Diagnostyka i lerapia

DYSFUNKCJE STAWU
SKRONIOWO-
ZUCHWOWEGO U KONI -
PRZEGLAD E
DIAGNOS
TERAPEUTYCZNYCH
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ostatnim dziesieciole-
ciu znacznie wzrosto
zainteresowanie apara-
tem zucia koni. Aktu-
alnie szczegdlnie pod-
kreslane  jest  znaczenie  stawu
skroniowo-zuchwowego (ang. Temporo-
mandibular joint — TMJ) w procesie
przezuwania, jednak do tej pory nie zo-

Julia Jankowska’, Kinga Basifska?, Izabela Gazda', Iwona Janczarek’
! Katedra Hodowli i Ugytkowania Koni Wydzialu Biologii, Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie
? Katedra Genetyki, Hodowli i Etiologii Zwierzqt Wydziatu Hodowli i Biologii Zwierzgt Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie

stal on obiektywnie i doglebnie przeba-
dany klinicznie, zwlaszcza w aspekcie
zmian patologicznych (1). Trudnosci
w diagnostyce choréb i zmian wyzej wy-
mienionego stawu u koni stanowi niespe-
cyficzny charakter objawéw klinicznych
(21).Istotnym jest fakt, ze zgltaszano zta-
godzenie objawéw Kklinicznych po-
wszechnych probleméw behawioralnych

(potrzasanie glowa, trzgsienie si¢) oraz
trudnosci z przezuwaniem po zastosowa-
niu znieczulenia dostawowego TMJ.
Pereira i in. (24) wspominaja, ze réwno-
cze$nie ze wzrostem $§wiadomosci doty-
czacej znaczenia wplywu aparatu zucia
na uzytkowos¢ i dobrostan koni, zwigk-
szyla sie takze ilo$¢ zabiegéw i kontroli
stomatologicznych przeprowadzanych




przez lekarzy weterynarii. Pomimo rosna-
cej liczby badan jamy ustnej, w dostepne;j
literaturze nie znaleziono informacji
na temat ich wplywu na kondycje apara-
tu skroniowo-zuchwowego. Niezaleznie
od pewnych réznic w morfologii kosci
i krazka stawowego, staw skroniowo-zu-
chwowy pod katem anatomicznym jest
tworem analogicznym zaréwno u ludzi,

jak i u koni (13). Praktycznie opisywany
jest jako dwa niezalezne przedziaty sta-
wowe rozdzielone dwuwkleslym widkni-
sto-chrzestnym krazkiem wewnatrzsta-
wowym (5). Wymienione przedzialy
dzielone s3 na grzbietowe i brzuszne, a je-
go powierzchnie pokryte sa chrzastka
widknista. W warunkach fizjologicznych,
czyli takich, w ktérych nie zaszly zadne

Temporomandibular joint
dysfunction in horses—
areview 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.
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zmiany w stosunku do stanu wyjsciowe-
go, przedzialy te nie maja ze sobg stycz-
nosci. Powierzchnia stawowa rézni sie
u zwierzat roslinozernych w stosunku
do migsozernych, z uwagi na przystoso-
wania ewolucyjne. U organizmu roslino-
zernego jest ona mniej spdjna, dzieki
czemu mozliwy jest ruch przysrodkowo-
-boczny. Takie funkcjonowanie stawu jest
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niezbedne z uwagi na rodzaj pobierane-
go przez roslinozercéw pokarmu i ko-
nieczno$¢ jego rozcierania (21). Bonin
iin. (3) podkreslaja, ze wady zgryzu oraz
$cieranie zebéw moze wywierad istotny
wplyw na rodzaj i zakres ruchu w stawie,
jednak wymienione cechy nie zostaty pre-
cyzyjnie okreslone ilo§ciowo. Autorzy
w przeprowadzonym badaniu okreslili
ruchy zuchwy wzgledem czaszki, ktére
zostaly zdefiniowane przez nastepujace
3 obroty: pochylenie (obrét wokét po-
przecznej osi poziomej), przechylenie
(obrét wokoét osi podtuznej), odchylenie
(obrét wokét osi poziomej). Zamykanie
szczek odbywa si¢ wbrew oporowi, nato-
miast ich otwieranie jest swobodnym ru-
chem podatnym na grawitacje (20, 26).
Zucie stanowi cykliczny proces opieraja-
cy sie na kontrolowanych i rytmicznych
skurczach miesni zwigzanych z otwiera-

