Badanie koni przy transakcjach handlowych

Stale rosnaca liczba koni nabywanych w krajach Europy Zachodniej oraz
wzrost intensywnosci handlu w kraju sktaniajg do przedstawienia zasad badania koni
przy transakcjach handlowych. Czesto osobami zainteresowanymi kupnem konia sg
osoby majace niewielkg wiedze na temat koni, a w szczegdlnosci ich zdrowia,
dlatego wazne jest, aby inni dokonali dla nich kompetentnej analizy.

Badanie koni przy transakcjach handlowych ma za zadanie zebranie
maksimum informacji na temat aktualnego stanu zdrowia konia, oraz przedstawienie
tych informacji zainteresowanym stronom. Zagadnienie badania koni przy
transakcjach handlowych opiera sie na podobnych zasadach jak badanie techniczne
pojazdow. Takie badanie obiektywnie wykazuje usterki w danym aucie, lecz to od
kupujacego zalezy, czy pomimo wykazanych usterek auto nadaje sie jeszcze do
przewidzianych celéw. Podobnie jest w przypadku koni. Kupujacy musi podjaé
decyzje, czy pomimo wykazanych w czasie badania zmian kon bedzie mégt wykonac
przewidziane dla niego zadania.

Badanie koni przy transakcjach handlowych prowadzone jest w oparciu o
protokét badania. Szczeg6towe prowadzenie protokotu badania ma za zadanie
zapewnienie odpowiedniej jakosci i poréwnywalnosci badan. W Polsce wzér takiego
protokotu zostat opracowany przez zespét hipiatréw pod kierownictwem dr Adama
Wasowskiego. W Niemczech pierwszy oficjalny standard badania opracowano przed
15 laty, a obecnie poddaje sie go uzupetnieniu. Podobnie sytuacja przedstawia sie w
Holandii gdzie badanie od lat prowadzone jest na podstawie oficjalnego protokotu
wydanego przez Oddziat Medycyny Koni Krolewskiego Holenderskiego Towarzystwa
Weterynaryjnego (KNMvD). Wielu praktykéw opracowato wlasne wzory protokotéw,
jednak w rzeczywistosci roznig sie one gtdwnie forma graficzng od formularzy
oficjalnych. Doswiadczenie tych kilkunastu lat wskazuje, ze protok6t doskonale
sprawdzit sie w praktyce.

Konieczno$¢ zmian w standardach badania wynika ze zmian w prawie
europejskim jakich dokonano w 2002 roku oraz z poszerzenia wiedzy weterynaryjnej
i wzrostu wymagan klientow. Nowelizacije w prawie dotyczace gwarancji i
odpowiedzialnos$ci spowodowaty, ze obecnie sprzedajgcemu zaleze¢ bedzie na
doktadnym stwierdzeniu faktycznego stanu zdrowia konia, gdyz to on ponosi

najwieksza odpowiedzialnos¢ prawna. Obecnie sprzedajacy ponosi do 2 lat



odpowiedzialno$ci za jakos$¢ sprzedawanych koni. Do tej pory sytuacja wygladata
tak, ze to kupujgcemu bardziej zalezato na tym, aby nie kupowaé ,kota w worku®.

Zleceniodawca chce poprzez doktadne badanie i kompetentne doradztwo
zminimalizowac ryzyko zwigzane z zakupem konia. Kazdy zakup konia wigze sie z
mniejszym lub wiekszym ryzykiem, ktére dzieki badaniu weterynaryjnemu nie moze
by¢ wyeliminowane, ale moze by¢ obiektywnie naswietlone dla obu
zainteresowanych transakcjg stron. W interesie zlecajacego badanie lezy, aby byto
ono doktadne i tak obszerne jak to mozliwe i w danej sytuacji konieczne. Osobista
obecnos$¢ podczas badania lezy w interesie osoby zlecajacej. W czasie badania
niezbedna jest komunikacja zainteresowanych stron, gdyz badanie moze wykazac
wyniki, ktére bedg zaskoczeniem i kiére moga znacznie obnizy¢ wartos¢ danego
konia. Sprzedajacy musi by¢ swiadomy istnienia takiego ryzyka.

