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Keratoma - rare cause of lameness in horses

Gorski K., Berezowski A., Turek B.,
Rakowska A., Department of the Large Animal
Diseases with the Clinic, Faculty of Veterinary
Medicine Warsaw University of Life Sciences -
SGGW

The article describes keratoma - a rare disease of
hoof in horses. Keratoma is formed by keratin mass
produced by corium coronae, corium parietis, or
corium soleae, located between corium and the
stratum externum of hoof wall. The cause of this
phenomenon remains unknown. Usually, deformations
in the hoof or white line occur as the early symptoms.
Lameness may appear at a later time. Together with
clinical examination, X-ray may be helpful to obtain
the proper diagnosis. Surgical removal of keratoma
is the most appropriate treatment and gives the
best results. After resection, it is necessary to apply
bandages with additional compression rollers. The
prognosis is good if the hoof wall grows properly
after surgery.
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tupek rogowy (keratoma) jest rzadko

spotykana choroba kopyta konia (1).
Pojeciem tym okresla sie mase keratynowa
wytworzona przez tworzywo korony, $cia-
ny lub podeszwy (1, 2, 3). Zmiana ta naj-
czesciej zbudowana jest z rogu listewkowe-
go, umiejscowiona pomiedzy tworzywem
kopytowym a rogiem rureczkowym $cia-
ny kopyta (3). Niektorzy autorzy okreslaja
stupek rogowy jako wolno rosngca zmia-
ne nowotworowy, lecz badania histopato-
logiczne tego nie potwierdzaja (4). Jest to
raczej proces rozrostowy (hiperplazja; 5).
Stupek rogowy moze przyjmowac forme
cylindra lub stozka uktadajacego si¢ wzdiuz
osi dlugiej chorej koniczyny, moze obejmo-
wac cze$¢ lub cala wysokos¢ $ciany kopyta
(6). Przyczyna powstawania stupka rogo-
wego nie jest poznana, aczkolwiek uwaza
sie, ze uraz lub draznienie tworzywa kopy-
towego, szczegdlnie korony rogotworczej,
moze przyczyniac sie do jego powstania.
Wedlug jednego z autoréw, w wiekszosci
przypadkéw rozwdj tej choroby poprze-
dzalo pojawienie sie przetoki ropnej, co
wskazywaloby na obecno$¢ ropnia two-
rzywa kopytowego. Niewiadome pozosta-
je, czy przetoka lub ropien wystapily pier-
wotnie, czy wtérnie (7).

Stupek rogowy moze wystapi¢ u koni
w kazdym wieku, niezaleznie od ich plci,
zywienia czy uzytkowania (5, 7). Czesciej
spotykany jest w koriczynach piersiowych
niz miednicznych (6). Wiekszo$¢ przy-
padkéw dotyczy tylko jednej konczyny,

Stupek rogowy - rzadka choroba koni
objawiajaca sie kulawizng

Kamil Gorski, Andrzej Bereznowski, Bernard Turek, Alicja Rakowska*

z Katedry Choréb Duzych Zwierzat z Klinika Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

w ktérej wystepuje jeden stupek rogowy,
cho¢ udokumentowano takze wystepo-
wania wielu stupkéw rogowych w obrebie
jednego kopyta (5, 7). Niezmiernie rzad-
ko mozna spotkac te chorobe w wigcej niz
jednym kopycie u tego samego konia (3).
Choroba czesciej dotyczy Sciany przedniej,
ale moze wystapi¢ takze w $cianie bocznej
lub przysrodkowej oraz w $cianach przed-
katnych (8). Poniewaz choroba wystepuje
rzadko, a jej rozpoznanie jest czesto bar-
dzo trudne, bywa przeoczona podczas jed-
nego lub nawet kilku kolejnych badan cho-
rego konia (9).

