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R
ze ko my rak ko py ta (łac. po do -
der ma to sis chro ni ca ver ru co sa si -
ve mi grans, ang. can ker/equ ine 
pro li fe ra ti ve po do der ma ti tis) 
jest wy nisz cza ją cą cho ro bą 

pusz ki ko py to wej cha rak te ry zu ją cą się 
nie kon tro lo wa nym, ra ko po dob nym, bro -
daw cza ko wa tym roz ro stem ro gu mięk kie -
go. Rak rze ko my nie jest cho ro bą no wo -
two ro wą, lecz prze wle kłym, roz ro sto wym 
za bu rze niem ro go wa ce nia (dys ke ra to zą) 
o pod ło żu me ta bo licz no -za pal nym, do ty -
czą cym ro gu mięk kie go (12, 14). Rak ko -
py ta sta no wi po waż ne wy zwa nie dla le ka -
rzy we te ry na rii ko ni ze wzglę du na brak 
wie dzy na te mat je go etio lo gii i od po -
wied nich opcji le cze nia. Po mi mo upły wu 
wie lu lat od cza su pierw szej dia gno zy, me -
to dy le cze nia nie wie le się zmie ni ły. Ze  

wzglę du na dłu gi okres re kon wa le scen cji, 
wy so ki wskaź nik na wro tów i sze ro ki za -
kres za le ceń te ra peu tycz nych, le cze nie wy -
ma ga ści słej współ pra cy mię dzy wła ści cie -
lem, le ka rzem we te ry na rii i pod ku wa czem. 
W ko py cie ob ję tym scho rze niem do cho -
dzi do prze wle kłe go, wy się ko we go sta nu 
za pal ne go bro da wek skó ry wła ści wej, za -
bu rzeń epi te li za cji oraz ke ra ty ni za cji  
ko mó rek ro gu ko py to we go (14). W ob rę -
bie skó ry wła ści wej ko py ta two rzą się ka -
la fio ro wa te roz ro sty. Kon sy sten cja zmian 
roz ro sto wych jest se ro wa ta, tłu sta, po strzę -
pio na, kru cha i ła two od dzie la się od two -
rzy wa ko py to we go, po wo du jąc przy tym 
ma syw ne krwa wie nie. Cha rak te ry zu je się 
nie przy jem nym, gnil nym za pa chem. 
Scho rze nie mo że prze bie gać w po sta ci 
rze ko me go ra ka strzał ki, po de szwy i ścia -
ny. Naj gor sze ro ko wa nie jest w przy pad -
ku roz wo ju zmian w ob rę bie po de szwy 
i ścia ny, gdyż po zo sta ją one przez dłu gi 
okres przy kry te war stwą pra wi dło wo roz -
wi ja ją ce go się ro gu ko py to we go, a w mo -
men cie ich ujaw nie nia się, za zwy czaj są 
już bar dzo roz le głe. Rze ko my rak strzał -
ki jest naj czę ściej roz po zna wa ny na wcze -
snym eta pie przez wła ści cie li ko ni lub 
pod ku wa czy pod czas ru ty no wych za bie -
gów pie lę gna cyj nych. Kli nicz ne ob ja wy 
ku la wi zny wy stę pu ją tyl ko w przy pad ku 
za awan so wa nych, prze wle kle nie le czo -
nych zmian. Pier wot nie za kła da no, że 

