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ZMIANY CHOROBOWE 

I ROZRÓD KONI
Podstawowe parametry życiowe
	Podstawowe parametry życiowe

	Tętno
	23-48/min.

	oddechy
	8-16/min.

	Temperatura
(konie dorosłe)
	37,5-38,5oC

	Temperatura
(źrebięta)
	39,0oC

	Błony śluzowe
	różowe

	Czas kapilarny
	do 2 sek.
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Okolice występowania zmian chorobowych

Gruda - często spotykana infekcja skóry u koni. Najbardziej narażone miejsca to pęciny, piętki oraz ostrogi, rzadziej można spotkać grudę na podbrzuszu lub górnych partiach kończyn. Konie o białych nogach, delikatnej skórze lub konie pociągowe z długimi szczotami na pęcinach są najbardziej podatne na grudę.

Grudę wywołuje bakteria (Dermatophilus congolensis), która często występuje na zabłoconych i mokrych padokach, gdzie trzymane są konie. W okresie jesienno-zimowym skóra konia (szczególnie w okolicach pęcin) staje się delikatna i bardziej podatna na wszelkiego rodzaju pęknięcia i podrażnienia, co z kolei jest idealnym miejscem dla wspomnianych bakterii do penetracji. Dlatego tak ważne jest, aby już na początku jesieni (okresu, kiedy padoki stają się zabłocone) zwracać uwagę na stan nóg konia.
Objawy Gruda wyglądem przypomina zaschnięte błoto na pęcinach konia. Pierwszym objawem jest zaczerwienienie skóry oraz pojawienie się strupków. Strupy formują swego rodzaju skorupę. W skrajnych przypadkach kończyna może napuchnąć, co prowadzi do kulawizny.
Zapobieganie Jeśli koń ma długie szczotki na pęcinach, powinno się je lekko podciąć, aby zapewnić obieg powietrza i ułatwić utrzymanie pęcin w czystości. Ponieważ zabłoconych padoków nie da się uniknąć, a codzienna dawka ruchu dla konia jest niezbędna, musimy pamiętać o oczyszczaniu i osuszeniu nóg konia po każdym powrocie do stajni. Przed wypuszczeniem konia na padok lub treningiem na mokrym podłożu możemy spryskać nogi konia mieszanką 50:50 octu i oliwki dla dzieci. Oliwka chroni skórę przed pękaniem, czyniąc ją bardziej elastyczną, a ocet, ponieważ jest kwaśny, zmienia pH skóry i uniemożliwia żerowanie bakterii.

Jeśli używa się ochraniaczy na przednie i/lub tylne nogi, powinny być one odpowiednio dopasowane, aby nie powodowały pęknięć skóry i zakładane tylko na czyste nogi.
Leczenie Każdy środek przeciwbakteryjny nadaje się do usunięcia bakterii, które powodują grudę. Aby się jednak dostać do tych bakterii, musimy usunąć wspomniane wcześniej strupy. Usuwanie strupów nie jest przyjemne dla konia, dlatego warto je zmiękczyć zanim zabierzemy się za ich usuwanie. Istnieje wiele kremów dla koni zmiękczających powstałe strupy, jednak równie dobrze można to zrobić ciepłą wodą z mydłem. Po ich usunięciu przemywamy ranę środkiem przeciwbakteryjnym (np. płyn lub mydło Betadine). Płyn lub mydło należy pozostawić na skórze na około 5 minut, następnie spłukać i dokładnie osuszyć nogi konia. Najczęściej konieczne jest pozostawienie konia w stajni do czasu zagojenia rany. W skrajnych przypadkach niezbędna jest interwencja lekarza weterynarii i podanie antybiotyku.

Wyleczona gruda często pozostawia wrażliwą i pogrubioną skórę. Aby nadać skórze pierwotną elastyczność i tym samym zapobiec nawrotom grudy, warto ją smarować maścią cynkową.

Grzybica
Czynnikiem chorobotwórczym są zarodniki grzybów. wszystkie grzybice są zoonozami, czyli są zaraźliwe dla ludzi, mimo często słyszanej opinii, że tak nie jest. Grzyby, podobnie jak bakterie są wszędobylskie, więc są na skórze każdego konia. Wskutek spadku odporności, z różnych przyczyn (zarobaczenie, niedożywienie, długi transport, długotrwały, zbyt intensywny trening, młody wiek, a co za tym idzie niecałkowicie ukształtowana odporność, i odwrotnie, dużo starsze konie, u których oporność już jest również słaba, długotrwałe leczenie sterydami, długotrwała antybiotykoterapia , dochodzi do rozmnożenia się dermatofitów i wybuch infekcji. Dodatkowo infekcjom grzybiczym sprzyja wilgotny klimat, więc pory przejściowe, jak wiosna i jesień są dość charakterystyczne dla pojawienia się grzybic. Są to choroby zakaźne.
Objawy Plackowate pozbawione włosów miejsca lub miejsca z przerzedzonym łamliwym włosem.
Leczenie Jest dość uciążliwe, ponieważ wymaga dużego zaangażowania właściciela konia. Wiąże się z codziennymi kąpielami w roztworach środków antyseptycznych i przeciwgrzybiczych. Najpopularniejszy jest środek o nazwie Imaverol, z którego sporządza się białawy roztwór, którym należy dokładnie zmoczyć całego konia i pozostawić bez spłukiwania. Kąpiele należy powtarzać co 2-3 dni, cztero-pięciokrotnie. Innym środkiem jest preparat odkażająco-myjący na bazie jodu - Pollena JK. Niestety działa ona wolniej, więc kąpiele należy powtarzać codziennie przez około 3-4 tygodnie, czasem dłużej. Jest za to o wiele tańsza i bardziej wydajna niż imaverol. Ponadto nadaje się do mycia całego sprzętu jeździeckiego, który również koniecznie należy odkazić. 

