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ABSTRAKT
Onemocgni pohybového aparatuibat a mladych koni

Diplomova prace se zabyvd onem&uimi pohybového aparétu tibat
a mladych koni, konkrté¢npak osteochondrézou, flexnimi a angularnimi deftzimi,
laxitou Slach a fyzitidou. Metodika je zaloZenapigadovych studiich a vyhodnoceni
dotazniku od chovatiel koni. Na zéaklaél téchto udaji byla stanovena preventivni
doporweni chovatdl. Vzhledem ktomu, Ze vSechna tato onem$otn maji
multifaktorialni charakter a jejich etiologie je ddibbna oznéujeme je jako vyvojova
ortopedicka onemoeni. Hlavnimi gicinami je genetika, vyZiva, pohybovy
management a rychlostistu danych jeding ktera se zmimymi pri¢cinami gimo
souvisi. Klinické piznaky se pohybuji v Sirokém rozmezi dle zavaZnmsémocsni.
Stejre tak terapie mnohdy neni nutna, alézm dochazet i kifjpadim, které jsou velmi
zavazné az rteSitelné dnesSnimi metodami. Cilem prace je standeporieni
chovatelim, jak rozeznat zavaznost onem&una jak se jim vyvarovat.
KlicovA slova: Hbé, mlady kKmn, onemoctni, pohybovy aparat, fyzitida,
osteochondréza, flexni deformity, angularni defoynaxita Slach

ABSTRACT
Diseases of muskuloskeletal systém of foals ancigdwwrses

The thesis deals with diseases of muskuloskelg&tEs of foals and young
horses, concretly then osteochondrosis, flexurdl amgular deformities, tendon laxity
and physitis. The method is based on case stude®waluation questionnaire among
horse breeders. On the basis of these data wasnilete preventive recommendations
to farmers. Given that all these diseases are fiactibrial in nature and their etiology is
similar, are named as developmental orthopediadeseThe main causes are genetics,
nutrition, exercise management and growth ratehef individuals who are directly
related to the causes mentioned. Clinical sympteang widely depending on severity.
Likewise therapy often is not needed, but may oalsp to cases which are very
important to today's intractable methods. The antoi provide recommendations to

farmers how to recognize the severity of the diseasl how to avoid them

Key words: foal, young horse, diesease, muskuleskesystém, physitis,

osteochondrosis, flexural deformities, angular defties, tendon laxity
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1 UVOD

Prace se zabyva vyvojovymi onem&écimi pohybového aparatu ribat
a mladych koni. #¢ina vzniku &chto onemoceni je multifaktorialni, mezi hlavni
etiologické faktory pa&t deédicnost, vyZziva matky ifibéte, management pohybu
a rychlost #istu jedince a dalSi. Prace se zabyva vSémitd faktory a moznosti jak
limitovat jejich negativni vliv ato f@devSim tim, Ze zkouma jednotlivéipadové
studie aodbornou literaturu. Na zalkladéchto zjiSeni stanovuje doporeni
chovatelim jak minimalizovat prawtpodobnost vznikuéchto onemocEni. Konkrétrg
se zabyva osteochondrézou, fyzitidou, flexnimi d®itami, laxitami Slach
a angularnimi deformitami. Tato onemeénncéasto vznikaji u jednoho jedince sasre,
ato vzhledem ktomu, Ze jejichfiginy vzniku jsou stejné nebo obdobné.
Osteochonr6za se ke projevit v jakémkoli &ku, ostatni onemoeni se tykaji
vyhradré hiibat a mladych koni. Nejvice flexnich a angularndefiormit se projevuje
uz u novorozenychifbat a odst&tat, laxity jsoucasté u prematuritnichritvat a fyzitida
u mladych koni a odstéat. Prace se zabyva vznikem, prevenci, diagnostitevapii
a predevSim klinickym pibéhem €chto onemocEni. Prevence je w¢hto onemoceni
zcela zésadni aprace se zabyvd stanovenim demdrypreventivnich opgnich
v chovech koni. Diagnostika jgasto stanovena uz na zakiaklinického vysSeteni,
onemockni se projevuji postojovymi z¢nami a na zaklad nich je mozné uit
diagnozu. Vyjimkou je osteochondr6za, kterou jengupotvrdit rentgenologickym
snimkovanim. Terapie je konzervativni i chirurgickélba medikace a ogehi zalezi
na zavaznosti fijpadu. Co se t§e praktickécasti, je z pevaznécasti zaloZzena na
piipadovych studiich konkrétnich jedindByly sumarizovany klinické studie realnych
piipadi ana zaklagl jejich pribéhu stanovena dopateni jak onemoainim
piedchazet. Dogljicim vyzkumem je dotaznik od chovditdioni, ktery je zarren na
cetnost vyskytu &hto onemocEni v chovech a mapuje zkuSenosti chovatel

s vyvojovymi ortopedickymi onemoeénimi hiibata a mladych koni.



2 CIL

Cilem prace je zhodnotittiginy vzniku vyvojovych onemocemi pohybového
aparatu uifibat a mladych koni a navrhnout dfeati k gedchazeni jejich vzniku
a moznosti terapie a opani k zmirgni pribéhu onemoceéni. Metodika prace sgiva
v sumarizaci fipadovych studii z praxe a zpracovani dotaznikuinobhavateli. Na
zaklad téchto udaji budou stanovena dop@eni chovatglm, jak se d&mto
onemocgnim vyvarovat ajak je co nejusprji reSit. Budou stanoveny metody

prevencedchto onemoc#ni pro chovatele koni.
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3 LITERARNI P REHLED

3.1 Anatomie a fyziologie kosetin koné
3.1.1 Kosti a klouby
3.1.1.1Fedni korfetiny

Predni koretiny s patd spojuje hrudni pletenec tkeny svaly, Slachami
a povazkami. Tyto svaly se upinaji na lopatku, &tdouze nad prvnimi sedmi Zebry
a je prodlouzena chrupavkou. Lopatka se kloubi ssikpazni atoto spojeni tio
ramenni kloub. Ramenni kloub je kulovity. V loké pak spojuje kost paznifetenni
a loketni. Loket je kloub vélcovity. ProdlouZenimkétni kosti je okovec, ten ma
dulezitou funkci, vzhledem k tomu, Ze se n& nmpinaji svaly a umatuje jim tak
pracovat efektivgji a s WtSi silou. V karpu se spojuje osm kostidkalik valcovitych
kloubi ve dvouradach (Higgins, 2012).

Na karpu rozliSujeme fit klouby: antebrachiokarpalni, tetini karpalni
a karpometakarpalni. Efektivni pohyb jefe@evSim v prvnich dvou zmdmych
kloubech, teti kloub se tégt neotvira (Ross, Dyson, 2011).

Pod karpem je kost metakarpalni, neboli zaprstniinuta je teti metakarpalni
kost akni jsou ifipojeny kosti bodcové. Metakarpalni kodett se spojuje ve
spinkovém kloubu s kosti $pkovou a sezamskymiuktkami. Sezamskéuktky maji
funkci podkladani Slachsimz sili jejich vliv na pohyb kafetiny. V kloubu je mozna
flexe a extenze, ale rotace jen mininglKost sgnkova a korunkové se nachézi nad
kopytem, idedlaé by nely byt prodlouzenim kopytni &y, tedy u hrudnich kaetin 40-
45° au panevnich 50-55°. Tyto kosti maji mezi selboinimalni pohyb, ale musi
pohlcovat otesy, strma sfmka tedy nese hmotnostimo aje zde &Si nachylnost
k zrarenim, na druhou stranu Sikma proSlapl&rd@ vice zatzuje Slachy a jejich
apony a spnkovy kloub. Na kost korunkovou navazuje déle kilehkova a kopytni
a tyto posledniii kosti tvai ¢lanky prstu (Higgins, 2012).

3.1.1.2 Panevni kod®etiny
Panevni kotetiny jsou s paté spojeny panvi v sakroiliakdlnim spojeni

s kiiZzovou kosti. Spojuje se zdeaidlo kosti kyelni s gicnym vybiZzkem prvniho
kiizového obratle. Kloub je zpe&m mohutnymi vazy ze vSech stran. Panewitti

srostlé kosti. Kost kielni je z nich nej#tSi, dalSi je sedaci kost a kost stydka. Tiito t
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kosti tvai jamku pro hlavici stehenni kosti a zde jeidpni kloub. Kloub kyelni je
kulaty a umo#uje rotaci, stranové pohyby a lateralni cviky. @staklouby pod
kycelnim jsou valcové. Pohyb valcovych kldufe omezen fedevsim na igdozadni
pohyb. Minimalni rotani a stranové pohyby ¥dhto kloubech umaiiji vyrovnavat
nerovnosti povrchu. Stehenni kost je &&i a nej¥tSi dlouhou kosti v kitském &le

a sn¢fuje dogredu, kde se spalaé s¢éskou kloubi s holenni kosti v kolennim kloubu.
NejslozigjSim kloubem je hlezno, kde se kloubi tarzalni kest ttech fadach nad
sebou. Ve spoditade se kloubi s nartni kosti astha bodcovymi kostmi. Pak nasleduje
kostra prstu, kterd je shodna s kostrou a skloufiepfstu gedni kortetiny. Kostra
korn¢ dosahuje zralosti az mezitvrtym a Sestym rokem Zivota (Higgins, 2012).
Indikatorem dosglosti skeletu ko# je uzaveni istovych plotének,igdevsim diastalni
radialni a na hlezennim vystupkuber calcaneus(Strand, 2007). Zcela vys&ly skelet
maji kore ale aZ ev ¥ku Sesti let, nehledna to zda jde o ragj$i nebo pozd¥si
plemeno (Bennett, 2008).

3.1.2 Slachy
S tim jak se redukovaly prsty kietiny korg, se redukovaly i svalové skupiny

jeho korgetin ajejich skladba. Kaetina se specializovala k rychlému pohybu
a nasledkem jsou zmy ve struktiie svaii, ty jsou prostoupeny Slachami nebo se ve
Slachy gimo prongnily, u korg jsou tyto zmény nejvyrazgjsi (Najbrt, 1980).

Slachy upinaji svaly ke kostem a jsouimy fibrozni tkani. V mistprabéhu
Slachy pes kloub je Slacha chré&ma synovialni pochvou a prstencovym vazem. Slachy
jsou velmi Spaté krvené, coz vyrazn zpomaluje jejich hojeni. Elasticita Slach je
omezena a nataZeni o vice neZ 4% poskozuje vidkda Slachy se dle funkcéliina
flexory a extenzory (Higgins, 2012).

Natahovae jsou vSechny vipdnicasti korgetiny, ohyb&e potom v zadn¢asti.
Spole&ny natahova prstu odstupuje od svaluretenniho natahova prstu a v oblasti
spinky se styka s postrannim natahi®m. VSechnyit Slachy se upinaji na processus
extensorius kopytni kosti v oblasti korunky v jgifednic¢asti (Soukup, 2016).

Mezi extenzory pdt Slacha spolného natahow® prstu a postranniho
natahovée prstu, k flexakm pak Slacha povrchového ohyka prstu, hlubokého
ohybae prstu a mezikostni sval. Mezikostni sval jei¢vo revazmié kolagennimi

vlakny aivlakny svalovymi, &i po spodni strankorcetiny a stabilizuje smkovy
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kloub. Mezikostni sval spaieé s Slachou povrchového ohyieaprstu spolupracuje
a Seti energii @i proslapnuti a dopadech (Higgins, 2012).

Mezikostni sval je svym charakterem spiSe Slaalepbsahuje &Si mnozstvi
svalovych vlaken. UdrZuje stabilitu 8iky. Odstupuje od karpalnich a tarzalnich kosti
atvai dw vétve, které se ifes sezamské kosti upinaji dogiskové kosti (Soukup,
2016).