scho rze nie to czę ściej do ty czy koń czyn 
mied nicz nych (7, 14), jed nak że za rów no 
przed sta wio ne w pra cy przy pad ki kli nicz -
ne, jak i do nie sie nia in nych au to rów 
(10, 11) nie od zwier cie dla ją zna czą cej 
róż ni cy mię dzy czę sto ścią wy stę po wa nia 
rze ko me go ra ka ko py ta w koń czy nach 
tyl nych i przed nich wśród po pu la cji pa -
cjen tów. Na scho rze nie to mo gą cier pieć 
wszyst kie ra sy ko ni, choć cho ro ba ta wy -
da je się być częst sza u ras cięż kich. Pier -
wot na przy czy na scho rze nia nie zo sta ła 
do tej po ry jed no znacz nie wy ja śnio na. 
Przy pusz cza się, że mo że nią być pier wot -
ne za ka że nie bak te ryj ne, wi ru so we lub 
grzy bi cze (1, 9, 10, 11, 13). Zna cze nie mo -
gą mieć rów nież czyn ni ki im mu no lo gicz -
ne (4), jak i uwa run ko wa nia ge ne tycz ne 
(2). Za im mu no lo gicz nym pod ło żem 
prze ma wia opis przy pad ku 3-let nie go ku -
cy ka ra sy New Fo rest cier pią ce go na rze -
ko me go ra ka ko pyt na wszyst kich czte rech 
koń czy nach. W ba da niach bak te rio lo gicz -
nych i hi sto pa to lo gicz nych je go tka nek nie 
wy kry to bak te rii, grzy bów ani wi ru sa bro -
daw cza ka. Na tej pod sta wie roz wa ża no 
pro ces au to im mu no lo gicz ny. Prze pro wa -
dzo no ra dy kal ne chi rur gicz ne wy cię cie 
zmian, a te ra pię wspo ma ga no do ust nym 
pred ni zo lo nem. Cał ko wi te wy go je nie na -
stą pi ło w cią gu 8 ty go dni (4). Obec nie 
bra ku je dal szych ba dań po twier dza ją cych 
ten suk ces, acz kol wiek wspo ma ga ją ce sto -
so wa nie pred ni zo lo nu w te ra pii rze ko me -
go ra ka zna la zło sze ro kie za sto so wa nie. 
Pap pil lo ma vi rus rów nież zo stał opi sa ny 
ja ko jed na z moż li wych przy czyn. Ist nie je 
zwią zek mię dzy wi ru sa mi bro daw cza ka 
by dła ty pu 1 i 2 (BPV-1, BPV-2) wy wo -
łu ją cy mi sar ko idy, a rze ko mym ra kiem 
ko pyt (1). W kil ku ba da niach wy kry to 
obec ność DNA kręt ków z ro dza ju Tre po -
ne ma spp. w biop sjach po bra nych z ko pyt 
do tknię tych ra kiem rze ko mym, co su ge -
ru je, że rów nież kręt ki mo gą od gry wać 
waż ną ro lę w etio lo gii i/lub pa to ge ne zie 
tej cho ro by (6, 9). Kręt ki to gru pa bak te -
rii o kształ cie spi ral nym, z któ rych nie któ -
re sta no wią po waż ne pa to ge ny dla lu dzi, 
po wo du jąc cho ro by, ta kie jak ki ła, fram be -
zja, bo re lio za i go rącz ka po wrot na. Przy -
kła da mi ro dza jów kręt ków są Spi ro cha eta, 
Tre po ne ma, Bor re lia i Lep to spi ra. 

Czyn ni ka mi śro do wi sko wy mi pre dys po -
nu ją cy mi do wy stę po wa nia scho rze nia jest 
wy chów ko ni na pod mo kłym te re nie, nie -
od po wied nie wa run ki zoo hi gie nicz nie 
w staj ni, za nie dby wa nie re gu lar ne go we rko -
wa nia oraz prze wle kle nie le czo ne pro ce sy 
gnil ne w ob rę bie strzał ki (9,10,13). Du że 
zna cze nie dla prze wle kło ści te ra pii ma ją 
wtór ne za ka że nia bak te ryj ne, w prze bie gu 
któ rych izo lo wa ne są bak te rie bez tle no we, 

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.
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ta kie jak Fu so bac te ria i Bac te ro ides (2). Z te -
go po wo du za le ca się wy ko na nie an ty bio -
gra mu na po cząt ku te ra pii, w ce lu do bra -
nia  od po wied nie go an ty bio ty ku. Ze wzglę -
du na fakt, że do tych czas nie zi den ty fi ko -
wa no żad ne go kon kret ne go czyn ni ka 
spraw cze go, w prak ty ce po wszech ny jest 
sze reg me tod le cze nia, z któ rych nie 
wszyst kie są sku tecz ne. Nie po ko ją cy jest 
fakt, że co raz czę ściej sty ka my się z tym 
pro ble mem rów nież w po pu la cji ko ni użyt -
ko wa nych wierz cho wo, w do brze utrzy ma -
nych, za dba nych staj niach spor to wych.  

