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zekomy rak kopyta (tac. podo-

dermatosis chronica verrucosa si-

ve migrans, ang. canker/equine

proliferative pododermatitis)

jest wyniszczajacg choroba
puszki kopytowej charakteryzujacy si¢
niekontrolowanym, rakopodobnym, bro-
dawczakowatym rozrostem rogu migkkie-
go. Rak rzekomy nie jest chorobg nowo-
tworows, lecz przewlektym, rozrostowym
zaburzeniem rogowacenia (dyskeratoza)
o podlozu metaboliczno-zapalnym, doty-
czacym rogu miekkiego (12,14). Rak ko-
pyta stanowi powazne wyzwanie dla leka-
rzy weterynarii koni ze wzgledu na brak
wiedzy na temat jego etiologii i odpo-
wiednich opcji leczenia. Pomimo uplywu
wielu lat od czasu pierwszej diagnozy, me-
tody leczenia niewiele si¢ zmienily. Ze

Hoof canker—
always up to date

Hoof canker presents significant
challenges for equine practitioners
due to the limited understanding

of its causes and appropriate
treatment options. The long
recovery period, high rate of
recurrence, and varying treatment
recommendations necessitate close
collaboration among the horse
owner, veterinarian, and farrier.
Despite many years since its initial
diagnosis, treatment methods have
remained largely unchanged. In this
paper, we describe seven cases of
equine proliferative pododermatitis
(commonly referred to as canker or
pododermatosis chronica verrucosa
sive migrans) in the hoof that
required radical surgical procedures
involving the complete removal of
part or all of the hoof wall and sole.
The recovery period until
histopathological results confirmed
complete recovery ranged

from 6 to 23 months.

Keywords: canker, equine
proliferative pododermatitis.

wzgledu na dtugi okres rekonwalescencj,
wysoki wskaznik nawrotéw i szeroki za-
kres zaleceri terapeutycznych, leczenie wy-
maga $cislej wspétpracy miedzy wlascicie-
lem, lekarzem weterynarii i podkuwaczem.
W kopycie objetym schorzeniem docho-
dzi do przewleklego, wysickowego stanu
zapalnego brodawek skéry wlasciwej, za-
burzen epitelizacji oraz keratynizacji
komérek rogu kopytowego (14). W obre-
bie skéry wlasciwej kopyta tworzg si¢ ka-
lafiorowate rozrosty. Konsystencja zmian
rozrostowych jest serowata, thusta, postrze-
piona, krucha i fatwo oddziela si¢ od two-
rzywa kopytowego, powodujac przy tym
masywne krwawienie. Charakteryzuje si¢
nieprzyjemnym, gnilnym zapachem.
Schorzenie moze przebiega¢ w postaci
rzekomego raka strzatki, podeszwy i cia-
ny. Najgorsze rokowanie jest w przypad-
ku rozwoju zmian w obrebie podeszwy
i $ciany, gdyz pozostaja one przez dlugi
okres przykryte warstwg prawidlowo roz-
wijajacego si¢ rogu kopytowego, a w mo-
mencie ich ujawnienia sie, zazwyczaj sg
juz bardzo rozlegte. Rzekomy rak strzal-
ki jest najczesciej rozpoznawany na weze-
snym etapie przez wlascicieli koni lub
podkuwaczy podczas rutynowych zabie-
géw pielegnacyjnych. Kliniczne objawy
kulawizny wystepuja tylko w przypadku
zaawansowanych, przewlekle nieleczo-
nych zmian. Pierwotnie zaktadano, ze