Odsednienie
Przyczyną jest niewłaściwe dopasowanie sprzętu jeździeckiego (np. siodła)
Objawy to: zapalenie tkanki w zetknięciu z niewłaściwie dobranym sprzętem jeździeckim, czyli obrzęk oraz wrażliwość na dotyk, często połączone z otarciem skóry
Zapobieganie
· dokładnie czyścić miejsca pod siodłem i popręgiem

· sprawdzać stan siodła i czapraka

· nie używać uszkodzonego sprzętu

· prawidłowo siodłać i podciągać popręg

· przy mocno podciągniętym popręgu nie pozwalać konikowi na niskie schylanie się

· unikać skrętów pod bardzo ostrym kątem

Podbicie
Przyczyny:

· praca niepodkutych koni na twardym, kamienistym podłożu

· nieusunięty kamień zakleszczony pomiędzy kopytem a podkową

· uderzenie kopytem o twardą powierzchnie
Objawy:

· kulawizna, podniesiona temperatura kopyta,
Leczenie:

 Gdy objawy wskazują na podbicie należy zlokalizować dokładne miejsce ropnia i naciąć chorą powierzchnię. Po wycieknięciu ropy koń powinien odczuć wyraźną ulgę. miejsce należy zdezynfekować. Koń powinien mieć założony opatrunek na całe kopyto aby uniknąć zakażeń. Po kilku dniach rozcięcie powinno stopniowo zarastać. Możemy wezwać lekarz weterynarii w zależności od zmian chorobowych lub kowala
Zapobieganie:

· nie pracuj z niepodkutym koniem na twardym bądź kamienistym podłożu (jeśli trafisz w terenie na tego typu podłoże, przejedź po nim stępem lub nawet zsiądź i przeprowadź konia w ręku)

· podczas codziennej pielęgnacji dokładnie czyść kopyta, usuwając z nich ciała obce

· kontroluj prawidłowość kucia

Zagwożdżenie – błąd przy kłuciu konia;

· bezpośrednie – przy wbijaniu podkowiak od razu uszkadza tworzywo,

· pośrednie – podkowiak wbity bardzo blisko tworzywa, podczas ruchu następuje jego przemieszczanie

Nagwożdżenie – przypadkowe rany podeszwy i strzałki

Ubytki w okrywie rogowej kopyta – szczeliny, rozpadliny.

Gnicie strzałki
Gnicie strzałki to jedna z niezakaźnych chorób atakująca konie bez względu na wiek i rasę. Do rozwoju tej choroby przyczynia się niewystarczająca higiena, zbyt mało ruchu oraz niewłaściwe warunki panujące w stajni. Leczenie musi prowadzić lekarz weterynarii.

Niewystarczająca higiena w stajni prowadzi do powstania tam wilgotnego i ciepłego klimatu, w którym wspaniale rozwijają się bakterie i zarazki. Jeżeli koń wiele czasu spędza w boksie na wilgotnym podłożu, bakterie zagnieżdżają się w jego kopytach. W takiej sytuacji niedostateczne dbanie o jego higienę (pozostawianie w kopytach brudu i złogów) grozi poważną chorobą - gniciem strzałki. Bakterie zostają zamknięte w kopytach, odcięte od tlenu, a powstałe w ten sposób beztlenowe warunki życia stanowią idealne podłoże do rozwoju bakterii gnilnych.
Objawy Na początku chorobą dotknięty jest najczęściej jedynie rowek strzałki. Róg odpada kawałkami, jest bardzo miękki, daje się łatwo oddzielić, a w rowkach strzałki znajduje się brudnoszary płyn. Można zauważyć tez torebki gnilne z szaroczarną, serowatą mazią która powstaje z brodawkowatych rozrostów strzałka sięgających w głąb kopyta. Zapach mazi jest ostry i przeszywający, nie pozostawiający złudzeń - to zgnilizna. Zagnieżdżone bakterie niszczą zrogowaciały naskórek, rowek strzałki może pogłębić się aż do piętki. Taka zaawansowana choroba nazywana jest rakiem strzałki. Dotknięty nią koń, bez właściwego leczenia, może stać się całkowicie niezdolny do pracy - w skrajnych przypadkach może dojść do przegnicia całego kopyta, aż do skóry właściwej.
Leczenie Konia z wykryta chorobą należy przenieść do suchego stanowiska, najlepiej wyściełanego słomą. Lekarz weterynarz czyści kopyto, przemywa je wodą i osusza szmatką, usuwa przegniłe części rogu i wycina torebki gnilne. Każdego dnia trzeba czyścić i dezynfekować chore kopyto - strzałkę oraz jej krawędzie. W cięższych przypadkach w szczeliny wkłada się opatrunki - tampony maczane w roztworze formaliny. Tampony wciska się do rowka strzałkowego i wymienia co dwa dni (jeżeli lekarz nie zarządzi inaczej). Koń w trakcie leczenia może opuszczać stajnię jedynie w suche, pogodne dni.

