej dochodzi jednak do pekniecia lub ztamania
strzatkowego. Przyczyng tego schorzenia sg potkniecia, wykona-
nie zbyt ostrego zakretu i urazy polegajace na uderzeniu konh-
czyng o twardy przedmiot. Objawy pojawiajg sie natychmiast
po powstaniu urazu. Pojawia si¢ kulawizna oraz nieobcigzanie
chorej konczyny. Objawem odrézniajgcym to schorzenie jest wy-
stepowanie tzw. bolesnej linii (przy badaniu palpacyjnym wzdtuz
przedniej czesci kosci pecinowej zauwazalna jest reakcja bolo-
wa wskazujgca na ztamanie strzatkowe) [5]. Nasilenie objawow
zalezy od rodzaju ztamania. W przypadku peknie¢ objawy mogq
by¢ stabo widoczne. W kazdym przypadku podejrzenia ztama-
nia kosci pecinowej nalezy wykona¢ badanie rentgenowskie
[28]. Leczenie polega na jak najszybszym zatozeniu opatrunku
usztywniajgcego, ograniczeniu ruchu oraz zabiegu operacyjnym
z zastosowaniem $rub ciggnacych. Natychmiastowe zabezpie-
czenie uszkodzonej konczyny przyczynia sie do skuteczniej-
szego leczenia. Konie po wyleczonym urazie mogg wréci¢ do
wczesniejszego uzytkowania, szczegdlnie w przypadku pekniec
i ztaman strzatkowych. Jezeli dochodzi do bardziej skompliko-
wanego urazu istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia zwy-
rodnienia stawu pecinowego, co moze powodowac¢ odcigzanie
konczyny chorej i zastepcze nadmierne obcigzenie konczyny
zdrowej, a w konsekwencji ochwat przecigzeniowy [35]. W celu
zapobiegania chorobie przecigzeniowej stosuje sie artrodeze
(zespolenie stawu, ktére ma na celu umozliwienie poruszania
sie konia bez odczuwania bélu [27]) stawu pecinowego, w szcze-
golnosci u koni cennych ze wzgledu na warto$¢ hodowlang [5].
Ztamania kosci pecinowej sg najczestszymi ze ztaman wyste-
pujacych u koni petnej krwi angielskiej. Wedtug Dzierzeckiej
i wsp. [8] stanowig one 39,6% wszystkich ztaman, a dotyczg
w wiekszosci przypadkéw konczyny piersiowej. Zapobieganie
powstawaniu tych urazéw jest podobne jak przy ztamaniach wy-
rostka wyprostnego kosci kopytowej, ale dodatkowo mozna tu
wymieni¢ dziatanie polegajace na obserwacji i dopasowywaniu
obcigzen do mozliwosci fizycznych, w szczegdlnosci u miodych
koni wyscigowych.

Ztamanie kosci nadgarstka. Przyczyng takich ztaman jest bez-
posredni uraz lub schorzenia na tle zmeczeniowym [25]. Wyste-
pujg cztery typy ztaman nadgarstka: ztamania odpryskowe, zta-
mania pionowe, ztamanie mnogie i ztamania kosci nadgarstka
dodatkowej. Stopien kulawizny jest rozny w zaleznosci od typu
ztamania. Najnizszy stwierdza sie w ztamaniach odpryskowych,
a najwyzszy w przypadku ztaman mnogich. Wystepuje podwyz-
szona cieptota okolicy nadgarstka oraz nagromadzenie ptynu
w stawie. Zazwyczaj ma on charakter surowiczo-krwisty. Lecze-
nie obejmuje wykonanie artroskopii — najp6zniej do 10 dni od
wystgpienia urazu, zabieg operacyjny zespolenia kosci, a na-
stepnie leczenie zachowawcze. Skomplikowane ztamania ko-
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$ci nadgarstka zazwyczaj eliminujg konie sportowe z dalszego
uzytkowania. Jedynie ztamania odpryskowe dajg duzg szanse
wyleczenia i powrotu do sprawnosci sprzed urazu [5]. Ztamania
nadgarstka, analizowane pod wzgledem czestosci wystepowa-
nia przyczyn kulawizny u koni petnej krwi angielskiej, zajmujg
czotowe miejsce po ztamaniach kosci pecinowej, $rédsto-
pia i $rddrecza, ztamaniach zmeczeniowych i urazach Sciegien
miesni zginaczy [25]. Odpryskowe ztamania kosci nadgarstka
wystepujg najczesciej u koni wyscigowych petnej krwi pomiedzy
drugim a czwartym rokiem zycia. Odnotowywane sg réwniez
u koni rasy standardbred i quarter horse. Ztamanie pionowe cha-
rakterystyczne dla koni petnej krwi angielskiej zwigzane bywa
z niesymetrycznym obcigzeniem konczyn na torze wyscigowym
[7]. Ztamania mnogie wystepujg natomiast w trakcie wyscigéw
przeszkodowych, a ich pochodzenie jest zwigzane z urazem.
W przypadku tych ztaman leczenie ma prowadzi¢ do zmniejsze-
nia bolu i uzyskania mozliwosci wykorzystania konia w hodowli.
Ztamanie kosci nadgarstka dodatkowej pojawia sie najczesciej
wskutek upadku koni sportowych i wyscigowych skaczacych
przez przeszkody [5]. W celu zmniejszenia mozliwosci wystgpie-
nia tego urazu nalezy uzytkowac¢ konie o prawidtowej budowie
tego stawu, unika¢ trenowania osobnikéw, u ktérych nie nastgpit
catkowity wzrost i rozwdj, jak réwniez wszelkiego rodzaju prze-
cigzen.