schorzenie to czgsciej dotyczy koriczyn
miednicznych (7, 14), jednakze zaréwno
przedstawione w pracy przypadki klinicz-
ne, jak i doniesienia innych autoréw
(10, 11) nie odzwierciedlaja znaczacej
réznicy miedzy czestoscia wystgpowania
rzekomego raka kopyta w konczynach
tylnych i przednich wéréd populacji pa-
cjentéw. Na schorzenie to mogg cierpie¢
wszystkie rasy koni, cho¢ choroba ta wy-
daje si¢ by¢ czestsza u ras cigzkich. Pier-
wotna przyczyna schorzenia nie zostala
do tej pory jednoznacznie wyjasniona.
Przypuszcza sig, ze moze nig by¢ pierwot-
ne zakazenie bakteryjne, wirusowe lub
grzybicze (1,9,10,11,13). Znaczenie mo-
ga mie¢ réwniez czynniki immunologicz-
ne (4), jak i uwarunkowania genetyczne
(2). Za immunologicznym podlozem
przemawia opis przypadku 3-letniego ku-
cyka rasy New Forest cierpiagcego na rze-
komego raka kopyt na wszystkich czterech
konczynach. W badaniach bakteriologicz-
nych i histopatologicznych jego tkanek nie
wykryto bakterii, grzybéw ani wirusa bro-
dawczaka. Na tej podstawie rozwazano
proces autoimmunologiczny. Przeprowa-
dzono radykalne chirurgiczne wyciecie
zmian, a terapic wspomagano doustnym
prednizolonem. Calkowite wygojenie na-
stapito w ciagu 8 tygodni (4). Obecnie
brakuje dalszych badan potwierdzajacych
ten sukces, aczkolwiek wspomagajace sto-
sowanie prednizolonu w terapii rzekome-
go raka znalazto szerokie zastosowanie.
Pappillomavirus réwniez zostal opisany
jako jedna z mozliwych przyczyn. Istnieje
zwigzek migdzy wirusami brodawczaka
bydta typu 112 (BPV-1, BPV-2) wywo-
tujgcymi sarkoidy, a rzekomym rakiem
kopyt (1). W kilku badaniach wykryto
obecnos¢ DNA kretkéw z rodzaju Trepo-
nema spp.w biopsjach pobranych z kopyt
dotknigtych rakiem rzekomym, co suge-
ruje, ze réwniez kretki moga odgrywac
wazng role w etiologii i/lub patogenezie
tej choroby (6, 9). Kretki to grupa bakte-
rii o ksztalcie spiralnym, z ktérych niekté-
re stanowig powazne patogeny dla ludzi,
powodujac choroby, takie jak kita, frambe-
zja, borelioza i goragczka powrotna. Przy-
ktadami rodzajéw kretkéw sg Spirochaeta,
Treponema, Borrelia i Leptospira.
Czynnikami srodowiskowymi predyspo-
nujgcymi do wystepowania schorzenia jest
wychéw koni na podmoktym terenie, nie-
odpowiednie warunki zoohigienicznie
w stajni, zaniedbywanie regularnego werko-
wania oraz przewlekle nieleczone procesy
gnilne w obrebie strzatki (9,10,13). Duze
znaczenie dla przewleklosci terapii maja
wtérne zakazenia bakteryjne, w przebiegu
ktérych izolowane sg bakterie beztlenowe,
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RYC. ARCHIWUM AUTOROW

Ryc.1: A) Rozlegte zmiany przerostowe w obrebie strzatki, podeszwy i §c
kopyta. B) Zabieg chirurgicznego wyciecia zmian w petnej narkozie,
planowanie kucia ortopedycznego wspierajgcego zdrowq czesé kopyta.
C) Oddzielanie fragmentéw $ciany objetej schorzeniem.

D) Efekt po chirurgicznym usunigciu rzekomego raka kopyta.