Ochwat
Ochwat jest to stan zapalny tworzywa kopytowego, czyli części wytwórczej rogu kopytowego, spowodowany miejscowymi zaburzeniami w mikrokrążeniu. W wyniku tego kość kopytowa przemieszcza się w stronę podeszwy. Najczęściej dotyczy kończyn przednich, rzadziej tylnych.
Przyczyny: Główną przyczyną wystąpienia ochwatu jest przekarmienie paszą wysokoenergetyczną, czyli w naszych warunkach najczęściej owsem. Dochodzi tu do spadku kwasowości w jelitach grubych, co prowadzi do śmierci i rozpadu bakterii jelitowych z grupy Enterobacteriaceae. Uwalniane zostają endotoksyny wchodzące w skład ściany komórkowej w/w bakterii, które dostają się do krwi i wraz z nią do naczyń włosowatych kopyta. Tam poprzez szereg reakcji doprowadzają do zniszczenia blaszek wewnętrznej warstwy puszki kopytowej i w konsekwencji do powstania ochwatu. Z innych przyczyn wymienić należy zapalenie jelit, u klaczy zatrzymanie łożyska i posocznicowe zapalenie macicy, zapalenie płuc, zapalenie opłucnej, mięśniochwat porażenny, przyczyny mechaniczne, czy stosowanie dużych dawek kortykosteroidów przy chorobach skórnych. Wszystkie te schorzenia prowadzą do endotoksemii i/lub wyrzutu mediatorów zapalenia do krwi.

	FAZY OCHWATU

	I faza = faza rozwoju choroby
	Zapoczątkowane zostaje oddzielanie się blaszek warstwy wewnętrznej puszki kopytowej od tworzywa kopytowego. Faza ta trwa od 8-12 do 30-40 godzin. Jedyne widoczne objawy dotyczą choroby pierwotnej.

	II faza = faza ostra
	Trwa od pierwszych objawów bolesności kopyta do przemieszczenia się kości kopytowej wewnątrz puszki kopytowej. Trwa kilka dni.

	III faza = faza przewlekła
	Następuje po fazie ostrej, o ile nie doszło do wyleczenia konia lub jego eutanazji. Może trwać nieokreśloną długość czasu. Widoczne są objawy bolesności, kulawizna, przemieszczenie kości kopytowej wewnątrz puszki kopytowej.


Objawy: Pierwszym widocznym objawem ostrego ochwatu jest przenoszenie ciężaru ciała z jednej kończyny na drugą. Temperatura puszki kopytowej wzrasta do ponad 30oC, wyczuwalne jest tętnienie tętnic palcowych. Koń w czasie ruchu i przy badaniu ortopedycznym wykazuje objawy większej lub mniejszej bolesności, może przybierać charakterystyczną postawę odciążając piętki.

Przy ochwacie przewlekłym widoczna jest kulawizna, przy omacywaniu brzegu koronowego puszki kopytowej wyczuwalna jest ostra krawędź, na początku tylko na wysokości wyrostka wyprostnego kości kopytowej, w zaawansowanych stadiach wzdłuż całego brzegu. Kość kopytowa ulega przemieszczeniu w stronę podeszwy powodując jej uwypuklenie lub, w skrajnych przypadkach, przebicie. W miarę trwania ochwatu dochodzi do opóźnienia wzrostu przedniej ściany kopyta, przy zachowanym wzroście w okolicy piętek. W efekcie na przedniej ścianie puszki kopytowej widoczne są linie (obrączki), które zbiegają się z przodu, w miejscu najwolniejszego wzrostu puszki, i promieniście rozchodzą się na boki. W ekstremalnych przypadkach kopyto może przyjąć wygląd „pantofla Alladyna” lub może dojść do zejścia puszki kopytowej.
Postępowanie: Najważniejszym elementem leczenia ochwatu jest leczenie choroby podstawowej! Oprócz tego lekarz weterynarii podaje leki przeciwzapalne, przeciwbólowe i jeżeli potrzeba płyny i antybiotyki. Konia należy całkowicie odstawić od pracy i trzymać w boksie na głębokiej ściółce (najlepiej piasek lub trociny), a chore kończyny chłodzić.

Zmiany przewlekłe, gdy nastąpiło opuszczenie kości kopytowej (rotacja kości kopytowej) i związane z nim zmiany puszki kopytowej, są nieuleczalne. Tylko za pomocą odpowiedniego podkucia można zmniejszyć kulawiznę i przedłużyć zwierzęciu zdolność do pracy. Gdy nastąpiło już oddzielenie się rogu, należy róg zdjąć, zdezynfekować powierzchnię, usunąć martwe tkanki i założyć opatrunek.)

Jeżeli mimo rozpoczętego leczenia kość kopytowa dalej przemieszcza się w stronę podeszwy, a ból nie ustępuje, wykonuje się przecięcie ścięgna zginacza głębokiego palców.

Mięśniochwat
Jednostka ta posiada wiele różnych nazw w każdym języku. Znana jest u nas jako mięśniochwat porażenny lub choroba poświąteczna,  Prowadzi ona do uszkodzenia włókien mięśniowych oraz uwolnienia produktów ich rozpadu, które obciążają miąższowe narządy wewnętrzne.

