
 

W
 ostat nim dzie się cio le -
ciu znacz nie wzro sło 
za in te re so wa nie apa ra -
tem żu cia ko ni. Ak tu -
al nie szcze gól nie pod -

kre śla ne jest zna cze nie sta wu 
skro nio wo -żu chwo we go (ang. Tem po ro -
man di bu lar jo int – TMJ) w pro ce sie 
prze żu wa nia, jed nak do tej po ry nie zo -

stał on obiek tyw nie i do głęb nie prze ba -
da ny kli nicz nie, zwłasz cza w aspek cie 
zmian pa to lo gicz nych (1). Trud no ści 
w dia gno sty ce cho rób i zmian wy żej wy -
mie nio ne go sta wu u ko ni sta no wi nie spe -
cy ficz ny cha rak ter ob ja wów kli nicz nych 
(21). Istot nym jest fakt, że zgła sza no zła -
go dze nie ob ja wów kli nicz nych po -
wszech nych pro ble mów be ha wio ral nych 

(po trzą sa nie gło wą, trzę sie nie się) oraz 
trud no ści z prze żu wa niem po za sto so wa -
niu znie czu le nia do sta wo we go TMJ.  
Pe re ira i in. (24) wspo mi na ją, że rów no -
cze śnie ze wzro stem świa do mo ści do ty -
czą cej zna cze nia wpły wu apa ra tu żu cia 
na użyt ko wość i do bro stan ko ni, zwięk -
szy ła się tak że ilość za bie gów i kon tro li 
sto ma to lo gicz nych prze pro wa dza nych 
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przez le ka rzy we te ry na rii. Po mi mo ro sną -
cej licz by ba dań ja my ust nej, w do stęp nej 
li te ra tu rze nie zna le zio no in for ma cji 
na te mat ich wpły wu na kon dy cję apa ra -
tu skro nio wo -żu chwo we go.  Nie za leż nie 
od pew nych róż nic w mor fo lo gii ko ści 
i krąż ka sta wo we go, staw skro nio wo -żu -
chwo wy pod ką tem ana to micz nym jest 
two rem ana lo gicz nym za rów no u lu dzi, 

jak i u ko ni (13). Prak tycz nie opi sy wa ny 
jest ja ko dwa nie za leż ne prze dzia ły sta -
wo we roz dzie lo ne dwuw klę słym włók ni -
sto -chrzęst nym krąż kiem we wnątrz sta -
wo wym (5). Wy mie nio ne prze dzia ły 
dzie lo ne są na grzbie to we i brzusz ne, a je -
go po wierzch nie po kry te są chrząst ką 
włók ni stą. W wa run kach fi zjo lo gicz nych, 
czy li ta kich, w któ rych nie za szły żad ne 

zmia ny w sto sun ku do sta nu wyj ścio we -
go, prze dzia ły te nie ma ją ze so bą stycz -
no ści. Po wierzch nia sta wo wa róż ni się 
u  zwie rząt ro śli no żer nych w  sto sun ku 
do mię so żer nych, z uwa gi na przy sto so -
wa nia ewo lu cyj ne. U or ga ni zmu ro śli no -
żer ne go jest ona mniej spój na, dzię ki  
cze mu moż li wy jest ruch przy środ ko wo -
-bocz ny. Ta kie funk cjo no wa nie sta wu jest 
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Temporomandibular joint 
dysfunction in horses –  
a review of etiology, 
diagnosis and therapeutic 
approaches 
 
Interest in the temporomandibular 
joint (TMJ) in horses has grown,  
though its disorders remain difficult  
to diagnose due to nonspecific 
symptoms like behavioral changes 
and chewing problems. The joint’s 
structure limits its ability to adapt to 
mechanical stress, increasing the risk 
of injury and degeneration. Common 
conditions include trauma, infections, 
and degenerative changes, often 
occurring without clear clinical signs. 
Imaging techniques such as CT  
and arthroscopy have improved 
diagnosis, but standardized 
protocols are still lacking. Treatment 
includes conservative and 
interventional methods, with growing 
focus on regenerative therapies and 
prevention. 
 