E) Kucie ortopedyczne. F) Efekt koncowy po 15 miesigcach terapii.

iany

takie jak Fusobacteriai Bacteroides (2). Z te-
go powodu zaleca si¢ wykonanie antybio-
gramu na poczatku terapii, w celu dobra-
nia odpowiedniego antybiotyku. Ze wzgle-
du na fakt, ze dotychczas nie zidentyfiko-
wano zadnego konkretnego czynnika
sprawczego, w praktyce powszechny jest
szereg metod leczenia, z ktérych nie
wszystkie sg skuteczne. Niepokojacy jest
fakt, ze coraz czeéciej stykamy si¢ z tym
problemem réwniez w populacji koni uzyt-
kowanych wierzchowo, w dobrze utrzyma-
nych, zadbanych stajniach sportowych.
Podejmujac si¢ terapii raka rzekomego
kopyta lekarz prowadzacy musi by¢ $wia-
domy, ze schorzenie to mozna prébowac
skutecznie leczy¢ jedynie wéwezas, gdy
na poczatku terapii usuniemy wszystkie
zmiany, odnajdujac granice tkanek,
na ktérej rureczki rogu listewkowego
zaczynaja produkowal zdrowy rég.
W wigkszosci przypadkéw wymaga-
na jest pelna narkoza i masywne zdjecie

Ryc. 2: Deckeleisen — podkowa

z odkrecanq ptytkq staniajgcq catq
podeszwe i strzatke, umozliwiajgca
regularng zmianeg znajdujgcego sie
pod nig opatrunku.

poszczegdlnych fragmentéw puszki ko-
pytowej (Ryc. 1). Jezeli puszka kopytowa
jest na tyle przero$nigta zmianami rako-
wymi, ze dochodzi do lizy kosci kopyto-
wej widocznej na projekcjach radiologicz-
nych oraz nie mozna odnalez¢ granicy
zdrowego rogu kopytowego, a objawy kli-
niczne wskazuja na cierpienie zwierzecia,
woéwezas nalezy rozpatrze¢ mozliwosé
humanitarnej eutanazji. Wszelkie préby
powierzchownego usuwania zmian prze-
rostowych pojawiajacych si¢ na pode-
szwie rogowe;j i strzalce rogowej sa nie-
wystarczajace do skutecznej terapii
schorzenia. Odstonigcie zrédta zmian
rozrostowych wymaga w wiekszosci
przypadkéw zdjecia puszki rogowe;j.
Po masywnym wycieciu zmian rozrosto-
wych, obnazone blaszki skérne Sciany
oraz brodawki skéry wlasciwej podeszwy
i strzatki muszg zosta¢ odpowiednio osto-
nigte. W tym celu mozna zastosowacé tra-
dycyjny opatrunek kopytowy, equicast al-
bo specjalnie dedykowane w tym celu
podkowy z odkr¢canymi plytkami (tzw.
Deckeleisen), ktére umozliwiaja dostep
do ran w czasie zabiegow terapeutycz-
nych (Ryc. 2). Zastosowanie tych pod-
kéw jest kluczowe, poniewaz pozwalaja
one na dlugotrwale leczenie i chronia po-
deszwe. W miare potrzeby plytki sg od-
krecane od podkowy, aby wymienic¢
umieszczone pod spodem gaziki ostania-
jace rany. Nalezy podkresli¢, ze nacisk
na podeszwe wplywa korzystnie na goje-
nie, podobnie jak w przypadku ziarniny
w kazdej innej lokalizacji. Podkowy z alu-
miniowymi plytami zmniejszaja koszty
zwigzane z codzienng opieka i zaklada-
niem bandazy oraz umozliwiajg uzytko-
wanie wierzchowe koni w trakcie trwania
terapii (3). Podstawg terapii miejscowe;j
jest stosowanie srodkéw dezynfekeyjnych
(chlorheksydyna i jodopowidon), $ciaga-
jacych i wysuszajacych (np. tanina, tlenek
cynku), a w fazie wzrostu zdrowego rogu
kopytowego — pielegnujacych i utwardza-
jacych jego konsystencje (miéd manuka
i zeolit medyczny). W przypadku rozle-
glych, przewleklych zmian zaleca sig
wykonanie antybiogramu i miejscowe
stosowanie odpowiednich lekéw prze-
ciwbakteryjnych (chloramfenikol, metro-
nidazol lub trimetoprim z sulfadiazyng)
lub przeciwgrzybiczych (ketokonazol).
Bezposrednio po interwencji chirurgicz-
nej zaleca si¢ zastosowanie farmakotera-
pii ogélnej przez okres co najmniej trzech
tygodni (antybiotykoterapia i sterydote-
rapia). W wickszosci przypadkéw che-
mioterapeutykami o dzialaniu przeciw-
bakteryjnym powszechnie stosowanymi
u koni w przypadku dtugotrwalej terapii



Tabela 1. Dane demograficzne opisanych przypadkow.

