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Ochwat jest jedną z najpoważniejszych 
i najpowszechniejszych, a zarazem najbardziej 
niezrozumianych chorób koni. Choć jego 
najwyraźniej widoczne skutki dotyczą kopyt, 
w większości przypadków jest to schorzenie 
obejmujące cały organizm.

Ochwat
leczenie, podkuwanie

przyczyny, objawy,
tekst:  Ula Krzanowska – The Hoof Architect;  

współpraca: dr n. wet. Magdalena Senderska-Płonowska

 Ochwat to choroba prowadząca do uszko-

dzenia połączenia pomiędzy kością kopyto-

wą a wewnętrzną ścianą puszki kopytowej. 

Połączenie to, tworzone przez niezwykle 

skomplikowany system listewek, odpowiada za „zawie-

szenie” kości kopytowej wewnątrz kopyta. Gdy struktura 

ta ulega osłabieniu, kość traci stabilność i zaczyna prze-

mieszczać się w dół puszki kopytowej, powodując ucisk 

naczyń krwionośnych oraz tkanek podeszwy.

Choć najczęściej używana definicja ochwatu opisu-

je go jako: „rozlane zapalenie tworzywa kopytowego”, 

a łacińska nazwa laminitis oznacza dosłownie zapalenie 

tworzywa, dziś wiadomo już, że ochwat nie jest prostym 

stanem zapalnym (coraz częściej pojawiają się nawet su-

gestie, by słowo „laminitis” zastąpić słowem „laminopatia” 

– czyli ogólnie choroba listewek kopytowych). W wielu 

jego postaciach zapalenie ma znaczenie wtórne, a klu-

czowe procesy zachodzą na poziomie metabolicznym, 

hormonalnym i komórkowym.

Przyczyny
W literaturze opisano ponad 80 potencjalnych przyczyn 

ochwatu: od zaburzeń hormonalnych i metabolicznych, 

przez infekcje, zatrucia oraz choroby ogólnoustrojowe, 

po błędy żywieniowe, stres, urazy i długotrwałe prze-

ciążenia jednej kończyny. Choć lista ta może wydawać 

się przytłaczająca, w praktyce klinicznej większość tych 

czynników sprowadza się do trzech podstawowych me-

chanizmów chorobowych:

 zaburzeń metabolicznych, związanych z  insuliną  

(ok. 90% przypadków ochwatu);

 uogólnionej reakcji zapalnej organizmu (sepsy, en-

dotoksemii),

 długotrwałego przeciążenia jednej kończyny.

Zrozumienie tych trzech dróg jest kluczowe, pozwa-

la bowiem spojrzeć na ochwat nie jak na wyizolowany 

problem kopyta, lecz jak na skutek poważnych zabu-

rzeń w całym organizmie konia. To z kolei umożliwia 

skuteczniejsze zapobieganie chorobie oraz jej leczenie, 

gdy już się rozwinie.

 Otyłość, EMS i insulina – cichy czynnik ryzyka. Jak 

wspomniano wyżej, zdecydowana większość przypad-

ków ochwatu występuje na tle hiperinsulinemii, która 

bardzo często idzie u koni w parze z otyłością (o EMS, 

czyli equine metabolic syndrome – syndromie metabo-

licznym koni, więcej można przeczytać w poz. 1 biblio-

grafii). U takich koni – często są to osobniki łatwo tyjące 

– dochodzi do sytuacji, w której tkanki przestają prawi-

dłowo reagować na insulinę. Organizm odpowiada na 

to, produkując jej coraz więcej.

W tym miejscu warto zwrócić szczególną uwagę na 

rolę właściciela w zapobieganiu ochwatowi. Otyłość u ko-

ni nadal bywa mylnie postrzegana, jako oznaka „dobre-

go utrzymania”. Tymczasem tkanka tłuszczowa jest ak-

tywna metabolicznie i wydziela substancje zaburzające 

wrażliwość na insulinę. Przewlekle 

podwyższony jej poziom prowadzi 

do osłabienia połączenia listewko-

wego i znacząco zwiększa ryzyko 

ochwatu.

