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Zakrzepica aortalno-biodrowa jest rzadko diagno-
zowang przyczyng kulawizny u koni. Polega ona
na formowaniu si¢ wewnatrz naczyn tetniczych kon-
czyn miednicznych skrzeplin uniemozliwiajacych lub
utrudniajacych prawidlowy przeptyw krwi. Brakuje
doktadnych danych dotyczacych czestosci wystepo-
wania choroby. Badania przeprowadzone na torze wy-
$cigéw konnych w Republice Potudniowej Afryki su-
geruja, ze choroba wystepuje u 1,5% pelnokrwistych
koni sportowych (1), ale z powodu czestej asympto-
matycznosci pacjentéw i mylnej diagnozy prewalen-
cja choroby jest prawdopodobnie wigksza i wykracza
poza odnotowane przypadki. Ze wzgledu na charak-
terystyczny przebieg objawéw klinicznych choroba
ta jest najczesciej diagnozowana u koni sportowych.
Etiologia zakrzepicy aortalno-biodrowej nie zosta-
ta do korica poznana. Za najbardziej prawdopodob-
ne przyczyny uwaza sie mikrouszkodzenia naczyn
krwionosnych powstate podczas intensywnego tre-
ningu koni lub bedace wynikiem migracji pasozytéw
Strongylus vulgaris (2).

Aspekty anatomiczne

Uwarunkowania anatomiczne predysponuja do powsta-
wania zakrzepu w rejonie rozgalezienia aorty brzusznej,
ktore to daje poczatek parzystym tetnicom biodrowym,
zewnetrznym i wewnetrznym (3). Rozgalezienie aorty
brzusznej zachodzi na grzbietowej linii posrodkowej na
poziomie pigtego kregu ledZzwiowego. Tetnice biodro-
we wewnetrzne biegna doogonowo pod skrzydtami ko-
$ci krzyzowej, dobrzusznie od powierzchni miednicz-
nej kosci biodrowych, po czym dzielg si¢ dobrzusznie
tuz przed stawami ledzwiowo-Kkrzyzowymi na tetnice
doogonowe posladkowe i tetnice sromowe wewnetrz-
ne, unaczyniajace miesnie posladkowe. Spadek perfuzji
w tych partiach mie$ni moze prowadzi¢ do wystapie-
nia kulawizny. Tetnice biodrowe zewnetrzne odgate-
ziaja sie od aorty brzusznej na wysokosci pigtego kre-
gu ledzwiowego zazwyczaj doczaszkowo w stosunku
do odgalezienia tetnicy biodrowej wewnetrznej, bieg-
nac bocznie od wpustu miednicy w sasiedztwie $cieg-
na miesénia ledzwiowego mniejszego az do poziomu
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doczaszkowej granicy kosci tonowej, po czym konty-
nuuja swoj przebieg w kierunku dystalnego odcinka
koriczyny jako tetnice piszczelowe. Niedroznos$¢ aorty
brzusznej oraz tetnicy biodrowej zewnetrznej jest glow-
na przyczyna wystepowania objawéw zakrzepicy aor-
talno-biodrowej. U konia, ktory przeszedt zabieg usu-
niecia zakrzepu w tetnicy biodrowej zewnetrznej oraz
tetnicy udowej, objawy ustepuja, pomimo wspotistnie-
jacej niedroznosci tetnicy biodrowej wewnetrznej (4).

