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Management chovu koni s chronickou laminitidou

Souhrn

Cilem této bakalarské prace bylo shrnout dosavadni poznatky o chovu koni trpicich

chronickym zanétem kopytni Skary.

Laminitida neboli schvaceni kopyt je u domacich koni ¢im dal ¢astéji se vyskytujici
onemocnéni. ACkoliv je tato nemoc zaznamenana i u feralné Zzijicich populaci konovitych,
rapidné se zvySujici procento nemocnych domestikovanych zvitat vola po zlepSeni podminek
chovu a krmivaiské péce. Po 1éta probihajici vyzkumy pfi¢in a 1é¢by laminitidy vyvodily
jednoznaény zavér, a sice ze onemocnéni je lépe predchazet neZ jej néasledné v pozdnich
chronickych stadiich 1écit. Presto se ale v poslednich letech nejen diky vyborné veterinarni péci
daii i chronicky schvacenym konim zajistit kvalitni, aktivni a bezbolestny zivot.

Zakladem bezchybné péce je bezchybna technika krmeni. Ta zavisi zejména na kvalitné
sloZzené krmné davce s nizkym obsahem jednoduchych sacharidd, fruktani a Skroba, obsahujici
naopak vysoky podil vlakniny a hrubého proteinu. Spravné probihajici metabolické déje a
fyziologické fungovani tlustého stfeva podporuji krmivové doplitkky s obsahem zakladnich
popelovin, vitamini a antioxidant. Vyznamnym prvkem chovu koni je 1 vybér kvalitniho sena
a management pastvy.

Neméné dilezitou ulohu v chovu chronicky schvacenych koni hraje nadstandardni
kopytaitska a veterinarni péce. Laminitidou postizené kopyto vyzaduje vyssi frekvenci
odbornych uprav a vybornou komunikaci mezi chovatelem, veterinafem a kovarem.

Pies veskeré pokroky veterinarni mediciny a nové poznatky v oboru je ale stale nutné
pocitat s t¢Zkym a n€kdy i nezvratnym priibéhem onemocnéni. Rozhodnuti o pokraCovani
v ¢asto dlouhodobé a nakladné péci tak stale ztstava v rukou chovatele. Ten by mél zhodnotit,
zda je schopen a ochoten zajistit nemocnému zvifeti nadstandardni péci, a dle svého uvazeni

zvolit nejvhodnéjsi strategii chovu.

Klic¢ova slova: laminitida, schvaceni kopyt, management chovu koni, kopyto, nemoci koni



Care of Horses with Chronic Laminitis

Summary

The aim of this bachelor thesis was to summarize the current knowledge of breeding

horses suffering from chronic laminitis.

Laminitis is an increasingly common disease in domestic horses. Although this disease
has been documented in feral equine populations as well, the rapidly increasing percentage of
diseased domesticated animals is calling for improved breeding and feeding conditions.
Continuous research into causes and treatments of laminitis has concluded clearly that the
disease is better prevented than subsequently treated in the late chronic stages. However, in
recent years, thanks to excellent veterinary care among other factors, even chronically disabled
horses are allowed to have a quality, active and painless life.

Flawless feeding technology is the basis of proper care. In particular, this depends on a
high-quality feeding ration with a low content of non-structural carbohydrates, fructans and
starches, containing a high ratio of fibre and crude protein. Correct metabolic processes and
physiological functioning of the colon are supported with feed supplements containing basic
ash, vitamins and antioxidants. An important element in horse breeding is the selection of
quality hay as well as grazing management.

An equally important role in breeding of horses with chronic laminitis is played by
superior hoofcare and veterinary supervision. A laminitic hoof requires a higher frequency of
professional adjustments and excellent communication between the breeder, veterinarian and
blacksmith.

Despite all the advances of veterinary medicine and new researches in this area of
expertise, it is still necessary to anticipate severe and sometimes irreversible course of the
disease. The decision to continue the often long and costly care remains in the hands of the
breeder. They should evaluate whether they are able and willing to provide the sick animal with

above-standard care and choose the most appropriate breeding strategy at their discretion.

Keywords: laminitis, chronic laminitis, management of horse breeding, hoof, horse disease
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1 Uvod

Po celd staleti, kdy ¢lovék vyuzival koné k praci a svému uzitku, byla laminitida
nevitanou, le¢ béZnou soucdsti souZiti koné a Clovéka. Postupem staleti se vymyslelo,
zkoumalo a uplatfiovalo mnoho chirurgickych, medicinskych ¢i podkovarskych metod ve snaze
se, ze lepsim feSenim je v kone¢ném disledku onemocnéni predchdazet nez ho Iécit (Hood,
1999b). Ac je cesta k uzdraveni koné vice nez trnitd, pti zvladnuti podstatnych aspektl chovu
neni dosazeni jejiho cile nemozné. Diky novym studiim o vzniku, pribéhu a Iécbé zanétu
kopytni Skary mUZzeme i konim dlouhodobé trpicim chronickym schvacenim kopyt zajistit
dlouhy, aktivni a bezbolestny Zivot (Hood, 2013).

2 Cil prace

Cilem prace bylo vypracovani literarni reSerSe z dostupné veterinarni a zootechnické
literatury na téma schvaceni kopyt u koni, zejména pak 0 chronickém pribéhu tohoto
onemocnéni, pti¢inach jeho vzniku, 16¢bé a managementu chovu takto postizenych zvitat.



3 Literarni reSerse

3.1 Vymezeni pojmii

Slovo laminitida, v ¢eské terminologii schvaceni kopyt (Svehlova, 1999), Hufentzilndung v
némciné, fourbature ve francouzsting, rifondimento v italstiné nebo aguadura ve Spanélstiné
(Wagner a Heymering, 1999), oznacuje onemocnéni kopytni ¢i paznehtové Skary a je
popsano jako selhani spojeni distalniho ¢lanku prstu se skarovymi lamelami vnitfni stény
kopyta. Ackoliv je hlavni disledek tohoto onemocnéni klasifikovan jako kulhani, stale castéji
je uprednostiiovan nazor, Ze se jedna o systémové onemocnéni (Hood, 1999a). V rozvijejicim
se stadiu tohoto onemocnéni plsobi patologické faktory na lamelarni anatomii kopyta a
zpUsobuji zmény v jejim usporadani. Tento proces je vysoce bolestivy, klinicky se nemoc
vyznacuje charakteristickym kulhanim (Pollitt, 2004). Laminitida je rGznymi odborniky
rozdélovana do nékolika fazi. Eustace (2010a) popisuje celkem pét fazi tohoto onemocnéni, a
to podle miry poskozeni zavésného aparatu prstu, které vede k ndslednému poklesu kopytni
kosti. Pollitt (2004) ve svém ¢lanku pro zjednoduseni uvadi pouze tfi zakladni staddia nemoci:

1. Fdaze predakutni
2. Faze akutni
3. Faze chronicka

V rozvijejici se fazi onemocnéni, tzv. pfedakutni fazi laminitidy, narusuji patogenni vlivy
kontinuitu tkani zavésného aparatu kopytni kosti. Toto stadium se nevyznacuje zadnym
klinickym projevem kulhdni a doba jeho prdbéhu zavisi na druhu iniciacniho patogenu
zpusobujiciho onemocnéni. V akutni fazi dochdazi k manifestaci typickych priznak( schvaceni,
jako je charakteristické kulhani, Uporna bolest a silné hrejici povrch kopyt. V tomto stadiu
nemoci miZe dochdzet z dlvodu rozvolnéni spojli zdvésného aparatu kopytni kosti k poklesu
hrotu kosti tfetiho ¢lanku prstu smérem k chodidlu. Kn je povazovan za chronicky
schvaceného, pokud doslo k nendvratnému poskozeni lamelarniho systému kopyta a poklesu
kopytni kosti, dlouhodobé u néj pretrvava bolest koncetin, kiin kulha a na kopytech jsou
pfitomné charakteristické deformace (Pollitt, 2004).

3.2 Autopodium koné a morfologie zdravého kopyta

3.21 Kopyto

Kopyto je koncovy orgdn prstu koné, ktery je vytvofen pouze na tfetim prstu. Redukce
na jedno kopyto pro kazdou koncetinu klade vysoké naroky na funkceschopnost, integritu a
zdravi tohoto organu. V uzsim smyslu je kopyto povazovano za elasticky deformovatelné
rohové pouzdro. V Sirsi definici k nému patfi také centralni podparné elementy, které jsou
obdany rohovym pouzdrem. Jsou to distalni useky korunkové kosti, stfelkova neboli



Clunkova kost, kopytni kost s palmarné, respektive plantarné navazujicimi chrupavkami a
Cast spénky, ktera se sklada ze strelkové kosti, tihového vacku ulozeného nad ni a Uponu
Slachy hlubokého ohybace prstu (Konig a Liebich, 2002).

3.2.2 Kostni podklad autopodia

Koncetina koné je, jak jiz bylo zminéno, tvofena jedinym prstem, ktery odpovida tfetimu
prstu u viceprstych savct (Najbrt, 1973). Prst koné rozdélujeme na nékolik dalSich funkénich
Casti. Sklada se z kosti spénkové, z kosti korunkové a z kosti kopytni. Nezastupitelnou funkci
zaujimaji také tfi sezamské kosti. Dvé tyto pridatné kosti funkéné i polohou spadaji k prvnimu
¢lanku prstu, tedy ke spénkové kosti. Posledni, tifeti sezamska kost je umisténa na palmarni
strané proximalniho konce kopytni kosti a nazyva se — podle svého tvaru — kost ¢lunkova
(Konig a Liebich, 2003).

Spénka je mohutn3, silné dorsopalmarné oplostéla. Nema kloubni plosky pro sezamské
kosti; ty jsou s proximalnim ¢lankem prstu spojeny pouze vazivoveé a se spénkou se nekloubi.
Prosttedni ¢lanek prstu — kost korunkovad — ma vyrazny palmarni val, ktery poskytuje dpon
prfimému sezamskému vazu a povrchovému ohybadi prstu.

Dorsalni okraj stény distalniho ¢lanku prstu, kopytni kosti, svira s podlozkou uhel 45-50°.
Na kopytni kosti rozliSujeme facies parietalis — plochu sténovou, palmarné vybihajici
v medialni a laterdlni vétev, a plantdrni facies solearis — plochu chodidlovou. Obvod
chodidlového okraje kosti kopytni je na hrudni koncetiné vice kruhovy nez na panevni,
chodidlova plocha hrudni koncetiny je také méné konkavni. Medialni ¢ast sténové plochy je
na vSech koncetindch proti lateralni ¢asti postavena kolméji.

Kopytni chrupavky jsou anatomickou zvlastnosti vyskytujici se jen u koné. Jsou z fibrézni
chrupavky a pfirGstaji k proximalnimu okraji vétvi kopytni kosti. Maji tvar kosoctverce a u
starsich jedinct do znacné miry kostnatéji.

