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Jednoznaczne okreslenie petnej dojrzatosci, jak row-
niez wejscia w stadium starosci konia nie jest do konca
mozliwe [6]. Za osobniki catkowicie doroste fizycznie
uwaza sie zwierzeta, ktére ukonczyty pigty rok zycia.
Woéwczas zakonczony jest proces wyksztatcania kosé-
ca i uzebienia, rozbudowujg sie podstawowe partie mie-
$ni, a takze stabilizuje sie réwnowaga podczas ruchu.
Konie w tym wieku nie sg jednak w dalszym ciggu w pet-
ni rozwiniete psychicznie i emocjonalnie. Brakuje im
rowniez doswiadczenia w pracy [54]. Dopiero trening
i kontakty z cztowiekiem rozwijajg te zwierzeta pod kaz-
dym wzgledem. Proces ten trwa zazwyczaj przynaj-
mniej kilka lat [47]. Niemniej jednak dorostymi konmi
okresla sie najczesciej zwierzeta w wieku 5-15 lat [6].
Niektorzy autorzy okreslajg juz pietnastoletnie konie
jako geriatryczne [10, 43, 44, 67], podczas gdy inni uwa-
zajg za takie, zwierzeta rok starsze [81, 82], lub nawet
dopiero dwudziestoletnie [6, 59, 72]. Konie w wieku trzy-
dziestu lat i starsze okres$la sie natomiast jako bardzo
stare [43, 59].

Pierwsze oznaki starzenia obserwuje sie okoto piet-
nastego roku zycia konia i sg to gtéwnie trudnosci pod-
czas pobierania paszy [25, 63, 66]. Pojawiajgce sie pro-
blemy zdrowotne powoduja, ze starsze konie wymagajg
lepszej opieki i warunkéw utrzymania niz konie miode.
Przede wszystkim, sg one narazone na schorzenia wie-
lu uktadéw i choroby zakazne z powodu przebytych
wczesniej urazéw i spadku odpornosci [59].

Predyspozycje starych i starzejgcych sie koni do wy-
stepowania réznych chordb majg wptyw na sposoéb ich
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uzytkowania lub tez zupetne odstawienie od pracy
[68]. Wiek wptywa tez na rokowanie oraz decyzje doty-
czace leczenia podczas wystepowania wiekszosci scho-
rzen. Najczesciej atakowany przez choroby jest ukfad
pokarmowy, czego wyrazem jest nasilenie wystepowa-
nia kolek, dalej uktad miesniowo-szkieletowy, oddecho-
wy, hormonalny oraz wzrok [10, 80]. Do pospolitych pro-
blemoéw nalezy niedroznos¢ strangulacyjna jelita czcze-
go spowodowana ttuszczakiem, zatkanie okreznicy,
owrzodzenie zotgdka, przewlekte kulawizny, ochwat,
dysfunkcje przysadki mézgowej (PPID — zesp6t Cushin-
ga), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (RAO).
Wyniki ankiet przeprowadzonych wsrdéd wiascicieli
koni geriatrycznych przez Brosnahan i Paradis [10] wy-
kazaty, ze starsze konie czesciej niz mtode przechodzi-
ty kolki, choroby zebdw, guzy, choroby przysadki mo-
zgowej oraz kulawizny inne niz ochwat, jak rowniez po-
siadaty guzy. Badania posmiertne wykazaty ponadto
choroby uktadu rozrodczego, jako trzecig najbardziej
powszechng grupe chordob po chorobach uktadéw po-
karmowych i miesniowo-szkieletowych. Wedtug William-
sa [89] niektore z tych choréb mogag by¢ zwigzane z in-
tensywnie prowadzonym procesem hodowlanym. Warto
wymieni¢ w tym miejscu pekniecie tetnicy macicznej
u klaczy po porodzie, co najczesciej spowodowane
jest zmianami i degeneracjg $cian naczynia krwiono-
Snego [36, 50]. Neoplazja srodnabtonkowa, czyli zmiany
na szyjce macicy sg tez powszechnie uwazane za cho-
robe starszego wieku, gdzie czestos¢ jej wystepowania
u koni geriatrycznych wzrasta nawet kilkakrotnie [89].
Najczesciej wystepujgcymi nowotworami sg natomiast
czerniaki u siwych koni, gruczolaki przysadki i tarczycy,
ttuszczaki i rak ptaskonabtonkowy zewnetrznych narza-
dow piciowych u ogierow i klaczy [40, 48, 69]. Z drugiej
strony, obserwuje sie spadek zachorowalnosci na sar-
koidy u koni starszych niz 15 lat [62]. Zwiekszona cze-
sto$¢ wystepowania nowotworéw u starszych koni, po-
dobnie jak u starszych osobnikdéw innych gatunkow,
w tym ludzi, jest prawdopodobnie spowodowana przez
skumulowane narazenie na czynniki rakotworcze,
zwiekszone prawdopodobieAstwo zmian genetycz-
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nych w komoérkach i zmniejszong zdolno$¢ naprawy
DNA komorkowego [85].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Blikslager i in.
[8] potwierdzajg, ze wspomniane choroby przewodu po-
karmowego sg powszechng dolegliwo$cig koni geria-
trycznych. Szczegolnie katastrofalna w skutkach jest
kolka, ktorg uznaje sie za trzecig najbardziej znang
przyczyne smierci (w tym eutanazji) koni w Stanach
Zjednoczonych [65]. Istniejg sprzeczne informacje doty-
czgce wystepowania kolek w réznych grupach wieko-
wych, jednakze kilka niezaleznych raportéw wskazuje
w przypadku koni geriatrycznych zwiekszong czesto$é
niedroznosci strangulacyjnej jelita spowodowang przez
ttuszczak [65], pojawianie sie kolek spowodowanych
niedroznoscig jelit [28] oraz liczne choroby jelita cienkie-
go [19]. Badania retrospektywne wykazaty, ze zatkanie
okreznicy jest natomiast pigtg najczesciej wystepujgca
0g0Ing diagnozg [11].