Pacjent Wiek Rasa Sposéb Diugosé Kopyta dotkniete Stopien
uzytkowania terapii schorzeniem kulawizny
1 12 fryzyjska towarzyszqcy 15 miesiecy LKP 4/5
2 PKZ towarzyszqcy 18 miesiecy LKM, PKM, LKP 2/5
3 Tinker towarzyszqcy 9 miesiecy LKP, LKM brak
4 14 PKZ towarzyszqcy 12 miesigcy LKP, PKP, LKM, PKM 3/5
5 Czeski gorgcokrwisty etap zajezdzania 23 miesiecy LKP, PKP, LKM, PKM brak
6 DSP skoki 8 miesigcy PKP 2/5
7 KWPN skoki 6 miesiecy LKP 2/5

(pod warunkiem zgodnosci z wykona-
nym uprzednio antybiogramem) sg po-
tencjalizowane sulfonamidy np. Trimera-
zin lub Equibactin. Dodatkowo, ze
wzgledu na prawdopodobieristwo wyste-
powania proceséw autoimmunologicz-
nych w patogenezie rzekomego raka ko-
pyta, zaleca si¢ stosowanie prednizolonu
w ciagu pierwszych trzech tygodni tera-
pii (4). W jednym z opisanych przypad-
kéw w terapii zastosowano mieszaning
ketokonazolu, rifampiciny i DMSO oraz
potwierdzono wysoka skutecznos¢ tej
metody (11,12). W opornych, nawroto-
wych przypadkach skuteczna okazala si¢
réwniez biochirurgia pod postacia larwo-
terapii. Jest to metoda polegajaca na te-
rapeutycznym zastosowaniu sterylnych
larw much. Na objety procesem choro-
bowym obszar naktadany jest opatrunek
zawierajacy jaja sterylnie wyhodowanych
much. Po okolo trzech dniach z jaj wy-
kluwaja si¢ larwy, ktére zZywia si¢ zaka-
zonymi fragmentami tkanek objetych
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Ryc. 3: Obraz histopatologiczny rzekomego raka kopyta. Zwyrodnienie
balonowate keratynocytéw. Barwienie H-E, A — pow. 100x, B — pow. 400x.
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Ryc. 4: Masywna resekcja chirurgiczna obszernych fragmentéw sciany,
podeszwy i strzatki kopyta. Catkowite wyleczenie zmian nastgpito
w czasie: 15 miesiecy (rzqd 1), 12 miesigcy (rzqd 2) i 18 miesiecy (rzad 3).

procesami martwiczymi. Nast¢pnie co
trzy dni zmieniane sg opatrunki, a zuzy-
te larwy zastepowane sa $wiezymi jajami
(6). Réwniez krioterapia znalazta zasto-
sowanie w terapii w jednym z opisanych
przypadkéw. Zmiang rozrostows na ko-
pycie zamrozono sonda, ktéra byta reko-

jes¢ osteotomu ze stali nierdzewnej,
zanurzona w cieklym azocie (-196°C)
na okolo jedna minute. Krionekroza oka-
zala si¢ bezpieczna, ekonomiczng, szyb-
ka i tatwa metoda, ktéra mozna wykonad
w warunkach terenowych (8). W bada-
niach obejmujacych 21 leczonych koni

udowodniono takze skuteczno$¢ zastoso-
wania szczepionek auto i allogenicznych
w terapii rzekomego raka kopyta (5).