Etiopatogeneza

Etiopatogeneza zakrzepicy nie jest w pelni poznana.
Mikrouszkodzenia $cian tetnic moga by¢ spowodowa-
ne uszkodzeniem mechanicznym naczyn powstajgcym
podczas intensywnego wysitku, bezposrednim urazem
lub ciezkim porodem. Mogg by¢ réwniez nastepstwem
przejscia procesow patologicznych, takich jak: uogél-
nione zakazenie, toksemia lub wstrzas septyczny (5).
Niedrozno$¢ aortalno-biodrowa zostatla opisana u zre-
biati cielat z posocznica (6, 7). U koni z morzyskiem
udokumentowano prokoagulacyjng aktywnos¢ endo-
toksyn, prowadzaca do zwiekszonej krzepliwosci krwi
(8). Sugerowana jest korelacja wystepowania zakrzepicy
z migracja larw Strongylus vulgaris, co pozostaje kwestia
sporng (9). Miejscem predylekcyjnym do dojrzewania
Strongulus vulgaris jest tetnica krezkowa doczaszko-
wa, a larwy rzadko migruja przez blone aorty brzusz-
nej w okolice jej rozgatezienia. Poza tym w wiekszosci
opisanych przypadkéw badania histologiczne nie wy-
kazywaty cech robaczycowego zapalenia naczyn, takich
jak obecnos$¢ larw i eozynofilia. W badaniu post mortem
u kilku koni ze zdiagnozowang niedroznoscia §lady mi-
gracji Strongylus vulgaris nie wystepowaty, podczas gdy
w grupie kontrolnej w wiekszosci byty obecne (5, 10).
Jednakze moze to by¢ posrednia przyczyna niedrozno-
$ci tworzaca podstawe do rozwoju zakrzepu. Bardziej
wiarygodna jest hipoteza, ze niedroznos¢ jest reakcja
na naprezenia mechaniczne i wtérne zmiany hemody-
namiki (11). Brzuszna $ciana aorty w trakcie zginania
kregostupa znajduje si¢ na obwodzie zewnetrznym tuku
kregowego, podczas gdy tetnice biodrowe wewnetrzne
i odgalezienia s3 silnie zwigzane z powiezig krzyzowa
gleboka, co zapobiega ruchowi w stosunku do otacza-
jacych struktur. Nastepujace po sobie mikrouszkodze-
nia §rédbtonka teoretycznie moga wystapic¢ wtornie do
rozciggania w trakcie zginania kregostupa lub zwiek-
szonego ciSnienia wewnatrz aorty brzusznej w trakcie
galopu. Kiedy przeptyw krwi z laminarnego staje sie
turbulentny, ptytki krwi kontaktujg sie ze $rédbton-
kiem, co wraz z zaburzonym przeptywem inhibitoréw
krzepniecia moze stworzy¢ warunki dla formowania
sie zakrzepu. Ponadto wyrzut katecholamin w trakcie
¢wiczen fizycznych u koni jest powigzany ze skurczem
$ledziony, co powoduje znaczny wzrost hematokrytu,
a to teoretycznie moze predysponowa¢ do powstawa-
nia zakrzepu. Alternatywnymi przyczynami mogg byc:
eozynofilowe zapalenie naczyn, choroby nerek prowa-
dzace do hiperkoagulacji, indywidualne predyspozycje
anatomiczne, zaburzenia w funkcjonowaniu mechani-
zmOw naprawczych naczyn, trombogenezy i fibrynolizy
(5). Zaobserwowano, ze zakrzepica aortalno-biodrowa
cze$ciej wystepuje u ogier6w oraz u koni ras lekkich.
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In this article we aimed at the presentation of iliac artery embolism in horses.
Thrombosis of the terminal aorta, iliac, and femoral arteries is considered a rare
condition in horses. Many theories concerning pathogenesis of this disease have
been postulated, although the actual cause has not been recognized yet. Clinical
symptoms of aortic-iliac thrombosis is the exercise-induced hind limb lameness that
disappears with a resting period, absence of sweating in the affected limb, retarded
saphenous vein filling of the affected limb after work and possibly hypothermia
of the affected limb. Diagnosis is based on case history, clinical presentation,
transrectal palpation, ultrasonography, thermography and scintigraphy. There
are few therapy techniques including pharmacology and surgical protocols.
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Czestsze wystepowanie u samcow nie zostato do kon-
ca poznane, podejrzewa sie uwarunkowania hormonal-
ne oraz predyspozycje genetyczne podobne do sytuacji
u ludzi, gdzie niski poziom estrogenéw jest powigzany
ze zredukowang produkcja plazminy i zwiekszong cze-
stotliwoscig wystepowania zakrzepicy, co sugeruje duze
znaczenie wysokiego poziomu androgendw. Poza tym
u klaczy stwierdzono wieksza efektywnos$¢ w tworze-
niu krazenia obocznego, gdzie duza role w ukrwieniu
koniczyn tylnych odgrywa tetnica jajnikowa i macicz-
na, co sprawia, ze klacze wymagaja znacznie powaz-
niejszego zablokowania $wiatta naczyn tetniczych, aby
mozna byto zaobserwowac pierwsze objawy zaburzen
(12). Predyspozycja ptciowa moze by¢ takze powodowa-
na tym, ze klacze czesciej niz ogiery w przypadku sta-
bych wynikow na torze wykorzystywane s3 do rozro-
du, dlatego diagnostyka moze by¢ rzadsza. Najcze$ciej
diagnozuje sie niedrozno$¢ u mtodych koni, gdyz u koni
starszych objawy kliniczne moga by¢ niewidoczne ze
wzgledu na obnizong aktywno$¢ fizyczng. U zimno-
krwistych ras jak dotad nie opisano zadnego przypad-
ku. Warto zauwazy¢ réwniez, ze jeden z autorow su-
geruje sktonno$¢ dziedziczng na podstawie badan nad
jednym ogierem, ktéry sptodzil szescioro dotknietych
chorobg potomkoéw i inng klaczg, ktéra urodzita czwo-
ro (1). Przypadki kliniczne oprdcz koni wyscigowych,
opisano u kucéw, koni trakenskich oraz lipicanskich,
co moze $wiadczy¢ o braku predylekcji rasowych (2).

