1 Uvod

Ortopedicka zrani zahrnuji ¥tSinu kariéru limitujicich onemoéni u koni,
vyuzitych k atletickym @elim, od koni vyuZivanych k rekr&am (elim az ke
konim, kteéi jsou sodasti sportovnich odtvi, jako jsou parkury, dostihy, vytrvalost
nebo dreziraCasto slychame o zlomeninach v souvislosti s dostingtvdpodobré
kvuli vysoké rychlosti Bhu a silam, které jsou na kietiny vyvijeny a které maji
tendenci zpsobit katastrofalni zlomeninu, ale ke zlomeninérizendojit prakticky
kdekoli, dokonce i ve stajovém boxu nebo na gastv

V Sedesatych letech a f@kem sedmdesatych let s€aa odborna veterinarni
spol&nost zabyvat zramimi a fatalitami dostihovych koni jako celku a Iplemy
zahrnovaly konetiny jako takové, Simbajny, odbdrnosteopatieci periostitida
dorzalnicasti teti metakarpalni kosti (B.EROVA, 2010), a v neposledic fraktury
os metacarpale Ill, os metatarsale Ill a os carpale

Zlomeniny jsou BZr¢ diagnostikovany u koni vSechékovych skupin a
disciplin. Unavové nebo stresové zlomeniny u kosbuj dilezitym klinickym
problémem. Nejenze jsoufipinou predcasného ukoteni sportovnici dostihove
kariéry, ale byvaji i dvodem k utraceni kan(MezerovA, 2010; SOVER, 2003).
K nejhorSim paf komplikované zlomeniny dlouhych kosti, které jsmna&ované za
katastrofické. ¥tSina studii je zadfena na fraktury u anglického plnokrevnika, u
kterého jsou nadéle jednou z hlavni¢feip amrti. Tyto studie se zattily na zakladni
védu o kosti a jeji reakci na trénovani, biomecharksti ve vztahu ke zlomeninam,
techniky pro ¥asnou identifikaci subkatastrofickych zéan a epidemiologickou
charakteristiku dznych rizikovych faktak zlomenin (ReGs, 2002). Qilezitym
ukazatelem je, Ze katastrofickd a fatalni Zranjsou vaznym projevem mifjSich
zrareni (STOVER, 2003).

Anglicky plnokrevnik pati mezi zvfata, ktera byla a jsourgdnEtem Slechini
kvuli rychlosti, sniZzeni kostni hmoty a &geni délky kroku. Tento efektivni vitbpro
skelet s jemgSimi kostmi miize [ vysoké vykonové z&Fi zvySovat riziko zlomenin
(CHU ET AL., 2009; ReGsC.M., 2002). Fikladem niize byt anglicky plnokrevnik nebo
plemena klusak (francouzsky, americky, rusky). Dostihovi kagpii tréninku¢i zavodu
znané zatzuji svij pohybovy aparat a vidledku toho jsou u nich stresové zlomeniny
bézné (WELSH ET AL, 2013; RGGs, 2002). Prevalence muskulosketélnich &rérje

vySSi nez kardiovaskularni onemeépoh a epistaxis, které jsou u anglického



plnokrevnika vyznamnymi zdravotnimi problémy. | kdykatastrofickd zrami
pohybového aparatu maji nizkou prevalenci, potideulbanim jsou roz&tné a je
negasgjSi pricinou ukorgeni tréninku u réka anglického plnokrevnika, ktejsou
nasledg neschopni zfastnit se aukce dvouletych koni v tréninkud@er, 2003).

Unavové zlomeniny se &sinou vyskytuji u mladych koni v souvislosti
s vyvojem jejich kosterni soustavy a rannym vyuaZikioni v dostizich (ELLEY, 2002),
ale je mozné je zaznamenat i v jinych jezdeckychtégéch (vytrvalost, military,
western, parkur aj.) u starSich koni. Jedna seStagzeni kosti v @isledku opakované
z&kZe (tréninku, zavodu). Velké&ast z &chto poragni se vyskytuje v néftomnosti
konkrétni traumatické udalosti a ukazuje na typizhéky z&tZovych zlomenin (RGS,
2002). Netastji se unavova zlomenina ike vyskytnout u dlouhych kosti, panve,
lopatky nebo obrail (KELLEY, 2002).

Pouze v Kalifornii (USA) v piméru rocné zente nebo je utracendiplizn¢ 150
az 200 anglickych plnokrevnik v dasledku katastrofalnich zrami pohybového
aparatu, a to jak v dostihu, tak v tréninkis{BERG ET AL, 1998). Minimalr® jeden ze
700 dostihovych start konanych v Australii, byl spojen s vaznym zhaim
pohybového aparatu, z nich#sina se tykala fraktur (RGs, 2002). Ve velké populaci
anglickych plnokrevnik v tréninku byl r@ni vyskyt zlomenin 9 %. Ve Velké Britanii
je priblizne 60 % fatalnich Urazv dostizich spojeno se zlomeninou a v USA vice nez
80 % koni, kt& pri dostihu nebo tréninku podstoupili eutanazii, @lwpzlomeninu.

Mezi nefastjSi fraktury u koni pat ty, které postihuji kosti distalnfasti
koncetin (KEENAN ET AL., 2015). Jednim z nigstji postizenych mist, kde dochazi ke
vzniku stresové zlomeniny u dostihovych koni, je metacarpale Ill, az 70%
anglickych plnokrevnik trpi buf’ stresovou zlomeninou, nebo u nich dochazi k

patofyziologické odpoddi této kosti na z&¥ a vzniku Simbajnu (MRTIN ET AL., 1997).

2 Cil

Cilem této diplomové prace bylo vypracovani litefho pehledu o skeletu
kor¢ a o problematice fraktur u jednotlivych kosti. i¥étarnim gehledu byly
vynechany fraktury intraartikularni Zidodu jejich velké variability, fesahujici tuto
praci. DalSim cilem bylo analyzovat, s vyuZitimtistickych metod, vyskyt fraktur,
pribéh a moznosti i&y.



3 Literarni p fehled

3.1 Kost (Os)

Kost je nejvice diferencovany typ pojiva. Od vazia chrupavky ji odliSuje
neobyejnd pevnost a tvrdost. Sklada se zdkua mezibuaéné hmoty, kter4 obsahuje
vysoky podil anorganickych latek (asi z 50 % celdow objemu) (TCHY ET AL., 2004).
Funkce kostni tkanje vyluené podpirna (i jako depositum Ca a P v organismu) a je

podmiréna kvantitativié riznym zastoupenim organické a anorganické hmoty.

3.1.1 Buiky kostni tkané

Bunkami kostni tka# jsou osteoprogenitorové tky, osteoblasty, osteocyty a
osteoklasty (ICHY ET AL., 2004). Osteoprogenitorovéitky jsou populaci kmenovych
burgk, derivujicich se z mezenchymu a zachovavajisteopnost se mitotickyetit a
diferencovat ve zralé kostni itky. Jsou uloZeny na povrchu kosti, na kmitstra
periostu a déle vendostu a vkanalcich kompaktostik podél krevnich cév.
Z osteoprogenitorovych bgk vznikaji preosteoblasty a z nich dalSi difereacia
vznikaji osteoblasty. Osteoblasty syntetizuji orgaou komponentu mezibgdné
hmoty kosti, jako jsou kolagen typu I, proteoglykeen glykoproteiny. Také ukladani
anorganické slozky kosti zavisi naitpmnostic¢innych osteobladt Jsou uloZzeny na
povrchu kostni tk&h v jedné vrst¥, pripominajici jednovrstevny epitel. V lakunach
v mezibugcné hmot jsou uloZzeny osteocyty, coZ jsou osteoblasty, éktéyly
obklopeny mineralizovanou mezibitmou hmotou kosti. Osteocyty se aktvpodileji
na obmén¢ zakladni hmoty amorfni kosti. Osteoklasty vzniKaji krevnich monocyt
a tudiz nalezi k cytomakrofagovému systému. Jsowel&é buky (az 100 pm)
opatené vykzky cytoplazmy, protoZze obsahujétsi paet jader (i 50 a vice), jsou
ozna&ovany téz jako obrovské hkly. Jsou schopné resorbovat kostni matrix, a to jak
organickou, tak anorganickou a obsahuji protedigtienzymy s kolagenolytickou
aktivitou, které vydavaji do extracelularniho presdi.

3.1.2 Meziburééna hmota
Meziburé¢na matrix se sklada z hmoty organické a anorgan(i€k&iy ET AL.,
2004). Anorganickd hmota podimije pevnost a tvrdost kosti a WwWdb0 % celkové



hmotnosti kosti. Obsahuje vapnik, fosfor, ionty asthonatu, citrat, hoik, draslik a
sodik. Vapnik a fosfor vytw¥éji hydroxylapatitové krystaly a vapnik je daldtgmen
v amorfni forngé. Organickd hmota je z 95 % fema kolagenem typu | a amorfni

substanci, ktera obsahuje glykosaminoglykany vaggnéteiny.

3.1.3 Typy kostni tkare

Podle uspitadani a pibéhu kolagennich fibril v zakladni hntotozeznavame
dva typy kostni tkah— kost vlaknitou a kost lamel6znil€RY ET AL., 2004).

Kostni tk& vlaknita je mén dokonaly typ a vznikd z primarni osifikace.
V dosplosti tvaii zubni cement a drsnatiny kostni (tuberositateguos), mista, kde se
upinaji svaly. Kostni tké& lamel6zni vznika sekundarni osifikaci, vlaknitéozia
meziburg¢né hmoty je pravidethuspdadana a jsou stmeleny v lamely. Kostni lamely
setadi k sok a vytv&eji rizné silné trameéky kosti spongiosni, nebaizné slozité
systémy lamel v kosti kompaktni.

Kompaktni kost vytvé téla rourovitych kosti, dale tenkou vrstvu na povrchu
epifyz, vrstvu na endo- a exokraniélni strgghochych kosti leb@ich a tenkou vrstvu
na povrchu plochych kosti @HY ET AL., 2004). Na povrchu je kryta periostem, tj.
vrstvou hustého kolagenniho vazivasm® pod periostem se nacha#ire silna vrstva
paralelrt fazenych kostnich lamel, které probihaji row# s povrchem kosti a které
se ozndauji jako zevni pl&®vé lamely. Podohinstavna vrstva lezi i na dutinové
(drenove) stran kosti a oznéuje se jako vnini plagové lamely. Oba systémy lamel
mezi sebou uzavirajitizré silnou vrstvu kostnich lamel, které jsou koncehiyi
vrstveny na zfisob trubic o stale&Sim paiméru, do sebe zasunutych. Kazdy takovyto
systém se oziaje jako Havensv. Vnitini povrch kostnich dutin vystyl4 endost, ktery
se sklada z jedné vrstvy osteoprogenitorovychtbanmalého mnozstvi vaziva a slouzi
k vyZivé kostni tkag spolu s periostem a diferenciaci osteolilgut regeneraci atistu
kosti.

Spongidzni kost tud konce rourovitych kosti,fifemz na povrchu je t¥ena

tenkou ploténkou kompakty a dale tvaliploe plochych kosti lebky a kosti kratkého
typu.

3.1.4 Vyvoj a nist kosti



Tvori-li se kostni tkA na podklad vazivového modelu, jde o dezmogenni
osifikaci (TicHY ET AL., 2004). Vznika-li kost z chrupa¥ého modelu, jednd se o
enchondralni osifikaci.

U obou typ osifikaénich proces nejdiive prolghne primarni osifikace ipkteré
je chrupavity nebo vazivovy model nahrazen fibrilarni koftak nasleduje sekundarni
osifikace, v jejimz pibéhu se formuje typicky tvar dané kosti, alegevSim se zémi
vnitini struktura fibrilarni kosti, a vznikne kost lareli. V phibehu osifikace se
uplatiuji predevsim dva typy bik — osteoblasty a osteoklasty (obr.1RiEE, 1998;
TICHY ET AL., 2004).

Obr.1: Cyklus tvorby kosti (AoNyMm 4, 2015)
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Dezmogena osifikuji predevSim ploché a miskovité kosti tia@ leb&ni klenbu
(temenni kostgast ¢elni, spankové a tylni kosti, ale také dotelist a kltni kost).
Osifika¢ni proces zé&na uprosted tchto kosti, a proto je iigd definitivni kosti
mnohem silgjSi nez jeji okraje, které jsou j&St novorozence vazivove (lupinky,
fontanely).

Enchondralni osifikaci vznikajici kost je nejprvgtvoiena v chrupasitém
modelu, ktery pouze zhruba tvatoedpovida budouci definitivni kosti. Stuptrarové
shody chrupatitého modelu s definitivni kosti je pochopitélpavisly na ¥ku zarodku
a plodu. Enchondratnosifikuje wtSina kosti skeletu (dlouhé kosti Kain, obratle,

Zebra, kosti pleterici kosti leb&ni baze atd.). LoZiska primérni kosti vznikajici



uprosted chrupavitého modelu se nazyvaji primarni osifika centra (AONYM 3,
2015b).