niem oraz zamykaniem szczgk. Migsnie
biorgce udziat w tym procesie dzielone sa
ze wzgledu na rodzaj inicjowanego ruchu
w skurczu. Aktywnos¢ skurczowa doty-
czy czterech migsni: skroniowego, zwa-
cza, przysrodkowego skrzydlowego oraz
bocznego skrzydlowego (16). Miesnie te
cechuje szybsze tempo skurczu niz wigk-
szo$¢ innych, obecnych w ciele migéni po-
przecznie prazkowanych (10). Wszystkie
elementy zaangazowane w proces prze-
zuwania pokarmu pozostaja $cisle zwia-
zane z pigtym nerwem czaszkowym oraz
galezig zuchwowg nerwu tréjdzielnego.
Wspierane sa przez wigzadlo boczne
i ogonowe (16). Dysfunkcje stawu skro-
niowo-zuchwowego u koni (ang. Tempo-
romandibular Disorders — TMD) moga
mie¢ rézne podloze. Do najczgstszych
przyczyn nalezg urazy mechaniczne (np.
uderzenia w okolice zuchwy), nadmierne

napiecie migéni zucia oraz nieprawidio-
wy zgryz. Wymienione czynniki moga
prowadzi¢ do przecigzeri struktur stawo-
wych. Istotne jest takze dlugotrwale uzy-
cie nieprawidlowo dopasowanego sprze-
tu jezdzieckiego (np. zbyt ciasno
zalozonych nachrapnikéw), ktére ogra-
nicza naturalny ruch zuchwy (12).

Rozpowszechnienie, epidemiologia
iznaczenie kliniczne dysfunkdji

W najnowszym przegladzie literatury
opisano, ze sposréd wszystkich opubliko-
wanych przypadkéw TMD u koni
0d 1950 r., septyczne zapalenie stawu do-
tyczylo 41,2 % przypadkéw, ztamania lub
zwichniecia 29,4 %, a pierwotna osteoar-
troza (OA) 21,6 %, natomiast 7,3 % sta-
nowiiy zmiany nieatretyczne (nowotwo-




ry oraz torbiele) (16). Niniejsze wyniki
wskazujg na to, ze cho¢ OA TM]J wyste-
puje stosunkowo rzadzko, wigkszo$¢ pro-
blemdéw wynika z urazéw i infekcji, co
stanowi praktyczne znaczenie dla lekarzy
weterynarii oraz wlascicieli koni. Z dru-
giej strony, u starszych koni (takze bez
wyraznych objawéw) w badaniach obra-
zowych z wykorzystaniem tomografii
komputerowej (TK) oraz zdje¢é rentge-
nowskich (RTG) stwierdza si¢ zmiany
strukturalne. U niektérych koni zmiany
te nie manifestuja si¢ klinicznie, co suge-
ruje, ze ponizej progu obserwowalnych
objawéw mogg zachodzi¢ przewlekle
procesy degeneracyjne (15).