Vsechny tfi ¢lanky prstu koné se fadi za sebou pfimocare tak, Ze osa prstu svira
s horizontdlou Uhel 50-55°a s osou zapésti svird dorsalné otevieny Uhel 140-145° (Najbrt,
1973).

3.2.3 Spoje prstu

Skloubeni prstl koncetiny umoznuiji tfi klouby. Jmenovité je to kloub proximalniho
¢lanku neboli spénkovy kloub, kloub stfedniho ¢lanku, nazyvany také jako kloub korunkovy, a
kloub distalniho ¢lanku prstu, tedy kopytni kloub (Marvan, 2011). Spénkovy kloub je svym
usporadanim kloubem slozitym — dochazi v ném ke spojeni metakarpu, respektive
metatarzu, prvniho ¢lanku prstu a dvou pridatnych kosti. Funkéné je tento kloub dokonaly
ginglymus, tedy kloub stfidavy, ktery Ize prevdziné pouze ohybat. Jeho vazovy aparat se
sklada z postrannich vaz( a z proximalnich, stfednich a distalnich vazi sezamskych kosti. Do
skupiny stfednich vaz( pridavnych kosti patfi mimo jiné i vaz ligamentum palmare, ktery
tvori se sezamskymi kostmi proximalni kluznou plochu pro slachy ohybacu prstu.



Korunkovy kloub je sedlovy kloub, ktery funguje jako jednoduchy, nedokonale stfidavy
kloub s malym uhlem ohybu a natazeni a s omezenym rotac¢nim a bocnim ohybem. Jako
vazovy aparat zde slouZi kolateralni a palmarni vazy.

Kopytni kloub je sloZity, nedokonaly sedlovy kloub, fungujici jako kloub stfidavy. Kloubi
se zde kost korunkova, kost kopytni a sezamska kost stfelkova. Pohyby zahrnuiji flexi, extenzi,
ale i ¢aste€nou rotaci a pohyby do stran. Mezi vazy kopytniho kloubu fadime vazy kolateralni
a dale distalni vazy sezamské kosti (kosti stielkové). Palmarni strana strelkové kosti tvori
distalni kluznou plochu pro Slachu hlubokého ohybace prstu. Neméné vyznamna je i pocetnd
skupina vazl kopytni chrupavky, jejiz usporadani vyrazné napomdaha pohybu autopodia
koncetiny (Konig a Liebich, 2003).

3.2.4 Koncovy organ prstu

Koncovy orgdn prstu je tvofen hrotem koncetiny véetné struktur pohybového aparatu,
kolem néhoz je silné zrohovatéld a modifikovana kize. Funkci tohoto koZniho derivatu byla
primarné ochrana hrotu koncetiny proti jeho velkému mechanickému zatizeni. Sekundarné
dale slouzi napriklad jako nastroj pro hrabani, smyslovy orgdn i zbran. V uzsim slova smyslu
se pod timto pojmem rozumi pouze obal z modifikovaného integumentum communae, ktery
vytvafri tzv. rohové pouzdro. U koné se tento rohovinovy obal oznacuje jako pouzdro kopytni.

Kopytni pouzdro se déli na nasledujici segmenty: obruba (limbus), korunka (corona),
sténa (paries), chodidlo (solea) a patka (torus ungulae). U koné se distalni ¢ast patky,
vzhledem k jejimu zvlastnimu usporadani, oznacuje jako rohovy strel kopyta (Konig a Liebich,
2002).

3.2.4.1 Mikroskopicka stavba kiiZe rohového pouzdra

Stejné jako klze se i rohovina kopyta sklada ze tfi zakladnich vrstev. Tyto vrstvy jsou
oznacovany jako podkozi, Skara a pokozka. V ramci kopyta jsou pak tyto struktury znacné
modifikované (Davies a Philip, 2007). Podkozi, jako nejhlubsi vrstva kliZe, pfipojuje Skaru, a
tedy i pokozku, k dalsim tkdnim téla (Marvan, 2011). Tato vazivova vrstva chybi ve sténé
kopytniho pouzdra a na chodidle ¢ili v segmentech, v nichz je nutny mechanicky odolny spoj
mezi Skarou a kosti kopytni. Na obrubé, korunce a na patkach je podkoZi vytvoreno,
nevytvari vsak fidkou posouvatelnou vrstvu. V kazdé zminéné ¢asti koriského kopyta je misto
toho vytvoren relativné pevny pol$tar, tzv. pulvinus, a to z tuhé plstovité sitoviny
kolagennich a elastickych vlaken, ktera je vyplnéna tukem a chrupavkou. Tyto polstare
funguiji jako tlumice, a to predevsim na naslapové plose.

Skéra (corium) koncového organu prstu se také oznaduje jako pododerma (Konig a
Liebich, 2002). Skéra rohovinového pouzdra se, stejné jako $kdra k(iZze povrchu téla, sklada ze
svrchni papilarni vrstvy (oznacované také jako stratum papillare) a hlubsi sitovité vrstvy
(odborné nazyvané jako stratum reticulare) (Marvan, 2011). V segmentech, ve kterych chybi
podkozi, pfechazi sitovita vrstva skary pfimo v okostici tfetiho ¢lanku prstu. Stratum papillare



je typické pro kazdy jednotlivy segment. U vSech ¢asti rohového pouzdra, s vyjimkou stény,
tvofi papily (tzv. papillae dermalis). Ve sténé kopyta se proti tomu nachdzi paralelné
usporadané listky Skary (lamellae dermales), které jsou usporadany rovné proximodistalné
(obr. 1). Papily uspofadané do fady na hifebenu listku se oznacuji jako papily kryci, na
distalnim konci listku jsou vytvoreny papily termindlni (Kdnig a Liebich, 2002).

Prevzato od Davies a Philip (2007).

Pokozka (epidermis) kiiZze se sklada z péti vrstev. Smérem k povrchu jsou to bazalni
vrstva (stratum basale), trnita vrstva (stratum spinosum), zrnitd vrstva (stratum granulosum),
svétla vrstva (stratum lucidum) a rohova vrstva (stratum corneum) (Marvan, 2011). Stejné
jako u podkozi i Skary je i pokozka rohového pouzdra ¢asteéné modifikovand. Epidermis
kopyta se sklada jen z nékolika vrstev Zivych nezrohovatélych bunék stratum basale,
spinosum a granulosum a ze silné;jsi vrstvy odumrelych, zrohovatélych bunék stratum
corneum, které jsou nazyvany jako rohovina. V zivych burikdch epidermis prodélavaji bunky,
stejné jako v kizi, diferenciacni procesy keratinizace a rohovaténi. Pfitom buriky produkuji
keratinové proteiny a intercelularni tmel, jehoz sloZeni zavisi na charakteru segmentu. Tmel
je z bunék vylu¢ovan exocytdzou. Stratum granulosum, které je typické pro mékké
rohovaténi, se nachazi v obrubé a v patkach, ale i v terminalni epidermis stény. Na korunce,
sténé a chodidle stratum granulosum chybi a keratinocyty rohovatéji tvrdym rohovaténim.
Tvofti proto mechanicky velmi odolnou vrstvu bunék (Kénig a Liebich, 2002).



3.2.4.2 Rohovina

Rohovina je mrtvym stavebnim materidlem, ktery vznikl programovanou bunéénou
smrti na konci rohovaténi z Zivych epidermalnich bunék. Rohovina tedy nemuze rist.
Nasledujici generace rohovatéjicich bunék tak posouva rohovinu z jejiho plvodniho mista
vzniku distalnim smérem. Kvalita a odolnost rohoviny jsou rozdilné podle segmentu, kde se
tvori. Zavisi na kvalité a mnoZstvi intercelularniho tmelu a schopnosti zachovat jeho funkce.
Rohovina korunky se napfiklad prakticky nerozpad3; je obruSovana az pfi mechanickém
zatizeni a pti nedostate¢ném obrusovani je nutné ji uméle zkracovat. Oproti tomu je
rohovina chodidla méné odolna a jeji brzky rozpad je nutny pro udrzovani chodidlové klenby
(Konig a Liebich, 2002).

Tvrdost rohoviny zavisi zejména na zplsobu rohovaténi jednotlivych bunék. Rozdilna
stavba je dana predevsim obsahem dvou riznych podtyp( keratinu. , Tvrdy“ keratin
obsahuje mimo jiné silné disulfidické mastky, které tkani zajistuji pevnost a tvrdost. Nachazi
se prevazné v rourkové rohoviné korunkové rohoviny. ,Mékky“ keratin oproti tomu
obsahuje velké mnozstvi siry vazané v thiolech; disulfidické mUstky zde nejsou témér
pritomny. Tento typ keratinu je obsaZen v rohoviné stielu, patek a bilé ¢ary a zajistuje
rohoviné elasticitu a pruznost (Pollitt, 1998).

Ve vSech segmentech se Skdra a epidermis k sobé chovaji jako razici lis a razend forma.
Povrchovy tvar skary tak urcuje vnitfni reliéf i architekturu celého komplexu rohovatéjicich a
zrohovatélych bunék. Jsou-li ve skafe vytvoreny papily, je epidermis nad nimi usporaddana do
rourek. Po zrohovaténi Zivych epidermalnich bunék vznika rourkova rohovina slozena
z rohovinovych rourek a mezirourkového tmelu. Jsou-li na sSkare vytvoreny listky, epidermis
se mezi nimi také formuje do listk( a tvofi listkovou rohovinu (Konig a Liebich, 2002). Rozdily
mezi rourkovou a listkovitou rohovinou lze vidét na obrazku €. 2.
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Obr. 2.Rohovina kopytniho pouzdra. Periople — obruba; Coronary groove — korunkova rohovina; Lamellar
hoof — listkova rohovina Prevzato od Davies a Philip (2007).



Rohovinové rourky se skladaji z kGiry a dfené rourek. Buriky kliry keratinizuji a rohovatéji
za optimalnich vyZivnych podminek (Pollitt, 1998). Buriky klry rourek se déli a rostou na
bocnich plochach papil $kary a jsou tak dlouhodobé v kontaktu s krevnimi cévami Skarovych
papil. Bunky diené rourek se vytvareji nad hrotem skarovych papil. Tim je zplsobeno
rychlejsi oddalovani vrstev bunék od vyZivujicich krevnich cév; tyto buriky jsou méné
keratinizované a dfive se droli. V pevnych rohovych rourkach tak vznikaji lumina. Mezi
papilami skary je dale tvorena mezirourkova rohovina, ktera vypliuje prostory mezi
rourkami.

Architektura rourek, které svou stavbou odpovidaji stavebnimu principu dutého valce,
pfitom na prurezu kulaté; Sikmo zatizené rohovinové rourky pak vykazuji ovalny prarez.
Rourkova struktura z(stava zachovana i pfi deseticentimetrovém distalnim posunu od
korunky kopyta az k nosnému okraji (Koénig a Liebich, 2002).