Ztamanie kosci srédrecza i srédstopia. Schorzenia wyste-
pujace w obrebie $rodrecza i Srédstopia mozna podzieli¢ pod
wzgledem lokalizacji urazu [17]. Wyrdznia sie ztamania w oko-
licy ktykci, w obrebie trzonu kosci srodrecza Ill oraz w zasiggu
proksymalnej czesci kosci. Najczesciej uszkodzenie w obrebie
ktykci dotyczy kiykcia przysrodkowego kosci srodrecza Il [26].
Ztamania brzezne srodstawowe majg charakter zmeczeniowy.
Leczenie tych dwéch typow ztamania polega na wykonaniu
artroskopii (badanie jamy stawowej i usuniecie odtamow kost-
nych) i osteosyntezy (potaczenie ztamanych kosci) [30]. Roko-
wanie co do dalszej kariery jezdzieckiej konia w przypadku tych
schorzen jest pomysine. Najtrudniejszymi ztamaniami kosci
Srodrecza i $rddstopia lll, ze wzgledu na mozliwo$¢ powrotu do
petnego zdrowia, sg ztamania trzonu. Mogg by¢ one zaréwno
otwarte, jak i zamkniete. Niezaopatrzone ztamania zamkniete
w bardzo szybkim czasie przeksztatcajg sie w ztamania otwar-
te, ktore sg trudniejsze w leczeniu i zwigzane z wiekszymi po-
wiktaniami ogélnymi, m.in. zakazeniami. Ztamania trzonu zda-
rzajg sie najrzadziej sposrod ztaman kosci srodrecza i $réd-
stopia. Przyczyng tego typu ztaman sg kopniecia lub upadki.
Leczenie ich wigze sie z postepowaniem operacyjnym, ktére
jest trudne ze wzgledu na duze obcigzenia przyjmowane przez
te strukture anatomiczng [30]. Ztamania kosci $rodrecza i $rod-
stopia wystepujg najczesciej u koni wyscigowych [26]. Wedtug
Kuleszy i wsp. [17], w Kalifornii i Wielkiej Brytanii okoto 25%
koni wyscigowych z tego typu schorzeniami zostaje poddanych
eutanazji. Zapobieganie tym schorzeniom jest bardzo trudne,
poniewaz wystepujg one zazwyczaj na tle wypadkéw. Prawi-
diowo dopasowany do mozliwosci konia trening moze jednak
w pewnym niewielkim stopniu ograniczyé powstawanie tego
schorzenia.

Ztamanie wyrostka wyprostnego kosci kopytowej. Ztamanie
to polega na oderwaniu wyrostka od kosci kopytowej [5]. Po-
wstaje na skutek urazu, przede wszystkim w trakcie ostrego
skrecenia lub zgiecia stawu kopytowego. Kulawizna w wiekszo-
Sci przypadkow staje sie coraz bardziej widoczna. Stosuje sie
dwie metody leczenia: osteosynteze lub usuniecie odtamow [2].
Schorzenie to wystepuje najczesciej u koni czystej krwi arabskiej
biegajacych na torach wyscigowych. Zapobieganie powstawa-
niu tego urazu polega na minimalizowaniu prawdopodobienstwa
poslizgniecia sie konia, poprzez trening na dobrym podtozu.
Wazne jest rowniez utrzymywanie koni w miejscach do tego od-
powiednio przygotowanych, o takiej konstrukcji ogrodzen, scian
bokséw czy przyczep stuzacych do przewozenia koni, ktéra
uniemozliwia uwiezniecie kopyta [29].
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Ztamanie trzeszczek. Trzeszczki sg to kosci znajdujace sie
przy stawach, ktére zwiekszajg powierzchnie stawowg oraz sg
miejscem przyczepu wielu Sciegien i wiezadet [13]. W trakcie
zadziatania zbyt duzej sity, przecigzenia struktur miekkich, ta-
kich jak Sciegna i wiezadta, tatwo dochodzi do ztaman trzeszczek
u koni. Ztamanie trzeszczek pecinowych zdarza sig czesto u koni
wyscigowych petnej krwi, ktusakéw i quarter horse. Najczesciej
jednak cierpig z tego powodu ktusaki amerykanskie [33]. U ktu-
sakow zlamania te wystepujg w koriczynach miedniczych, a w przy-
padku pozostatych ras — w konczynach piersiowych. Objawy
ztamania sg wyrazne i bardzo nasilone. Wystepuje kulawizna
podporowa, a w momencie obcigzenia konczyny nastepuje
przeprost stawu pecinowego. Zauwazalny jest réwniez obrzek.
Stosuje sie leczenie zachowawcze, polegajace na pozostawie-
niu konia w boksie i unieruchomieniu konczyny, oraz leczenie
operacyjne — usuniecie odtamow, a nastepnie osteosynteza [5].
Ztamania trzeszczek kopytowych sg rzadkie, a ich przyczyng sq
przecigzenia $ciegien i wiezadet lub bezposrednie urazy. Sto-
sunkowo czesto dochodzi réwniez do uszkodzenia trzeszczek,
gdy wczesniej wystepuja przewlekte infekcje powodujace demi-
neralizacje tej struktury anatomicznej. Schorzenia tego typu cha-
rakteryzuje wysoki stopien kulawizny oraz nieobcigzanie uszko-
dzonej konczyny. Zazwyczaj podejmowane jest leczenie zacho-
wawcze. Polega na unieruchomieniu konczyny, ortopedycznym
werkowaniu i kuciu. Przez pierwsze dwa miesigce kon powinien
pozostawac w boksie, nastepnie wprowadza sie step w reku. Co
jaki$ czas nalezy przeprowadza¢ badanie radiologiczne, w celu
obserwacji postepu gojenia uszkodzonej kosci [16]. Zapobiega-
nie tego typu urazom to nie tylko wystrzeganie sie nadmiernego
wysitku w czasie treningu i odpowiednie podtoze, ale takze su-
plementacja niedopuszczajgca do niedoboréw witamin i innych
sktadnikow mineralnych, w szczegélnosci u mtodych koni, oraz
regularnos$¢ ruchu koni zapewniajaca odpowiednie przygotowa-
nie sciegien i wiezadet do wysitku [29].