Keywords: temporomandibular 
joint, horses, TMJ disorders, 
diagnostic imaging, degenerative 
diseases.
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Diagnostyka i terapia 
 

nie zbęd ne z uwa gi na ro dzaj po bie ra ne -
go przez ro śli no żer ców po kar mu i ko -
niecz ność je go roz cie ra nia (21). Bo nin 
i in. (3) pod kre śla ją, że wa dy zgry zu oraz 
ście ra nie zę bów mo że wy wie rać istot ny 
wpływ na ro dzaj i za kres ru chu w sta wie, 
jed nak wy mie nio ne ce chy nie zo sta ły pre -
cy zyj nie okre ślo ne ilo ścio wo. Au to rzy 
w prze pro wa dzo nym ba da niu okre śli li 
ru chy żu chwy wzglę dem czasz ki, któ re 
zo sta ły zde fi nio wa ne przez na stę pu ją ce  
3 ob ro ty: po chy le nie (ob rót wo kół po -
przecz nej osi po zio mej), prze chy le nie 
(ob rót wo kół osi po dłuż nej), od chy le nie 
(ob rót wo kół osi po zio mej). Za my ka nie 
szczęk od by wa się wbrew opo ro wi, na to -
miast ich otwie ra nie jest swo bod nym ru -
chem po dat nym na gra wi ta cję (20, 26). 
Żu cie sta no wi cy klicz ny pro ces opie ra ją -
cy się na kon tro lo wa nych i ryt micz nych 
skur czach mię śni zwią za nych z otwie ra -

niem oraz za my ka niem szczęk. Mię śnie 
bio rą ce udział w tym pro ce sie dzie lo ne są 
ze wzglę du na ro dzaj ini cjo wa ne go ru chu 
w skur czu. Ak tyw ność skur czo wa do ty -
czy czte rech mię śni: skro nio we go, żwa -
cza, przy środ ko we go skrzy dło we go oraz 
bocz ne go skrzy dło we go (16). Mię śnie te 
ce chu je szyb sze tem po skur czu niż więk -
szość in nych, obec nych w cie le mię śni po -
przecz nie prąż ko wa nych (10). Wszyst kie 
ele men ty za an ga żo wa ne w pro ces prze -
żu wa nia po kar mu po zo sta ją ści śle zwią -
za ne z pią tym ner wem czasz ko wym oraz 
ga łę zią żu chwo wą ner wu trój dziel ne go. 
Wspie ra ne są przez wię za dło bocz ne 
i ogo no we (16). Dys funk cje sta wu skro -
nio wo -żu chwo we go u ko ni (ang. Tem po -
ro man di bu lar Di sor ders – TMD) mo gą 
mieć róż ne pod ło że. Do naj częst szych 
przy czyn na le żą ura zy me cha nicz ne (np. 
ude rze nia w oko li ce żu chwy), nad mier ne 

na pię cie mię śni żu cia oraz nie pra wi dło -
wy zgryz. Wy mie nio ne czyn ni ki mo gą 
pro wa dzić do prze cią żeń struk tur sta wo -
wych. Istot ne jest tak że dłu go trwa łe uży -
cie nie pra wi dło wo do pa so wa ne go sprzę -
tu jeź dziec kie go (np. zbyt cia sno 
za ło żo nych na chrap ni ków), któ re ogra -
ni cza na tu ral ny ruch żu chwy (12). 
 

Roz po wszech nie nie, epi de mio lo gia 
 i zna cze nie kli nicz ne dys funk cji  
TMJ  u ko ni 
 
W naj now szym prze glą dzie li te ra tu ry 
opi sa no, że spo śród wszyst kich opu bli ko -
wa nych przy pad ków TMD u ko ni 
od 1950 r., sep tycz ne za pa le nie sta wu do -
ty czy ło 41,2 % przy pad ków, zła ma nia lub 
zwich nię cia 29,4 %, a pier wot na oste oar -
tro za (OA) 21,6 %, na to miast 7,8 % sta -
no wi ły zmia ny nie atre tycz ne (no wo two -
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ry oraz tor bie le) (16). Ni niej sze wy ni ki 
wska zu ją na to, że choć OA TMJ wy stę -
pu je sto sun ko wo rzadz ko, więk szość pro -
ble mów wy ni ka z ura zów i in fek cji, co 
sta no wi prak tycz ne zna cze nie dla le ka rzy 
we te ry na rii oraz wła ści cie li ko ni. Z dru -
giej stro ny, u star szych ko ni (tak że bez 
wy raź nych ob ja wów) w ba da niach ob ra -
zo wych z  wy ko rzy sta niem to mo gra fii 
kom pu te ro wej (TK) oraz zdjęć rent ge -
now skich (RTG) stwier dza się zmia ny 
struk tu ral ne. U nie któ rych ko ni zmia ny 
te nie ma ni fe stu ją się kli nicz nie, co su ge -
ru je, że po ni żej pro gu ob ser wo wal nych 
ob ja wów mo gą za cho dzić prze wle kłe 
pro ce sy de ge ne ra cyj ne (15).   
 