Uvedena mikroskopicka stavba zajistuje rohovému pouzdru zejména mechanickou
pevnost. Ta umoznuje silné zatizeni hrotu koncetiny pfi naslapovani a chrani jej pred
poranénim (Pollitt, 1998). Rohovina taktéz poskytuje ochranu pred vysychanim i
presycenim tekutinou, kdy oba procesy vyrazné snizuji kvalitu rohoviny. Vysokda koncentrace
kejdy rozpousti prevazné intercelularni tmel. Mocovina selektivné nici keratin zrohovatélych
bunék. Vyhovuijici zplGsob ustajeni, kvalitni zoohygiena a pravidelnd vyména podestylky je tak
zakladem pro zdravi kopyt koni. Rohovina také plsobi jako bariéra proti vzestupné infekci.
Nejslabsi strukturou této bariéry jsou dfefiové burnky rohovinovych rourek. Pokud se tato
¢ast narusi patogennimi organismy, mlzZe dojit k bolestivym zanétam skary.

Kvalitu rohoviny vsak ovliviuji i jiné faktory. Kromé dodrZovani hygieny podestylky mize
zdravotni stav kopyt ovlivnit i krmeni a krmné pfisady, jako je vitamin H a zinek (Konig a
Liebich, 2002).

3.2.4.3 Anatomické rozdéleni kopytniho pouzdra

Najbrt (1982) rozdéluje kopytni pouzdro na tti celky: na rohovou sténu, rohové
chodidlo a rohovou patku. Kénig a Liebich (2002) popisuji celky dva: rohovou patku, stejné
jako rohovy strel, pticemz rohové chodidlo a nosny okraj zarazuji pod celek chodidlové
plochy; druhym popsanym komplexem je pak rohova sténa. Ta je opét rozdélena na nékolik
usekd.

Hranice Usek( rohové stény probihaji s podélnou osou rourek korunkové rohoviny.
Na rohové sténé popisujeme hrbet, postranni ¢asti, predpatkové stény a rozpérky.

Z fyziologického a histologického hlediska délime sténu kopyta na dalsi tfi odliSné
segmenty, které se daji jednoznacné rozlisit teprve po vyzuti kopyta. Jejich ohraniceni je pak
jednoznacné viditelné na vnitini plosSe rohového pouzdra kopyta a na povrchu skary. Jsou to
obruba (limbus), korunka (corona) a sténa (paries). Korunku a obrubu od sebe oddéluje
drdzka (sulcus limbi), ktera obkruzuje obvod kopyta.



Na chodidlové plose rozliSujeme dalsi dva segmenty, a to chodidlo (solea) podle jeho
konkdavniho vyklenuti a patku (torus digitalis), ktera se u koné rozdéluje na apikalni (distalni)
stfel (cuneus ungulae) a proximalni patku (torus ungulae).

Obruba je nékolik milimetru Siroky prouzek, nachazejici se distdlné od ochlupené
klGze, ktery palmarné ¢i plantarné prechazi do patky. PodkoZi obruby je modifikovano
v polstar obruby a prechdzi dale v pol$taF patky (Kénig a Liebich, 2002). Skara této oblasti
vytvari nékolik milimetr( dlouhé papily, které presné zapadaji do rourek rohoviny (Pollitt,
1998). Takto usporadané corium vytvari mékkou rohovinu obruby, ktera pfi posunu ztraci
svou rourkovitou architekturu. Nejpozdéji v polovicni délce kopytni stény se rohovina obruby
zcela obrusuje. Hlavni funkci této rohoviny je zadrzovani vody; udrZuji tak vrstvy pod sebou
ve vlhkém a elastickém stavu.

Korunka navazuje distalné na obrubu v Sifce az 15 milimetrd. PodkoZi korunky je
zesileno v korunkovy polstar, ktery tvofi zaklad korunkového valu. Skéara korunky je tvofena
az 8milimetrovymi papilami, které sméruji distalné dolG. Z korunkové skary vznika rohovina
s vyrazné rourkovitou architekturou, ktera se vyznacuje vysokou pevnosti a odolnosti proti
tlaku a tahu. Tvofi zna¢nou ¢ast hmoty stény kopyta (Konig a Liebich, 2002). Rohovina
korunky ma vnitrni, stfedni a zevni vrstvu, pricemz kazda je tvorena urcitym typem rourek
s jinym prarezem a odlisnou stavbou kary bunék (Pollitt, 1998). Diky odlisSné stavbé vnitini a
stfedni vrstvy korunkové rohoviny dochazi v jejich hrani¢ni oblasti snadno k tvorbé trhlin.
Tuto skutecnost je tfeba brat v vahu zejména pfi podkovani koni.

Rohovina stény je vytvofena pod ochranou korunkové rohoviny. Na prarezu je patrnd
jako okrajova ¢ast tzv. bilé ¢ary. Podkozi v této ¢asti kopyta neni vytvoreno a Skara je spojena
pfimo se sténovou plochou kopytni kosti (Konig a Liebich, 2002). Stratum papilare stény je
tvoreno 580 az 600 primarnimi papilarnimi listky, které jsou 7 mm Siroké a asi 50 mm
dlouhé. Na kazdém listku je pak asi 150 az 200 sekundarnich listk( Skary (Pollitt, 2007). Oba
zminéné typy listkd probihaji sténou Skary proximodistalné. Listky proximalné zacinaji a
distalné konci krycimi papilami. Epidermis stény je v souladu s tvarem papildrniho télesa
Skary formovdana v primarni a sekundarni listky pokozky. PokoZzka rohovati mékkym typem
rohovaténi. Rohovina obsahuje tlusté rohovinové rourky a je velmi odolna v(ci tahu. Diky
obsahu dlouhych keratinocitli s vysokym obsahem vody maji buriky vysokou elasticitu a jsou
tak soucasti zavésného aparatu kopytni stény (Konig a Liebich, 2002).

Bila ¢ara zajistuje flexibilni spojeni mezi tvrdou rohovinou korunky a tvrdou
rohovinou chodidla. Je tvofena mékkou terminalni rohovinou a tvrdou listkovitou rohovinou
terminalnich papil stény a chodidla — to z této struktury déla slabé misto rohového pouzdra a
neni tak dostate¢nou bariérou proti mechanickym, chemickym ani bakteridlnim vlivim.
Dochazi zde proto ¢asto k zanétlivym procesiim, které se oznacuji jako ,white line disease”
(Pollitt, 2007).

Konkavné vyklenuté chodidlo navazuje na nosny okraj chodidlové plochy a stejné jako
sténa nema vytvorené podkozi, skara tedy naseda pevné na chodidlovou plochu kopytni
kosti. Epidermis chodidla ma rourkovity rdz, svym slozenim se podoba rohoviné korunky,



neni vsak tak pevnd. Na povrchu se rohovina samovolné odlupuje, coZ pomaha zachovani
klenby kopyta.

Patka je rozdélena na apikalni rohovy stfel a proximalni rohovou patku. Strel je
nejdllezZitéjsi strukturou kopyta, ktera tlumi narazy — pfi zatiZzeni se oplostuje a roztahuje,
pficemz absorbuje energii. Pfi odlehéeni kopyta se vraci do pavodniho stavu. PodkoZi stielu
je zesilené a modifikované v pol3tar stielu. Skdra se skladda z hustych masivnich a kratkych
papil. Pokozka stfelu, na rozdil od pokozky patky, nerohovati pfes stratum granulosum, avsak
ma gumovitou konzistenci. Kontinualné z polStare stfelu vychazi i polstar patky. Pokozka
patky rohovati mékkym typem rohovaténi; tenka vrstva rohoviny je tvofena zejména
mezirourkovou hmotou. V patce a na bazi stfelu se nachazeji potni ZIazy (Konig a Liebich,
2002).

3.3 Laminitis

Pruznost a odolnost spojeni elastickych a tuhych ¢asti kopyta jsou vlastnosti dllezité pro
normalni fyziologicky pohyb zvifete, a proto jakékoliv patologické naruseni téchto tkani vede
ke zhorseni pohybu koné. Onemocnéni, majici za nasledek rozvolnéni pfimého spojeni mezi
kosti posledniho ¢lanku prstu a kopytni sténou, se nazyva laminitida (Pollitt, 2010), v ¢eské
terminologii schvaceni kopyt (Svehlova, 1999).

3.3.1 Statistiky onemocnéni

PFi rozsahlé studii z let 1992 az 1993, kterd probihala v Anglii, byla pozorovana
frekvence onemocnéni laminitidou u vzorku 113 000 zvirat. Bylo zjiSténo, ze 3 % téchto koni
trpélo akutni nebo chronickou formou schvaceni kopyt (Hinckley a Henderson, 1996). Wylie
et al. (2011) vydali obsahlou studii o vyskytu laminitidy koni ve svété. Sumarizovali vétsSinu
vyzkumu, které se touto problematikou zabyvaly. Nejvétsi frekvenci onemocnéni
zaznamenali v Austrdlii. Buckley et al. (2007) zjistili vyskyt laminitis u 23,8 % doma chovanych
koni na australském kontinentu. V Americe probihal dlouhodoby prazkum, trvajici 6 a ptl
roku. Dorn et al. (1975) urcili prevalenci tohoto onemocnéni u americkych koni na 2,4 %.

Jedna z poslednich studii probihala na 20 veterinarnich klinikach v Dansku. Luthersson
et al. (2017) publikovali vysledky pozorovani u 110 schvacenych koni a zkoumali recidivu
onemocnéni, jeho zavaZnost a pracovni vyuziti koni po prodélaném schvaceni. Z vysledk
nasledné vyplynulo, Ze 30 % schvacenych koni bylo do tfi mésict po vypuknuti onemocnéni
humanné utraceno z dlivodu stagnace onemocnéni ¢i zhorsSeni jeho priibéhu. Pouze 31 zvifat
z kontrolované skupiny se po 12 mésicich vratilo do ptivodniho pracovniho vytizeni.



3.3.2 Etiologie nemoci

Historicky byl vznik a pribéh laminitidy spiSe pozorovan. Teprve aZ v souc¢asné dobé
probihaji komplexni studie, které experimentalné ovéruji domnélé pficiny zanétu kopytni
Skary. Na seznamu moznych spoustéct laminitidy je nyni pres 80 polozZek, které zahrnuji
vnéjsi i vnitrni faktory ovliviujici zdravi zvifete. V novodobégjsi historii se nékteré z hypotéz
podafilo vyvratit, nékterd tvrzeni byla klinickymi testy potvrzena. Pfevazina vétsina moznych
pficin vSak zUstava v roviné spekulaci.