Povrchovy ohyb&ase upina na hlavu pazni kosti a nitd@tnou hlavu, ktera se
nad karpalnim kloubem upind ketenni kosti. Povrchovy ohybaprochazi pes
sezamské kosti a v oblastiésfry tvori manzetu kolem hlubokého ohytea Poté se i
do dvou ¥tvi a ty se upinaji na spodtdst sgnkové kosti a horntast kosti korunkové.
Hluboky ohyb& prstu prochazi v zadiasti korgetiny spolu s povrchovym, éni tvar
Z prafezu elipsovitého na plochy a upina se na spodamstopyta (Soukup, 2016).

Slachy jsou v mistech zvy3eného tlaku clngrslachovymi pochvami. Karpalni
Slachova pochva obepina Slachu hlubokého afeylpastu pedni koretiny a tarzalni
Slachova pochva ma tutéz funkci u zadnidatimy. Sgnkova pochva zana ve spodni
tietiné zaprstni kosti, fiblizné v misg, kde se rozé&luje mezikostni sval na dwétve
a obepina Slachy hlubokého a povrchového otg/lgpak pokrauje snérem doti az do
horni ¢asti sgnkové kosti, ato v mistmanzety povrchového ohyim dale kolem
hlubokéh ohyb&. Sgnkovéa Slachova pochva potom daletdpbkrauje jen kolem
Slachy hlubokého ohyba az do dolnicasti sgnkové kosti. Mezi Slachou ohyéma
a stelkovou kosti lezi podotrochlearni bursa, jeji finje tlumeni naraz a usnadéni
pohybu Slach (Soukup, 2016).

3.1.3 Kopyto
Kopyto naseda na posledrilanek prstu, ktery se roZgje kopytnimi

chrupavkami. Horni okraj kopyta je v urovni poloyirprostedniho ¢lanku prstu.
Kopytni stna je na vnini strak kolm& k podloZzce a na ¥8i zeSikmena. Spodni
stranu tvéi patky, rozgrky a rohovy stel. Mezi gednimi a zadnimi kopyty je rozdil,
tim hlavnim je sklon dorsal@isti sény k podloZce. U fednich kogetin by n&l ahel
byt 50° a zadnich 55°. Zadni, neboli palmarni okmpovida u pednich kogetin asi
jedné tetiné dorsélini siny, u panevnich kdtin je to polovina. Plocha kopyta
piednich kogtetin je spiSe kruhova, u zadnich ovalnéedozadnim sirem. Tyto
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parametry se gmi se zmdnami postaj a je tedy dlezité znat jejich fyziologicky vzhled
pii posuzovani korektnosti postoje (Najbrt, 1982).

3.2 Vyvojova onemockni pohybového aparatu

Vyvojova onemoceni ortopedického aparatu kbrse mohou vyskytovat od
narozeni az do&ku fti let, kdy se dle plemene dokane rist koré a uzaviraji se
rastové zony. Kritickym obdobim je obdobi hned poozeni hibéte, kdy mohou tato
onemockni postihnout tibata narozenérpdiasre, ale ifadre vyvinuta. Po narozeni je
tieba fesit laxity nebo kontraktury Slach,fipadré angularni deformity. DalSim
kritickym obdobim jsou it mésice ¥ku aZz odstav, kdy fipdevsim vlivem vyzZivy
a prekrmovani, pipadré pasenim naifis Uzivné pasty dochazi k tvor® preklubnich
kopytek nebo tzv. Spalkovych kopytek, kdy dojdetrélpoubeni v kopytnim kloubu,
v obdobi odstavu to pakasto byva v kloubu spkovém. Obdobi od ¢ roku do
jednoho roku je zasadni pro vyvoj Slach, vtomtala® je nutné, abyifbé meélo
dostatek pohybu a poéi, aby se mohly Slachy vyvinout adekwvétrv doké od
jednoho roku doit let v obdobi fistu dochazi k vzniku osteochondrozy. Pokud se
kloubni chrupavka neadekvétmeéni na podchrupavkovou kostni tk&lochazi¢asto
k zvySené napini kloubu. Wobbler syndrom nebolingpii ataxie pat do komplexu
tdchto chorob také (Zert, 2016).

3.2.1 Osteochondroza
Osteochonda je jednim z gcasgjSich a nejvice nebezfeych vyvojovych

ortopedickych onemoeéni u koni. Jednad se o poruchu enchondralni os#ikac
Enchondralni osifikace jef@ména chrupavité tkaré na tk& kostni. Dle lokalizace
problému Ize osteochondrozdlitina ti typy.

NejznangjSim typem je tzv. OCD. Zkratka popisuje onem#@drosteochondritis
dissecans. Tento typ onem&oh se nachazi na povrchu kosti v kloubnich spadfenic
Muze se projevit tvorbodipt, coZ jsou volnaétiska a nebo praskliny a odlovanim
chrupavky na povrchu.

Druhym typem je tvroba subchondralnich kostnictst,cyty vznikaji pod
povrchem &asto jsou vyplény nefunkni odunielou chrupavitou tkani.
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Tretim typem onemoeni je naruSenitstové ploténky, tento proces nazyvame
fyzitida ajeho nasledkem ke byt nerovnomrny rist kortetin ajeho nasledkem

nepravidelné postoje a angularni deformity (Sveh|@013).

Obrg. 1: Retgenovy snimek s diagn6zou osteochondréaegien fragment (Zondra,
2010).

Obrgé. 2: Rentgenovy snimek s diagn6zou osteochondrézagena kostni cysta
(Zondra, 2010).

3.2.1.1 Patogeneze osteochondrozy
Principem vzniku onemoe¢ni je, jak jiz bylo zmitno, nespravnaipména

chrupavky v kost. Chrupaita tkai je mekka a ma zcela jiné vlastnosti nez kostniitka
NejzasadgsSim problémem je, Ze chrupavka nema vlastni kreeniviny se k ni tedy
dostavaji pouze z okolnich tkani. Pokud tedgtane na mist kde n€la byt tenka
vrstva chrupagité tkarg, vrstva silijsi, ktera se nefize vyzivit z okolnich tkani difuzi,
pak tato chrupavka ztraci pevnost, kvalitu i funk@dumird, nebo se odlyje. Tim se
vyrazrs v mist poskozeni narudi funkce kloubu &Ze dojit k zadtu (Svehlova,
2013).

3.2.1.2 Etiologie
Jasna ficina vzniku osteochondy zatim neni zndma. Velkou roli hraje

mnoZstvi faktol, z nichZz gkteré mizeme ovlivnit. Mezi nejvyznan®si pati vyziva
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a genetika. Vliv mMiZze mit samazjm¢ i pohybova aktivita jedince, jind préldna
onemockni nebo Uraz (Svehlova, 2013).

3.2.1.2.1 Vliv vyZivy na vznik osteochondrézy

NejvyznamujSi a nefasgjsi chovatelskou chybou, kteraige gispst k vzniku
osteochondrdzy, je zkrmovani nathmého mnoZstvi lehce stravitelnych sachadto
piedevsim ve formjadra. Negativni vliv ma také dysbalance mingré&bnkrétr pak
poner vapniku a fosforu, fippadré izinku a nédi. Kritickym obdobim je odstav.
Hiibatacasto po odstavuifimaji méré potravy a teskni po matce. Chovatelé se na
druhou stranu pak snazi doplnit jejich deficit rgetyim krmné davky a po par tydnech,
kdy si hibata zvyknou na nové préstli a pestanou tesknit, pak nastava obdobi
zvySenéeho fijmu potravy a rychléhoustu, coz je z hlediska vzniku osteochondrézy
nezadoucim a rizikovym faktorem (Svehlova, 2013).

Vliv na vznik osteochondrézy ma irychlyast, ktery je ¢asto podmién
piekrmovanim (Grevenhof, 2012).

Osteorchondroza se projetastgji u hiibat krmenych koncentrovanymi krmivy

nez u libat krmenych pouze senem, vodou a mineraly (Mead2216).

3.2.1.2.2 di¢cnost onemocmi

Konkrétni geny, které by nesly informaci pro \rosteochondrozy, zatim
nebyly @es® prozkoumany (Svehlova, 2013). Je aléejmé z chovatelskych
zkuSenosti, Ze potomci koni s osteochondrozowasgto timto onemoenim také a lze
tedy dopordit, vyloucit takto postizené kanz plemenitby. Existuji ovSem uz vyzkumy,
které zkoumaji konkrétnéasti geri a bylo prokdzano, Ze onemean je ddicné

s riznym stupsm cedivosti (Distl, 2013).

3.2.1.2.3 Pohyb
Vliv na vznik osteochondrézy ma také tzv. mechiadigretizeni. Jedna se
o situaci, kdy jsou mladi kéra Hibata vystavovanitauz z vlastni ule nebo na zaklad
vliva ze stada nebo majitele naghmému a neugrnému pohybu (Lepeule, 2009).
Piikladem jsou feba neustalé Sarvatky ve staghii nevyrovnané hierarchii
nebo nagiklad Spatnému terénu na pastvinach. Vl&zemit i nepravidelné vypoust
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koni na pastvinu, kdy dochazi k narazovéézatkdy hribata Ehaji tryskem po
pastvinach (Svehlova, 2013).

3.2.1.3 Diagnostika
P¥iznaky osteochondrézy jsou variabilni od zcela agnych po permanentni

kulhani. Osteochonddza postihdpgsto mladé rostouci kédnkulhani se zhorsuje spolu
se z&Zi a tréninkem. Osteochondrdza dissecans, ktepaogevuje defekty na povrchu
chrupavky je charakterizovana nekr6zou a degenemabjich¢ésti epifyzy. Nasledovat
muze abnormalni reosifikace (Oglesby, 2015).

Presnou diagndzu lze &it na zaklad rentgenologického snimkovani, nebo
v nékterych ipadech az artroskopii. Klinicky se osteochgadmiZe, ale nemusi
projevit. Mezi &Zné Klinické piznaky pati otoky v mist¢ postizeného kloubu, kulhani,
bolest @i ohybani kloubu, u fyzitidy pak zdenim v mist fyzy a nepravidelnymi
postoji. Casto ale fi rentgenovani objevime osteochondrozu, ktera secky vibec
neprojevila. B preventivnim snimkovani je dop@eno provést deset zakladnich
snimka ato konkréts predni projekce kafp baini projekce prst az po spnkovy
kloub, ba@ni projekce hlezen a kolen. OsteochdadmiZze ale postihovat i obratle.
Malo dostupnou, ale velmitpsnou diagnostikou je magneticka rezonance. Ta&izma
podminkach neniifliS dostupna a jeji provedeni je komplikované raftné velmi
nakladné (Svehlova, 2013).

3.2.1.4 Terapie

3.2.1.4.1 Konzervativni

Pokud konkrétni ipad neni mozné ¢é& chirurgicky, nebo se majitel brani
operaci kwli financim, je mozné zvolit bu konzervativni. V &kterych gipadech,
kdy volné tlisko nebrani pohybu, nebo jeitk minimalnt zatzovan, neni nutné
podstoupit zakrok a Ize volit terapii zaloZzenounmanagementu pohybu, stravy a vyuzit
léciva. U fyzitidy se napiklad osédcila aplikace nesteroidnich antiflogistik
v kombinaci s klidovym reZzimem a dietnimi ofgtimi. Malo zavazné léze sdip

dasledném managementu mohou zhoijit (Svehlova, 2013).
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3.2.1.4.1 Chirurgicka

Konzervativni Iéba je mozna u malych lézi a fragmieni zavazyjSich gipad
je doporiena chirurgicka terapie, kdy je pomoci artroskopieveden debridment
postizené oblasti a odstkam fragmend (Wayne, 2013).

Artroskopie je Setrna metoda, kdy vyitiae jen malérezy Kizi, do jednoho
otvoru se vklada kamera, jiny maniptrid nastroj a satasré se provadi masivni lavaz
kloubu. Takto Ize s minimalnim poSkozenim prohlédnoely kloub, oproti tomu
artrotomie je spojena tgimi invazivgj$imi fezy adeldim zotavovanim (Zondra,
2010).