Mięśniochwat ma tendencję nawrotową z różnymi interwałami pomiędzy „atakami” oraz zmiennym nasileniem objawów, nawet u tych samych osobników. Trening jest czynnikiem wyzwalającym, ale jego intensywność predysponująca do wywołania objawów jest trudna do ustalenia, nawet u tego samego osobnika. Trudno jest jednoznacznie ustalić przyczynę, a tym bardziej spodziewany przebieg reakcji. Dlatego równie trudno jest ustalić optymalne leczenie, jak i postępowanie profilaktyczne, które będzie skuteczne w kolejnym przypadku.

Do najczęstszych przyczyn mięśniochwatu możemy zaliczyć:

· nadmiar węglowodanów w diecie

· miejscową hipoksję (niedotlenienie)

· niedobór witaminy E i selenu

· zaburzenia metaboliczne

· zaburzenia hormonalne, szczególnie dotyczące przemiany hormonów płciowych i tarczycy

· etiologia wirusowa

· zaburzenia elektrolitów

· temperament

Istnieje opinia, że prawidłowe żywienie oraz utrzymanie może znacznie ograniczyć możliwość pojawienia się schorzenia, co sugeruje dużą rolę środowiska w etiologii mięśniochwatu.

Choroba poświąteczna notowana jest u wszystkich ras i typów koni, w różnych porach roku i w zasadzie bez względu na wiek, chociaż obserwuje się więcej przypadków u koni w wieku od 2 do 15 lat, co można wiązać z faktem, iż w tym wieku konie wykazują się największą aktywnością. Zaobserwowano też, iż mięśniochwat częściej pojawia się u klaczy, a szczególnie młodych. Często, jako przyczynę zachorowania, wymienia się nie zmniejszoną dawkę pokarmową u koni, które po intensywnej pracy zostały pozbawione ruchu przez jakiś czas (związana jest z tym nazwa „choroba poświąteczna”). Jednakże, obecnie rzadziej ta przyczyna jest wymieniana, ponieważ coraz więcej przypadków notuje się u koni będących w trakcie regularnego treningu.

	Objawy mięśniochwatu

	· niechęć do ruchu, sztywny chód

	· zwiększenie liczby uderzeń serca

	· koń intensywnie się poci

	· wzrost napięcia mięśni

	· brunatno-czerwony mocz


W lekkiej formie schorzenia, objawy trudno odróżnić od innych schorzeń prowadzących do kulawizn, czy sztywnego chodu. W bardziej klasycznych przypadkach, obserwujemy nasilającą się niechęć do ruchu, lub wręcz brak możliwości poruszania się. Objawia się to poprzez sztywność chodu, skracanie kroków w trakcie przeprowadzania, czy w ekstremalnych warunkach wręcz zaleganie.

Najczęściej schorzenie obejmuje tylne kończyny, rzadziej przednie, zwykle obustronnie, choć zdarza się też jednostronnie. W łagodnych przypadkach choroby, poza sztywnością, nie obserwuje się żadnych innych objawów, w cięższych, występuje się obrzęk i bolesność zajętych mięśni. U chorych zwierząt widoczne są objawy bólu i stresu. Konie spoglądają na bolesne miejsca, mają przyspieszone tętno oraz oddechy. W cięższych przypadkach obserwuje się brunatne zabarwienie moczu, co wskazuje na rozległe uszkodzenia mięśni.

Nasilenie objawów klinicznych nie musi być skorelowane z intensywnością i długością trwania obciążenia fizycznego, choć obserwuje się podobną zależność.
Postępowanie Mięśniochwat wymaga pomocy lekarza weterynarii!!!

W zależności od intensywności objawów może być konieczność dożylnego nawodnienia konia, oraz terapii farmakologicznej. Koń powinien mieć spokój i stać w boksie na miękkim podłożu. Należy koniowi podać środki moczopędne, osłaniające wątrobę i płyn Ringera, wieloelektrolitowy lub fizjologiczny.

Zdarzają się opinie, że konia z powyższymi objawami należy oprowadzać. Nie wolno tego robić! U chorego konia nastąpiło uszkodzenie mięśni, więc potrzebuje czasu na regeneracje. Ruch jest niewskazany.

Zapalenie trzeszczki
Zapalenie trzeszczki  kopytowej - schorzenie  jest częstą przyczyną kulawizn kończyn piersiowych u koni sportowych. Proces chorobowy ma charakter zapalno-zwyrodnieniowy i obejmuje trzeszczkę kopytową, przyczep dalszy ścięgna mięśnia zginacza głębokiego palca i kaletkę maziową. Tłem choroby jest przeciążenie narządu ruchu. Przyczyną może być również wadliwa postawa kończyn piersiowych, nieprawidłowe kucie, nieprawidłowa budowa kopyta (kopyto wąskie). Choroba może wystąpić u koni 5-7 letnich.
Objawia się ogólnymi zaburzeniami ruchowymi – skróconym wykrokiem z kulawizną w fazie nawrotu i obarczaniem bocznych ścian kopyt w fazie podparcia. U 50% przypadków występuje obustronnie.