Z desitek moznych plvodcl schvaceni kopyt bylo védeckymi studiemi zatim potvrzeno
pét. VSechny zminéné latky zplsobuji zanét kopytni Skary pfi jejich zvySeném pfijmu
(naptiklad potravou) a zdroven jejich nedostatecné utilizaci v organismu. Jmenovité je to
Skrob, oligofruktdza, fruktdza, inzulin a antinutriéni latky obsazené v oresdku ¢erném.
Laminitida byla také prokazatelné experimentalné zplsobena subkutdnni ¢i opakovanou
intravendzni aplikaci histaminu, u ovci pak i kyselinou mlé¢nou, injektovanou do bachoru
(Heymering, 2010). Rozvinuti laminitidy po uméle navozené hyperinzulinemii prokazal Laat
et al. (2013) praktickou studii, pti které byly pozorovany i jednotlivé faze priibéhu
onemocnéni.

Jako pozorované, lec zatim neprokazané priciny Heymering (2010) déle uvadi napfiklad
problémy s krevni cirkulaci. Do nich fadi mechanické poSkozeni cév kopyta iderem, otlakem
¢i ndmahou jedné z koncetin (tzv. zatéZzova laminitida podpulrné koncetiny, kdy zvire
nadmeérné zatézuje jednu nohu). Dalsi teorie zahrnuji endokrinni spoustéce jako napftiklad
rostlinné estrogeny ¢i nadmérnou produkci testosteronu. V hledacku veterinard se objevily i
dvé metabolickd onemocnéni, konkrétné equinni metabolicky syndrom a Cushingova
choroba. Nejvétsi podil na zahajeni zanétu kopytni Skary ma vsak stdle vyZiva zvifete a stres.
Sem lze zaradit nejen nadmérny pfijem karbohydratd a fruktand, ale i krmivové intoxikace i
koliky. Ze stresovych faktorl pak Ize uvést napfriklad prehrati, nahlé zchlazeni koncetin po
namahavé prdci a napojeni koné studenou vodou v horkych obdobich (Pollitt, 2010).

3.3.3 Faze onemocnéni

Termin ,laminitis” souborné oznacuje zanétlivou reakci Skarovych struktur kopyta
koné. V pribéhu ¢asu se stal oznacenim pro specifickou chorobu. Pokud dnes mluvime o
»laminitis®, mame na mysli urcité klinické projevy této zanétlivé reakce, jako je typicky postoj
a kulhani, hrejici kopyta, nepravidelny puls prstové tepny ¢i abnormalni pozice kosti tfetiho
¢lanku prstu. Veskeré histologické i morfologické zmény kopyta probihaji kaskadovité a
zaviseji na stadiu zanétlivé odpovédi tkani. A¢ tedy u nékterych koni onemocnéni probiha
v podstaté skryté a zvife nevykazuje Zadné velké patologické zmény, u jinych zvirat je
manifestace zanétu dobre patrna; onemocnéni maze trvat nékolik let a je v podstaté
nevylécitelné.

Pro posouzeni zdravotniho stavu koné a stupné poskozeni tkani byla vypracovdna
oznaceni, popisujici stupen nemoci (Hood, 1999b).
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O’Grady a Parks (2015a) pro jednoduchost rozdéluji faze onemocnéni do tfi kategorii:

Rozvijejici se laminitida — impulz zpUsobujici onemocnéni za¢ina narusovat lamely v

kopytni tkani; faze konci manifestaci klinickych pfiznak, jako je zvySeny tep koncetinovych
tepen, vyssi teplota kopyta, kulhani a pozitivni test na citlivost kopyta.

Akutni faze laminitidy — zacina projevenim klinickych ptiznak( laminitidy a konci
béhem 72 hodin — navracenim kopyta do fyziologického stavu pti v€éasné 1é¢bé, ¢i dislokaci

¢lanku prstu.
Chronicka faze laminitidy — projevuje se poklesem kopytni kosti v kopytnim pouzdre.

Kan je povaZzovan za chronicky schvaceného také v pripadé, Zze béhem 48-72 hodin od
zapoceti akutni faze laminitidy nedojde ke zlepsSeni jeho stavu.

Hood (1999b) ve svém vyctu pro ndzornost uvadi stadia ¢tyti. Popisuje laminitis rozvijejici se,
akutni, subakutni a chronickou (obr.3).

SUBAKUTNI
Bez poklesu

FAZE Kopytni Kosti

\ CHRONICKA
S poklesem

kopytni kosti

T 9 mésicu

Nastup bolesti

8 tydnu

ROZVIJEJICI AKUTNI

TRVANI 20-60 hodin 24-72 hodin

-]

Prevence Lécéha Rehabilitace

Obr. 3. Faze laminitis. Pfevzato a upraveno od Hood (1999b).

Eustace (2010a) popsal rozsireny terminologicky systém pro hodnoceni poskozeni
Skary kopyta a celkovy stav postizeného zvifete, kdy propojil okem neviditelné patologické
zmény kopyta s jejich vnéjSim projevem na zvireti:

Rozvijejici se faze onemocnéni — ¢asovy Usek mezi udalosti zplsobujici laminitidu

(dieta, toxiny atd.) a jejim projevem ve fyziologii kopyta ¢i chovani zvifete.

Laminitida — objevuje se kulhani charakteristické pro toto onemocnéni a je hmatny
zvyseny tep na cévach zdsobujicich krvi postizeny prst. Tah hlubokého ohybace prstu na kost
tretiho ¢lanku prstu neni z druhé strany kompenzovan tahem elastické tkané. V dlsledku

11



poskozeni Skarovych lamel tahne zminény sval prst za sebou, kost se vzdaluje od kopytniho
pouzdra a pfiblizuje se k chodidlovému okraji. Tento proces je vysoce bolestivy. Postizené
zvite se snaizi ulevit tlaku Spic¢ky kosti na chodidlovy okraj kopyta a zaujima typicky postoj s
vahou na patkach a odlehéenymi Spickami kopyta. Pokud je postiZzena jen jedna koncetina,
kan prenasi vahu na zdravou nohu.

Akutni pokles kopytni kosti — kit v tomto stavu se oznacuje jako ,founder”. Projevuji

se klinické priznaky laminitidy, na korunkové obrubé |ze pozorovat propad smérem dovnitf
kopyta. Ten je zplisobovan zménou polohy kosti prstu, konkrétné jejim sestupem k
chodidlovému okraji. Cim vétsi je pokles hrotu kopytni kosti, tim hlubsi je prohluberi obruby.
»Sinker” —tak se oznacuje kan s extrémnimi klinickymi projevy nemoci. PostiZzené zvife neni
schopno pohybu a obrubova prohluben je patrna po celé délce obvodu kopyta.

Chronicky pokles kopytni kosti — kopyto postizeného zvifete se vyznacuje vypouklym

konkavnim tvarem dorzalni kopytni stény, abnormalné Sirokou bilou ¢arou a pritomnosti tzv.
»ristovych kruh(“ po obvodu kopyta. Tyto kruhy predstavuji abnormadlné narostlou rohovinu
zpUsobenou poklesem kopytni kosti a tim i poklesem obrubového okraje. Patologické zmény
Obruba vsak jiz nevykazuje zadné morfologické zmény a fyziologicky navazuje na kdzi
spénky.

Pro posouzeni zadvaznosti onemocnéni pouhym sledovanim pohybu a chovani koné
Ize vyuZit takzvanou Obelovu stupnici kulhani koné (O’Grady a Parks, 2015a).
Obellv I. stupen: Pri odpocinku kan stfidavé zveda nohy nebo pfenasi vahu z jedné
koncetiny na druhou. Kulhani neni pozorovatelné v kroku, lehce patrné je vsak chiidovité
kulhani v klusu.
Obeltv Il. stupen: Kan ochotné chodi v kroku, ale styl kroku je charakteristicky pro
schvaceni. Zvife si necha bez odporu zvednout koncéetinu.
Obeltv IlI. stupen: Kin se pohybuje neochotné a brani se zvednuti koncetiny oSetfovatelem.
Obelliv IV. stupen: Zvife musi byt nuceno do pohybu, ¢asto lezi.

3.3.4 Patofyziologie onemocnéni

Desintegrace vnitinich kopytnich struktur po zahajeni zanétlivych reakci Skary u
rozvijejici se faze laminitidy nejsou zpocatku pouhym okem viditelné. V prabéhu ¢asu po
prechodu do akutni faze onemocnéni se zacinaji projevovat typické priznaky poskozeni
jemnych struktur kopyta, a to v rozsahu podle zavaznosti zanétlivé odpovédi. Pokud je
poskozeni malé, vnéjsi projevy na anatomii kopyta nejsou nijak zavazné, avsak i pro koné
s mirnym prilbéhem nemoci je tfeba pravidelné pozorovat a doprat jim radny odpocinek a
péci. Pokud se po 48 hodinach na rentgenu neprojevi zmény polohy kopytni kosti a zvySeny
tep na hlavni arterii zapésti, mdze byt kiin postupné a opatrné vracen do plvodniho rezimu
prace. V pfipadé, Ze se prlibéh onemocnéni zhorsi a zvife vice kulh3, je tfeba poditat
s masivnim poskozenim zdvésného aparatu prstu a deviaci hrotu kopytni kosti smérem
k chodidlu. Tento proces zvysSuje moznost chronického stavu onemocnéni a chovatel by se
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mél rozhodnout, zda je schopen chronicky schvacenému koni doprat kvalitni specidlni péci
(Pollitt, 2017).

3.3.4.1 Histopatologie Skdrovych a pokoZkovych lamel

Patologické zmény na listcich Skary a epidermis kopyta pocinaji svlij rozvoj béhem inicia¢niho
stadia schvaceni kopyt. Kifehky metabolismus tkanovych struktur je narusen. Bunky se

v brzké fazi po zac¢atku zanétu zacinaji aktivné mitoticky délit, méni svij tvar z kubického na
prodlouzeny a cely sekundarni papilarni listek méni své postaveni vici bazalni membrané

z pfiéné na podélnou. V pozdéjsi fazi zanétu jsou patrna vétsi jadra bunék a ¢etna apopticka
téliska. Bunky jsou poSkozovany vlastnimi enzymy, které se jako odpovéd na nefyziologické
zmény bunék uvoliuji do prosttedi (Laat et al., 2013). Timto zpUsobem se rozrusi spojeni
mezi burikami a bazalni membranou lamel (obr.4). Papilarni listky tvofi protivahu tahu
hlubokého ohybace prstu. Pfi poruseni jejich morfologie je rovnovéha porusena a sval tahne
kost tretiho ¢lanku prstu smérem vzad, pfiblizuje hrot této kosti k chodidlu kopyta (O'Grady
a Parks, 2015b).

~ ~” ¢

o

Obr. 4. Rozruseni listkovitych struktur pokozky pfi schvaceni kopyt (nahore). Porovnani s listkovymi
papilami zdravého koné (dole). Pfevzato od Pollitt (2017).