Terapie chirurgick& sgtva v odstrasni defektu, napklad ¢ipu, neboli volnych
télisek, nebo odstr&ni odlowené chrupavka adténi mista az na zdravou tka
V nekterych gipadech je mozné fixovat odleéenou chrupavku na misto, kde sélan
nachazet. Stefntak se mohou Wystit kostni cysty aje mozné vyuzit k regeneraci
budouci vyuziti ko# (Svehlova, 2013).

Pokud se rozhodujeme mezi chirurgickou terapiitarézii, je mimo prognozu
pro Zivot nutné také zohlednit praymbdobnost, Ze ifbé¢ bude v dosgosti schopno
plnohodnotného pohybu bez bolesti a schopnost jexsite, ktera je Uzce spjata s jeho
budoucim vyuzitim (Reed, 2010).

3.2.1.5 Prevence
S prevenci rfizeme zait uz @i biezosti klisny, kdy jereba dodrzovat vyzivova

doporieni a zasady, matku ngrmovat a na druhou stranu by ridantrpet deficitem
mineralnich prvk ani dalSich slozek potravy. St&jntak je dilezité disledrg
kontrolovat krmnou davkuifbéte, a to hlava po odstavu, a jeho pohybovy rezim. Je
nutné dodrZzovat vyvazeny peém minerali a nepekrmovat lehce stravitelnymi
sacharidy. Wbirame vhodné pastviny, jak dle pourdktery by n&l byt vhodny pro
pohyb Hibéte, tak dle GZivnosti pastvy. Nejsou vhodn#li® bohaté pastvy ani
vypasené neulzivnéugy s nedostatkem minetéal Vvarovat bychom se & pfilis
kluzkym povrctiim, kopcovitym pastvinam nebo namrzlym plocham. Vgvat se
faktoim ddi¢nosti mizeme dslednym vylrem plemennych fiebai a chovnych
klisen (Weeren, Olsad, 2016).
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3.2.2 Fyzitida
Fyzitida postihuje jen mladé k&n konkrétg korg s aktivnimi fistovymi

ploténkami, fadime ji tedy mezi vyvojové ortopedické onem#iina do komplexu
osteochondrozy, jejitfznaky a plibéh jsou ale natolik specifické, Ze ji popisujeme

samostaté,

3.2.2.1 Etiologie
Riastové ploténky jsou lokalizovany na koncich dlouhykosti, probiha zde

enchondrélni osifikace. Na dlouhych kostech se d&#clepifyza na povrchu kosti,
metafyza uprosgéd dlouhych kosti a fyza, ktera se nachazi meuzi. igza je nejastji
zasazenou ip ristovych abnormalitach a jeripinou kulhani mladych koni (Oglesby,
2015).
Etiologie vzniku onemocmi je Uzce spjata s vyzivou. Wibat krmenych velkym
mnoZstvim koncentrovaného krmiva nebo na bohattvpas toto onemoemi ¢asto
projevi.Casto vznika i u koni s rychlymistem, nebo u koni, Kteutrpsli trauma, nebo
odlertuji jednu z kogetin. Jednou zitin miZze byt také infekce, hematogennim
ptenosem.

Diky cinnosti ristovych plotének roste kost do délky. &&egji je postizena
distalni fyza radiu a distalni metakarpus a mesataa distalni tibie (Cable, 2005).

3.2.2.2 Klinické piznaky a diagnostika
Fyzitida se mZe projevit kulhanim, nezdmem o pohyb av zavakinyc

piipadech teplym zdeanim v fistové ploténce a bolestivost na dotek a tlak. Diagrse
potvrdi rentgenovym snimkovanim. Veterinarni tégeopalpuje obalsti fyz a zhodnoti
teplotu, bolestivost a zdleni, je nutné také zkontrolovat, zda jsou deimy ve
spravném postoji. Je nutné ale kontrolovat vyslaf§idh onemocmich, které s timto

souvisi, konkrétéitedy osteochondrdzy, angularnich a flexnich aeitofCable, 2005).

3.2.2.3 Terapie
Fyzitida se ¥tSinou u koni projevi jen v mirném stadiu, tyto jémy Ize po

porad s veterinfem fteSit zn€nou nutréniho managementu a kontrolovanym
pohybovanim (Cable, 2005).

Je teba kow s fyzitidou umistit do boxu, ktery je dibodwtrany a ma rekky
arovny povrch. Kopyta musi byt pravidélna spravld strouhdana zkuSenym

podkov&em. Je feba do diety Zadit vyvazené mnozstvi vapniku a fosforu ato
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v poneru 1,6:1. Je vhodné doplnit i vitamin D a sniZit obstvi proteinu ve strav
U koni v tréninku je nutné snizit 2at(Whitton, 2015).

3.2.3 Flexni deformity
3.2.3.1 Etiologie

Hiibata se rodi s kopytky pravidelnymi, ale neprawigi@ zatZovanim jiz brzo
po porodu vznikaji deformity, které je nutné kongh aby se zabranilo vzniku
nepravidelnosti katretin. Kortetiny hibat jsou po narozentasto nedostate¢
vyvinuté ajsou velmi rkké a nachylné. Vzajemny peém Slach a kosti iive
zpisobovat flexni a laxni deformity. ihé se pak mize narodit se strmym postojem
nebo az peklubnim postojem. V poz@Eim wku deformity kowetin vznikaji
nevyrovnanym istem. Mirné deformity se mohou samy napravit, ab@apak p
nespravném odchovu mohou i vzniknout @4fek, 2015).

Pricinou vzniku vrozenych flexnich deformitibe byt poloha plodu vétbze,
kdy nepasgjSi pricinou je nedostatek prostoru vloze jako disledek pekrmovani
Klisny. Plod nmize byt abnormath velky, a nebo jen fiiiS velky k pongéru clohy
matky, pokud by se fpoustla mensi klisna, plemenemétiiho vzistu, nebo
u mladych klisen fipuseénych gedéasreé (Auer, 2012).

Ziskané deformity vznikaji po nadmém gijmu bilkovin a dusikatych latek.
Slachovy aparat nesfadoristat rychly fist kosti do délky. K feklubovani mize dojit
i velmi rychle, ato nasledkem odl@vani jedné z kafetin a gettZovani ostatnich,

nagiklad nasledkem traumatu (\&alek, 2015).

3.2.3.2 Prevence
Hiibéci kopytka je nutné kontrolovat jiz v prvnich dngob porodu, prvni dva

dny je kopytko nikké a tak neni mozné je ortopedicky upravit, vidgaldydnech ale
Gprava strouhanim jiz mozna je a kopytka rostoukdtarychleji do #i mésiai véku,
nez u dos@ych koni (Vircalek, 2015).

Co se tge vyzivy Kklisny rizikovym faktorem je zkrmovani naralre
nevybalancovanych krmiv. ezitym faktorem je takéadicnost. VIiv maji napiklad
i infekéni onemocani. Ze strany tibéte je vyznamny vliv hypotyredzy (Seitlova,
2015).
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3.2.3.3 Klinické giznaky a terapie
Flexni deformity se &i na ziskané avrozené. U vrozenym mafibata

zkraceny Slachovy aparéat proti kostem jiz po namozeliZze dojit k gekloubeni prstu
nebo icelé koketiny, v nejhorSich stadiich ik rugtu spoléného natahowvee.

V tézkych gipadech je velmi komplikovana napravékf@adani dlah sebou nese velké
mnoZstvi negativnich vliva to gedevSim otlaky a tlakové nekrozyekkych tkani pod
dlahou. Vhodné je protahovani dlgastym cvéenim, teplé zabaly a@devsim dietni
opateni. (Vircalek, 2015).

3.2.3.3.1 Flexni deformity prstu

Flexni deformity prstu hrudnich kéetin vznikaji nesouladem vzajemného
mechanismu spateého natahov# prstu a ohyha prstu. Strmy postoj tak vznika ve
spinkovém kloubu a v poktilych stadiich iv kopytnim kloubu atim dochazi
k pteklubovani. Toto onemoéni postihuje fizné wkoveé kategorie a dle toho se i lisi.
U dosglych koni se jedna o kontrakturu Slachy hlubokéhoybate prstu. Tato
kontraktura vznika postupnna hlubokém ohylia a jeho pidatné hlag. Vznika zde
zaretlivy proces a jizvy, které omezuji protazeni Skaahpostupé se néni i tvar kopyta
(Winzer, 1999).

Terapeuticka Uprava kopyt sfiea v pravidelném snizovani patek a Ggraxaru
kopyt. Vhodné je i prodlouzenigdnicasti kopyta dorzalni extenzi ze Superfastu, nebo
Dallmerovymi podkvkami s gedni extenzi a podloZenim patek. DalSi variantou je
podkovani dofedu prodlouzenou podkovou. Ustajeni b§lerbyt na tvrdém povrchu,
aby nedochazelo k nahrnuti diamilin pod patky atak jejich odlébvani. Ri
bolestivosti je na mistterapie analgetiky a protiz&fivymi léky. U t&ZSich pipadi je
nutné gistoupit k terapii chirurgické (Vicalek, 2015).

3.2.3.3.2 Vrozené versus ziskané flexni deformity

U hiibat jsou kontraktury kloubprstu vrozené, coz se tykaspouze hrudnich
korcetin a onemoaimi se projevi Ehem prvnich msial Zivota. Ri Uplném
pieklubovani hibé¢ maze chodit jen po hlavici $pky a velmi rychle dochazi k tlakove
nekroze, coz ohrozuje funkci k&etin a zZivot Hibéte. Tyto kontraktury lze oSet

pomoci obvak a dlah, které je nutn&asto gevazovat (Wintzer, 1999).
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U dospivajicich fibat vznika kontraktura kloubu prstu nagmym nebo
nedostatéenym pohybem, fipadré stanim v hlubokém povrchu, a nebo n&dmim
opofebovanim pednicasti nosného okraje kopyta. Vznika tak Spalkoveylap Mezi
dalSi mozné fciny vzniku pati nadnérné gekrmovani, zrychlenyist a jiné.

Klinické vySeteni spgiva v palpaci a adspekci k&etin, dale pak provedeni na
tvrdém a ntkkém povrchu a diagnostice kulhani. Palga zjiStujeme bolestivost
a rozsah pohybu (Rose, 2000).

Terapii je teba zvolit dle zavaznosti postizeni. Vdah pipadech jeteSenim
ortopedické podkovani akorektura kopyt. Vhodna polomésicitd podkova
s prodlouZenou fedni ¢asti. Vyznamny vliv ma pak pravidelny pohyb na émd
a rovném povrchu. ChirurgickyifeSenim, je tenotomie nebo desmotomie ligamentum
accessorium. Desmotomie ma progné#arpvou, u tenotomie je progndza pro budouci
vyuziti korg opatrna (Wintzer, 1999).

Dulezitym dophkem terapie je také fyzioterapie a manualni pramxani
korcetin, ta se setkava s n&Simi Gsgchy predevSim u novorozenychiibat
(Hinchcliff, 2013).

Obr¢. 3: Reklubni kopytko jako ziskana flexni deformita (Sioeta, 2016)
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3.2.4 Laxni deformity
3.2.4.1 Etiologie a fiznaky

K prodlouzeni, neboli laxitSlach ohyb&i dochazi u prematuritnichtibat, ale
casto iu ponik nebo pInokrevnik. Nemocrni postihuje ¢astji zadni kortetiny.
Rizikem je ot tlakova nekroza. V tomtoijpact ale z plantarni strany &pky. Kdy
mekka sgnka je proSlapla az téfhna zem a wkych gipadech je plé zagZzovana
(Wintzer, 1999).

3.2.4.2 Terapie a progndza
Resenim je ortopedické podkovani, kdy jsou prodlodzeamena podkov

dozadu a spojena a zahnuté tak, aby se snizikoriorarni. ReSenim je i filoZeni
obvazi a dlah (Wintzer, 1999).

Lehké deformity se \eSi bez oSétni jiz za ®kolik dni po porodu, prognoéza je
u lehkych forem velmi fizniva, u €zkych deformit, napklad flexe karpu v uhlu 90°
a ménw, je progndza velmi Spatna (Seitlova, 2015).