Po dej mu jąc się te ra pii ra ka rze ko me go 
ko py ta le karz pro wa dzą cy mu si być świa -
do my, że scho rze nie to moż na pró bo wać 
sku tecz nie le czyć je dy nie wów czas, gdy 
na po cząt ku te ra pii usu nie my wszyst kie 
zmia ny, od naj du jąc gra ni cę tka nek, 
na któ rej ru recz ki ro gu li stew ko we go  
za czy na ją pro du ko wać zdro wy róg. 
W więk szo ści przy pad ków wy ma ga -
na jest peł na nar ko za i ma syw ne zdję cie 

po szcze gól nych frag men tów pusz ki ko -
py to wej (Ryc. 1). Je że li pusz ka ko py to wa 
jest na ty le prze ro śnię ta zmia na mi ra ko -
wy mi, że do cho dzi do li zy ko ści ko py to -
wej wi docz nej na pro jek cjach ra dio lo gicz -
nych oraz nie moż na od na leźć gra ni cy 
zdro we go ro gu ko py to we go, a ob ja wy kli -
nicz ne wska zu ją na cier pie nie zwie rzę cia, 
wów czas na le ży roz pa trzeć moż li wość 
hu ma ni tar nej eu ta na zji. Wszel kie pró by 
po wierz chow ne go usu wa nia zmian prze -
ro sto wych po ja wia ją cych się na po de -
szwie ro go wej i strzał ce ro go wej są nie -
wy star cza ją ce do sku tecz nej te ra pii 
scho rze nia. Od sło nię cie źró dła zmian 
roz ro sto wych wy ma ga w więk szo ści 
przy pad ków zdję cia pusz ki ro go wej. 
Po ma syw nym wy cię ciu zmian roz ro sto -
wych, ob na żo ne blasz ki skór ne ścia ny 
oraz bro daw ki skó ry wła ści wej po de szwy 
i strzał ki mu szą zo stać od po wied nio osło -
nię te. W tym ce lu moż na za sto so wać tra -
dy cyj ny opa tru nek ko py to wy, equ icast al -
bo spe cjal nie de dy ko wa ne w tym ce lu 
pod ko wy z od krę ca ny mi płyt ka mi (tzw. 
Dec ke le isen), któ re umoż li wia ją do stęp 
do ran w cza sie za bie gów te ra peu tycz -
nych (Ryc. 2). Za sto so wa nie tych pod -
ków jest klu czo we, po nie waż po zwa la ją 
one na dłu go trwa łe le cze nie i chro nią po -
de szwę. W mia rę po trze by płyt ki są od -
krę ca ne od pod ko wy, aby wy mie nić 
umiesz czo ne pod spodem ga zi ki osła nia -
ją ce ra ny. Na le ży pod kre ślić, że na cisk 
na po de szwę wpły wa ko rzyst nie na go je -
nie, po dob nie jak w przy pad ku ziar ni ny 
w każ dej in nej lo ka li za cji. Pod ko wy z alu -
mi nio wy mi pły ta mi zmniej sza ją kosz ty 
zwią za ne z co dzien ną opie ką i za kła da -
niem ban da ży oraz umoż li wia ją użyt ko -
wa nie wierz cho we ko ni w trak cie trwa nia 
te ra pii (3). Pod sta wą te ra pii miej sco wej 
jest sto so wa nie środ ków de zyn fek cyj nych 
(chlor hek sy dy na i jo do po wi don), ścią ga -
ją cych i wy su sza ją cych (np. ta ni na, tle nek 
cyn ku), a w fa zie wzro stu zdro we go ro gu 
ko py to we go – pie lę gnu ją cych i utwar dza -
ją cych je go kon sy sten cję (miód ma nu ka 
i ze olit me dycz ny). W przy pad ku roz le -
głych, prze wle kłych zmian za le ca się  
wy ko na nie an ty bio gra mu i miej sco we 
sto so wa nie od po wied nich le ków prze -
ciw bak te ryj nych (chlo ram fe ni kol, me tro -
ni da zol lub tri me to prim z sul fa dia zy ną) 
lub prze ciw grzy bi czych (ke to ko na zol). 
Bez po śred nio po in ter wen cji chi rur gicz -
nej za le ca się za sto so wa nie far ma ko te ra -
pii ogól nej przez okres co naj mniej trzech 
ty go dni (an ty bio ty ko te ra pia i ste ry do te -
ra pia). W więk szo ści przy pad ków che -
mio te ra peu ty ka mi o dzia ła niu prze ciw -
bak te ryj nym po wszech nie sto so wa ny mi 
u ko ni w przy pad ku dłu go trwa łej te ra pii 