Powstanie przepukliny uwieznietej byto wczesniej
przypisywane zanikowi prawego ptata watroby u starze-
jacych sie koni [34]. Jednakze zwigzana z podesztym
wiekiem atrofia watroby zostata zakwestionowana.
Owrzodzenie zotgdka jest czesto wymieniane jako przy-
czyna kolek i utraty wagi koni geriatrycznych. U niekté-
rych koni wystepowanie tego schorzenia przypisuje sie
dtugotrwatemu stosowaniu niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych podawanych w zwigzku z przewlektg cho-
robg stawoéw [21]. Konieczne jest réwniez branie pod
uwage ewentualnosci wystgpienia raka ptaskonabton-
kowego u starszych koni z objawami klinicznymi owrzo-
dzenia zotgdka. Starcze zmiany w procesach trawienia
i wchtaniania nie zostaty dostatecznie wyjasnione u koni
[11, 12, 18]. Jednakze negatywne skutki w postaci nie-
droznosci jelit (gtdwnie okreznicy i jelita Slepego) przy-
nosi gtdbwnie zmniejszone spozycie wody, choroby ze-
bow, przewlekte zarobaczenie i zmieniona motoryka je-
lit. Kolejnym powodem niedroznosci jelit moze by¢ prze-
mieszczenie okreznicy lub wystgpienie rzekomych ka-
mieni jelitowych wraz z nagromadzeniem piasku.

Niedroznosci spowodowane paszg leczy sie poprzez
doustne lub dozylne podawanie ptynow, srodkéw prze-
czyszczajgcych oraz gtodéwki przy wspomagajgcym
dziataniu lekéw przeciwbdlowych [35]. Po ustgpieniu
objawow bdélowych konieczna jest tez kontrola stomato-
logiczna. Niedroznos$¢ strangulacyjna wywotana przez
ttuszczak uszyputowany jest tez dobrze znanym stanem
u starszych koni. Niedroznos¢ ta najczesciej dotyczy je-
lita cienkiego, ale odnotowano jg réwniez w okreznicy
zstepujgcej i odbytnicy. Predyspozycje do tworzenia
ttuszczakéw uszyputowanych stwierdzono najczesciej
w przypadku watachéw, kucy, koni rasy Quarter Horse
i koni czystej krwi arabskiej [8, 28, 35, 78]. Wymienieni
autorzy twierdzg, ze predyspozycje u kucow mogg byc¢
zwigzane z nadmiernym karmieniem i réznicami gene-
tycznymi w metabolizmie ttuszczéw. Niedroznos¢ stran-
gulacyjna wywotana przez ttuszczaka wymaga korekty
chirurgicznej konczacej sie czesto wycieciem zaatako-
wanego jelita. Rokowanie jest na og6t ostrozne i zalezy
od stopnia zajecia jelit, a takze od stanu zdrowia konia,
ktéry czesto jest zwigzany z czasem trwania niedrozno-

20

8ci przed korektg. W trakcie zabiegow chirurgicznych
w obszarze jamy brzusznej napotyka sie czesto ttusz-
czaki roznych rozmiarow, ktére sg ulokowane w krezce
[28]. Najwieksze z nich nalezy wéwczas usungc¢, co ma
zapobiegac¢ ewentualnemu uciskowi na naczynia lub na-
rzady wewnetrzne [28].

Podczas diagnozowania i kwalifikowania do zabiegu
chirurgicznego koni starych nalezy réwniez bra¢ pod
uwage zmniejszong odpowiedz na bdl, ktéra moze ma-
skowac¢ faktyczne objawy choroby. Fakt ten moze by¢
spowodowany zwiekszonym wytwarzaniem opiatéw en-
dogennych, zmniejszeniem przewodnictwa nerwowego
wraz z depresjg psychiczng [84]. Analiza wynikéw ba-
dan retrospektywnych wykazata krétkotrwaty wskaznik
przezycia (22 tygodni) 80% koni i diugoterminowy
wskaznik przezycia (21 rok) 64% koni wychodzgcych ze
znieczulenia. Wzgledy ekonomiczne i zte rokowanie
byty wymieniane jako najczestsze powody, dla ktérych
konie nie dochodzg do siebie po znieczuleniu [35]. Wiek
pacjenta moze by¢ rowniez waznym czynnikiem przy
podejmowaniu przez wtasciciela decyzji o leczeniu chi-
rurgicznym kolki, chociaz spdjna korelacja miedzy wie-
kiem pacjenta a smiertelnoscig z powodu operac;ji kolki
nie zostata wykazana [69]. Wyniki badania przeprowa-
dzonego przez Brosnahan i Paradis [10] wykazaty, ze
konie poddawane zabiegom chirurgicznym w obrebie
jamy brzusznej miaty wskaznik przezycia okoto 50%.
Wskazniki te byty takie same wsrad koni starych (=20 lat)
i bardzo starych (=30 lat). Chociaz nalezy unika¢ nad-
miernej interpretacji tych danych, a ryzyko stosowania
narkozy u koni w podesztym wieku czesto uwazane jest
za wieksze niz u koni mtodych, to jednak wydaje sie, ze
starsze konie o dobrym ogdélnym zdrowiu powinny byc¢
kwalifikowane do operacji chirurgicznych. Nalezy jed-
nak pamietac, ze konie starzejgce sie i stare wymagajg
wiekszej pomocy podczas wychodzenia ze znieczule-
nia, a takze mogg by¢ narazone na zwiekszone ryzyko
urazéw w czasie zdrowienia [32, 53].