Ztamania rzepki. Ztamania te sg wynikiem urazu bezposred-
niego zwigzanego zazwyczaj z uderzeniem o przeszkode lub
kopnieciem [5]. Ztamania wystepuja w roznych liniach, a ich
objawem jest silna kulawizna i wyrazny obrzek okolicy stawu
kolanowego. Leczenie polega na zabiegu operacyjnym i zasto-
sowaniu osteosyntezy. Najczesciej schorzenie to diagnozuje sie
u ktusakow amerykanskich [13] oraz koni startujgcych w WKKW
[10]. Zapobieganie polega na unikaniu wypadkow.

Ztamanie kosci piszczelowej. Zmeczeniowe ztamanie kosci
piszczelowej dotyczy miodych koni wyscigowych startujgcych
w gonitwach pfaskich [17]. Odnotowywane sg rowniez przypad-
ki tego schorzenia u koni rasy standardbred i american quarter
horse. Najczestszg lokalizacjg urazu jest czes¢ srodkowa trzonu
kosci piszczelowej. Leczenie obejmuje odpoczynek konia w stajni
oraz cztery tygodnie stepa w reku. Nastepnie mozliwe jest wy-
puszczanie koni na maty wybieg. W kolejnym kroku zaleca sie
przebywanie od 4 do 8 tygodni na pastwisku, a nastepnie stop-
niowe wdrazanie do pracy. Ztamania kosci piszczelowych wyste-
pujg réwniez w wyniku urazow, takich jak kopniecie przez inne-
go konia lub zawieszenie tylnej nogi na przeszkodzie, stad tez
schorzenie to diagnozuje sie réwniez czesto u koni skokowych
[5]. Zapobieganie polega na starannym dobieraniu obcigzen tre-
ningowych do danego konia i obserwacji, czy rzeczywiscie jest
on w stanie podota¢ tym obcigzeniom, a w razie jakichkolwiek
oznak przemeczenia zmniejszenia nasilenia treningu.

Ztamanie kosci tokciowej. Ztamanie kosci tokciowej zachodzi
zazwyczaj w momencie urazu, na przyktad uderzenia o prze-
szkode lub upadku konia [29]. W wiekszosci przypadkow zwig-
zane jest z przemieszczaniem odtamkow kostnych, co unie-
mozliwia prostowanie konczyny w stawie tokciowym. Wystepuje
silna kulawizna oraz obrzek. Leczenie polega na unieruchomie-
niu stawu. Ztamanie wyrostka tokciowego rokuje dobrze, gdy
nie zostat uszkodzony staw. W innych przypadkach rokowanie
jest ostrozne, a jako powiktanie moze pojawia¢ sie zwyrodnie-
nie stawu tokciowego. Najczesciej diagnozuje sie to schorzenie
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u koni skokowych i startujgcych w WKKW [5]. Dziatania zapo-
biegawcze polegajg na starannym przygotowaniu technicznym
do konkursow zaréwno jezdzca, jak i konia, co minimalizuje
mozliwos¢ wystgpienia urazu na skutek wypadku na krosie lub
parkurze.

Ztamanie kosci udowej. Ztamanie kosci udowej zdarza sie
rzadko [23]. Gtdwnie ztamaniu ulega trzon kosci udowej. Przy-
czyng powstawania jest uraz, poslizgniecie sie, upadek lub gwat-
towne ktadzenie. Objawem jest nagta kulawizna. Rokowanie jest
zte, wigkszos¢ koni ze ztamanym trzonem kosci nie ma szans
na wyleczenie. Jedynie miode i lekkie konie poddaje sie trudnej
operacji osteosyntezy. Schorzenie to wystepuje najczesciej
u koni skokowych i startujgcych w WKKW [5]. Zapobieganie po-
lega na minimalizowaniu wystepowania wypadkéw z udziatem
koni i odpowiednia grubos¢ scidtki, dzieki ktorej ktadzenie sie
konia w boksie jest amortyzowane i nie nastepuje silne uderze-
nie o twarde podtoze, ktére moze by¢ przyczyng powstawania
urazu.

Ztamanie kosci promieniowej. Przyczyng ztamania jest sil-
ny uraz, kopniecie lub upadek [29]. Zazwyczaj sg to ztamania
zamkniete. Wystepuje kulawizna i obrzek. Leczenie polega
na usztywnieniu kohczyny oraz przeprowadzeniu osteosyn-
tezy. W przypadku ztaman otwartych raczej nie ma szans na
wyleczenie zwierzecia [5]. Schorzenie to w wiekszosci przy-
padkow diagnozowane jest u koni startujagcych w dyscyplinie
WKKW [1]. W zapobieganiu wazne jest unikanie sytuacji nie-
bezpiecznych zwigzanych z urazem, potknieciem czy upad-
kiem konia [5].