Ryc. 1: A) Rozległe zmiany przerostowe w obrębie strzałki, podeszwy i ściany 
kopyta. B) Zabieg chirurgicznego wycięcia zmian w pełnej narkozie, 
planowanie kucia ortopedycznego wspierającego zdrową część kopyta.  
C) Oddzielanie fragmentów ściany objętej schorzeniem.  
D) Efekt po chirurgicznym usunięciu rzekomego raka kopyta.  
E) Kucie ortopedyczne. F) Efekt końcowy po 15 miesiącach terapii. 

Ryc. 2: Deckeleisen – podkowa 
z odkręcaną płytką słaniającą całą 
podeszwę i strzałkę, umożliwiająca 
regularną zmianę znajdującego się 
pod nią opatrunku. 
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(pod wa run kiem zgod no ści z wy ko na -
nym uprzed nio an ty bio gra mem) są po -
ten cja li zo wa ne sul fo na mi dy np. Tri me ra -
zin lub Equ ibac tin. Do dat ko wo, ze 
wzglę du na praw do po do bień stwo wy stę -
po wa nia pro ce sów au to im mu no lo gicz -
nych w pa to ge ne zie rze ko me go ra ka ko -
py ta, za le ca się sto so wa nie pred ni zo lo nu 
w cią gu pierw szych trzech ty go dni te ra -
pii (4). W jed nym z opi sa nych przy pad -
ków w te ra pii za sto so wa no mie sza ni nę 
ke to ko na zo lu, ri fam pi ci ny i DMSO oraz 
po twier dzo no wy so ką sku tecz ność tej 
me to dy (11,12). W opor nych, na wro to -
wych przy pad kach sku tecz na oka za ła się 
rów nież bio chi rur gia pod po sta cią lar wo -
te ra pii. Jest to me to da po le ga ją ca na te -
ra peu tycz nym za sto so wa niu ste ryl nych 
larw much. Na ob ję ty pro ce sem cho ro -
bo wym ob szar na kła da ny jest opa tru nek 
za wie ra ją cy ja ja ste ryl nie wy ho do wa nych 
much. Po oko ło trzech dniach z jaj wy -
klu wa ją się lar wy, któ re ży wią się za ka -
żo ny mi frag men ta mi tka nek ob ję tych 

Tabela 1. Dane demograficzne opisanych przypadków.