Laxni deformity u ¥tSiny hribat vymizi do deséatého dne zpéwim svalstva
a pohybem, zavazné stavy je ale nutné ortopedighpvit a fipadré podkovat. Je
dulezité zkratit patky a zraSplovatquni hranu kopytka, tak aby se Ketina dostala
vice pod osu. Na kopytko se lepi prodlouzeni zyehkmateriak az pod sgnku, tak
aby se zabréanilo proSlapovaniésky a zvedani Spky. Vhodny je hlinik nebo plast,
které Ize pilepit Super fastem. Lze vyuzit i nalepeni exteolarbiottek, napiklad typu
Dallmer (Vircalek, 2015).

3.2.5 Angulami deformity
Angularni deformity jsou odchyleni od osy Ketiny v kterémkoli kloubu

korcetin a okma ba@&nimi sneéry. Mohou byt také vrozené a ziskané. Typickou
deformitou je nafiklad hibé tzv. viajici ve ¥tru. Kdy levé hlezno je videné a pravé
vybocené, nebo naopak. | é&chto deformit dochazi kiptzovani kowetin. DalSim
typem je tzv, off-set carpus, kdy osa metacarpiedlpkti je posunuta a nenavazuje na
sebe. Tato deformita je zavazna aj&gSeni komplikované. Spiva predevsim

v nalepeni extenznich podkov veistétyi az Sesti tydin Tato vada je stefnjako
ostatni ddicna a nemndli by tedy jedinci stouto vadou byt iz@eni do plemenitby
(Vincalek, 2015).
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3.2.5.1 Vady postoje v karpu
V karpech dochazi k vychyleni od osy &em mediald, a nebo lateran

Postoje hodnotime jako valgozni, ktery je vychylengrem dovnit a tvdi postoj do
X. Postoj do O pak popisujeme jako varozni. &sw s €mito onemocinimi mize
rotovat fiznymi snery i spinka. Ri lehkych znénach hned po narozenijuge dojit ke
spontannimu vyk&eni po prvnich dnech po porodu. &3ich pipadech je nutné
piiloZzeni kash nebo obvaix s dlahou a uvelmi komplikovanychripadi je nutné
chirurgické osétni, které sptiva v aplikaci Sroub nebo plotének a drat(Wintzer,
1999).

Pro népravu anguléarnich deformit plathso¥ prisnd pravidla zavisla na
postupném uzavirdniastovych zén ko&etin snérem odspodu nahoru, ato tak Ze
nejprve se uzavirajiastové zény v korunkové a &pkové kosti mezi druhym a
ctvrtym tydnem sté htibéte. V tomto porarné ¢asovém obdobi se snazime vyrovnat
abnormality od sfnkového kloubu ddl. Fi vboceni prstu zkracujeme viiti ¢ést
kopytka a naopak. Pokud strouhani neni dostateefektivni, je mozné nalepit
podkivky nebo prodlouzit shu Superfastem. Stav je nutné derkontrolovat, §ZSi

piipady ogt pati do rukou chirur§ a pod kontrolu rentgenu (\Mééalek, 2015).

3.2.5.2 Shock-wave
NejnowjSi metodou terapie je aplikace shock-wave. Podmirjk neoddalovat

lécbu. Terapie shock-wave totizude byt pouzita jen, dokud nenistova ploténka
uzawena. Pokud se uz#e; ukorgi se v daném mistrist kosti do délky a korekce neni
mozna. Shockwave je definovana jako akusticka Wieaa je aplikovana na misto
postizeni a v tkani podniti zahajeni a urychlerastriich repagmich mechanisin

U hribat se setkava tato metoda sdsy. Principem je stimulace mikrocirkulace,
zvySeni prostupnosti membran, stimulace osteaklasteré pestavuji kostni tk&
a dalSi. Vyhodou je Ze metoda je neinvazivni, ntuldbtrvajici efekt a Ize ji provad

v terénnich podminkach. Déle pak nema nezadatickyla je finagné vyhodrgjsSi nez

chirurgicky zakrok (Rossdales, 2008).
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Obrg.4 : Angularni deformity v carpu uihéte (Rossdales, 2008).

3.2.6 Wobbler syndrom
Wobbler syndrom, neboli spinalni ataxie, ipatio komplexu vyvojovych

onemocgni, miZze vzniknout i neharmonickémustu Hibéte. Tyka se kini péatée.
Paténi micha je komprimovana dibé pak ma problém s pohybem panevnichdebim
(Zert, 2016).

Wobblefiv syndrom ma mnohoigin, v pfipac vyvojového onemocimi se
jedna o cervikalni vertebralni malformace, v odtdtnptipadech se jedna o traumata
obratii, herpesvirové myeloencefalitidy, degenerativni Ilogecefalopatie a jiné.
Onemockini se projevuje Spatnou koordinaci pohyhiedevsim patrné na zadnich
koncetinach. V mirnych fipadech obtiZze téh nepostihneme, v zavaznychibe Hibé
az upadavat a neni schopno vstat. Onerrdgoostihuje rychle rostouciibata a mladé
korg. Dochazi ke Spatnému tvarwhkich obrath a predevsim nespravnému skloubent,
coZ ma za nasledek zUzeni patbo kanalu atlak na michu, coZ se projevi ataxii
(Svehlova, 2016).

3.2.7 Vyziva mladych koni s ortopedickymi problémy
Mezi &inné latky pro posileni Slach a vapati extrakt z Boswellia Serrata.

Boswelové kyseliny v ni ftomné maji protiz&tlivy a analgeticky tinek a nemaji
nezadouci &inky na travici trakt. DalSim dinkem je iurychleni krveni postizené

oblasti, coz urychli odvod zplodin metabolismu divgy posSkozeného Useksimz se
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urychli  hojeni. DalSimi latkami jsou chondroitingil a glukosaminsulfat,
které hydratuji postizenou Slachu, zlepSuji jegisétitu a sobi protizastlive. Now
budovana Slachova thkaje diky pgisunu glykosaminoglykan plnohodnotna a ma
pozadované mechanicko-elastické vlastnosedevSim pak dostateou pruznost, je
tento doplik vhodny tedy pedevSim pro zkracené Slachy. Velky vyznam m#jem
plnohodnotnych bilkovin a s nimi esencialnich arkiys®lin a pedevSim kolagennich
peptidi, které urychluji regeneraci a zdji§i pevnost. Vhodné je i doplnit antioxidanty,
kterymi je napiklad selen a vitamin E. DalSimi antioxidanty jsoagiklad rutin nebo
nektery jiny bioflavonoid a vitamin C, dale pak poda¥ lysinu, biotinu, zinku, wdi
a vitamiri skupiny B., ale naopak nevhodné je podavatidgpse Zelezem, kteréthe
negativié ovlivihovat vyuziti ostatnich mineréla zpomalovat hojeni Slachovych lézi
(Kerhartova, 2004).

Z esencialnich aminokyseliny v potéawostoucich koni n&asgji chybi lysin.
Bylo prokazano, Ze keénkrmeni dietou s nedostatkem lysinu maji pomalejst,
navzdory celko¥ stejnému obsahu bilkovin v krmné davce. Druhou itlifici
aminokyselinou pro rostouci kémuze byt treonin. Jadro se u rostoucich koni podili z
40 az 50 % na celkovéntipnu bilkovin, ale mnozZstvi lysinu obsazené vigti/ai jen
30 az 40 % pozadovaného mnoZzstvi. &&kh, miéna bilkovina a séjové boby jsou
dobré zdroje kvalitnich bilkovin pro rostouci kKonnaopak bilkovinné dofky
s nizkym obsahem lysinu jsouétré seminko, bavinikové seminko ajiné. Snizeny
obsah bilkovin v di€t miZze vést ke zpomaleniistu, snizené chuti kijpmu krmiva,
matné srsti a celkév k nezdravému vzhledu zete. Rekrmovani proteiny je
nezadouci, produktem metabolismu je amoniak, kéerypak hromadi ve stdji aige
zpusobovat respikami obtize. Nadbytay prijem bilkovin ma negativni vliv ina
pohybovy aparat,ipdevsim je fivodcem vzniku fyzitidy. Md’ je zasadni prodgkolik
na nedi zavislych enzym (¢astnicich se syntézy a metabolismu elastickychi tkdomo
distribuci zasob Zeleza v organismu. NedostatéHiree podili na vzniku vyvojovych
ortopedickych onemoe¢ni, suplementace &di u klisen vede Kk nizSimu vyskytu
fyzitidy u hribat. Zinek fsobi jako kofaktor mnoha enzymovych sysieme spojeni
s nedostatkem &di se miZze podilet na vzniku vyvojovych ortopedickych onemoi
(Pagan, 2016).
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3.2.8 Alternativni metody terapie
Jednou z alternativnich metod terapie, které jsaurozmachu je shockwave,

ktera byla zmisna u angularnich deformit. DalSimi metodamize byt napiklad

kinesiotaping, nebo dornova metoda nebo fyzioterapi

3.2.8.1 Kinesiotaping
Jednd se o metodu ktera vyuzZiva specialni elastiegici pasky, které jsou

vyrobeny pro sportovce, nebo dokondénm pro tapovani koni. Aplikace pasky ma
acinky na krevni obh, ktery se urychli a stejrtak se stimuluje odtok lymfy a snizuje
se otok, jsobi protizagtlivé a podporuje mo v misk obtizi zasazené Slachy. Metody
jsou hizné a lze je aplikovat na celda &’ uz u akutnich, tak u chronickych probkm
Vhodna je tato metoda i jako prevenceéggaekavanou z&¥i. Pasky se umisji na
postizené misto fiznym naptim aje uten ikonkrétni sgr aplikace, tak aby se
dosahlo idealnich dinkia. Paska se aplikujefipno na srst ko¥ je mozné i pouziti
lepidla, ale co se ¥ kortetin, neni nutné. Srst se neholi apaska s€ema
postizeném mistponechat az sedm dni (Moravec, 2014).

B\ il *sffg 25 ' 7, >

Obrg.5 :Ukazka tejpovani Slach zadni ketiny (Moravec, 2014).

Obrg.6 :Ukazka tapovani pomoci lymfatického tapu, ktemychluje lymfatickou
drenaz (Moravec, 2014).
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3.2.8.2 Fyzioterapie
Fyzioterapie ma za citeSeni poruch pohybu, diagnostiku a terapii poruch

muskuloskeletarniho systému i@gevsim urychleni &&bného procesu a rehabilitace.
Pod fyzioterapii spada velkéada metod, primainjsou to manualni terapie jako je
osteopatie nebo chiropraxe, ktera se zabyva koatkiouby, dale pak rehabilitai
masaze, myofascialni déa, pilates a stiénk pro ko nebo také termoterapie
a fyzikalni metody jako je magnetoterapie a fotapés (Placha, 2013).

Stretink neboli protahovani je vhodné zejména pro fledafiormity u mladych
hribat.
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4 MATERIAI A METODIKA

4.1. Fripadové studie
Jednotlivé pipady byly evidovany v letech 2014 az 2016 v chbvaani po celé

Ceské republice v ramci veterinarni terénni praxmaae na klinikach Veterinarni
a farmaceutické univerzita v Bira Veterinarni klinika v Henanow Mé¢stci. Pro dely
diplomové prace bylo vybrano osm Klinickychiigadi, které byly komplet&
zdokumentovany. Jeden &hto @ipadi byl se stejnym mibéchem zkouman u dvou
koni. Rednttem studie bylo tedy celkem d#vkoni. U ostatnich ffjpadi, které se
naskytly Ehem této dvouleté praxe, nebyly prozkoumany podsstira cely piibéh
piipadi, pfipadré se jejich pibéh shodoval se zménymi studiemi, byly tedy
z celkového v§tu vylowteny. Jednotlivé fipady zastupuji celé spektrum vyvojovych
ortopedickych onemoeéni od tch nejmén zavaznych az po velmi zavazné
a prezentuji zasadni chovatelské nedostatky, ktaghou byt picinou vzniku
onemockni. Na zaklad téchto zkuSenosti, byly stanoveny preventivni dopemni
chovatelim. Plemena koni jsou zastoupena anglickym plnokkevn aceskym

a slovenskym teplokrevnikem v péra 1:1:7. Pohlavi tibat a mladych koni bylo
zastoupeno rovnodmg, 5 klisen a 4 febci. Polovina fipadi se tykala novorozenych

hiibat a druh& polovina odstéat a mladych koni.