Objawy i rozpoznanie

Poczatkowym objawem obecnosci stupka
rogowego jest réznego stopnia deforma-
cja puszki kopytowej (ryc. 1), a wraz z uply-
wem czasu moze pojawi¢ si¢ kulawizna.
Ma ona najczes$ciej charakter podporowy,
a jej nasilenie jest niewielkie (I-II stopien
w 4-stopniowej skali). Zalezy to od rozmia-
réw i szybkosci narastania patologicznej
masy rogowej wewnatrz kopyta co stop-
niowo prowadzi do coraz silniejszego uci-
sku na tworzywo kopytowe i kos¢ kopy-
towa. W zaleznosci od lokalizacji stupka
rogowego, jego masa moze powodowac
grzbietowe odksztalcenie korony tworzy-
wa, wybrzuszenie $ciany kopyta albo po-
szerzenie i przemieszczenie linii bialej do
$rodka kopyta (7). Staranne oczyszczenie
i powierzchowne usuniecie rogu podeszwy
moze pozwoli¢ na zauwazenie zmiany wy-
miardw i ksztattu linii bialej, a co za tym
idzie moze pomdc w postawieniu wstepne-
go rozpoznania. Niestety, w wielu wypad-
kach obecnosci stupka rogowego linia bia-
fa moze nie ulega¢ zadnej wyraznej zmia-
nie (9). Rzadko daje si¢ stwierdzi¢ objawy
sugerujace ostry stan zapalny tworzywa.
Czasem tetnienie tetnic palcowych cho-
rej koniczyny moze by¢ lepiej wyczuwal-
ne, a temperatura miejscowa puszki kopy-
towej moze by¢ nieznacznie podwyzszona
w stosunku do sgsiedniej, zdrowej kon-
czyny. Uciskanie podeszwy czulkami ko-
pytowymi moze wywola¢ niewielka reak-
cje bélowa, co moze by¢ pomocne w usta-
leniu prawdopodobnej lokalizacji stupka,
aczkolwiek w wiekszosci przypadkéw po
omacywaniu kopyta stawiane jest bledne
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rozpoznanie jalowego ograniczonego za-
palenia tworzywa podeszwy. Przydatne
moze okazac sie takze opukiwanie $cia-
ny puszki kopytowej mloteczkiem neuro-
logicznym. Znieczulenie nerwéw dlonio-
wych/podeszwowych palca na wysokosci
trzeszczek blizszych (pecinowych), tzw.
abaxial sesamoid nerve block, nie zawsze
powoduje calkowite ustgpienie kulawizny
(1). Badanie radiologiczne dalszego czto-
nu palcowego w pozycji grzbietowo-dlo-
niowej w przewleklych przypadkach cho-
roby uwidacznia obecnos¢ pétkolistego
lub owalnego ubytku cienia krawedzi po-
deszwowej kosci kopytowej (ryc. 2). Ob-
raz taki czesto jest widoczny u zdrowych
koni, dlatego wazne jest, aby wykona¢ ba-
danie rentgenowskie koniczyny przeciwle-
glej. Objaw ten jest skutkiem ucisku wy-
wieranego przez stupek rogowy na ko$¢ ko-
pytowa, co prowadzi do jej zaniku. Nalezy
podkresli¢, ze podobny obraz moga dawa¢
procesy nowotworowe, takie jak czerniak
lub rak (10). Jezeli badanie radiologiczne
nie daje jasnego obrazu, w celu uszczegé-
fowienia rozpoznania mozna postuzyc¢ sie
badaniem tomograficznym (9). Trudno
dostepne, ale niezwykle pomocne moze
okaza¢ sie badanie za pomocg rezonansu
magnetycznego. Uzyskany obraz pozwa-
la bardziej precyzyjnie oceni¢ zaleznosci
anatomiczne, co jest szczegdlnie pomocne
i wazne podczas planowania rodzaju doste-
pu do chorego miejsca oraz zakresu usunie-
cia fragmentu puszki kopytowej. Wedlug
niektérych autoréw, rezonans magnetycz-
ny jest badaniem bardziej warto$ciowym
niz badanie rentgenowskie, zwlaszcza je-
$li planowany jest zabieg chirurgiczny (3).
Pomocnym narzedziem diagnostycznym
moze okazac si¢ badanie ultrasonogra-
ficzne za pomoca sondy liniowej 7,5 MHz
z nakladka zelowa, szczegélnie jezeli zmia-
ny zlokalizowane sa w okolicy linii koro-
ny (7). Obraz tych zmian ma posta¢ ogni-
skowg, hipoechogenng (11). Mimo coraz
wiekszej popularnosci w medycynie naj-
nowszych technik diagnostycznych, ta-
kich jak tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny i scyntygrafia, w wete-
rynarii wciaz sa one do$¢ drogie i trudno
dostepne. Dlatego dokladne i wnikliwe ba-
danie kliniczne powinno by¢ priorytetem
w kazdym przypadku kulawizny u koni.

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(4)



Czesto pozwala ono na oszczedzenie cza-
su, pieniedzy i niepotrzebnego cierpienia
chorego zwierzecia.