Z lewej: zdrowe połączenie listewkowe 

pomiędzy kością kopytową a ścianą kopyta; 

w środku: zmiany powstałe w wyniku 

ochwatu o bardzo gwałtownym przebiegu 

na jego wczesnym etapie – całkowite 

zerwanie połączenia pomiędzy kością 

a ścianą; z prawej: ochwat przewlekły 

o umiarkowanym nasileniu – połączenie 

listewkowe rozciągnięte i poszerzone
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Objawy
We wczesnej fazie ochwatu jego przebieg 

może być niepozorny. Do wczesnych obja-

wów należą m.in. skrócenie wykroku, sztyw-

ność ruchu, niechęć do skręcania, wzmożone 

tętnienie tętnic palcowych czy podwyższona 

ciepłota kopyta. Charakterystyczna ochwa-

towa postawa – z kończynami piersiowymi 

wysuniętymi w przód, występuje jedynie 

u ok. 40% koni. Wyraźne zmiany w obrazie 

RTG pojawiają się dopiero po czasie. W za-

leżności od nasilenia ochwatu, może to być 

od kilku godzin, do kilku tygodni od wystą-

pienia pierwszych objawów choroby.

Warto pamiętać, że rotacja kości kopytowej 

nie jest konieczna do rozpoznania ochwatu, 

a jej obecność nie jest wystarczająca do po-

stawienia diagnozy. Zarówno ochwat mo-

że występować bez rotacji, jak i rotacja bez 

ochwatu.

W obrazie RTG bierze się pod uwagę wie-

le elementów. Czasem postawienie jedno-

znacznej diagnozy, zwłaszcza we wczesnej 

fazie choroby, jest niemożliwe bez wyko-

nania wenogramu, czyli zdjęcia RTG kopy-

ta z kontrastem.

Leczenie
Należy mieć świadomość, że ochwat we 

wczesnej fazie rozwoju i ochwat przewlekły, 

trwający od dłuższego czasu, często wymagać 

będą zupełnie odmiennych działań. W począt-

kowej fazie choroby przede wszystkim liczy 

się czas. Przy podejrzeniu ochwatu należy 

natychmiast skontaktować się z lekarzem 

weterynarii. Im szybciej podjęte zostaną 

działania, tym większe są szanse na wyle-

czenie oraz powrót konia do sprawności. 

Należy pamiętać, że ochwat jest chorobą, 

która nierzadko prowadzi do śmierci. Jeśli 

nogę, zazwyczaj z powodu urazu kończy-

ny przeciwnej. Stałe przeciążenie prowadzi 

do niedotlenienia i stopniowego uszkodze-

nia struktur zawieszających kość kopytową 

w puszce kopytowej. Innym rodzajem ochwatu 

związanym z przeciążeniem jest ten spowo-

dowany wielogodzinnym wysiłkiem fizycz-

nym na twardym podłożu, dawniej nazywa-

ny ochwatem marszowym. 

Ochwaty pozbawione czynnika ogólno-

ustrojowego nazywane bywają czasem po-

tocznie „mechanicznymi”. Należy jednak pa-

miętać, że mogą być tu zaangażowane róż-

ne mechanizmy i że takie przypadki (ochwat 

z przyczyn wyłącznie mechanicznych) są 

stosunkowo rzadkie.

Co istotne, ochwat metaboliczny może 

rozwijać się długo w formie subklinicznej, 

bez wyraźnej kulawizny. Pierwsze zmia-

ny bywają zauważane dopiero w obrazie 

RTG lub w  stopniowym zniekształcaniu  

kopyta.

 Przejedzenie owsem – ochwat w prze-

biegu sepsy. Ochwat metaboliczny należy 

wyraźnie odróżnić od ochwatu, który może 

wystąpić po nagłym przejedzeniu owsem lub 

innymi paszami bogatymi w skrobię. W tym 

przypadku kluczowym problemem jest gwał-

towne zaburzenie pracy jelit, fermentacja 

niestrawionej skrobi i powstawanie toksyn. 