Kazde badanie konia przed transakcjg handlowg jest dla lekarza weterynarii
duzym wyzwaniem, szczegélnie jezeli chodzi o czes$¢ ortopedyczng. Badajacy musi
wykaza¢ sie zdolnoscig przeprowadzenia gruntownego badania klinicznego,
ogromng wiedzg teoretyczng i niezbednym doswiadczeniem praktycznym. W ciggu
krétkiego czasu poswieconego na badanie, kupujgcemu musi zosta¢ udostepnione
maksimum informacji na temat aktualnego stanu zdrowia konia. W zwigzku z tym, ze
kupujacy sa osobami o zréznicowanym poziomie wiedzy weterynaryjnej lekarz
zobowigzany jest do szczegbétowego przedstawienia poszczegdélnych etapow
badanie, ograniczen w mozliwosciach badania wynikajacych z wtasnego wyposa-
zenia oraz dokfadnej interpretacji wynikébw. Roéwnoczesnie badajacy lekarz jest
zobowigzany zachowac bezstronnos¢, oraz musi obiektywnie doradzi¢ kupujgcemu
czy z medycznego punktu widzenia dany kon nadaje sie do celéw przewidzianych
przez kupujacego. Nie ma koni bez wad i bardzo tatwo mozna by znalez¢ podstawe
aby odradzi¢ dokonanie zakupu. Jednak przesadzona ostroznos¢ i strach przed
odpowiedzialnoscig nie majg sensu i ostatecznie nie stuzg nikomu. Kazde
odstepstwo od normy nalezy wykazaé i oceni¢, tak aby utatwi¢ kupujgcemu
znalezienie praktycznego kompromisu uwzgledniajacego przyszie przeznaczenia
danego konia.

Ocena prognostycznego znaczenia poszczegdélnych wynikbw badania moze
wydawaé sie niezadowalajgca dla kupujgcego, nalezy jednak pamieta¢, ze
przepowiedzenie rozwoju zdrowia konia jest w gruncie rzeczy niemozliwe.

Obiektywng podstawg dla badania i doradztwa jest aktualny stan zdrowia konia w



momencie badania. Ostatecznie ogromny wptyw na podjecie decyzji ma wiek konia i
jego przeznaczenie, a czesto rowniez jego cena. Nie bez znaczenia jest fakt czy
dany kon bedzie w przysziosci ubezpieczony czy tez nie.
Aby przeprowadzi¢ badanie konia przy transakcji handlowej muszg by¢ spetnione
nastepujace warunki:
e odpowiednia prezentacja konia — prowadzenie w reku w stepie i kitusie,
lonzowanie w stepie, kiusie i galopie.
e wyksztatcenie, wyposazenie i doswiadczenie lekarza weterynarii w celu
przeprowadzenia gruntownego, kompletnego i starannego badania
e jasna komunikacja pomiedzy sprzedajacym, kupujacym i lekarzem weterynarii
oraz obiektywna i wyczerpujgca informacja dla zainteresowanych stron,
e rozpoznanie zmian odbiegajacych od normy, oraz réznicowanie pomiedzy
fizjologicznymi wariacjami i zmianami patologicznymi
e ocena wynikbw badania przy uwzglednieniu planowanego przeznaczenia
konia,
e ocena koniecznosci badan dodatkowych,
e rutynowe pobieranie préby dopingowe;,

e przekazanie skréconego atestu bedacego streszczeniem protokotu badania.

Miejscem badania jest coraz rzadziej stajnia, a coraz cze$ciej Klinika
weterynaryjna. Pozwala to zapewni¢ $ciezke do badania (30 m dtuga i ok.2 m
szeroka) na twardym, nie $liskim podtozu, oraz miejsca do lonzowania na twardym i
miekkim podtozu, (kazde o $rednicy 11-14 m). W klinikach sg tez odpowiednie
warunki do szybkiego wykonania i wywotania zdje¢ rentgenowskich.

