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stma koni, ,Equine Asthma”

(EA), to jedna z najczesciej

wystepujacych przewlektych

choréb zapalnych drég od-

dechowych. Jest przypadto-
§cia, z ktéra zwierze¢ zmaga si¢ przez ca-
te zycie (6). W zaleznosci od badanej
populacji, typu uzytkowosci zwierzecia
i stopnia nasilenia astmy, moze ona do-
tyczy¢ od 14 % do nawet 80 % koni
(11, 10, 5). Wystepuje zaréwno u koni
wyscigowych, sportowych, jak i tych wy-
korzystywanych w rekreacji (11). Jest
chorobg dziedziczng (8), wystepujaca bez
wzgledu na wiek czy ple¢ konia (2), moz-
liwe s jednak predyspozycje rasowe
(bardziej predysponowane sa konie pet-
nej krwi angielskiej) (7). Choroba ta mo-
ze wplywac znaczgco na jako$¢ zycia
zwierzecia, jego wydajno$é sportows czy
osiagi treningowe (2).

Aktualna terminologia

Pojecie astmy koni jest stosunkowo no-
wa koncepcja. W 2016 roku na podsta-
wie konsensusu ACVIM (American
College of Veterinary Internal Medicine)
jednostki chorobowe takie jak: nawraca-
jaca choroba obturacyjna (z ang. recur-
rent airway obstruction, RAO), zapal-
na choroba dolnych drég oddechowych
koni (z ang. inflammatory airway disease,
TAD) oraz nawracajacg niedrozno$¢ drég
oddechowych na pastwiskach letnich
(z ang. summer pasture recurrent airway
obstruction, SPRAQO) zostaly ujete
pod wspélnym terminem syndromu ast-
my koni (4, 6). Nazwa ta odnosi sig¢
do astmy ludzkiej i ma zwracaé¢ uwage
na analogie obu schorzen (4). Syndrom
astmy koriskiej zostat podzielony na 3 po-
staci: fagodna (mild EA), umiarkowa-
na (moderate EA) oraz ciezka (severe
EA). Dwie pierwsze odpowiadaja IAD,
natomiast forma ciezka — RAO (4,10).
Taka klasyfikacja ujednolica podobne
objawy kliniczne ze strony uktadu odde-
chowego, ktére wywolane sa przez prze-
wlekle zapalenie drég oddechowych,
rozrézniajac je jednak pod wzgledem
nasilenia.

Do wystapienia astmy przyczyniajg si¢
trzy komponenty: zapalenie drég odde-
chowych, nadreaktywnos¢ drég oddecho-
wych oraz przebudowa drég oddecho-
wych. W postaci tagodnej i umiarkowanej
dochodzi do zapalenia neutrofilowego,
eozynofilowego lub mastocytarnego, na-
tomiast w postaci ci¢zkiej wystepuje za-

Ryc 1i 2. Obraz z bronchoskopii

u dwéch réznych koni z ciezkq
postacig astmy. Na obu zdjeciach
widoczna jest tchawica z duzq
ilosciqg §luzu.

Ryc. 3. Obraz cytologiczny
poptuczyn oskrzelowo-
pecherzykowych (ptynu BAL)

w duzym powigkszeniu u 15-letniej
klaczy z ciezkq postaciq astmy.

W obrazie widoczne liczne
neutrofile i dwa eozynofile.

Asthma in horses: current
knowledge and treatment
options

Asthma in horses is a chronic
condition that can significantly
impact the quality of life for the
affected animal, resulting in
respiratory distress and difficulty
breathing. This condition is
triggered by an overreaction to
allergens and involves
inflammatory processes in the
airways. Treatment should focus
on alleviating symptoms and
minimizing the frequency of
asthma attacks. Additionally, it is
important to implement
environmental changes to
decrease the horse's exposure to
allergens.

Keywords: dyspnoea, equine,
airways, disease.

palenie neutrofilowe. Produkowane me-
diatory zapalne w wyniku trwajacego
procesu zapalnego powoduja skurcz
oskrzeli, a nadmierne wydzielanie §luzu
prowadzi do niedroznosci drég oddecho-
wych. W przypadku ciezkiej postaci ast-
my dochodzi do przebudowy $cian drég
oddechowych, co dodatkowo prowadzi
do zwezenia drég oddechowych, a zmia-
ny na tym etapie sa nicodwracalne (6).