Toksyny te wywołują uogólnioną reakcję 

zapalną organizmu (sepsę), która wtórnie 

uszkadza połączenie listewkowe w kopy-

tach. Choć w obu przypadkach uszkodzenia 

mogą być podobne, mechanizm choroby 

jest zupełnie inny.

Ten sam rodzaj ochwatu występuje również 

w przebiegu ciężkich infekcji lub zatrzyma-

nia łożyska u klaczy. Do krwiobiegu trafiają 

wówczas toksyny i mediatory zapalne, których 

działanie prowadzi do gwałtownego uszko-

dzenia aparatu zawieszającego kość kopyto-

wą w puszce kopytowej. W takich przypad-

kach ochwat jest wtórnym skutkiem ciężkiej 

choroby ogólnoustrojowej i często przebie-

ga bardzo dynamicznie.

 Ochwat z przeciążenia. Ochwat kończy-

ny podpierającej pojawia się wtedy, gdy koń 

przez długi czas nadmiernie obciąża jedną 

Przy ochwacie subklinicznym pierwsze zmiany bywają zauważane dopiero w obrazie RTG lub w stopniowym 

zniekształcaniu kopyta

Charakterystyczna postawa ochwatowa  

– z kończynami piersiowymi wysuniętymi do przodu  
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zawsze powinien podejmować lekarz wete-

rynarii prowadzący przypadek.

Na dzień dzisiejszy, jedyną metodą o udo-

kumentowanej skuteczności w hamowaniu 

rozwoju ochwatu jest krioterapia. Stosuje 

się ją zazwyczaj do 7. dnia od pojawienia 

się pierwszych objawów. Nie jest to jednak 

zwykłe „chłodzenie” kończyn, polewanie ich 

wodą czy zakładanie chłodzących okładów. 

Aby krioterapia była skuteczna, musi być speł-

nionych kilka warunków (ryc. obok). Bez od-

powiedniego przygotowania jej zastosowa-

nie może być niemożliwe1.

Specjalistyczne kucie 
i mechaniczne wsparcie 
kopyta

W sytuacji, gdy połączenie listewkowe 

uległo uszkodzeniu, mechanika kopyta od-

grywa kluczową rolę zarówno w procesie 

regeneracji, jak i w zapobieganiu dalszym 

uszkodzeniom. Dodatkowo, odpowiednie 

wsparcie ortopedyczne ma duże znacze-

nie dla poprawy komfortu chorego konia.

W przeszłości standardowym wyborem 

w przypadku ochwatu bywały podkowy od-

wrócone. Ten sposób podkucia ma jednak 

swoje ograniczenia i w trudniejszych przy-

prowadziła do choroby. Bez 

opanowania zaburzeń insuli-

nowych, uogólnionego stanu 

zapalnego organizmu lub pro-

blemu ortopedycznego, nawet 

najlepsze kucie i leczenie ob-

jawowe nie będą skuteczne.

We wczesnej fazie ochwa-

tu, niezależnie od jego przy-

czyny i nasilenia – nawet jeśli 

nie ma jeszcze stuprocento-

wej pewności, że to właśnie 

z nim mamy do czynienia – 

należy bezwzględnie ograni-

czyć koniowi ruch i zapewnić 

dostęp do głębokiej ściółki. Należy wystrze-

gać się wszelkich rad, by takiego konia opro-

wadzać, lonżować czy w jakikolwiek inny 

sposób zmuszać do ruchu. Swobodny ruch 

po padoku również nie jest dozwolony. De-

cyzję o ewentualnym wprowadzeniu ruchu 

dojdzie do nieodwracalnych zmian w kości 

kopytowej, uniemożliwiających koniowi ży-

cie bez bólu, eutanazja pozostaje jedynym 

humanitarnym rozwiązaniem.