Histologia i specyfika budowy stawu —
podatnosc na przecigzenia

W badaniu histologicznym zdrowych
TMJ u koni wykazano, ze powierzchnie
stawowe klykcia zuchwy oraz gniazda
skroniowego skladajg si¢ z trzech
warstw: powierzchniowej warstwy boga-
tej w komorki i gestej tkanki lacznej,
srodkowej warstwy fibrochrzastki oraz
glebokiej warstwy przypominajacej
chrzastke szklista. Dysk wewngtrzstawo-
wy réwniez sktada si¢ z rdzenia fibro-
chrzastkowego i sieci hyaline-like, po-
krytego z obu stron tkanka Iaczng
i fibrochrzgstka. Niemniej, rozmieszcze-
nie i ggstos¢ glikozaminoglikanéw (ang.
glycosaminoglycans — GAG), bedacych
wskaznikiem adaptacji do obciazen, nie
jest rtéwnomierna w calym stawie. Naj-
bardziej przystosowane do obcigzen sg
ktykie¢ zuchwy, tylna czesé guzowatosci
stawowej i cze$¢ dysku. Natomiast gor-
na jama stawowa (fosa stawowa) wyka-
zuje znacznie mniejszg obecnosé GAG.
Cecha ta moze sugerowac, ze owa struk-
tura jest mniej przystosowana do obcig-
zeni kompresyjnych (2, 13). Taka budowa
TM] u koni moze ograniczaé¢ zdolno§é
adaptacyjna do nadmiernych obcigzer,
w szczegdlnosci, jesli nacisk jest przewle-
kty, asymetryczny lub nietypowy (np. zbyt
mocne napiecie wodzy, ucisk nachrapni-
ka), co w nast¢pstwie moze sprzyjac
uszkodzeniom chrzgstki, dysku lub kosci
podchrzestne;.

Zachowania zucia i zmiany
kinematyczne przy zapaleniu
lub uszkodzeniu TM)

W badaniu eksperymentalnym Smyth
iin.(27) do TM]J badanych koni wstrzyk-
ni¢to lipopolisacharyd (LPS), w celu wy-
wolania ostrego stanu zapalnego w tym

obszarze. Po 6 godzinach od wstrzyknie-
cia LPS zaobserwowano istotng zmiang
w cyklu przezuwania — konie zmniejszy-
ly pionowy zakres otwierania pyska,
a cze$¢ z nich rozpoczeta tzw. ,quidding”
(wypuszczanie keskéw siana/nawracanie
pokarmu). Nie zauwazono natomiast
zmian w ruchach bocznych zuchwy, co
moze sugerowad, ze zapalenie stawu
wplywa przede wszystkim na amplitude
pionows i komfort zucia, a niekoniecz-
nie na ruch boczny. W innym badaniu,
konie z ostrym zapaleniem TM]J wyka-
zaly zmieniong reakcje na napiecie wo-
dzy (,rein-tension”) podczas pracy
na biezni. Badane zwierz¢ta wymagaly
silniejszego napigcia wodzy po stronie
przeciwnej do zapalonego stawu, a do-
datkowo w klusie zaobserwowano
zwigkszone pochylenie glowy do przo-
du. Co istotne, konie nie wykazywaly za-
burzeri chodéw, a to sugeruje, ze zabu-
rzenia TMJ moga wplywaé na komfort
i zachowanie konia podczas jazdy bez
klasycznych  objawéw  kulawizny.
Na podstawie tych wynikéw mozna
przypuszczal, ze problemy okolic TMJ
u koni moga objawia¢ si¢ subtelnie — ja-
ko zmiana rytmu Zzucia, ,preferowanie”
jednej strony przy gryzieniu, unikanie
petnego otwarcia pyska lub widocz-
na nieche¢ do kontaktu z wodzami (25).

Diagnostyka obrazowa i metody oceny|
TMJ - postep i ograniczenia

Wedlug zaleceri opisanych w doste¢pnej
literaturze w praktyce terenowej propo-
nowany jest protokét diagnostyczny obej-
mujacy doktadny wywiad, badanie kli-
niczne (badanie palpacyjne, obserwacja
zucia, ocena reakcja na bél), a jako nastep-
ny krok badanie obrazowe RTG. Nato-
miast w warunkach klinicznych za ,zto-
ty standard” uznaje si¢ TK, ze wzgledu
na mozliwo$¢ oceny zmian lub ubytkéw
kostnych, osteofitéw czy wystepowania
cyst (16). Dodatkowo, badania wykazaty,
ze mozliwe jest zastosowanie techniki ar-
trografii kontrastowej do TM]J. Pozwala
to uwidoczni¢ dysk wewnatrzstawowy
ijamy stawowe W stawie Zywego zwierze-
cia (17). Ponadto, rozwijane s3 techniki
minimalnie inwazyjnej endoskopii — po-
réwnanie standardowej artroskopii i ar-
troskopii igtowej, ktéra umozliwia oceng
obu jam stawowych (gérnej i dolnej), co
pozwala na zwickszenie mozliwosci dia-
gnostycznych i terapeutycznych w przy-
padkach TMD (7). Niemniej, autorzy
podkreslaja, ze nadal brakuje standaryzo-
wanego protokotu diagnostycznego TM]
u koni, co utrudnia poréwnywanie badari

i rutynowe wykrywanie subklinicznych
zmian (16).

