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Review

Powysitkowe krwawienie z ptuc u koni
— patogeneza, diagnostyka i leczenie
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Exercise-inducted pulmonary hemorrhage — pathogenesis, diagnosis and treatment

Summary

Exercise-inducted pulmonary hemorrhage is commonly observed in horses during intense exercise. The
hemorrhage originates from the pulmonary capilaries, and through an ascending route appears in upper
airways. Currently bronchoscopy is the only diagnostic tool to recognize EIPH, and bronchoalveolar lavage is
a method of semi-quantifying the severity of EIPH. Furosemid is administered to prevent or limit the severity
of the hemorrhage. Future investigations are needed to explain the pathophysiology and to describe whether

the condition is physiological or pathophysiological.
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Powysitkowe krwawienie z pluc u koni (exercise-
-induced pulmonary hemorrhage — EIPH) jest powaz-
nym problemem u koni uzytkowanych wyczynowo
1 czgsto, razem z chorobami aparatu ruchu, stanowi
glowna przyczyng gorszych wynikow sportowych (15).
Pierwsze opisy tej choroby pojawity si¢ juz cztery wieki
temu, jednak dopiero zastosowanie endoskopow
A4 medycynle weterynaryjnej pozwolito na doktadniej-
sze badania. Dotychczas nie stwierdzono predylekc;ji
rasowej do wystapienia EIPH, istnieja jednak donie-
sienia mowiace o zw1qkszonyrn ryzyku powysitkowych
krwawien u koni starszych oraz ze problem ten doty-
ka czqsc1ej klacze niz osobniki megskie (12, 32). Wigk-
szo$¢ koni startujacych w wyscigach na terenie USA,
otrzymuje leki lub dodatki paszowe majace ograniczy¢
nasilenie objawdw krwawienia powysitkowego. Dla-
tego oprocz konsekwencp zdrowotnych, EIPH ma row-
niez istotne znaczenie ekonomiczne ze wzgledu na
spadek wydolnosci wysitkowej, konieczno$¢ wycofy-
wania koni z wysScigdw, utratg dni treningowych oraz
naktady poniesione na leki.

Objawy kliniczne bedace wynikiem EIPH sa bar-
dzo zroéznicowane. Krwawy wyciek z nozdrzy obser-
wuje si¢ niezwykle rzadko. Wedtug aktualnych badan,
objaw ten wystepuje jedynie u 0,15% koni badanych
po odbytym wyscigu (33). Jesli kryterium potwierdza-
jacym EIPH jest obecno$¢ krwi w dolnych drogach
oddechowych, to odsetek ten moze siggna¢ od 75-95%
(4, 24, 32). O wiele czesciej wystepuja objawy takie,
jak: zmniejszenie wydolno$ci fizycznej, gwattowna
utrata szybkos$ci podczas wyscigu, kaszel i nadmierne

przetykanie bezposrednio po zawodach (1). Pomimo
wysokiego odsetka koni, u ktorych diagnozuje sig
EIPH, nie stwierdza si¢ korelacji pomig¢dzy pozycja
zajeta w wyscigu a nasileniem objawow khmcznych
(4, 24, 32). Moze to by¢ wynikiem do$¢ nieprecyzyj-
nej oceny, jaka jest wizualne okreslanie krwawienia.
Ostatnio proponuje s1Q, aby do oceny stopnia nasile-
nia krwawienia uzywac¢ metody liczenia erytrocytow
z wydzieliny pobranej za pomoca poptuczyn oskrze-
lowo-pgcherzykowych (BAL). Mozna w ten sposob
zmniejszy¢ ryzyko pomytki w porodwnaniu z tradycyj-
nym sposobem badania (22).