Podstawą skutecznego leczenia ochwatu 

jest wyeliminowanie przyczyny, która do-

Ochwat to w zasadzie choroba systemowa całego organizmu, 

choć objawia się poprzez miejscową reakcję w kopytach, powodu-

jącą zmianę kształtu puszki kopytowej i kulawiznę. Chcemy pokrótce 

przybliżyć niebezpieczne schorzenie, jakim jest ochwat, opierając 

się m.in. na artykule autorstwa lekarza weterynarii, dr. Pawła Golonki, 

jaki ukazał się w „Koniu Polskim” nr 5/2002. Pomimo upływu czasu, 

mechanizmy tam wskazane oraz zalecenia prewencyjne nadal po-

zostają jak najbardziej aktualne, a wiedza specjalistyczna, dotycząca 

powyższych zagadnień, nie uległa istotnym zmianom. 

Przyczyny i rodzaje ochwatu 
Pewne jest jedno – ochwat należy do tych jednostek chorobo-

wych, których pierwsze objawy wymagają od nas szybkiej reakcji 

i wezwania lekarza weterynarii, oraz których skuteczne leczenie wy-

maga ścisłej współpracy z lekarzem, nierzadko podkuwaczem, a także 

dietetykiem. Racjonalne żywienie i wielokierunkowe, odpowiednio 

wczesne lub przynajmniej adekwatne do fazy choroby postępowa-

nie weterynaryjne daje koniowi szansę pełnego powrotu do zdrowia. 

Z żywieniowego punktu widzenia, ochwat może być m.in. obja-

wem EMS. Ta choroba jest definiowana, jako trzy połączone ze sobą 

schorzenia/objawy: otyłość (czynnik ryzyka i zagrożenia tą chorobą), 

insulinooporność (czynnik fizjologiczny) i ochwat (skutek choroby). 

Można powiedzieć, że jako wynik współdziałania wielu czynników 

(genetycznych, fizjologicznych i środowiskowych), jak również kon-

sekwencja predyspozycji rasowych, EMS dotyczy zaburzeń przemia-

ny materii związanych z nagromadzeniem się w organizmie tkanki 

tłuszczowej i dysfunkcją insuliny. Na EMS mogą zachorować konie 

wszystkich ras, choć szczególnie podatne są kuce i konie prymityw-

ne. W sytuacji, gdy ochwat jest objawem EMS i jest postrzegany ja-

ko wynik nadmiaru insuliny, która zaburza pracę naczyń krwiono-

śnych i dopływ krwi do kopyt, daje on histologicznie inny obraz niż 

ochwat wywołany nadmiarem węglowodanów prostych w diecie lub 

ochwat mechaniczny. Jest postrzegany jako przewlekły i – w prze-

ciwieństwie do ostrego czy mechanicznego – objawy bólowe są 

niewielkie lub nie ma ich w ogóle, gdyż zmiany występują zazwy-

czaj poza osią kopyta, blisko ścian. U koni z EMS epizody ochwato-

we mogą występować latami.

Gdy natomiast mówimy o „zwykłym” ochwacie, to zarówno jego 

przyczyn może być wiele, jak i rodzajów jest kilka: ostry, przewlekły, 

czy wspomniany wyżej ochwat o podłożu mechanicznym albo tok-

sycznym. Dwa ostatnie rodzaje ochwatu nie mają podłoża pokar-

mowego i nie są wynikiem błędów żywieniowych. 