Do zdiagnozowania choroby, wykorzystywanych jest wiele metod:

· lonżowanie konia po okręgu,

· próby zgięciowe palca,

· opukiwanie podeszwy kopyta w okolicy grotu strzałki,

· próba klinowa ,

· „próba z deską”,

· znieczulenia okołonerwowe palca,

· badanie radiologiczne,

· badanie scyntygraficzne.

Badaniem radiologicznym, możemy stwierdzić poszerzenia kanałów naczyniowych trzeszczki kopytowej , a także kolbowatego kształtu ubytki w strukturze kostnej trzeszczki, wyglądające jak lizak

Choroba jest nieuleczalna. Można jedynie łagodzić jej skutki i zapobiegać dalszemu rozwojowi procesu chorobowego. W celu złagodzenia bólu stosuje się podkucie ortopedyczne- szeroką podkową, ze zwiększoną powierzchnią podparcia i miękką podkładką, np. kucie według Hertscha, lub egg . Zaleca się również przerwanie treningu na 4-6 tygodni.
Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu środków rozszerzających naczynia obwodowe (np. isoxsuprin hydrochlorid). Leczenie operacyjne.

Zatrat
Przyczyny: mechaniczne urazy koronki lub piętek kopytowych, często spowodowane przez źle dobrane ochraniacze czy kalosze, a także ściganie się konia (następowanie tylnymi kończynami na piętki przednich) oraz strychowanie (ocieranie jednej o drugą wewnętrznych części kończyn przednich lub tylnych)
Objawy:

· otwarte rany koronki lub piętek kopytowych

UWAGA!

Poważne uszkodzenia mogą spowodować konie okute z wkręconymi hacelami.
Leczenie:

· powiadom lekarza weterynarii

· odkaź miejsce skaleczenia i załóż jałowy opatrunek

Zapobieganie:

· po zakończeniu pracy zawsze wykręcaj hacele (również przed transportem!)

· utrzymuj w czasie jazd odpowiednią odległość od innych koni

· koronki i piętki chroń używając odpowiednio dobranych kaloszy 

Szpat
Szpat, zwany też włogacizną jest artrozą (czyli chorobą zwyrodnieniową stawów) kończyn tylnych. Jest to choroba przewlekła polegająca na wytworzeniu się narośli na wewnętrznych stronach kości. Szpat występuje z reguły tylko na stawie skokowym jednej kończyny tylnej i poważnie zakłóca przebieg ruchu zwierzęcia.

Nie ma jednej konkretnej przyczyny wystąpienia u konia włogacizny. U części z nich jest to choroba dziedziczna, inne nabywają ją z powody wrodzonej, nieprawidłowej postawy nóg, zbyt ciężkiej pracy lub zbyt wczesnego oprzęgania. Włogaciźnie sprzyja też nieprawidłowe użytkowanie konia, zwłaszcza wszelkie uszkodzenia i obciążenia stawów skokowych. Szpat utrudnia zwierzęciu poruszanie się - powoduje bardzo silny ból i może doprowadzić do usztywnienia stawu, a przez to całkowitej niezdolności do pracy.

Choroba rozwija się powoli i niełatwo od razu ją zdiagnozować. Profilaktycznie warto co jakiś czas podnosić każdą z tylnych kończyn konia trzymając ją za staw pęcinowy i przyciskając do brzucha konia. Po kilku minutach nogę się puszcza, a konia skłania do biegu. Objawem włogacizny jest kulawizna występująca tuż po ruszeniu z miejsca, a zmniejszająca się (lub nawet znikająca) w trakcie ruchu. Jeżeli więc koń przez chwilę wyraźnie kuleje na podniesioną wcześniej kończynę to znak, że staw prawdopodobnie objęty jest artrozą. W bardziej zaawansowanym stadium choroby zgrubienie na wewnętrznej stronie kości może być wyczuwalne dotykiem, rzadziej widoczne gołym okiem.

Leczenie włogacizny jest długotrwałe i trudne i niestety rzadko kończy się pełnym sukcesem. Cierpienie konia chorego na tę przykrą dolegliwość można złagodzić za pomocą podków ortopedycznych. Dzięki klinom na bocznych ramionach podkowy kopyto zostaje ustawione pod takim kątem, że koń może znowu stanąć na całej jego powierzchni. Ulgę przynoszą też zimne okłady na chory staw skokowy. Są to jednak tylko półśrodki mające na celu ułatwić zwierzęciu życie. W ten sposób nie da się cofnąć choroby. Konia z włogacizną musi obejrzeć i skierować na odpowiednie leczenie weterynarz. Czasami, by uzyskać choćby lekką poprawę, konia trzeba oddać na dłuższy czas do lecznicy. We wczesnych stadiach choroby zaleca się dużo ruchu bez obciążenia (czyli spacery na wybiegu, lekka praca, przebywanie na pastwisku zamiast w boksie, itd.), co może zwiększyć ruchliwość dotkniętego chorobą stawu. Niektórzy hodowcy skłaniają się tez ku medycynie naturalnej.

Ponieważ włogacizna może dotknąć każdego konia, bardzo ważne jest, by przed zakupem nowego wierzchowca przebadać go solidnie pod tym kątem. Jeżeli test z podciąganiem kończyn tylnych do brzucha i późniejszym skłanianiu konia do biegu wypadnie negatywnie (zwierze wyraźnie kuleje lub nawet skacze na trzech nogach) nie warto niestety w niego inwestować. W przypadku wątpliwości diagnozę można potwierdzić za pomocą zdjęć rentgenowskich.

