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Artyku³ przegl¹dowy Review

Powysi³kowe krwawienie z p³uc u koni (exercise-
-induced pulmonary hemorrhage � EIPH) jest powa¿-
nym problemem u koni u¿ytkowanych wyczynowo
i czêsto, razem z chorobami aparatu ruchu, stanowi
g³ówn¹ przyczynê gorszych wyników sportowych (15).
Pierwsze opisy tej choroby pojawi³y siê ju¿ cztery wieki
temu, jednak dopiero zastosowanie endoskopów
w medycynie weterynaryjnej pozwoli³o na dok³adniej-
sze badania. Dotychczas nie stwierdzono predylekcji
rasowej do wyst¹pienia EIPH, istniej¹ jednak donie-
sienia mówi¹ce o zwiêkszonym ryzyku powysi³kowych
krwawieñ u koni starszych oraz ¿e problem ten doty-
ka czê�ciej klacze ni¿ osobniki mêskie (12, 32). Wiêk-
szo�æ koni startuj¹cych w wy�cigach na terenie USA,
otrzymuje leki lub dodatki paszowe maj¹ce ograniczyæ
nasilenie objawów krwawienia powysi³kowego. Dla-
tego oprócz konsekwencji zdrowotnych, EIPH ma rów-
nie¿ istotne znaczenie ekonomiczne ze wzglêdu na
spadek wydolno�ci wysi³kowej, konieczno�æ wycofy-
wania koni z wy�cigów, utratê dni treningowych oraz
nak³ady poniesione na leki.

Objawy kliniczne bêd¹ce wynikiem EIPH s¹ bar-
dzo zró¿nicowane. Krwawy wyciek z nozdrzy obser-
wuje siê niezwykle rzadko. Wed³ug aktualnych badañ,
objaw ten wystêpuje jedynie u 0,15% koni badanych
po odbytym wy�cigu (33). Je�li kryterium potwierdza-
j¹cym EIPH jest obecno�æ krwi w dolnych drogach
oddechowych, to odsetek ten mo¿e siêgn¹æ od 75-95%
(4, 24, 32). O wiele czê�ciej wystêpuj¹ objawy takie,
jak: zmniejszenie wydolno�ci fizycznej, gwa³towna
utrata szybko�ci podczas wy�cigu, kaszel i nadmierne

prze³ykanie bezpo�rednio po zawodach (1). Pomimo
wysokiego odsetka koni, u których diagnozuje siê
EIPH, nie stwierdza siê korelacji pomiêdzy pozycj¹
zajêt¹ w wy�cigu a nasileniem objawów klinicznych
(4, 24, 32). Mo¿e to byæ wynikiem do�æ nieprecyzyj-
nej oceny, jak¹ jest wizualne okre�lanie krwawienia.
Ostatnio proponuje siê, aby do oceny stopnia nasile-
nia krwawienia u¿ywaæ metody liczenia erytrocytów
z wydzieliny pobranej za pomoc¹ pop³uczyn oskrze-
lowo-pêcherzykowych (BAL). Mo¿na w ten sposób
zmniejszyæ ryzyko pomy³ki w porównaniu z tradycyj-
nym sposobem badania (22).