3.1.5 Vliv zatizeni na stavbu kosti

Zatizena kost se deformuje (obr. 2)|d&s, 2002). V ramci ufitych omezeni je
tato deformace elastickéd a kost se vraci do svélodmiho tvaru, nezéménda, jakmile
je zbavena zatizeni. \kipadt, Ze mira deformace stoupne nad mezni hranici, moho
v kosti vzniknout nevratné ziny. Jedno extréemni zatizeniibe deformovat kost za jeji
mezni hranici, coz vede k aplnému a nahlému selmonhotdénni zlomeniny).ifipadré
kdyZ je rozsah poSkozeni z menSiho zatiZzeni ndaddsfa aby zgsobilo selhani,
opakovani takového zatizeniake mit za nasledek kumulativni (Gnavové poskozeni),

coz miZze v konéném disledku vést ke katastrofickému selhani.

Obr. 2: Vliv rozdilného zatiZeni kosti, podélnéhpii@ného (KULIN ET AL., 2011)
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Unavova Zzivotnost kosti (pet zaszovych cykh vedoucich k selhani) je
logaritmicky zavisla na rozsahu deformace @tgps kazdym cyklem zéte (RGGs,
2002). Stupe deformace je funkci velikosti zatizeni a tuhogistk Tuhost kosti je
uréena geometrii kosti a materialovymi vlastnostmintkéze které je vytviena. Je
dolre znamo, Ze celkovy tvar a konstrukeSiny kosti jsou genetickyfpdem ugené;
nicmére jejich hmotnost, trojrozérna struktura a mikrostrukturni vlastnosti jsou
vSechny schopné zZmy v odez¥ na zn¢nu jejich mechanického prdsti. Hmotnost
kosti, rozaleni této hmotnosti kolem osy zatdzeni a mikrosgtn#tni vlastnosti kosti

samotné jsou upravovany, aby dosahly biologicképbtinm pro dané mechanické



prostedi. Toho je dosazeno procesem modelace (odebnaelfm gidanim kosti ke
stavajicimu povrchu kosti) a remodelace (odsmakosti z jednoho mista a nahrazenim
na stejném migj (obr.3). Neni znamo, jak dlouho trva v kostichnkalokorteni
adaptivni modelace/remodelace, navazané na vyznam&eéy jejich mechanického

prostedi.

Obr.3: Remodelace kosti (®dNYM 4, 2015)
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Zatizeni na apendikularni skelet vstedku pohybu vykazuje linearni vztah
s rychlosti (RsGs, 2002). V disledku toho jsou kosti dostihového kKowm zavodnim
vycviku vystaveny vysokému zatizeni. To budeislddku Ustit do vysokych néip a
ponerné vysokého rizika poskozeni az do doby dalami uspokojivé adaptivni reakce
kosti.

Kost tvai mechanickou oporu. Organismus si ponechava jistaervu proti
mechanickym poditim, které na kostisobi a kterym seffzpusobuje a poskytuje tak
vySSi odolnost kosti protémto vlivim, nez je zapéebi (obr 4). Zatizeni #igobuje
deformaci kosti #etné burgk a zménu nagti. Hlavnimi buikami, které mechanické
vlivy registruji, jsou osteocyty. Z&mou koncentrace iofit v extracelularni kostni
tekuting, proudici lakunami a kanalky, ktera vznika demnim mechanosenzitivnich
kanah (vapnikovych, draselnych a sodikovych)igpbuje zatizeni elektricky proud,
jehoz velikost je zavisla na mnoZstvi zatizeniskxi hranice zatiZeni, u kterycR&sT
(2000, 2003) cit. podle @NASKoOVE (2005) udavad mechanickou deformaci kosti
pusobenim vyjSich sil v jednotkach, které nazyva ,strain”, tedy ,deformatenapti*
(obr.5).



Obr.4: Frostova hypotéza, model vyvoje kosthOAym 4, 2015)

Nezatizeny! Fyziologické 1 Mirné I Patologické |
stav | zatéZovdni | pretizeni I pretizeni | LOM
E ’.\ ¢.\ I I I {/’;‘I
& | "% ® | | 3 y / |
N \/ 1 g — 7 (I / |
Sl v 14> =% | 1 / I
e ! A | (e I
4 o i
J I | l;. |
T I = T I
S| 1 1 ; | ? ? | Pretvoreni
g & £ : Il
= 1 I <Ta la 21
S I | <
0 -% 2 £ e
E"g 1 | | ' |
I | | |
Remodelace (obnova kosti) Modelace (nartst kosti)

Obr.5: Vyvojovy diagram ilustrujici hypotetické tggostupu/ nepostupu unavoveho

poskozeni u dostihového anglického plnokrevnika¢R 2002)
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Jestlize je intenzita zatiZzeni pod nejnizSi hiamievaZzuje odbouravani kosti.
Pokud se hodnoty pohybuji nad touto prvni hraak se oba procesy, remodelace a

odbouravani, vyrovnavaji, tedy #at zpisobené poskozeni jeijatelné (MARTIN ET



AL., 1997; @ENASKOVA, 2007). K pevazeni procesu remodelacé pdstraiovani
dusledki nadnérné zatze, je nutné iekrctit dalSi hranici, i které vlaknitad kost
nahrazuje kost lamelarnitipemz intenzivni zatizeni #pobuje mikrofraktury ve stagb
kosti, které mohou byt zodp&iné za sniZzeni koeficientu pruznosti a zvySenithap
v kosti (MARTIN ET AL., 1997; (@ENASKOVA, 2007). Pokud jiz kost neni schopna
kumulované mikrofraktury reparovat ude dojit ke vzniku Unavové (stresové)
zlomeniny. Posledni hranice pakedstavuje fekraieni mechanické odolnosti kosti a
kost se zlomi (OENASKOVA, 2007). Podle této teorie, 2abvé zlomeniny obvykle
negedstavuji  jednoduché unavové porusSeni kostni hmatg, jsou vysledkem
"bludného kruhu", ve kterém neni mechanismus biok#&gremodelace v rovnovaze se
vznikem nového poskozeni @ATIN ET AL., 1997).

Zatimco vrchol periostalnich povrchovych Bpu WtSiny zviat je g
intenzivnich aktivitach mezi 2000 a 300@ (microstrain), u koni ifp maximalnich
rychlostech v dostizich bylo na&teno u os metacarpale Il vice nez 50@0 Kiost koni
je tedy odolna #&¢i unavovému poskozeni, nicmé&nemodelace iive hrat dlezitou
roli v etiologii zatzové zlomeniny (MRTIN ET AL., 1997). GileZitou roli hraje také &k
a plemeno. U dvouletych koni je mozné vuméru zjistit u os metacarpale Il 484%,u
zatimco u dvanéctiletych 331% |(BURR & MILGROM, 2001). Maximalni nafti bylo
zaznamenano na os metcarpale Ill u dvouletych k6D L&, ve srovnani s 3317¢u
v kostech u starsSich koni i(Rss, 2002).

Dostihovi kor zalinaji trénovat a zavodit v relatitnmladém ¥ku a
mechanické poZadavkyeahto aktivit na kost, mohou byt zodpainé za vznik
jedingného typu periostalnino utkgni kostnich tkani a primarni struktury kosti
(MARTIN ET AL., 1997). Faktory, ovliujicimi Unavu kosti, jsou jeji vlastnosti a
architektura (MRTIG ET AL., 2013). Tuhost kostifpmo ovliviiuje Zivotnost i Unaw,
neba urcuje nagti pti daném zatizeni. Kaetiny mladych dostihovych koni v ranném
tréninku prochéazi az asi 10.000 az 12.000{cykl neésic ve cvalu, trysku, nebo zavodni
rychlosti.

Studiemi Unavy pomoci interpolaci in vitro,uNAMAKER ET AL. (1987) cit.
podle RGGs (2002) gedpovdéli, Ze mimaadre vysoké napti, s kterym se potykaji
dvouleti kor, by pravépodobré mélo za nasledek zr&ni (spojena s Uinavou) po cca
50 000 krocich. Tyto#edpowdi byly potvrzeny, kdyz dvouleti dostihovi kbbyli na
vySeteni diagnostikovani se Simbajnem, povazovanym zaickbu manifestaci

Uunavového poskozeni, a to po 35 284 az 53 299 dtrodNaopak Unavova zivotnost



tiretich metakarpalnich kosti byla vyznainyssi u starSich koni, u kterych se objevila
adaptivni remodelace, a u kterych byla femiknag@ti mnohem nizsi.

Obr.6: Pget cykii vedoucich k selhanitip napsti/ cyklu pro os metacarpale Il
anglického pInokrevnikéRIGGs, 2002)
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Nicmére NUNAMAKER (1990) cit. podle RGs (2002) také upozornil na to, Ze
jakykoli tréninkovy rezim musi byt gbvé zameien na druh aktivity, kterou bude p&i
délat. Byly zaznamenéany vyznamné &my ve sndru vrcholného nafii u tretiho
metakarpu, kdyz se zvysila rychlosthin v klusu (5,5 m/ s) k rychlému cvalu (16,6 m/
s). Trénink s prodlouzenymi intervaly v nizsi rya$ti zpisobuje modekni reakci,
kterd je nevhodnd pro zavodni rychlosti. Proto ohsé napti spojené s
vysokorychlostnim tréninkem ugtava zvySené. Pomocichto pozorovani bylo
prokazano, Ze pouzeckolik cykla zatizeni denh je nutné k vyvolani osteogenni
odpowdi. Na jejich zaklad NUNAMAKER (1999, 2000) cit. podle IBGS (2002) navrhl
tréninkovy plan, jehoz cilem je snizeni vyskytu Wimaho poSkozenidti metakarpu.
SniZzeni rozsahu nizkorychlostni pohybové aktivityzwaySeni frekvence kréatkych
intervall vysokorychlostnich aktivit i#ze stimulovat vhodnou modéld@ odpoed s

minimalnim rizikem Unavového poskozeni.
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Analyza piifezi os metacarpale Il roztenych podle ¥ku anglickych
plnokrevniki odhalila vyznamné, naéku zavislé zminy, v jejich geometrickych
vlastnostech (RGs, 2002). StarSi kanmeli zietelre odliSny pfiifezovou geometrii v
polovirg diafyzy kosti ve srovnani s mladSimi #atly a bylo potvrzeno, Ze hla¥ato
zmeéna byla zodposdna za snizena nétpv kostech u starSich koni.

Morfologie zlomenin vykazuje vysoky stupe&onzistencecasto totiz sdileji
a endostalni tvorba nové kosti a intrakortikdlnmoelelace). Kost je schopna se
pfizpasobit zngndm v mechanickém prdstli (RGGs, 2002). Studie anglického
plnokrevnika ukazuji na modifikaci geometrickyclasthostiitetiho metakarpu v reakci
na trénink. Tyto zny jsou spojeny se snizenim kostnich giadntenzivni vycvik
pied dokorkenim adaptivni reakce a snizenim kostnih@thapysSuje riziko Unavového
poskozeni. Unava kosti je spojena s progresivnikropbdkozenim, coz jeatezité v
patogenezi z&Fovych zlomenin. Nicmén biologicky opravny mechanismus kosti
(remodelace) je také napomocny ve vyvoji ¢zavych zlomenin. U koni, kie
trénovali/ zavodili ped dokowenim opravy kosti, je podst&tnvyssi riziko

pravdpodobnosti vzniku katastrofické 2abvé zlomeniny.

3.1.6 Reparace (hojeni) kosti

Regenerace kosti se upmlaje pi hojeni fraktur. Je to slozity proces &mjici
k biologické obno¥ poskozené kosti (RBAG ET AL, 1985). Pro proces hojeni je
nejvyznamgjSi reakce lomnych ploch kosti. ®&h hojeni Ize obecnh shrnout do
nékolika fazi - zawtliva faze, reparéni faze, fibrézni chrupavka, remodata faze a
krevni zasobeni kosti.

Pokud je rbina zlomeniny mensi nez 1 mm a je zajigt absolutni stabilita, pak
probiha tzv. primérni hojeni, tedyima produkce kostni tk&n projevujici se na
rentgenovém snimku postupnym zvySovanim hustotyis&nomu, bez pechodnych
stadii tvorby svalku. Svalek seiie objevit az v obdobiipstavby ostean Jedna se
bud’ o kontaktni hojeni nebo hojeni podrbinou. Kontaktni hojeni probiha v zénach
kontaktu u Strbin do velikosti 300 um. Dochazi k simultannimwjepi a rekonstrukci
konai fragment zlomeniny remodelaci Haversova systému. V kondovyisecich
osteori se formuji resorni dutiny, jejichz povrch pokryva linie osteokhaskteré
resorbuji kost a poté nasleduji osteoblasty, kpgo&Elukuji novou kostni tka Oboji

probih& sotasre, ale v fizné drovni osteonu,figemz rychlost reparace je 50 um za
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den. K hojeni pod &tbinou dochazi v malych &binach mezi zénami kontaktu, které
nejdive vyplni krevni cévy, za dva tydny&eu osteoblasty produkovat lamelarni kost
(lamely kolmé k dlouhé ose kosti) a ptyiech tydnech zme remodelace ostebrlo
puvodni podoby (lamely orientované podé&kdlouhou osou kosti).