Pierwszg czynnoscig po przystgpieniu do badania konia jest jego identyfikacja
zgodnie z wymogami miedzynarodowymi. Nalezy podac¢ imie, wiek, pochodzenie,
pte¢ i mas¢ z odmianami, pietno lub ewentualnie numer mikrochipu. Niektdre
protokoty badania zawierajg diagram, ktoéry powinien by¢ wypetniony jak diagram w
paszporcie. Do protokotu badania powinno sie dotaczy¢ kserokopie paszportu konia.
Nastepnie nalezy poda¢ dane osoby zlecajacej badanie, kupujacego i
sprzedajgcego. Niezbedne jest podanie miejsca, daty i godziny badania. Lekarz
wraz ze wszystkimi zainteresowanymi musi zdecydowaé jak obszerne bedzie

badanie przedstawionego konia.



Sprzedajacy zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich informacji na temat
wczesniejszych chordb konia, kulawizn, przebytych operacji czy podanych lekow,
oraz powinien pisemnie potwierdzi¢ te dane. Niezbedne jest tez potwierdzenie, ze
kon jest wolny od tykawosci, tkania i nie jest pod wptywem lekéw bedacych na liscie
substancji dopingowych. Nalezy odnotowa¢ aktualny stan szczepien i odrobaczen.
Nalezy takze odnotowa¢ stan wytrenowania konia i jego wyniki sportowe oraz
przyszte przeznaczenie. Obecnie jest obligatoryjne pobieranie proby dopingowe;.
Proba ta moze zosta¢ poddana natychmiastowemu badaniu na zyczenie
zainteresowanych stron, w przeciwnym wypadku musi by¢ przechowywana przez
badajacego lekarza do dwoch lat w zamrozeniu.

Badanie kliniczne rozpoczynamy od ogledzin konia, oceny stanu odzywienia i
utrzymania, pielegnacji i okrywy wiosowej. Podczas oceny eksterieru zwracamy
uwage na budowe, symetrie ciata, blizny, zwiekszone wypetnienie stawéw i
pochewek $ciegnowych, prawidtowg postawe konczyn i ich ukatowanie. Nie musze
przypominac, ze eksterier ma ogromny wptyw na przydatnos¢ konia do sportu. Dla
przyktadu moge poda¢ kilka przypadkéw z wiasnej praktyki dotyczacych zmian
eksterieru, ktére eliminujg konie z przewidzianych dla nich zadan lub wigzg sie z
powaznym ryzykiem wystapienia kulawizn:

- postawa francuska przedniej lewej nogi u 10 letniego konia z
przeznaczeniem do woltyzerki,
- tekowaty grzbiet u 4 letniego konia przeznaczonego do skokow,
- dwa réznej wielkosci kopyta przednie u mtodego konia skoczka.
Oczywiscie nalezy uwzgledni¢ przeznaczenie danego konia. Dla przykfadu:
- nie najlepszg jako$¢ rogu kopytowego tatwiej zaakceptowaé u konia
dresazowego, ktéry chodzi bez podkéw na miekkim podtozu, niz u

konia do rajdoéw dtugodystansowych,



Nastepnie przechodzimy do badania uktadu krazenia i oddychania w
spoczynku dokonujac pomiaru tetna, oddechow i temperatury, ostuchiwania serca i
ptuc, oceny zyt jarzmowych oraz ogledzin w celu stwierdzenia ewentualnych
obrzekow. Zmiany pozapalne tkanki podskornej rynienki jarzmowej lub zmiany zyt —
do kompletnej niedroznosci wtacznie, moga nam sugerowac, ze kon byt leczony i
otrzymywat zastrzyki dozylne. Nalezy ustali¢ w jakich okoliczno$ciach zmiany
powstaty. Niedrozne zyty jarzmowe znacznie obnizajg warto$¢ konia, gdyz moga by¢
przyczyng obrzekdw i ograniczajg mozliwosci terapii, np. w przypadku kolki.

