
Bolesność w odcinku piersiowo‑lędź‑
wiowym kręgosłupa u koni jest czę‑

stą przyczyną obniżenia wyników spor‑
towych oraz problemów występujących 
w trakcie treningów. W diagnostyce do‑
legliwości  tej okolicy bardzo ważne jest 
przeprowadzenie dokładnego wywiadu 
i  badania klinicznego popartego bada‑
niami dodatkowymi, takimi jak ultraso‑
nografia i wykonanie zdjęć rentgenow‑
skich. Możliwe jest też odwołanie się do 
scyntygrafii, metody wymagającej wa‑
runków klinicznych do jej wykonania. 
Bolesność okolicy grzbietu u koni może 
być spowodowana zmianami w tkankach 
miękkich (więzadłach i  mięśniach) lub 
dotyczyć tkanki kostnej budującej krę‑
gosłup w  odcinku piersiowo‑lędźwio‑
wym. Sprawia to, że diagnostyka pato‑
logii w tej okolicy stanowi wyzwanie dla 
lekarza weterynarii.

W  trakcie badania konia, należy 
uwzględnić jego temperament, indywi‑
dualną wrażliwość na bodźce, a  także 
wady postawy czy asymetrię ciała. Ba‑
danie rentgenowskie okolicy grzbietu 
jest trudne z uwagi na grubość prześwie‑
tlanych tkanek i w związku z tym należy 
mieć na uwadze ewentualne ogranicze‑
nia techniczne. Niejednokrotnie obrazo‑
wane zmiany patologiczne w strukturach 

tej okolicy nie mają przełożenia na wystę‑
powanie objawów bólowych, a także wy‑
stąpienie bolesności często nie jest sko‑
relowane ze zmianami na zdjęciu rentge‑
nowskim. Dowiedziono, że zmniejszenie 
odległości między sąsiednimi wyrostka‑
mi kolczystymi jest często występującą 
zmianą u  koni, niedającą objawów kli‑
nicznych (1). Artykuł ten powinien po‑
móc interpretować uzyskane obrazy rent‑
genowskie w kontekście stanu kliniczne‑
go pacjenta.

Wykonanie zdjęć rentgenowskich

Badanie rentgenowskie zawsze należy 
wykonywać tak, aby zdjęcia można było 
porównywać. Konieczne jest zachowanie 
zawsze tych samych warunków podczas 
wykonywania badania. Przygotowanie 
pacjenta polega na ustawieniu zwierzę‑
cia na płaskiej, nieśliskiej powierzch‑
ni, z  ciężarem rozłożonym równomier‑
nie na wszystkich kończynach, tak aby 
uniknąć skrętów w osi kręgosłupa. Jeśli 
temperament zwierzęcia tego wymaga, 
aby zapewnić bezpieczeństwo zarówno 
zwierzęciu, jak i osobom wykonującym 
badanie, należy zastosować leki zapew‑
niające sedację (uspokojenie) w  czasie 
badania. W  celu zobrazowania odcin‑
ka piersiowo‑lędźwiowego u  konia ko‑
nieczne jest wykonanie kilku projekcji. 
Punktami odniesienia mogą myć me‑
talowe znaczniki przyklejane taśmą do 
skóry konia, a także kręg Th15 (czasami 
Th16), charakteryzujący się charaktery‑
stycznym kształtem, wyróżniającym go 
spośród sąsiednich wyrostków kolczy‑
stych (2). Za znaczniki powinny służyć 
elementy o  znanych wymiarach, dzięki 
temu możliwe będzie dokonywanie po‑
miarów na uzyskanych zdjęciach rent‑
genowskich, gdyż wymiary uzyskane na 
radiogramach mogą odbiegać od rzeczy‑
wistych. Jeśli na radiogramie będą wi‑
doczne niepokojące zmiany cieniowania 
w  obrębie struktur kostnych, znajdują‑
ce się daleko od promienia centralnego, 
należy wykonać kolejną projekcję na‑
kierowaną na tę zmianę. Podczas wyko‑
nywania zdjęć głowę konia powinno się 

utrzymywać zawsze w tej samej pozycji, 
gdyż, jak wykazano, ułożenie głowy – od 
opuszczonej do uniesionej – wpływa na 
odległość między wyrostkami kolczysty‑
mi w odcinku Th8‑Th15 (2). Sugeruje się 
utrzymanie takiej pozycji podczas wyko‑
nywania zdjęć, aby głowa konia znajdo‑
wała się na wysokości stawu ramienne‑
go. W takim ustawieniu możliwe jest wy‑
konywanie zdjęć zarówno po uprzedniej 
premedykacji, jak i bez stosowania leków 
u zwierząt spokojnych, gdyż jest to pozy‑
cja najbliższa naturalnej. Konieczne jest 
też dobranie odpowiednich parametrów 
do wykonania zdjęcia i dołożenie wszel‑
kich starań, aby wyeliminować potencjal‑
ne ruchy, zarówno pacjenta, jak i sprzę‑
tu. Pomocne może być użycie statywu do 
kaset i aparatu rentgenowskiego, a także 
zastosowanie koniecznej ochrony radio‑
logicznej podczas wykonywania badania, 
jak ochronne fartuchy osłon szyi i ręka‑
wic z warstwą ołowiu.