Pri sekundarnim hojeni vznika z poruSenych kostnéhwmist lomu nejprve
krevni vyron (hematom) (RWonym 3, 2015a; @SAG ET AL, 1985). Hematom se v
mis€ zlomené kosti organizuje, tj. z biknsiny porusenych cév se ¥m diferencuji
vazivové buiky. Tyto buiky produkuji zakladni amorfni mezib&imou hmotu a
vazivova vladkna. Postuprnvznikd vazivovy svalek, callus fibrosus. Vaziyosvalek
mé& velkou schopnost tolerovat Urdvékaiové deformace. V bohatprokrveném
vazivovém svalku se z vazivovych lndiferencuji chrupatité buiky a vznika
chrupavity svalek, callus fibrocartilagineus. Velikostatku je @imo unérna mie
jeho pohybu. Chrupaity svalek osifikuje a kalcifikuje ukladanim vapéyeh soli
(mineralizuje) a vznikd z& fibrozni kost. Aktivuji se i pvodré vazivové, tzv.
osteoprogenitorové Iy kostni dene periostu a endostu, a &aaji produkovat
zakladni kostni hmotu, dochazi k enchondralni asfika uklada se osteoid (vznika
callus osteoideus). Nakonec je callus osteoidelsazen kostnim svalkem, callus
osseus, tvi@nym nejprve houbovitou (spongiézni) kosti. Trartéte kosti jsou velmi
nepravidelg uspdadany a svalek je jeStvelmi malo odolny na zatizeni. Je mozné
pouze postupné zgtovani a opatrna, nezatjici rehabilitace. Kostni svalek temy
zlomeniny v oblasti kostnich epifyz, orientuji sééto fazi kostni tramce podle zatizeni
kosti a obnovuje se kostni architektonika.V kompaftiafyzy se vytvéeji typickeé
Haversovy ostedny. Kasty svalek umozni navrat funkce kosti a z&kalik mésiai
nebo let se prosdnictvim remodelace Haversova systému nahradigsponi kost
longitudinalré orientovanou lamelarni kosti. Meztipnaky sekundarniho hojeni, které
muzeme vidt na rentgenovém snimku, fiat prvnich sedmi dnech ro#8ni Strbiny a
zahlazeni a zaobleni kahfragment, od sedmého do 21. dn&zre velky svalek (jako
prvni, malo Zetelny endostalni svalek; v dté vzdalenosti od 8&thiny za&ina
periostalni svalek; intrakortikalni svalek byvigmy, zavisi na 8tbing), od 28. dne pak
hladky kompaktsjsi svalek, linie fraktury je ménzietelnd a vypléna trabekularni
kosti, po dvou az deviti &gicich dochazi k remodelaci zlomeniny a obnovestiko

VétSinou probiha hojeni¢jakou stedni cestou mezimito dwma zgisoby.

Pokud se poda frakturu dolle zafixovat, proéhne hojeni per primam. Pokud je
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zafixovana mé# treba kdyZz to ani neni mozné, probiha hojeni perrsidkm. Podle
Wolfova zékona plati, pokud je zlomenina fixovaii#i$rigidné a je tim chraéna geed

vesSkerou z&¥i, brani to normalnimu hojeni, protoZe se nestijeulorba nové kosti.

3.2 Zlomeniny (fraktury) kosti

Zlomenina jecast&né nebo Uplné poruSeni souvislosti tvrdych tkarmdsik
chrupavka, rohovina). iRinami mohou byt traumata, lokalni (nador) nebo cedk
(osteomyelitis) patologické procesy kostryrREAG ET AL, 1985).

Temet kazda kost vdle mize byt zlomena, ale fraktury kosti katin jsou u
z nich mize byt opraveno, pokud jsodasré diagnostikovany a naleibSeteny jes¢
v ranné fazi. Neplati to vSak pro vSechny zlomenidgvaznost zlomeniny zavisi na
n¢kolika faktorech. Na tom, o jakou kost a jejfigadnoucéast se jedna. Na typu
zlomeniny. Na velikosti, &u, temperamentu a vyuziti kbmebo ponika a na tom, zda
zasahuji i mkké tkarg.

Zlomeniny obvykle vznikaji v @sledku bd’ pifimého traumatu z padu, kopnuti
jinym koném nebo narazu, nebdimamahave fyzické aktivit(KEENAN ET AL., 2015).

Zlomeniny, které zahrnuji i klouby @ENAN ET AL., 2015), maji ¥tSinou
mnohem horSi prognézu, protoZze artritida a degémafaonemocini klouhi jsou

castymi sekundarnimi problémy, kter&igpbuji potiZze $ hojeni zlomeniny.

3.2.1 Biomechanika vzniku fraktur

Mechanické vlastnosti kosti se zdaji byt sibvlivnény jak velikosti zaize, tak
vékem. Experimentalni houZevnatost kosti proti fra&ktm se vyraz& snizila
s pribyvajicim wkem koré. Remodelace aist nové kosti maji tendenci v giehu
vyvoje klesat s &kem (KULIN ET AL., 2011).

Kostni tkdé mizZe reagovat na odchylky a poéanpouze modelaci a remodelaci
(STovER, 2003). Modelace, utvé@ni nebo resorpce kostni tkase na povrchu kosti
projevuje tvorbou periostalniho kalusu a skler6ztrabekularni kostni tka&n
(mikromodelaci). Remodelace, koordinovana ¥gye rozruSsené nebo devitalizované
kostni tka®, se vyznauje resorpci kosti s naslednou wWmou c¢asti kosti. Kltem k
pochopeni tohoto procesutegtavby (remodelace) je&asovy pibeh udalosti.

Osteoklasty mohou odstrariiist kostni tka# rychle a to Bhem rékolika dni az dvou
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tydni. Nicmére fadna vyména ¢asti kosti vyZaduje #sice. V disledku toho, kdyz
nastane proces oblastni remodelace v reakci naléryblomadni ohniskového
mikroposkozeni, je nafpchodné obdobi kostni struktura oslabena. K oslad@rhazi
po odstrasni poSkozené kosti aigd dokokenim nahrady kosti na udrovni tkani.
Ohniskové oslabeni #ie fungovat jako zvySovazatizeni a umoznit tak spest
kompletni zlomeniny¢i fragmentace za jinak ggobicich fyziologickych podminek
zatizeni. Kompletni zlomeniny dlouhych kosti a ost®ndralni zlomeniny sdileji tuto
spole&nou patogenezi s jednim zasadnim rozdilem. Hlawdndilem je pitomnost
kloubni chrupavky na subchondralnim povrchu kdstoubni mista nemohou tvio
periostalni kalus; nicmén vytvareji jiné projevy kostni modelace, remodelace,
trabekularni mikromodelace se zpevanim trabekularni kosti (subchondralni
sklerdzy) a kostni resorpce. Visledku toho fechodna ohniskova osteoporézaake
oslabuje misto a zvySuje nachylnost k osteochonifi@gmentaci.

Mechanismy zlomeniny kosti mohou byt v podstedzctleny do ti kategorii
(RiIGGS, 2002). Prvni kategorii je ,monotonni* zlomenim, které je kost kratkodab
zatizena nad jeji maximalni pevnost a selZze, caehyohlo stat nasledkem miradrg
velké sily, spojené s traumatem, jako je kolize ongdad. Druhou kategorii je
patologickd zlomenina, kdy kost, kterd je oslabpatologii, jako je neoplazie nebo
osteoporodza, fize mit tak snizenou mez pevnosti, Ze neni schogaktonormalnimu
kazdodennimu zatiZzeni. Posledni kategorii je Ureavtvmenina, f které kost, ktera je
vystavena cyklickému zatiZzeni, projde Unavou a rjggiteridlové vlastnosti se budou
postup® zhorSovat. V fipack, Ze je rychlost akumulace uUnavového poSkozeni
dostaten¢ rychla, nize byt kost oslabena tak, Zze nebude schopna odotatalnimu
kazdodennimu zatizeni.

Vyvoj unavového zrami kosti je slozity proces, ktery zavisi narenakumulace
poskozeni, adaptace kosti a opravy SkodRMc ET AL., 2013). Unava je progresivni
jev, a jako takova fi¥e byt rozpoznatelna a faktory, které ji owliNi, mohou byt
ovladany, aby se nevyvinula do katastrofickéha:ra(RGGs, 2002).

Na vzniku fraktur se mohou podilet nefyziologickBy,stedy ty, které fisobi v
situacich pro zwe nepirozenych (Grazy, pady). Pokud tyto silkekrasi prah elasticity
a mechanickou odolnost kostni tkamojde ke zlomeni kosti @AG ET AL, 1985;

KENNETH ET AL., 2014).
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Fyziologické sily, vznikajici § zatZzovani kogetiny kontrakci sval, pisobi
podél gimé osy kosti. Tyto obvykle négkrati prah pevnosti kosti, ale musime je
zohlednit i fixaci zlomenin.

Axialni tenze je imym disledkem kontrakce svah tahu v mistjejich Gponu.
Axialni komprese fisobi na kost koncentricky (napmetakarpus je axialni kompresi
hodre zagZovan). Sily ohybu {sobi na kost excentricky, jsourgwaZujici silou
pusobici na ¥tSinu kosti vé&le a zmsobuji jejich fyziologicky prohnuty tvar. Torze
pusobi na kost, dojde-li k oteni €la v okamziku, kdy je kafetina ve fazi podfru.

Vyslednice sil zavisi na mista snéru pasobeni sily, irozeném zakveni kosti
a poloze kogetiny.

Dojde-li ke zlomenis, pasobi v mist lomu & vnitini deformujici sily,
vznikajici na podklag primarnich fyziologickych sil. Prvni je kompresgisobici
paralel& s diafyzou a ziisobuje jeji zkraceni. Druhou je tenze, ktera jarikok diafyze
a pisobi oddaleni fragmeinta feti pisobici silou je sila 8En4, pisobici Sikmo na
diafyzu, a kterd jeificinou zkraceni a lateralni dislokace fragnient

Nejvétsi vyznam maji sily s¥né a tazné, které #pobi poskozeni kapilar
kiiZzujicich Serbinu v mist lomu. JelikoZ tyto zarowepisobi deformaci zlomené kosti,

je pokeba je vhodnou fixaci neutralizovat.

3.2.1.1 Vznik deforméni sily z primarnich fyziologickych sil

Sily ohybu vyvolavaji tah na konvexni ploSe a koespma ploSe konkavni.
Povrch kosti vystaveny tahu se nazyva tenzni, zatimmis¥ pasobeni tlaku je to tzv.
kompresni povrch. Tenzni stranou femuru, tibie emému je plocha kraniolateralni, u
radiu je to povrch kranialni a u ulny kaudalni. Kgmesni sily na konkavni ploSe kosti
jsou @icinou stizné deformaceisobici Sikmo k dlouhé ose kosti.

Torzni sily vyvolavaji $tznou deformaci fisobici kolmo k dlouhé ose kosti —
vysledkem je lateralni a ratai dislokace fragmeft

Nasledkem axialni komprese dojde k rozvojizste deformace tkén ktera

pusobi Sikmo k podélné ose kosti, pokud neni fixoy@hsobi kolaps zlomeniny.
3.2.1.2 Typ zlomeniny ve vztahu kgpbicim silam

V mis& lomu zalezi na tom, zda je v kompakt spongiéze, dale jsouitbzité
pii¢cny prirez, tvar kosti a délka kosti.
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Kost, na kterou fisobi kompresni z&, se ¥tSinou zlomi Sikmo ke své podélné
ose. Kost, na kterouipobi sily ohybu, se&sinou zlomi pi¢cne, piicemz na kompresni
ploSe kosti se diky 8£nym silam n@ize odlomit maly fragment.

Pasobi-li na kost satasre sily ohybu a kompresni sily, jsou vysledn&se sily
vyrazrgjsi na konkavnim povrchu kosti atgobi odlomeni motylovitého fragmentu
nebo vznik rozistné zlomeniny.

Pokud fisobi sily torzni, vznika v misnej\&tsi kumulace s$iznych sil spiralni
zlomenina, jejiz linie lomu probiha po obvodu kasthist nej\tSiho vnitniho tlaku.

Pokud sily, vedouci ke zlomegipasobily ve velké rychlosti, doSlofipvzniku
zlomeniny k uvolgni velkého mnozZstvi energie a tudizizeme dekavat zn&né
poSkozeni okolnich #kkych tkani. Tato vlastnost je dana tim, Ze kosibuj
viskoelasticky material. Jednolomné zlomeniny vajiikv disledku misobeni mensi

energie, naopak razsené fraktury ukazuji nagsobeni velké energie.