4.1.1 Kipadova studiesislo 1
Naciondle:Klisna CS-Slovensky teplokrevnik, 4gice, isabela

Anamnéza: Ve ¢étyfech nésicich ¥ku se po Uraze u klisny projevilo vyrazné
kulhani na pravou panevni kitinu a sodasre i strmy postoj.

Klinické vySekeni, diagnostika a terapie Klisna byla vySdena terénnim
veterindem a bylo provedeno RTG vygeni. Na rtg snimcich bylo patrné postizeni
kolenniho kloubu a byla dopafena eutanazie. Konzultovali jsme snimky s ortopedem
ana zakladl rtg snimki byla diagnostikovana osteochondréza v kolennimutkio
Klisna byla pgevezena na kliniku do Heanova nistce, kde bylo provedeno
ultrasonografické vysgni kolenniho kloubu a punkce. Na zaklathlSich rtg snimk
se ristoupilo k chirurgické 1&bé.

Byla provedena artroskopie, byl nalezen fragmentimdvky o velikosti 5x9cm

a ten byl artrotomickou ranou odstéan Byla potvrzena diagnd6za osteochondroza, po
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komplikaci Urazem. Po operaci byl#ilie po pti dnech pevezeno do domacihockEni
a bylo doporteno teSit po zotaveni strmy postoj kmtin. Progndza byla velmi
negizniva.

Po tech ngsicich Itibé zatalo kortetinu plré zatZzovat, stale fetrvaval strmy
postoj atak bylo provedeno ortopedické &t pomoci rychletuhnoucich hmot
Superfast. Toto oS@ni vSak na kopytech vydrzelo pouze dva dny, pipedobr
vzhledem k nefpznivym klimatickym podminkdm a mokru. Dale bylyikiadany
obvazy a dlahy. Byla restrihovana stravaribh bylo odstaveno od matky, aby bylo
mozné bilancovat krmnou davku. Vzhledem k stal&lému 6istu Hibéte a zhorSovani
pieklubovani ve smkovém kloubu bylo fistoupeno k tenotomii hlubokého ohylea
v celkové anestezii v terénnich podminkéach, a tecke deviti nésiai.

Po zakroku byla klisna ihned schopna se lépe pmlatb Druhy den byly
aplikovani ortopedické podkovy specialistou. Do&leyraznému zlepSeni v pohybu
Klisny, ale strmy postoj byl zachovan na vseétjfech kortetinach. Ve dvou letech je
klisna aktivni, bez bolestivosti, ale stale ma viedtrmy postoj.

Progndéza:Pro Zivot opatrnd, pro jezdecké vyuZziti Fiepiva

Komentd: Na tomto pipadu se vyskytl komplex vSech zréfiych vyvojovych
onemocgni, vzhledem k traumatu byla prognéza iiepivad. Majitelé ale ijesto
vytrvali a hibé bylo pri veSkerém oSébvani spolupracujici, coz bylo nespornym

benefitem pi jeho I&be.
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Obrg.7: Snimek z artroskopie, odkena chrupavka (zdroj Klinika He@aniv Méstec).
Obrg.8: RTG snimek, patrné odléeni chrupavky (zdroj Klinika Henaniv Méstec).
Obrg.9: Snimek klisny po zakroku s fisaimi obvazy (vlastni foto).

4.1.2. Ripadova studiegislo 2
Nacionale: 2 korg, vék 8 mesiai, cesky teplokrevnikhi‘ebci

Anamnéza:Koné ustajeni spokné po odstavu ve velkém boxe a spokechodi
do vykehu kazdy den. Ve vyihu se kol spole&né pohybujicasto v rychlejSim tempu.
Pti vedeni z vyBhu si majitelka vSimla kulhani.

Klinické vySekeni: Tuhé zdiieni na metakarpech v miggzy u obou koni.

Diagnéza:Fyzitida

Terapie Klid v boxu na gkolik tydni, pouze ko# provadt. Restrikce jadrného
krmiva.

Prognoza Prizniva

Mozna prevence: Zabranit neurrnému pohybovani koni ve v§tw,
nepekrmovat jadrnymi krmivy.

Koment&: Vzhledem k tomu, Ze se stejny problém objevil owyeding se
stejnym rezimem, bylo jizipstanovovani diagn6zy jasné, ZeijebareSit management
chovu. Ricinou vzniku fyzitidy bylo nadrérné pohybovani koni ve vyhu a znénou

rezimu se poddo dany problém asgre vyiesit.

31



4.1.3 Ripadova studietislo 3
Nacionale: Hiebeek, CT, dvoudenni

Anamnéza:Hiebe&ek se narodil s mignstrmym postojemigdnich kogetin.

Klinické vySekeni: Vetering pii kontrole po narozeni zhodnotil nekorektni
postoj Hibéte.

Diagnostika: Flexni deformita fednich kogetin.

Terapie Aplikace oxytetracyklinu, provét po tvrdém povrchu.

Prognoza:Prizniva, druhy den po aplikaci se postoj upravil.

Mozna prevencetpravit krmnou davku matkyrfbéte v obdobi bezosti.

Koment&: Flexni deformity u fibat jsou velmiastym jevem, tentoifpad byl
leh¢i formy a vzhledem kdasnému oS&tni byl i brzy a fiznivé vyieSen. Aplikace

oxytetracyklinu je stale spornou zalezitosti, vdel® nezadoucimeinkam Iéku, pokud

ale postai jednorazova aplikacejgvaZzuiji benefity tohoto Iéku.

-

ek po narozeni sipklubnim postojem (vlastni zdroj).

Obriifebe“:
Obrg.11:Hrebe&ek druhy den po aplikaci oxytetracyklinu, postdj korektni (vlastni
zdroj).

4.1.4 Ripadova studietislo 4
Nacionale: Hrib¢, 2 tydny ¥ku, ¢esky teplokrevnik, klisna

Anamnéza: Hribé bylo hospitalizovano na klinice s vyraznymi angualéni
deformitami v karpalnim kloubu.
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Klinické vySekeni, diagnostika:Bylo provedeno klinické vysini a zhotoveny
rentgenové snimky. Vzhledem k zavaznymémém na rentgenovych snimcich bylo
pristoupeno k chirurgické terapii.

Prognéza:Opatrna

Koment&: Htibé¢ ihned po narozeni téfp vaznymi angularnimi deformitami
v karpalnich kloubech, vzhledem k tmu, zZe¢mgnbyly tak zavazné, Ze by ortopedické
apravy nendly efekt, a majitelé ckti za kazdou cenu zachranit Zivotilbéte, bylo
pristoupeno k chirurgickémieSeni. Po zakroku byly aplikovany kasty tébé bylo
nadéle hospitalizovano na Klinice. K Uplnému vyr@avindeformit nedoslo, algib¢ se
bylo schopno samo pohybovat. Vzhledem k tomu, 7@ jesné, zda budou nerovné
koncetiny hribéte schopny rovnogmné rozkladat jeho vahu a nést ho i v délspti, je

progndza opatrna.

4.1.5 Kipadova studietislo 5
Anamnéza Hribg, pal roku, pastevni odchov, ¢ric po odstavu, strmy postoj

CT, klisna

Klinické vySekeni: Hiibé ma mir strmy postoj pednich koretin

Diagnostika: Palpace, adspekce

Terapie: Nutricni dopordeni, odstaveni z Uzivné pastvy na vypaseny Usek,
ortopedické oSétni specialistou podkoigm

Prognéza:Prizniva

Mozna prevenceNepousit hiibata po odstavu n&ips kvalitni pastvu

Komentd&: Hribata byla po odstavu vypdga na piliS Gzivhou pastvu a tak
zvySenym pijmem bilkovin doSlo k nerovho¥fmému fistu kosti a Slach, doSlo ke
zkraceni Slachového aparatu iébt tak zaujalo miré strmy postoj, ktery lze ip

véasném oséeniresSit nutrénimi zménami a podkovigskym oSetenim.

4.1.6 Ripadova studiesislo 6
AnamnézaKlisna, A1/1, r@ni, po zéazeni do tréninku kulhani

Klinické vySekeni: palpaci bylo zji&no bolestivé zdieni v oblasti fyz, kulhani
na olg predni kortetiny druhého stugnzeétyt
Diagnostika: Rtg vySetenim byla stanovena diagnoza fyzitida
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Terapie: Nesteroidni antiflogistika naépdni v sestupné davce, klidovy rezim
a restrikce koncentrovanych krmiv

Prognéza:Prizniva

Mozna prevenceNepekrmovat mladé kanpo z&azeni do tréninku, rozumny
tréninkovy plan

Koment&: Klisna byla kratce f®@d vyskytem onemo¢ni za&azena do tréninku
a byla ji zvySena krmna davka, coz bylo s vysokmvgEpodobnosti fi¢cinou vzniku
onemockni, vzhledem k velmi bolestivému stavu byly pro exi boleti gistoupeno
k aplikaci nesteroidnich antiflogistik, Upravou ired se podélo stav v intervalu
nékolika tydni vratit do normalu.

4.1.7 Ripadova studietislo 7
Anamnéza:Hrebec, de$t mesial, po vypusni na pastvu se po dvou tydnech

vyvinul preklubni postojCT

Klinické vySekeni: Preklubni postoj naigdnich koxetinach, naSlapuje pouze
na Spkku.

Terapie: Chirurgicka intervence-desmotomie

Progndza:Pro Zivot a rekramni vyuziti grizniva, pro sport opatrna

Moznéa prevenceNevypous&kt rostouci kol na ilis Gzivnou pastvu

Komentd&: Hiebec byl vypu&n za ostatnimi odstédaty na mokrou, ale velmi
Gzivnou pastvinu, kde se pésl a vzhledem k tomumé&endrazov diky past¢ zvySeny
piijem Zivin ato pedevSim bilkovin, coz vedlo k zrychlenémistu a vzniku
pieklubniho postoje. Stanim v mokrém povrchu se viodlehtovaly patky
a zapichovaly Spice kopytek do z&nmoz urychlilo kontraktury Slach ohydia Stav byl
zavazny, ale nastal rychle a tak se operaci, ktty fiigtnuta a uvoléna gidatna hlava
ohybae, steji rychle zvratil. Hebec ihned po zakroku mohl kagtiny plrg zatZovat
ve spravné poloze a 2Zmou managementu, ktera spala v pohybovani na tvrdém

povrchu a dietnich opanich, se jeho postoj zcela upravil.

4.1.8 Kipadova studiesislo 8
Anamnéza: Plemenocesky teplokrevnik, #ibé narozeno 350. denidwosti,

dysmaturitni kib¢ s flexnimi a angularnimi deformitami
Klinické vySekenii Hned po porodu flexe kaipv thlu 90°, dysmaturita-

vypolenécelo, s¥sSené nikké usi, laxita Slach panevnich ketin, jemné srst
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Diagnostika: Rentgenologické vySetni-nekompletni osifikace

Terapie: Napajeni kolostrem od matky, infusni terapie, aotibk4 terapie,
zahrivani hibéte, aplikace oxytetracyklinu pro korekci kontrakiu a 3. den po
porodu, dvouvrstevny obvaz a dlahyfeyazy kazdych 24 hodin, meziigvazy
fyzioterapie, desaty den byldibé schopno samo stat, ale pouze s podporouriica
obva#, laxita sgnkovych kloulii a mirn& flexe karjg cca 160°C,angularni deformity
panevnich koketin-levé hlezno vardzni a pravé valgozni, Sesynden se odlatila
ktize na karpech po vzniku tlakovych nekr6z od dlageteno odezanim nekrotické
tkdné a mastmi, komplikace: pokaSlavani - paged na aspotai pneumonii -
pielé&eno antibiotiky, dale pak gastroduodenalni ulceraegani zuby-pelé&eno
omeprazolem, ipoficeti dnech |éby patrné vazné angularni deformitseSeno
opakovanym podkowakym oSatenim a korekci postoje kopyt, do 80. dri&w

Koment&: Matka klisny néla své prvni Fibé a netrgla obezitou, byla krmena
senem, jgmenem a mineralnim lizem, ote@sobi v chovu dlouhode@ba jeho potomci
netrpi podobnymi problémy. Nadaku gipadu byla prognéza inafustni, ale vzhledem

k velké vytrvalosti a oftavosti majitel a veterinarnich |éké se pod#lo klisnu

zachranit. Tentoifjpad byl gevzat od MVDr. Seitlové (Horsevets, 2016).