Pomimo licznych prób wyja�nienia patofizjologii
powysi³kowego krwawienia z p³uc, jak dot¹d ¿adne-
mu z autorów nie uda³o siê go jednoznacznie wy-
ja�niæ. W pierwszych opisach choroby, na podstawie
krwawego wyp³ywu z nosa (epistatix), s¹dzono, ¿e
przyczyna tkwi w jamie nosowej lub pozosta³ej czê�ci
górnych dróg oddechowych. Dopiero liczne badania
kliniczne z u¿yciem endoskopów oraz sekcje zw³ok,
potwierdzi³y hipotezê stawian¹ w 1974 r. przez
Cooka, ¿e krew pochodzi z uszkodzonych naczyñ p³uc-
nych (5). Pocz¹tkowo przypuszczano, ¿e pêkanie
p³ucnych naczyñ w³osowych jest spowodowane ich
os³abieniem na skutek zmian zapalnych tocz¹cych siê
w ich obrêbie. Za najbardziej prawdopodobne czynni-
ki powoduj¹ce uszkodzenia naczyñ uwa¿ano zwê¿e-
nie �wiat³a dróg oddechowych, zmiany w rozk³adzie
si³ strumienia krwi w naczyniach p³ucnych, koagulo-
patie oraz zmiany lepko�ci krwi (6, 8, 20, 24, 29, 34).
Podejrzewano równie¿, ¿e uszkodzenie kapilar p³uc-
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nych mo¿e byæ wynikiem stresu mechanicznego, prze-
noszonego za pomoc¹ drgañ z koñskich kopyt. Teoria
ta jednak upad³a w momencie opisania EIPH u koni
poddanych intensywnemu wysi³kowi podczas p³ywa-
nia, tzn. gdy si³y takie nie wystêpuj¹. Wszystkie wy-
mienione powy¿ej nieprawid³owo�ci mog¹ jedynie pre-
dysponowaæ do pojawienia siê krwawieñ, jednak nie
s¹ one pierwotn¹ przyczyn¹. Porównanie stanu wytrzy-
ma³o�ci naczyñ w³osowatych zwierz¹t ze zmianami
zapalnymi w p³ucach z kapilarami koni zdrowych nie
wykaza³o istotnych ró¿nic (3). Pod tym samym k¹tem
badano naczynia koni i innych gatunków, ale i w tym
przypadku nie doszukano siê istotnych ró¿nic w od-
porno�ci na uszkodzenia. Paradoksalnie, by³y one nie-
znacznie wytrzymalsze ni¿ naczynia królika i psa (3).

Aktualnie za najbardziej prawdopodobn¹ przyczy-
nê krwawieñ podczas wysi³ku uznaje siê podwy¿szo-
ne ci�nienie krwi w kapilarach p³ucnych, które wraz
ze zwiêkszonym podci�nieniem panuj¹cym podczas
wdechu w drogach oddechowych powoduj¹ rozrywa-
nie naczyñ w³o�niczkowych (7, 17). Dowiedziono, ¿e
ci�nienie krwi w naczyniach w³o�niczkowych p³uc
u konia mo¿e wahaæ siê w przedziale 75-100 mmHg,
a niejednokrotnie mo¿e przewy¿szaæ 120 mmHg (2).
Za przyczynê tak wysokiego ci�nienia panuj¹cego
w kapilarach p³uc uwa¿a siê olbrzymi¹ pojemno�æ mi-
nutow¹ serca, dochodz¹c¹ nawet do 300 l na minutê.
Innym czynnikiem mog¹cym zwiêkszaæ ci�nienie
w naczyniach têtniczych i kr¹¿eniu p³ucnym jest zbyt
ma³y przekrój zastawek przedsionkowo-komorowych,
co uniemo¿liwia przep³yw tak du¿ej ilo�ci krwi bez
zwiêkszenia ci�nienia (16).

Przyczyny krwawienia powysi³kowego z p³uc u koni
s¹ przedmiotem intensywnych badañ. Wyja�nienie
mechanizmów rz¹dz¹cych tym procesem byæ mo¿e
pozwoli na zapobieganie lub ograniczanie nasilenia
objawów. Bior¹c pod uwagê opisane powy¿ej praw-
dopodobne przyczyny powstawania EIPH oraz skalê
wystêpowania problemu, trudno jest jednoznacznie
okre�liæ, czy mamy do czynienia z procesem patolo-
gicznym czy fizjologicznym. W chwili obecnej, du¿a
grupa autorów sk³ania siê do uznania EIPH za proces
wystêpuj¹cy fizjologicznie u koni, wymaga to jednak
prowadzania dalszych badañ (4, 22, 25, 27, 35).