Pomimo licznych prob wyjasnienia patofizjologii
powysitkowego krwawienia z ptuc, jak dotad zadne-
mu z autorow nie udato si¢ go jednoznacznie wy-
jasni¢. W pierwszych opisach choroby, na podstawie
krwawego wyplywu z nosa (epistatix), sadzono, ze
przyczyna tkwi w jamie nosowej lub pozostatej czgsci
gornych drog oddechowych. Dopiero liczne badania
kliniczne z uzyciem endoskopoéw oraz sekcje zwtok,
potwierdzity hipotez¢ stawiang w 1974 r. przez
Cooka, ze krew pochodzi z uszkodzonych naczyn ptuc-
nych (5). Poczatkowo przypuszczano, ze pgkanie
ptucnych naczyn wtosowych jest spowodowane ich
ostabieniem na skutek zmian zapalnych toczacych sig
w ich obrgbie. Za najbardziej prawdopodobne czynni-
ki powodujace uszkodzenia naczyn uwazano zweze-
nie $wiatla drég oddechowych, zmiany w rozktadzie
sil strumienia krwi w naczyniach ptucnych, koagulo-
patie oraz zmiany lepkos$ci krwi (6, 8, 20, 24, 29, 34).
Podejrzewano réwniez, ze uszkodzenie kapilar plruc-



504

nych moze by¢ wynikiem stresu mechanicznego, prze-
noszonego za pomoca drgan z konskich kopyt. Teoria
ta jednak upadta w momencie opisania EIPH u koni
poddanych intensywnemu wysitkowi podczas ptywa-
nia, tzn. gdy sity takie nie wystepuja. Wszystkie wy-
mienione powyzej nieprawidtowosci moga jedynie pre-
dysponowa¢ do pojawienia si¢ krwawien, jednak nie
sa one plerwotnq przyczyna. Porownanie stanu wytrzy-
malosci naczyn wlosowatych zwierzat ze zmianami
zapalnymi w ptucach z kapilarami koni zdrowych nie
wykazato istotnych réznic (3). Pod tym samym katem
badano naczynia koni i innych gatunkéw, ale i w tym
przypadku nie doszukano sig istotnych réznic w od-
pornos$ci na uszkodzenia. Paradoksalnie, byty one nie-
znacznie wytrzymalsze niz naczynia krolika i psa (3).

Aktualnie za najbardziej prawdopodobna przyczy-
n¢ krwawien podczas wysitku uznaje si¢ podwyzszo-
ne ci$nienie krwi w kapilarach ptucnych, ktore wraz
ze zwigkszonym podcisnieniem panujacym podczas
wdechu w drogach oddechowych powoduja rozrywa-
nie naczyn wlosniczkowych (7, 17). Dowiedziono, ze
cisnienie krwi w naczynlach wlosniczkowych ptuc
u konia moze wahac si¢ w przed21ale 75-100 mmHg,
a niejednokrotnie moze przewyzszac 120 mmHg (2).
Za przyczyng tak wysokiego ci$nienia panujacego
w kapilarach ptuc uwaza si¢ olbrzymia pojemnos$¢ mi-
nutowa serca, dochodzaca nawet do 300 I na minute.
Innym czynnikiem mogacym zwigksza¢ ci$nienie
w naczyniach tgtniczych i krazeniu plucnym jest zbyt
maty przekroj zastawek przedsionkowo-komorowych,
co uniemozliwia przeptyw tak duzej ilosci krwi bez
zwigkszenia ci$nienia (16).

Przyczyny krwawienia powysitkowego z ptuc u koni
sa przedmiotem intensywnych badan. Wyjasnienie
mechanizmoéw rzadzacych tym procesem by¢ moze
pozwoli na zapobieganie lub ograniczanie nasilenia
objawow. Biorac pod uwagg opisane powyzej praw-
dopodobne przyczyny powstawania EIPH oraz skalg
wystegpowania problemu, trudno jest jednoznacznie
okresli¢, czy mamy do czynienia z procesem patolo-
gicznym czy fizjologicznym. W chwili obecnej, duza
grupa autoréw sktania si¢ do uznania EIPH za proces
wystegpujacy fizjologicznie u koni, wymaga to jednak
prowadzania dalszych badan (4, 22, 25, 27, 35).