3.2.2 Klasifikace zlomenin

Zlomeniny se Klasifikuji z mnoha hledisek, ktera aplatiuji v diagnoze,

prognoze i terapii (BSAG ET AL, 1985).

3.2.2.1 Podle rozsahu poskozeni
Podle rozsahu poskozeni lIze fraktury m@izcha Uplnou zlomeninu (completa),

kdy je poruSena kontinuita v celé tidaé kosti a na zlomeninu nedplnou (incompleta).
Nekompletni zlomenina nepostihuje kost v celé flgii&’ce a pai sem zhmoZehi
kosti (contusio), B kterém dochazi k poSkozeni lamel na povrchu kostiomeniny
(infractio) se projevuji porusSenim celistvosti pstu a kompakty kosti jen vasti
obvodu kosti, pukliny (fissura), u kterych dojdep&ruseni souvislosti v celé tloustce
ohranteného Useku kompaktygtéinou bez poruSeni okostice, ulomeniny (abfractio)
¢asti, nap. kondylu a vlomenina (impressio), ktera je typigk@devsim na plochych
kostech, nafp na lebce. V humanni ortopedii jsou tyto zlomennmggasejSi u cti s

mekkymi, nezralymi kostmi a pak sasto oznéuji jako zlomeniny zeleného proutku.
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Obr.7: BEZné typy zlomenin (AONYM 5, 2015)

/\* ATET /‘,’:x;—‘\ AL
~ \ .\ ) A3 -
Cry iy Cr Gy
'\ 1 \\\ \
/ \\ N
\ Gt N X
\ Sikma
Impakini ‘ Obliqua \K} \

\\ \  PFi¢na
\ \ Transversa
Puklina |
Fisura i
|
) /
A\ /RN
\

> -
7 4 B
oA \ J i |
&SN &R 127 ‘
( (7 § A \
AW f ' I\
\ Roztiisting | \ J! A
Spirélm (‘:))lnlnilsul?i\'fll i | Zlome?‘“a \ )
Spiralis \ =S \ | J zeleného {;
\

Mnohoéetna | p ! :
Multiplex ‘/<10B (Vrbovtih‘)) |
| é} 7 proutku i

\

@w

Fyzarnl ‘/ \
Kondylarnif

3.2.2.1.1 Stresove fraktury
U koni jsou k8Zné stresové nekompletni zlomeniny, které se vygkgeiast;i

R

Avulzni 7" Oteviena,

*  dislokovana
a kompletni

u mladych sportovnich nebo dostihovych koniegKAN ET AL, 2015). Mohou
postihnout kteroukoliv kost ka@etiny, ale radius a tibie patmezi nejvice obvyklé.
Nekdy se tykaji vicgetnych kostnich trhlin centralniho ohniska a patujsekdy
nazyvany h¥zdicovymi zlomeninami. Ty jsou zpatku bolestive, ale bolegasto je&t
pied Uplnym zhojenim rychle ustoupi. Pokud nejsogribatikovany jako zlomeniny, a
v pripadt, Ze Kin trénuje pilis brzy, mohou se roz%i do kompletnich zlomenin, s
katastrofickymi vysledky.

Stresové zlomeniny nejsou spojeny s konkrétni tediokou udalosti, ale
vyskytuji se u koni, ki@ podstoupili intenzivni trénink/ dostih a opakogaratiZzeni.
Zlomeniny se objevuji na stale stejnych mistectawanuji na pedvidatelné linie skrz
kost (RGGS, 2002).

Souhrnné histopatologické vyEeni postizenych kosti odhalujefitpmnost

relativré dlouhodobé patologie kolem okitgglomeniny (RcGs, 2002).
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Neuplné zlomeniny jsou pravidelr{klinicky a post mortem) rozpoznavany na
stejnych anatomickych mistech, na kterych se kafasté zlomeniny Bzn¢ vyskytuji
(RiIGGS, 2002).

Prevence vzniku spiva v postupném tréninku, pomalém zvySovani urovni
prace, kost musi méas se adaptovat, co sédyhustoty a architektury @{LEy, 2002).
Jeden tréninkovy krok by ¢htedy trvat 30 dfi, a az poté by #h nasledovat krok dalsi.

3.2.2.2 Podle péiu viomi
Podle pétu vioma lze rozliSit jednolomnou, ip kterém vznikd pouze jediny

lom, dvoulomnou (duplex) atd. Je-li kost zlomen&/fee nez dva fragmenty a vSechny
linie lomu jsou navzajem propojeny, jde o velmi tabéini roztiStnou zlomeninu
(comminutiva). Pokud je kost rozlomena na vice ang fragmenty, ale linie lomu jsou
navzajem nepropojené, je sasré postizeno vice kosti, mluvime o mngktnych
zlomeninach (multiplex).

V zAavislosti na postizené kosti a souvisejicich tetis jsou u jednoduché
zlomeniny obvykle snadsi opravy, nez u ro#gnych.

3.2.2.3 Podle lokalizace linie lomu
Podle lokalizace linie lomu na kos#ltne fraktury na diafyzarni, metafyzarni v

oblasti gilehlé k ristové ploténce, fyzarni vistové ploténce, fite zasahovat do
epifyzy, metafyzy nebo kloubniho povrchu dide podle Saltera-Harrise na typ |, kde
linie lomu probihaiistovou ploténkou a moznost vyskytu porutktu je mala, dale na
typ Il, kde probihatrstovou ploténkou a zasahuje malt@st flehlé metafyzy, typ lll,
probihajici #istovou ploténkou a zasahujici do epifyzy a kloulp, IV, ktera je jako
typ Il plus metafyzarni fragment a typ V, u kteoéheni patrnd Zadna dislokace, ale
germinativni buky ristové ploténky jsou rozdrceny, takZze se zastawjjefyinkce.
Zasahuje-li linie lomu do kloubni plochy, pak seya nitrokloubni (intraarticularis).
Odtrzené/ avulzni zlomeniny jsou ty, kdecgest kosti odtrzen neobvykle silnym

pusobenim fipojené Slachy nebo vazu €ENAN ET AL., 2015).

3.2.2.4 Podle pibéhu linie lomu
Podle ptib¢hu linie lomu Ize dlit fraktury na @icné (transversa), u kterych je

linie lomu kolmo k dlouhé ose kosti (sily ohybukrié (obliqua) (sily tahu), spiralni
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(spiralis), kde se linie lomu gtia kolem kosti (torzni a rotai sily), podélné
(longitudinalis) a nepravidelného tvaru (Y, T, Z).

3.2.2.5 Podle vztahu kostnich Ulonalk vnéjSimu prostedi
Podle vztahu kostnich tlomlk vnejSimu prostedi se dli zlomeniny uzaienou

(occlusa) bez komunikace kosti &k a otevenou (aperta), u které jsou fragmenty kosti
ve styku s viSim prostedim a tudiz kontaminované. Za dfwu lze povazovat
kazdou frakturu, ktera je doprovazena rozsahlowntetizaci kZe. Otevenou
zlomeninu je moznédt do nekolika stupiia. Prvnim stup&m ozn&ujeme fraktury,
kde je mala laceraceike ostrym fragmentem a relatévnizka kontaminace. Poram
mekkych tkani s moznymifitomnymi cizimi tlesy a vysSi kontaminaci ozhgeme
jako druhy stupge U tretiho stup® dochazi k rozsahlé zteatmékkych tkani a
posSkozeni cév a netv

Otewené zlomeniny jsou obvykle kontaminovanycistotami z prosedi a
napadeny mikroorganismy, takze &Spa I€ba a opravy jsou sloZi8i, progndza horsi
a rnekdy i beznadjna (KEENAN ET AL., 2015; RABHAKAR ET AL., 2013).

3.2.2.6 Podle charakteru poSkozeni okolnich tkani
Podle charakteru poskozeni okolnich tka#linde fraktury na komplikované

(complicata), byly-li poSkozené&itkzité tkar a jednoduché (simplex).

3.2.2.7 Podle dislokace fragmant
Podle dislokace fragmeise @li nedislokované a dislokované. Ulomky mohou

byt dislokovany posunutim fragmént podélné ose kosti s jejich kontrakci, coz je
bézné u diafyzarnich fraktur a jednd se o kontndkzlomeninu (dislocatio ad
longitudinam cum contractione). Pokud svaly odtalfnggmenty od seb& pokud je
fraktura pobliz Slachy, mluvime o disttaik zlomenig (dislocatio ad longitudinam cum
distractione). Vkligné zlomeniny (dislocatio ad longitudinam cum impiame) jsou
charakterizovany fragmenty zaldimymi jeden do druhého nebo tak, Ze do linie lomu
pronika jina kost (nestava se to maasto). Kompresni zlomeniny vznikaji jen ve

spongibéze, v obratlich. Vlomeniny jsou typickeé faktury lebky s jednim fragmentem
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kosti vtlatenym dovnit lebeni dutiny. Déle je mozné uvést zlomeniny s dislékac
v kloubu.
V zavislosti na kosti a postizeném ndiggou nedislokované zlomeniny obvykle

snadgji opravitelné nez dislokované @&NAN ET AL., 2015).

3.2.3 Kilinické priznaky

Priznaky zlomenin zéalezi na futiki dialezitosti kosti a na druhu zlomeniny.
Pati mezi & porucha funkce, zdani (hematom, edém), deformita, bolestivost,
krepitace (KKENAN ET AL., 2015), celkovéifiznaky traumatického Soku.

Porucha funkce je Zigobena omezenim nebdepuSenim hybnosti postizené
¢asti a je vyrazna hla¥ru Uplnych zlomenin, u neuplnych s&dy neprojevi. Zejména
u uplnych zlomenin dlouhych kosti je v mtistonormalni pohyblivost.fiinou zdueni
je krevni vyron a po ¢ité dok& vznika v mist edém. U rozsahlejSich krevnich vy#ion
se zvySuje celkova teplota.fiPdislokaci fragment je Zetelna deformace, zna
normalni anatomické struktury. Bolestivost je jednie symptor pii porusSeni a
podrazani nend v blizkém okoli zlomeniny avSak chyhbii poSkozeni michy, &Sich
nervovych kmefi a @i Soku. MiZze se vyskytnout i inapetence z bolesti. Vzajemnym
ttenim Glomk pri jejich pohybu vznik& krepitace, kterou je mozniétit bud’ palpaci
nebo auskultaci u kosti ulozenych v hloubce svalpvPokud jsou mezi fragmenty
vklineny mekké tkargé, pak krepitace chybi. Z celkovychiipnalki se u vazgsich
zlomenin vzniklych Grazem zjisti traumaticky SokSe¢hny piznaky se projevit

nemusi.

3.2.4 Diagnostika

Mriviw s

diagnozu ¥tSiny zlomenin jsou rentgenova vyt nezbytna. K lokalizaci sotva
patrnych zlomenin je vhodné vygEeni scintigrafii. Ultrazvukoveé vySeni mize byt
uzitetné pro zlomeniny kosti horni@asti kortetin, kde by radiografie nebyla mozna
(KEENAN ET AL., 2015). Rentgenové vyseni (obr.8) ve dvou na sebe kolmych
projekcich (RSAG ET AL, 1985). Digitalni radiografietpdstavuje hlavni diagnosticky
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néstroj, ktery veterinarni lék@ouziva pro diagnostiku kosternich zmainu koni
(BOWEN ET AL, 2013).

Obr.8: Riklad rentgenové projekce ,skyline" ossa carpi besif
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Scintigrafickd diagnostika vyuzivA gama kameru tekld gama paprsk
vyzaovanych jako nasledek rozpadu intravertdpondaného radionuklidu (®CHER ET
AL., 2007). Jakmile je radionuklid navazan naitké& cilenou farmaceutickou latku, Ize
vyvolat grafické zobrazeni fyziologické funkce, rwavelikosti a pozice zkoumané
tkarg. Vytvorené scintigrafické snimky zavisi na biochemii réaimaceutika (RP),
jeho interakcemi se zkoumanou tkaniitpkem krve a mistni rychlosti metabolismu
v tkani. Z tohoto évodu scintigrafické snimky zobrazuji spiSe fyziotdgu funkci nez
anatomickou strukturu.iPspravné volb radiofarmaceutika a zobrazovaciho postupu
muze byt scintigrafie pouZzita k prokazani patologidikyroces v podstat v jakémkoli
orgdnovém systému. Scitigrafie u koni je viammé dob negasgji pouzivana
k vySeteni kulhani a podézni problénmi pohybového aparatu. Obvykle zahrnuje
pouziti radionuklidu technecium 99m (99mTc) navézara RP methylendifosfonat
(MDP). Tato RP je vazadna na hydroxyapatit v kostjeho adsorpce je relativni
k aktivit¢ osteoblast nebo metabolismu v kosti a krevnihaiteku v kosti. Vzhledem
k tomu, Ze funkni zmeny ¢asto pedchazi znam strukturalnim, scintigrafie umiage
detekovat patologické procesy v kostech geptedtim, nez se stanou rentge&iov
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zjistitelnymi, ¢imzZ scintiografii ¢ini vysoce citlivou z hlediska detekce z¥ah
Scintigrafie umo#iuje zhodnotit oblasti z#&g@inujici kulhéni, jestlize je rentgen
neodhali, zhodnotit vice mist, jestlize nelzegpé lokalizovat gicinu kulhani, zkoumat
axialni kostru a horntéasti korgetin, ukit teprve vznikajici ortopedické problémy,
sledovat proces uzdravovani po z#@n chirurgickém zakroku nebo obojim stejako
napomahat v govani dg (KLLEY, 2002).