Pacjent Wiek Rasa Sposób  
użytkowania

Długość  
terapii 

Kopyta dotknięte 
schorzeniem 

Stopień  
kulawizny

1 12 fryzyjska towarzyszący 15 miesięcy LKP 4/5

2 9 PKZ towarzyszący 18 miesięcy LKM, PKM, LKP 2/5

3 8 Tinker towarzyszący 9 miesięcy LKP, LKM brak

4 14 PKZ towarzyszący 12 miesięcy LKP, PKP, LKM, PKM 3/5

5 4 Czeski gorącokrwisty etap zajeżdżania 23 miesięcy LKP, PKP, LKM, PKM brak

6 5 DSP skoki 8 miesięcy PKP 2/5

7 5 KWPN skoki 6 miesięcy LKP 2/5

Ryc. 3: Obraz histopatologiczny rzekomego raka kopyta. Zwyrodnienie 
balonowate keratynocytów. Barwienie H-E, A – pow. 100x, B – pow. 400x.
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pro ce sa mi mar twi czy mi. Na stęp nie co 
trzy dni zmie nia ne są opa trun ki, a zu ży -
te lar wy za stę po wa ne są świe ży mi ja ja mi 
(6). Rów nież krio te ra pia zna la zła za sto -
so wa nie w te ra pii w jed nym z opi sa nych 
przy pad ków. Zmia nę roz ro sto wą na ko -
py cie za mro żo no son dą, któ rą by ła rę ko -

jeść oste oto mu ze sta li nie rdzew nej,  
za nu rzo na w cie kłym azo cie (-196°C) 
na oko ło jed ną mi nu tę. Krio ne kro za oka -
za ła się bez piecz ną, eko no micz ną, szyb -
ką i ła twą me to dą, któ rą moż na wy ko nać 
w wa run kach te re no wych (8). W ba da -
niach obej mu ją cych 21 le czo nych ko ni 

udo wod nio no tak że sku tecz ność za sto so -
wa nia szcze pio nek au to i al lo ge nicz nych 
w te ra pii rze ko me go ra ka ko py ta (5). 

 

Opis przy pad ków 
 

W ni niej szej pra cy przed sta wia my opis 
sied miu przy pad ków za awan so wa ne go 
rze ko me go ra ka ko py ta, któ re wy ma ga ły 
ra dy kal nych za bie gów chi rur gicz nych po -
le ga ją cych na cał ko wi tym zdję ciu frag men -
tu lub ca łej dłu go ści ścia ny i po de szwy. 
Okres peł nej re kon wa le scen cji, do mo -
men tu uzy ska nia wy ni ków ba dań hi sto pa -
to lo gicz nych świad czą cych o cał ko wi tym 
wy le cze niu trwał od 6 do 23 mie się cy. 
Scho rze niem ob ję tych by ło 16 ko pyt, 
w tym 8 ko pyt koń czyn pier sio wych oraz  
8 ko pyt koń czyn mied nicz nych u 2 kla czy 
i 5 wa ła chów w wie ku 4-15 lat. W trzech 
przy pad kach scho rze nie do ty czy ło tyl ko 
jed nej koń czy ny, w dwóch – wszyst kich 
czte rech koń czyn, u jed ne go ko nia ko py ta 
trzech koń czyn by ły pa to lo gicz nie zmie -
nio ne, a w jed nym przy pad ku – ko py ta 
w dwóch koń czy nach (Tab. 1). Trzy ko nie 
by ły wcze śniej pod da ne wie lo mie sięcz nej 
te ra pii za cho waw czej w in nej pla ców ce 
lecz ni czej. W ba da niu kli nicz nym ob ser -
wo wa no cha rak te ry stycz ny, asy me trycz ny 
kształt pusz ki ko py to wej w ko py tach za ję -
tych pro ce sem cho ro bo wym. Z ko pyt wy -
do by wał się próch ni czo -kwa śny za pach. 
Za bu rzo ny pro ces ke ra ty ni za cji warstw na -
skór ka po wo du je, że w do tknię tych ob sza -
rach skó ry wła ści wej two rzą się na ro śla 
przy po mi na ją ce ka la fio ry po kry te sza ro bia -
łym, se ro wa tym na lo tem, któ re in ten syw -
nie krwa wią przy naj mniej szej ma ni pu la cji. 
W ba da niu or to pe dycz nym, u dwóch ko -
ni nie od no to wa no żad nej ku la wi zny, trzy 
ko nie by ły ku la we w stop niu 2/5 (wg. ska li 
AAEP), w jed nym przy pad ku ku la wi zna 
by ła wy ra żo na w stop niu 3/5, a w jed nym 
ku la wi zna by ła tak sil na (4-5/5), że wła -
ści ciel roz wa żał ko niecz ność eu ta na zji 
w przy pad ku bra ku po pra wy po pierw szej 
in ter wen cji chi rur gicz nej. Spo śród in nych 
ob ja wów kli nicz nych u wszyst kich ko ni 
wy stę po wa ło za pa le nie skó ry wła ści wej ob -
wód ki cha rak te ry zu ją ce się je żą cy mi się 
wło sa mi w bez po śred nim są siedz twie ko -
ron ki. W jed nym przy pad ku cho ro ba do ty -
czy ła je dy nie oko li cy strzał ki, a w sze ściu 
po zo sta łych zmia ny obej mo wa ły do dat ko -
wo po de szwę, ścia nę ko py ta i ką ty wspo ro -
we. U żad ne go z pa cjen tów nie stwier dzo -
no ra dio lo gicz nych ob ja wów li zy ko ści  
ko py to wej lub ro ta cji ko ści ko py to wej spo -
wo do wa nej roz luź nie niem po łą cze nia po -
mię dzy blasz ka mi skór ny mi, a blasz ka mi 
na skór ko wy mi two rzy wa ko py to we go, 
w związ ku z czym nie by ło prze ciw wska -