Interpretacja zdjęć rentgenowskich

W ocenie uzyskanych obrazów pomoc‑
na jest skala opublikowana przez Zim‑
merman i wsp. (3). Skala ta pozwala na 
punktową ocenę stopnia zaawansowania 
zmian patologicznych i została przedsta‑
wiona w tabeli 1.

W tabeli 2 umieszczono wyjaśnienia do‑
tyczące pojęć używanych w punktowej skali 
służącej ocenie zmian patologicznych wy‑
rostków kolczystych (tab. 1).

W oparciu o przedstawioną skalę dla 
każdego konia określa się sumę punktów 
uzyskanych dla wszystkich wyrostków 
kolczystych (Th8-L6) i/lub maksymalną 
liczbę punktów dla wyrostka kolczystego 
o najbardziej zaawansowanych zmianach. 
Można też oceniać według skali poszcze‑
gólne wyrostki kolczyste (od Th8 do L6) 
oraz odstęp między nimi i w ten sposób 
przedstawić wynik badania.

Podsumowanie

Zaprezentowana skala pozwala na zo‑
biektywizowanie i  ujednolicenie oce‑
ny zdjęć rentgenowskich odcinka 
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This paper aims at the presentation of diagnostic ap-
proach in horses with back pain problems. Spondy-
losis, injury to the dorsal spinous processes, overex-
ercise and severe muscle sprain are the most com-
mon causes. This is of special interest in horses for 
importance in restricting movement and abnormal-
ities of gait. However, diagnosis of dorsal region is 
still challenging for practitioners. The relationship 
between clinical signs and radiological findings is 
not always obvious. Radiological examination is 
very helpful, not expensive and possible even under 
field conditions but on the other hand it may not 
be easy to perform, it needs the adequate equip-
ment and proper management of the patient. The 
X-ray results always should be critically interpreted 
in relation to the clinical sings. The grading scale 
presented in this article can be a useful tool which 
may help with interpretation and comparison of ob-
tained radiographs.
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piersiowo-lędźwiowego u koni przez leka‑
rzy praktyków, a także ułatwia ewentualną 
konsultację przepadków klinicznych (ryc. 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7). Konie, u których występują 

zmiany kliniczne uzyskują większą liczbę 
punktów w prezentowanej skali, a wystę‑
pujące u nich zmiany patologiczne są bar‑
dziej zaawansowane (3). Skala ta ułatwia 

ocenę zdjęć rentgenowskich i wzbogaca 
użyteczność badania rentgenowskiego, któ‑
re, ze względu na łatwość użycia w terenie 
i stosunkowe niskie koszty wykonania, jest 

Liczba punktów Stopień zaawansowania zmian

0 prawidłowa szerokość przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi (mierzona w najwęższym miejscu)

zwiększone wysycenie cieniowe kości, w postaci obwódki (<2 mm) wzdłuż krawędzi wyrostka kolczystego

brak jakichkolwiek ognisk przejaśnienia

brak cech przebudowy doczaszkowej lub dogrzbietowej krawędzi wyrostka kolczystego 

1 łagodne zwiększenie cieniowania krawędzi wyrostka kolczystego

obecność łagodnego przejaśnienia

lekkie zwężenie przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi

łagodna przebudowa dogrzbietowej krawędzi wyrostka kolczystego 

2 zwężenie przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi z lekko zwiększonym cieniowaniem ich warstwy korowej i/lub obecnością łagodnego przejaśnienia

prawidłowa szerokość przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi ze zwiększonym cieniowaniem krawędzi wyrostka kolczystego 
i/lub obecnością umiarkowanego przejaśnienia

kontakt wyrostków kolczystych bez zwiększenia cieniowania ich krawędzi bądź obecności przejaśnień

nakładanie się wyrostków kolczystych bez zwiększenia cieniowania ich krawędzi bądź obecności przejaśnień

łagodna przebudowa doczaszkowej i/lub dogrzbietowej krawędzi wyrostków kolczystych bez zwiększenia cieniowania ich krawędzi, lub obecności przejaśnień