Hi sto lo gia i spe cy fi ka bu do wy sta wu –  
podatność na przeciążenia  
i degenerację 
 
W ba da niu hi sto lo gicz nym zdro wych 
TMJ u ko ni wy ka za no, że po wierzch nie 
sta wo we kłyk cia żu chwy oraz gniaz da 
skro nio we go skła da ją się z trzech 
warstw: po wierzch nio wej war stwy bo ga -
tej w ko mór ki i gę stej tkan ki łącz nej, 
środ ko wej war stwy fi bro chrząst ki oraz 
głę bo kiej war stwy przy po mi na ją cej 
chrząst kę szkli stą. Dysk we wnątrz sta wo -
wy rów nież skła da się z rdze nia fi bro -
chrząst ko we go i sie ci hy ali ne -li ke, po -
kry te go z obu stron tkan ką łącz ną 
i fi bro chrząst ką. Nie mniej, roz miesz cze -
nie i gę stość gli ko za mi no gli ka nów (ang. 
gly co sa mi no gly cans – GAG), bę dą cych 
wskaź ni kiem ada pta cji do ob cią żeń, nie 
jest rów no mier na w ca łym sta wie. Naj -
bar dziej przy sto so wa ne do ob cią żeń są 
kły kieć żu chwy, tyl na część gu zo wa to ści 
sta wo wej i część dys ku. Na to miast gór -
na ja ma sta wo wa (fo sa sta wo wa) wy ka -
zu je znacz nie mniej szą obec ność GAG. 
Ce cha ta mo że su ge ro wać, że owa struk -
tu ra jest mniej przy sto so wa na do ob cią -
żeń kom pre syj nych (2, 13). Ta ka bu do wa 
TMJ u ko ni mo że ogra ni czać zdol ność 
ada pta cyj ną do nad mier nych ob cią żeń, 
w szcze gól no ści, je śli na cisk jest prze wle -
kły, asy me trycz ny lub nie ty po wy (np. zbyt 
moc ne na pię cie wo dzy, ucisk na chrap ni -
ka), co w na stęp stwie mo że sprzy jać 
uszko dze niom chrząst ki, dys ku lub ko ści 
pod chrzęst nej. 

 

Za cho wa nia żu cia i zmia ny  
ki ne ma tycz ne przy za pa le niu  
lub uszko dze niu TMJ 
 
W ba da niu eks pe ry men tal nym Smyth 
i in. (27) do TMJ ba da nych ko ni wstrzyk -
nię to li po po li sa cha ryd (LPS), w ce lu wy -
wo ła nia ostre go sta nu za pal ne go w tym 

ob sza rze. Po 6 go dzi nach od wstrzyk nię -
cia LPS za ob ser wo wa no istot ną zmia nę 
w cy klu prze żu wa nia – ko nie zmniej szy -
ły pio no wy za kres otwie ra nia py ska, 
a część z nich roz po czę ła tzw. „qu id ding” 
(wy pusz cza nie kę sków sia na/na wra ca nie 
po kar mu).  Nie za uwa żo no na to miast 
zmian w ru chach bocz nych  żu chwy, co 
mo że su ge ro wać, że za pa le nie sta wu 
wpły wa przede wszyst kim na am pli tu dę 
pio no wą i kom fort żu cia, a nie ko niecz -
nie na ruch bocz ny. W in nym ba da niu, 
ko nie z ostrym za pa le niem TMJ wy ka -
za ły zmie nio ną re ak cję na na pię cie wo -
dzy („re in -ten sion”) pod czas pra cy 
na bież ni. Ba da ne zwie rzę ta wy ma ga ły 
sil niej sze go na pię cia wo dzy po stro nie 
prze ciw nej do za pa lo ne go sta wu, a do -
dat ko wo w kłu sie za ob ser wo wa no 
zwięk szo ne po chy le nie gło wy do przo -
du. Co istot ne, ko nie nie wy ka zy wa ły za -
bu rzeń cho dów, a to su ge ru je, że za bu -
rze nia TMJ mo gą wpły wać na kom fort 
i za cho wa nie ko nia pod czas jaz dy bez 
kla sycz nych ob ja wów ku la wi zny. 
Na pod sta wie tych wy ni ków moż na 
przy pusz czać, że pro ble my oko lic TMJ 
u ko ni mo gą ob ja wiać się sub tel nie – ja -
ko zmia na ryt mu żu cia, „pre fe ro wa nie” 
jed nej stro ny przy gry zie niu, uni ka nie 
peł ne go otwar cia py ska lub wi docz -
na nie chęć do kon tak tu z wo dza mi (25). 