Opis przypadkow|

W niniejszej pracy przedstawiamy opis
siedmiu przypadkéw zaawansowanego
rzekomego raka kopyta, ktére wymagaly
radykalnych zabiegéw chirurgicznych po-
legajacych na catkowitym zdjeciu fragmen-
tu lub calej dlugosci $ciany i podeszwy.
Okres petnej rekonwalescencji, do mo-
mentu uzyskania wynikéw badan histopa-
tologicznych swiadczacych o catkowitym
wyleczeniu trwal od 6 do 23 miesiecy.
Schorzeniem objetych bylo 16 kopyt,
w tym 8 kopyt koriczyn piersiowych oraz
8 kopyt koriczyn miednicznych u 2 klaczy
i 5 watachéw w wieku 4-15 lat. W trzech
przypadkach schorzenie dotyczyto tylko
jednej koriczyny, w dwéch — wszystkich
czterech koniczyn, u jednego konia kopyta
trzech koriczyn byly patologicznie zmie-
nione, a w jednym przypadku — kopyta
w dwdch koriczynach (Tab. 1). Trzy konie
byly wezesniej poddane wielomiesiecznej
terapii zachowawczej w innej placéwce
leczniczej. W badaniu klinicznym obser-
wowano charakterystyczny, asymetryczny
ksztalt puszki kopytowej w kopytach zaje-
tych procesem chorobowym. Z kopyt wy-
dobywatl si¢ préchniczo-kwasny zapach.
Zaburzony proces keratynizacji warstw na-
skérka powoduje, ze w dotknigtych obsza-
rach skéry wlasciwej tworza si¢ narosla
przypominajace kalafiory pokryte szarobia-
tym, serowatym nalotem, ktére intensyw-
nie krwawig przy najmniejszej manipulacji.
W badaniu ortopedycznym, u dwéch ko-
ni nie odnotowano zadnej kulawizny, trzy
konie byty kulawe w stopniu 2/5 (wg. skali
AAEP), w jednym przypadku kulawizna
byta wyrazona w stopniu 3/5,a w jednym
kulawizna byta tak silna (4-5/5), ze wia-
$ciciel rozwazal konieczno$¢ eutanazji
w przypadku braku poprawy po pierwszej
interwencji chirurgicznej. Spoéréd innych
objawéw klinicznych u wszystkich koni
wystepowalo zapalenie skéry wlasciwej ob-
wodki charakteryzujace sie jezacymi sie
wlosami w bezposrednim sasiedztwie ko-
ronki. W jednym przypadku choroba doty-
czyla jedynie okolicy strzalki, a w szesciu
pozostatych zmiany obejmowaly dodatko-
wo podeszwe, §ciang kopyta i katy wsporo-
we. U zadnego z pacjentéw nie stwierdzo-
no radiologicznych objawéw lizy kosci
kopytowej lub rotacji kosci kopytowej spo-
wodowanej rozluZnieniem polaczenia po-
miedzy blaszkami skérnymi, a blaszkami
naskérkowymi tworzywa kopytowego,
w zwigzku z czym nie byto przeciwwska-