W procesie rozwijania si¢ astmy u da-
nego osobnika duzg rol¢ odgrywaja wa-
runki §rodowiskowe w jakich przebywa
koni. Konie trzymane przez wigkszosé
czasu w stajniach, narazone sg na duzg
ilos¢ pylu i kurzu, zwlaszcza jezeli sg
obecne podczas sprzgtania stajni. U osob-
nikéw nadwrazliwych na niektére wdy-
chane substancje, w szczeg6lnosci sktad-
niki pylu respirabilnego znajdujace si¢
w sianie lub $ciélce, takie jak plesnie, en-
dotoksyny, mikroorganizmy, pyly czy
szkodliwe gazy (9, 13), wystepuje reakcja
alergiczna. U wigkszosci koni, u ktérych
wystepuja objawy kliniczne, wyelimino-
wanie powyzszych czynnikéw (czyli trzy-
manie koni giéwnie na zewnatrz, nie
sprzatanie w stajni, kiedy konie sg obec-
ne w boksach) powoduje zmniejszenie
nasilenia objawéw (6).

U koni cierpigcych na astme objawy ma-
nifestujg si¢ jako hipoksemia oraz ograni-
czenie wydechowego przeptywu powie-
trza, powodujace zwigkszong prace

oddechowg. U koni, u ktérych wystepuje
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Ryc. 4. Klacze chore na astme.

Ryc. 6. Nadmiernie rozszerzone
nozdrza to jeden z objawow
wystepujgcej dusznosci u konia
podczas epizodu astmy.

tagodna lub umiarkowana astma, lecze-
nie ma na celu zapobieganie rozwojowi
cigzkiej astmy. U koni juz z objawami
ciezkiej astmy choroba ma charakter epi-
zodyczny i postepujacy, jednak mozna ja
kontrolowa¢ (6).

tagodna i umiarkowana astma doty-
czy przewaznie koni mtodych, ale mo-
ze by¢ obserwowana w kazdym wieku.
U chorych zwierzat zauwazamy spora-
dyczny kaszel, stabg wydolnos¢
przy maksymalnym wysitku fizycznym,

Ryc. 7. U koni z astmg mozna
obserwowac powstanie
tzw. rynienki oddechowe;j.

ale co najwazniejsze, brak zwigkszone-
go wysitku oddechowego w spoczynku.
Sporadycznie moze pojawic si¢ $luzo-
waty wyciek z nosa (6). Objawy te sa
niespecyficzne, majg charakter przewle-
kty, co najmniej 3-tygodniowy i zanika-
ja samoistnie badz pod wplywem lecze-
nia, a ryzyko nawrotu jest niskie (4).
Objawy cigzkiej astmy to pojawiajacy
si¢ epizodycznie kaszel, wydzielina z no-
sa oraz zwigkszony wysitek oddechowy
nawet podczas spoczynku. U takich ko-

Ryc. 5. Widoczna staba kondycja
klaczy.

ni wystepuje zupelna nietolerancja
na wysitek fizyczny (6). Cigzka forme
astmy obserwuje si¢ zwykle u koni po-
wyzej 7. roku zycia. Poprawa nastepuje
przy $cislej kontroli srodowiska oraz
wprowadzonym leczeniu (4).

Kluczowe znaczenie w przebiegu cigz-
kiej postaci astmy maja alergeny ze sro-
dowiska. Konie przebywajace w stabo
wentylowanych stajniach, narazone
na kurz, plesn, pytki czy kontakt z niskiej
jako$ci sianem, sa bardziej podatne
na nasilenie i czestsze wystgpowanie pro-
bleméw oddechowych (4).

Rozpoznanie

Rozpoznanie astmy u koni opiera si¢
na wywiadzie z opiekunem konia, obja-
wach klinicznych oraz badaniach dodat-
kowych, takich jak endoskopia i badanie
BAL oraz odpowiedzi na wdrozone le-
czenie (6). W diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ nowotwory, choroby
goérnych drég oddechowych prowadza-
ce do ich niedroznosci oraz choroby za-
kazne —zakazenia herpeswirusami, ade-
nowirusami, korski niezyt nosa,
bakteryjne oraz grzybicze zapalenia
oskrzeli i ptuc (4).