Bukszyny. Bukszynami (DMD - dorsal metacarpal disease) na-
zywane sg zmeczeniowe uszkodzenia grzbietowej powierzchni
kosci srodrecza Il [17]. Wedtug Turto i wsp. [32] okoto 70% koni
petnej krwi angielskiej cierpi na to schorzenie juz w pierwszych
szesciu miesigcach treningu. Choroba ta powstaje na skutek
powtarzajgcych sie zbyt duzych obcigzen w stosunku do mozli-
wosci i wytrzymatosci kosci srodrecza lll. W poczatkowej fazie
objawia sie bélem w okolicy grzbietowej kosci srodrecza lll, be-
dacym objawem zapalenia i zgrubienia srédrecza o charakterze
odczynu okostnowego. Kosci $rodrecza przystosowane sg do
wytrzymania nacisku w pozycji osiowej i przysrodkowo-bocz-
nej. Podczas treningu wyscigowego dodatkowym obcigzeniem
sg grzbietowo-dioniowe ugiecia, dlatego tez w trakcie takiego
wysitku w nieprzystosowanej strukturze tworza sie mikrourazy,
ktéore w konsekwencji objawiajg sie klinicznie, jako bukszyny
[17]. W przypadku ktusakow i koni quater horse urazy te wyste-
puja niekiedy w okolicy srodstopia. Schorzenie to wystepuje
u koni mtodych w zwigzku z mozliwoscig przebudowania kosci
i zazwyczaj nie wigze sie z kulawizng. Oprocz objawu w postaci
naro$li, moze wystepowac skrocenie wykroku. Leczenie polega
na zastosowaniu srodkow usuwajacych zmiany miejscowe, jak
réwniez czasowym wytgczeniu z treningu. W przypadku tego
schorzenia najwazniejsza jest profilaktyka, czyli prawidtowe zy-
wienie mtodych koni z dostarczeniem odpowiedniej ilosci mikro-
i makroelementow, dostosowanie obcigzen i regularna kontrola
stanu konczyn [5]. Ze wzgledu na asymetrycznie obcigzenie
konczyn u koni wyscigowych, zmiany te zazwyczaj dotyczg le-
wej konczyny przedniej [7].

Choroba szpatowa. Choroba zwyrodnieniowa stawu stepu,
inaczej zwana chorobg szpatowg, bardzo czesto wystepuje
u koni sportowych [5]. Przyczyng sg wady anatomiczne stawu
stepu oraz przecigzenie. Objawem jest kulawizna oraz narosla
stawowe pojawiajgce sie na przysrodkowej czesci stawu. Maz
stawowa nie spetnia dostatecznie swojej roli chronienia stawu
przed Scieraniem w miejscu zmienionym chorobowo, przez co
chrzastki kosci stopniowo zanikaja. Ocieranie sie kosci w ruchu
powoduje bdl. Leczenie we wczesnym stadium polega na poda-
waniu iniekcji dostawowych. W pdzniejszym etapie konieczna
jest artroza stawu. Nowym sposobem leczenia — jeszcze w trakcie
badan — jest dostawowe podanie komdrek macierzystych pocho-
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dzacych z tkanki ttuszczowej zwierzecia [19]. Choroba szpatowa
dotyka koni ujezdzeniowych z powodu nadmiernego zginania
stawdw, w celu uzyskania odpowiedniego impulsu i stopnia ze-
brania. Wystepuje réwniez w innych jezdzieckich dyscyplinach
sportowych i wyscigach, dotykajac koni w réznym wieku i na
réznym stopniu zaawansowania treningowego. Zapobieganie
polega na eliminacji z hodowli koni z genetycznymi predyspozy-
cjami do tej choroby, jak rowniez odpowiednia suplementacja
i rozsadne obcigzenia treningowe koni, z uwzglednieniem indy-
widualnych mozliwo$ci.

Przewlekle zapalenie stawu kolanowego powodowane
skostnieniem takotek. Funkcjg tgkotek w stawie kolanowym
jest wyréwnywanie i odseparowanie, a takze amortyzacja po-
wierzchni miedzystawowych na granicy kosci udowej i piszczeli,
z czego przysrodkowa tgkotka narazona jest na najwieksze ob-
cigzenia [14]. Zbyt duze i czeste obcigzanie stawu kolanowego
powoduje stopniowe zmniejszanie zdolnosci amortyzujgcych
tych struktur, a nastepnie ich skostnienie. Kon poczatkowo nie
wykazuje zbyt duzej kulawizny, ktéra nasila sie wraz z pogtebia-
niem sie schorzenia. Leczenie polega na usunieciu tgkotek. Nie
wszystkie konie po zabiegu operacyjnym powracajg do wyczy-
nowego sportu. Najczesciej schorzenie to spotykane jest u koni
ujezdzeniowych, u ktérych wymagana jest dlugotrwata praca
w zebraniu, zas znacznie rzadziej diagnozuje sie je u koni sko-
kowych [5]. Zapobieganie wystepowania schorzenia polega na
odpowiednim dobraniu czasu pracy w zebraniu do mozliwosci
koni, jak réwniez praca na dobrze amortyzujgcym konczyny ko-
nia podtozu.

Zabka (obraczka). Jest to przewlekte zapalenie stawu korono-
wego przebiegajgce z wystepowaniem okotostawowego kost-
nienia tkanek objetych zapaleniem, co ostatecznie prowadzi do
artrozy [23]. Czesciowe zajecie stawu nazywane jest zabka,
zas catosciowe — obragczka. Czesciej diagnozowane jest w kon-
czynach piersiowych niz miednicznych. Schorzenie jest nie-
uleczalne i powstaje wskutek zbyt krotkiego unieruchomienia
konczyny po skreceniach lub sttuczeniach. Charakterystyczne
jest przede wszystkim dla koni ujezdzeniowych [5]. Zapobie-
ganie polega na niebagatelizowaniu nawet lekkich kontuzji,
odpowiednim ich leczeniu oraz przestrzeganiu czasu rekonwa-
lescenciji.