Patologické zmény tkani je mozné pozorovat i makroskopicky (obr. 5). Kromé
hyperplazie skary a poskozeni papil Skarového zavésného systému kopyta lze sledovat i
tvorbu exudatu na rozhrani $kary a rohoviny (Collins, 2010).
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Obr. 5 Makroskopické zmény tkanovych struktur chronicky schvaceného kopyta. a — sténa kopyta, b —
kopytni kost, c — patologické utvareni lamel bilé cary, d — hyperplasticka skara, * - patrny exudat mezi
rohovinou a bilou ¢arou kopyta. Pfevzato od Collins (2010).

3.3.4.2 Patologické zmény na korunce

Pfi poruseni tkanového spojeni Skary a kopytni stény klesa hrot kopytni kosti smérem
k chodidlu. Spolu s nim je tazena i ¢ast korunkové tkané. To poté zapfticini snizeni
korunkového okraje na dorzalni ¢asti koncetiny — nebo u vaznych pfipadl v celé délce
proximalniho okraje kopyta. Casto je pak oddélena i ochlupend ¢ast kiize od korunky a je
pfitomen serdzni exudat (obr. 6). Pfi zminéném poskozeni kopytnich struktur mlze dojit az
k vyzuti kopytniho pouzdra a odhaleni skary. Takovyto stav je ve vétsiné pripadl pro koné

fatalni (Pollitt, 2017).

Obr. 6. Pokles korunkového okraje. Pfevzato od Pollitt (2017).
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3.3.4.3 Patologické zmény na chodidle

Béhem nékolika dni od pocatku akutni faze onemocnéni je mozné na chodidlové
ploSe kopyta pozorovat charakteristickou vydut — takzvané propadlé chodidlo. Pokud je
pripad zvlasté zavazny a doslo k masivnimu poklesu kopytni kosti, I1ze v prabéhu dalSich dni
pozorovat popraskani rohoviny kolem vyduté. Nekréza kopytni tkdné v tomto misté pak
hrot kopytni kosti poklesne v mensi mife, mlzZe chodidlo ztratit sv{j pfirozeny konkavni tvar
a stat se plochym. Pfi opatrném orezu kopyta kopytnim noZzem pak mlizeme pozorovat
pulmésicitou krevni podlitinu v misté sestouplého okraje kopytni kosti, kterd vznika pfi
poruseni krevnich vlasecnic tahem hlubokého ohybace prstu a posunem kopytni kosti
smérem vzad. Tyto podlitiny by se nemély zaménovat za otlak (Pollitt, 2017).

Obr. 7. Pokles hrotu kopytni kosti a jeho prolaps pfes chodidlo kopyta. Pfevzato od Pollitt (2017).

3.3.4.4 Patologické zmény kopytni stény

Po epizodé akutni faze schvaceni kopyt a zmény polohy kosti posledniho ¢lanku prstu
v kapsule kopyta je u koné ocekavana deformace ristu kopytni stény (Baker, 2012). Zatimco
rast dorzalni stény kopyta je zpomalen, patkova rohovina dordsta normalni rychlosti. U
zdravého kopyta jsou pfi ristu rohoviny patrné koncentrické kruhy soubézné s korunkou. U
chronicky schvacenych koni tato soubéznost mizi a sbihaji se na hrbeté stény kopyta, kde je
rast nejpomalejsi. Ve velmi tézkych pripadech patky vyrazné prer(staji sténu kopyta a u koné
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se vytvafri tvar kopytni kapsuly zvany jako Aladdinovy boty (obr. 8). Pokud o takova kopyta
neni spravné pecovano, netypicky tvar kopytniho pouzdra stézuje koni pohyb.

PFi akutni fazi laminitidy je s pohybuijici se kopytni kosti vzad taZena i ¢ast koronarni
tkané tvofrici rohovinu. BéZné rovné papily korunkové skary se zakfivi a produkuji tak i
korunkovou rohovinu v jiném pokfiveném sméru. Korunkova zarodecna tkan se po prodélani
zanétu pozdéji opét obnovuje na plivodnim misté a zac¢ind produkovat rohovinu pfiblizné
stejného sméru jako pred schvacenim. PostiZzena oblast rohoviny vsak z(istava ve sténé
patrna a musi odr(st. Pfi normalni rychlosti ristu kopytni stény 7 mm za mésic jsme tak
schopni retrospektivné urcit dobu, kdy k prodélani akutni faze laminitidy doslo (Pollitt,
2017).

51 5% L 2 TS SR SR VS SEF S R RRETTR VL )

Obr. 8. Patkova rohovina roste rychleji nez rohovina chodidla. To zpUsobuje atypicky tvar kopytniho
pouzdra. Pfevzato od Pollitt (2017).

3.3.5 Prognoza uzdraveni

Rozsah poskozeni zavésného Skarového aparatu a pokles kopytni kosti u koni trpicich
laminitidou se pohybuje od pribéhu velmi mirného bez zmén v poloze ¢lanku tretiho prstu,
az po katastroficky stupen propadu kopytni kosti u tzv. ,,sinker(“. Ponici a mala plemena koni
rozsahem tkanového poskozeni kopyta a stupném kulhani, ktery kan projevuje (viz Obelova
stupnice). Nutno ale podotknout, Ze pokud uz ki kulha, doslo jiz k patologickym zméndm
tkani. Cim vice k(i kulha, tim vice je $kdra poskozena. Jakykoliv zakrok ¢i aktivita namahajici
jiz poskozeny zavésny systém kopyta zvysSuje poskozeni tkani a je kontraproduktivni. Nucena
prace a provazeni koné trpiciho laminitidou jen zhorsuje pribéh nemoci. Tlumeni bolesti
umoziuje zvifeti alespon ¢astecny pohyb, ktery je v pocatecnich fazich onemocnéni krajné
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nevhodny. Nejlepsi Ié¢bou je tak prevence onemocnéni a v€asné zahdjeni terapeutickych
opatreni (van Eps, 2010).

Progndza uspésného vyléceni zvifete je zavisla na mnoha faktorech. ZaleZi zejména na
fazi onemocnéni, ve které je zahdjena terapeuticka Ié¢ba. Rozvijejici se fazi je mozno
podchytit pouze v pfipadé, Ze je zndma pficina onemocnéni (napfiklad pokud vime, Ze kin
sezral nadmérné mnozstvi lehce stavitelnych cukri). Tato je tedy zdvisla zejména na
prevenci, podavani podpuarnych lécCiv, zuti pripadnych podkov a dalSich faktorech. Spravnym
[écenim koné v akutni fazi onemocnéni mizeme predejit poklesu kopytni kosti. Laminitis
tedy poté prejde do lehdi, subakutni formy. Chronicka forma oproti tomu znamena
dlouhodobé nevratné patologické zmény v pohybovém aparatu koné (Pollitt, 2010).

Projevy chronické laminitis se mohou znacné lisit zvife od zvifete. Nékteré chronické
pfipady se projevuji jen mirnym kulhanim a minimalni potfebou terapeutické Upravy kopyt,
zatimco jiné vykazuji vysokou bolestivost koncetin, ktera vyusti az v humanni utraceni
postizeného koné. Kategorizace ,,chronické laminitidy” je tak zna¢né zjednodusena. Na
jednom konci mame zvitata schopna normalniho pohybu za minimalni péce a Upravy
chodidla; na konci druhém jsou extrémni pripady, kdy dochazi k vyzuti rohovinového
pouzdra. Vétsina chronickych pripadli se nachazi mezi témito dvéma extrémy. Pfi zachovani
spravné péce o kopyta, vyvazené vyzivy, vyhovujiciho zplisobu ustdjeni a kontroly
zdravotniho stavu se mizZe vétsina takto postizenych koni zaradit zpét do aktivniho Zivota. To
vse ale zaleZi zejména na pristupu majitele zvifete (Hunt a Wharton, 2010).

3.4 Management chovu koni s chronickou laminitidou

3.4.1 Chronicka laminitis

Chronicka laminitida je faze zanétu kopytni skary, projevujici se oddélenim dermalnich
a Skarovych lamel, coz zpUsobuje mechanickou dysfunkci kopyta. Za chronicky schvaceného
je ale také oznacovan kin, ktery trpi projevy laminitidy po delSi dobu, nezZ ktera je nutna pro
zvladnuti subakutni faze této nemoci (Eustace, 2010b). A¢ je u chronicky schvacenych zvitat
pfitomna dislokace kopytni kosti, jen malo pacientd vykazuje vyrazné kulhani. U nékterych
zvirat je onemocnéni zjisténo radiologicky, i kdyZ navenek nevykazuji Zzadné znamky bolesti
ani kulhani a jsou naddle schopna vést aktivni Zivot (Sherry et al., 1999).

Ze chronickym schvacenim kopyt netrpi jen koné chovani na farmach, zjistil Hampson
(2011a), ktery pozoroval 3 ferdIné Zijici skupiny koni na Novém Zélandu a v Australii.
V zavislosti na terénu, po kterém se koné pohybovali, trpéla zvirata ze 4096 % chronickym
schvacenim kopyt. Jen u 4 % koni nebyly prokazany zadné patologie kopyta (Hampson,
2011b).

Laminitis ale neovliviiuje jen koncetiny koni. Bylo prokazano, ze placenty chronicky
schvacenych brezich klisen vykazuji histologické zmény mikrokotyledont a snizeny prasvit
lumenu cév zdsobujicich plod. Onemocnéni ma tak dopad nejen na ztizeny pohyb bfezi
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klisny, ale i na porodni hmotnost h¥ibat laminitidou postizenych matek (Pazinato et al.,
2017).

3.4.2 Management chovu

Jen velmi malé procento koni, ktefi trpi chronickym schvacenim kopyt, prodélava
dlouhodobou Ié¢bu tohoto onemocnéni na veterinarni klinice. Péci o takto postizené koné
tak vétsSinou zajistuje samotny majitel zvifete. Pro Uspésné zvladnuti veskerych uskali
spojenych s chronickou laminitidou je tak nutnd aktivni soucinnost chovatele s veterindarnim
lékarem, podkovarem &i kopytarem, pripadné pak i dalSimi odborniky na vyzivu i
fyzioterapii.

Hlavnim pozadavkem pro pohodu a zlepseni zdravotniho stavu zvirete je pak kvalitni
management ustdjeni, krmeni a vyZivy, osetfovani kopyt a v neposledni fadé i pomoc zvireti
pfi zvladani bolesti spojené s porusenim jemnych i hrubych struktur kopyta. Veterinarni |ékar
by mél s chovatelem prodiskutovat ptvodni pficinu onemocnéni a na zakladé toho se pokusit
o pfisluSnou ndpravu. Ddle je zdhodno doporucit pfipravky pro tlumeni bolesti a hledat
pfic¢inu tohoto stavu — etiologie chronické laminitidy zahrnuje jak zvySenou nachylnost
k intoxikaci napriklad nestrukturovanymi sacharidy, tak systémova onemocnéni zplsobena
dysfunkci hypofyzy ¢i hyperinzulinémii (Orsini et al., 2010). Zhorsené vylu¢ovani hormonl
nékterych ZIaz s vnitfni sekreci bylo kone¢né i prokazano, a to az u 88 % pacient( trpicich
chronickym schvacenim kopyt (Karikoski et al., 2011). Pro zlepSeni zdravotniho stavu koné je
dale vhodné uvaZovat i o podplirné rehabilitaci (Orsini et al., 2010).