Najistotniejszym badaniem w diagno-
styce astmy koni jest endoskopia pola-
czona z plukaniem oskrzelowo-peche-
rzykowym (z ang. bronchoalveolar

lavage, BAL). W czasie badania endo-



skopowego zwracamy uwage na ilos¢
§luzu, obrzek i stan zapalny $ciany drég
oddechowych. Stworzone skale (5-stop-
niowa do oceny ilosci §luzu w tchawicy
oraz 3-stopniowa do oceny ilosci §luzu
w oskrzelach) s3 metodami subiektyw-
nymi (6). U koni zdrowych §luz jest nie-
obecny lub pojawia si¢ w nieznacznych
ilo$ciach. U koni, u ktérych wystepuje
astma, obecne s3 wicksze iloéci §luzu
w okolicach wpustu do klatki piersio-
wej, a w bardziej zaawansowanych sta-
diach réwniez w dalszych czesciach
tchawicy. Warto bra¢ pod uwage, iz
u koni bardzo aktywnie uzytkowanych
fizycznie ilo$¢ sluzu moze by¢ natural-
nie wigksza, niz u koni nieuzytkowa-
nych. Ta zaleznos¢ jest zwlaszcza istot-
na u koni mlodych. Obecnos¢ §luzu
bedzie réwniez wigksza niedlugo

po wysilku fizycznym, dlatego badanie
nalezy wykonaé¢ w spoczynku (4).
BAL jest testem z wyboru w celu
identyfikacji i scharakteryzowania sta-
nu zapalnego dolnych drég oddecho-
wych. W celu przeprowadzenia BAL
przez endoskop wstrzykuje si¢ od 250
do 500 ml 0,9 % roztworu soli fizjolo-
gicznej do oskrzeli a nastepnie nalezy
odessa¢ 50-70 % podanego plynu (4).
Podanie plynu nie jest szkodliwe dla pa-
cjenta, nawet z objawami dusznosci
w spoczynku. W wyjatkowych sytu-
acjach nalezy podac leki rozkurczajace
oskrzela w celu zmniejszenia objawéw
kaszlu i przyniesienia ulgi (6). Wyniki
cytologicznej analizy plynu BAL sg
zgodne ze stanem zapalnym neutrofilo-
wym (w przypadku ciezkiej astmy) lub

stanem zapalnym neutrofilowym, eozy-
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Aby dowiedzieé si¢ wiecej,
zeskanuj kod QR

Dawkowanie lekéw stosowanych
podczas leczenia astmy
zostato opisane i zweryfikowane
w lipcu 2023 na stronie
MSD Veterinary Manual (6)

nofilowym i/lub  mastocytarnym
(w przypadku fagodnej do umiarkowa-
nej astmy) (6).

Whyniki badania krwi takie jak morfo-
logia i biochemia nie sg wiarygodnymi
metodami w diagnostyce astmy i nie ma
na chwil¢ obecng opracowanych specy-
ficznych biomarkeréw, ktére mozna by

wykorzysta¢ w diagnostyce (6).

Leczenie koni z astmg opiera sig¢
na zmniejszaniu stanu zapalnego pluc
w celu redukcji epizodéw kaszlu oraz
spowolnienie jej rozwoju. W celu
zmniejszenia stanu zapalnego pluc po-
daje si¢ preparaty kortykosteroidowe.
Leki te moga by¢ podawane ogélno-
ustrojowo (deksametazon, prednizolon)
lub w postaci wziewnej (m.in. flutikazon,
beklometazon, cyklezonid). Same korty-
kosteroidy nie zmniejszaja neutrofilii
drég oddechowych, ale poprawiaja nad-
reaktywnos¢, przebudowe drég oddecho-
wych i objawy kliniczne astmy (6).

W celu zapewnienia natychmiastowej
ulgi w niedroznosci drég oddechowych
do czasu opanowania objawéw klinicz-
nych choroby przez kortykosteroidy, po-
daje si¢ leki z grupy agonistéw beta-2-
adrenergicznych (jak klenbuterol lub
albuterol). Ich polaczenie z kortykoste-
roidami nasila dzialanie przeciwzapalne
kortykosteroidéw. Niewlasciwe jest na-
tomiast leczenie astmy u koni tylko le-
kami z grupy agonistéw beta-2-adrener-
gicznych jako jedynym leczeniem (6).
Niesterydowe leki przeciwzapalne, leki
przeciwhistaminowe, $srodki mukolitycz-
ne i antagonisci receptora leukotrieno-
wego nie wykazaly korzysci terapeutycz-
nych w przypadku leczenia astmy
u koni.
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Ryc. 8. Zdjecie z badania endoskopowego jednej z opisywanych klaczy.