3.2.5 Terapie

VSechny zlomeniny vyZaduji repozici (obnoveni anatikych vztali), stabilitu
(zddny pohyb mezi fragmenty) a odpwek, ktery dovoli opravu (KENAN ET AL.,
2015). U rekterych jednoduchych a neuplnych iyplomenin dolnich kof¥etin mohou
odpovidajici stabilitu poskytnout bandaze, sadtyondiahy.

U intraartikularni zlomeniny je nutna repozice ab#hi fixace fragmerit aby
se co nejvic omezil rozvoj degenerativniho onensockloubu.

U slozigjSich zlomenin, zejména u kosti hornigisti korgetiny, kde nemohou
byt Us@gsné pouzity bandaze, sadra a dlahy, jsou to chiruégitkace pomoci Srouil
autokompresnich dlah, svoridiknebo drél, které jsou pdeba k udrzeni fragmeit
pohromad.

Malé udlomkové a deskové zlomeniny uvnikloubi mohou byt Gsgsne
odstragny pomoci artroskopické operace. Volba technikypyézavisi na mista typu
zlomeniny, ¥ku a vyuziti ko a finartnich okolnostech. Jednotliv&ipady se musi
plné konzultovat s veterik@m, aby se vyhodnotily vSechny mozné&saby I&€by a ty
vhodné pak byly pro konkrétnfipad &inn¢ pouzity.

Pres veSkerou snahuistavaji rkteré komplexni zlomeniny, a to zejména ty
zlomeniny, které zahrnuji i klouby a kosti horninketiny, nenapravitelné a vyzaduji z
huménnich dvodi eutanézii. Na rozdil od lidi, ke mohou byt instruovani k
odpaiinku nebo k pouziti berli, aby nemaseli Zadnou vahu na nohu, &anusi byt
schopni pouzivat své koetiny ihned po chirurgickém zakroku. Takdy klade
nesnesitelné zatizeni na ggwamahané zlomeniny.

Ulomeniny a odlomeniny uvrikloubi je nutnétasto odstranit, aby se zabrénilo
vzniku sekundarni artritidy a degenerativniho onemioi kloubi (KEENAN ET AL.,

2015). Pokud nejsou intraartikularni, pak se mobdw klidu v boxu acasu samy
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zahojit. Velké odlomeniny, uvrditnebo vei kloubi, n¢kdy vyZaduji chirurgické

piemistni a fixaci Sroubem.

3.2.6 Prognoza

Rozhodnuti, zda kanse zragnim pohybového aparatu utratigsto zavisi na
nékolika faktorech, jako je progndza zotaveni, navkatykonu, ekonomickd a
emocionalni hodnota kérpro majitele a fipadny potencialni ugph a dobry zdravotni
stav v chovu (ETBERG ET AL, 1998).

Obecrg maly kin (200-300kg) se sklym temperamentem a dobrou kondici,
s uzavenou, jednoduchou zlomeninou distalni (spoddigti korgetiny ma nejlepsi
celkovou Sanci na tpziti. Velci kog svysoce fragmentovanymi otenymi
zlomeninami proximalnich¢asti koretiny maji naopak Spatné prognozy. Kon

s preruSenym fivodem krve do zramé korgetiny by neli byt humang utraceni.

3.3 Kosterni soustava (Systema skeleti)

Kosterni soustava kér{obr.9) se sklada z 205 kosti, chrupavek a jejfmbyi. Je
pasivni, ogrnou sloZzkou pohybového ustroji. Podievpdu, funkce i ulozeni dime
celou kostru i jeji spoje na kostru trupu, kostlavig a kostru ko&etin. Hlavni alohou
kostry u save je poskytnout strukturalni podporu a zpfedkovat pohyb ve spojeni se
svaly, Slachami a vazy. Kramtoho skelet chrani zivoindilezité organy a je

zasobarnou mineril
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Obr.9: Kostra ko#& (KONIG & LIEBICH, 2003)
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3.3.1 Kostra patde a hrudniku (Ossa columnae vertebralis et thorac)s

Kostra patee a hrudniku tvid oporu pro celéto. Ke koste trupuradime gkdy
I kostru lebky. U kot zahrnuje 135 kosti¢etns lebky (ANONYM 2, 2012).

3.3.1.1 Pate (Columna vertebralis)
Paté¢ se sklada z jednotlivych kratkych kosti, ohratkin ma od 51 do 56

obratii, ztoho 7 k&nich, 18 hrudnich, 5 — 7 bedernich, Bz&vych srostlych

v kiizovou kost a 15 az 21 ocasnich. U &ga ukorteny sist kizovych obrati

v kiizovou kost (os sacrum) gtvrtém az patém roce zivota @G & LIEBICH, 2003).
Zakladem obratle jetlo (corpus vertebrae), dorsalnad tlem se klene oblouk

(arcus vertebrae), 2hoz vystupuji vybzky (processus vertebrae). Obratlové d&ky

slouzi ke kloubnimu spojeni obr@gtina Upon sval a vafi. RozliSujeme processus

spinosus, processus transversus, processus aekudaudales et craniales, processus

costarii a processus mammilaris.
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U os sacrum jsowla obrath srostla v jednotnéslo corpus ossis sacrifipné
vybéZky srostou v pars lateralis,istem kloubnich vy&¥ka vznikne crista sacralis

intermedia a sistem trr vznikne crista sacralis mediana.

3.3.1.2 Lebka (Ossa cranii)
Lebka kort (obr.10, 11) se sklada z 37 kosti, jeji tvar zZane wku, pohlavi a

plemeni. Klenba se uritat @izpisobuje tvaru mozku, splanchnocranium je kratké a
ploché. Zngny vedouci ke tvaru lebky u dagdych jedindi vyrazreé ovliviiuje nist zuhi

a vytvaeni vedlejSich nosnich dutin. Wkierych plemen najdeme na lebce specifické
znaky jako je vyklenuti splanchnocrania a neurderam klabonosych koni (n&ap
starokladrubsky ki) nebo konkéavni lebka nazyvan&stnag. arabsky kn) (KONIG &
LIEBICH, 2003).

Obr.10: Schematické zobrazeni lebkyetisti korg zleva (KONIG & LIEBICH, 2003)
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Obr.11: Lebka ko# (KONIG & LIEBICH, 2003)

M o interparietale
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Kosti lebky ohraniuji lebeni dutinu (cavum cranii), ve které je uloZzen mozek,
tatocast se nazyva neurocranium a ustni a nosni dugpianchnocranium).

Neurocranium se sklada z neparovych os occipitadebasissphenoidale a os
presphenoidale, které tidbazi lebky, dale z parovych ossa temporalia, pssetalia,
ossa frontalia a neparové os interparietale a lumatlale, které tvio lebeni klenbu.
Os occipitale se sklada z#yi ¢asti, z &la pars basilaris ossis occipitalis, dvou
postrannich¢asti partes laterales ossis occipitalis a Supinyas@ occipitalis. Os
basisphenoidale a os presphenoidale maji nepaswedrpus, z 8hoz po stranach
vystupuji Kidla alae. Os temporale je tema temi ¢astmi, Supinou pars squamosa
ossis temporalis, skalriasti pars petrosa ossis temporalis a bubinkaasti pars
tympanica ossis temporalis. Os parietale a ospatetale maji vnihi a vrgjSi plochu.

Os frontale se @i na squama frontalis, pars orbitalis ossis frimta na pars nasalis
ossis frontalis. Os ethmoidale mia &asti, lamina perpendicularis, lamina cribrosa a
labyrinthus ethmoidalis.

Splanchnocranium t¥dneparové kosti os hyoideum a vomer a parové ksst
nasalia, ossa lacrimalia, ossa zygomatica, osssiviacossa palatina, ossa pterygoida,
maxilae a mandibula. Vomer ttidélo. Os nasale ma facies externa a facies interaa. N
os lacrimalis rozliSujeme facies facialis a faaeBitalis. Na os zygomaticum najdeme

facies lateralis, facies orbitalis, processus te@ma processus frontalis. Maxilla je
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tvorena €lem corpus maxillae a ma facies facialis, vystupujg processus alveolaris a
processus palatinus. Os incisivum ma corpus OS$EisIVi, processus palatnus a
processus nasalis. Os palatinumrtvamina horizontalis a lamina perpendicularis.4J o

pterygoideum je vytvien h&ek hamulus pterygoideus.

3.3.1.3 Kostra hrudniku (Skeleton thoracis)

Kostru hrudniku tvi na dorsalni stranhrudni Usek pate, po stranach Zebra a
na ventralni stranhrudni kost (sternum).é&la Zeber jsou u kansilna, témdt vSude
stejre Siroka. Pouze 4. a 9. Zebro se wedwicasti mirrg rozStuji kaudalnim srérem.
Jedenacté Zebro je nejdelSi a nefgilmyklenuté (NaJBrT, 1980; KONIG & LIEBICH,
2003).

Zebro (obr.12) se sklada ze dveésti, z kostného Zebra (os costale), na které

se ventrald napojuje Zeberni chrupavka (cartilago costalis).

Obr.12: Zebro kot (kaudalni pohled)
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3.3.2 Kostra kortetin (Ossa membri)

3.3.2.1 Kostra hrudni koetiny (Ossa membri thoracici)
K trupu @ipojuje hrudni kogetinu pletenec hrudni keéatiny a za nim nasleduje

kost pazni (humerus),fedloketni kosti (radius, ulna), zfgini kosti (ossa carpi),
zaprstni kosti (ossa matacarpalia) a kostitip(essa digitorum manus) a sesamskych

kosti (ossa sesamoidea). Hrudni éetina kort je sloZzena celkem z dvaceti kosti.

3.3.2.1.1 Pletenec hrudni katetiny (Cingulum membri thoracici)
Pletenec hrudni ka@etiny je tvden lopatkou (scapula). Lopatka (obr.13) je

plocha kost, pléhajici na lateralni &u hrudniku. Je kdmu pipojena pouze svaly
(synsarcosis). Na scapule rozliSujeme kranialnirgmacranialis), kaudalni (margo
caudalis) a dorsalni okraj (margo dorsalis). Davisékraj nese lopatkovou chrupavku
(cartilago scapulae). Ventralni kloubni thel (amgulentralis) je op#&tn nElkou

kloubni jamkou (cavitas glenoidalis) pro spojehiavici pazni kosti (humerus).

Obr.13: Schematické zobrazeni levé lopatky &éh laterdini pohled a B mediélni
pohled)
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3.3.2.1.2 Kostra paze (Skeleton brachii)
Kostru paze tvid jedina kost pazni (humerus). Proximése hlavice pazni kosti

(caput humeri) kloubi s lopatkou, distalni konestkma gFi¢cné postavenou valcovitou
kladku (trochlea humeri) pro skloubeniigtenni a loketni kosti.¢lo (corpus humeri)

je relativre stihlé a je nazri@no zakiveni ve tvaru pismene ,S".

3.3.2.1.3 Kostra fredlokti (Skeleton antebrachii)

Kostru gedlokti tvai dwvé kosti, kost vetenni (radius) a loketni kost (ulna)
(obr.14). Radius ma proximalni konec rdefly v hlavici (caput radii), ktera je
odcElena od &la (corpus radii) ktkem (collum radii). Distalni konec (trochlea rada)
prizptisoben ke skloubeni se Z8mimi kostmi. Ulna je zria¢ zredukovana, je vyvinut
jen proximalni konec, fgsahujici radius okovcem (olecranon ulnaekla {corpus

ulnae), které saha na hranidiesini a distalnitetiny radia.

Obr.14: Schematické zobrazeni lewétenni kosti a levé loketni kosti koA lateralni

pohled a B kaudalni pohled)
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3.3.2.1.4 Kostra ruky (Skeleton manus)
Kostra ruky se sklada zéi tsamostatnych kosternich Ufe& tvai ji zapssti

(kosti zagstni, ossa carpi), zaprsti (ossa metacarpalia)sti kosti (ossa digitorum

manus) (obr.15).