Ryc. 4: Masywna resekcja chirurgiczna obszernych fragmentów ściany, 
podeszwy i strzałki kopyta. Całkowite wyleczenie zmian nastąpiło 
w czasie: 15 miesięcy (rząd 1), 12 miesięcy (rząd 2) i 18 miesięcy (rząd 3).

1

2

3
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zań do ra dy kal nej re sek cji frag men tów ko -
pyt ob ję tych zmia na mi cho ro bo wy mi. 
Roz po zna nie po sta wio no na pod sta wie pa -
to gno mo nicz ne go wy glą du zde for mo wa -
nych tka nek ko py ta i do dat ko wo zo sta ło 
ono po twier dzo ne ba da niem hi sto pa to lo -
gicz nym. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne we 
wszyst kich przy pad kach ujaw ni ło roz rost 
na błon ka pła skie go wie lo ogni sko wo ze 
znacz nym zwy rod nie niem ba lo no wa tym 
ke ra to cy tów (Ryc. 3). Po nad to obec na by ła 
hi per ke ra to za, pa ra ke ra to za, w war stwie 
ro go wej wie lo ogni sko wo na cie ki za pal ne 
z prze wa gą neu tro fi lów się ga ją ce aż do skó -
ry wła ści wej, w skó rze wła ści wej oko ło na -
czy nio we na cie ki za pal ne o cha rak te rze 
mie sza nym. U wszyst kich ko ni, po ra dy kal -
nym chi rur gicz nym wy cię ciu pa to lo gicz nie 
zmie nio nych frag men tów pusz ki ko py to -
wej za sto so wa no do ust ną te ra pię pred ni zo -
lo nem w daw ce 1 mg/kg oraz do ust ną an -
ty bio ty ko te ra pię (Equ ibac tin, De chra) 
przez okres trzech ty go dni. An ty bio ty ko -
te ra pię do bra no na pod sta wie wy ko na ne go 
po sie wu bak te rio lo gicz ne go oraz an ty bio -
gra mu. We wszyst kich przy pad kach wy -
izo lo wa no ob fi tą, mie sza ną mi kro flo rę 
bak te ryj ną wraż li wą na dzia ła nie po ten cja -
li zo wa nych sul fo na mi dów. W ba da niu ho -
dow la nym w żad nej z pró bek nie stwier -
dzo no wzro stu grzy bów droż dżo po dob -
nych. Naj istot niej szym czyn ni kiem wa run -
ku ją cym wzrost zdro we go ro gu ko py to we -
go jest stwo rze nie od po wied nie go uci sku 
w miej scach po wy cię ciu pa to lo gicz nie 
zmie nio nych frag men tów pusz ki ko py to -
wej. W tym ce lu sto so wa no u pa cjen tów 
wa łecz ki z ga zi ków na są czo nych roz two -
rem ete ru z jo do for mem oraz za syp kę 
z tlen ku cyn ku i ta ni ny. Pod czas za kła da nia 
każ dej war stwy opa trun ku ucisk za pew nia -
ny był po przez za sto so wa nie po bi ja ka ko -
wal skie go. U ko ni, któ re w trak cie te ra pii 
mo gły być użyt ko wa ne wierz cho wo, za sto -
so wa no pod ko wy z płyt ka mi umoż li wia ją -
cy mi umiesz cze nie pod płyt ka mi wspo -
mnia nych wa łecz ków na są czo nych sub -
stan cja mi lecz ni czy mi (Ryc. 2). Okres te ra -
pii do mo men tu cał ko wi te go zro śnię cia 
zdro wej pusz ki ko py to wej przed sta wio no 
w ta be li 1. Ro ko wa nie w każ dym przy pad -
ku wy ma ga ło in dy wi du al nej ana li zy i by ło 
za leż ne od te go, jak szyb ko i w ja kim za kre -
sie roz prze strze nia ły się wtór ne roz ro sty.  
 