Widoczna zmieniona zapalnie btona sluzowa na koicu tchawicy

przy rozwidleniu do oskrzeli.

Ryc. 9. Zdjecie z badania
cytologicznego 20-letniej klaczy.
Widoczne liczne neutrofile.

Profilaktyka

Celem profilaktyki jest zminimalizowa-
nie ryzyka narazenia konia na alergeny
w postaci aerozolu. U niektérych koni
z fagodng postacia astmy, samo takie po-
stepowanie moze doprowadzi¢ do ustg-
pienia objawéw klinicznych i poprawy
stanu zapalnego dolnych drég oddecho-
wych. Najlepsza forma profilaktyki jest
przebywanie koni jak najdluzej na pa-
stwisku. Konie, ktére pozostaja w stajni,
powinny by¢ wyprowadzone na czas
sprzgtania i wprowadzone z powrotem
dopiero po wywietrzeniu pomieszczer
(6).

Dodatkowo zaleca si¢ stosowanie pa-
szy i §ci6lki o ,niskiej zawartosci pytu”,
ktére generujg nizsze stezenia czgstek
unoszacych sie w powietrzu oraz elimi-

nacje siana czy stomy, jezeli to mozliwe.
Zmiana $ciétki ze stomy na niskopylaca
tekture moze zmniejszy¢ poziom pytu re-
spirabilnego o polowe i zmniejszy¢ ste-
zenie plesni do pomijalnych pozioméw.
W przypadku paszy, zaleca si¢ moczenie
siana lub ewentualnie stosowanie siano-
kiszonki (4) i podanie paszy z poziomu
ziemi, a nie zawieszanie jej nad glowg ko-
nia. Zaleca si¢ réwniez suplementacj¢
diety wielonienasyconymi kwasami ttusz-
czowymi (6).

[Astma a osiggniecia sportowe

Astma koriska jest druga, zaraz po cho-
robach zwigzanych z uktadem ruchu,
przyczyng obnizonych wynikéw spor-
towych i wysitkowych (14). Dodatko-
wo, ze wzgledu na niespecyficzne obja-
wy tagodnej do umiarkowanej postaci
astmy 1 wykazywanie ich jedynie
przy intensywnej pracy, diagnostyka te-
go schorzenia jest utrudniona, co wy-
dluza proces postawienia odpowiedniej
diagnozy (4). Niestety, nawet najlepsza
farmakoterapia moze nie przywrécié
pelnej wydolnosci sportowej przy ciez-
kiej postaci astmy (15).

Znieczulenie koni z astma

Niebezpieczenstwo stosowania lekéw
znieczulajgcych u koni ze stwierdzong
astma jest zalezne od wystepowania ob-
jawow i wprowadzonego leczenia. Wie-
le sSrodkéw znieczulajacych i przeciwbé-
lowych powszechnie stosowanych u koni

ma dziatanie depresyjne na uktad odde-
chowy. Srédoperacyjnie u pacjentéw ast-
matycznych moze wystapic silny skurcz
oskrzeli. Jednak u pacjentéw, w przypad-
ku ktérych nie wystepuja objawy klinicz-
ne, ryzyko okotooperacyjnych powiktari
oddechowych jest bardzo niskie. Dlate-
go tez przed operacja, o ile jest to moz-
liwe, nalezy wprowadzi¢ leczenie i usta-
bilizowa¢  parametry oddechowe
pacjenta. U koni, u ktérych wystepuje
astma, powinno si¢ wzia¢ pod uwage za-
stosowanie znieczulenia wziewnego,
ktére wymaga intubacji. Zalecane jest
réwniez uzycie znieczulenia regionalne-
go, ktére pozwala na zmniejszenie da-
wek lekéw stosowanych ogdlnie
izmniejszenie ich dzialania depresyjne-
go na uklad oddechowy. Dotyczy to
zwlaszcza klaczy ciezarnych, u ktérych
wystepuja objawy astmatyczne. Takie
klacze sa w grupie zwiekszonego ryzyka
podczas znieczulenia do zabiegéw i u ta-
kich klaczy szczegdlnie nalezy przepro-
wadzi¢ odpowiednie znieczulenie regio-

nalne (3).