Najczęściej mamy do czynienia z ochwatem w formie ostrej oraz 

przewlekłej, a te dotyczą zazwyczaj obu przednich kończyn. Przy 

ostrym ochwacie najbardziej bolesna jest przednia część kopyt, 

w związku z tym koń próbuje przenieść cały ciężar na piętki, wycią-

gając przednie kończyny przed siebie i równocześnie starając się 

przemieścić zadnie nogi pod kłodę, by te przejęły na siebie jak naj-

więcej ciężaru ciała. Koń wygląda tak, jakby siedział na zadzie, odczu-

cie bólu musi być więc bardzo duże. Stan ogólny zwierzęcia jest zły, 

W zależności od etapu rozwoju 

i nasilenia ochwatu, zmiany 

w obrazie RTG mogą wyglądać 

diametralnie różnie – oba zdjęcia 

przedstawiają kopyta konia 

z bardzo ciężkim ochwatem

O ochwacie – z perspektywy żywieniowej
tekst: Anna Pięta
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 odciążenie i uniesienie 

podeszwy pod krawędzią 

kości kopytowej;

 zredukowanie dźwigni od-

działującej na połączenie li-

stewkowe poprzez głębokie 

cofnięcie punktu przełama-

nia, nie tylko w przód, ale 

również na boki;

 zmniejszenie napięcia 

ścięgna mięśnia zginacza 

głębokiego palców.

Można to osiągnąć na wie-

le sposobów i przy użyciu 

różnych metod. Podkuwacz 

powinien wybrać takie roz-

wiązania, z którymi czuje się 

najpewniej, i pracować w ścisłym porozu-

mieniu z lekarzem weterynarii, w oparciu 

o zdjęcia RTG.

Choć ochwat jest ciężką chorobą, nie mu-

si być dla konia wyrokiem. Wiele koni wraca 

do komfortu, a część – nawet do treningów. 

Skuteczne leczenie wymaga jednak wiedzy, 

czujności, szybkiej reakcji oraz długofalo-

wej, ścisłej współpracy pomiędzy właścicie-

lem/opiekunem konia, lekarzem weterynarii 

i podkuwaczem. Zrozumienie mechanizmów 

przybita, nie czyni jej „podkową ochwato-

wą”. Zdarza się również stosowanie trady-

cyjnych podkowiaków, przy czym zamiast 

je wbijać, najpierw nawierca się w ścianie 

otwory, a następnie delikatnie wsuwa gwoź-

dzie i zagina końcówki.

Niezależnie od zastosowanych narzędzi 

i metod ich aplikacji, istnieje kilka fundamen-

talnych zasad. Celem powinno być:

 przeniesienie ciężaru ze ścian na strzałkę 

i tylną część podeszwy;

padkach często okazuje się 

niewystarczający.

Coraz częściej podkuwa-

cze sięgają po drewniane clo-

gi, które dają dużą swobodę 

w kształtowaniu pożądanej geo-

metrii, pozwalającej wesprzeć 

mechanikę kopyta, a jednocze-

śnie umożliwiają uzyskanie 

skutecznego podparcia i od-

ciążenia wybranych struktur. 

Na rynku dostępne są również 

różnego rodzaju buty przezna-

czone dla koni z ochwatem. Na-

leży jednak pamiętać, że zarów-

no wybór, jak i dopasowanie 

tego typu narzędzi powinny 

być wykonywane przez doświadczonego

podkuwacza. Nie istnieją gotowe, uniwer-

salne „buty na ochwat”.

Sposób aplikacji podkowy, cloga lub buta 

na kopyto również wymaga dokładnej ana-

lizy. Konie w ochwacie z reguły źle tolerują 

uderzenia i wibracje, dlatego często sięga 

się po inne niż wbijanie podkowiaków me-

tody mocowania, takie jak kleje, wkręty czy 

opaski gipsowe. Należy jednak podkreślić, 

że sam fakt, iż podkowa jest klejona, a nie 

temperatura ciała podwyższona, chore kopyta są gorące, a nierzad-

ko występuje równoczesny obrzęk koronki. W skrajnych wypadkach 

może dojść nawet do oderwania się puszki kopytowej od koronki.

Przy ochwacie przewlekłym mamy natomiast do czynienia przede 

wszystkim z deformacją puszek kopytowych, wywołaną rotacją ko-

ści, oraz z charakterystycznym sposobem chodzenia: koń obciąża 

najpierw piętki, a dopiero w następnej kolejności resztę kopyta. Na 

kopytach są widoczne również charakterystyczne dla tego schorze-

nia pierścienie ochwatowe.