Objawy kliniczne

W wiekszos$ci przypadkéw niedrozno$¢ aortalno-bio-
drowa przebiega bezobjawowo. Charakterystyczne ob-
jawy rozwijaja sie powoli, co wynika z duzej rezerwy
czynnosciowej ukrwienia tetniczego konczyn mied-
nicznych. Nasilenie dolegliwosci zalezy od zaawanso-
wania i umiejscowienia zmian w tetnicach, dtugosci
niedroznego odcinka oraz stopnia rozbudowy krazenia
obocznego. Klasyczny obraz choroby obejmuje chroma-
nie przestankowe i postepujaca kulawizne dotknietej
choroba konczyny, pojawiajaca sie na skutek wysitku
fizycznego (zwykle w ciggu 5-15 minut), ktéra szybko
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ustepuje podczas odpoczynku, zwykle po 5-15 minu-
tach (13). Czas treningu potrzebny do wywolania kula-
wizny i czas, po ktérym ona ustepuje, jest dla kazdego
przypadku odmienny i zalezy od stopnia redukcji do-
plywu krwi do koriczyny. Kulawizna moze postepowac
z czasem. Konie wykazujace niewielki stopiert kulawi-
zny pod wplywem stresu najczesciej maskujg objawy,
a po ukonczonym treningu szybko wracaja do normy,
pozostajac niezdiagnozowane lub leczone w innym kie-
runku. Konie z bardziej zaawansowanymi zmianami
w naczyniach poruszaja sie prawidtowo w stepie i ktu-
sie. Kulawizna réznego stopnia ujawnia sie podczas wy-
sitku i utrzymuje po jego zakoniczeniu. Kon niechetnie
obarcza chorg koniczyne. Kulawizna zanika zazwyczaj
po 20-30 min. W niektdrych przypadkach moze utrzy-
mywac sie przez kilka dni. W wyniku zmniejszonego
doptywu krwi do miesni dochodzi do ochtodzenia ské-
ry koficzyny oraz obnizenia jej potliwosci. Puls badany
na tetnicy udowej moze by¢ ostabiony, nieréwny, a na-
wet niewyczuwalny, to samo dotyczy tetnic dystalnych.
Wypelnienie zyl powierzchownych jest zredukowane.
Spadek perfuzji krwi w konczynie prowadzi do zaniku
miesni: posladkowego, dwuglowego i czworoglowego
uda (14). Objawy moga dotyczy¢ jednej lub obu koniczyn,
w zaleznosci od lokalizacji zakrzepu. Bol pojawia sie
zazwyczaj dystalnie od zwezenia lub zatkania tetnicy.
W pewnych przypadkach b6l moze by¢ obecny réwniez
podczas spoczynku i by¢ tak silny, ze kori moze wyka-
zywac objawy morzyskowe, takie jak intensywne po-
cenie sie, nieche¢ do stania lub wstawanie na zmiane
z lezeniem. B6l pojawia sie na skutek niedostateczne-
go przepltywu krwi i niedotlenienia struktur konczyny
(15). Objawy te moga przywodzi¢ na mys$l podejrzenie
morzyska lub ztamania ko$ci. W przypadku tetnicy bio-
drowej wewnetrznej u ogieréw moga wystapic¢ zaburze-
nia wzwodu na skutek zmniejszonego przeptywu krwi
przez tetnice sromowa oraz jej konicowe odgatezienia
odpowiadajace za ukrwienie ciat jamistych pracia (16).

Diagnostyka

Istnieje kilka metod diagnozowania zakrzepicy aor-
talno-biodrowej, zaczynajac od objawdw Kklinicznych,
ktore jednak najczesciej pojawiaja sie dopiero w poz-
niejszym stadium choroby. Do klasycznych objawdw
nalezy kulawizna chorej konczyny pojawiajaca sie
po 5-15 minutach wysitku i ustepujaca bardzo szyb-
ko podczas odpoczynku. Obserwuje sie takze wyraz-
nie zmniejszong temperature dotknietej przez chorobe
koniczyny po wysitku oraz spowolniony czas napelnia-
nia sie zyt odpiszczelowej i odstrzatkowej i spowolnio-
ny puls tetnic palcowych.