Przed rozpowszechnieniem siê technik obrazowa-
nia bezpo�redniego, diagnostykê EIPH opierano jedy-
nie na obecno�ci krwawego wyp³ywu z obu otworów
nosowych. Aktualnie rutynowo u¿ywan¹ metod¹ diag-
nostyczn¹ jest badanie endoskopowe dróg oddecho-
wych (12, 24, 32). Istnieje jednak powa¿ny problem
z okre�leniem stopnia nasilenia krwawienia, gdy¿
wzrokowa ocena nie jest dostatecznie dok³adna. Wo-
bec powy¿szego zaproponowano, aby do takiej oceny
s³u¿y³o badanie pop³uczyn z drzewa oskrzelowego
(BAL) (31). W tym przypadku okre�lenie liczby ery-
trocytów w próbce, jest najbardziej wiarygodnym spo-
sobem oceniaj¹cym nasilenie krwawienia. Za pomoc¹
tego badania mo¿na wykryæ nawet najmniejsze krwa-

wienia, niewidoczne w trakcie badania endoskopowe-
go (13, 22).

Aby oznaczaæ stopieñ nasilenia krwawienia, bada-
nie pop³uczyn oskrzelowo-pêcherzykowych powinno
siê przeprowadziæ w czasie nie d³u¿szym ni¿ 1 godz.
od zakoñczonego wysi³ku. Zaleca siê, aby badanie to
przeprowadzaæ za pomoc¹ endoskopu, gdy¿ w porów-
naniu z badaniem przeprowadzanym bez kontroli
wzroku, zmniejsza to mo¿liwo�æ jatrogennego wywo-
³ania krwawienia. Dodatkowo w badaniu pop³uczyn
oskrzelowo-pêcherzykowych mo¿na wykazaæ obec-
no�æ hemosyderofagów. Komórki te mog¹ byæ obecne
na powierzchni nab³onka oddechowego nawet do 3 ty-
godni po ostatnim krwawieniu, dlatego dziêki nim
mo¿na wykrywaæ starsze przypadki EIPH (21, 22).
Pozwala to na przeprowadzenie badania w bardziej od-
powiednim momencie ni¿ bezpo�rednio po zawodach.
Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e rozpoznanie to mo¿na po-
stawiæ jedynie, gdy nie istnieje dodatkowe �ród³o krwa-
wienia w obrêbie p³uc.

Ze wzglêdu na brak specyficznych zmian w obrazie
RTG, badanie to nie znalaz³o zastosowania jako me-
toda diagnostyczna krwawienia powysi³kowego z p³uc
u koni (32). Jednak za pomoc¹ radiografii mo¿na czê-
sto wykazaæ zagêszczenie tkanki p³ucnej w obrêbie
p³atów grzbietowo-doogonowych, co jest cech¹ cha-
rakterystyczn¹ dla procesów przewlek³ych (23). Dla-
tego zdjêcia rentgenowskie mog¹ byæ z powodzeniem
stosowane w celu uwidaczniania progresji zmian cho-
robowych w indywidualnych przypadkach. Jak dot¹d,
równie¿ scyntygrafia p³uc nie jest standardowo stoso-
wana w diagnostyce EIPH, co wi¹¿e siê z wysok¹ cen¹
sprzêtu oraz czasoch³onno�ci¹ samej metody, podczas
gdy wyniki badania nie wnosz¹ istotnych informacji
(19).

Istnieje kilka schematów leczenia i zapobiegania
EIPH, lecz z uwagi na nie do koñca ustalon¹ pato-
fizjologiê procesu, ¿aden z nich nie jest ca³kowicie sku-
teczny. Od ponad 30 lat w celu zapobiegania lub ogra-
niczenia nasilenia objawów stosuje siê furosemid (9,
30). Podany do¿ylnie, 4 godz. przed wysi³kiem, w daw-
ce 250-500 mg/zwierzê powoduje spadek ci�nienia
krwi prawego przedsionka, têtnicy p³ucnej oraz w na-
czyniach w³osowatych p³uc (7, 11, 18). Obni¿enie ci�-
nienia panuj¹cego w naczyniach p³ucnych powoduje
zmniejszenie si³ dzia³aj¹cych na �cianê naczyñ krwio-
no�nych, czego konsekwencj¹ jest spadek liczby ery-
trocytów w badaniu pop³uczyn oskrzelowo-pêcherzy-
kowych (BAL) (10). Hemodynamiczny efekt dzia-
³ania furosemidu spowodowany jest zmniejszeniem
objêto�ci osocza oraz zmianami w przep³ywie krwi
w naczyniach p³ucnych.