Stawiana przez lekarza weterynarii ostateczna diagnoza – iż ma-

my do czynienia z ochwatem – odbywa się po badaniu klinicznym, 

a w przypadku podejrzenia rotacji kości kopytowych – także na pod-

stawie zdjęć RTG, pozwalających oceniać stopień i zaawansowanie 

zmian. Leczenie ostrego ochwatu powinno być natychmiastowe, 

gdyż nieodwracalne zmiany wewnątrz tworzywa kopytowego za-

chodzą już po 12 godzinach od wystąpienia pierwszych objawów 

choroby. Ostry ochwat może zakończyć się całkowitym wylecze-

niem, lecz może też dojść do odpadnięcia puszki kopytowej, śmier-

ci zwierzęcia lub przejścia ochwatu w formę przewlekłą, niosącą ze 

sobą wspomnianą już wyżej deformację kopyta i w konsekwencji 

– kulawiznę. Celem leczenia jest zlikwidowanie przyczyn wystąpie-

nia choroby, eliminacja działania endotoksyn, ochrona podeszwy 

kopyta przed deformacją, wyeliminowanie bólu oraz zapewnienie 

prawidłowej pracy serca i naczyń krwionośnych.

Prewencja poprzez żywienie
Metody leczenia, jak również prowadzenie takiego konia przez 

doświadczonego podkuwacza, stanowią obszary ewidentnie leżące 

w gestii jego oraz lekarza weterynarii. Natomiast patrząc z perspek-

tywy żywieniowej, trzeba pamiętać, że jedną z najczęstszych przy-

czyn wystąpienia ochwatu jest przedawkowanie węglowodanów 

niestrukturalnych, a więc przekarmienie zbożem i paszami wyso-

koskrobiowymi. Jak do tego dochodzi? Otóż, duża ilość węglowo-

danów w skarmianej dawce pokarmowej (zwłaszcza, gdy koń nie 

ma możliwości spalenia dostarczanych w nadmiarze kalorii) powo-

duje wzrost liczby bakterii kwasu mlekowego i nadprodukcję tego 

kwasu, co silnie zakwasza jelito ślepe i zaburza trawienie. Równole-

gle następuje rozwój bakterii wytwarzających endotoksyny, które 

przedostają się ze światła jelita do układu krwionośnego, zaburzając 

pracę wątroby i nerek oraz zmniejszając dopływ krwi do tkanki ko-

pyta przez naczynia włosowate, co powoduje jego niedokrwienie 

i martwicę blaszek kopytowych. Dodatkowo, w naczyniach włoso-

watych tworzą się zakrzepy, co wtórnie utrudnia właściwe ukrwienie. 
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tej choroby oraz ról poszczególnych osób 

w przebiegu leczenia i rehabilitacji jest naj-

ważniejszym krokiem w kierunku skutecz-

niejszego niesienia pomocy koniom.    

Bibliografia
1. Krzanowska U., Senderska-Płonowska M., 

„Razem przeciwko ochwatowi”; E-book, 2024; 

ISBN 978-83-937999-3-0;

2. Pollitt C. C., „The anatomy and physiology 

of the suspensory apparatus of the distal pha-

lanx”, „Veterinary Clinics of North America: 

Equine Practice”, 1999;

3. de Laat M. A., McGowan C. M., Sillen-

ce M. N., Pollitt C. C., „Equine laminitis: induced 

by hyperinsulinaemia”, „Journal of Veterinary 

Internal Medicine”, 2010;

4. Frank N., Geor R. J., Bailey S. R., Dur-

ham A. E., Johnson P. J., „Equine metabolic 

syndrome”, „Journal of Veterinary Internal 

Medicine”, 2010;

5. van Eps A. W., Pollitt C. C., „Cryotherapy re-

duces the severity of laminitis induced by oli-

gofructose in horses”, „Equine Veterinary Jo-

urnal”, 2004;

6. Redden R. F., „Therapeutic farriery for the la-

minitic horse”, Proceedings of the American 

Association of Equine Practitioners (AAEP).

