Badanie konia przed zakupem. Dr n. wet. Olga Kalisiak

Zakup konia jest powazng decyzjg. Koszt zakupu konia jest dopiero pierwszg pozycjg na dtugiej liscie
czekajgcych nowego wtasciciela kosztow (i obowigzkdw), czesto zresztg wcale nie najwyzszg. Pensjonat,
suplementy diety, kowal i profilaktyka zdrowotna (szczepienie, odrobaczenie) to wydatek rzedu 700-
2000zt miesiecznie, w zaleznosci od lokalizacji. Do tego mogg dojs¢ koszty weterynaryjne. Prosze
zauwazyé, ze przecietny kon wazy prawie 10x tyle co przecietny cztowiek, co powoduje ze potrzebuje w
wiekszosci wypadkoéw 10-cio krotnie wieksze dawki lekéw niz cztowiek. Dlatego niezaleznie czy
kupujemy konia za 3 000zt czy za 300 000 zt powinnismy dokfadnie oceni¢ jego stan zdrowia.

Ocena stanu zdrowia konia przed zakupem powinna sktadad sie z 2 czesci:

1. Oceny konia przez przysztego wtasciciela
2. Oceny konia przez lekarza weterynarii

Ocena konia przez przysztego wtasciciela

Ogladajac konia prosze zaczgé od obserwacji jak reaguje na obecnego
opiekuna. Czy przychodzi ufnie, czy pozwala sie bez problemu okietznag,
czy nie tratuje cztowieka przy wyjsciu z boksu. Nie s3 to obserwacje
stricte weterynaryjne, jednak mogg mieé powaine reperkusje na
Panstwa zdrowie.

Nastepnie nalezy wyprowadzié¢ konia na twarde podtoze i obejrze¢ go w

spoczynku, zwracajac szczegdlng uwage na:

1. Budowe — czy kon jest proporcjonalny, czy jest dobrze odzywiony (nie bedac przy tym
otylym), czy stan jego umiesnienia jest adekwatny do tego co wiemy o jego uzytkowaniu oraz
czy jego umiesnienie jest symetryczne (szczegdlnie czy linia zadu ogladana od tytu jest taka
sama po obu stronach).

2. Stan kopyt, ich ukatowanie i symetrycznosé— niesymetryczne kopyta powinny
wzbudzi¢ niepokdj.

3. Konformacje nég — konczyny oglagdamy z przodu, tytu i boku.

Patrzac z przodu o$ konczyny piersiowych prowadzona $rodkiem
przedramienia, nadgarstka, stawu pecinowego i kopyta powinna by¢ linig
prosta. Osie obu konczyn powinny by¢ réwnolegte.

Z boku warto zwrdci¢ uwage na ukatowanie palca. Przede wszystkim linia
palca powinna by¢ przedtuzeniem linii kopyta, jesli tak nie jest moze to
Swiadczy¢ o przebytym przykurczu sciegien lub by¢ oznaka tego, ze kon od
dtuzszego czasu odbarcza koriczyne. Najwieksze watpliwosci powinna

wzbudzi¢ sytuacja, gdy katy kopyta lub palca prawego i lewego znaczaco sie

réznia. Zatamanie osi palca przy przy-
kurczu $ciegna miesdnia zginacza
gtebokiego palcéw.



W konczynie miednicznej widzianej z boku wazny jest kat stawu skokowego. Zbyt prosty staw
skokowy, czesto potgczony z ,niediwiedzig” postawg palca Zle rokuje co do dtugiego
uzytkowania takiego konia.
Patrzac od tytu wazine jest, by $rddstopia obu konczyn byty réwnolegte. Idealnie palec
powinien by¢ w linii Srédstopia, jednak u wielu koni spotykamy postawe z odwiedzeniem
palcéw konczyn miednicznych, czyli sytuacjg, gdy czubki kopyt skierowane sg nieco na
zewnatrz. Dopdki odwiedzenie to jest nieznaczne, postawa taka nie ma wptywu na zdrowie.