3.4.3 Ustajeni

Pozadavky na ustdjeni schvaceného koné jsou zdaleka nejvyssi pfi akutni fazi
onemocnéni, kdy je tfeba pocitat se znac¢nou bolestivosti koncetin i v pfipadé, Ze se lécba
ubira spravnym smérem a prognodza je ptizniva (Floyd, 2007). Pro chronicky schvacené koné
je vyhovuijici ustajeni neméné dilezité. Stdjovy box by mél byt suchy, Cisty a dostatecné
prostorny, umoznujici zvifeti pohodlIné vstat i ulehnout. V pfipadé dlouhého odpocinku je
tfeba zajistit koni vhodnou podestylku, jednak kvali komfortu pfi stani i lezeni, jednak kvali
moznému prochladnuti lezicich koni (Orsini et al., 2010).

Obecné technické pozadavky boxového ustajeni pro jednoho koné jsou podle Floydové
(2007) nasledujici. Box by mél mit rozméry alespon 4,5x4,5 metru s pevnymi, nejlépe
omyvatelnymi sténami kvali bezpecnosti a pfipadné nutnosti omyti ¢i desinfekce prostor
boxu. Za vhodnou hlubokou podestylku pro pacienta, ktery leZi vice nez 12 hodin denné,
povaZuje autorka kombinaci nékolika vrstev riizné hrubého vapenného stérku, pisku a slamy,
pficemz na nejlépe gumovou podlahu boxu doporucuje rozprosttit hrubsi Stérk o vysce
zhruba 15 cm a na néj poté skladat asi tficeti centimetrovou vrstvu jemnéjsiho vapenného
pisku. Nejsvrchnéjsi vrstva je pak tvorena psenicnou ¢i je¢nou sldmou, ktera je nastylana
pfinejmensim bohaté jako prevence proti moznym otlakiim ¢i proleZzenindm. Orsini et al.
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(2010) dale upresnuji, Ze stejné jako pisek ¢i jemny stérk dobte poslouZi i piliny ¢i hobliny.
Zaroven dodavaji, Ze se zlepsujici se kondici a zdravotnim stavem zvifete je vhodné
podporovat rist zdravého kopytniho pouzdra na dalSich pfihodnych povrsich — at uz v piscité
hale, ¢i jizddrné nebo v suchém hlinitém ¢i travnatém vybéhu. U bohatych pastvin je vak
nutné dbat na prevenci pred prekrmenim. At uz je ale povrch jakykoliv, mél by byt vidy
suchy a ¢isty. Moc i vykaly je tfeba pravidelné odstranovat.

Bahnité vybéhy mohou koni poskytnout ¢aste¢nou ulevu diky své vlacénosti a chladu,
jsou vsak c¢asto divodem vzniku mikrobidlnich infekci postizeného kopyta a naslednych
kopytnich absces. Lze je tedy s urcitou nadsazkou doporucit jen v pfipadé mirnych akutnich
l[aminitid.

V neposledni fadé je také nutné dbat o psychické zdravi nemocného koné. Pro stadové
zvite je velmi frustrujici odlouceni od jeho zdravych kamaradd; je tedy tfeba vénovat
zvySenou pozornost i tomuto aspektu a umoznit schvacenému koni dostate¢nou interakci
s ostatnimi zvitaty (Orsini et al., 2010).

3.4.4 Krmeni a vyZiva

VSeobecné presvédceni, Ze u koni trpicich laminitidou bychom méli sniZit energeticky
pfijem, je chybné. Kazdé zvire, které se potyka s jakymkoliv onemocnénim, vyZzaduje zvyseny
pfijem kalorii, jak pro zachovani bazalniho metabolismu, tak pro jejich zvySenou potiebu
poskozenymi tkdnémi. Ke kazdému koni je pak tfeba pfistupovat individudlné a sestavit mu
takovou krmnou ddavku, aby uspokojovala potifeby jeho metabolismu vzhledem k zavaznosti
onemocnéni, celkové slabosti organismu, stupni hojeni tkani a s tim souvisejiciho
katabolismu (Floyd, 2007).

Sestaveni diety pro schvaceného koné muze byt krmivarskou vyzvou. Obecné plati, ze
je tfeba se vyvarovat moznych spoustécl zanétu. Pokud je kan precitlivély na skrob nebo
jednoduché cukry, nemélo by jejich zastoupeni v krmné davce prevysit 10 %. Na druhou
stranu u chronicky schvacenych brezich klisen v pozdnim stadiu gravidity ¢i laktujicich matek
je nutné dbat na dostateény energeticky pfijem pro bazalni metabolismus i dalsi pochody
v organismu. Dostatecny pfijem jednoduchych cukri je tak nutnosti. Ve vétsiné pripadu
mUzZeme fici, Ze krmna davka s nizkym obsahem nestrukturalnich, tedy jednoduchych
sacharid( a vysokym obsahem vldkniny je pro schvacené koné vhodna. Uprava pastevnich
porostl, denni doba a délka pastvy, jakoZ i kvalitni seno pak hraji pfi chovu schvaceného
koné velmi vyznamnou ulohu (Orsini et al., 2010).

3.4.4.1 Pastva

Soucasné kultivary trav byly vyslechténé pro zvysenou tvorbu a zadrzovani cukrd,
Skrobu a fruktan(, souborné nazyvanych jako nestrukturované ¢i jednoduché cukry (z
anglického non-structural carbohydrates, zkratka NSC). Tyto odridy trav zajistuji zvyseny
prijem kalorii a stimulaci mikrobialni fermentace. Jejich energeticka hodnota vyrazné
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prospiva prezvykavclim, zejména skotu, a zna¢né zvySuje masnou i mlécénou uzitkovost
téchto zvirat. BohuZzel, pro domaci koriovité nemusi byt pastva na takovychto druzich trav
vzdy vhodna. Pro chronicky schvacené koné plati, Ze spravné zvladnuta ¢i davkovana pastva
mUzZe byt zvireti jen ku prospéchu. Pro chovatele takového zvirete je ale nutnosti se alespon
zbéZné orientovat v problematice jednoduchych cukrd v travach, zejména co se tyce situaci,
kdy dochazi ke zvySeni jejich obsahu. Podle toho Ize pak upravovat dobu, po kterou se kin
mUze past, ¢i vymezit obdobi, kdy je lepsi koné nechat v hlinitém ¢i piscitém vybéhu bez
moznosti pastvy. Ackoliv néktefi chronicky schvaceni koné pastvinu vibec nenavstévuji, NCS
se v prlbéhu pastevni sezény zvysuje Ci snizuje i u lunich porostd. Vybér kvalitniho sena

s nizkym obsahem jednoduchych cukr( je tedy neméné dulezity (Watts, 2010b).

Koncentrace jednoduchych cukr( ve stéble je zavisla na odridé travy, prirodnich
podminkdch a stadiu rdstu (Rao et al., 2011). Obecné plati, Ze psychrofilni odriidy kumuluji
v chladnych obdobich cukry, Skrob a fruktany. Teplomilné travy v pletivech hromadi pouze
cukry a Skrob. ZvySena hladina NCS je adaptacni odpovédi trav na stres — travy, které
jednoduchych cukri obsahuji nejvice, maji nejvyssi Sanci prezit a rozvijeji se nejrychleji po
odeznéni stresovych podminek. To plati zejména u chladnomilnych trav, které jsou nuceny
preckat dlouha obdobi nizkych teplot ¢i sucha v zimé. U teplomilnych trav se za ztiZzenych
Zivotnich podminek vyvinula strategie dormace — nadmérné hromadéni jednoduchych cukri
pro né tedy neni typické.

Hladinu fruktand ve stéble trav nejvice ovliviiuje rozdil mezi dennimi a no¢nimi
teplotami. Enzymy oxidujici cukry vyrazné zpomaluji svou ¢innost pfi teplotdch okolo 5 °C a
pod bodem mrazu ji zcela zastavuji. Ty stejné enzymy naopak metabolizuji velké mnozstvi
jednoduchych cukrt v teplych obdobich, zvlasté pokud rostlina neni omezovana v pfijmu
vody a dalSich Zivin. Totozna rostlina tedy muze v teplych obdobich roku ve svych pletivech
vykazovat minimdlni hladiny NCS oproti zimnim mésicim (Watts, 2010b).

V nasledujici tabulce (tab. 1) jsou uvedeny nejvyssi dosazené procentudlni hodnoty
obsahu fruktant, cukr( a Skrob( v susiné nejvyznamnéjsich pastevnich trav béhem roku.
Studie probihala po dva roky v Oregonu a Utahu (Watts, 2009).

Druh Fruktany Cukry Skrob
Jilek vytrvaly 22 11 2,7
Bojinek lu¢ni 11 13 3,5
Lipnice lu¢ni 14 15 4
Srha lalo¢nata 17 14 4
Kostrava rakosovita 14 15 4

Tab. 1. Procentualni zastoupeni NCS v susiné trav. Pfevzato od Watts (2009).

Bylo také zjiSténo, Ze plvodni druhy trav vykazuji mensi zastoupeni NCS v susiné
béhem celého roku. Nejvyssi hodnoty jednoduchych cukri byly zjistény na zacatku kvétna a
v pribéhu listopadu (Watts, 2010a).
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Kromé kolisani dennich a nocnich teplot ma na hladinu cukr( a Skrobu vliv i faze rlistu
rostliny. VSeobecny predpoklad, Ze rychle rostouci travy obsahuji vyssi podil NCS, je chybny.
Stejné jako u Cerstvé posecenych rostlin plati, Ze rychle rostouci travy spotfebovavaji pro
svUj rUst vétSinu cukr(l a aktivné je pfeménuji na vlakninu. Na druhou stranu je tfeba zvolit
vhodnou frekvenci seci, aby rostlina mohla doplnit zdsoby cukrd a nedoslo k jejimu Ghynu
(Watts, 2010b). Bylo také zjisténo, Ze deficit dusiku ¢i jinych Zivin v ptdé u jilku vytrvalého
zpomaluje rist a vede k zadrzovani jednoduchych cukr(i v pletivech. Hnojeni dusikatymi
hnojivy ovliviiuje obsah hrubého proteinu v travach a s hladinou NCS v susiné souvisi
nepfimo Umérné (Lovett et al., 2004).