Kolejnym etapem jest badanie kliniczne narzadu wzroku. Wazne jest
zapewnienie ciemnego pomieszczenia w celu przeprowadzenia tego badania. Jezeli
takie pomieszczenie nie jest dostepne nalezy po zakonczonym badaniu klinicznym
podac leki rozszerzajgce zrenice w celu doktadnego zbadania wnetrza oka. Badamy
okolice wokét oka, kosci oczodotu, powieki, spojéwki, punkty i kanaty tzowe, ujscie
kanatdw nosowo-tzowych i gatke oczng. Szczeg6lne znaczenie ma badanie w
kierunku Slepoty miesiecznej i dziedzicznych schorzen oczu oraz uszkodzen gafki
ocznej. Wazne jest aby dokonano badania wnetrza oka za pomocg oftalmoskopu.
Nastepnie przechodzimy do badania gtowy i szyi. W tym celu sprawdzamy stan
uzebienia odnotowujgc wady zgryzu, wilcze zeby i inne nieprawidtowosci. Wilcze
zeby, cho¢ lekcewazone, stanowig czesto przyczyne probleméw z przyjeciem
wedzidta przez konia i tzw. "twardosci w pysku”. Nalezy przeprowadzi¢ opukiwanie
zatok okoto nosowych. Dalej przechodzimy do omacywania szyi. Powinni$my
zwraca¢ uwage na zmiany po zastrzykach domiesniowych, wykonywanych czesto w
te partie miesni.

Kolejnym punktem jest badanie ortopedyczne. W chwili obecnej, gdy badaniu
poddaje sie prawie wytacznie konie sportowe, ta cze$¢ ma najwieksze znaczenie i
stwarza najwiecej probleméw. Dokonujemy oceny budowy konia, postawy jego
konczyn, oceny kopyt, a jezeli kon jest okuty, oceny stanu i prawidtowosci kucia.
Nastepnie dokonujemy badania czutkami kopytowymi i badania palpacyjnego
konczyn. Nalezy doktadnie zbadac palpacyjnie (omacaé) Sciegna i stawy wszystkich
konczyn, badajac systematycznie, zawsze poréwnujac zmiany z konczyng drugiej
strony, sprawdzi¢ czy istniejg zmiany sugerujace zabieg przyzegania, blistrowania
czy odnerwiania (neurektomia).

Do badania ortopedycznego nalezy réwniez badanie kliniczne grzbietu.

Zwracamy uwage na ewentualng bolesnos¢ wyrostkédw kolczystych kregostupa i



przestrzeni pomiedzy nimi, na napiecie i bolesnos¢ miesni dtugich grzbietu i miesni
zadu oraz na wystepowanie prawidtowych odruchéw nerwowych.

Nastepnie ocenia sie konia w ruchu na twardym podtozu podczas ruchu w stepie
i ktusie na linii prostej i po okregu (g 6m). Niezwykle wazne jest badanie w stepie na
réwnym i twardym podtozu, gdyz mozemy wtedy doktadnie obserwowac jaki wptyw
na ruch konia ma postawa jego konczyn i budowa kopyt. Ko powinien swobodnie
pracowac gtowg i szyjg oraz mie¢ odpowiednio diugi uwigz. Tempo prowadzenia nie
powinno by¢ zbyt szybkie, aby utatwi¢ obserwacje kulawizn niewielkiego stopnia.
Przejscie ze stepa do ktusa umozliwia obserwacje rzepki kolanowej oraz rozpoznanie
i réznicowanie nieznacznego stopnia probleméw neurologicznych. Nie nalezy
zaniedbywaé cofania konia i prowadzenia go po serpentynie. Pozwala to na
wychwycenie nieznacznych zaburzeh réwnowagi i koordynacji ruchowej mogacych
Swiadczy¢ o ataksji. Podczas klusowania konia po okregu (g 6 m) mamy do
czynienia z prébg prowokacyjng, gdyz dochodzi do rotacji stawéw palca oraz
wiekszego obcigzenia wewnetrznej konczyny. Pozwala to na wykrycie kulawizn
niewielkiego stopnia