3 kontakt wyrostków kolczystych z łagodnym lub umiarkowanym zwiększeniem cieniowania ich krawędzi i/lub obecnością łagodnego przejaśnienia

zwężenie przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi z umiarkowanym zwiększeniem cieniowania krawędzi wyrostka kolczystego i/lub 
obecnością umiarkowanych przejaśnień

nakładanie się wyrostków kolczystych z łagodnie zwiększonym cieniowaniem ich krawędzi i/lub obecnością łagodnych przejaśnień

umiarkowana przebudowa dogrzbietowej lub doczaszkowej krawędzi wyrostków kolczystych

4 kontakt wyrostków kolczystych z umiarkowanym lub silnym zwiększeniem cieniowania ich krawędzi i/lub obecnością umiarkowanych przejaśnień

nakładanie się wyrostków kolczystych z umiarkowanie zwiększonym cieniowaniem ich krawędzi i/lub obecnością umiarkowanych przejaśnień

silna przebudowa dogrzbietowej lub doczaszkowej krawędzi wyrostków kolczystych

5 kontakt wyrostków kolczystych z silnym zwiększeniem ich cieniowania, obecnością silnych przejaśnień, osteolizą i zmianą ich kształtu

6 zrost wyrostków kolczystych z silnym zwiększeniem cieniowania ich krawędzi, obecnością silnych przejaśnień oraz osteolizą

7 ciężkie wady wrodzone: zrost wyrostków kolczystych, obecność mostów kostnych pomiędzy wyrostkami kolczystymi

Cecha Stopień zmian Opis

Szerokość między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi prawidłowa >4 mm

lekko zwężona 3–4 mm

zwężona <3 mm

Cieniowanie prawidłowe lekko zwiększone cieniowanie w strefie o szerokości <2 mm

łagodne lekko zwiększone cieniowanie w strefie 2–4 mm
zwiększone cieniowanie w strefie <2 mm

umiarkowane lekko zwiększone cieniowanie w strefie >4 mm
umiarkowanie zwiększone cieniowanie w strefie 2–4 mm
silnie zwiększone cieniowanie w strefie <2 mm

silne silnie zwiększone cieniowanie w strefie >2 mm

Przejaśnienie łagodne jedno ognisko o średnicy <5 mm

umiarkowane więcej niż jedno ognisko o średnicy <5 mm
jedno ognisko o średnicy <5 mm otoczone strefą zwiększonego cieniowania 
jedno ognisko o średnicy >5 mm

silne więcej niż jedno ognisko otoczone pasem zwiększonego cieniowania
jedno ognisko o średnicy >5 mm otoczone obszarem zwiększonego cieniowania

Przebudowa doczaszkowej  
i/lub dogrzbietowej krawędzi wyrostka kolczystego

łagodna nieznaczna, regularna, bez zmian w wysyceniu cieniowym lub obecności 
przejaśnień

umiarkowana umiarkowana lub łagodna o nieregularnym przebiegu z łagodnym 
zwiększeniem cieniowania i/lub obecnością łagodnego przejaśnienia

silna silna, nieregularna z umiarkowanym lub silnym zwiększeniem cieniowania 
i/lub obecnością umiarkowanych, lub silnych przejaśnień

Tabela 1. Skala do oceny stopnia zaawansowania zmian patologicznych, obrazowanych na zdjęciach rentgenowskich w odcinku piersiowo-lędźwiowym kręgosłupa u koni

Tabela 2. Objaśnienia pojęć użytych w tabeli 1
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Ryc. 1. Radiogram prezentujący wyrostki kolczyste odcinka piersiowo-lędźwiowego 
kręgosłupa. Liczba punktów wg skali – 0. Widoczna prawidłowa szerokość 
przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi

Ryc. 3. Radiogram prezentujący wyrostki kolczyste odcinka piersiowo-lędźwiowego 
kręgosłupa. Liczba punktów wg skali – 2. Widoczne zwężenie przestrzeni między sąsiednimi 
wyrostkami kolczystymi z  lekko zwiększonym cieniowaniem ich warstwy korowej

Ryc. 5. Radiogram prezentujący wyrostki kolczyste odcinka piersiowo-lędźwiowego 
kręgosłupa. Liczba punktów wg skali – 3. Widoczne nakładanie się wyrostków 
kolczystych z łagodnie zwiększonym cieniowaniem

Ryc. 2. Radiogram prezentujący wyrostki kolczyste odcinka piersiowo-
lędźwiowego kręgosłupa. Liczba punktów wg skali – 1. Widoczne łagodne 
zwiększenie cieniowania krawędzi wyrostka kolczystego oraz łagodna przebudowa 
dogrzbietowej krawędzi wyrostka kolczystego

Ryc. 4. Radiogram prezentujący wyrostki kolczyste odcinka piersiowo-
lędżwiowego kręgosłupa. Liczba punktów wg skali – 3. Widoczne zwężenie 
przestrzeni między sąsiednimi wyrostkami kolczystymi z umiarkowanym 
zwiększeniem cieniowania krawędzi wyrostka kolczystego i/lub obecnością 
umiarkowanych przejaśnień