 

Dia gno sty ka ob ra zo wa i me to dy oce ny  
TMJ – po stęp i ogra ni cze nia 
 
We dług za le ceń opi sa nych w do stęp nej 
li te ra tu rze w prak ty ce te re no wej pro po -
no wa ny jest pro to kół dia gno stycz ny obej -
mu ją cy do kład ny wy wiad, ba da nie kli -
nicz ne (ba da nie pal pa cyj ne, ob ser wa cja 
żu cia, oce na re ak cja na ból), a ja ko na stęp -
ny krok ba da nie ob ra zo we RTG. Na to -
miast w wa run kach kli nicz nych za „zło -
ty stan dard” uzna je się TK, ze wzglę du 
na moż li wość oce ny zmian lub ubyt ków 
kost nych, oste ofi tów czy wy stę po wa nia 
cyst (16). Do dat ko wo, ba da nia wy ka za ły, 
że moż li we jest za sto so wa nie tech ni ki ar -
tro gra fii kon tra sto wej do TMJ. Po zwa la 
to uwi docz nić dysk we wnątrz sta wo wy 
i ja my sta wo we w sta wie ży we go zwie rzę -
cia (17). Po nad to, roz wi ja ne są tech ni ki 
mi ni mal nie in wa zyj nej en do sko pii – po -
rów na nie stan dar do wej ar tro sko pii i ar -
tro sko pii igło wej, któ ra umoż li wia oce nę 
obu jam sta wo wych (gór nej i dol nej), co 
po zwa la na zwięk sze nie moż li wo ści dia -
gno stycz nych i te ra peu tycz nych w przy -
pad kach TMD (7). Nie mniej, au to rzy 
pod kre śla ją, że na dal bra ku je stan da ry zo -
wa ne go pro to ko łu dia gno stycz ne go TMJ 
u ko ni, co utrud nia po rów ny wa nie ba dań 

i ru ty no we wy kry wa nie sub kli nicz nych 
zmian (16). 
 