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (RAO) jest naj-
czestszg chorobg uktadu oddechowego koni geriatrycz-
nych [20]. Schorzenie to dodatnio koreluje z wiekiem
zwierzecia [22]. Predyspozycje wiekowe do RAO moga
by¢ zwigzane ze skumulowanym uszkodzeniem ptuc,
dtugoletnig ekspozycjg na alergen oraz z ogélnym po-
gorszeniem funkcji oddechowych, ktére polegajg na
zmniejszeniu stezenia tlenu tetniczego i dwutlenku we-
gla oraz zwiekszonym gradiencie tlenu w pecherzykach
ptucnych i tetnicach. Zmniejszona odpowiedz na terapie
lekowg u starszych koni z rozpoznawang chorobg moze
by¢ tez spowodowana zwtdknieniem ptuc. Leczenie RAO
polega na eliminacji przyczynowych alergenéw i terapii
medycznej [22]. Dostepne sg zaréwno ogdlnoustrojowe,
jak i lokalne terapie inhalacyjne. Wigkszos¢ koni do-
tknietych RAO bedzie lepiej radzi¢ sobie w srodowisku
zewnetrznym o niskim stezeniu pytu i dobrej wentylaciji.
Konie powinny przebywa¢ na pastwiskach, gdy tylko
jest to mozliwe lub mogg by¢ utrzymywane w syste-
mie utrzymania typu otwartego. Jednakze zwierzeta
geriatryczne utrzymywane na zewnatrz, szczegdlnie
w chtodnym klimacie, mogg ulegac przeziebieniu lub
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ostabieniu kondycji. Nalezy im zatem bezwzglednie za-
pewni¢ schronienie, dobrej jakosci pasze podstawows,
dodatkowg suplementacje lub karmienie mieszankami
petnoporcjowymi oraz dostep do ocieplonej wody.
Szczegolnie niewskazane jest dopuszczenie do utraty
wagi w okresie zimowym. Bez wzgledu na sposob utrzy-
mania, konieczne jest tez leczenie farmakologiczne
RAO do konca zycia konia [20].

Zapalenie zatok jest wymieniane jako choroba, ktora
wystepuje najczesciej u starszych koni, a moze byé
zwigzana z chorobg zebow i/lub obecnoscig dysfunkgcji
przysadki mézgowej u tych pacjentow [15]. Objawy za-
palenia zatok u osobnikéw geriatrycznych powinny skfo-
ni¢ do doktadnej oceny fizycznej, petnej oceny stomato-
logicznej, w tym oceny radiologicznej korzeni zebdéw
i ewentualnie badan pomocniczych u pacjentéw pode;j-
rzanych o dysfunkcje przysadki moézgowej. Leczenie
musi uwzglednia¢ wszystkie potencjalne zaburzenia le-
zgce u podtoza, aby zapewni¢ skuteczne rozwigzanie
omawianego schorzenia. Zapalenie zatok dzieli sie na
pierwotne i wtérne [79]. Charakterystycznym objawem
w obu przypadkach jest z6ttozielona wydzielina z jedne-
go lub obydwu nozdrzy. Zapalenie pierwotne nastepuje
w wyniku zakazenia uktadu oddechowego bakteriami
i/lub grzybami. Wtérne natomiast spowodowane jest prze-
niesieniem procesu zapalnego na zatoki w wyniku zmian
chorobowych zeboéw (zakazenia, ztamania, zeby nadlicz-
bowe, diastemy), rzadziej wystepowaniu torbieli i nowo-
tworéw czy ztaman w obrebie kosci twarzoczaszki, kost-
niakéw i krwiakow matzowin sitowych. Wtérne zapalenie
zatok mozna rozpoznac po nieprzyjemnym zapachu, ktory
w przypadku zapalenia pierwotnego nie wystepuje.

Czestos¢ wystepowania kolejnej jednostki chorobo-
wej, czyli dysfunkcji czesci przedniej przysadki mozgo-
wej (PPID) wzrasta wraz z wiekiem i wydaje sie po-
wszechnym zjawiskiem u koni geriatrycznych [11]. Od-
notowano wzrost wystepowania tej choroby z okoto 6%
u starych koni (220 lat) do prawie 20% u koni bardzo
starych (= 30 lat), przy ogéinym wystepowaniu tej choro-
by w populacji koni na poziomie ponizej 1%. Co cieka-
we, ankieta przeprowadzona wsrdod wiascicieli koni
ujawnita, ze jedynie jedna trzecia wtascicieli koni ze
zdiagnozowanym PPID zgtosita kliniczne objawy hirsu-
tyzmu, czyli nadmiernego owtosienia [11]. Kolejne bada-
nia dotyczgce patofizjologii dysfunkcji przysadki, ziden-
tyfikowaty uszkodzenia oksydacyjne neuronéw dopami-
nergicznych, podobne do tych wystepujgcych w choro-
bie Parkinsona u ludzi [57]. Dysfunkcja przysadki czesto
wigze sie tez z rozwojem ochwatu. W badanej przez
Brosnahana i Paradis [11] populacji koni historia ochwa-
tu lub jednoczesne rozpoznanie ochwatu zostato odno-
towane u 33% osobnikéw z chorobg przysadki, podczas
gdy u 50% koni z ochwatem stwierdzono rowniez dys-
funkcje przysadki. Oprocz PPID zwiekszone wystepo-
wanie przewlektego ochwatu u starszych koni przypisu-
je sie pogorszeniu jako$ci kopyta, zmniejszonej syntezie
keratyny i kumulacji uszkodzen [41]. Jednakze wzgled-
ne znaczenie wieku w poréwnaniu do zywienia, czynni-
kow srodowiskowych i niewtasciwej konserwacji wydaje
sie nierozwigzane.
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Kliniczne objawy zaawansowanej dysfunkcji przysad-
ki sg natomiast na ogét tatwe do wykrycia podczas fi-
zycznego badania starszego konia [41]. Hirsutyzm, utra-
ta masy ciata, nieprawidtowy rozktad tkanki ttuszczowej,
wielomocz, wzmozone pragnienie, nadmierne pocenie
sie i letarg sg uwazane za typowe i mogg wystepowac
zaréwno jako objawy pojedyncze, jak i grupowe. Dodat-
kowe objawy kliniczne mogg by¢ zwigzane z przewle-
ktymi nawracajgcymi zakazeniami (zapalenie zatok,
ropnie kopyt), przewlektym pasozytnictwem, dysfunkcjg
neurologiczng (Slepota, drgawki), dysfunkcjg hormonal-
ng (cukrzyca) i niepowodzeniem reprodukcyjnym. Dia-
gnoza wczesnych przypadkéw jest natomiast trudna i zwy-
kle wymaga testow diagnostycznych [23]. Wiele analiz
poswiecono opracowaniu wiarygodnych testéw dla tego
zaburzenia, jednak brak powszechnie akceptowanego
standardu do poréwnywania wynikow i trudnosci w uzy-
skaniu pewnych s$rodkéw diagnostycznych ograniczyt
powszechne stosowanie niektorych testow. Zalety i wady
dostepnych testéw diagnostycznych zostaty niedawno
poddane przegladowi [58]. Odpowiedz na terapie moze
by¢ odpowiednim sposobem na postawienie diagnozy
u koni o typowych objawach klinicznych, ale z testami
diagnostycznymi uznanymi za dos¢ ryzykowne.