Ryc. 6. Radiogram prezentujący wyrostki kolczyste odcinka piersiowo-lędźwiowego 
kręgosłupa. Liczba punktów wg skali – 4. Widoczny kontakt wyrostków kolczystych 
ze zwiększeniem cieniowania ich krawędzi i/lub obecnością umiarkowanych 
przejaśnień
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dobrą metodą diagnostyczną wykorzysty‑
waną do obrazowania grzbietu koni. Na‑
leży jednak pamiętać, że jest to tylko ele‑
ment całościowego badania klinicznego 
pacjenta, obejmującego także szczegóło‑
wy wywiad, badanie palpacyjne i badanie 
w ruchu. Tylko w ten sposób można pra‑
widłowo zdiagnozować pacjenta i unik‑
nąć nadinterpretacji uzyskanych wyników.
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Podstawowym aktem prawnym regulu‑
jącym w Polsce kwestie związane z pro‑

duktami leczniczymi jest ustawa z 6 wrze‑
śnia 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (1), 
implementująca m.in. dyrektywę 2001/82/
WE w sprawie wspólnotowego kodeksu od‑
noszącego się do weterynaryjnych produk‑
tów leczniczych (2). Ustawa ta odnosi się 
zarówno do leków dla ludzi, jak i wetery‑
naryjnych. Szczegółowo określa ona zasa‑
dy dopuszczania do obrotu, warunki wy‑
twarzania, reklamy oraz obrotu produkta‑
mi leczniczymi. Ponadto reguluje kwestie 
prowadzenia badań klinicznych oraz wy‑
magania dotyczące aptek, hurtowni far‑
maceutycznych oraz placówek obrotu po‑
zaaptecznego. Z kolei ustawa z 11 marca 
2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 

zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (3) 
nakłada na lekarzy weterynarii obowiązek 
prowadzenia dokumentacji lekarsko-we‑
terynaryjnej z wykonywanych zabiegów 
leczniczych i profilaktycznych oraz sto‑
sowanych produktów leczniczych i pasz.

Wśród lekarzy weterynarii dość częsta 
jest nieznajomość tych aktów prawnych, 
a w szczególności rozporządzeń wyko‑
nawczych, regulujących kwestie stosowa‑
nia i obrotu produktami leczniczymi wete‑
rynaryjnymi oraz prowadzenia dokumen‑
tacji lekarsko-weterynaryjnej. Zrozumiałe 
są głosy krytyki pod adresem obowiązują‑
cych obecnie przepisów. Jednak w myśl ła‑
cińskiej sentencji: ubi ius, ibi onus (gdzie 
prawo tam obowiązek) zawiłość przepisów 
i nierzadka bezradność wobec narastającej 

biurokracji nie może być usprawiedliwie‑
niem nierzetelnego prowadzenia doku‑
mentacji.

Obrót produktami leczniczymi 
weterynaryjnymi

Zgodnie z definicją zawartą w ustawie, 
produktem leczniczym jest substancja lub 
mieszanina substancji, przedstawiana jako 
posiadająca właściwości zapobiegania lub 
leczenia chorób występujących u ludzi lub 
zwierząt, lub podawana w celu postawie‑
nia diagnozy, lub w celu przywrócenia, po‑
prawienia lub modyfikacji fizjologicznych 
funkcji organizmu poprzez działanie far‑
makologiczne, immunologiczne lub me‑
taboliczne. Z kolei produktem leczniczym 
weterynaryjnym jest produkt leczniczy sto‑
sowany wyłącznie u zwierząt (1).

Zasadniczo, w przypadku obrotu leka‑
mi, należy rozróżnić obrót hurtowy oraz 
detaliczny. Obrót hurtowy produktami 
leczniczymi mogą prowadzić jedynie far‑
maceutyczne hurtownie weterynaryjne 
oraz składy celne i konsygnacyjne produk‑
tów leczniczych. Z kolei obrót detaliczny 
może być prowadzony zarówno w zakła‑
dach leczniczych dla zwierząt, jak i przez 
inne podmioty (np. w sklepach zoologicz‑
nych), które prowadzą obrót produktami 
leczniczymi weterynaryjnymi wydawany‑
mi bez przepisu lekarza.

Podstawowe akty prawne 
dotyczące obrotu produktami leczniczymi 
oraz ich stosowaniem 
przez lekarzy weterynarii

Karolina Bierowiec, Andrzej Rudy

z Katedry Epizootiologii z Kliniką Ptaków i Zwierząt Egzotycznych Wydziału Medycyny 
Weterynaryjnej we Wrocławiu

Leki weterynaryjne

883Życie Weterynaryjne • 2013 • 88(10)