Shrnutim dosavadnich poznatkd mizeme tedy fici, Ze pro chronicky schvacené koné
je vhodna pastva pravidelné se¢enych a dobfre hnojenych travnich porostu. Pastvu
omezujeme pfi poklesu no¢nich teplot pod 5 °C po tfi po sobé nasledujici tydny ¢i v letnich
obdobich sucha, kdy rostliny zastavuji sv{j rlist. Omezeni pastvy maze byt ¢astecné
(ndhubky, omezené uzemi, kratkodoba pastva) nebo Uplné, kdy koné nechame v hlinéném (i
pisCitém vybéhu. Pfi pastvé v jakémkoliv obdobi je nutné kontrolovat stav zvirat a v§imat si
pfipadnych naznak( kulhani (Watts, 2010b).

3.4.4.2 Seno

ZvysSovani Ci snizovani hladiny NCS v travach se neomezuje pouze na pastevni
porosty, ale je pozorovano i u porostud lu¢nich. Kvlli omezeni prijmu jednoduchych cukri je
vétsina chronicky schvacenych koni krmena pfevainé senem, a proto by na jeho kvalitu mél
byt bran dlrazny zietel. Pro zvySovani zastoupeni nestrukturovanych sacharid( v luénich
porostech plati stejné podminky jako u pastevnich trav — hladiny NCS se zvysuji pfi stresu.
Seno se¢ené po dlouhém obdobi sucha ¢i po vyrazném rozdilu dennich a noc¢nich teplot
obsahuje v susiné vice Skrobu, cukr( a fruktan(i. Doba se¢e md na obsah NCS také podstatny
vliv, jelikoZ seno se€ené v rannich hodinach je na NCS chudsi nez seno se¢ené odpoledne.

V posecenych stéblech rostlin stdle probihaji metabolické pochody, a to az do snizeni
obsahu vody ve hmoté pod 40 %. Cim rychleji je seno vysuseno, tim vice cukrl v ném
zUstava. Seno susené ve vihcich a chladnéjsich podminkach obsahuje méné NCS nez seno
suSené na primém slunci.

Obsah NCS v sené nelze s urcitosti stanovit bez laboratornich metod. MnozZstvi cukrt,
fruktan( a Skrobu mizeme odhadnout vzhledem k podminkam podnebi pred sedi, stari
rostlin, fazi jejich vyvoje, druhu rostlin, vyzZivé a dobé sece. Laboratorni méreni obsahu
nestrukturovanych sacharid(i v sené ale pro chovatele rozhodné neni standardnim postupem
pfi vybéru krmiva. Abychom zajistili nizké koncentrace jednoduchych sacharid( v senég, je
vhodné ho pred krmenim macet. Fruktany a sacharidy v chladnomilnych travach jsou
rozpustné ve vodé a bylo prokdzano, ze macenim sena po dobu 60 minut v chladné vodé a
jeho opétovném vysusenim se obsah NCS snizuje v priméru o 31 % (Watts, 2004). Spolu se
sacharidy ze sena ale odchazi i zna¢né mnozstvi popelovin. Nejvétsi pokles obsahu mineralii
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je pak zaznamendvan u drasliku. Nejen minerdlie je tedy tfeba do krmné davky aktivné
zarazovat ve formé krmnych doplrikd (McGowan et al., 2013).

3.4.4.3 Krmivové dopliky

Ackoliv chovatelé chronicky schvacenych koni ¢asto dbaji na pfisnou dietu postizenych
koni a krmi vétSinou pouze senem, je tfeba nezapominat na to, aby krmna ddvka byla
kompletni (Orsini et al., 2010). K4 musi z krmiva ziskat dostate¢né mnozstvi kalorii,
proteind, tukd, vitamind a minerdll nejen pro svou zdchovu, ale také pro zvySeny vydej Zivin
pfi rekonvalescenci (Hollands, 2000). Pro schvacené koné je doporucena krmnd davka
sloZzena ze 14-16 % hrubym proteinem; nedostatek kalorii je mozné doplnit pomoci
rostlinnych oleju (Floyd, 2007). Floydova (2007) dale doporucuje postizeny konim zpestfovat
jidelni¢ek krmnou fepou, pafenym Inénym seminkem a krmnou soli.

Jednostranna dieta zahrnujici pouze luéni seno muze byt také deficitni ve vitaminu E,
nékterych aminokyselinach a jinych antioxidantech. Je tedy vhodné do krmné dévky
zahrnout i komercni vitamixy a mineralni doplriky stravy (Orsini et al., 2010).

3.45 OSetfovani kopyt

Spravna Uprava schvaceného kopyta je zakladem lécby laminitidy. Jejim cilem je snizit
bolestivost koncetin koné, navrdceni zvifete zpét k aktivnimu a bezbolestnému Zivotu a
zabranéni kopytu v rGstu do defektnich tvara (Curtis et al., 1999). Terapeutickym strouhanim
se snazime snizit stresové plsobeni na zavésny aparat prstu. Na ten je neustale vyvijen tlak
hlubokého ohybace prstu, ktery prenasi vahu koné na kopytni kost a rohové pouzdro. Tento
stres mUzZzeme sniZit zejména sundanim podkov, zvySenim vrstvy podestylky nebo
postavenim koné do hlubsi vrstvy pisku, terapeutickym podkovanim ¢i ve velmi akutnich
pripadech pretnutim Slachy hlubokého ohybace prstu. V chronickém stadiu onemocnéni je
nutné kopyta sprdvné a Casto strouhat, aby neprerustala do patologickych tvarG (Nickels,
2011).

Strouhani neboli trim kopyta je tfeba prizplsobit kazdé koncetiné zvlast. Pred
samotnym ortopedickym zdsahem je zapotrebi koné provést po pevném povrchu a
pozorovat, zda kopyto dopadd na zem 3Spickou, patkou, ¢i sténou kopyta (O’Grady, 2010).
Uprava kopytniho pouzdra pak spo¢iva v korekci rohoviny v takovém rozsahu, abychom
navratili kopytu prirozeny tvar a kiin naslapoval opét na cely chodidlovy okraj (Foor, 2007).
Aby se tomu tak stalo, je mimo jiné tfeba srovnat rovinu chodidlové plochy kopytni kosti a
plochu rohového chodidla do rovnobézné polohy. Pro veskeré tyto procedury je tedy nutné
radiologické vySetreni (O’Grady, 2010).

Uprava kopytniho pouzdra je komplexni procedurou, pfi niz se snazime navratit kopyto
do plvodniho tvaru a funkce. V historii se tedy strouhdni a oSetfovani kopyt provadélo
riznymi zpUsoby (Curtis et al., 1999).
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3.4.5.1 Srovnani chodidlového okraje kopytni kosti

Chodidlovy okraj kopytni kosti u zdravého koné je vétSinou postaven v Uhlu 2 az 5° od
povrchu zemé a je od néj vzdalen asi 15 mm. U schvacenych koni klesa hrot kopytni kosti
smérem k chodidlu a vzdalenost od povrchu se snizuje. PFi terapeutickém trimu je nasim
cilem vratit uhel kopytni kosti k plvodnim hodnotam a zvétsit tloustku chodidlové stény,
protoZe tenké chodidlo predstavuje pro koné znaény diskomfort a zplisobuje bolest. Tloustka
chodidla tedy nikdy nesmi byt mensi nez 15 mm. Proto Ize u nékterych kopyt dosahnout
castecné zvedd od povrchu (obr. 9). U takto oSetfenych kopyt je nutné kontrolovat, zda se
patky skute¢né dotykaji zemé a kin je po nové upraveném chodidle schopen chodit. Pfi
nedostate¢ném doslapovani na chodidlové patky je opét vyvijen vyssi tlak hlubokého
ohybace prstu na zavésny aparat a kan zac¢ina kulhat. V takovém ptipadé je nutné patky

podlozit.

Obr. 9. PferuSovana ¢ara oznacuje nutné ostrouhani kopytni rohoviny, potfebné k vyrovndni thlu kopytni
kosti s povrchem. Prevzato od O'Grady a Parks (2015a).

U dostatec¢né mohutné chodidlové stény lze kopyto zarovnat do jedné roviny. Po
snizeni chodidlového okraje je zahodno zvifeti pofidit boti¢ky, protoze kopyto je po
strouhani citlivé. Kan by mél byt postupné navykan na chozeni po mékkém terénu i bez bot
(O’Grady a Parks, 2015a).

3.4.5.2 Rotace kopytniho pouzdra

PFi poklesu hrotu kopytni kosti se zarodecné vrstvy kopytni rohoviny posunuji smérem
dozadu a dol(. Nova rohovina tak roste v nespravném smeéru a tvofi na kopytnim pouzdru
razna vybouleni (Pollitt, 2017). Kopytarska Uprava spociva v ostrouhani svrchnich vrstev
rohoviny dorzalni stény kopyta rovnobézné s osou kopytni kosti. Nevyhodou je ale
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rozrusovani kopytni stény, kterou neopatrny ¢i pfilis radikdIni zakrok mlze poskodit (Curtis
et al., 1999).

3.4.5.3 Dalsi moZnosti upravy kopyta

Mezi dal$i moZnosti Upravy kopyta patti zmenseni laminarni plochy obrousenim a
zvednutim hrotu kopyta od povrchu zemé ¢&i pFiény fez touto ¢asti. Uprava ma zmensit silu
tahu na laminarni rohovinu a zvysit stabilitu kopytni kosti (Curtis et al., 1999).

3.4.5.4 Terapeutické podkovani

K podkovani schvaceného kopyta se uchylujeme zejména tehdy, pokud nékteré
postizené ¢asti kopyta potrebuji dodate¢nou oporu (O’Grady a Parks, 2015a). Pfi
terapeutickém podkovani je nutné vyresit tfi zasadni body. Prvnim z nich je plocha, na kterou
budeme podkovu prikladat — u strouhanych kopyt s nedostatecnou tloustkou chodidla je
nutné zachovat dvé roviny chodidlové plochy a na kopyté tak vznikd zlomovy bod. DuleZité je
odhadnout, kde se zlom bude nachazet, at uz kvili spravné poloze kopytni kosti, ¢i kvl
stabilité celého kopyta. Ta bude zaviset na velikosti nosné plochy.

Dal$im bodem je opora chodidla a rohového strelu, tedy jak a zda vibec budeme
chodidlo nebo strel podpirat. Podpora chodidla a patek je dlleZita pro odleheni predni
stény kopyta, kdy zastavujeme plsobeni na kiehky a poSkozeny laminarni systém. PodlozZeni
patek a stfelu je mozné provadét srdcovitou ¢i obracenou podkovou, plastovymi podlozkami,
syntetickymi kompozity nebo jejich vzajemnou kombinaci. Veskera tato opatfeni jsou
kazdému zviteti upravovana na miru. Zvlasté u kopyt s tenkym chodidlem je potreba dbat
zvySené péce pfi podkladani nosnych &asti kopyta.