Przed rozpowszechnieniem si¢ techmk obrazowa-
nia bezposredniego, diagnostyke EIPH opierano jedy-
nie na obecnosci krwawego wyptywu z obu otworéw
nosowych. Aktualnie rutynowo uzywana metoda diag-
nostyczna jest badanie endoskopowe drog oddecho-
wych (12, 24, 32). Istnieje jednak powazny problem
z okre$leniem stopnia nasilenia krwawienia, gdyz
wzrokowa ocena nie jest dostatecznie doktadna. Wo-
bec powyzszego zaproponowano, aby do takiej oceny
stuzyto badanie popluczyn z drzewa oskrzelowego
(BAL) (31). W tym przypadku okre$lenie liczby ery-
trocytow w probcee, jest najbardziej wiarygodnym spo-
sobem oceniajacym nasilenie krwawienia. Za pomoca
tego badania mozna wykry¢ nawet najmniejsze krwa-

Medycyna Wet. 2007, 63 (5)

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

Aby oznacza¢ stopien nasilenia krwawienia, bada-
nie poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych powmno
si¢ przeprowadzi¢ w czasie nie dtuzszym niz 1 godz.
od zakonczonego wysitku. Zaleca sig, aby badanie to
przeprowadzac za pomoca endoskopu, gdyz w porow-
naniu z badaniem przeprowadzanym bez kontroli
wzroku, zmniejsza to mozliwos¢ jatrogennego wywo-
tania krwawienia. Dodatkowo w badaniu poptuczyn
oskrzelowo-pecherzykowych mozna wykazaé obec-
no$¢ hemosyderofagéw. Komorki te moga by¢ obecne
na powierzchni nablonka oddechowego nawet do 3 ty-
godni po ostatnim krwawieniu, dlatego dzigki nim
mozna wykrywac starsze przypadki EIPH (21, 22).
Pozwala to na przeprowadzenie badania w bardziej od-
powiednim momencie niz bezposrednio po zawodach.
Nalezy jednak pamigtac, ze rozpoznanie to mozna po-
stawi¢ jedynie, gdy nie istnieje dodatkowe Zrodto krwa-
wienia w obrgbie phuc.

Ze wzgledu na brak specyficznych zmian w obrazie
RTG, badanie to nie znalazto zastosowania jako me-
toda diagnostyczna krwawienia powysitkowego z ptuc
u koni (32). Jednak za pomoca radiografii mozna czg-
sto wykaza¢ zaggszczenie tkanki plucnej w obregbie
ptatow grzbietowo-doogonowych, co jest cecha cha-
rakterystyczna dla procesow przewlektych (23). Dla-
tego zdjecia rentgenowskie moga by¢ z powodzeniem
stosowane w celu uwidaczniania progresji zmian cho-
robowych w indywidualnych przypadkach. Jak dotad,
réwniez scyntygrafia pluc nie jest standardowo stoso-
wana w diagnostyce EIPH, co wiaze si¢ z wysoka cena
sprzgtu oraz czasochlonnoscia samej metody, podczas
gdy wyniki badania nie wnosza istotnych informacji
(19).