Leczenie PPID obejmuje terapie medyczng w pota-
czeniu z odpowiednig opiekg wspomagajgcg, co ma na
celu usuniecie powikfan, takich jak ochwat lub przewle-
kte zakazenia [56]. Agonista (substancja farmakologicz-
na powodujgca reakcje w komorce) dopaminy, pergolid,
jest obecnie uwazany za najskuteczniejszy lek w lecze-
niu dysfunkcji przysadki i zazwyczaj powoduje stabiliza-
cje chorych koni oraz poprawe objawéw klinicznych (np.
hirsutyzm). Jesli leczenie zakohczy sie powodzeniem,
musi byé kontynuowane przez cate zycie konia. Zwie-
rze, ktére nie zareaguje na terapie, powinno zostac po-
nownie ocenione, aby upewnic¢ sie, ze wstepna diagno-
za PPID byta prawidtowa [58].

Chorobami endokrynologicznymi koni geriatrycznych
sg rowniez zaburzenia czynnosci tarczycy [7]. Najcze-
sciej dochodzi do obnizenia stezenia hormondw tarczy-
cy, przy rzadkim obrazie klinicznym niedoczynnosci
tego gruczotu. Objawy typowe dla niedoczynnosci, czy-
li otytos$¢, rozwdj ottuszczonej szyi i ochwat, sg w tym
przypadku czesciej spowodowane inng dysfunkcjg ukta-
du hormonalnego, ktérg okresla sie jako zespot metabo-
liczny. Reakcja na suplementacje hormonoéw tarczycy
u tych koni moze by¢ spowodowana ogélnym wzrostem
aktywnosci metabolicznej i nie jest sama w sobie dowo-
dem niedoczynnosci tarczycy. U starszych koni dos¢
czesto wystepujg tez tagodne gruczolaki tarczycy [60].
Gruczolaki jednostronne lub obustronne stwarzajg nie-
wielkie ryzyko dla konia, chyba ze nastgpi kompresja
tchawicy lub przetyku. Powigkszona tarczyca moze by¢
spowodowana zto$liwymi guzami (gruczolakoraki), kt6-
re powodujg objawy kliniczne nadczynno$ci tarczycy,
w tym nerwowe zachowanie, ogélna nadpobudliwos¢,
czestoskurcz serca oraz utrata masy ciata pomimo
zwiekszonego przyjmowania pokarmu [2]. Uzasadnione
jest chirurgiczne leczenie nowotwordw ztosliwych, tgcz-
nie z usunieciem tarczycy (tyreoidektomia), radioterapia
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lub chemioterapia. Potencjalnym powiktaniem usuniecia
tarczycy moze by¢ porazenie krtani [29].

Konie geriatryczne mogg tez cierpie¢ na wiele chordb
kardiologicznych, a w szczegdlnosci: zwyrodnienie za-
stawek serca, tetniaki i pekniecia aorty, zastoinowa nie-
wydolnos¢ serca, a takze przetoki [39, 74, 86]. Choroby,
takie jak zwtéknienie serca czy stwardnienie tetnic na-
czyn wiencowych w poréwnaniu do zachorowalno$ci u lu-
dzi wystepujg natomiast u koni stosunkowo rzadko. Etio-
logia chordb zwyrodnieniowych zastawek jest trudna do
uchwycenia. Czas rozwoju choroby zalezy od czynnika
i moze trwac od kilku dni w przypadku stanéw zapalnych
do nawet kilku miesiecy przy zmianach nie wywotuja-
cych zapalenia. Zwyrodnienie moze dotyka¢ pojedyn-
czej zastawki lub wszystkich na raz. Mogg wystepowac
réwniez zmiany w postaci zgrubien lub guzkéw na brze-
gach. Tego typu zmiany powodujg niedomykanie sie za-
stawek i co za tym idzie ich niewydolno$¢ oraz szmery
sercowe.