Leczenie i metody terapeutyczne -
dowody, korzysci i ograniczenia

W jednym z opiséw przypadkéw sep-
tycznego zapalenia stawu skroniowo-zu-
chwowego u 12-letniej klaczy zastoso-
wano artroskopowe oczyszczanie stawu
polaczone z obfitym ptukaniem oraz po-
daniem antybiotykéw miejscowo i ogdl-
noustrojowo. Po 8 miesigcach nie wyka-
zano klinicznych oznak degeneracji.
Zatem artroskopia pozostaje skuteczng
oraz maloinwazyjng metoda leczenia dla
infekcyjnych i ostrych zmian w TM]J
koni (8). W odniesieniu do przewlektych
zmian zwyrodnieniowych — ostatnie
badania wskazujg, ze terapie wewnatrz-
stawowe, takie jak iniekcje osocza boga-
toplytkowego (PRP) lub kwasu hialuro-
nowego (HA), sa przedmiotem
rosngcego zainteresowania (9). W jed-
nym z badan dotyczacych koni po jed-
nostronnej kondylektomii i meniscekto-
mii z powodu choroby TM], autorzy
wykazali, ze wigkszos¢ koni powrécila
do aktywnosci bez istotnych powiklar,
co moze sugerowac, ze w wybranych, za-
awansowanych przypadkach chirurgia
nadal moze stanowi¢ rozwigzanie. Nie-
mniej, autorzy zwracajg Uwage na moz-
liwos¢ wystapienia powiklan, dlatego
leczenie chirurgiczne powinno by¢ sto-
sowane tylko dla wyselekcjonowanych
przypadkéw (29). Nowe doniesienia epi-
demiologiczne wskazujg, ze u koni naj-
czedciej opisywanymi przyczynami
TMD s3 infekcyjne zapalenia stawu
(septyczne), urazy (ztamania/kontuzje)
oraz pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
(16). Badania na modelach zwierzgcych
(myszy) wykazaly, ze zaburzenia w eks-
presji biatek macierzy zewnatrzkomor-
kowej moga prowadzi¢ do uszkodzen
struktury stawu skroniowo-zuchwowe-
goijego przedwezesnego starzenia (19).
Czynniki wplywajace na pogorszenie
funkcji stawu skroniowo-zuchwowego
nie ograniczaja si¢ jedynie do urazéw czy
przeciazen. Zalicza si¢ do nich takze
wiek konia, intensywno$¢ wykonywane;
przez niego pracy, ogélny stan zdrowia,
a takze predyspozycje anatomiczne (28).
Wspélistniejace choroby ze¢bdw, jamy
ustnej, a takze jej okolic moga dodatko-
wo poglebia¢ zaburzenia funkcji oma-
wianego stawu, aczkolwiek nie sg ze so-
ba $cisle powigzane w kazdym przypadku
(6). Degeneracja stawu skroniowo-zu-
chwowego koni przebiega w sposéb zbli-
zony do zwyrodnien stawéw u ludzi.
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Dochodzi do postepujacej degradacji
chrzastki stawowej, zmian w obrebie ko-
$ci podchrzestnej, powstawania osteofi-
téw oraz przewleklego stanu zapalnego
(11). W badaniach histologicznych wy-
kazano zmniejszong grubos¢ chrzastki,
zwigkszong aktywnos¢ osteoklastow i za-
burzenia homeostazy kosci. Takie zmia-
ny prowadzg do ograniczenia ruchomo-
$ci stawu oraz bélu, co znaczaco wplywa
na komfort zycia konia (19).