W konsekwencji wszystkich tych zaburzeń, wewnątrz puszki kopy-

towej tworzy się nadmierna ilość płynu zwiększającego w niej ci-

śnienie, co powoduje ból, odklejanie się puszki od kości kopytowej 

i deformację kopyta.

Kluczem do prewencji jest odpowiednie żywienie – dieta za-

pewniająca określoną ilość składników odżywczych i energii, po-

trzebnych do realizacji funkcji życiowych organizmu, ściśle dopa-

sowana do bieżących potrzeb konia i nieobciążająca nadmiernie 

gospodarki węglowodanowej oraz przemian metabolicznych. Źle 

zbilansowana dawka pokarmowa, zwłaszcza zawierająca zbyt dużą 

ilość cukrów prostych (gotowe mieszanki 

paszowe wysokoskrobiowe, nadmierna 

ilość ziarna zbóż) może okazać się bardzo 

niebezpieczna. Wzmożona fermentacja 

w jelicie grubym, rozkład do kwasu mle-

kowego i w konsekwencji obniżenie pH 

jelita, prowadzą do wymienionych powy-

żej zaburzeń funkcjonowania mikroflory 

i uwalniania endotoksyn do krwi, niosąc 

ze sobą niebezpieczeństwo wystąpienia 

kolki lub ochwatu. Dlatego coraz częściej 

zalecany jest umiar, jeśli chodzi o zawar-

tość skrobi w diecie, oraz wykorzystanie 

w dawkach pokarmowych alternatywnych 

źródeł energii, do których należą włókno 

(węglowodany strukturalne) i oleje roślin-

ne. Składniki te stanowią dla organizmu 

wtórne źródło energii, które w przypadku 

koni zdrowych i obciążonych regularną 

pracą w sporcie oraz wysokim wyczynie 

może być tylko dopełnieniem dawki pokarmowej, ale dla koni z pro-

blemami metabolicznymi powinno być podstawą diety.  

W dużym skrócie, zalecenia żywieniowe dla koni ochwatowych 

można ująć w kilku najistotniejszych punktach:

1. Stosować jedynie pasze bezzbożowe, nie zawierające dodatku 

melasy, unikać owoców (zwłaszcza jabłek).

2. Moczyć siano ok. 60 minut (jeżeli jest to siano z pierwszego po-

kosu) lub podawać takie o niskiej zawartości NSC (poniżej 12%). 

3. Zrezygnować z wypasu na początku sezonu pastwiskowego, gdy 

w trawie jest dużo fruktanów, które nie są trawione w jelicie cienkim 

i ulegają gwałtownej fermentacji w jelicie 

grubym, a w kolejnych miesiącach sezonu 

(przy bujnej zielonce latem oraz przy przej-

ściu w zimową wegetację jesienią) ograni-

czyć wypas do 1-2 godzin.

4. Wskazana jest dodatkowa podaż antyok-

sydantów (witaminy E i C, selen).

5. W diecie powinny znaleźć się probio-

tyki i prebiotyki oraz zioła, np.: pokrzywa, 

koper włoski, korzeń mniszka lekarskiego, 

żeń-szeń, cynamon, żywokost, skrzyp po-

lny, przytulia czepna, wiązówka.

6. Dobrymi komponentami diety, będą-

cymi źródłem tłuszczu oraz błonnika (któ-

re są podstawą diety konia ochwatowe-

go), są: olej roślinny (np. lniany z przewagą 

kwasów Omega-3 o naturalnym działaniu 

przeciwzapalnym), otręby ryżowe, ziarno 

lnu, słonecznika, moczone niemelasowane 

wysłodki buraczane oraz sieczki.   

Drewniane clogi przymocowane do kopyta za pomocą wkrętów są jednym z najbardziej praktycznych 

rozwiązań

We wczesnej fazie ochwatu można sięgać po masy silikonowe i casty
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