Obr¢.12 : Hibe s pilozenymi fixainimi obvazy (MVDr.Seitlova, Horsevets, 2016).
Obrg.13: Otlaky Hibéte ve stadiu hojeni (MVDr.Seitlova, Horsevets, 2016
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4.2 Dotaznik chovatehm koni

Dotaznik byl zar&en na zji&ni informovanosti a znalosti v oblasti vyvojovych
ortopedickych onemoeni hiibat a mladych koni. Skupinou respondeoyli chovatelé
koni z celé republiky. Cilem bylo zmapovat, jak§imagjitelé koni zkuSenosti 8mito
onemocgnimi a prevenci jejich vzniku. Vzhledem k mnoZstesponderit miZzeme

sledovat ketnost vyskytudchto onemocni v chovech.

4.2.1 Respondenti
Na dotaznik odpovidalo 100 respondenteléCeské republiky. Zaxfili jsme

se [fedevsim

na chovatele koni a zastnance stdji. 8k responderit byl od 18 let do 70,ipéemz
nejvice

responderit bylo mezi 30-50 lety. Z dotazniku jsme vytdumajitele koni, kt& nemaji
zkuSenosti s choventibat a mladych koni a Ty, Kiese s vyvojovym onemoénim
ortopedického aparatu nikdy nesetkali. Patnactgroespondeitmélo odborné

vzdélani z oblasti chovu a nemoci koni.

4.2.2 Otazky
1 Zabyvéte se prevenci vyvojovych onerioicpohybového aparatu ve vasem

chovu?Ano/ne

1.1 Pokud ano, jak?

-vyker plemennych #ebai a klisen bez vad

-kontrola vyZivy mladych koni

-kontrola pohybu Hbat a mladych koni

-jiné

2 Setkali jste sedidy s @jakym vyvojovym onemadrim pohybového aparatu ve vasi
stdji nebo chovu?

Ano/ne

2.1 Pokud anaiesili jste dany problém?
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Ano/ne

2.1.1 Pokud ano, jak?

- restrikce krmiva
-restrikce pohybu
-ortopedické podkovani

-veterinarni oSeeni

3 Setkali jste se s onem@aimi s touto diagndézou? Kolikrat?

-osteochondréza

-fyzityda

-preklubovani

-strmy postoj

-proslaplé, nakké sgnky/laxita Slach
-angulérni deformity

4 Jaké byla usggnost Iéby a opateni?
-nedspgsna

-beze zrny

-mirné zlepSeni

-UspsSna

5 Jaka byla zavaznost onemeai?

-mirné obtize (bez zasadniho vlivu na zdravotvi ataohyb ko#)
-st'edni obtize (znatelné 2ny v pohybu kaha zdravotni obtize)

-zavazneé obtize (velké amy, negizniva prognéza)

-nesluitelné se zivotem

37



5 VYSLEDKY

5.1 Whodnoceni @ipadovych studii

5.1.1 Novorozena fibata

U novorozenych tibat jsme se s vyvojovymi onemaecimi setkavali nejastji.
Charakter onemoeni se liSil u kiibat prematuritnich, narozenych v terminu idle
plemene.

Prematuritni fibatacasto trpi laxitou Slach a angularnimi deformitarf@dnich
koncetin. Nevyvinuta kostrac¢thto Hibat se posuzuje rentgenovym snimkovanim,
ortoped pak na zaklddstadia vyvinu kosti aistovych plotének posuzuje, jaka je
progn6za na uzdraveni tefe. Zavaznost onemasri jsme ale schopni posoudit i na
zaklac klinického vySeteni a piznaki.

U laxity Slach se setkavame 8pgady od mira proslaplych zadnich 8pek,
které se vieSi zatZzovanim kogetin a fistem Hibéte bez patby medikace, az po
zavazneé fipady, kdy Hibé naSlapuje na spkovy kloub aten se tak dostava do
ohrozeni. Tyto fipady jsou zavazné a zZny na kloubu mohou byt nesitelné se
Zivotem Hibéte. Progndza wthto zavaznychifpadech je nejista. K laxitSlach jsou
predisponovanitasto plnokrevnici. Hbata &chto plnokrevnilt se ¢asto uzdravi bez
zasahu a jsou v dodpsti bez zdravotnich obtizi.

U angularnich deformit je spektrum zavaznodiipadi obdobného rozsahu.
Mirn¢ deformované katetiny casto ani nejsou patrné a spravnym ézawvanim
korcetiny se sam napravi, zavé@i pripady musime napravit ortopedickym
podkovanim, fikladanim obvai, nebo kast a medikaci, ty nejzavag§i pripady lze
feSit chirurgickym zakrokem.

S flexnimi deformitami se rodiasto Hibata spiSe teplokrevnych plemen, tyto
vady byvaji¢asto @dicné nebo zfisobené neadekvatni vyzivou matky. Jindy vznikaji
kontraktury Spatnou polohou plodu. Po narozenirpakSujeme mira strmé postoje az
zévazné feklubni postoje v kopytnim, &pkovém, nebo karpalnim kloubu.
V zavaznych fipadech ive vSechéthto kloubech. Kb¢ se pak neni schopno bez

pomoci postavit a udrzet na nohou a pit. Mirnédléeresit aplikaci oxytetracyklinu,
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kterd se zpravidla provadi hned v prvnich dnedtuyspoléné s provedenimitibéte po
tvrdém povrchu ma tato metoda vysokou &3syst. Zavazsi piipady je ale nutné
reSit s veteringem, ot zde gichazi v ivahu obvazy, kasty, ortopedickée podky,

specialni uprava kopyt a nalepeni beki a medikace dle stavu pacienta.

5.1.2 Starsi litibata, odsta¥ata
Flexni deformity se vyskytuji i u starSiclitbat a to pedevSim po odstavu.

Hiibata po dostaviasto par tydaé truchli po matce, maji snizenyijem potravy
a jejich fist se na chvili zbrzdi, v ten momaefasto dostanouifkrm jadrnych krmiv
a nastava obdobi zrychlenéhistu. Hibata v tomto obdobi maji na pastvinach vice
pohybu, doch&zi k hrdm a Sarvatkdm veéhgba kombinace vysokého mnozZstvi lehce
stravitelnych sachanid v krmné davce v podeébjadra, rychlého tstu a petzovani
pohybového aparatu vede k flexnim deformitanfekjpbovani. V naSichifpadovych
studiich je patrné, Zefignou mize byt teba jen jeden Zthto faktoni, nagiklad
nadngrny pohyb ve vybhu. Chovatelsk& chyba se nejvice projevi &s8im chovu, kde
takto onemocni i #kolik odstawat zaraz

Toto onemoceéni miZze ale vzniknout ifetZzovanim po traumatu, jako tomu
bylo u jednoho z naSichripadi. Nejsme-li potom schopni odstraniiginu pietéZzovani,

je 1&ba o to narengjsi.

5.1.3 Osteochondroza
Osteochondréza byla jako diagndéza stanovena pouzedng z naSich

piipadovych studii. #¢inou je gedevsim to, Ze osteochondrozu nelze diagnostikovat
bez rentgenu, ktery se dtginy pacieni, jejichz gipady popisujeme, neprovid
Nevyskytuje se u novorozein@ jeji klinické giznaky jsoucasto variabilni. Nicmén
pati do komplexu &hto chorob, jeji ficiny jsou s hodné s etiologii ostatnich
zmirgnych nozologickych jednotek.i€@lpokladem je, Ze stimto onemé&esim se
budeme setkavat statastji, vzhledem k tomu, Ze diagnostika pomoci rentgbode
majitelim pristuprejSi a snimkovani bude vyuzivano h#jnnez dive. V sodasné
doke je stale je&t rentgenologické vysini pro spoustu majitiefinanéné nedostupnou
metodou atak p#tbna diagnostikatasto nemize byt provedena. U klisny v naSi

piipadové studii nebyly zhotoveny snimky v &asném ¥ku a stadiu, ale vzhledem
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ktomu, Ze ve dvou letech se stale potyka &shymi pohybovymi obtizemi, je
pravdpodobné, Ze se u ni toto oneméminsale vyskytuje a jsou zasazeny i jiné klouby

nez bylo @ivodnre diagnostikovano.

5.2 Doporuweni stanovené na zaklaglpiipadovych studii

5.2.1 Preventivni opaiteni

5.2.1.1 Genetika

Mezi z&kladni preventivni ogani by nél patit dusledny vykr plemennych
hiebdi a klisen. V katalozich iebai informace o zdravotnim stavu a p&ahych
onemocgnich nenajdeme a ani rentgeny kléwge u nich neflaji. DneSnim trendem je
operovat sportovni kan vyjimat jim fragmenty neboli tzwipy z klouhi zcela ruting,
aby mohli ko’ byt ot zatazeni do sportu, vyjimkou nejsou ani klisny arelci, ktei
jsou pozdji zafazeni do plemenitby bez jediného zaznamu o vyskigchto
komplikaci. Samazjme je mozné se na tyto informace doptat majitele nemyatele,
ale je teba mit trglivost se po dchto informacich dopatrat. Dobrym ¢hitkem
zdravotnich kvalit febce, které j@dava, je také zdravotni stav jeho potéam které
bychom se i také zajimat, nez sirbbce vybereme. Co setgyzdazovani klisen do
plemenitby, jsokasto zé&azovany klisny, které jiz nejsou vhodné do sporto&sto ze
zdravotnich dvoda. | béhem zpracovavaniiipadovych studii jsem séasto setkala
s dotazy maijitél, zda pokud se klistka zcela nevyld a nebude schopna vyuziti
sportu, zda bude vhodna asparo plemenitbu. Jini majitelé s touto variantokalace
pocitali a povaZzovali za samigmé, Ze Kklisna, ktera nebude schopna vyuziti
v jezdectvi, bude klisnou plemennou. Vzhledem kupnze veSkera vyvojova
onemockni maji geneticky zaklad a potencionalni potomkirteohou mit predispozici
k danym onemoaimim, je teba uvaZovat nad tim, Ze chovat dalSi potomstvigateio
klisnach je zcela nevhodné.

5.2.1.2 VyZiva
Mezi zakladni vyZivova dopoteni pati negekrmovat bezi klisny a dodat jim

vyvazeny pondr Zivin a minerai. Dilezity je vyvazeny powgr vapniku a fosforu,

nezanedbatelny je tak&igun ngdi, selenu a zinku. Velkd obetnost je nutna ip
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krmeni po odstavu. Negativni vliv méigun jadrnych krmiv ve&Sim mnoZzstvi, krmna

davka musi byt adekvatnéku a vyvadzena. Vhodné je podavani mineralnichiddapl

5.2.1.3 Pohyb
Pohyb Htibat a mladych koni je obtizné regulovatibhata ped odstavem se

pohybuji dle pohybu matky a odstéta zase se stadem. Zcela nevhodné je iitiata
a mladé ko# pouze v boxovém ustajeni nebo volné stdjiibeta by ndla s matkou
navstvovat vyleh. Pokud by ho @i sdilet s ostatnimi kiami, je nutné, aby ve stad
byla vyjasgna hierarchie, aby nedochazelo k razepa Uragzm. Nebezpéné pro hibé
jsou i nahlé aktivity stada, kdy se stadekotreé probiha vyhem, coz nastava&tsinou
po delSim zavirani v boxech neb#i pervozi€ ve stad. Témto situacim jeieba se
vyvarovat, kiibé vzdy nasleduje matku a je to velka &ana jeho pohybovy aparat.
Nejsme-li schopni zajistit klid ve stdde treba klisnu s tibétem oddlit. V boxe by
nentla hiibata stat naifliS mékkém povrchu, zapichovani kopytek d@kkého stlani
je predisponuje ke kontrakturam Slach.