4. Linia grzbietu — Linia grzbietu powinna by¢ fagodna. Kregostup powinien by¢ dobrze obfozony
miesniami; szczegdlnie w odcinku ledZzwiowym linia mie$ni powinna by¢ wyzsza niz linia kregéw.
Jesli w okolicy ledzwiowej widzimy ,garb” kostny oznacza to, ze kot ma zaniki miesniowe w tej
okolicy. Nie konieczne musi to by¢ od razu grozne, ale powinno zwrdci¢ naszg uwage.

5. Deformacje — podejrzane zmiany obrysu kofczyn nalezy odnotowa¢, jednak na pytanie czy sg
one znaczgce z punktu widzenia zdrowia konia odpowiedzie¢ moze tylko lekarz.

Nastepnie nalezy wyprowadzi¢ konia na sSwiatto dzienne i zwrdci¢ uwage na stan jego skory,
szczegoblnie w okolicy koronek oraz w miejscach, gdzie przebiega uprzaz i siodto.

Kolejnym krokiem jest badanie konia w ruchu. Powinno przebiegac
wpierw w reku, na twardym podtozu w stepie i ktusie, nastepnie na lonzy
w obu kierunkach we wszystkich trzech chodach. Szczegélnie istotny jest
ktus, w ktérym ocenia sie wystepowanie lub nie kulawizny. W galopie
natomiast oceniamy ruchomos$é grzbietu oraz prawidtowos¢ ruchu
konczyn zadnich. Kon, ktdry czesto krzyzuje lub galopuje ,jak zajac”,
stawiajgc prawie jednoczesnie obie zadnie nogi moze mie¢ problemy z
odcinkiem ledZzwiowym kregostupa lub z miednicg. W galopie oceniamy
takze kondycje konia — czy jest ona adekwatna do poziomu
wytrenowania konia. Szczegdlnie niepokoi¢ powinny nas wszelkie szmery
i Swisty oddechowe - wystepujg przy dychawicy $wiszczacej,
przemieszczeniu podniebienia miekkiego lub innych zmianach w gérnych
drogach oddechowych.

Na koniec powinnismy konia oceni¢ pod siodtem. Poswie¢my na to
wystarczajgco duzo czasu, by mie¢ okazje ocenié¢ konia ,,na zimno”, po
rozgrzaniu, najlepiej takze zaréwno na ujezdzalni jak i w terenie.
Pierwszym i najwazniejszym kryterium powinno by¢ czy czujemy sie na
nim dobrze, czy odpowiada nam temperamentem, charakterem etc.
Jednoczesnie powinny nas zaniepokoi¢ wszelkie kulawizny, znaczace
réznice w chodach miedzy strong lewg a prawa, machanie gtowg, oraz
Swisty pochodzace z uktadu oddechowego.

Jezeli kon sie Wam podoba, nie macie wiekszych zastrzezen, czas na badanie weterynaryjne.
Zwracam szczegoblng uwage, ze nie bada sie (i_nie kupuje) konia kulawego, nawet jesli wszystko
wskazuje, ze to nic wielkiego i kon bedzie zdréw za 2 tygodnie. To zobaczcie tego konia za 2 tygodnie
i dopiero wtedy - gdy bedzie ,,czysty” - rozwazajcie mozliwosc¢ jego zakupu.



Badanie weterynaryjne

Badanie weterynaryjne sktada sie z badania klinicznego oraz z badan dodatkowych.
Badanie kliniczne przebiega mniej wiecej zgodnie z opisanym powyzej schematem,
zawiera jednak dodatkowo badanie oczu, ostuchiwanie serca i ptuc w spoczynku i po
ruchu, oraz specjalistyczne préby w badaniu ortopedycznym.

Badanie kliniczne zawsze jest podstawa badania kupno-sprzedaz. Jesli kon
wykazuje znaczgce odchylenia od normy w badaniu klinicznym, to nawet jesli

badania obrazowe nie wykazg Zadnych zmian patologicznych, bedzie on przez
lekarza uznany za nieodpowiedniego.