Istnieje kilka schematéw leczenia i zapobiegania
EIPH, lecz z uwagi na nie do konca ustalona pato-
fizjologig procesu, zaden z nich nie jest catkowicie sku-
teczny. Od ponad 30 lat w celu zapobiegania lub ogra-
niczenia nasilenia objawow stosuje si¢ furosemid (9,
30). Podany dozylnie, 4 godz. przed wysitkiem, w daw-
ce 250-500 mg/zwierzg¢ powoduje spadek cisnienia
krwi prawego przedsionka, tgtnicy ptucnej oraz w na-
czyniach wlosowatych pluc (7, 11, 18). Obnizenie cis-
nienia panujacego w naczyniach ptucnych powoduje
zmniejszenie sit dziatajacych na $ciang naczyn krwio-
nos$nych, czego konsekwencja jest spadek liczby ery-
trocytow w badaniu poptuczyn oskrzelowo-pgcherzy-
kowych (BAL) (10). Hemodynamiczny efekt dzia-
tania furosemidu spowodowany jest zmniejszeniem
objetosci osocza oraz zmianami w przeplywie krwi
w naczyniach ptucnych.

Dos$¢ powszechne jest stosowanie specjalnych pas-
kéw powodujacych rozszerzenie nozdrzy (Flair Strip,
CNS, Inc.), podobnych do tych uzywanych przez spor-
towcow. Umieszczone na czg$ci nozdrzy pozbawio-
nej rusztowania kostnego, zapobiegaja zapadaniu si¢
migkkich czg$ci nosa podczas wdechu oraz utatwiaja
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oddychanie. Efektem usprawnienia przeptywu powie-
trza jest zmniejszenie Srednio o 33% liczby erytrocy-
tow w badaniu BAL (10, 26).

Stosowanie glikokortykosteroidow ma na celu
zmniejszenie stanu zapalnego dolnych drég oddecho-
wych oraz ograniczenie powstawania nowych naczyn
krwionosnych. Powtarzajace si¢ epizody krwawienia
moga by¢ powodem powstania przewlektego stanu
zapalnego, co dodatkowo powoduje ostabienie Sciany
naczyn krwionosnych. Dobre efekty daje stosowanie
lekow w postaci wziewnej. Umozliwia to dotarcie sub-
stancji czynnej bezposrednio w miejsce objete proce-
sem zapalnym, przy minimalnych efektach ubocznych.
Nalezy pamigtac, ze glikokortykosteroidy nie zapobie-
gaja bezposrednio krwawieniu powysitkowemu z ptuc,
ale ich dzialanie przeciwzapalne ogranicza postgpuja-
ce ostabienie $ciany naczyn (28).

Aktualnie prowadzone sa badania nad wykorzysta-
niem tlenku azotu w profilaktyce EIPH. Wziewne po-
danie tlenku azotu powoduje rozluZnienie mig$ni gtad-
kich $ciany tetnic, czego skutkiem jest zmniejszenie
ci$nienia w naczyniach krwiono$nych ptuc. Koniecz-
ne jest jednak wykonanie szeregu badan nad wptywem
tej substancji na ograniczenie krwawien (14).

W przesztosci szeroko stosowane byty leki zwigk-
szajace krzepliwos¢ krwi, bronchodilatatory oraz nie-
sterydowe leki przeciwzapalne (NSAID’s), lecz zad-
ne z nich nie wykazywaty oddzialywania na przebieg
powysitkowych krwawien z ptuc. Podobnie stosowa-
nie substancji zywieniowych (b10ﬂaw0n01dy) maja-
cych zwigkszy¢ wytrzymato§¢ naczyn, nie zmienito
w zaden sposob nasilenia procesu (25, 32).

Krwawienie powysitkowe z ptuc u koni, moze wy-
stgpowac praktycznie u wszystkich koni poddanych
intensywnemu wysitkowi, jednak najcze¢sciej diagno-
zowane jest u koni sportowych. Najbardziej wiarygod-
na metoda diagnostyki EIPH jest badanie endoskopo-
we oraz badanie popluczyn oskrzelowo-pecherzyko-
wych (BAL). Niezbgdne sa dalsze badania nad pato-
fizjologia tego procesu, aby jednoznacznie wyjasnic,
czy jest to ZJaw1sk0 fizjologiczne, czy patologiczne.
Pozwoli to rowniez na opracowanie skutecznych me-
tod zapobiegania oraz leczenia.
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