Podsumowanie 
 

Ze wzglę du na po wszech ny pro -
blem an ty bio ty ko opor no ści w cho wie 
i ho dow li zwie rząt po win no zwal czać się 
za wszel ką ce nę prze wle kłe miej sco we 
sto so wa nie spray ów za wie ra ją cych an ty -
bio ty ki przez wła ści cie li ko ni usi łu ją cych 

sa mo dziel nie le czyć przy pad ki ra ka rze -
ko me go ko pyt u swo ich wierz chow ców. 
Nie wła ści we sto so wa nie miej sco wej an -
ty bio ty ko te ra pii mo że sta no wić za gro że -
nie dla zdro wia pu blicz ne go w po sta ci 
zwięk szo nej opor no ści na an ty bio ty ki. 
W więk szo ści przy pad ków, nie świa do mi 
wła ści cie le ko ni sto su ją an ty bio ty ki miej -
sco we w daw kach po ni żej stę żeń te ra peu -
tycz nych lub przez nie od po wied ni okres. 

Te ra pia każ de go przy pad ku rze ko me -
go ra ka ko py ta wy ma ga bar dzo du żo  
cier pli wo ści i za an ga żo wa nia za rów no 
od pro wa dzą ce go le ka rza we te ry na rii, jak 
i od sa me go wła ści cie la. Do bór le ków oraz 
czę sto tli wość in ter wen cji są uza leż nio ne 
od in dy wi du al nej re ak cji or ga ni zmu 
na sto so wa ną te ra pię. Naj waż niej szym, 
nie zbęd nym wa run kiem po wo dze nia te -
ra pii jest zdję cie zdro we go ro gu ko py to -
we go, pod któ rym ukry te są zło gi bro daw -
ko wa tych, hi per pla stycz nych roz ro stów 
pa to lo gicz nej tkan ki, w ce lu ich chi rur -
gicz ne go wy cię cia. Ko lej nym wy zwa niem 
jest za po bie ga nie no wym roz ro stom.  
Naj więk sze zna cze nie dla po wo dze nia  
te ra pii ma nie śro dek far ma ko lo gicz ny  
za sto so wa ny w da nym przy pad ku, ale kon-
se kwent ne dzia ła nie le ka rza we te ry na rii 
i pod ku wa cza, ma ją ce na ce lu kom plet ne 
chi rur gicz ne wy ci na nie wszel kich za ląż ków 
no wych bro daw cza ko wa tych roz ro stów 

(Ryc. 4) oraz sto so wa nie opa trun ków  
uci sko wych na me cha nicz nie od sło nię te 
li stew ki two rzy wa ko py to we go. ● 
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