Badania obrazowe obejmuja:
1. Rtg — w zaleznosci od wieku, rasy i uzytkowania konia wykonuje sie

nastepujace zdjecia:
a. 2 projekcje na trzeszczke kopytowg obu koriczyn przednich — u wszystkich koni
b. 1lub 2 projekcje palca wszystkich koriczyn (zazwyczaj 2 w konczynach przednichi 1w
konczynach zadnich) — u wszystkich koni
c. 1lub 2 projekcje nadgarstka — u koni wys$cigowych
2 lub 3 projekcje stawu skokowego — u wszystkich koni
e. 1 lub 2 projekcje stawu kolanowego — u koni czystej krwi arabskiej oraz przy
podejrzeniu zmian.
Dodatkowo, gdy sg podejrzenia zmian chorobowych, np. wyczuwalny jest nakostniak
wykonuje sie dodatkowe zdjecia podejrzanych struktur. Jak wida¢ podstawowe badanie
obejmuje min. 12 zdje¢, jednak czesto badanie kupno-sprzedaz, zwtaszcza u starszego konia,
obejmowaé moze nawet ponad 20 zdjeé.

2. Badanie endoskopowe — jest szczegdlnie wazne u koni, ktére beda poddawane duzym

wysitkom. Nalezy mie¢ tu na uwadze, ze weekendowy galop przez las jest duzym wysitkiem.
Badania tego mozna go nie wykonywaé, jesli kon byt przez potencjalnego wtasciciela jezdzony
kilka dni na oczekiwanym poziomie (galopy, skoki, rajdy) i nie wykazywat w tym czasie
zadnych $wistéw oddechowych ani brakéw kondycyjnych.
Badanie endoskopowe ma na celu wykluczenie dychawicy Swiszczacej, dogrzbietowego
przemieszczenia podniebienia miekkiego oraz innych zmian w obrebie gérnych drog
oddechowych. Aby badanie endoskopowe byto miarodajne musi by¢ wykonane ,na zywca”,
gdyz kazda sedacja uposledza prace krtani. Nalezy takze mie¢ na wzgledzie, ze u mtodych
koni badanie to moze by¢ nie do korica miarodajne — dychawica swiszczaca, czyli lewostronne
porazenie krtani, jest chorobg, ktéra rozwija sie srednio do wieku 6-7 lat, w zwigzku z tym
moze sie zdarzy¢, ze w badaniu 3-letni kon bedzie czysty, a objawy choroby ujawnig sie 2-3
lata pdzniej.

3. USG.

Badanie ultrasonograficzne sciegien jest rutynowym elementem badania tylko w przypadku
koni wyscigowych. U koni innych uzytkowac przeprowadza sie je, gdy sg ku temu wskazania,
np. zgrubienie $ciegna.

Badanie ultrasonograficzne stawow takze przeprowadza sie takze tylko jesli sg ku temu
wskazania. Jednak u starszych koni sportowych warto obejrze¢ zachytki stawowe stawu



kolanowego — zwyrodnienia tego stawu sg czestym problemem, a w tym przypadku badanie
USG jest znacznie czulszg metodg od badania RTG

4. EKG i echo serca — wykonuje sie, gdy w badaniu klinicznych wystepujg zmiany nasuwajace
podejrzenie niewydolnosci serca, np. szmery przy ostuchiwaniu serca.

W przypadku wartosciowych koni, gdy kupujacy nie ma zaufania do sprzedajgcego mozna takze
pobrac¢ krew, celem upewnienia sie, czy badany koA nie jest ,na dopingu”, czyli np. na lekach
przeciwbolowych lub uspokajajgcych.

Podsumowujac warto dodac, ze lekarz nie podejmie za Was decyzji, czy nalezy konia kupi¢ czy tez nie.
Jest jedynie osobg oceniajgcy szanse na to, ze zdrowie kupowanego konia umozliwi mu prace na
oczekiwanym przez nowego wtasciciela poziomie. To kupujacy musi zdecydowad, jaki poziom ryzyka
jest w stanie podjac¢ zwierzecia i czy zalety kupowanego konia (charakter, mozliwosci, umiejetnosci)
kompensujg ewentualne defekty zdrowotne.