Do�æ powszechne jest stosowanie specjalnych pas-
ków powoduj¹cych rozszerzenie nozdrzy (Flair Strip,
CNS, Inc.), podobnych do tych u¿ywanych przez spor-
towców. Umieszczone na czê�ci nozdrzy pozbawio-
nej rusztowania kostnego, zapobiegaj¹ zapadaniu siê
miêkkich czê�ci nosa podczas wdechu oraz u³atwiaj¹
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oddychanie. Efektem usprawnienia przep³ywu powie-
trza jest zmniejszenie �rednio o 33% liczby erytrocy-
tów w badaniu BAL (10, 26).

Stosowanie glikokortykosteroidów ma na celu
zmniejszenie stanu zapalnego dolnych dróg oddecho-
wych oraz ograniczenie powstawania nowych naczyñ
krwiono�nych. Powtarzaj¹ce siê epizody krwawienia
mog¹ byæ powodem powstania przewlek³ego stanu
zapalnego, co dodatkowo powoduje os³abienie �ciany
naczyñ krwiono�nych. Dobre efekty daje stosowanie
leków w postaci wziewnej. Umo¿liwia to dotarcie sub-
stancji czynnej bezpo�rednio w miejsce objête proce-
sem zapalnym, przy minimalnych efektach ubocznych.
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e glikokortykosteroidy nie zapobie-
gaj¹ bezpo�rednio krwawieniu powysi³kowemu z p³uc,
ale ich dzia³anie przeciwzapalne ogranicza postêpuj¹-
ce os³abienie �ciany naczyñ (28).

Aktualnie prowadzone s¹ badania nad wykorzysta-
niem tlenku azotu w profilaktyce EIPH. Wziewne po-
danie tlenku azotu powoduje rozlu�nienie miê�ni g³ad-
kich �ciany têtnic, czego skutkiem jest zmniejszenie
ci�nienia w naczyniach krwiono�nych p³uc. Koniecz-
ne jest jednak wykonanie szeregu badañ nad wp³ywem
tej substancji na ograniczenie krwawieñ (14).

W przesz³o�ci szeroko stosowane by³y leki zwiêk-
szaj¹ce krzepliwo�æ krwi, bronchodilatatory oraz nie-
sterydowe leki przeciwzapalne (NSAID�s), lecz ¿ad-
ne z nich nie wykazywa³y oddzia³ywania na przebieg
powysi³kowych krwawieñ z p³uc. Podobnie stosowa-
nie substancji ¿ywieniowych (bioflawonoidy) maj¹-
cych zwiêkszyæ wytrzyma³o�æ naczyñ, nie zmieni³o
w ¿aden sposób nasilenia procesu (25, 32).

Krwawienie powysi³kowe z p³uc u koni, mo¿e wy-
stêpowaæ praktycznie u wszystkich koni poddanych
intensywnemu wysi³kowi, jednak najczê�ciej diagno-
zowane jest u koni sportowych. Najbardziej wiarygod-
n¹ metod¹ diagnostyki EIPH jest badanie endoskopo-
we oraz badanie pop³uczyn oskrzelowo-pêcherzyko-
wych (BAL). Niezbêdne s¹ dalsze badania nad pato-
fizjologi¹ tego procesu, aby jednoznacznie wyja�niæ,
czy jest to zjawisko fizjologiczne, czy patologiczne.
Pozwoli to równie¿ na opracowanie skutecznych me-
tod zapobiegania oraz leczenia.