Konie gorgcokrwiste najczesciej majag problemy z za-
stawkg mitralng oraz zastawka aorty ze wzgledu na
zwiekszone cisnienie w lewej czesci serca [86]. Pierw-
sze objawy kliniczne to wydtuzenie czasu powrotu orga-
nizmu do wartosci spoczynkowych po wysitku oraz spa-
dek kondycji. Moze rowniez wystagpi¢ kaszel, nadmierna
potliwos¢ oraz nietolerancja wysitku i wzrost parame-
trow uderzen serca i oddechoéw. Zmiany zwyrodnienio-
we zastawek mogg skutkowaé pojawieniem sie zasto-
inowej niewydolnosci krgzenia. Dochodzi do niej w wy-
niku duzej niedomykalnosci zastawki mitralnej i posze-
rzenia lewego przedsionka serca oraz nadcisnienia
ptuc. Czestotliwos¢é oddechdw i uderzen serca w spo-
czynku ulega zwiekszeniu, a dodatkowo pojawiajg sie
szmery ptucne i sercowe. Ponadto moze wystgpi¢ migo-
tanie przedsionkéw. Choroba moze przenies¢ sie na
prawg strone serca, wtedy objawy kliniczne niewydolno-
Sci obu komor serca, takie jak dodatnie tetno zylne, za-
stdj zylny, obrzeki, ptyn w jamie optucnej czy wodobrzu-
sze mogg wystepowaé w tym samym czasie. Choroby
zwyrodnieniowe zastawek, ktére sg uznawane za typo-
we dla koni geriatrycznych, mogg réwniez przebiegaé
bezobjawowo. W leczeniu stosuje sie gtownie glikozydy
naparstnicy [73, 77]. Warto jednak uwazac¢ na dziatania
niepozgdane, takie jak tachykardia, apatia czy objawy
kolkowe, a nawet zatrucie naparstnicg w przypadku dtu-
gotrwatego jej stosowania.

Tetniaki aorty sg natomiast rzadko notowane u koni
[5, 61]. Przyczyng jest uszkodzenie srodkowej warstwy
naczynia, ktéore moze by¢ spowodowane przez tepe
urazy, pasozyty, stwardnienie tetnic, zakazenia bakte-
ryjne lub grzybicze. Mimo iz rozpoznanie jest najcze-
Sciej posmiertne, to jednak przyzyciowo mozna je usta-
lic za pomocg ultrasonografu, ale tylko w przypadku
tetniakdbw potozonych najblizej serca. Choroba moze
przebiegac¢ bezobjawowo lub objawia¢ sie tachykardig
i apatig. Tetniaki mogg pekac¢ w wyniku nagtego wzrostu
cisnienia tetniczego [82]. Wtedy dopiero styszalny jest
szmer sercowy, ale rokowanie jest catkowicie nieko-
rzystne. Kolejnym schorzeniem jest pekniecie lub prze-
toka aorty, ktérych przyczyna u koni nie zostata dotych-
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czas wyjasniona. Przetoka powstaje podczas pekniecia
prawej zatoki aortalnej i moze by¢ powigzana z obecno-
Scig tetniaka zatoki. U koni wystepujg przypadki przeto-
ki zaréwno z tetniakiem, jak i bez niego. Objawem jest
gtéwnie wstrzas i tachykardia, a takze symptomy kolko-
we, a rozpoznanie jest mozliwe tylko za pomocg ultraso-
nografu. Najczesciej choroba dotyka geriatrycznych ogie-
réw reproduktoréw [51].

Wiadomosci dotyczgce zmian ocznych i wzrokowych
u koni geriatrycznych sg natomiast ograniczone [16, 73].
Jednakze efekt starzenia sie powinien by¢ brany pod
uwage podczas badania okulistycznego. Stwardnienie
jadra soczewki (za¢éma), zmiany pigmentacji naczyniow-
ki i zwyrodnienia siatkdéwki, pogorszenie produkcji tez,
utrata masy czaszki i pierwotna dystrofia srodbtonka ro-
gowki, ktére zostaty opisane u starzejgcych sie koni,
mogg wptywaé na wzrok i predyspozycje do réznych
nieprawidtowosci funkcji oka. Oprécz zmian zwigza-
nych ze starzeniem sie, konie geriatryczne mogg mie¢
takze problemy w wyniku nagromadzenia drobnych
urazoéw i/lub zapalenia w ciggu catego zycia, co dopie-
ro konczy sie chorobg w zaawansowanym wieku. Utra-
ta wzroku moze wystgpi¢ takze w warunkach niedo-
Swietlenia stajni.

Owrzodzenie rogoéwki jest jedng z najczesciej rozpo-
znawanych choréb oczu koni [16]. Diagnoza i leczenie
koni geriatrycznych jest podobne jak u koni mtodszych,
jednak u tych pierwszych gojenie ran moze trwac dtu-
zej. Rownoczesne choroby endokrynologiczne, takie
jak PPID, zmniejszona zywotno$¢ nabtonka, a takze
mechaniczne uszkodzenia spowodowane obrzekiem
rogowki zostaty wymienione jako przyczyny opoznione-
go gojenia sie wrzodoéw. Choroby okulistyczne wystepu-
jace z wiekszg czestotliwoscig u starszych koni obejmu-
ja tez Slepote miesieczng, jaskre, Slepote rzeczng, raka
ptaskonabtonkowego i neuropatie nerwu wzrokowego.
U koni opisano rowniez zacme starczg [52], ktéra moze
by¢ zwigzana z akumulacjg uszkodzen oksydacyjnych
lub przewlektg obecnoscig cytokin zapalnych.