Obdobna pravidla plati praibata po odstavu. N&méreny pohyb je na Skodu,
stejreé jako zadny pohyb a stani v boxeil€zité je udrZzovat povrch pastvin. Nerovny

a klouzavy povrch je pro mladé kba utvaeni jejich korektnich postidjnevhodny.

5.2.1.4 Rist, Urazy a preventivni opéni
Rast hibat a mladych koni Ize ovlivnit jedinvyZivou, pokud nechceme

piekotné periody zrychlenéhdastu, nendli bychom dlat ani rychlé zriny ve vyzZi.
Dulezité je vyvarovat se zranim a \as je rozpoznat i@Sit. Hibata na pastvinach
musime pravidekh kontrolovat, zvedat jim kamtiny a kontrolovat kopyta a postoj,
prohmatavat dlouhé kosti i klouby. Nutna je takévielna pée o kopyta afedevsim
pravidelna Uprava kopyt od nejmladSidibht.

5.2.2 Terapeuticka dopordeni
Zakladnim doporgenim je nepodemvat ani mirné formy onemoéni a vzdy je

ieSit co nejdive, idealk se specialistou podkokgin a veteringém. Je vhodné
pravidelr kontrolovat fistové zény koéetin. Dle gipadovych studii je ietelné, Ze
i velmi zavazné Ppady mohou bytesSitelné, cena terapie ale mnohadkalikaniasobs
pievysuje hodnotu oSetvaného Fkibéte a jeho vyuziti pro sport a jezdectvi byiasto

nejisté a nemozné. Majitelé ale &kiterych gipadech maji kitbatim silné citove
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vazby, atak je mozné zabyvat se terapithtnejkomplikovagjSich gipadi s nejistou
prognézou. V fipadovych studiich jsme se zabyvali¢tha velmi komplikovanymi
piipady, jednim bylo fib¢ po traumatu s osteochondrézourelkgubnim postojem, které
i po dvou letech terapie vykazuje pohybové obtideuhym prematuritni itibé
s preklubnim postojem a laxitou zadnich Ketin, které po f roce bylo zdravé (studie
piejata od MVDr. Seitlové). Obaipady byly zavazné a bez &ivosti a p&e majiteli
by hribata nemla ani minimalni Sanci naft@ziti. Dopordenim majitehm koni
s vyvojovymi ortopedickymi onemoénimi je tedy pedevSim reakh zhodnotit svoje

moznosti finafni, casové a emocionalni dipadyresit Was a odboré

5.3 Odpowdi a komentare k dotazniku

1 Zabyvate se prevenci vyvojovych onerragmohybového aparatu ve
vasem chovu?
Ano 55%, ne 45%

Zabyvate se prevenci?

i’

ano ne

Komentd: Vice nez polovina chovatepotvrdila, Ze se zabyva prevenci
vyvojovych onemockni ortopedického aparatu, coz by byla pozitivhéxpr pokud
bychom se zatfovali na veSkeré chovatele koni. NaS dotaznik leylgen edevsim
zkuSenym chovatéin, kte'i se zabyvaji ve svych chovech reprodukci a &ibeyh
z dotazniku vkazeni respondenti, kienemaji s¢mito onemocanimi zkusenosti,
cekali bychom tedy Ze get chovatal zabyvajicich se prevenci bude vySsi.

1.1 Pokud ano, jak?

-vyker plemennych #ebai a klisen bez vad 100%
-kontrola vyzivy mladych koni 90%

-kontrola pohybu Fbat a mladych koni 20%
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Metody prevence

1 genetika
" vyZiva

pohyb

Komentd: Na tuto otdzku bylo mozné odpmkt kladné na vSechny moznosti.
VSichni majitelé se shodli, Zaisledré vybiraji plemennéiebce a klisny adtSina
majitela kontroluje vyzivu mladych koni, na druhou stranimimum majiteti
kontroluje pohyb mladych koni d&ibat. Disledny vylgr plemennych rebai
a chovnych klisen je pozitivni, na druhou strantakayy plemennychilebdi neuvadi
informace o pro&dlanych onemoatnich a majitelé mensiho stada klisen provadi
plemenitbu na vSech svych klisnach bez&glych kritérii.

2 Setkali jste seckdy s @jakym vyvojovym onemadrim pohybového aparéatu
ve vasi stdji nebo chovu?

Ano/ne ANO100%

Komentd: Pro tento dotaznik byli z&me vybirani zkuSeni chovatelé koni,
proto vSichni na tuto otdzku odpaiéli pozitivné. Vzhledem k tomu, Ze zajmem
dotazniku bylo progfit zkuSenosti chovatélacetnost vyskytudchto onemoceni, byli
z vyzkumu zcela nezkuSeni chovatelé & vyrazeni.

2.1 Pokud ancsesili jste dany problém?

Ano/ne ano 70% ne 30%

Resili jste dany problém?

-
p—

Komentd: Tiicet procent respondentktei se setkali sétmito onemocani je

® ano ®ne

neresili, coZ vypovida o tom, Ze pokud se vyskytnaualo zavazné forth) mize dojit
k samovyléeni a sotiasré o tom, Ze lehké formy jsou p@mé ¢asté.

2.1.1 Pokud ano, jak?
- restrikce krmiva 58%
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-restrikce pohybu 14%
-ortopedické podkovani 8%

-veterinarni oseeni  20%

Reseni

® restrikce krmiva

® restrikce pohybu
ortopedické podkovani 1\

veterinarni osetfeni

Komentd: Na tuto otazku bylo aih mozné odpoddét pozitivré na vSechny
varianty. Resto jen minimum responddrtuto variantu vyuZzilo. Nejvice majitefeSilo
dany problém zimou krmné davky, coZz mohlo byt zaloZeno na zku3eobsa
sebereflexi, kdy si idomili, Ze dané obtiZe, jako nédad preklubovani mohli byt
bylo veterinarni oségni, které vyuzilo dvacet procent chovaieloz vypovida o tom,
Ze \&tSina fipadi nebyla natolik zavazna, aby vyZadovala veterinégeteni. DalSi
variantou v péadi bylo ortopedické podkovani a jako posledniritest pohybu, coz
prisuzuji tomu, Ze dajt mladym konim aiflbatim, s kterymi se je8tnepracuje,
kontrolovany pohyb, je pro majitele velgasow narané.

3 Setkali jste se s onem@nimi s touto diagndézou? Kolikrat?
-osteochondréza 5% z toho vSichni jen jedenkr&tani
-fyzityda 15% z toho 80% jedenk2@bb6 vicekrat
-prreklubovani 25% z toho 70%jedenkrat a 30%

-strmy postoj 100% a z toho 80% vicekrat
-proslaplé, nakké spnky/laxita Slach 98% a z toho 72% vicekrét

-angularni deformity 22% a z toho 50% vicekrat
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Diagnoza? » osteochondréz
a

D " fyzitida

» preklubovani

/ strmy postoj

= |axita Slach

* angularni
deformity

Komentd: Z této otazky vypliva, jakasto se chovatelé setkavaji s jednotlivymi
onemocinimi. VSichni majitelé sedkdy setkali se strmym postojem a &Sina
vicekréat, obdobny stav je u laxity Slactvrtina chovatel se setkala i sipklubovanim,
zde ale ¥tSina jen jedenkrat. Angularni deformity se vyskytldvaceti procent
majiteld, z toho u poloviny vicekrat. Nejmé&getné onemocmi je osteochondréza
a fyzitida, rektefi chovatelé tato onemogmi ani neznaji.

4 Jaka byla usgsnost Iéby a opateni?
-neds@sSna 5%
-beze zrny 10%
-mirné zlepSeni 15%

-UspSna 70%

Uspésnost lécby?

= neuspésna

= beze zmény

= mirné
zlepseni

uspésna

Komentd: VétSina fipadi byla |&ena UspSng, coz vypovida i o zavaznosti
onemockni a koresponduje s vysledky nasledujici otazky.
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5 Jaka byla zavaznost onemaci?

-mirné obtize (bez zasadniho vlivu na zdravotw atpohyb ko#) 75%
-st'edni obtize (znatelné 2ny v pohybu kaha zdravotni obtize) 15%
-zavazné obtize (velké amy, negizniva progndza) 8%

-nesluwitelné se zivotem 2%

= mirné obtize
= stiedni obtiZe

zavainé obtize

neslucitelné se
Zivotem

Komentd: U vétSiny koni se vyskytly jen mirné obtize.

5. 4 Whodnoceni dotazniku
Zdotazniku je i®jmé, Ze chovatelé se s vyvojovymi ortopedickymi

onemocknimi pongrné ¢asto setkavaji a ait8iné z nich maji povdomi a uz je &kdy
resili. VetSinou se ale jednalo o mirné obtize, které hidgitelné bez zavazsi
medikace a vysledky terapie byly vicemé&rsgsné. Z uvedeného vyplyva, Ze vyvojova
onemockni ortopedického aparatu se iidat a mladych koni vyskytujicasgji
v mirngjSi  forme, zavazné fipady, které by byly nestitelné se Zzivotem, jsou
sporadické. Bhem dotazniku bylo cilem mé&nzkuSené chovatele také sind

informovat o této problematice.
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6 Diskuze

Vyvojova onemocéni pohybového aparatu mladych koni f@bht maji
spole&nou gedevSim etiologii. Mutifaktorialni charakter vznikéchto onemoceni je
piicinou toho, Ze prevence sed&hto onemocEni nedai vhodreé aplikovat atetnost
piipadi se nesnizuje. Jednou z moznosti jak tomuto probl@adejit je pedevdim
oswta chovatelské spalrosti. Konkrétg pak klast ¥tSi diraz na vykr genetického
materialu pro plemenitbu a zaznamenavat vyskyt aocetni ortopedického aparatu
u plemenik a chovnych klisen, coz je v s@msné dob vyrazré podcéovano.
V katalozich bebai se nedozvite, jakd onemeoim dany kiebec prodal, u narozenych
hiibat se neeviduje, jaky byl postoj po narozenichavnych klisen je fistup velmi
benevolentni. Naopak jsoufazovany do plemenitby klisny, které jsourageny ze
sportovniho a jezdeckého vyuziti mnohdy g@rawili ortopedickym obtizim. Na
majitele chovnych klisen pak nejsou kladeny absélutadné naroky na vni
v managementu a vyzivchovnych koni. Majitelé pakasto @laji chyby ve vyzi¢ jak
klisen, tak Hibat a pedevSim odstaat. Vznikaji tak problém a onemagr, kterym by
se dalo pedejit spravhym managementem chovu. Konkrgdireklubovani odstasat
nastava fekrmovanim po odstavu i bez vlivu genetickych ppdzic. Majitelé se snazi
hiibatim dogat dostatek potravy a nejsou informovani o tomgjak n€lo byt jeji
sloZeni. Dnes jsou jiz vyréby kometni snesi a dophky krmiv specialg pro mladé
kor¢ a hibata, existuje jiz tada krmiv, ktera je speci@nvyvinuta tak, aby se
predchézelo vzniku osteochondrdzy, bohueZl jsou iabnfné pristupna jen &kterym
chovatelim. Ovladnout pohybovy rezim maldého kKonebo liibéte je velmi naroné
a jak casow, tak organizené, tyto wkové kategorie je8tmnohdy nemaji vycvika
a vypou&ni do vylkEhia a pohybovani koni je z velké taizavislé na st&dv kterém
jsou umistny a hiearchii ve st&t MuZzeme ale ovlivnit, aby jedinci ve stadyli
vyrovnani, nedochazelo k péigam ve stad a pedevsim bychom & udrZzovat ve
vybézich co nejroviSi povrch a iméienou pastvu a jeji slozeni. Parad®xnnohdy
maji mer vyvojovych ortopedickych probléinkore, ktei prebyvaji nosntop ve
vybéhu s gistteSkem a nemaji ffkrm, neZ Ti, kt& jsou zavirani na noc do bibx
a dostavaji &kolikrat den krmnou davku. Tito kahmaji totiz \&tSi intenzivni pohyb
po vypuséni do vykEhu, kdy maji paebu vybijet nahromadou energii. Chovatelska
opateni je mozné upravovat jen minimélale zasadni je pkva kontrola pohybového