Leczenie i metody terapeutyczne –  
dowody, korzyści i ograniczenia 
 
W jed nym z opi sów przy pad ków sep -
tycz ne go za pa le nia sta wu skro nio wo -żu -
chwo we go u 12-let niej kla czy za sto so -
wa no ar tro sko po we oczysz cza nie sta wu 
po łą czo ne z ob fi tym płu ka niem oraz po -
da niem an ty bio ty ków miej sco wo i ogól -
no ustro jo wo. Po 8 mie sią cach nie wy ka -
za no kli nicz nych oznak de ge ne ra cji. 
Za tem ar tro sko pia po zo sta je sku tecz ną 
oraz ma ło in wa zyj ną me to dą le cze nia dla 
in fek cyj nych i ostrych zmian w TMJ  
ko ni (8). W od nie sie niu do prze wle kłych 
zmian zwy rod nie nio wych – ostat nie  
ba da nia wska zu ją, że te ra pie we wnątrz -
sta wo we, ta kie jak in iek cje oso cza bo ga -
to płyt ko we go (PRP) lub kwa su hia lu ro -
no we go (HA), są przed mio tem 
ro sną ce go za in te re so wa nia (9). W jed -
nym z ba dań do ty czą cych ko ni po jed -
no stron nej kon dy lek to mii i me ni scek to -
mii z po wo du cho ro by TMJ, au to rzy 
wy ka za li, że  więk szość ko ni po wró ci ła 
do ak tyw no ści bez istot nych po wi kłań, 
co mo że su ge ro wać, że w wy bra nych, za -
awan so wa nych przy pad kach chi rur gia 
na dal mo że sta no wić roz wią za nie. Nie -
mniej, au to rzy zwra ca ją uwa gę na moż -
li wość wy stą pie nia po wi kłań, dla te go  
le cze nie chi rur gicz ne po win no być sto -
so wa ne tyl ko dla wy se lek cjo no wa nych 
przy pad ków (29). No we do nie sie nia epi -
de mio lo gicz ne wska zu ją, że u ko ni naj -
czę ściej opi sy wa ny mi przy czy na mi 
TMD są in fek cyj ne za pa le nia sta wu 
(sep tycz ne), ura zy (zła ma nia/kon tu zje) 
oraz pier wot ne zmia ny zwy rod nie nio we 
(16). Ba da nia na mo de lach zwie rzę cych 
(my szy) wy ka za ły, że za bu rze nia w eks -
pre sji bia łek ma cie rzy ze wną trz ko mór -
ko wej mo gą pro wa dzić do uszko dzeń 
struk tu ry sta wu skro nio wo -żu chwo we -
go i je go przed wcze sne go sta rze nia (19). 
Czyn ni ki wpły wa ją ce na po gor sze nie 
funk cji sta wu skro nio wo -żu chwo we go 
nie ogra ni cza ją się je dy nie do ura zów czy 
prze cią żeń. Za li cza się do nich tak że 
wiek ko nia, in ten syw ność wy ko ny wa nej 
przez nie go pra cy, ogól ny stan zdro wia, 
a tak że pre dys po zy cje ana to micz ne (28). 
Współ ist nie ją ce cho ro by zę bów, ja my 
ust nej, a tak że jej oko lic mo gą do dat ko -
wo po głę biać za bu rze nia funk cji oma -
wia ne go sta wu, acz kol wiek nie są ze so -
bą ści śle po wią za ne w każ dym przy pad ku 
(6). De ge ne ra cja sta wu skro nio wo -żu -
chwo we go ko ni prze bie ga w spo sób zbli -
żo ny do zwy rod nień sta wów u lu dzi.  
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Diagnostyka i terapia 
 

Do cho dzi do po stę pu ją cej de gra da cji 
chrząst ki sta wo wej, zmian w ob rę bie ko -
ści pod chrzęst nej, po wsta wa nia oste ofi -
tów oraz prze wle kłe go sta nu za pal ne go 
(11).  W ba da niach hi sto lo gicz nych wy -
ka za no zmniej szo ną gru bość chrząst ki, 
zwięk szo ną ak tyw ność oste okla stów i za -
bu rze nia ho me osta zy ko ści. Ta kie zmia -
ny pro wa dzą do ogra ni cze nia ru cho mo -
ści sta wu oraz bó lu, co zna czą co wpły wa 
na kom fort ży cia ko nia (19).  
 

Znaczenie kliniczne, profilaktyka  
i implikacje praktyczne 
 
Ko nie z za awan so wa ną de ge ne ra cją TMJ 
mo gą tak że wy ka zy wać asy me trię w po -
ru sza niu się (więk sze ob cią ża nie mniej 
bo le snej stro ny), zmia ny w ru chach gło -
wy, trud no ści w zgi na niu szyi, a po nie kąd 
ob ser wo wa ne jest ob ni że nie ich wy dol -
no ści spor to wej (5, 25). Zwy rod nie nia 
TMJ u ko ni są rzad ko opi sy wa ne w li te -
ra tu rze, jed nak ich wy stę po wa nie mo że 
zna czą co wpły wać na do bro stan zwie rzę -
cia. Wcze sna dia gno za oraz od po wied nie 
me to dy pro fi lak ty ki i le cze nia są klu czo -
we dla za pew nie nia pra wi dło we go funk -
cjo no wa nia sta wu. Wła ści cie le ko ni od -
gry wa ją wio dą cą ro lę w za po bie ga niu 
cho ro bom sta wu skro nio wo -żu chwo we -
go, szcze gól nie po przez dba łość o stan 
uzę bie nia i od po wied nie użyt ko wa nie 
sprzę tu jeź dziec kie go. Re gu lar ne kon tro -
le sto ma to lo gicz ne umoż li wia ją wcze sne 
wy kry cie nie pra wi dło wo ści zgry zu oraz 
pro ble mów z uzę bie niem, któ re mo gą 
pro wa dzić do prze cią żeń te go sta wu. 
Rów nie waż ne jest wła ści we do pa so wa -
nie ogło wia i wę dzi dła, co po zwa la zmi -
ni ma li zo wać ry zy ko nad mier ne go uci sku 
w oko li cy sta wu skro nio wo -żu chwo we -
go. Do dat ko wo, czuj na ob ser wa cja za cho -
wa nia ko nia, zwłasz cza zmian w spo so -
bie je dze nia, nad wraż li wo ści na kieł zno 
czy oznak bó lu, mo że do star czyć pierw -
szych sy gna łów wska zu ją cych na dys -
kom fort w tej oko li cy (16). 