Ostatnie lata badan nad starzeniem sie organizmu
przyniosty wiele nowych informacji wyjasniajgcych
przebieg tego procesu [37]. Poczgtkowo do badan uzy-
wano organizmow ludzkich, jednak gtéwnie z powoddéw
etycznych z tego zrezygnowano. Z pomocg przyszty
zwierzeta, ktore od lat sg wykorzystywane jako organi-
zmy modelowe. Wazny jest odpowiedni dobdér zwierzat,
czyli gtéwnie ich podobienstwo fizjologiczne do cztowie-
ka, fatwos¢ utrzymywania i dostepnos$¢ [38]. Duzym plu-
sem sg mate rozmiary ciata, wysoka reprodukcja i niska
cena [9, 72, 83]. Dlatego tez najczesciej spotykanymi
organizmami modelowymi w laboratoriach sg gryzonie,
czyli myszy i szczury, rzadziej psy, $winie oraz matpy.
Procesy starzenia i wspoétistniejgce z nimi choroby bada
sie gtéwnie na myszach [75]. Szczury z kolei wykorzy-
stuje sie przy analizie przebiegu choréb uktadu krgzenia,
nerwowego i wydalniczego, a takze podatnosci na raka
[83]. Golec piaskowy z uwagi na dtugie zycie jest tez do-
skonatym okazem do badania oznak starzenia, takich
jak zapalenie kosci i stawdw czy zwyrodnienie siatkdwki,
ktére wystepujg w identycznym przebiegu u ludzi [27].
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Najwiekszym podobienstwem do organizmu ludzkie-
go charakteryzuje sie makak krolewski i jest najlepszym
modelem do badania m.in. proceséw starzenia sie orga-
nizmu [78]. Niestety, z uwagi na duze koszty ich uzycie
jest ograniczone. W zakresie przebiegu starzenia sie
ciggle poszukuje sie alternatywnych modeli, gdzie jed-
nym z najwazniejszych kryteriow jest dtugos¢ zycia [78,
82]. Krétko zyjgce gatunki starzejg sie zbyt szybko, by
dobrze opisa¢ wspomniane procesy. Zauwazono row-
niez, ze dtugo zyjgce zwierzeta majg wolniejszy meta-
bolizm od tych, ktére zyjg krécej [26]. Duze zwierzeta
wykazujg natomiast zaréwno fizjologiczne, jak i anato-
miczne, fenotypowe i genetyczne podobienstwo do
cztowieka [88]. Dzieki tym analogiom zawdziecza sie
lepsze zrozumienie problemoéw zdrowotnych i mozliwo-
Sci terapeutycznych dla ludzi. Danek i in. [17] przepro-
wadzajgc badania na psach, swiniach, owcach oraz ko-
niach, wykazali, ze duze zwierzeta sg dobrymi modela-
mi w zakresie analiz zaburzen zachowania i zaburzen
psychicznych wystepujacych u ludzi. Mogg by¢ one al-
ternatywg dla zwierzat laboratoryjnych, ktére znacznie
bardziej roznig sie od cztowieka.

Na modelach konskich zbadano stany depresyjne,
zaburzenia behawioralne, choroby Parkinsona i zacho-
wania stereotypowe [17]. Badania na psach daty w kilku
obszarach jednoznaczne wyniki: dtugos¢ zycia bada-
nych zwierzgt byta odwrotnie proporcjonalna do ich
masy ciata, czyli mate psy zyty znacznie dtuzej niz wiek-
sze [45]. U koni obserwowana jest podobna zalezno$¢,
co rokuje na wykorzystanie ich w szeroko zakrojonych
badaniach modelowych. Takze konie duzych ras zyjg
krocej niz kuce i konie ras prymitywnych [11, 41]. Dodat-
kowo wystepuje u nich zjawisko neurodegeneracji wy-
wotanej przez wiek, ktérego brak u gryzoni. W zwigzku
z tym konie mogg okazac¢ sie doskonatymi modelami
w obszarze badan nad schorzeniami, spowodowanymi
procesami starzenia, takimi jak artretyzm, sarkopenia,
choroby nerek czy pogorszenie funkcji poznawczych
[11, 13, 14, 76, 86]. Ludzie i konie majg wiele wspdlnego
w budowie ciata, wystepujgcych schorzeniach i w koncu
w przebiegu procesow starzenia. Niestety utrzymanie
koni generuje wysokie koszty, co utrudnia przeprowa-
dzanie badan na tych zwierzetach. Dodatkowo konie sg
traktowane w spoteczenhstwie jako zwierzeta towarzy-
szgce, a nie laboratoryjne, co hamuje rozwdj badan
réwniez ze wzgledéw etycznych [38]. Z drugiej jednak
strony, ciggle wzrastajgca liczba koni geriatrycznych
moze stac sie podstawg samoistnego rozwoju tego typu
badan.

Pozytywne aspekty wykorzystania koni jako zwierzat
modelowych podkreslajg rowniez Nussey i in. [67]. Wy-
mienieni autorzy w pracy na temat przyczyn biologicz-
nego starzenia sie zauwazyli, ze wiekszos¢ badan na-
ukowych jest wykonywana na krétko zyjgcych zwierze-
tach w warunkach laboratoryjnych, co nie jest wiarygod-
nym zrodiem informacji. Miarodajne wyniki badan pro-
cesow starzenia mozna uzyskac, dopiero gdy przepro-
wadzi sie je w naturalnym srodowisku, co bedzie pod-
waling do opracowania procedur stuzgcych przedtuze-
niu zycia ludzi i zwierzat. Do rozwoju badan w zakresie
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geriatrii sg uzyteczne gtéwnie gatunki zwierzat dtugozy-
jacych [75]. Poréwnujgc konie i ludzi pod wzgledem
podstaw fizjologicznych, mozna dostrzec liczne podo-
bienstwa, dzieki ktérym istnieje mozliwos¢ wzajemnego
transferu wiedzy o funkcjonowaniu tych organizmow
[70]. Przyktadem mogg by¢ rézne procesy neurodege-
neracyjne, ktére rozwijajg sie podobnie wraz z wiekiem.
Dla przyktadu, u obydwu gatunkéw pigment starosci (li-
pofuscyna) stopniowo gromadzi sie w neuronach [31].
Lizosomy przecigzone lipofuscyng nie sg w stanie pora-
dzi¢ sobie ze stresem oksydacyjnym, ktéry zwiekszajgc
peroksydacje lipidéw, uposledza inne funkcje zyciowe
komorki [47]. Kolejne zaburzenie, czyli glejoza, rowniez
wystepuje u starzejgcych sie ludzi i koni [31]. Komorki
glejowe otaczajg neurony, dostarczajg tlen i sktadniki
odzywcze oraz wspomagajg neurotransmisje, Co powo-
duje, ze ich przerost indukuje liczne zaburzenia neuro-
nalne. Zwapnienie naczyn krwionosnych w mozgu roz-
wija sie wraz z wiekiem u obu gatunkéw [42]. Nie stwier-
dzono jednak innych zaburzen osrodkowego uktadu
nerwowego u ludzi, takich jak hialinoza naczyniowa i od-
ktadanie sie B-amyloidu w moézgu, co jednak wyklucza
konia jako idealny model do badania procesu neurode-
generaciji [31, 42].