Pi�miennictwo
1.Birks E. K., Durando M. M., McBride S.: Exercise-induced pulmonary hemor-

rhage. Vet. Clin. Equine 2003, 19, 87-100.
2.Briks E. K., Mathieu Costello O., Fu Z., Tyler W. S., West J. B.: Very high pres-

sures are required to causa stress failure of pulmonary capilaries in Thorough-
bred racehors. J. Appl. Physiol. 1997, 82, 1584-1592.

3.Briks E. K., Mathieu Costello O., Fu Z.: Comparative aspects of the strength
of pulmonary capillaries in rabbit, dog and horse. Respir. Physiol. 1994, 97,
235-246.

4.Briks E. K., Shuler K. M., Soma L. R., Martin B. B., Marconato L., Del Piero F.,
Teleis D. C., Schar D., Hessinger A. E., Uboh C. E.: EIPH: postrace endoscopic
evaluation of Standardbreds and Thoroughbreds. Equine Vet. J. Suppl. 2002,
34, 375-378.

5.Cook W. R.: Epistatix in the racehorse. Equine Vet. J. 1974, 6, 45-48.
6.Ducharme N. G., Hackett R. P., Gleed R. D., Ainsworth D. M., Erb H. N.,

Mitchell L. M., Soderholm L. V.: Pulmonary capilary pressure in horses under-
going alteration of pleural pressure by imposition of various upper airway
resistive loads. Equine Vet. J. Suppl. 1999, 30, 27-33.

7.Erickson B. K., Erickson H. H., Coffman J. R.: Pulmonary artery and aortic
pressure changes during high intesity treadmill excersise in the horse: effect of
furosemide and phentolamine. Equine Vet. J. 1992, 24, 215-219.

8.Erickson H. H., Bernard S. L., Glenny R. W., Fedde M. R., Polissar N. L., Basa-
raba R. J., Walther S. M., Gaughan E. M., McMurphy R.: Effect of furosemide
on pulmonary blood flow distribution in resting and exercising horses. J. Appl.
Physiol. 1999, 86, 2034-2043.

9.Fio L.: How Lasix works to stop bleding in racehorses. J. Equine Vet. Sci. 1994,
14, 381-382.

10.Geor R. J., Ommundson L., Fenton G., Pagan J. D.: Effect of an external nasal
strips and furosemide on pulmonary haemorrhage in Thoroughbreds following
high-intensity excersise. Equine Vet. J. 2001, 33, 537-539.

11.Gleed F. D., Ducharme N. G., Hackett R. P., Hakim T. S., Erb H. N., Mitchell L. M.,
Soderholm L. V.: Effects of furosemide on pulmonary capilary pressure in
horses exercising on a treadmil. Equine Vet. J. Suppl. 1999, 30, 102-106.

12.Hillidge C. J., Whitlock T. W.: Sex variation in the prevalence of exercise-induc-
ted pulmonary haemorrhage in racing Quarter Horses. Res. Vet. Sci. 1986, 40,
406-407.

13.Hinchcliff K. W.: Counting red cells � is it the answer to EIPH. Equine Vet. J.
2000, 32, 362-363.

14.Kindig C. A., McDonough P., Finely M. R., Behnke B. J., Richardson T. E.,
Marlin D. J., Erickson H. H., Poole D. C.: NO inhalation reduces pulmonary
arterial pressure but not hemorrhage in maximally excersising horses. J. Appl.
Physiol. 2001, 91, 2674-2678.

15.Kowalik S., Dorobek-Gilowska A., Studziñski T.: Poor performance in horses
� causes and diagnosis. Medycyna Wet. 2002, 58, 103-107.

16.Langsetmo I., Weigle G. E., Erickson H. H., Fedde M. R.: Influence of fruse-
mide on dynamic cardiac variables during exercise. Equine Vet. J. Suppl. 1999,
30, 170-173.

17.Manohar M., Goetz T. E.: Pulmonary vascular pressures of strenously excerci-
sing Thoroughbreds during intravenous infusion of nitroglicerin. Am. J. Vet.
Res. 1999, 60, 1436-1440.

18.Manohar M., Hutchens E., Coney E.: Furosemide attenuates excersise-induc-
ted rise in pulmonary capilary blood pressure in horses. Equine Vet. J. 1994, 26,
51-54.