Z punk tu wi dze nia me dy cy ny we te ry -
na ryj nej, pre wen cja obej mu je do kład ne 
ba da nia kli nicz ne, w tym pal pa cyj ne, oce -
nę za kre su ru chu oraz re ak cji na ból w ob -
rę bie sta wu (14). Dla bar dziej szcze gó ło -
wej oce ny struk tur sta wo wych sto su je się 
dia gno sty kę ob ra zo wą, ta ką jak RTG, TK, 
czy USG (ul tra so no gra fia), co umoż li wia 
wcze sne roz po zna nie zmian zwy rod nie -
nio wych lub ura zów. Szyb ka in ter wen cja 
we te ry na ryj na w przy pad ku ura zów gło -
wy i żu chwy ma istot ne zna cze nie w za -
po bie ga niu dal szym po wi kła niom i trwa -
łym uszko dze niom. W ostat nich la tach 
roz wi nię to tech ni ki ob ra zo wa nia spe cy -

ficz ne dla TMJ. Kon tra sto wa ar tro gra fia 
TMJ umoż li wia lep szą wi zu ali za cję dys -
ku we wnątrz sta wo we go oraz struk tur 
mięk kot kan ko wych. Au to rzy pod kre śla -
ją jed nak, że in ter pre ta cja ob ra zów dys -
ku mo że być trud na i wy ma ga ostroż no -
ści, ze wzglę du na ry zy ko błęd nej oce ny 
per fo ra cji dys ku (17). W sy tu acji zdia gno -
zo wa nia zwy rod nień sta wu skro nio wo -żu -
chwo we go, moż li we jest wdro że nie le cze -
nia za cho waw cze go lub in ter wen cyj ne go, 
w za leż no ści od etio lo gii scho rze nia. Le -
cze nie in ter wen cyj ne obej mu je m.in. ar -
tro sko pię, któ ra umoż li wia bez po śred nią 
oce nę struk tur sta wo wych, usu nię cie 
zmian pa to lo gicz nych oraz płu ka nie ja -
my sta wo wej. Sku tecz ność tej me to dy po -
twier dzo no m.in. w przy pad ku sep tycz -
ne go za pa le nia sta wu u ko nia, gdzie 
za sto so wa nie ar tro sko pii w po łą cze niu 
z an ty bio ty ko te ra pią do pro wa dzi ło 
do peł ne go wy zdro wie nia (8). Co raz 
więk sze za in te re so wa nie bu dzą te ra pie 
re ge ne ra cyj ne, zwłasz cza z wy ko rzy sta -
niem ko mó rek ma cie rzy stych. W ba da -
niach wy ka za no, że mo gą one wspie rać 
od bu do wę chrząst ki sta wo wej, co mo gło -
by czy nić je obie cu ją cą me to dą le cze nia 
w przy pad kach OA TMJ (18). W naj -
cięż szych przy pad kach, gdy in ne me to dy 
za wo dzą, roz wa ża się le cze nie chi rur -
gicz ne. Przy kła dem jest kon dy lek to mia, 
czy li usu nię cie czę ści lub ca ło ści kłyk cia 
żu chwy. Ba da nia do wo dzą, że ko nie 
po jed no stron nej kon dy lek to mii i me ni -
scek to mii z po wo dze niem po wra ca ją 
do ak tyw no ści, wy ka zu jąc je dy nie nie -
wiel kie po wi kła nia w dłu go ter mi no wej 
ob ser wa cji (29). 