Niemniej jednak, konie i ludzie z wiekiem wykazujg
tendencje do przybierania na wadze i stopniowej otyto-
Sci wywotanej zaburzeniami rownowagi hormonalnej
[90]. Tkanka ttluszczowa odgrywa role wewnagtrzwy-
dzielniczg objawiajgca sie uwalnianiem licznych adipo-
kin, takich jak adiponektyna, leptyna i inne, ktére petnig
funkcje regulacyjne, insulinowrazliwe oraz utrzymujgce
rbwnowage energetyczng [48]. Brak aktywno$ci, oty-
tos¢ i hiperleptynemia prowadzg do rozwoju wspomnia-
nego juz wczesdniej konskiego zespotu metabolicznego
(equine metabolic syndrome — EMS), czynnika ryzyka
wystgpienia ochwatu i insulinoopornosci [33]. EMS po-
woduje miejscowe odktadanie sie tkanki ttuszczowej,
a towarzyszgca insulinooporno$¢ wynika ze zwiekszo-
nej produkcji insuliny w celu utrzymania we krwi odpo-
wiedniego poziomu glukozy u zwierzat dotknietych cho-
robg [33, 46]. Konie z EMS sg odpowiednimi modelami
zwierzgt do badan nad cukrzycg u ludzi [30]. W przy-
padku koni nie obserwuje sie co prawda rozwoju cu-
krzycy, jednakze u ludzi z objawami zblizonymi do obja-
wow zwierzgt z EMS problem jest powazny, gdyz moga
by¢ oni narazeni na udar moézgu lub wtasnie cukrzyce
[33]. Wedtug Erteltiin. [30], dzieki tym r6znicom analiza
stadium przedcukrzycowego u koni moze generowac
nowe metody leczenia otytosci i wtérnej insulinooporno-
$ci u ludzi. Choroba Cushinga jest kolejnym przyktadem
zaburzen endokrynologicznych charakterystycznych dla
starszych ludzi i koni. Osoby dotkniete tg chorobg wyka-
zujg przyrost masy ciata, otyto$¢ brzuszng, nadmierne
owtosienie i nadmierne pocenie sie wywotane przedtu-
zonym wptywem wysokiego stezenia kortyzolu w oso-
czu. Objawy te sg spowodowane nadprodukcjg kortyzo-
lu przez guz nadnerczy lub zwiekszong produkcjg
ACTH, czyli hormonu przysadki mézgowej przez gru-
czolaka przysadki [67]. Starzenie sie i otytos¢ zarowno
u ludzi, jak i koni powoduje rowniez wzrost ekspres;ji ge-
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néw prozapalnych cytokin, takich jak czynnik martwicy
nowotwordw (TNF-a) i interleukiny 6 (IL-6), ktére wywo-
tujg przewlekty stan zapalny o niskim stopniu ztosliwo-
Sci [1, 38, 82]. Jednym ze skutkdéw przewlektego zapale-
nia moze by¢ rozwdj choroby zwyrodnieniowej stawdw,
ktéra jest kolejng chorobg zwigzang z uptywajagcym cza-
sem zycia zwierzecia [64].

Prawdopodobnie, to wtasnie genom jest najwazniej-
szg cechg fizjologiczng wspolng dla ludzi i koni [87].
Przy ponad 90-ciu dziedzicznych schorzeniach, ktére
sg podobne u koni i ludzi, wtasnie ten gatunek zwierze-
cia moze by¢ wykorzystywany jako modelowy do oceny
starczych zaburzen funkcji zyciowych organizmu czto-
wieka. Przyktadem w tym obszarze jest polisacharydo-
wa choroba spichrzeniowa (PSSM), spowodowana mu-
tacjg w genie GYS1, ktéra wywotuje zaktécenia w synte-
zie glikogenu [24, 55]. Dotkniete chorobg konie wytwa-
rzajg nadmierne ilosci enzymu, ktéry przeksztatca glu-
koze w glikogen i gromadzi go w miesniach [55]. Choro-
ba objawia sie bolami i zanikiem miesni oraz wynikajg-
cymi z tego kulawiznami i nieprawidtowosciami chodu.
Wykrycie mutacji GYS1 i mechanizmu dziatania tej cho-
roby u koni wptyneto na rozwdj badan u innych gatun-
kow, w tym takze u ludzi [24, 55]. Innym przykfadem jest
osteochondroza, czyli zaburzenie genetyczne w proce-
sie kostnienia endochondrialnego, ktore jest powszech-
ne u ludzi, koni i innych zwierzagt domowych [49]. Konie
i ludzie cierpig réwniez na szereg niesprawnosci mie-
Sniowych, ktére majg podobne cechy, jednak te nie sg
Scisle zwigzane ze starzeniem sie [3].