Ostre zapalenie stawu barkowego. Zapalenie takie powo-
dowane jest upadkami i uderzeniami przy wczesniejszej duzej
predkosci chodu [10]. Objawem jest kulawizna pogtebiajgca sie
przy ruchu oraz obrzek w okolicy stawu. Schorzenie to dotyczy
przede wszystkim koni startujgcych w WKKW oraz koni wysci-
gowych [5]. Zapobieganie to minimalizowanie mozliwosci wysta-
pienia wypadku poprzez dosiadanie koni przez doswiadczonych
jezdzcow, w bezpiecznych warunkach.

Ostre zapalenie stawu kolanowego. Aseptyczne zapalenie
stawu kolanowego rozwija sie w nastepstwie czestych urazéw
i skrecen stawu kolanowego [29]. Silne uderzenia mechaniczne
moga spowodowac zerwanie wiezadet krzyzowych. Wystepuje
kulawizna, ktéra po odpoczynku moze stabna¢, kon nie obcigza
jednak chorej konczyny. Leczenie polega na podawaniu lekéw
przeciwzapalnych i pozostawieniu zwierzecia w boksie. Scho-
rzenie to wystepuje u koni uzytkowanych w konkurencji polo,
ktére narazone sg na czeste ostre zakrety w szybkim tempie ru-
chu [5]. Zapobieganie polega na unikaniu wykonywania ostrych
zakretow oraz dbatosci o odpowiednig elastycznos¢ wiezadet
kolanowych.

Zapalenie stawu kopytowego. Powstaje na skutek tepego ura-
zu, skrecenia lub sttuczenia. Powstajg zmiany przecigzeniowe
w stawach, co powoduje zapalenie tkanek w ich okolicy [23].
Dotyk i badanie czutkami kopytowymi powoduje wyrazng reak-
cje bdélowa kopyta, a konczyna trzymana jest na jego czubku.
Leczenie polega na unieruchomieniu stawu i podawaniu lekéw
przeciwzapalnych. Najczesciej schorzenie to diagnozowane jest
u koni startujacych w dyscyplinie western [5]. Zapobiega¢ moz-
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na poprzez przygotowanie fizyczne konia do obcigzen i minima-
lizowanie mozliwosci wystgpienia wypadku.

Zerwanie wiezadel pomocniczych $ciegna migsnia zginacza
palca powierzchownego. Zerwanie wiezadet pomocniczych
$ciegna miesnia zginacza palca powierzchownego (SDFT —
superficial digital flexor tendon) jest najczesciej wystepujacym
urazem koni wyscigowych petnej krwi. Wedtug O’Sullivana [21]
schorzenie to stanowi od 8 do 30% wszystkich kontuzji koni tej
rasy. Drugim w kolejnosci jest uraz sciegna mieénia zginacza
gtebokiego. U koni, ktdre w trakcie treningu i zawodow pokonujg
przeszkody czesciej dochodzi do urazéw migsnia miedzykost-
nego. W urazach $ciegien dochodzi do nadmiernego ich rozcia-
gniecia. Podaje sie, ze granicg braku wystgpienia urazu jest roz-
ciggniecie sciegna na poziomie 4% [34]. Leczenie uszkodzenia
$ciegien jest podobne w kazdym rodzaju urazu. Obecnie stosuje
sie komoérki macierzyste, osocze bogatoptytkowe i zabiegi fizjo-
terapeutyczne. Po dtugotrwatym leczeniu i rehabilitacji kon stop-
niowo moze by¢é wprowadzany do treningéw. Urazy Sciegien sg
najczesciej wystepujgcymi schorzeniami koni sportowych i wy-
Scigowych [21].

Zapalenie wiezadta dodatkowego $ciegna miesnia zginacza
glebokiego palcow. Zapalenie wiezadta dodatkowego $ciegna
miesnia zginacza gtebokiego palcéw (AL-DDFT — accesory liga-
ment of digitorum deep flexor tendon) jest najczesciej diagnozo-
wane u koni startujgcych w dyscyplinie ujezdzenia, rzadziej
w innych dyscyplinach, a tylko w nielicznych przypadkach u koni
wyscigowych [34]. Dotyczy przede wszystkim konczyn piersio-
wych, wystepujac zazwyczaj w jednej konczynie. Najwieksza sita
dziata na to wiezadto podczas propulsji, czyli odepchniecia do
przodu [15]. Wiezadto to wspomaga $ciegno miesnia zginacza
gtebokiego palcow. Schorzenie zwigzane jest z przecigzeniami
oraz zwyrodnieniami, dlatego diagnozowane jest u koni w $red-
nim wieku, ktére trenowane sga w tzw. chodach wyciggnietych.
Rozlegte uszkodzenie wiezadta moze spowodowac powstawa-
nie kozinca, czyli zatamania osi konczyny przedniej w nadgarst-
ku ku przodowi [5]. Leczenie polega na zahamowaniu rozwijaja-
cego sie zapalenia, co powinno doprowadzi¢ do jak najlepszego
gojenia sie rany sciegna. Obecnie do leczenia wykorzystuje sie
nowoczesne metody polegajgce na zastosowaniu komérek ma-
cierzystych lub osocza bogatoptytkowego [15, 20]. Dodatkowo
stosuje sie zabiegi fizjoterapeutyczne pobudzajgce sciegno do
odbudowy. Rehabilitacja ruchowa polega na spacerowaniu z ko-
niem w reku. Leczenie $ciegien jest dlugotrwate i wymagajace,
jednak dostep do nowoczesnych technik wspomagania gojenia
i odbudowy Sciegien spowodowat, ze konie po takich kontuzjach
sg w stanie wroci¢ do sportu wyczynowego [21].