Leczenie

Najwlasciwszym postepowaniem, dajacym
najlepsze rezultaty jest chirurgiczne usu-
niecie stupka rogowego (2). Jego catkowi-
ta resekcja najczesciej przynosi zupelne
ustapienie kulawizny i wyzdrowienie ko-
nia (12). Przy usunieciu zmiany mozna po-
stuzy¢ sie dwiema technikami: catkowitym
usunieciem $ciany kopyta, od brzegu ko-
ronowego do brzegu podeszwy (comple-
te hoof wall resection — CR) oraz czescio-
we usuniecie $ciany (partial wall resection
— PR), bezposrednio nad zmiang chorobo-
wa (12). Wybér metody zalezy w gltéwnej
mierze od wynikéw obrazowych badan
diagnostycznych, na podstawie ktérych
mozna okresli¢ dokladne umiejscowienie
stupka rogowego. Przed przystapieniem
do operacji rég kopytowy nalezy zmiek-
czy¢, poprzez zalozenie mokrego opatrun-
ku kopytowego z 1% roztworem Povido-
nu. Tego typu opatrunek zapewnia takze
wzglednie aseptyczne warunki. Nalezy go
zalozy¢ minimum 24 godziny przed pla-
nowana operacja. Preferowane jest prze-
prowadzenie operacji w znieczuleniu ogél-
nym. Niektére zrédla sugeruja, aby znie-
czuli¢ takze boczny i przysrodkowy nerw
dloniowy/podeszwowy z pomoca 0,5%
chlorowodorku bupiwakainy, deponowa-
nej u podstawy trzeszczek pecinowych,
po 3 ml na kazda strone (12). Po ulozeniu
konia na boku, w polowie $rédrecza/sréd-
stopia chorej koficzyny zaklada si¢ opaske
Esmarcha, aby zminimalizowa¢ krwawie-
nie i mie¢ lepszy obraz podczas zabiegu
(4). Podstawowa technikg chirurgiczna jest
calkowite usuniecie $ciany kopyta lezacej
nad slupkiem rogowym. Mozna przepro-
wadzic¢ te czynnos¢ za pomoca noza kopy-
towego, zdejmujac stopniowo rég od strony
podeszwy, az do brzegu koronowego. Moz-
na tez uzy¢ pilki oscylacyjnej, wykonujac
dwa réwnolegle ciecia wzdtuz puszki ko-
pytowej po obu stronach spodziewanego
stupka rogowego. Trzecia linia ciecia prze-
biega tuz pod brzegiem korony, a czwarta
od strony podeszwy, w linii bialej. Wazne,
aby nie uszkodzi¢ brzegu koronowego (13).
Fragment $ciany kopyta nalezy uchwyci¢
kleszczami, oddzieli¢ i unies¢, odstaniajac
stupek rogowy. Stupek rogowy wraz z mar-
ginesem zdrowej tkanki nalezy usuna¢ za
pomoca noza laurowego. Zmienione cho-
robowo tkanki miekkie oraz ogniska mar-
twicze na terenie kos$ci kopytowej nalezy
wylyzeczkowac (13). Do cze$ciowego usu-
niecia $ciany puszki kopytowej niezbedna
jest pitka oscylacyjna lub trepan. Za ich po-
moca w puszce kopytowej, bezposrednio
nad slupkiem rogowym (ryc. 3) wykonuje
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Ryc. 1. Wyrazna deformacja przedniej $ciany puszki

kopytowej

sie otwdr, ktdry z zaleznosci od potrzeby
mozna poszerzy¢, aby w calto$ci usunaé
patologiczng zmiane wraz z marginesem
tkanek. Od strony brzegu podeszwowe-
go pozostawia si¢ nie mniej niz 2 cm $cia-
ny puszki kopytowej. Takie postepowanie
ma te przewage nad poprzednig metoda,
ze puszka kopytowa jest bardziej stabilna,
a proces rekonwalescencji krétszy (14). Za-
stosowanie metalowych znacznikéw (igty,
pinezki) przymocowanych do $ciany kopy-
ta podczas wykonywania badania rentge-
nowskiego bezposrednio przed rozpocze-
ciem operacji pozwala znacznie dokladniej
okresli¢ jego potozenie.