Pomimo niewatpliwych korzysci, jakie niesie ze sobag
wykorzystywanie koni jako modeli zwierzecych, nalezy
zwroci¢ uwage na niejednokrotnie naruszony ich dobro-
stan, a nawet cierpienie lub $mier¢ [71]. Przyktadem
moze by¢ stosowanie estrogenéw pochodzgcych z mo-
czu ciezarnej klaczy do produkcji lekéw stosowanych
w terapiach menopauzalnych u kobiet. Metody pobiera-
nia moczu od klaczy sg bardzo inwazyjne, co zainicjo-
wato produkcje syntetycznych i organicznych zamienni-
kéw, ktore nie przyczyniajg sie do cierpienia zwierzat.
Jednakze, mimo tych dziatan zapobiegawczych, w ostat-
nim czasie w Kanadzie i Chinach wystgpit duzy popyt na
te hormony, co spowodowato, ze ich produkcja znacznie
wzrosta [4].

Nie wiadomo zatem, w ktérym kierunku podazy ,.kon-
ska geriatria”. Czy zatrzyma sie jedynie na poszukiwa-
niu metod tagodzenia skutkéw starzenia sie tych zwie-
rzat, czy tez pozwoli na znalezienie antidotum na prze-
mijanie cztowieka? W tym momencie pewne jest tylko
jedno, ze wszelka wiedza na temat choréb towarzysza-
cych starym koniom nabiera coraz wiekszego znaczenia.
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Pies — najlepszy przyjaciel cztowieka, zostat udomowio-
ny okoto 15 tysiecy lat temu [20]. Liczne odkrycia arche-
ologiczne pozwolity wysung¢ wniosek, ze na poczatku
pojawit sie w Azji Mniejszej, nastepnie w Europie oraz
Ameryce Potudniowej. To wtasnie tam znaleziono pierw-
sze szczatki zwierzat pasujgcych do opisu psa [5].
Ludzie bardzo szybko zaczeli interesowac sie hodow-
lg i doborem pséw pod wzgledem pozgdanych cech.
Kierowali sie przede wszystkim pracg, jakg sami wykony-
wali, szukajgc pomocnikéw lub pséw uzytecznych w go-
spodarstwie domowym. W duzych rasach zauwazono
potencjat do ciggniecia zaprzegu i wszelkich ciezarow,
natomiast mate psy, dzisiaj stynne jako teriery, wykorzy-
stywane byty do polowan na myszy, szczury, a nawet
borsuki. Nie zabrakto réwniez czworonogdw petnigcych
funkcje fowarzysza, ktére zostaty wyhodowane ponad
dwa tysigce lat temu w Rzymie oraz w Chinach [2].
Kluczem do owocnej pracy z wykorzystaniem psow,
byto przede wszystkim zrozumienie ich jezyka. Zasadni-
czg role w relacji miedzy czworonogiem a cztowiekiem
petni mowa ciata zwierzecia [16]. Stosowane w prze-
sztosci, ale rwniez obecnie, zabiegi medyczne znaczg-
co zaburzajg komunikacje psow [19]. Mowa tutaj o inter-
wencjach chirurgicznych, takich jak: kopiowanie uszu,
obcinanie ogondéw oraz dewokalizacja [11]. Obcinanie
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ogondéw polega na amputacji catego ogona lub jego
czesci. Najczesciej zabieg ten stosowany jest u kilku-
dniowych lub 12 tygodniowych szczenigt. Jedng z me-
tod pozbywania sie psiego ogona jest stosowanie gu-
mowego pierscienia, naktadanego na nasade ogona,
ktéry doprowadza do jego martwicy i odpadniecia [6].
Pierwotnie zabiegi te wykonywane byty u psow paster-
skich i mysliwskich, aby ograniczy¢ urazy ciata, ktére
byty konsekwencjg star¢ z dzikimi zwierzetami [11]. Mie-
dzy innymi boksery, dobermany, sznaucery czy teriery,
miaty kopiowane uszy, aby zminimalizowa¢ ryzyko ob-
razen oraz zmniejszy¢ powierzchnie dostepng dla prze-
ciwnika. Starozytni Rzymianie natomiast wierzyli, ze
obciecie psu ogona i jezyka ochroni go przed zachoro-
waniem na wscieklizne [9]. W 1786 roku w Zjednoczo-
nym Krolestwie Wielkiej Brytanii, obowigzywat podatek
od psow, ktére miaty dtugi ogon i byty psami pracujgcy-
mi. Spoteczenstwo, aby unikng¢ obowigzku zaptaty, ob-
cinato swym czworonogom ogony [19]. Mimo ze poda-
tek zostat zniesiony dwadzies$cia lat pézniej, a na wscie-
klizne wynaleziono szczepionke, zabiegi wcigz stoso-
wano. Ponadto u niektérych ras pséw, obciete ogony
staty sie elementem prawidtowego wzorca rasy [9]. Za-
pomniano jednak, jak integralng czescig psiej komuni-
kacji jest ogon [14]. Kojarzony jest najczesciej z okazy-
waniem zadowolenia, poprzez wymachiwanie nim w kaz-
dg strone. Przyjaznym sygnatem jest réwniez luzno
opuszczony ogon, przy jednoczesnym kreceniu zadem
[13]. Stanley Coren w swojej ksigzce ,Jak rozmawiaé
z psem”, wyréznia kilka pozycji ogona, ktére majg istot-
ny wptyw na zrozumienie mowy ciata naszych pupili [3].
Wedtug autora ogon stojgcy w pozycji poziomej, ale nie-
usztywniony jest oznakg zainteresowania. W takim za-
chowaniu nie ma sygnatu agresywnego, chyba ze ogon
jest sztywny — w tej sytuacji zamiary psa moga swiad-
czy¢ o checi rywalizacji [3]. Ogon, ktory jest nisko
opuszczony, podwiniety pod nogi moze charakteryzo-
wac psa zestresowanego [17].

Kopiowanie uszu, to drugi z zabiegow, ktéry nie po-
siada medycznego uzasadnienia [19]. Wykonuje sie go
miedzy 7, a 12 tygodniem zycia czworonoga. Psy du-
zych ras poddaje sie zabiegowi do 6 tygodnia zycia, na-
tomiast psy ras mniejszych do 9 tygodnia przy zastoso-
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