Kolejnym etapem badania jest przeprowadzenie préb zginania wszystkich
kohczyn. Poprzez napiecie stawow i wiezadet przez 1 minute mozemy uwidocznic
nieznacznego stopnia kulawizny i problemy subkliniczne. Przy pozytywnej probie
zgieciowej konczyny tylnej, moze zosta¢ wykonana oddzielna proba dla stawdw
palca i proba szpatowa — dla stawu skokowego. Proby te majg duzy wptyw na ocene
zmian wykazanych w czasie pdzniejszego badania rentgenowskiego.

Nastepnie obserwuje sie ruch konia na miekkim podtozu podczas lonzowania.
Kon powinien by¢ lonzowany 15 minut .W tym czasie oprécz oceny ruchu konia
przeprowadza sie obserwacje w kierunku dychawicy Swiszczacej. Nalezy tutaj
jednak jasno powiedzie¢, ze w chwili obecnej wielu lekarzy decyduje sie na
wigczenie do standardu badania endoskopowego gérnych drég oddechowych co
pozwala obiektywnie i jednoznacznie postawi¢ rozpoznanie dychawicy swiszczacej
oraz rozpoznac lub wykluczy¢ wiele innych schorzen drég oddechowych.

Po uptywie 15 min. przeprowadza sie ponowne badanie uktadu krazenia i
oddechowego, tzw. badanie powysitkowe.

Kolejnym punktem badania jest badanie rentgenowskie. Pozwala ono wykry¢
zmiany kosci i stawdw, ktérych nie dato sie zauwazy¢ podczas badanie klinicznego.

Do niedawna standardowo wykonywano w Niemczech 10 zdje¢ rtg : zdjecie boczne



palca wszystkich konczyn; 2 zdjecia (70° i 115°) kazdego stawu skokowego oraz
zdjecia przednio-tylne tzw. Oxspring trzeszczki kopytowej. Obecnie sugeruje sie
zwiekszenie tej liczby o zdjecia trzeszczek pecinowych, zdjecie tangencjalne
(tzw.skyline) trzeszczki kopytowej oraz zdjecia przednio tylne (AP) stawow
skokowych. Alternatywg mogg by¢é zdjecia boczne kolana i zdjecia grzbietu. W
Holandii wykonuje sie obszerniejsze badanie Rtg wykonujac rutynowo 18 zdjec: 4
zdjecia boczne palcéw, po 2 zdjecia kazdej trzeszczki kopytowej (Oxpring i Skyline),
po 2 zdjecia kazdego stawu skokowego (70° i 115°), zdjecia boczne obu kolan,
zdjecia trzeszczek pecinowych konczyn przednich. W innej opcji wykonuje sie
dodatkowo zdjecia boczne kolan, zdjecia trzeszczek pecinowych konczyn przednich
oraz zdjecia przednio-tylne (AP) stawow skokowych i palcédw konczyny przedniej.
Jeszcze bardziej obszerne sg badania dla klientow z USA. Najczesciej wykonuje sie
24 zdjecia Rtg, ale niejednokrotnie liczba ta moze wynosi¢ nawet 56.

Jezeli istnieje potrzeba wynikajagca ze zmian wykazanych podczas badania
klinicznego (np. nakostniaki, obraczka kostna), lekarz weterynarii moze zaleci¢
wykonanie dodatkowych zdjeé Rig.

Wedtug protokotu Miedzynarodowej Komisji Rentgenowskiej istniejg cztery klasy
ze wzgledu na stwierdzone zmiany :

I - rentgenologicznie bez zmian lub ze zmianami bez patologicznego znaczenia
widzianymi jako warianty fizjologiczne,

Il - rentgenologicznie ze zmianami nieznacznie odbiegajacymi od normy, przy
ktérych kliniczne objawy patologiczne sa niezwykle rzadko spotykane,

lll - rentgenologicznie ze zmianami powaznie odbiegajacymi od normy, przy
ktorych patologiczne objawy kliniczne sg mato prawdopodobne,

IV - rentgenologicznie ze zmianami powaznie odbiegajacymi od normy, przy
ktorych kliniczne objawy patologiczne sg prawdopodobne.