Opoje
Najczęściej dotykają nóg tylnych, lecz mogą pojawić się na jednej lub wszystkich nogach. Wynikają z pogorszonego krążenia krwi i limfy. Pojawić się mogą u koni w treningu i u koni nie trenujących, karmionych paszą wysoko treściwą oraz zamkniętych na małej powierzchni. Do przyczyn zalicza się brak ruchu, niewłaściwą dietę, a także urazy infekcje.

Koniowi cierpiącemu na opoje należy zapewnić lekki ruch dwa razy dziennie, gorące okłady, opłukiwanie zimną wodą (2 razy dziennie przez 10 minut). Pomaga też masowanie. Należy zmniejszyć ilość paszy treściwej i zwiększyć zawartość błonnika.

Zapobieganie polega na dopasowaniu ilości paszy treściwej do intensywności pracy konia, a także na stopniowym wdrażaniu do pracy po odpoczynku (i stopniowym zwiększaniu porcji ziarna)

Zapalenie kaletek maziowych
Przyczyny - uderzenia lub długotrwały nacisk
Objawy - w stanach zapalnych kaletki maziowe powiększają swoją objętość, tworząc przelewające się poduszeczki
W zależności od miejsca występowania stanu zapalnego wyróżnia się:

· modzel - zapalenie kaletki maziowej guza łokciowego

· pipak - zapalenie kaletki maziowej guza piętowego

· odsednienie - zapalenie kaletki maziowej kłębu
Zapobieganie
· wykręcać hacele po każdej jeździe, kontrolować kucie

· boksy koni wykazujących wzajemną agresję oddzielić od siebie albo wyłożyć ściany materiałem amortyzującym uderzenia

· ukośne ściany pod żłobem zapobiegają urazom kończyn przednich

· podczas transportu chronić kończyny ochraniaczami

Morzysko
Schorzenia morzyskowe (schorzenia kolkowe, morzysko) – grupa około 30 różnych, choć zbliżonych etiologicznie i patogenetycznie jednostek chorobowych występujących u koni. Wszystkie są następstwem zaburzeń w przewodzie pokarmowym. Towarzyszy im ból, ujawniający się niepokojem zwierzęcia. Morzysko może mieć różne nasilenie – od bólu niezbyt silnego i szybko przemijającego, aż po ból ostry, kończący się śmiercią konia.
Przyczyny Morzyska powodowane są różnymi czynnikami. Niektóre wynikają z nieprawidłowego utrzymania konia; inne bywają zupełnie niezależne od człowieka. Do najważniejszych przyczyn należą:

· Nieprawidłowy stan uzębienia konia (nierównomierne ścieranie pozostawione bez interwencji) – źle strawiona pasza zakłóca ruchy jelit;

· Nadmierne osłabienie, wyczerpanie oraz podekscytowanie konia mogące doprowadzić do zaburzeń perystaltyki jelit;

· Spożywanie zbyt dużej ilości soczystej zielonej paszy powodujące nadmierną produkcję gazów w układzie pokarmowym na skutek fermentacji;

· Spożywanie pęczniejącego ziarna lub innych pęczniejących pokarmów, które może spowodować ostre rozszerzenie żoładka;

· Zaniedbanie regularnego odrobaczania konia – larwy pasożytów mogą powodować tętniaki arterii, skutkujące zablokowaniem dopływu krwi i obumarciem fragmentu przewodu pokarmowego;

· Karmienie i pojenie konia w nieodpowiednim czasie, np. natychmiast po wyczerpującej pracy;

· Skarmianie paszy zepsutej – przegniłej, spleśniałej, skwaśniałej, zmarzniętej, zakurzonej, zanieczyszczonej piaskiem lub ziemią;

· Podawanie mokrej lub zagrzanej zielonki;

· Pozostawianie zgrzanego konia w przeciągu i na zimnie.

Warto pamiętać, że budowa przewodu pokarmowego konia uniemożliwia oczyszczanie żołądka przez wymiotowanie, co zapobiegałoby groźniejszym powikłaniom
Objawy morzyska u koni są zróżnicowane, zależą od natężenia bólu oraz długości trwania schorzenia. Przy wstępnym rozpoznaniu objawów ważna jest znajomość typowego zachowania danego konia. Do najczęstszych objawów należą:

· nerwowość, osowiały wygląd,

· grzebanie nogą o podłoże, kopanie

· oglądanie się na słabizny (tylną część ciała),

· stanie na sztywno wyprostowanych nogach,

· pocenie się pomimo braku ruchu,

· częste kładzenie lub tarzanie się,

· zaparcie lub rzadki kał.

Leczenie Jeśli u konia występują więcej niż dwa z wymienionych wyżej objawów, należy niezwłocznie wezwać lekarza weterynarii. Na podstawie wyników badań, lekarz decyduje o rodzaju leczenia – farmakologicznego lub chirurgicznego. W przypadkach cięższych, gdy potrzebny jest zabieg chirurgiczny, czas jest najważniejszym czynnikiem powodzenia leczenia.