Znaczenie kliniczne, profilaktyka
i implikacje praktyczne

Konie z zaawansowang degeneracja TM]
mogg takze wykazywa¢ asymetri¢ w po-
ruszaniu si¢ (wigksze obcigzanie mniej
bolesnej strony), zmiany w ruchach glo-
wy, trudnosci w zginaniu szyi, a poniekad
obserwowane jest obnizenie ich wydol-
nosci sportowej (5, 25). Zwyrodnienia
TMJ u koni sg rzadko opisywane w lite-
raturze, jednak ich wystepowanie moze
znaczaco wplywaé na dobrostan zwierze-
cia. Wezesna diagnoza oraz odpowiednie
metody profilaktyki i leczenia sg kluczo-
we dla zapewnienia prawidlowego funk-
cjonowania stawu. Wtasciciele koni od-
grywaja wiodacg role w zapobieganiu
chorobom stawu skroniowo-zuchwowe-
go, szczegdlnie poprzez dbalosé o stan
uzgbienia i odpowiednie uzytkowanie
sprzetu jezdzieckiego. Regularne kontro-
le stomatologiczne umozliwiaja wezesne
wykrycie nieprawidlowosci zgryzu oraz
probleméw z uzebieniem, ktére moga
prowadzi¢ do przecigzen tego stawu.
Réwnie wazne jest wiasciwe dopasowa-
nie oglowia i wedzidla, co pozwala zmi-
nimalizowa¢ ryzyko nadmiernego ucisku
w okolicy stawu skroniowo-zuchwowe-
go. Dodatkowo, czujna obserwacja zacho-
wania konia, zwlaszcza zmian w sposo-
bie jedzenia, nadwrazliwosci na kietzno
czy oznak bélu, moze dostarczyé pierw-
szych sygnaléw wskazujacych na dys-
komfort w tej okolicy (16).

Z punktu widzenia medycyny wetery-
naryjnej, prewencja obejmuje doktadne
badania kliniczne, w tym palpacyjne, oce-
ng zakresu ruchu oraz reakcji na bél w ob-
rebie stawu (14). Dla bardziej szczegéto-
wej oceny struktur stawowych stosuje sie
diagnostyke obrazows, taka jak RTG, TK,
czy USG (ultrasonografia), co umozliwia
weczesne rozpoznanie zmian zwyrodnie-
niowych lub urazéw. Szybka interwencja
weterynaryjna w przypadku urazéw glo-
wy i zuchwy ma istotne znaczenie w za-
pobieganiu dalszym powiktaniom i trwa-
tym uszkodzeniom. W ostatnich latach
rozwinieto techniki obrazowania specy-

ficzne dla TM]J. Kontrastowa artrografia
TM]J umozliwia lepszg wizualizacj¢ dys-
ku wewnatrzstawowego oraz struktur
miekkotkankowych. Autorzy podkresla-
ja jednak, ze interpretacja obrazéw dys-
ku moze by¢ trudna i wymaga ostrozno-
§ci, ze wzgledu na ryzyko blednej oceny
perforagji dysku (17). W sytuacji zdiagno-
zowania zwyrodnieri stawu skroniowo-zu-
chwowego, mozliwe jest wdrozenie lecze-
nia zachowawczego lub interwencyjnego,
w zaleznosci od etiologii schorzenia. Le-
czenie interwencyjne obejmuje m.in. ar-
troskopig, ktéra umozliwia bezposrednia
ocene struktur stawowych, usuniecie
zmian patologicznych oraz plukanie ja-
my stawowej. Skutecznos¢ tej metody po-
twierdzono m.in. w przypadku septycz-
nego zapalenia stawu u konia, gdzie
zastosowanie artroskopii w polaczeniu
z antybiotykoterapia doprowadzilo
do petnego wyzdrowienia (8). Coraz
wicksze zainteresowanie budzg terapie
regeneracyjne, zwlaszcza z wykorzysta-
niem komdérek macierzystych. W bada-
niach wykazano, ze moga one wspieraé
odbudowe chrzastki stawowej, co mogto-
by czyni¢ je obiecujaca metoda leczenia
w przypadkach OA TMJ (18). W naj-
cigzszych przypadkach, gdy inne metody
zawodza, rozwaza si¢ leczenie chirur-
giczne. Przyktadem jest kondylektomia,
czyli usunigcie czgsci lub catosei kiykceia
zuchwy. Badania dowodzg, ze konie
po jednostronnej kondylektomii i meni-
scektomii z powodzeniem powracaja
do aktywnosci, wykazujac jedynie nie-
wielkie powiklania w dlugoterminowej
obserwagji (29).