Zapobieganie schorzeniom Sciegien, ktére u koni startuja-
cych w réznych dyscyplinach réznig sie przede wszystkim miej-
scem wystepowania urazu, polega na dopasowywaniu obcia-
zen do mozliwosci konia, pracy na dobrym podtozu oraz zapew-
nieniu koniom odpowiedniego czasu odpoczynku i zastosowa-
niu srodkéw wspomagajacych regeneracje tych struktur anato-
micznych.

Nagniot. Nagniot (podbicie) jest skutkiem nacisku na tworzywo
kopyta. Jednym z objawdw jest przebarwienie rogu w miejscu
urazu zwigzane z pourazowym wylewem krwi [5]. W przypadku
Swiezego zdarzenia rég przyjmuje barwe czerwong, ktéra na-
stepnie w miare uptywu czasu przechodzi w zielona, brgzowg
lub zéttawg. Nagniot jest ograniczonym aseptycznym zapa-
leniem tworzywa kopytowego. Powstawanie tego schorzenia
moze by¢ zwigzane z urazem, wadg kopyta lub nieprawidtowym
rozczyszczeniem i podkuciem. Leczenie polega na odcigzeniu
miejsca urazu. Wycinanie chorobowo zmienionego rogu moze
spowodowac gtebokie zapalenie tworzywa z wniknigciem drob-
noustrojéw, co prowadzi do rozwiniecia sie ropnego zapalenia,
dlatego raczej sie go nie stosuje. Uraz ten wystepuje w szcze-
goélnosci u koni poruszajacych sie na réznorodnym podtozu,
a do takich nalezg konie rajdowe [16]. W celu zmniejszenia ry-
zyka wystgpienia tego schorzenia bardzo wazna jest prawidtowa
pielegnacja kopyt oraz ich rozczyszczanie i kucie [29].
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Ochwat. Ochwat to rozlane aseptyczne zapalenie tworzywa ko-
pytowego [35]. Przyczyn powstawania tego schorzenia jest wie-
le. U koni sportowych wyrézni¢ mozna w szczegolnosci ochwat
na tle urazowym lub przecigzeniowym. Uraz ten powoduje od-
cigzanie chorej i przecigzanie poczatkowo zdrowej przeciwlegtej
konczyny, ktéra w wyniku przyjmowania zbyt duzego obcigzenia
réwniez ulega uszkodzeniu. Ochwat zazwyczaj dotyczy jednej
lub dwdch konczyn piersiowych, rzadziej spotyka sie go w konh-
czynach miednicznych, a jedynie szczegdlne przypadki obej-
mujg wszystkie cztery konczyny. Kon przyjmuje specyficzne
pozycje, w zaleznosci od tego, ktéra konczyna jest chora. Stan
0golny zwierzecia rowniez moze wskazywacé na to schorzenie.
Temperatura ciata jest podwyzszona, tetno i oddechy przyspie-
szone w porownaniu do wynikéw spoczynkowych. Leczenie po-
lega na zastosowaniu srodkéw przeciwzapalnych i zapewnieniu
spokoju. Waznym celem leczenia jest niedoprowadzenie do ro-
tacji kosci kopytowej, do ktérej moze dojs¢ juz w 72 godziny od
wystgpienia choroby [35]. Schorzenie to wystepuje najczesciej
u koni rajdowych. Zapobieganie polega na niedopuszczeniu do
przecigzenia zdrowej konczyny, jezeli przeciwlegta jest uszko-
dzona, poprzez podwieszanie konia lub umozliwienie obcigza-
nia konczyny chorej bez skutkéw pogtebiania schorzenia oraz
rozsadne pokonywanie trasy rajdu, w szczegoélnosci na trudnym
podtozu.

Stupek rogowy. Stupek rogowy jest to przerost rogu w we-
wnetrznej czesci Sciany rogowej [5]. Przerost ten zbudowany
jest z rogu rureczkowego i powoduje uscisk na tworzywo kopyta,
co powoduje atrofie, martwice, a ostatecznie ubytki w kosci ko-
pytowej. Schorzenie to nie zawsze powoduje kulawizne, czesto
zostaje odkryte w czasie przygotowywania do kucia. Jezeli jed-
nak dojdzie do zapalenia i uszkodzenia kosci kopytowe;j, to chéd
konia charakteryzuje sie specyficzng kulawizng. Konczyny zo-
stajg gwattownie wyrzucane do przodu i podpierane na poditozu
jedynie Sciang przedkatng. Sposéb chodzenia przypomina chéd
koguci, charakterystyczny dla innych schorzen [16]. Leczenie
polega na usunieciu zmiany. Niestety schorzenie to ma charak-
ter nawrotowy. Najczesciej spotykane jest u koni rajdowych [5].
Zapobieganie polega na dbatosci o kopyta, starannym werkowa-
niu i kuciu, jak réwniez poruszaniu sie konia po jak najlepszym
podfozu.