apartatu fibat a odst&at. Ponechanim koni na pastivez kontroly kopyt a postoje
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korcetin ¢asto vede k zanedbani stavu, ktery by se dalagoieSit mnohem snaze. Je
tieba od #kolika tydmi véku provadt pravidelnou Upravu kopyt a korekci postoje.
VSem vyvojovym ortopedickym onemasrim miZzeme tedy fedchazet p#ivou
preventivni péi a snizit tak jejich vyskyt. Zcela mu ale zabramtdokdZzeme atak je
nutnéiesit vznikla onemoai Was a dsledrE. V nejzavazyjSich gipadech jeitba
zvazit progndézu pro Zivot i vyuZititibéte v budoucnu a hla¥nfinanéni acasovou
naranost pée o takto zavaznpostizené zve. Vysledky pipadovych studii poukazuiji,
Ze pokud se vypgadame sadou komplikaci ghem I&by, je mozné i zavazn&ipady
reSit uspsSre s dobrou progndzou pro Zivotibéte, je teba se ale zamyslet nad tim, Ze
pro jezdectvi a sport jiz progndzéizniva WtSinou neni a do plemenitbyiaaovat tyto

kor¢ do plemenitby je zcela nevhodné.
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7 Zaveér

Diplomova prace se zabyva vyvojovymi ortopedickyomemocinimi hribat
a mladych koni. Tato onemasn se tykaji nejmladSichiibat, odstavat a mladych
koni. Jednim z néastjSich onemoctni jsou flexni deformity, neboli flexni
kontraktury, ¢asto dochazi kigklubnim postajm ato uz po narozeni, neld@asto
u odstavat. Protikladnym onemoé&nim je laxita Slach, s tou se ragtisto prematuritni
hiibata nebo plnokrevnici. Angularni deformity jsauény v zauhleni kloud, mohou
postihovat vSechny ka@etiny. DalSim onemo@mim je osteochondroza, jedna se
o poruchu enchondrélni osifikace. VSechna tato @oséni maji spolénou etiologii.
Priciny jejich vzniku jsou multifaktorialni, mezi hlainfaktory pati geneticka
predispozice, chyby ve vyaiva managementu pohybu a rychlosttu jedince, trauma
ajiné. Tyto faktory mohou {sobit spoléné, ale ijednotli¢ a rékteré z nich Ize
eliminovat dislednou prevenci &asnou diagnostikou onemdaen. Diagnostika
onemocgni spaiva v klinickém vySabvani a rentgenologickém snimkovéani. Terapie
se liSi dle zavaznosti onemaaci, mezi nejméd nara@né pati ortopedické oségni, dle
stavu pacienta se aplikuje medikace analgetik iflamnstik aje nutné upravit
management vyzivy, pohybu a povrchu, na kterém cleyljuje dle stavu. Zavazné
piipady je moznéreSit chirurgickou intervenci a fixaimi obvazy. Progndza se
pohybuje od fiznivé az po opatrnou az rigmivou dle zavaznosti onemagn. Je
tieba vzdy zvazit i finatni acasovou stranku &by a pé€e o hibata. Metodika prace
spaiiva v gipadovych studiich a zhodnoceni zkuSenosti chavateimoc dotazniku.
Pfipadové studie byly provédy na praxi v terénu a na klinikach a v praci jedeno
nekolik priklada, které reprezentuji vSechna zgrid onemocEni a moznosti jejich
terapie. Na zaklagtéchto studii byla stanovena dopoeni chovatei, ktera se skladaji
piedevSim z tisledné prevence a pravidelnych kontrol mladych kétdkud by se
vyskytly v chovu tato onemoeni je teba jetreSit ihned a co nejdledrgji. Prevence
spaiva predevsim v managementu vyzivy a pohybu d@sietiném vybru plemenného

materialu.

49



8 Pirehled pouzité literatury

1. Auer, J. A. - Stick, J. A., 2012: Equine Surge8BN 978-1-4160-0123-2.

2. Bennett D., 2008: Timing and rate of skeletal mation in horse, [online][cit
11.4 2016]. Dostupné z:http://lwww.equinestudies.  g/ranger_2008
/ranger_piece_ 2008 pdfl.pdf

3. Cable Ch. S., 2015:Growing Pains—Physitis, [ofjoie 10.4 2016] Dostupné
z:http://www.thehorse.com/articles/14767/growingraggohysitis

4. Distl Ottmar, 2013: The Veterinary Journal, Volut@7, Issue 1, July 2013, Pages
13-18, The genetics of equine osteochondrosisinejfitit 11.4 2016]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/ science /article®1i090023313001548NAJBRT,
R. 1982: Veterinarni anatomie 2. 1. vyd. Praha: SF82. 594 s.

5. Grevenhof, H.C.M. et al., 2012: Livestock Scierd@dume 143, Issue 1, January
2012, Pages 85-90, The relationship between gramthosteochondrosis in specific
joints in pigs, [online][cit 11.4 2016]. Dostupnéhttp://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/ S1871141311003210

6. Hinchcliff, K.W. et al., 2013: Equine Sports Mediei and Surgery. ISBN 07020
26719

7. Kerhartova L.Ing, 2004:Vyziva koni s pohybovymi pkemy, [online][cit.
10.4 2016] Dostupné z: http://www.veterina-infoat#dorne-clanky/vyziva-koni-s-
pohybovymi-problemy-174.html

8. Lepeule J. and col., 2009: Association of growteding practices and exercise
conditions with the prevalence of DevelopmentalnOpiedic Disease in limbs of
French foals at weaning, [online][cit. 17.42016] odlupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pl18758 7709000439?np=y

9. Mendoza, L., 2016: Impact of feeding and housing the development
of osteochondrosis in foals-A longitudinal studyewentive Veterinary Medicine
Volume 127, May 01, 2016, [online] [cit 11.4 2016]Dostupné z:
http://www.scopus.com

10.Moravec J. 2014: PosSkozeni Slach u koni, [onlinge][t7.4 2016] Dostupné z:

http://www.moravec-tejping.cz/poskozeni-slach-u-kon

50



11.Najbrt, R. a kol. 1980: Veterinarni anatomie 1lvyd. Praha: Statni zefulské
nakladatelstvi, 1973. 441 s.

12.Najbrt, R. 1982: Veterinarni anatomie 2. 1. vydalRr. SZN, 1982. 594 s.

13.0glesby Robert N. DVM, 2015:Developmental Orthopedlisease (DOD) in
Horses [online][ cit 11.4 2016]. Dostupné z: htipww.horseadvice.com
/horse/messages/4/5292.html

14.Pagan Joe D., 2016, Nuini managment kan[online][cit. 10.4 2016] Dostupné
z:http://cehis.cz/publik_syst/files11/Nutricni%20na@@ement%20kone.pdf

15.Plach&a M., 2013: Wznejte se ve fyzioterapii, [oBlicit. 17.4 2016] Dostupné z:
http://www.equichannel.cz/vyznejte-se-ve-fyzioterap

16.Reed, S. et al. 2010: Equine Internal Medicine.NSH'8-0721697772

17.Rose, R. J. and Hodgson, D. R.2000: Manual of Egunactice. ISBN 978-
0721686653

18.Ross, M. - Dyson, S. 2011: Lameness in the HoR#BNI978-0721683423

19.Rossdales, 2008: Angular Limb Deformity treatmesing Shock Wave Therapy,
[online][cit. 19.4 2016] Dostupné z: http://eswt/ireatment-suggestions-angular-
limb-deformity

20.Seitlova K., 2016: Horsevetsiiké vrozené deformity klodb u hribéte.
Terapeutické dilema nebo vyzva? [online][cit. 1P046] Dostupné
z:http:/lwww.horsevets.cz/  clanky/detail/ tezkezene- deformity-kloubu-u-
hribete-terapeuticke-dilema-nebo-vyzva

21.Soukup P., 2016:Anatomie konce Ketiny korg,[online][cit. 10.4 2016] Dostupné
z:http://kopyta.com/kopyta/anatomie.htmi

22.Starand E. et col., 2007: Radiographic closure tifn@ppendicular growth plates in
the Icelandic horse, [online] [cit 25.4 2016]. Dgmé z:http://www.ncbi.nlm
.nih.gov/pmc/articles/PMC1950711/

23.Svehlova D, 2013:Osteochondréza aneb co si z mpdidieses...[online] [cit
11.4 2016]. Dostupné z: http://www.equichannel.st#ochondroza-aneb-co-si-z-
mladi-prineses

24.Svehlova, 2016: Nemoci koni, Ataxie, [online][cil7.4 2016] Dostupné z:
http://www.dominika-svehlova.cz/nemoci3.php

25.Vingéalek J., 2015: Jezdectvi: Uprava kopyt, [onling][di0.4 2016] Dostupné z:

www.jezdectvi.cz

51



26.Wayne, Mcllwraith , 2013: The Veterinary Journalivoe 197, Issue 1, July 2013,
Pages 19-28, Surgical versus conservative manag@&iesteochondrosis [ online]
[cit 11.4 2016]. Dostupné Z: http://www.sciencedireom
Iscience/article/pii/S109002331300155X

27.Weeren, Olstad, 2016: Equine Veterinary Educatioluivie 28, Issue 3, 1 March
2016, Pages 155-166 Pathogenesis of osteochosmddissecans: How does this
translate to management of the clinical case?rjefjlicit 11.4 2016]. Dostupné z:
http://www.scopus.com

28.Whitton, BVSc, FANZCVS, PhD, 2015:Physitis in Haséonline][cit. 10.4 2016]
Dostupné  z:  http://www.merckvetmanual.com/mvm  /nolsc  skeletal
system/lameness_in_horses/physitis_in_horses.html

29.Wintzer, H.J. et al. 1999: Choroby koni/Nemoci kdBBN 80-88700-45-0

30.Zert Z.MVDr. Csc., 2016: VYVOJOVA RSTOVA ONEMOCNENI, [online][cit.
17.4 2016] Dostupné z: http://www.habibiprokone.cA/vojova-rustova-
onemocneni-a5_29.htm

31.Zondra P., 2010: Osteochondrdza a rostouci bolestngadé kow, [online][cit.
19.4 2016] Dostupné z: http://sanny123.webnodesswgfosteochondroza-a-
rostouci-bolest-pro-mlade-kone/

52



9 Seznam obrazk

Obrg. 1: Retgenovy snimek s diagn6zou osteochondréaesgien fragment (Zondra,
2010).

Obr¢. 2: Rentgenovy snimek s diagndézou osteochondrézagena kostni cysta
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Obrg. 3: Feklubni kopytko jako ziskana flexni deformita (Sesta, 2016)

Obr¢.4 : Angularni deformity v carpu uilbéte (Rossdales, 2008).
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drenaz (Moravec, 2014).

Obrg.7: Snimek z artroskopie, odigena chrupavka (zdroj Klinika He@aniv Méstec).
Obrg. 8: RTG snimek, patrné odigeni chrupavky (zdroj Klinika Henanmiv Méstec).
Obrg.9: Snimek klisny po z&kroku s fisaimi obvazy (vlastni foto).

Obrg.10: Hiebe&ek po narozeni sipklubnim postojem (vlastni zdroj).

Obre.11: Hebeek druhy den po aplikaci oxytetracyklinu, postdj korektni (vlastni
zdroj).
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