zan do radykalnej resekcji fragmentéw ko-
pyt objetych zmianami chorobowymi.
Rozpoznanie postawiono na podstawie pa-
tognomonicznego wygladu zdeformowa-
nych tkanek kopyta i dodatkowo zostato
ono potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym. Badanie histopatologiczne we
wszystkich przypadkach ujawnilo rozrost
nablonka plaskiego wieloogniskowo ze
znacznym zwyrodnieniem balonowatym
keratocytéw (Ryc. 3). Ponadto obecna byta
hiperkeratoza, parakeratoza, w warstwie
rogowej wieloogniskowo nacieki zapalne
z przewaga neutrofilow siegajace az do sko-
ry wlasciwej, w skérze whasciwej okolona-
czyniowe nacieki zapalne o charakterze
mieszanym. U wszystkich koni, po radykal-
nym chirurgicznym wycieciu patologicznie
zmienionych fragmentéw puszki kopyto-
wej zastosowano doustng terapi¢ prednizo-
lonem w dawce 1 mg/kg oraz doustng an-
tybiotykoterapie (Equibactin, Dechra)
przez okres trzech tygodni. Antybiotyko-
terapie dobrano na podstawie wykonanego
posiewu bakteriologicznego oraz antybio-
gramu. We wszystkich przypadkach wy-
izolowano obfita, mieszang mikroflore
bakteryjng wrazliwa na dzialanie potencja-
lizowanych sulfonamidéw. W badaniu ho-
dowlanym w zadnej z prébek nie stwier-
dzono wzrostu grzybéw drozdzopodob-
nych. Najistotniejszym czynnikiem warun-
kujgcym wzrost zdrowego rogu kopytowe-
go jest stworzenie odpowiedniego ucisku
w miejscach po wycieciu patologicznie
zmienionych fragmentéw puszki kopyto-
wej. W tym celu stosowano u pacjentéw
waleczki z gazikéw nasaczonych roztwo-
rem eteru z jodoformem oraz zasypke
z tlenku cynku i taniny. Podczas zaktadania
kazdej warstwy opatrunku ucisk zapewnia-
ny byl poprzez zastosowanie pobijaka ko-
walskiego. U koni, ktére w trakcie terapii
mogly by¢ uzytkowane wierzchowo, zasto-
sowano podkowy z plytkami umozliwiajg-
cymi umieszczenie pod plytkami wspo-
mnianych waleczkéw nasgczonych sub-
stancjami leczniczymi (Rye. 2). Okres tera-
pii do momentu calkowitego zro$nigcia
zdrowej puszki kopytowej przedstawiono
w tabeli 1. Rokowanie w kazdym przypad-
ku wymagato indywidualnej analizy i byto
zalezne od tego, jak szybko i w jakim zakre-

sie rozprzestrzenialy si¢ wtérne rozrosty.

Podsumowanie

Ze wzgledu na powszechny pro-
blem antybiotykoopornosci w chowie
i hodowli zwierzat powinno zwalczac si¢
za wszelka cene przewlekie miejscowe
stosowanie sprayéw zawierajacych anty-
biotyki przez wlascicieli koni usitujacych

samodzielnie leczy¢ przypadki raka rze-
komego kopyt u swoich wierzchowcéw.
Niewlasciwe stosowanie miejscowej an-
tybiotykoterapii moze stanowic zagroze-
nie dla zdrowia publicznego w postaci
zwickszonej opornosci na antybiotyki.
W wiekszosci przypadkéw, nieswiadomi
wlasciciele koni stosujg antybiotyki miej-
scowe w dawkach ponizej stezeni terapeu-
tycznych lub przez nieodpowiedni okres.

Terapia kazdego przypadku rzekome-
go raka kopyta wymaga bardzo duzo
cierpliwosci i zaangazowania zaréwno
od prowadzacego lekarza weterynarii, jak
i od samego wlasciciela. Dobér lekéw oraz
czestotliwos¢ interwencji sg uzaleznione
od indywidualnej reakcji organizmu
na stosowang terapi¢. Najwazniejszym,
niezbednym warunkiem powodzenia te-
rapii jest zdjecie zdrowego rogu kopyto-
wego, pod ktérym ukryte sg zlogi brodaw-
kowatych, hiperplastycznych rozrostéw
patologicznej tkanki, w celu ich chirur-
gicznego wyciecia. Kolejnym wyzwaniem
jest zapobieganie nowym rozrostom.
Najwi¢ksze znaczenie dla powodzenia
terapii ma nie §rodek farmakologiczny
zastosowany w danym przypadku, ale kon-
sekwentne dziatanie lekarza weterynarii
i podkuwacza, majace na celu kompletne
chirurgiczne wycinanie wszelkich zalazkéw
nowych brodawczakowatych rozrostéw

Podzigkowania:

Autorzy pragng ztozy€ szczegblne
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(Ryc. 4) oraz stosowanie opatrunkéw
uciskowych na mechanicznie odsloniete
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