Obr.15: Schematické zobrazeni kostry autopodiartirkoinietiny korg
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Ossa carpi igdstavuje celkem sedm az osm kosti téganych do dvouad.
Proximalni (antebrachialnijadu tvdi, z medialni na lateralni stranu, Zémi kost
vietenni (os carpi radiale) fstini zapstni kost (os carpi intermedium), loketni Zsimi
kost (os carpi ulnare) aigejim lateralnim okraji vystupuje palmarni &rem gidatna
kost zagstni (os carpi accesorium). Distalni (metakarpalada zahrnujetyii kosti,
fazené od medialni po lateralni stranu, prvniégtp kost (os carpale primum), druha
zapsstni kost (os carpale secundum) a dale zde naleziteth (os carpale tertium) a
¢tvrtou (os carpale quartum) zZggini kost.

Ossa metacarpalia je u Kotvoreno teti zaprstni kosti (os metacarpale tertium)
a zbytky druhé atvrté kosti, které &stavaji zachované po stranach os metacarpale
tertium jako bodcové kosti. Prvni (os metacarpaienpm) a pata (os metacarpale

quintum) zaprstni kost chybi.

30



Ossa digitorum manus je u kozastoupeno jedinym prstem, ktery odpovida
tietimu prstu viceprstych savdProximalniclanek prstu (phalanx proximalis) se u kon
nazyva spnkova kost (os compedale).i&inim ¢lankem prstu (phalanx media) je
korunkova kost (os coronale) a distalt@inek prstu (phalanx distalis) ttikopytni kost
(os ungulare).

Na palmarni ploSe kloubprsti hrudni koretiny se vyskytuji sezamské kosti
(ossa sesamoidea). Jsdn dvé sezamské kosti proximalnititanku (ossa sesamoidea
phalangis distalis) a jedna sezamska kost distakiénku (os sesamoideum phalangis

distalis).

3.3.2.2 Kostra panevni kaetiny (Ossa membiri pelvini)
Kostni podklad panevni koéetiny je tvden pletencem, kosti stehenni (femur) a

céskou (patella), kosti holenni (tibia) a lytkovdibla), kostmi zanartnimi (ossa tarsi)
a nartnimi (ossa metatarsalia), kostmi {pi&tssa digitorum pedis) a sezamskymi (ossa

sesamoidea). Panevni Ketina kor je sloZzena celkem z dvaceti kosti.

3.3.2.2.1 Pletenec panevni kértiny (Cingulum membri pelvini)
Pletenec panevni koetiny je tvden dwma panevnimi kostmi (ossa coxae),

které se navzajem spojuji ventrélm panevni spah (symphisis pelvina) a dorséln
tuhym kloubem (articulatio sacroiliaca) 84ovou kosti (os sacrum). Panev (pelvis) je
sloZzena zeit kosti, kyelni kosti (os ilium), stydkou kosti (os pubis)edaci kosti (os
ischii). Tyto kosti se spojuji svymély v acetabulum a twd jednotnou kost.

Os ilium je tvdena kaudoventraéizizenym &lem (corpus ossis ilii), které se
dorsokraniala rozSiuje v Kidlo (ala ossis ilii)). Os pubis ma tvar pismene g 5klada
se z ¢la (corpus ossis pubis), #igné acetabularni kranialnétve (ramus cranialis ossis
pubis) a ze sagtalni symfyzialni kaudaldive (ramus caudalis ossis pubis). Os ischii je
slozena zda (corpus ossis ischii), z ploché kaudalni destabuyla ossis ischii) a

z paramedianthulozené ¥tve (ramus 0ssis ischii).

3.3.2.2.2 Kostra stehna (Skeleton femoris)&3Ska (patella)
Femur je nejmohutiSi dlouhou kosti vde. Kloubi se v acetabulu s panevni

kosti a kondyly distalniho konce s bércovymi kostnkolennim kloubu. Proximalni
konec je zakoten kloubni hlavici (caput femoris)£lb stehenni kosti (corpus femoris)

31



7 vz

tvoii sttedni ¢ast. Distalni konec ma medialni a lateralni kloubribol (condylus
medialis et condylus lateralis). Mezi proximani dredni tetinou femuru
kranioventralg vynika teti chochlik (trochanter tertius).

Patella je sezamskou kosti vrostlou do Upon&dsti ctyihlavého stehenniho
svalu. Na patelle Ize rozliSit hrot (apex patellagdkladnu (basis patellae) a kloubni

(facies articularis) a kranialni plochu (faciesrisdis).

3.3.2.2.3 Kostra bérce (Skeleton cruris)
Kostru bérce tvid mohutna a silna holenni kost (tibia) a late¥add ni uloZzena

rudimentarni lytkova kost (fibula).

Tibia ma na proximalnim konci kondyly (condylus diais et condylus
lateralis), které se kloubi se stehenni kostlo Tibie (corpus tibiae) je u keéntémer
rovné. Na distalnim konci se nachazi utvar podotdsti Sroubové matice, cochlea
tibiae.

Fibula je u kol rudimentarni a zbyva z ni pouze proximalni koneap(t
fibulae), cast tla, kortici asi v polovig tibie a samostatny distalni konec (malleolus

lateralis).

3.3.2.2.4 Kostra nohy (Skeleton pedis)
Kostra nohy se sklada z& samostatnych kosternich Ugel tvai ji hlezno

(kosti zanérti, ossa tarsi), nart (ossa metatadsalkosti prst (ossa digitorum pedis).

Ossa tarsi fedstavuje celkem Sest kosti usjmtanych doitf fad. Proximalni
(kruralni)fadu tvdi hlezenni kost (talus) a patni kost (calcaneug@d8i (intertarzalni)
fada obsahuje itdni zanartni kost (os tarsi centrale) a v distéimétatarzalniface
smistaji prvni zanartni kost (os tarsale primum) $dw zanartni kosti (os tarsale
secundum) a dale zde naleznetieti t(os tarsale tertium)&vrtou (os tarsale quartum)
zanartni kosti.

Ossa metatarsalia je u Kotvoreno teti nartni kosti (os metatarsale tertium) a
zbytky druhé &tvrté kosti, které &stavaji zachované po stranach os metatarsalentertiu
jako bodcové kosti. Prvni (os metatarsale primunpata (os metatarsale quintum)
nartni kost chybi.

Ossa digitorum pedis je u kérzastoupeno jedinym prstem, ktery odpovida

tietimu prstu viceprstych savdProximalniclanek prstu (phalanx proximalis) se u kon
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nazyva spnkova kost (os compedale).i&inim ¢lankem prstu (phalanx media) je
korunkova kost (os coronale) a distallfinek prstu (phalanx distalis) ttidkopytni kost
(os ungulare).

Na palmarni ploSe klodibprsti panevni kotetiny se vyskytuji sezamské kosti
(ossa sesamoidea). Jsoi) dvé sezamské kosti proximalniktdnku (ossa sesamoidea
phalangis distalis) a jedna sezamska kost distkiénku (os sesamoideum phalangis

distalis).
3.4 Fraktury jednotlivych kosti

3.4.1 Fraktury pateie

NejbezrejSi misto fraktur pate u koni se liSi sékem. Fraktury cervikalni
patge (obr.16), pedevSim prvnich dvou obragljsou EZzné u hibat. Dosgli koné trpi
spiSe frakturami kaudalnfasti hrudni a bederni péte (KENNETH ET AL, 2014).

Fraktury obrati jsou negastji disledkem traumatu.

Obr.16: Fraktura cervikalnich obr@{{EHRLE ET AL., 2012)
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Pokud maji zlomenou &ni péaté, pak se nepstji jednd o kompresni fraktury
téla obratle v dsledku kolize, padu neborgpadu na pate zvlast u parkufi nebo
steeplechase @\NETH ET AL, 2014; EIRLE ET AL., 2012). U zra#gni hrudni pat&e u
dosglych koni se objevuje padigs Fekdzku nebo pad nabet (KENNETH ET AL.,
2014). Nefastji utrpi zlomeninou prvni 3 hrudni obratle a palsleduje T12 obratel.
Klinickymi pfiznaky u zlomenin T12 nebo torakolumbélnich olirafisou
neurologického charakteru (paraparézagisté chody zadnich kdetin a dalsi).
Fraktury sakralnich obrdtilmohou mit za nasledek ztratu funkce v ocasu, itkenci,
ztratu tonu analniho otvoru a fekalni retence. fergkcervikalni paté&e jsou spojené
s bolesti, neochotou jakékoli manipulace a strkuktii. MiZe se objevit lokalni poceni,
palpace ukazuje bolestivost a cerebrospinalni mdiZemobsahovat krev. Projevy
neurologické zavisi na lokalizaci a na rozsahu&ran

Diagnostika je podpena rentgenem a scintigrafii. Interpretace rentggrio
snimka je pongrné obtizné vzhledem ke strukturam, které obratle akjii, obzvladt u
bederni pate (KENNETH ET AL, 2014).

Konzervativni |[€ba zahrnuje klid v boxu a protizétivou terapii. Chirurgicka
lécba je indikovana u nestabilnich cervikélnich nedad&inich obrafl (KENNETH ET
AL., 2014). Chirurgickym zakrokem Ize docilit zlepSeraurologickych poruch, a to
diky stabilizaci a dekompresi michyH&LE ET AL., 2012).

3.4.2 Fraktury hrudniku

Fraktury Zeber &Sinou zahrnuji vice Zeber (pnérné 5 zlomenych Zeber) na
jedné straé a byvaji vysledkem traumatu, jako je zfanhu ribat, pad, kolize s jinym
korném nebo objektem, nebo kopnuti jinym kom Negasgji se lame 3.-10. Zebro a to
obvykle v polovirg téla. Drtiva wtSina zlomenin Zeber byla pozorovanaiibat stéi
jednoho mdsice nebo mé&n K mnoha zlomenindm doslo dibat v piibéhu porodu.
Tyto zlomeniny zafi¢inily snizeni plicnich funkci &asto poranily plice nebo srdce
(ANONYM 1, 2000).
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3.4.3 Fraktury lebky

Fraktury lebky jsou u koni po¥mé asté (MezEROVA & ZERT,1996). Obvykle
byvaji disledkem vzpinani se a narazu na tvrigdpet, traumatu po padu na zem nebo
kopnuti jingym kogm (MEZEROVA & ZERT,1996; ANONYM 1, 2000). Ve ¥tsiné pripad
je postizena maxilla nebo mandibula, ¢ab se vyskytuji impresni fraktury
splanchnocrania nebo zlomeniny kosti orbitye@rRoVA & ZERT,1996). Nasledkem
byva nahla smrt nebo obdobi neurologické dysfumkaq@ovazené krvacenim z nosnich

dutin nebo ucha. # pak umiral brzy poté, nebo byl utracem@\ym 1, 2000).

3.4.3.1 Frakturycelisti
Mandibula je nejastji zlomenou kosti na hlavkore. Jak na maxille, tak na

mandibule jsou néasgji postizeny interdentalni prostory nebiiezakova ¢ast
(MEZEROVA& ZERT,1996).

Klinické ptiznaky mohou byt jen mirné u unilateralnich nedisi@nych
zlomenin interdentalniho prostoru a tyto se mohdwijiz spontana. Fraktury
v fezakov&asti se projevuji luxadii subluxaci jednoho nebo vice ZUMEZEROVA &
ZERT,1996).

Diagnozu stanovime klinickym  vy$ehim a  rentgenologicky.
Rentgenologickym nalezem je mozné posoudit umisnoznych fragment stanovit
vhodnou lébu a progn6zu (MzeroVA& ZERT,1996).

Ve WwtSirg pripadi seteSi stabilizaci osteosyntetickym dratem, kteraizeme
provést i vterénu. Fraktury interdentalniho praostge nutné feSit v klinickych

podminkéach febovanim nebo taznymi Srouby gxEROVA & ZERT,1996).

3.4.3.2 Impresni fraktury splanchnocrania
Pri kazdém traumatu hlavy s naslednym silnym krvaoerinosu fichazi

v Gvahu pode®ni na impresni fraktury ol&jovych kosti (MizEROVA& ZERT,1996).
Klinickymi pifiznaky jsou epistaxe, deformace ¢bjovych kosti, otok adkdy
krepitace a instabilita. Palpace je pro silnou sibténti nemoznd, proto posledni dva
piiznaky neni mozné dokazat. Wkterych koni je silna dyspnoe a je nutné provést
okamzitou tracheotomii. Velka ztrata krve je praatda piznaky Soku, proto byva
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chirurgickéreSeni odloZeno o dva az dny, nutné pro stabilizaci pacienta §kEROVA
& ZERT,1996).

Diagnoza je stanovena na zakiddinickeho vySeteni, zahrnujici neurologickée
a oftalmologické vySéeni, a rentgenologicky. Snimky se zhotovuji latedalni a
Sikmé, gipadré dorsoventralni pro diagnostiku pokeni nebo zhrouceni nosniho septa.
Rentgenologické snimky umozni zhodnotit krvacenipdeanasalnich sina vylowit
jiné fraktury (MEZEROVA & ZERT,1996).