Warto zaznaczy¢, ze w Belgii nie klasyfikuje sie zmian wedlug powyzszego
schematu, a badajacy lekarz musi doktadnie opisa¢ i zinterpretowa¢ zmiany.
Rowniez w Niemczech wielu lekarzy rezygnuje z uzywania tej klasyfikaciji.

Wszystkie zmiany rentgenologiczne musza byC¢ interpretowane tacznie z
wynikami badania klinicznego.

W chwili obecnej dyskutuje sie nad wtaczeniem do standardowego planu badania
rektalnego. Obowigzkowo powinno by¢ ono przeprowadzane jezeli chodzi o badanie

zwierzat przeznaczonych do rozrodu. Jednakze z uwagi na zwigzane z obecnym



systemem Zzywienia i utrzymania zwierzat coraz czestsze przewlekte zatkania jelit
grubych wydaje sie stuszne uzupetnienie standardu o badanie rektalne. Nastepnie
sugerowane jest wigczenie do badanie standardowego oceny konia pod jezdzcem.
Miato by to na celu pozwolenie lekarzowi na obserwacje reakcji konia na siodtanie i
wsiadanie jezdzca co daje dodatkowe informacje o zdrowiu grzbietu, oraz na
obserwacje konia w celu wykluczenia tzw. headshaking. Kolejnym elementem
sugerowanym jako standardowy jest ponowna ocena ruchu konia na twardym
podtozu i ponowne przeprowadzenie prob zginania po probie wysitkowej. Ma to na
celu wykluczenie kulawizn, ktére sa wyrazniejsze dopiero po wysitku. W Holandii
przeprowadza sie takze lonzowanie na twardym podtozu (g 11-14 m) w celu wykrycia
niewyraznych kulawizn.

Nalezy zaznaczy¢, ze na podobnym schemacie opiera sie badanie mtodych
ogierébw przedstawianych do uznania (Kdrung) oraz badanie koni w celu
ubezpieczenia. Obecnie w Holandii firmy ubezpieczeniowe wymagajg badania RTG
dla koni wartych ponad 4500 €. Dla ogieréw przedstawianych do uzycia
rozptodowego w Holandii obowigzkowe jest endoskopowe badanie gérnych drég
oddechowych, gdyz najmniejszego stopnia zmiany $wiadczace o dychawicy
Swiszczacej eliminujg osobnika z przydatnosci rozptodowej. Obie chrzastki musza
wykazywa¢ petng symetrie i ruchliwos¢. W Niemczech badanie endoskopowe
wymagane jest tylko wtedy, gdy u ogiera stwierdzamy szmer oddechowy.
Obowigzkowo bada sie jednak endoskopowo w kierunku dychawicy wszystkie
klacze, ktore dostaty tytut Staatspramienstute (St.Pr.St.) (badanie tylko przez
wyznaczonych lekarzy zwigzkowych). W Holandii jest ok. 350 lekarzy specjalistow
choréb koni, z czego badania ok. 26 niezaleznych lekarzy sa bezposrednio
uznawane przez firmy ubezpieczeniowe. Rocznie w Holandii wykonuje sie ok. 18 000
badan koni przy transakcjach handlowych na formularzach oficjalnych. W
rzeczywistosci jednak min. drugie tyle wykonujg lekarze na wtasnych protokotach.

Z uwagi na to, ze Polska jest cztonkiem Unii Europejskiej, przepisy prawne
dotyczace handlu kohmi beda musiaty ulec ujednoliceniu z europejskimi. Nalezy wiec
oczekiwa¢ wzrostu popularnosci badan koni przy transakcjach handlowych jak i

badan dla firm ubezpieczeniowych.