W badaniu rektalnym rozgalezienia aorty niedrozne
naczynie jest zwykle twardsze w dotyku, dwu- lub trzy-
krotnie wieksze niz u zdrowych koni, puls jest zmniej-
szony lub ledwo wyczuwalny. Zastosowanie ultrasono-
grafu w badaniu per rectum umozliwia uwidocznienie
$wiatla naczyn, pomiar ci$nienia oraz ocene réznych
parametrow przeplywu krwi aorty dobrzusznej, tetnic
biodrowych zewnetrznych oraz wewnetrznych. Tet-
nica biodrowa zewnetrzna wychodzi z aorty brzusz-
nej doglowowo, nastepnie przechodzi w tetnice udowa
bardziej dystalnie. Do badania wykorzystuje sie sonde

linearna lub microconvex. Skrzeplina widoczna bedzie
jako amorficzny echogeniczny materiat w swietle na-
czynia, ci$nienie jest zmniejszone, zas przeptyw krwi
zaburzony. Zaleca sie réwniez wykonanie badania USG
okolicy pachwinowej, gdzie przebiega tetnica udowa,
ktéra rowniez moze by¢ objeta niedroznoscia (17, 18).
Puls na tetnicach palcowych moze by¢ ostabiony, ale nie
w kazdym przypadku. W celu monitorowania rozwoju
niedokrwienia koniczyn wykonuje sie pomiar ci$nienia
parcjalnego tlenu we krwi zylnej z prawej i lewej zyty
odpiszczelowej przysrodkowej. Pomiar temperatury
konczyn wykazuje jej obniZenie do 24—25°C; w zdro-
wych konczynach temperatura oscyluje w granicach
36-37°C (15). W przypadku niedroznosci jednostron-
nej druga konczyna moze stuzy¢ jako referencyjna.
W badaniu krwi nie zawsze wystepujg zmiany. Naj-
cze$ciej obserwowano neutrofilie z przesunieciem
w lewo, trombocytopenie oraz wzrost aktywnosci ki-
nazy kreatynowej (CK). Zaleca sie okreslenie profilu
koagulacyjnego. Jako bardziej zaawansowane metody
diagnostyki przeprowadza sie angiografie lub scynty-
grafie (19, 20). Diagnostyka réznicowa jest bardzo sze-
roka. Moze obejmowa¢ miesniochwat porazenny, zespot
chwiejnosci oraz zapalenie stawéw, Sciegien lub wie-
zadet. Miesniochwat w przeciwienstwie do zakrzepicy
aortalno-biodrowej charakteryzuje sztywnosc i twar-
do$¢ miesni zadu oraz silne pocenie. Zesp6t chwiejno-
Sci (wobbler syndrome) cechuje obustronna kulawizna
koniczyn miednicznych wraz z ataksja przebiegajaca
bez bélu, w kazdym stadium ruchu. Wystepuje gtéw-
nie u koni 1- lub 2-letnich. Zapalenia stawéw, $cie-
gien czy wiezadel moga by¢ zdiagnozowane poprzez
doktadne badanie kliniczne, ewentualne badania do-
datkowe oraz znieczulenia nerwow i stawow.

Leczenie

Poniewaz pierwszy objaw kliniczny, jakim jest kulawiz-
na, pojawia sie, kiedy zmiany w naczyniach s juz za-
awansowane, leczenie jest bardzo trudne, a rokowanie
ostrozne. Metody farmakologiczne przynosza znikome
efekty. Opierajg sie one na stosowaniu lekéw hamujgcych
proces krzepniecia krwi oraz dziatajacych fibrynolitycz-
nie. U koni z niedroznoscia stosuje sie glukonian sodu,
rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu,
heparyne lub niskoczasteczkowy dekstran (21). Obec-
nie rekomenduje sie zastosowanie pentoksyfiliny, ktéra
zmniejsza lepkos$¢ krwi, zwieksza elastycznosc¢ czerwo-
nych krwinek oraz hamuje ich agregacje (22). Udoku-
mentowano zastosowanie aspiryny w dawce 5 mg/kg m.c.
1raz dziennie przez 6 tygodni jako $rodka dziatajacego
przeciwzakrzepowo, cho¢ najnowsze badania wykazu-
ja, ze plytki krwi koni s3 mniej wrazliwe na dziatanie
aspiryny, a u niektorych wystepuje catkowita opornosé
(23, 24). W celu polepszenia dostawy tlenu do koriczyn
miednicznych stosuje sie polimeryzowana hemoglo-
bine (Oxyglobin). Aby zredukowac konsekwencje upo-
$ledzonej perfuzji, wskazana jest ptynoterapia roztwo-
rem Ringera z 10% DMSO (6). Poza tym stosuje sie leki
przeciwzapalne. Prewencyjnie podaje sie fenbendazol
w dawce 15 mg/kg m.c. 1 raz dziennie przez 3 tygodnie.