Pokud neni zlomenin&sSena chirurgicky, pak byva nasledkem prohloubeni
kosti, coZ je kosmetickd vad&sto vSak také chronické sinusitidy nebo vznik&esk
vedouci k trvalé secernaci a pokud se jednalo loldisanou frakturu a zuzuje dychaci
cesty, pak fetrvava dyspnoe (BYEROVA& ZERT,1996).

3.4.3.3 Fraktury kosti orbity
Nejcastji se jedna o zlomeniny nadlsicového oblouku, kdy se zlomena kost

posouva ventratha medialg, pricemz¢im vice je dislokovana medi@ntim &tSi je
riziko porarni slzovodu (MizZEROVA& ZERT,1996).

Klinickymi ptiznaky byva silny otok, jasnou prohlubni v margprsorbitalis a
nékdy poskozenim @niho bulbu (rohovky, uveitida) nebo spojivky (subjuktivalni
krvaceni, chemosis). Pokud fraktura zasahuje danga@lni dutiny, projevuje se
krvacenim z nosu (EZEROVA& ZERT,1996).

Diagnozu stanovime klinickym vy§ehim a rentgenologicky (BZEROVA &
ZERT,1996).

Pokud neni frakturéeSena chirurgicky, pakigtrvava kosmeticky problém, ale
muze se vyvinout i sekundarni poskozeni oka. Neiwazpostup je mozné zvazit u
nekomplikovanych fraktur, mladSich nezli 48 hodimargo supraorbitalis, a to pomoci
kostniho haku, kterym se zlomeny fragment vyzdvileslozigjSich i jednoduchych,
starSich fraktur, u kterych je repozice ob&jZh a je ¢asto nutna stabilizace
osteosyntetickym dratem, je v3ak vhodné chirurgieéni (MizEROVA & ZERT,1996).
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3.4.4 Fraktury konéetin

3.4.4.1 Fraktury lopatky
Fraktury lopatky jsou po#nné vzacnou gicinou kulhani na fedni kortetinu

(ROSE & HoDGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014). Mohou postihnouglo lopatky,
spinu scapulae a tuberculum supraglenoidalenficTH ET AL, 2014; RSE &
HoDGsOoN 2000). Jsou velmiasté pedevsSim u anglického plnokrevnikag$NETH ET
AL., 2014).

Typicky se objevuji na zakladslabeni kosti zZisobené pre-existujici stresovou
zlomeninou ($OVER & HITCHENS, 2012; BOWEN ET AL, 2013). Zlomenina lopatky
muze zmsobit kulhani pedni koretiny. Stresova zlomenina se objevuje u dostihovych
koni (KENNETH ET AL, 2014). Stresova zlomenina je ¢egtji lokalizovana v distalni
¢asti ve spoji collum scapue a spina scapulae{Br & HITCHENS, 2012).

Stresové zlomeniny nepostihuji pouze jediedpi koretinu, ale je BZnou u
praveé i levé. Kulhani nemusi byt jasn@@8ER & HITCHENS, 2012).

Ke zlomeninam této kosti dochazi zevniasg@benim, ne€pstji pii uklouznuti a
padu celou vahou na scapulu IWZER, 1999; KENNETH ET AL, 2014; ROSE &
HobGson 2000), pipadre v dasledku kopnuti jinym ko¥fm (KENNETH ET AL, 2014).
Ve wtsSirg pripadi se jedna o jednoduché zlomeninyo@g & HobGson 2000). Nekdy
se objevuje HStiva zlomenina, u které je dopoama eutanazie (WTzER, 1999).
Klinickymi ptiznaky jsou neklid zwete, tes svalstva, poceni &gulevsim odletovani
postizené kotetiny (WINTZER, 1999; ROSE & HobGsoN 2000). Velmi brzy se také
objevuje subfascialni hematom. Diagnostiku je mopnévéest palpaci (®VER &
HITCHENS, 2012; WNTZER, 1999), kdy kn obvykle vykazuje bolestivou reakci ¢RE
& HobGsonN 2000) a rentgenologicky Ize na stojicim koni zafitrpouze distaln¢ést
lopatky (WINTZER, 1999;KENNETH ET AL, 2014;R0OSE& HODGSON 2000). Pacienta je
nutné polozit pokud se musi doplnit RTG snimekNWER, 1999; ROSE& HODGSON
2000), kwli superimpozici svdl na scapule (®VER & HITCHENS, 2012). | kdyZ to
neni prokazané, je mozné, Ze &y kosti v pozdjSich fazich z&‘ového vyvoje
zlomeniny, mohou byt detekovatelné pomoci ultrapwdho vySeeni. Zlomeniny
mohou byt spolehli& zjiSttny pomoci scintigrafie (®VER & HITCHENS, 2012) a je
mozné pidat i vySeteni pomoci ultrasonografie GINETH ET AL, 2014).

Zlomenina tuberculum supraglenoidale v oblastumon scapulae je &Sinou

jednoducha (RsSe & HoDGsON 2000) a projevuje se m&nvyraznymi klinickymi
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piiznaky (KENNETH AT AL., 2014). Je pomné ¢astd u mladych koni a je jednou
z nejvice se vyskytujicich. Dochazi k poruSe funkekeceni korgetiny a vzniku
hematomu v okoli kloubu. Kulhanitbe ustoupit, fipadré se stat chronickym nizSiho
stupré, neustupujicim po Klidu v boxe EKNETH AT AL., 2014), a dochazi k atrofii
svali plece (KENNETH AT AL., 2014; RSE& HODGSON 2000). V akutni fazi se objevuje
otok a palpace okoli se projevuje bolestEXKETH AT AL., 2014). Diagnostika pomoci
RTG se provadi na stojicim koni. V t&tésti scapuly se nachazi epifyzarniridina,
kterd se v rentgenovém obrazu ztrati osifikaci @& 42 nesiai, a kterou je mozné
zanenit za Sérbinu lomu (WNTZER, 1999).

Terapie je mozn4 fixaci ulomkahovymi Srouby nebo jejich cerklaz (WzeR,
1999;7ERT, 2008;ROSE& HODGSON 2000). Pokud je zlomenina intraartikularni, pak j
cilem zabranit sekundarni osteoarttitiVINTZER, 1999; KENNETH ET AL, 2014). |
extirpace malého Ulomku e pgispét k opstovnému ziskdni neporuSené funkce
koncetiny (WANTZER, 1999). Je nutné zajistit klid v boxe EKNETH ET AL, 2014).

Progndza u flpadi, kde nebyl zasazen kloub a pacient byefékonzervativé
je dobra (KENNETH ET AL, 2014; RSE & HobGsoN 2000). Pokud se vyskytovaly
fragmenty kloubu a terapie préila konzervativl, pak musi byt progn6za opatrna. U
chirurgickych odstragni fragment je prognéza dobra @\NETH ET AL, 2014). Ko
se stresovou frakturou lopatky se mohouégsp vylécit bez trvalych nasledk avSak
kompletni zlomenina u dosigho koré je az na #kolik vyjimek fatalni (SOveEr &

HITCHENS, 2012). U roztiSené fraktury je prognéza Spatnad§e& HobGson 2000).

3.4.4.2 Fraktury humeru
Fraktury humeru se ¢bs u koni objevuji, ale nejsou taksté jako u jinych

dlouhych kosti a maji mignlepsi progndézu diky ugpné konzervativni tdbé (ROSE&
HobGsoN 2000). Jsou vicéasté u anglického plnokrevnika v tréninkue(ETH ET
AL., 2014) a mladych koni, Kiesi ¢asto zfisobi torzni frakturu (WTZER, 1999).
Stresové zlomeniny se¢ir¢, ale ne vzdy, objevuji u koni, kfezainaji trénovat
(STOVER & HITCHENS, 2012; ROSE& HODGSON 2000) nebo se vraceji do tréninku po
pauze ($OVER & HITCHENS, 2012). EBZnymi misty zlomenin jsou proximalni
tuberculum majus et minus, tuberositas deltoideaedialni ¢ast diafyzy/ metafyzy

(KENNETH ET AL, 2014).
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Typicky se objevuji na zakladslabeni kosti zZisobené pre-existujici stresovou
zlomeninou. Stresové fraktury se&Zzb¢ vyskytuji v proximokaudalntasti humeru
(collum humeri) a kaudalni, nebo négasto kranialni, distalnfasti proximalg nad
kondylami. Kompletni fraktury jsou vice¢né v collum humeri nez v distaldasti
(STOVER & HITCHENS, 2012).

Nejvice jsou asociovany s padem, ale mohou sevibhjgo traumatu, jako
nagiklad kopnuti jinym kodm (Rose& HobDGSON 2000).

Stresovymi frakturami mohou byt postizenyégliedni koretiny. Korg jsou
neochotni pracovat, ale nemusi vykazovat kulhanizeona levou nebo pravou
korncetinu. Klinickym giznakem stresovych fraktur je kulhanikteri koneé kulhaji
silngji nez ostatni, stefnpostizeni pacienti (®VER & HITCHENS, 2012). Silné kulhani
se projevuje zkracenym krokem a dadaim nohy (KLLEY, 2002; WNTZER, 1999).
Kulhani mize s postupeniasu ustoupit (B0VER & HITCHENS, 2012; KELLEY, 2002).
Kong, ktefi siln¢ kulhaji maji zkrdcenou kranialni fazi v kroku ausli (SOVER &
HITCHENS, 2012). Pokud neni stresova zlomeniagena dostataym klidem v boxe,
muze se propagovat do kompletni fraktury. U komptdtniraktur Kin prestava
zatzovat kortetinu (KENNETH ET AL., 2014; R SE& HODGSON 2000). Mize se objevit
poklesly articulatio cubiti, otok okoli a obrazézle (RoSE& HODGSON 2000).

Vzhledem k hluboké lokalizaci pazni kosti ve sehlea blizkému spojeni
s hrudnikem, je ¢fké v phabéhu vySeteni stresové zlomeniny humeru palpovat. U
nékterych koni je manipulace s klouby Katiny bolestivA (80VER & HITCHENS,
2012). U mnohych zlomenin humeru {gké detekovat krepitus. Je nutné se vyvarovat
piehnané manipulaci s kéetinou kwili hrozicimu nebezpé poskozeni n. radialis
(Rose& HobGsoN 2000; WNTZER, 1999).

Fraktury humeru mohou byt spoletdidetekovany s vyuZitim scintigrafie.
Rentgen je uzitay asi u poloviny koni (80VER & HITCHENS, 2012; KeLLEY, 2002).
Rentgen je #&dy nutné provést v celkové anestezii. Pokud teelyi mozné piadit
kvalitni snimky bez anestézie, pak je dogeno vykat s rentgeny az na operaco$t
& HODGSON 2000). Nkdy je nutné ptidit nékolik snimka i par dni po sob(STOVER
& HITCHENS, 2012).

Kon¢ se stresovou zlomeninou humeru se mohou zotawiété na dostihovou
drahu. Recidiva se objevuje pouze asi u 15 % pasjizh koni. Kompletni zlomeniny
humeru u dosglych dostihovych koni jsou skolika malo vyjimkami fatalni (8over

& HITCHENS, 2012; WNTZER, 1999). K pokusu o operativni osteosyntézu seznabi
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intramedulérni fixace Kintscherovyntelbem nebo i@novym Sroubem dle Beckera
(WINTZER, 1999). Ristup do denové dutiny je v obouifpadech z tuberculum majus. Je
mozné pilozit i exteréni dlahu, ktera viak nezajife stabilni fixaci. Sikmé humeralni
zlomeniny je mozné &t klidem v boxu (RSE & HobGsoN 2000). Kin se nemusi
vratit na svou sportovni Uroig ale je mozné jej vyuzit alespos chovu. Hlavni
komplikaci u Hibat je rozvoj angularnich deformit ve druhé &stmé a flexuralnich
deformit v postizené kaetiné. Doporiuje se 6 — 8 tydenni klid v boxu gKLEY,
2002).

3.4.4.3 Fraktury radia
Jsou nejBznejSimi u hibat a r@ka, nasledkem zaSlapnuti klisnou dge &

HoDGSON 2000; WNTZER, 1999). Takové zlomeniny vznikajtgulevsim jako dkledek
traumatu, jako je kopnuti jinym kém nebo padu, a je rgstji u koni, ktei jsou
chovani ve statl Dlouhodoba prognoéza u atletickych funkci kondrsito frakturami je
velmi Spatna a maijitel kénby si toho ndl byt védom ped zapoetim l&by. VétSina
fraktur je ve stedu kosti.