Ostre zęby
Pojawiają się jako wynik nierównomiernego i niepełnego ścierania się powierzchni zębów trzonowych i przedtrzonowych, a występują na zębach górnych od strony policzkowej oraz na zębach dolnych od strony języka. Jeśli są nieznacznych rozmiarów, nie sprawiają większych kłopotów. Problem pojawia się dopiero w chwili, gdy długie i ostre krawędzie zaczynają uszkadzać błonę śluzową jamy ustnej. Koń, pobierając pokarm, za każdym razem przygryza sobie policzek niezmiernie ostrą krawędzią, co doprowadza do powstawania bolesnych nadżerek. Ból, jaki się pojawia, powoduje wypluwanie pokarmu, mamlenie siana, utratę masy ciała przy zachowaniu prawidłowej diety oraz syndrom „policzków chomika” – polegający na nabieraniu jak największej ilości ziarna, które podczas przeżuwania wypada z pyska. Jest to tzw. próba żucia „ziarnem o ziarno”.

Grypa u koni  

- wywoływana jest przez wirus . Kaszląc konie rozprzestrzeniają wirusa przez co jest to choroba bardzo zaraźliwa. Zaatakowany jest układ oddechowy. Pierwszym objawem choroby jest gorączka, następnie jej spadek do normalnej temperatury.

Po kilku dniach lub nawet godzinach gorączka rośnie. Przed pierwszym wzrostem temperatury może pojawić się już suchy kaszel. Obserwuje się w krótkim okresie kaszel u wszystkich koni przebywających razem. Kasłanie sprawia zwierzęciu ból. Jeśli nie pojawi się zakażenie bakteryjne z czasem kaszel staje się mokry, mniej męczący i nie bolesny. Obserwowano zapalenie błony śluzowej nosa i niekiedy towarzyszące zapalenie spojówek i łzawiące oczy. Okolice krtani i gardła a także węzły chłonne podżuchwowe mogą wykazywać bolesność.

Chore konie nie mają apetytu, są apatyczne, może występować drżenie mięśni, jelita wykazują mniejszą perystaltykę, obrzęk kończyn.

Konie po ustąpieniu objawów powinny być stopniowo wdrażane do pracy. Należy pamiętać, że wirus mógł uszkodzić płuca.

Obecnie stosuje się obowiązkowe szczepienia koni przeciwko grypie

Dychawica świszcząca
- przewlekłe schorzenie, porażenie (z reguły lewostronne) końcowej gałązki nerwu krtaniowego wstecznego Choroba zwierząt domowych (koni i bydła). Polega na bezgorączkowym utrudnionym oddychaniu. O dychawicy mówimy, gdy temperatura ciała nie przekracza normalnej, tj. 38,5°, a liczba oddechów w stanie odpoczynku jest większa niż 14 na minutę u koni. Przyczyną dychawicy są choroby dróg oddechowych i serca. Leczenie zależne jest od zmian patologicznych, cięższe wypadki są nieuleczalne. Dychawica należy do wad ukrytych konia (tj. wad, za które można żądać odszkodowania od osoby, która sprzedała chore zwierzę).

Nawracająca choroba obturacyjna płuc
RAO (dawniej COPD) to schorzenie bardzo powszechne w dzisiejszych czasach. Jest to alergiczna choroba układu oddechowego, charakteryzująca się występowaniem przewlekłego kaszlu, wydzieliny z nosa i trudnościami w oddychaniu. Najbardziej podatne na to schorzenie są konie przebywające przez większą część doby w stajni, na ściółce ze słomy i karmione suchym sianem. Średni wiek wystąpienia RAO to 9 lat. Nie ma znaczenia płeć ani rasa konia, istnieją natomiast podejrzenia genetycznej skłonności do wystąpienia choroby

Rozród koni

U koni dojrzałość płciowa znacznie wyprzedza dojrzałość hodowlaną. Rasy zimnokrwiste w warunkach klimatycznych panujących w Polsce osiągają dojrzałość płciową w wieku 12 miesięcy, gorącokrwiste w wieku 5-18 miesięcy. Dojrzałość hodowlaną rasy zimnokrwiste osiągają w wieku 24-36 miesięcy, natomiast rasy gorącokrwiste w wieku 36- 48 miesięcy. Pełną dojrzałość somatyczną (fizyczną), a więc zakończenie wzrostu i kostnienia – rok później.
Klacze należą do samic sezonowo-wielorujowych, z większym nasileniem występowania rui w miesiącach wiosennych. Odpowiednim żywieniem i przedłużaniem dnia świetlnego można sezon rozpłodowy wydłużyć. Cykl płciowy u klaczy trwa średnio 22 dni, z rują 5-7 dniową. Klacze kryje się 3 dnia rui i powtarza krycie czwartego dnia. Spotkać można klacze z cyklem krótkim, trwającym 18-19 dni, z rują 3-dniową- wtedy kryje się pierwszego dnia, a powtarza krycie drugiego dnia. Przy cyklu długim, trwającym 25-26 dni, z rują trwającą do 10 dni, kryje się klacze szóstego dnia i powtarza krycie siódmego dnia.