Posledni ivahou je moZnost podloZeni a zvySeni patek a tim sniZeni tahu hlubokého
ohybace prstu. Tento zasah ulevi koni od bolesti. U schvaceného kopyta patkova rohovina
dorlsta rychleji nez rohovina stény. Bézné se tak stava, ze patky preruistaji. Ackoliv tento
stav koni z pocatku ulevi od tahu hlubokého ohybace, pozdéji se patky deformuji a zuzuji a
zacinaji bolet. PFi Upravé kopyt je tedy vhodné patky fadné zkracovat. Zvednuti patek je pak
mozné napfriklad vejcitou ¢i dfevénou podkovou nebo rlznymi podlozkami (Pollitt, 2017).

V zavislosti na zkuSenostech a klinickych studiich je vhodné upravovat kopyto do dvou
rovin u pacient( trpicich vyklenutim kopytni stény ¢i rotaci kopytni kosti. VypodloZeni
chodidla a stfelu je vhodné u koni s nizkym chodidlem. Zvednuti patek provadime u koni
vyrazné kulhajicich, vykazujicich doslapavani na hrot chodidla. Neméné d(lezitym aspektem
|éCby je také odhad doby, za kterou podplrné pomucky mlzeme odstranit (O’Grady a Parks,
2015a).
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3.4.5.5 Terapeutické podkovy a jejich typy

Jak jiz bylo feceno, k podkovani schvacenych kopyt se uchylujeme zejména z divodu
zlepSeni opory kopyta, vyvazeni zatizeni jednotlivych struktur, uleveni od bolesti a pocatku
napravy deformit kopytniho pouzdra (Baker, 2012). Nasim cilem by mélo byt odlehcéeni
nejvice poSkozenych struktur kopyta a pfeneseni vahy zvifete na méné poskozené ¢asti,
uleveni tahu hlubokého ohybace prstu zvednutim patek a zabranéni prolapsu kopytni kosti
pres chodidlo kopyta (Parks, 2012).

K témto ucellm se v prabéhu ¢asu pouzivalo nékolik typl terapeutickych podkov. Pro
podporu IéEby chronicky schvaceného kopyta se v soucasnosti nejvice pouziva podkova se
zvySenymi rameny, ddle podkova dievéna, srdcita, vejcita a obracena (O’Grady a Parks,
2015a).

Podkova se zvySenymi rameny (obr. 10) je podkova oteviena v patkové ¢asti. ZvySend
ramena zvedaji patku a zmirniuji tah hlubokého ohybace prstu. Kvili spravné funkci kopytni
mechaniky se podkova ¢asto doplfiuje podlozkami pro kopytni stfel (O’Grady a Parks,
2015a).

Obr. 10. Podkova se zvysenymi rameny. Pfevzato od O'Grady a Parks (2015a).

Drevéna podkova (obr. 11) se sklada z nékolika vrstev dievéného materialu (vétsinou
preklizky), vrstvy silikonu a gumové podrazky. Je vhodnad i pro extrémni ptipady chronicky
schvaceného kopyta a poskytuje Sirokou variabilitu v moznosti Upravy. Podle stupné rotace
kopytni kosti se voli i vy$ka podkovy, a to pfimo umérné. Cim je pokles hrotu kosti vétsi, tim
vyssi je i podkova. Ta se sklada ze tfi az ¢tyr vrstev. Prvni vrstvou je silikon, ktery kopiruje
tvar strelu a ¢asti chodidla a ktery naléha pfimo na kopyto. K nému je pfipevnéna prvni
vrstva preklizky, jeZ kopiruje tvar a velikost kopyta. K ni je pfilepena vrstva druhd, zkosend
kolem obvodu o 45 stupnl pro odlehceni apexu i stén kopyta. Celd podkova je ke kopytu
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pfipevnéna Srouby, nikoli podkovdaky. Tyto Srouby zabezpecuji pevné spojeni kopytni stény a
dreva (Steward, 2010).

Pokud je chodidlo tenké nebo jiz doslo k prolapsu kopytni kosti pfes sténu chodidla,
vyhloubi se v difevéné podkoveé prostor. To zabranuje zrafiovani kosti a umoZniuje rlist nové
rohoviny. Pro zabranéni podkluzovani dfevénych podkov je mozné jako posledni vrstvu

pouzit gumovou podrazku (O’Grady a Parks, 2015a).

Obr. 11. Dfevéna podkova. Pfevzato od Steward (2010).

Srdcita podkova (obr. 12) byla historicky velmi ¢asto pouzivana k Ié¢bé schvaceného
kopyta. Vyznacuje se podpUrnou kovovou ¢asti pro kopytni stfel a zadni ¢ast patky. Pouziti
této podkovy je spojeno se zna¢nou profesionalitou podkovare: umisténi a pripevnéni
podkovy musi byt podpofeno rentgenologickymi snimky. Spatné umisténi podpory stielu &

Obr. 12. Srd¢ita podkova. A — ru¢né kovany model na miru, B — prefabrikovany tvar podkovy. Pfevzato od
Curtis (1999).
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jeji nevhodna velikost totiz muze zpUsobit zvySeni bolestivosti nemocného kopyta (Curtis et
al., 1999).

Vejcita podkova (obr. 13C) je jednodussi obdobou srd¢ité podkovy a neobsahuje
podpéru pod stfel kopyta. Ramena &i zadni ¢ast podkovy mize byt vyvySena; €asto je
zaoblena i predni ¢ast podkovy kvali uvolnéni tlaku na hrot kopyta pfi doslapu (Morrison,
2010). Pri pouziti tohoto typu podkov je vhodné pouzit podlozky pod strel kopyta, protoze
nakované kopyto nema v této ¢asti kontakt se zemi (O’Grady a Parks, 2015a).

Obr. 13. A — podkova s prizvednutym hrotem, B — modifikovana verze srdcité podkovy, C — vejcita
podkova. Pfevzato od Morrison (2010).

Obracena podkova je obycejna pantoflice pfibijena na kopyto opaénym smérem, kdy
oteviena patkova ¢ast sméfruje dopredu. Tento zplisob podkovani odlehcuje hrot kopyta a
prendsi vahu na stfedni ¢ast chodidla a patky. Je tfeba pocitat s vypodloZzenim stfelu, aby se
zabranilo jeho nekrdze (O’Grady a Parks, 2015a).

3.4.6 Podpirna lécba

Kromé primarni [éCby, tlumeni bolesti, oSetfovani kopyt a diety je tfeba vénovat pfi péci
o schvaceného koné pozornost i dalsim aspektlim chovu. V mnoha pfipadech je také nutné
pristupovat v Ié¢bé postizeného koné ke kompromistiim.
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V akutnich fazich tohoto onemocnéni je napfiklad vhodné doprat koni klid a odpocinek.
U koni chovanych celoroéné venku vsak tuto podminku nelze v mnoha pfipadech tplné
splnit. Pfesto je ale nutné zvifeti doprat misto pro odpocinek s hlubokou podestylkou,
dostatek vody a nezdvadného sena.

Schvacenym konim, ktefi byli zvykli odchodit celou sezonu nakovani, neni vhodné
podkovy sunddvat. LepSim reSenim je stavajici podkovy vyménit za terapeutické. Citlivé
chodidlo by se totiz mohlo po odstranéni podkov navic otlacit.

U koni s vyraznou nadvahou je tfeba zredukovat ptijem kalorii a snazit se o postupné
snizovani hmotnosti. Je vhodné krmit je senem s nizkym obsahem NCS, které se maci
alespon 12 hodin pred podavanim. Podminkou je zamezit podavani sladkého ovoce a mrkve.
Krmnou davku lze obohatit mensim mnozstvim krmné fepy, vitaminem C (v davce 5 mgna 1
kg Zivé hmotnosti zvifete) a vitaminem E (4 mérné jednotky na 1 kg Zivé hmotnosti zvifete)
(Dyson a Ross, 2011).

Kopyto postizené laminitidou je dale nachylné k rGznym druhdm mikrobidlnich infekci.
Kopytni abscesy byvaji v rekonvalescentnim obdobi vice nez ¢asté, a je proto potieba
vénovat kopytu zvySenou pozornost, pripadné predchazet zanétlivym staviim vhodnou péci
(Orsini et al., 2010).

Prabéh laminitidy a jeji IéCba mohou predstavovat zdlouhavy a narocny proces
vyZadujici zvladnuti managementu krmeni, ustdjeni, jakoZ i kopytarské a veterinarni péce.
V nékterych pfipadech existuje i pfes dodrzovani veskerych postupt vysoka
pravdépodobnost, Ze se zdravotni stav koné nezlepsi. Onemocnéni kopytni Skary je velmi
bolestivé a zejména u tézsich plemen koni je prakticky fatalni (Dyson a Ross, 2011).
V takovych pfipadech je zapotrebi rozhodnout, zda v |é¢bé nadale pokracovat i za
predpokladu, Ze progndza neni pfilis pfizniva. PécCe o schvaceného koné je naroénd a
nakladna, onemocnéni je bolestivé a nikdy neni jisté, zda zvife nebude trpét trvalymi
nasledky. U takovych pfipadi schvaceni kopyt je bohuzel nutné pocitat i s moznosti humanni
euthanasie (Walsh, 2004).
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4 Zavér

Akutni i chronické schvaceni kopytni Skary kopyt se u koni povazuje za ,civiliza¢ni“
chorobu. Ackoliv laminitidou trpi i feralni populace koni, procentualni zastoupeni pacient(

z domdacich chovl rok od roku stoupd. Na viné je zejména nezvladnuty management ustajeni
a krmeni. Nedostatky v péci se nejvice objevuji u pony a zdjmovych plemen koni, kterd jsou
zvykla na ztizené Zivotni podminky, chudou pastvu a aktivni pohyb.

Béhem nékolika dekad studia tohoto onemocnéni bylo objeveno mnoho spoustécu
nemoci i zpUsobu lécby zanétu. V poslednich letech se stale ¢astéji ozyva nazor veterinari i
podkovari, Ze laminitidé je lepsi predchazet nez ji IéCit. Pri vyzkumech akutni i subakutni
faze schvaceni kopyt byly zkoumany rizné zplsoby zpomaleni ¢i zastaveni rozvinuti nemoci a
nékteré z nich se v 1é€bé jiz aktivné vyuzivaji. | u chronicky schvacenych koni vsak pfi
zajistovani rekonvalescence doslo k vyraznému pozitivnimu posunu. Dostupné
medikamenty, krmné doplriky i technologie ustdjeni a péce o kopyta vyrazné zpfijemnuji a
prodluzuji Zivot konim, ktefi by jesté pred nedavnem byli kvali onemocnéni humanné
utraceni. Do budoucna si tak mizeme prat snad jen snizeni po¢tu nové schvacenych koni,

s v

coz lze podpofit jediné osvétou, kvalitni veterinarni péci a spravnym zplisobem chovu.
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