Staw skroniowo-zuchwowy odgrywa
kluczows role w funkcjonowaniu apara-
tu zucia oraz w koordynacji biomecha-
nicznej i funkcjonalnej struktur czaszko-
wo-zuchwowych u koni. Jego prawidlowa
budowa moze bezposrednio wplywaé
na zdolnos¢ konia do pobierania pokar-
mu, akceptowania kielzna oraz komfort
uzytkowania zwierzecia (4). Zaburzenia
w obrebie tego stawu moga prowadzi¢
do bélu, ograniczenia zakresu ruchu oraz
zmian w zachowaniu i reaktywnosci
zwierzecia, co negatywnie wplywa
na warto§¢ uzytkowa. W szczegélnosci
u koni sportowych zaburzenia te moga
objawia¢ si¢ trudno$ciami w akceptacji
wedzidla, problemami z zuciem oraz
nadwrazliwo$cig w obrebie glowy (25).
Zwyrodnienia stawu skroniowo-zu-
chwowego wiazg si¢ z odczuwaniem
przewlektego bélu, ktéry ogranicza ru-
chomosé gltowy, powoduje sztywnosé
migéni oraz skrécenie wykroku (7).
U zwierzat dotknigtych tym problemem

obserwuje si¢ m.in. nieregularno$¢ cho-
du, trudnosci w pracy na kontakcie oraz
zmiany w zachowaniu podczas treningu.
W badaniach wykazano, ze odpowiednie
leczenie schorzeri stawu skroniowo-zu-
chwowego moze prowadzi¢ do poprawy
komfortu oraz efektywnosci uzytkowa-
nia konia (4). Z punktu widzenia hodow-
céw i potencjalnych nabywcéw, konie
z wykryta chorobg zwyrodnieniows sta-
wu skroniowo-zuchwowego moga by¢
postrzegane jako obciazone ryzykiem
dalszych probleméw zdrowotnych, co
w praktyce moze wplywaé na ich warto$¢
handlowg lub atrakcyjnosé¢ na rynku ko-
ni sportowych. Ko cierpigcy na przewle-
kte problemy stawu skroniowo-zuchwo-
wego moze wymagaé regularnej opieki
weterynaryjnej, co w praktyce wiaze si¢
z dodatkowymi naktadami (18). W tera-
pii wspomagajacej leczeni czesto wyko-
rzystuje si¢ suplementy diety zawieraja-
ce substancje takie jak glukozamina,
chondroityna czy kwas hialuronowy, kté-
re maja na celu wspieranie funkcji
chrzastki stawowej oraz ograniczanie
proceséw zapalnych (22). Badanie eks-
perymentalne przeprowadzone na 16 ko-
niach z indukowang artroza wykazalo, ze
doustne podawanie kombinacji glukoza-
miny (GleN) i siarczanu chondroityny
(CS) przez 120 dni skutkowato poprawa
klinicznych objawéw (zmniejszenie ku-
lawizny), obnizeniem st¢zenia mediato-
réw zapalnych w plynie stawowym oraz
pewnymi oznakami regeneracji chrzast-
ki przy badaniu histologicznym (30). Jed-
nak w wielu przypadkach statystycznie
nie potwierdzono istotnosci réznic, co
znacznie ogranicza site dowodéw. Jedno-
cze$nie przeglady literatury wskazuja, ze
jakos¢ dostepnych badan dotyczacych su-
plementacji u koni jest zréznicowana,
aich wyniki nie zawsze sg jednoznaczne,
co uzasadnia ostrozne podejscie do tej

formy terapii (23). @
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