Astma moze mie¢ negatywny wplyw
na przebieg cigzy u klaczy i stan Zrebig-
cia po urodzeniu, jak réwniez sama cig-
za moze réwniez mie¢ negatywny wplyw
na przebieg astmy i czgstotliwo$¢ wyste-
powania jej epizodéw. Leczenie astmy
u klaczy cigzarnych wiaze si¢ z ryzykiem
podawania kortykosteroidéw, zwlaszcza
tych podawanych per os. Kortykostero-
idy beda przenika¢ przez bariere lozy-
skowa, potencjalnie wplywajac na roz-
wijajacy si¢ pléd. Jednoczesnie brak
wdrozonego jakiegokolwiek leczenia nie
tylko nasili objawy oddechowe u klaczy,
ale samo w sobie moze doprowadzi¢
do terminacji ciazy (12, 1). Niestety nie
ma zadnych dostgpnych danych o poste-
powaniu z klaczami ciezarnymi, u kté-
rych wystepuje astma.

Opis przypadku

Opisano dwa przypadki astmy koni (dwie
klacze w wieku 20 i 15 lat, uzytkowane
rekreacyjnie). U obu klaczy pojawialy si¢
napady dusznosci niezwigzane z wysit-
kiem fizycznym ani stresem. Charakte-
rystyczne napady ostrego kaszlu wymu-
szaly zatrzymanie si¢ koni w trakcie
ruchu. W badaniu klinicznym jedynym
objawem byl zaostrzony szmer pecherzy-
kowy nad dolnymi partiami puc oraz slu-
zowaty wyciek z nozdrzy wystepujacy co
kilka dni. U jednej z klaczy uwidocznio-



na byla takze ,rynienka oddechowa”

na bocznej stronie brzucha oraz zauwa-
zalne wychudzenie.

W obu przypadkach diagnostyka ba-
zowala gtéwnie na wywiadzie, objawach
klinicznych oraz badaniu endoskopowym
z BAL. W badaniu endoskopowym wi-
doczna byta duza ilo$¢ sluzu w tchawicy
i oskrzelach wraz z nastrzykaniem naczyr
krwiono$nych blon sluzowych. Wynik
BAL potwierdzil rozpoznanie cigzkiej
astmy.

Leczenie polegalo na podawaniu pred-
nizolonu w dawce 1,1mg/kg per os
1 x dziennie (Encorton 20 mgw 1 tablet-
ce) przez 1 tydzien. Nastepnie dawka zo-
stala zredukowana o 0,25 mg/kg przez
3 dni, a potem o kolejne 0,25 mg/kg
przez kolejne 3 dni i tak do ustalenia naj-
nizszej efektywnej dawki, ktéra jest po-
dawana codziennie. Dodatkowo oba
konie dostajg klenbuterol w dawce
0.8 pg/kg per os 2 x dziennie. Wdrozone
leczenie przyniosto ulge i redukeje obja-
woéw u obu klaczy juz po kilku dniach

terapii. W przypadku wystapienia napa-
du astmy, zwlaszcza u starszej klaczy,
u ktérej choroba jest bardziej zaawanso-
wana, wykonywana jest nebulizacja bu-
dezonidem na przemian z nebulizacja
salbutamolem do ustapienia objawéw.

Podsumowanie

Astma u koni jest przewlekla choroba
uktadu oddechowego wystepujacg nieza-
leznie od wieku konia. Jej objawy zwia-
zane s3 z zapaleniem drég oddechowych,
ich nadreaktywnoscig oraz przebudows.
Rozpoznanie astmy u koni najczesciej
opiera si¢ na objawach klinicznych, en-
doskopii wraz z oceng cytologiczng ply-
nu pobranego podczas plukania drzewa
oskrzelowo-pecherzykowego (tzw. BAL)
oraz reakcji na wdrozone leczenie.
Leczenie obejmuje leczenie ogélno-
ustrojowymi lub wziewnymi kortykoste-
roidami i lekami rozszerzajacymi
oskrzela. Leczenie nalezy wspomagad
poprzez ograniczenie narazenia koni
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na alergeny wystepujace w $rodowisku,
w przeciwnym wypadku bedzie ono mato

skuteczne. @
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