Leczenie chirurgiczne polega na usunieciu z tetnicy
zatoru (trombektomia) w celu utrzymania ukrwienia
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dotknietej koniczyny. Zabieg operacyjny polega na od-
stonieciu tetnicy udowej wspdlnej w znieczuleniu ogol-
nym, nacieciu tetnicy i wydobyciu z jej wnetrza ma-
terialu zatorowego za pomoca cewnika z balonikiem
(cewnik Fogarty’ego). Cewnik jest wprowadzony do
tetnicy, nakierowywany proksymalnie, pod skrzepem.
Nastepnie jest czesciowo rozwierany i podczas cofa-
nia funkcjonuje jako ,zdrapacz”, zahaczajgc o skrzep
podczas jego wyprowadzania. Procedura jest powta-
rzana do czasu, kiedy zaden opor nie bedzie wyczu-
walny podczas cofania. Wynik konicowy operacji za-
lezy od lokalizacji i rozleglosci zmian (24). Operacyjne
usuniecie zakrzepu zakonczylo sie sukcesem u 53%
sposrod 17 koni poddanych zabiegowi, 12% koni byto
w stanie trenowa¢ powyzej 30 minut bez wykazywa-
nia objawéw klinicznych, a az 23% koni zostato podda-
nych eutanazji ze wzgledu na powiklania pooperacyj-
ne (25). Pooperacyjne komplikacje obejmujg: ponowna
reokluzje naczynia, miopatie poanestetyczne, krwiaki
oraz nieszczelno$é naczynia (26).

Podsumowanie

Brak objawow klinicznych w przypadku niedrozno-
$ci aortalno-biodrowej jest zaskakujacy, w szczegol-
nosci jesli doszto do catkowitego zamkniecia $wiatta
naczynia. Dzieje sie tak dlatego, Ze tylko 25% zdolno-
$ci przeptywowej tetnicy jest potrzebne do utrzyma-
nia funkcji tkanek podczas spoczynku. W przypadku
tetnicy biodrowej zewnetrznej, tetnicy udowej zatka-
nie $wiatta w 60% prowadzi do wystgpienia objawdow
kulawizny. Dlatego kulawizna po krétkim odpoczyn-
ku zanika. Dodatkowo w odpowiedzi na powtarzajace
sie wymagania wysitkowe stawiane przed koniem pod-
czas treningu dochodzi do rozwiniecia krazenia obocz-
nego zapewniajacego ukrwienie. Jesli tylko lekarze we-
terynarii zaznajomig sie z opisywang chorobg, by¢ moze
liczba diagnozowanych przypadkéw wzrosnie. Chorobe
te nalezy bra¢ pod uwage w rozpoznaniu réznicowym
u kazdego konia, u ktérego zaobserwowano kulawizne
konczyny miednicznej, zwtaszcza gdy obserwowane sa
zmieniony (wolniejszy) przeptyw krwi na odcinku dy-
stalnym konczyny oraz zmniejszenie masy miesniowej
konczyny. W przypadku zdiagnozowania choroby lecze-
nie jest bardzo trudne, a rokowanie ostrozne, zalezne od
czasu przebywania zatoru w naczyniu i jego rozlegtosci.

U koni, u ktérych choroba rozwineta sie do stadium,
w ktérym wystepuje kulawizna, leczenie farmakolo-
giczne zakrzepicy aortalno-biodrowej nie byto sku-
teczne. Przy czeSciowej lub catkowitej okluzji tetnicy
wskazany jest zabieg chirurgiczny. Wczesne zdiagno-
zowanie i terapia zwiekszaja prawdopodobienstwo cat-
kowitego wyleczenia. W badaniu przeprowadzonym
przez Dyson and Worth (27) sposrdd 29 koni leczonych
z powodu niedroznosci tylko 2 udato sie wrdci¢ do tre-
ningu. Wyniki te nie sg satysfakcjonujace. W medycy-
nie ludzi w przypadku niedroznosci naczyn stosuje sie
pomostowanie naczyn, tzw. by-passy. Obecnie pro-
wadzi sie coraz wiecej badan w kierunku angiogenezy
terapeutycznej, czyli stosowania Srodkéw farmakolo-
gicznych w celu indukcji formowania nowych naczyn
krwiono$nych, co w przyszto$ci moze znalez¢ zasto-
sowanie w terapii u koni (28).
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