Postepowanie pooperacyjne

Kluczowe dla prawidlowego gojenia i for-
mowania si¢ nowo powstajacego rogu
jest stosowanie odpowiedniego opatrun-
ku z waleczkami uciskowymi. Odstonie-
te tworzywo kopytowe zasypuje si¢ jodo-
formem i naklada na nie jalowe walecz-
ki wykonane z tkanej opaski bawelnianej.
Wateczki uktada sie ciasno, jeden obok
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Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie kopyta w projekcji
przednio-tylnej. Widoczny zanik cienia wyrostka
dtoniowego kosci kopytowej w miejscu stupka
rogowego

drugiego, pierwszga warstwe réwnolegle
od osi dlugiej koriczyny, a druga prosto-
padle do warstwy pierwszej. Catos¢ owi-
ja sie opaska dziang, uwazajac, aby zaden
z waleczkéw sie nie przesunal. Nastepnie
naklada si¢ gruba warstwe ligniny, a na nia
opaske elastyczna. Prawidtowo zalozony
opatrunek powinien zapewnia¢ réwno-
mierny nacisk na tworzywo kopytowe, co
powoduje prawidlowe formowanie sie¢ nie-
dojrzalego rogu i zapobiega nadmierne-
mu rozrostowi ziarniny. Niekiedy sugeruje
sie nalozenie podkowy jajowatej lub ser-
cowatej, w celu odpowiedniej stabilizacji

Ryc. 3. Po zdjeciu fragmentu podeszwy widoczny jest stupek rogowy



Higiena zywnosci i pasz

$ciany puszki rogowej i ochrony catego
kopyta (7). Co 5-6 tygodni nalezy skory-
gowac odrastajacy rég i podeszwe oraz
zmieni¢ podkowe. W przypadku resekcji
$ciany kopyta na calej wysokosci wskaza-
ne jest przytwierdzenie metalowej plytki
za pomocg odpowiedniego kleju lub dru-
tu stalowego, do $ciany puszki kopytowe;j
naprzeciw ubytku, co dodatkowo zwiek-
sza stabilno$c¢ $ciany kopyta (12). Pierw-
szy opatrunek zazwyczaj zmienia sie w ty-
dzien po zabiegu, nastepnie co 7 dni. Kon
powinien otrzymywac chemioterapeuty-
ki przez minimum 5 kolejnych dni. Pod-
stawowymi chemioterapeutykami z wy-
boru sa benzylopenicylina prokainowa
w dawce 20 tys. j.m./kg m.c. i dihydro-
streptomycyna w dawce 10 mg/kg m.c.
domieéniowo. Przez pierwsze dwa dni,
w zalezno$ci od stanu ogdlnego konia,
mozna poda¢ megluminian fluniksyny
w dawce 1,1 mg/kg m.c. dozylnie, w celu
zmniejszenia reakcji zapalnej. Juz 6 dni
po operacji, odstoniete tworzywo kopy-
towe zaczyna pokrywac sie mlodym ro-
giem (2). Na nowo powstajacy rog nanosi
sie cienkim pedzelkiem dziegie¢, a ziar-
nine zasypuje si¢ jodoformem, pamieta-
jac o doktadnym i ciasnym uciénigciu jej
za pomocg waleczkéw uciskowych i opa-
trunku. Takie postepowanie nalezy kon-
tynuowac do czasu catkowitego pokrycia
sie ziarniny nowym rogiem. Przez kolejne
miesigce regularnie kontroluje sie prawi-
dtowos¢ powstawania rogu kopytowego.

Calkowite odrosniecie §ciany kopyta moze
trwac od 6 do 12 miesiecy (14). We wcze-
snym okresie pooperacyjnym kon powi-
nien bezwzglednie pozostawa¢ w boksie.
W tym czasie opatrunek nalezy regular-
nie zmienia¢ i kontrolowa¢ pokrywanie
sie rany mlodym rogiem kopytowym (9,
14). Po 6 tygodniach, stopniowo, w zalez-
nosci od stanu konia mozna wprowadzaé
ograniczony ruch (step) w reku (14). Je-
zeli proces zdrowienia przebiega prawi-
dlowo, ubytek rogu kopytowego mozna
wypelni¢ masa do uzupelniania struktur
puszki kopytowe;j.

Rokowanie

Jesli $ciana kopyta odrosnie prawidiowo,
rokowanie jest pomyslne i rzadko docho-
dzi do nawrotu choroby (14). Niezmier-
nie wazne jest dokladne usuniecie calej
zmiany. Takze prawidlowo prowadzone
postepowanie pooperacyjne (odpowied-
ni opatrunek, ograniczony ruch) znacz-
nie zwieksza szanse wyleczenia i przy-
$piesza powrét konia do zdrowia. Jeze-
li jednak objawy zapalenia nawracaja,
zmienione tkanki nalezy usuna¢, a po-
stepowanie pooperacyjne rozpoczaé od
nowa (9). Mozliwymi komplikacjami jest
nawrdt stupka rogowego, niestabilno$¢
$ciany puszki rogowej, nadmierny roz-
rost ziarniny tworzywa kopytowego, za-
palenie kosci kopytowej oraz powstawa-
nie ropnych przetok (12).
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