Staw skro nio wo -żu chwo wy od gry wa 
klu czo wą ro lę w funk cjo no wa niu apa ra -
tu żu cia oraz w ko or dy na cji bio me cha -
nicz nej i funk cjo nal nej struk tur czasz ko -
wo -żu chwo wych u ko ni. Je go pra wi dło wa 
bu do wa mo że bez po śred nio wpły wać 
na zdol ność ko nia do po bie ra nia po kar -
mu, ak cep to wa nia kieł zna oraz kom fort 
użyt ko wa nia zwie rzę cia (4). Za bu rze nia 
w ob rę bie te go sta wu mo gą pro wa dzić 
do bó lu, ogra ni cze nia za kre su ru chu oraz 
zmian w za cho wa niu i  re ak tyw no ści 
zwie rzę cia, co ne ga tyw nie wpły wa 
na war tość użyt ko wą. W szcze gól no ści 
u ko ni spor to wych za bu rze nia te mo gą 
ob ja wiać się trud no ścia mi w ak cep ta cji 
wę dzi dła, pro ble ma mi z żu ciem oraz 
nad wraż li wo ścią w ob rę bie gło wy (25). 
Zwy rod nie nia sta wu skro nio wo -żu -
chwo we go wią żą się z od czu wa niem 
prze wle kłe go bó lu, któ ry ogra ni cza ru -
cho mość gło wy, po wo du je sztyw ność 
mię śni oraz skró ce nie wy kro ku (7). 
U zwie rząt do tknię tych tym pro ble mem 

ob ser wu je się m.in. nie re gu lar ność cho -
du, trud no ści w pra cy na kon tak cie oraz 
zmia ny w za cho wa niu pod czas tre nin gu. 
W ba da niach wy ka za no, że od po wied nie 
le cze nie scho rzeń sta wu skro nio wo -żu -
chwo we go mo że pro wa dzić do po pra wy 
kom for tu oraz efek tyw no ści użyt ko wa -
nia ko nia (4). Z punk tu wi dze nia ho dow -
ców i po ten cjal nych na byw ców, ko nie 
z wy kry tą cho ro bą zwy rod nie nio wą sta -
wu skro nio wo -żu chwo we go mo gą być 
po strze ga ne ja ko ob cią żo ne ry zy kiem 
dal szych pro ble mów zdro wot nych, co 
w prak ty ce mo że wpły wać na ich war tość 
han dlo wą lub atrak cyj ność na ryn ku ko -
ni spor to wych. Koń cier pią cy na prze wle -
kłe pro ble my sta wu skro nio wo -żu chwo -
we go mo że wy ma gać re gu lar nej opie ki 
we te ry na ryj nej, co w prak ty ce wią że się 
z do dat ko wy mi na kła da mi (18). W te ra -
pii wspo ma ga ją cej le cze ni czę sto wy ko -
rzy stu je się su ple men ty die ty za wie ra ją -
ce sub stan cje ta kie jak glu ko za mi na, 
chon dro ity na czy kwas hia lu ro no wy, któ -
re ma ją na ce lu wspie ra nie funk cji 
chrząst ki sta wo wej oraz ogra ni cza nie 
pro ce sów za pal nych (22).  Ba da nie eks -
pe ry men tal ne prze pro wa dzo ne na 16 ko -
niach z in du ko wa ną ar tro zą wy ka za ło, że 
do ust ne po da wa nie kom bi na cji glu ko za -
mi ny (GlcN) i siar cza nu chon dro ity ny 
(CS) przez 120 dni skut ko wa ło po pra wą 
kli nicz nych ob ja wów (zmniej sze nie ku -
la wi zny), ob ni że niem stę że nia me dia to -
rów za pal nych w pły nie sta wo wym oraz 
pew ny mi ozna ka mi re ge ne ra cji chrząst -
ki przy ba da niu hi sto lo gicz nym (30). Jed -
nak w wie lu przy pad kach sta ty stycz nie 
nie po twier dzo no istot no ści róż nic, co 
znacz nie ogra ni cza si łę do wo dów. Jed no -
cze śnie prze glą dy li te ra tu ry wska zu ją, że 
ja kość do stęp nych ba dań do ty czą cych su -
ple men ta cji u ko ni jest zróż ni co wa na, 
a ich wy ni ki nie za wsze są jed no znacz ne, 
co uza sad nia ostroż ne po dej ście do tej 
for my te ra pii (23). ● 
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