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Jednym z wielu etapdw badania kupno-sprzedaz jest badanie okulistyczne, wchodzgce w sktad badania
klinicznego. Badanie to sktada sie z podstawowych elementéw badania okulistycznego tzw.
skroconego formularza badania. Tylko w nielicznych przypadkach wymaga zastosowania badan
pomocniczych oraz rozszerzonego instrumentarium okulistycznego.

W przypadku koni przedstawionych do badania okulistycznego w przebiegu badania kupno-sprzedaz
w wiekszosci przypadkdw nie bedziemy widzieli objawdw klinicznych ze strony narzadu wzroku. Wrecz
nie powinno sie podawa¢ badaniu kupno-sprzedaz koni w trakcie leczenia okulistycznego, poniewaz
powoduje to bardzo czesto brak mozliwosci realnej oceny wzroku oraz przydatnosci konia do danego
rodzaju uzytkowania. Gtéwnym celem tego badania jest sprawdzenie poprawnosci procesu widzenia,
stwierdzenie ewentualnych nieprawidtowosci w budowie gatki ocznej i narzagdéw dodatkowych oka,
zlokalizowanie zmian ktére mogg swiadczy¢ o przejsciu choréb w obrebie gatki ocznej oraz ocena w
jaki sposéb mogg one wptywaé na dalsze uzytkowanie konia.

Minimalne instrumentarium do wykonania podstawowego badania okulistycznego powinno sktadac
sie ze zogniskowanego Zrddfa swiatta np. transiluminator oraz lup powiekszajgcych. Ten zestaw mozna
zastgpi¢ lampg szczelinowg, ktdra pozwoli na doktadniejsze zbadanie przedniego odcinka oka.
Kolejnym elementem jest oftalmoskop. Najczesciej uzywany to oftalmoskop bezposredni, tatwiejszy w
obstudze, niewymagajgcy duzego doswiadczenia w badaniu, ale dajgcy obraz niewielkiego obszaru dna
oka. Oftalmoskopy posrednie dajg duzo lepszy obraz oraz wieksze pole widzenia, niestety wymagaja
wprawy w ich uzywaniu. Do otrzymania obrazu w oftalmoskopie posrednim wymagane jest
zastosowanie soczewek do oftalmoskopii posredniej np. 20 D. Zalecanym wyposazeniem do badania
okulistycznego jest tonometr. U koni do pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego mozna zastosowac
tonometry aplanacyjne lub odbiciowe. Dodatkowo nalezy wyposazy¢ sie w krople rozszerzajace Zrenice
np. tropikamid oraz srodek znieczulajgcy powierzchniowo np. proksymetakaina.

Pierwszym etapem badania okulistycznego jest ocena narzagdu wzroku z odlegtosci, badanie
behawioralne widzenia oraz podstawowe badanie neurookulistyczne. Na tym etapie badamy zwierze
w naturalnym $wietle, bez podania sedacji. Wstepnie oceniamy symetrie twarzoczaszki, symetrie gatek
ocznych, ich potozenie w oczodole, obecnosé, ilo$¢ oraz rodzaj wydzieliny z workéw spojéwkowych i
stopien otwarcia powiek w obu oczach. Testy behawioralne widzenia polegajg na naprowadzaniu
zwierzecia na dragi oraz omijanie przeszkdéd. Podstawowe badanie neurookulistyczne obejmuje
sprawdzenie prawidtowosci odruchu na zagrozenie, odruchu powiekowego i odruchu Zrenicznego.

Kolejne etapy badania okulistycznego powinny by¢ przeprowadzone w stabym, rozproszonym swietle,
w warunkach eliminujgcych przeszkadzajgce odbicia sSwiatta. Do tego celu najlepsze beda
pomieszczenia zamkniete np. boks lub korytarz stajni. Takie warunki mozemy réwniez osiggnaé
nakrywajac gtowe konia i badajgcego ciemng tkaning, niekiedy niezbedne jest wczesniejsze poddanie
zwierzeciu sedacji.