19.Marlin D. J.: Exercise-induced pulmonary haemorrhage: a global review of re-
cent findings. Proc. World Equine Airways Symposium, Edinburgh 2001, 2, 1-10.

20.McClay C. B., Weiss D. J., Smith C. M., Gordon B.: Evaluation of hemorheo-
logic variables as implicaions for excersise-inducted pulmonary hemorrhage in
racing thoroughbreds. Am. J. Vet. Res. 1992, 53, 1380-1385.

21.McKane S. A., Slocombe R. F.: Sequential changes in bronchoalveolar cytology
after autologous blood inoculation. Equine Vet. J. Suppl. 1999, 30, 126-130.

22.Meyer T. S., Fedde M. R., Gaughan E. M., Lengsetmo I., Erickson H. H.: Quan-
tification of exercise-induced pulmonary haemorrhage with bronchoalveolar
lavage. Equine Vet. J. 1998, 30, 284-288.

23.O�Callaghan M. W., Goulden B. E.: Radiographic changes in the lungs of
horses with excersise-inducted epistatix. N. Z. Vet. J. 1982, 30, 117-118.

24.Pascoe J. R., Ferraro G. L., Cannon J. H., Arthur R. M., Wheat J. D.: Exercise-
-induced pulmonary hemorrhage in racing thoroughbreds: a preliminary study.
Am. J. Vet. Res. 1981, 42, 703-707.

25.Pascoe J. R.: Excersise-inducted pulmonary hemorrhage: a unifying concept.
Proc. Am. Assoc. Equine Pract. 1996, 42, 220-226.

26.Poole D. C., Kindig C. A., Fenton G., Poole D. C., Erickson H. H.: Effects
of external nasal support on pulmonary gas exchange and EIPH in the horse.
J. Equine Vet. Sci. 2000, 20, 579-585.

27.Roberts C. A., Erickson H. H.: Excersise-inducted pulmonary hemorrhage work-
shop. Equine Vet. J. Suppl. 1999, 30, 642-644.

28.Rush B., Mair T.: Equine Respiratory Diseases. Blackwell Publishing, Oxford
2004.

29.Schroter R. C., Leeming A., Denny E., Bharath A., Marlin D. J.: Modelling
impact-initiated wave transmission through lung parenchyma in relation to the
aetiology of exercise-induced pulmonary haemorrhage. Equine Vet. J. Suppl.
1999, 30, 34-38.

30.Soma L. R., Uboh C. E.: Review of furosmide in horse racing: its effects and
regulation. J. Vet. Pharm. Ther. 1998, 21, 228-240.

31.Spu¿ak J., Nicpoñ J., Kubiak K., Jankowski M.: Bronchoalveolar lavage in
people, dogs and cats. Medycyna Wet. 2005, 61, 1332-1334.

32.Sweeney C. R.: Exercise-inducted pulmonary hemorrhage. Vet. Clin. North Am.
Equine Pract. 1991, 7, 93-104.

33.Takahashi T., Hiraga A., Ohmura H., Kai M., Jones J. H.: Frequency of and risk
factors for epistaxis associated with exercise-induced pulmonary hemorrhage
in horses: 251,609 race starts (1992-1997). J. Am. Vet. Med. Assoc. 2001, 218,
1462-1464.

34.Weiss D. J., Smith C. M.: Haemorrhelogical alterations associated with compe-
titive racing activity in horses: implications for excersise-inducted pulmonary
haemorrhagie (EIPH). Equine Vet. J. 1998, 30, 7-12.

35.West J. B., Mathieu Costello O., Jones J. H., Briks E. K., Logemann R. B.,
Pascoe J. R., Tyler W. S.: Stress failure of pulmonary capillaries in racehorses
with excersise-inducted pulmonary hemorrhage. J. Appl. Physiol. 1993, 75, 1097-
-1109.

Adres autora: lek. wet. Artur Nied�wied�, pl. Grunwaldzki 47, 50-366
Wroc³aw; e-mail: artbear@o2.pl