OBJAWY RUI:
· obrzęk warg sromowych

· zwiotczenie szyjki macicy

· wydzielanie śluzu ułatwiającego wnikanie plemników

· niepokój, zwiększone łaknienie

Po owulacji klacz przejawia popęd przez 1-2 dni. Owulacja częściej występuje w lewym jajniku. Zapłodnienie musi nastąpić w górnym odcinku jajowodu. Żywotność komórki jajowej wynosi 6-10 godzin. Owulacje podwójne i mnogie uważa się za niepożądane (częściej występują u klaczy starszych) – rozwój 2-3 płodów stwarza ryzyko poronień. Częstotliwość ciąż bliźniaczych występuje z różnym nasileniem, w zależności od rasy. U koni pełnej krwi angielskiej sięga 3,6%, u koni czystej krwi arabskiej -0,8%, a u koni małopolskich- 1,6%. Uważa się, że mnogie owulacje są uwarunkowane genetycznie i dotyczą pewnych rodzin klaczy. U około 17% klaczy ruja nie kończy się jajeczkowanie

U ogierów produkcja nasienia (od osiągnięcia dojrzałości płciowej) trwa nieprzerwanie. Przed sezonem rozpłodowym należy wykonać badanie jakości nasienia – 70-80% plemników musi wykazywać ruch postępowy.
Przeżywalność plemników w drogach rodnych samicy wynosi 24-48 godzin.
Ogiery w pierwszym roku użytkowania mogą pokrywać w sezonie 30 klaczy, tj. oddać 6 skoków tygodniowo (każdą klacz kryje się dwukrotnie). 5-13-letni ogier (zdrowe ogiery użytkowane są dłużej) może pokryć 60-100 klaczy, wykonując 10-12 skoków tygodniowo (co 6-9 godzin), z jednym dniem odpoczynku w tygodniu. Ogiery zimnokrwiste powyżej 15 roku życia, a ogiery gorącokrwiste powyżej 17 roku życia mogą pokryć 30-35 klaczy (8 skoków tygodniowo).
Zgodnie z przepisami wiek konia liczy się od początku roku kalendarzowego. Źrebię staje się roczniakiem 1 stycznia następnego roku po urodzeniu. W hodowli stadninowej kryje się większość ras od 15 listopada do czerwca. Konie czystej krwi i pełnej krwi kryje się od lutego do maja (różnica w roczniku nie powinna przekraczać 3 miesięcy).

CIĄŻA I PORÓD
Ciąża trwa u koni przeciętnie 335 dni, z odchyleniem od 327 (zimnokrwiste) do 345 (czysta krew arabska). Długość jest cechą rasową, osobniczą, zależy również od płci zwierzęcia – ogierki zwykle noszone są 2-3 dni dłużej.

OZNAKI ZBLIŻAJĄCEGO PORODU:
· zapadanie się okolic nasady ogona

· obrzęk warg sromowych

· nabrzmienie wymienia

Sam poród trwa ok. 30 minut i na ogół nie wymaga pomocy człowieka. Łożysko zostaje wydalone do 2 godzin po porodzie, jeśli to nie nastąpi – należy wezwać lekarza weterynarii. Nowo narodzone źrebię szybko próbuje wstawać, powinno wstać najpóźniej 2 godziny po urodzeniu. W ciągu pierwszej godziny życia (najpóźniej w ciągu 3 godzin od narodzin) źrebię powinno napić się siary, która zawiera gammaglobuliny – ciała odpornościowe najważniejsze spośród immunoglobin. Przez ok. 12 godzin po porodzie stan przewodu pokarmowego źrebiąt pozwala przyswajać duże cząstki gammaglobulin. Siara rozpuszcza także kał płodowy, zwany smółką, którą źrebię powinno wydalić wkrótce po pierwszym ssaniu siary. Źrebię w momencie urodzenia ma 8-10% masy ciała matki; waży średnio 50-52 kg. Po porodzie klaczy podaje się pójło z otrąb pszennych i dobrej jakości siano.

ETAPY WZROSTU I ROZWOJU ŹREBIĄT

Największa intensywność wzrostu i rozwoju źrebiąt przypada na ostatnie 2 miesiące ciąży i pierwsze 3 miesiące życia. Pierwszy okres intensywnego wzrostu po urodzeniu trwa do ukończenia 4 miesiąca życia. Jest to okres wzrostu kości długich. Przyrosty dzienne wynoszą w tym czasie 1,1-1,3 kg.
Drugi okres trwa od 4 do 6 miesiąca życia i charakteryzuje się pewnym zastojem we wzroście i przyrostach na rzecz intensywnego rozwoju organów wewnętrznych (przygotowanie do zmian żywienia). Przyrosty dzienne spadają do 0,8- 1,1 kg. W momencie odsadzenia obserwuje się zahamowanie wzrostu.
Trzeci okres zaczyna się w 6 miesiącu i trwa do 9 miesiąca. Jest kolejną fazą intensywnego wzrostu źrebięcia. Pod koniec pierwszego roku życia przyrosty dzienne spadają do 0,7-0,8 kg. W drugim roku wynoszą 0,5-0,6 kg.
U dwulatków zaczyna się końcowy etap wzrostu kości kręgosłupa, obserwuje się wydłużenie tułowia, jego pogłębienie i poszerzenie. Ostatnie kostnieją żebra. Z punktu widzenia mineralizacji kości ważny jest okres między 3-4 miesiącem i 7-8 miesiącem życia. Źrebięta wymagają wtedy uzupełnienia niedoboru wapnia, fosforu i magnezu.