Zapalenie ropne powierzchowne tworzywa. Zapalenie to do-
tyczy powierzchownej czesci tworzywa podeszwowego w wyniku
urazu zewnetrznego [16]. Do takich urazéw nalezy zagwozdze-
nie, czyli uszkodzenie tworzywa poprzez nieprawidtowe wbicie
podkowiaka, nagwozdzenie w przypadku nastgpienia konia na
ostry przedmiot i uszkodzenia czesci podeszwy, ubytki w okry-
wie rogowej, czyli szczeliny lub rozpadliny. Wystepuje woéwczas
kulawizna z podparcia [23]. Kopyto ma podwyzszong cieptote,
a na tetnicach palcowych mozna wyczuc przyspieszony prze-
ptyw krwi. W celu zlokalizowania urazu nalezy postuzy¢ sie czut-
kami kopytowymi, ktére z dos¢ duzg doktadnoscig wskaza punkt
zapalny. W chorobowo zmienionym miejscu gromadzi sie rzadka
ciecz o ciemnoszarym zabarwieniu. Leczenie polega na umoz-
liwieniu wydostania sig ropy poza kopyto, doktadnym wyczysz-
czeniu miejsca urazu i pielegnacji niedopuszczajgcej do ponow-
nego zainfekowania. Schorzenie to najczesciej diagnozuje sie
u koni uzytkowanych w konkurencji polo [5]. Zapobieganie pole-
ga na dbatosci o podioze, na ktérym porusza sig kon, tak aby nie
wystepowaty na nim ostre przedmioty, jak rowniez na starannym
rozczyszczaniu i kuciu.

Przerwy ciagtosci rogu kopytowego. Przerwy w ciggtosci rogu
kopytowego, inaczej szczeliny rogowe, sg zlokalizowane wzdtuz
osi dtugiej kopyta [5]. Zazwyczaj rozpoczynajg sie na brzegu
koronowym i koriczg na brzegu podstawowym kopyta. W za-
lezno$ci od gtebokosci mogg by¢ powierzchowne lub gtebokie,
siegajace do tworzywa gtebokiego i powodujace zapalenie gte-
bokie. Peknigecia $ciany wsporowej to uraz dotyczacy w szczegol-
nosci ktusakéw [16]. Przyczyng powstawania szczelin rogowych
sg zranienia korony lub koronki i miejsc nadmiernych obcigzen
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kopyta. W wigkszosci wypadkéw wystepuja na jednej konczynie
piersiowej. Kon wykazuje zmienng kulawizne, uzalezniong od
chodu i podtoza. Leczenie polega na odbarczeniu kopyta oraz
kuciu ortopedycznym. Schorzenie to wystepuje czesto u koni
uzytkowanych w stylu western, a zwigzane jest to ze zbyt du-
zymi obcigzeniami punktowymi na poszczegodlne czesci kopyta
oraz stabg jakoscig rogu kopytowego. W zapobieganiu schorze-
nia pomocne moga by¢ ochraniacze na korone i koronke zwane
kaloszami, ktore przeciwdziatajg powstawaniu tam ran, co ma
bezposrednie przetozenie na minimalizowanie wystepowania
przerwy w ciggtosci rogu.

Podsumowujac warto podkresli¢, ze do przypadkéw ortope-
dycznych rokujacych petny powrét do sprawnosci fizycznej na-
lezg schorzenia $ciegien i kopyt (tworzywa oraz rogu). Ostroz-
nym w rokowaniu trzeba natomiast by¢ przy wystgpieniu uszko-
dzen koéci i stawdw. Zabiegi operacyjne powinny by¢ bez-
wzglednie przeprowadzone w przypadku ztaman. Leczenie za-
chowawcze jest natomiast wystarczajace, gdy mamy do czynie-
nia z zapaleniem $ciegien i stawow.
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Preferencje pokarmowe
koniowatych

Monika Zastrzezynska, Marta Liss, Izabela Wilk,
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Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Koniowate (Equidae) nalezg do rodziny nieparzystokopytnych
ssakow i reprezentowane sg przez jeden rodzaj Equus, do kt6-
rego zaliczajg sie dziko zyjace konie, zebry i osty, ale takze
gatunki udomowione, czyli koh domowy i osiot domowy [29].
Wedtug Meyer i Coenen [16], cechg wyrdzniajacg koniowate
jest przewdd pokarmowy — dostosowany pod wzgledem budo-
wy anatomicznej oraz funkcjonalnos$ci do pierwotnie pobierane-
go pozywienia, czyli roslin o duzej zawartosci wtdkna. To wia-
$nie w okresie, gdy przesuwanie lodowcow przyczynito sie do
powstania stepow, kon dostosowat sie do wykorzystywania
btonnika z pokarmu jako zrédta substancji odzywczych, przy-
swajanych przy wsparciu niestrawnych czesci roslin [19]. Ubogi
charakter pastwiska stepowego wymagat od konia statego
przemieszczania sie celem poszukiwania pokarmu. Postepuja-
cy brak sktadnikdw odzywczych przyczynit sie w konsekwencji
do sytuaciji, w ktorej pierwotny dziki koh zaczat bytowac na tere-
nach wilgotnych lesnych puszczy [4]. Doskonatym przyktadem
moze byé¢ daleki przodek konia — Hyracotherium (Eohippus),
ktéry zywit sie z powodzeniem lisémi, szukajac paszy w gtebi
bagnistych laséw [27]. Prawochenski [19], podajac przyktad je-
dynej istniejgcej formy gatunku dzikiego konia, czyli Equus
Przewalski (kon Przewalskiego), uwidacznia obraz preferencji
pokarmowych dawnych koni, stwierdzajac (...) kon wyszukuje
Jjeno najsmaczniejsze dla jego podniebienia stodkie lub kolcza-
ste, pozywne trawy i ziota, przechodzgc z miejsca na miejsce
i prawie nieustannie jedzgc”.