Badanie przedniego odcinka oka wymaga uzycia Zzrodta swiatta oraz lup powiekszajgcych ewentualnie
lampy szczelinowej. Rozpoczynamy od oceny powiek, ktdrych nieprawidtowosci u koni wystepujg
bardzo rzadko, gtéwnie diagnozujemy zawiniecie powieki (entropium) u mtodych Zrebigt. W workach
spojéowkowych oraz na trzeciej powiece nalezy zwrdci¢ uwage na zmiane barwy, obrzek i



nieprawidtowosci powierzchni spojowki. Trzecig powieke nalezy obejrze¢ rowniez od wewnetrznej
strony oraz ocenic jej potozenie. Oglagdamy réwniez punkty tzowe powiekowe, ich wielkos$¢ i potozenie.
Przy badaniu klinicznym mozemy zobaczy¢ jedynie przednig czesé¢ twarddéwki, zwracamy uwage na
zmiany grubosci, nieregularnosci powierzchni oraz zmiane barwy. Kolejng strukturg do oceny jest
rogowka, ktéra fizjologicznie jest przezroczysta, co gwarantuje prawidtowosé¢ procesu widzenia.
Patologie w obrebie rogéwki objawiajg sie gtdwnie zmiang przeziernosci. Charakter zmetnien, ich kolor
i struktura czesto wskazujg na rodzaj schorzenia. W rogéwce oceniamy jej wielkos¢, grubosé, obecnosé
naczyn krwionosnych, naciekéw komérkowych i osadéw. Komora przednia oka to przezroczysta
przestrzen ograniczona tylng powierzchnig rogéwki oraz przednig powierzchnig teczéwki i soczewki.
W badaniu zwracamy uwage na jej gtebokosé oraz zawartosé. Nieprawidtowa zawartos¢ to najczesciej
krew, wtdknik, leukocyty, cysty teczowkowe lub soczewka. Teczéwke i Zzrenice badamy jednoczesnie.
Oceniamy ksztatt i wielko$¢ Zrenicy, zmiany zabarwienia i struktury teczowki, obecnos¢ mas
tkankowych na teczéwece, drzenie teczéwki. Prawidtowa soczewka jest catkowicie przezroczysta, w
badaniu uwidoczniamy jg poprzez uzycie Swiatta szczelinowego. Zwracamy uwage przede wszystkim
na zmniejszenia przeziernosci (za¢cma lub stwardnienie jgdra) oraz potozenie ( zwichniecia lub
nadwichniecia).

Ostatnim etapem badania okulistycznego jest badanie tylnego odcinka oka, czyli ciata szklistego i
widocznych elementéw dna oka, przeprowadzane z uzyciem oftalmoskopu. W ciele szklistym oceniamy
ewentualne zmetnienia, ktorych wystgpienie najczesciej wynika z przejscia zapalenia tylnego odcinka
oka lub sg to zmiany wrodzone. Na dnie oka badamy cztery podstawowe struktury: tarcze nerwu
wzrokowego, naczynia siatkdwki, btone odblaskowg oraz czesé¢ bezmakatowga. Nalezy zwréci¢ uwage
na zmiane wygladu tarczy nerwu wzrokowego, jej powiekszenie i uwypuklenie lub zmniejszenie i
zapadniecie, wypetnienie naczyn siatkéwki, zmiane stopnia odbtyskowosci makaty oraz ogniskowe
zmiany zabarwienia spowodowane nagromadzeniem np. komodrek zapalnych, melaniny, lipidéw.
Oceniamy powierzchnie siatkdwki pod wzgledem wystgpienia fatd lub odklejenia.

Schorzenia narzadu wzroku, ktére stwierdzamy podczas badania okulistycznego w ramach badania
kupno sprzedaz to najczesciej wady wrodzone tj. zaéma wrodzona, matoocze, skdrzaki czy cysty
teczéwkowe oraz zmiany po przejsciu choréb nabytych. Sg to choroby, ktére w istotny sposéb moga
wptynaé na mozliwosci widzenia konia, na sposoéb jego uzytkowania, rowniez na wartos¢ zwierzecia, a
przez to na ostateczng decyzje kupujgcego. Najbardziej kontrowersyjng chorobg oczu przy kupnie
konia jest nawrotowe zapalenie btony naczyniowej, ktére w okresie remisji moze nie dawac zadnych
objawéw klinicznych, co powoduje ze podczas badania okulistycznego nie stwierdzamy zadnych
nieprawidtowosci nawet u koni cierpigcych na te chorobe.
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