Kontrola pobierania paszy przez koniowate opiera sie gtow-
nie na bodzcach zewnetrznych dochodzacych do jamy ustno-
-gardtowej [20]. Czestotliwos¢ positkdw jest natomiast regulo-
wana przez bodzce wytwarzane podczas wchtaniania sktadni-
koéw odzywczych w dalszych elementach uktadu pokarmowego.
Nadzér nad zywieniem tego gatunku zwierzat powinien zatem
opierac sie na jego ewolucyjnym rozwoju w srodowisku, ktére
przystosowato go do spozywania matych, ale czestych i r6zno-
rodnych dawek paszy. Warto pamietac, ze duzy wptyw na prze-
bieg dziennego pobierania pokarmu majg czynniki zewnetrzne,
np. pora roku, warunki atmosferyczne, dokuczliwos$¢ ze strony
owadow lub poczucie zagrozenia, wptywajgce na zmiane ak-
tywnosci koni [18]. W naturalnym $rodowisku konie w zalezno-
$ci od pory roku odzywiajg sie takze lisémi, mtodymi pedami,
mchami, porostami oraz trawami bagiennymi i trzcinami. Ob-
gryzajg rowniez kore drzew i krzewow. Urozmaicanie diety jest
m.in. spowodowane faktem, ze wiosng trawa zawiera duzo
wody i niewiele btonnika, przez co moze powodowac réznora-
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kie zaburzenia pracy uktadu pokarmowego, z morzyskiem
wtgcznie. Rozpatrujac doktadniej wptyw pory roku na pobiera-
nie paszy przez konie warto przytoczy¢ wyniki badan przepro-
wadzonych na klaczach konia Przewalskiego utrzymywanych
w warunkach pétnaturalnych w ogrodach zoologicznych [2]. Na
ich podstawie stwierdzono, ze aktywnos$c¢ koni podczas pobie-
rania pokarmu obnizata sie w okresie letnim. Jedynie wéwczas
konie byty aktywniejsze noca niz za dnia. Pobieranie paszy sta-
nowito 40% tacznej aktywnosci dobowej w okresie lata, 62%
wiosng, a $rednio w roku nieco ponad 50%. Czas przeznaczony
na pobieranie pokarmu odzwierciedlaty rowniez warunki pa-
stwiskowe i ogdlna kondycja koni. Z badan przeprowadzonych
przez Duncana [5] na koniach réznej ptci i w réznym wieku wy-
nika natomiast, ze w okresie jesienno-zimowym (sierpien—ma-
rzec) wystepuje niewielkie zréznicowanie w czasie trwania
wszystkich aktywnos$ci, w tym pobierania pokarmu. Sytuacja
zmienia sie wiosng, kiedy konie znacznie wiecej czasu poswie-
cajg na sen lub odpoczynek, co jest najprawdopodobniej spo-
wodowane wysokg zawartoscig biatka w paszy. Latem mniej
czasu spedzajg na jedzeniu, co spowodowane jest koncentro-
waniem sie na wzmozonej aktywnosci ruchowej spowodowane;j
gtéwnie ucieczkg przed owadami. Jesienig i zimg czas przezna-
czony na pobieranie pokarmu oscyluje natomiast w okolicy
Sredniej uzyskanej z pomiaréw catorocznych. Jedynie w przy-
padku klaczy mozna spodziewac sie wydtuzenia okresu pobie-
rania paszy o okoto 6-8%, co moze by¢ zwigzane z wystepowa-
niem tzw. odzywczego stresu, spowodowanego okresem mak-
symalnej laktacji. W podsumowaniu podkreslono, ze pobieranie
paszy wypetnia koniom prawie caty czas pozostaty po koniecz-
nym przemieszczaniu sie i odpoczynku. Podobne rezultaty uzy-
skali Jodkowska i wsp. [10], obserwujgc konie huculskie w po-
rze letniej. Cytowani autorzy stwierdzili rwniez, ze wypas od-
bywat sie przede wszystkim w godzinach porannych.
Zwierzeta roslinozerne, czyli takze koniowate, majg lepiej
rozwinietg percepcje smakowg niz zwierzeta miesozerne [13].
Receptory zmystu smaku zaopatrzone sg w wypustki w postaci
mikrokosmkow otoczonych komérkami podporowymi. Skupione
sg one w centralnej czesci kubkéw smakowych. Odbieranie sy-
gnatu smakowego ograniczone jest jedynie do obszaru jamy
ustnej, aczkolwiek wiekszo$¢ odczu¢ smakowych, ktére towa-
rzysza przyjmowaniu pokarmu to rownolegle odbierane bodzce
wechowe rowniez z okolicy dna jamy nosowej [14]. Obwachiwa-
nie poprzedzajace pobieranie pokarmu spowodowane jest za-
tem wyraznym powigzaniem odczu¢ smakowych z wechowymi.
Udowodnione istnienie czterech podstawowych smakow, czyli
stodkiego, kwasnego, gorzkiego i stonego nie zwalnia koni z in-
dywidualnych preferencji smakowych [12, 19]. Wedtug Krzy-
mowskiego [13], wybierajg one najczesciej smaki stodki i gorz-
ki, dlatego tez chetnie obgryzaja kore swiezych osikowych zer-
dzi lub pretéw. Innego zdania jest natomiast Urbaniak-Czajka
[25], twierdzac, Zze konie nie tolerujg smaku gorzkiego i kwasne-
go, a preferujq jedynie pokarm stodki oraz stony. Séd i chlor
odpowiedzialne za stony smak odgrywajg decydujaca role m.in.
w utrzymaniu gospodarki wodnej organizmu. Duze straty tych
pierwiastkow nastepujg podczas wysitku, wraz z wydzielanym
potem. Preferencje do smaku stonego spowodowane sg nie-
watpliwie koniecznoscig uzupetnienia tych pierwiastkow. Van
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