VétSina koni neni schopna zatizit postizenoucktinu (KELLEY, 2002; ROSE&
HobGsoN 2000). Kulhani Ize afas zmirnit par dny klidu v boxe @KLey, 2002).
Objevuje se otok, ale nemusi byZhy (RoSE& HobGsoN 2000; WNTZER, 1999). R
palpaci a manipulaci s keetinou je pitomen krepitus. Por&nim okolnich tkani rize
vzniknout hematom (WTzER, 1999). V klidu se & dotykd zemy jen gredni casti
kopyta a &které klouby jsou ve flexi. Bolestivost jgiginou poceni, zvySené tepove i
dechové frekvence. Fraktury radia je obtizné diatikovat, Ize ji zarmdnit za natazeni
svalu, podvrtnuti apod. @LEY, 2002). Diagndza je potvrzena craniocaudalnim a
lateralnim rentgenovym snimkem @& & HobGsoN 2000), ktery je ofas nutné
opakovat po 4 az 6 tydnech klidu v boxte(Key, 2002). U minimala dislokovanych
nebo nekompletnich je mozné vyuZzit scintigrafieNKETH ET AL., 2014).

Fraktury saesi chirurgickou cestou. Kasty jsou kontraindikov&rome fraktur
distalni ¢asti radia, protoze ka&n prilis blizko linie zlomeniny nebo neposkytu;ji
adekvatni stabilitu (Bse & HobGsoN 2000). Prognéza je pro dislokované fraktury u
dosglych koni Spatna (ENNETH ET AL, 2014). Po 2 az 4 tydnech je mozné &rid
kor¢ (KELLEY, 2002). Doba hospitalizace je aZkalik mésiol (ROSE & HODGSON
2000). Fraktury distalnicktasti radia maji &Si usgsSnost Iéby. U otewenych,
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ulomkovych a rozistnych zlomenin je Spatna progn6za, avSak u mladydiatzje
vhodnou Iébou perkuténni transfixace (Mfzer, 1999).

3.4.4.4 Fraktury ulny
Fraktury jsou relativér bézné u Hibat i dosglych koni. U Kibat je EZna

fraktura tuer olecrani (Bse& HobGsoN 2000; KENNETH ET AL., 2014).

Jsou obvykle vysledkem kopnuti nebo nahlého pguato byvaji ¥tSinou
oteené (FOSE& HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014; WNTZER, 1999).

Typickym piznakem je odlelovani nebo Uplné nezdbvani postizené
korcetiny se zkracenim kroku (RE & HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014;
WINTZER, 1999). Objevuje se poklesly articulatio cubitilirické vySeteni okoli
loketniho kloubu ukazuje otok a bolestivost palpaci, kkdy je mozné detekovat
krepitus. Intraartikularni zlomeniny jsou vice Isileé a neochota nést vahu na
koncetiné. Diagnostika se typicky provadi pomoci klinickéhgeteni, rentgenu nebo
scintigrafie, kterou je mozné pouzit kgad jednoduchych nedislokovanych zlomenin,
které je ¥zké potvrdit rentgenem (e & HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014;
spolu s frakturou ulny vyskytnout i fraktury proxani c¢asti radia, je dopoteno
zajistit rentgenovy snimek, ktery bude zahrnovdastbloketniho kloubu s miniméin
15 cm pod timto kloubem (& HobGsoN 2000).

Kong, ktei utrpli nedislokované fraktury mohou bytckéni konzervativnim
zpasobem. Je nutny Klid v boxe 2-Fsice a dale je dobré zabranit flexi carpu dlahou.
Zlomeniny lokalizované vice proximaie lépereSit chirurgicky vnitni fixaci (ROSE&
HoDGsON 2000).

Ackoliv Klinické priznaky jsou dramatické, prognéza pro uplné zotayeni
vyborna, pedevSim pokud se nejedna o intraartikularni zlomeniPrognéza pro
fraktury ulny je dobra, nicménv pripadech, kde je zapojen i articulatio cubitida
vzniknout sekundarni onemasn kloubu a vysledkem je pak chronické kulhanb$¢R
& HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014; WNTZER, 1999).

3.4.4.5 Fraktury karpalnich kosti
Jsou bZznymi zrargnimi u dostihovych koni (anglicky plnokrevnik) adié se

obect o Unavové zlomeniny zigodu opakované vysoké 2ae ve vysokych
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rychlostech (RS & HoDGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014; WNTZER, 1999).
VétSinou se objevuji Ulomkové fraktury v dorsalédsti. Nejvice jsou postizeny
jednotlivé kloubni plochy. Ale alas jsou zlomeny os carpi intermedium, os carpi
ulnare a os carpi accessorium. Nicéhéfraktury druhé atvrté karpalni kosti jsou
extrémr neobvyklé (RsSE& HoDGSON 2000). Nadrarné nataZzeni karpuipcvalovém
skoku miZze byt gicinou zlomeniny os carpale tertium a os carpaleatadMWINTZER,
1999).

Pokud se jedna o ulomkovou frakturu, pai lslaké kulha. Odlomeninyieti
karpalni kosti zpisobuji neochotu kannést vahu na postizené ketiré a je gitomen
otok (Rose & HoDGsON 2000; KENNETH ET AL, 2014). Ve flexi kn vykazuje
bolestivou reakci, ale pokud je zlomenina star&k e nutna extrémni flexe pro
prokazani bolesti. U starSich zlomenin je dopena intraartikularni anestezie pro
potvrzeni piciny kulhani vychazejici z karpu. Je nezbytné zrembyat carpus
minimalre v lateralni projekci ve flexi, dvSikmé projekce a ,skyline“. Nekompletni
nebo nedislokované odlomeniny a sagitalni fraktieyi karpalni kosti je mozné it
pouze ve ,skyline* projekci (Bse& HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014).

Nejcastji se voli chirurgickéieSeni, ale je moznd i konzervativnicda
(WINTZER, 1999; KEENAN ET AL., 2015).

3.4.4.6 Fraktury os metacarpale Ill/ os metatarsdlé
Fraktury metacarpu (obr. 17) a metatarsu jsouatstckych udajich u koni na

prvnim mis¢ v ¢etnosti (Wintzer, 1999). Kompletni zlomenirigti metakarpalni (Mc
[ll) a treti metatarzalni (Mt 1ll) kosti jsouébné a tvei zhruba jednuietinu vSech
zlomenin dlouhych kosti FABHAKAR ET AL., 2013).

Os metacarpale Il je chréma ntkkymi tkaremi pouze na palmarni strama je
tedy snadno ifistupna fisobeni vijSich sil (WINTZER, 1999). Fraktury os metacarpale
[l mohou byt vysledkem idmého traumatu (ndfklad kopnuti jinym ko#m, zvlas& u
hiibat), které byvaji transverzalni lokalizované gtied kosti, nebo dostihového
zrareni, ktera jsou obvykle Sikmé longitudinalni¢8& & HobGsoN 2000; KELLEY,
2002; WINTZER, 1999; KEENAN ET AL., 2015). Zlomeniny jsou &sSinou disledkem
prace ve vysoké rychlosti. DalSimi typy jsou Una&éivstresoveé fraktury, které sasto
vyskytuji u anglického pinokrevnika, arabského gheonika a Quarter horse

(KENNETH ET AL, 2014). Riziko vzniku fraktur os metacarpale jlzvySené u koni,

42



kteri trpéli Simbajny v dok 6- 12 ngsial pred zlomeninou (ENNETH ET AL, 2014;
MEezerovA, 2010). Kratké, Sikmé, intrakortikalni fraktury ojs u anglického
plnokrevnika v USA (dostihové drahy proti &m hodinovych rdicek) wtSinou

lokalizované ve sedni diafyze na levé hrudni keeting.

Obr.17: Dorsopalméarni lateromedialni rentgenovémkp ukazujici frakturu os

metacarpale Il (RABHAKAR ET AL., 2013)

Klinické priznaky zahrnuji akutni kulhani po pra¢i dostihu (FOSE &
HoDGsoN 2000; KELLEY, 2002; KENNETH ET AL, 2014; MezerovA, 2010), zndnu
Uhlovani distalnicasti @i pokusu o zatizeni (WTzeRr, 1999). Frakturu ve idu
metakarpalni kosti neni¢zké diagnostikovat. Rentgenové zobrazeniogR &
HoDGsoN 2000; KeLLEY, 2002; KENNETH ET AL, 2014), pedevSim dorsopalmarni
projekce, je nezbytné ke zjéli rozsahu zrami. Je mozné vyuzit i ultrasonografii
(KELLEY, 2002). Pokud se jedna o fisuru, je |épe zaj&kmou projekci. Vyséeni
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odhali bolestivost ve flexi gpkového kloubu spolu s bolestivou reakci na palpdci
anglického plnokrevnika jsou velntasté stresové zlomeniny dorsélidisti kosti a

v tom @ipack je lepSi vyuzit scintigrafické zobrazeni, proto#kdy se tato zlomenina
Spatré diagnostikuje (Rose & Hodgson, 2000; Kelley, 20Q2nneth et al., 2014).

U prevaznécéasti zlomenin je preferovano chirurgick&Seni, ale jsou ¢éény i
klidem v boxu v délce 6 — 12 tydnU starSich koni je mozny &ovny vyskyt (Kelley,
2002; Kenneth et al., 2014). Progndza je obeaimi dobra i pro navrat do dostih
(Kenneth et al., 2014; Mezerova, 2010). @&eé zlomeniny maji velmi négnivou
prognozu. U zlomenin metatarsu je u ddgph koni prognéza az na malé vyjimky
negiznivd (WINTZER, 1999; KEENAN ET AL., 2015). Spravnaipdoperani stabilizace
MCII/ MTIII zlomenin u koni je dlezitd, aby se zabranilo nadmému poskozeni
mekkych tkani a dosahlo se zhojeni zlomeninRABHAKAR ET AL., 2013). Léeni
téchto zlomenin u koni je operati&meZzky kol kvili vy$Si mie komplikaci v dsledku
minimalniho kryti ntkkych tkani. Otetend redukce a viiiti fixace pouzivajici bdl
jednu nebo d¥ autokompresni dlahy (DCPS) nebo autokompreshiydidimitovanym
kontaktem (LC-DCP) jsou n&gs&jSimi metodami pro kbu zlomenin MCIII/ MTIII.
Techniky vigjSi kosterni fixace jsou indikovany pro rigttné otewvené zlomeniny se
zavaznym traumatem dkkych tkani, které nejsou figtupné pro vninhi fixace.
Otewena redukce a vititi fixace kosti pomoci dvou DCPS nebo LC-DCPS,
umisgénych v dhlu 90 °, jsou dir¢ pouzivanou metodou k dé¢ zlomenin MCIII/
MTIII, ale tento typ fixace mze zapicinit zhorSené uzaeni pokozky viezu. Brzké
zatizeni vahou operovaného ieté na druhy poopefai den by mohlo napomociip
prevenci kulhani a plastické deformaci kontraldtérakoncetiny. Hojeni kosti
kompletnich zlomenin Mc 1ll / Mt Il je obe@pomalejSi, nez u jinych zlomenin
dlouhych kosti koni, ki relativné Spatnému prokrveni holenni kosti a vysoké
prevalenci otekenych zlomenin. NeéastjSi komplikaci u vijSi fixace zlomenin
MCIII/ MTIII je infekce jizvy nebo drenaze, coz ved grediasnému uvoldni a selhani
implantati. Otewené diafyzarni metakarpalni zlomeniny &am hmotnosti < 200 kg,
pokud jsou vasreé odhaleny, mohou byt U&gné |éceny spravnymi postupy o$ehi v
oblasti rany a fedoperani stabilizaci zlomenin s naslednou kombinaci médixace
autokompresni dlahou a &j&i koaptace.
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3.4.4.7 Fraktury bodcovych kosti
Objevuji se u sportovnich koni bez ohledu na phlama typ, a dale pak u

dostihovych koni (IKNNETH ET AL., 2014). Postihuji proximalni,isdni i distalniitetinu
kosti a byvaji otetené, uzakené, jednoduché i komplikované. Komplikované jsou
zlomeniny otetené, roztistné intraartikularni (MzerovA, 2010). NejasgjSim
typem je fraktura distalniretiny, ktera vSak neni obvykla u koni starSich detw
Zajimavé je srovnani vyskytu fraktur mezi plemenyuskki a anglickym
plnokrevnikem, kde u kluséljsou nejlszr¢jSi fraktury levé MT-1l a pravé MT-IV a u
anglického plnokrevnika to jsou levé MC-1V a prat€-1l (KENNETH ET AL, 2014). U
jezdeckych koni se vyskytujigvazré na hrudnich kotetinach (WNTzeR, 1999).

Fraktury proximalni a #tdni ¢asti byvaji étSinou vysledkem traumatu
(KENNETH ET AL, 2014; MezerROVA, 2010; WNTZER, 1999). U proximalnich mohou
také misobit kompresni sily. Fraktury os metacarpale dujsszné (i kopnuti do plotu
nebo pokud dojde ke kopnuti jinym kan (MeEzerROVA, 2010; KEENAN ET AL., 2015),
zatimco fraktura os metacarpale Il je asociovamssnitidou mezikostniho svalu
(ROSE & HoODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014; MezerovA, 2010). Zesileny
mezikostni sval riwe, v ptibéhu ohybu spnkového kloubu, tkit distalni konec kosti
smeérem ven a tim zjsobit Gnavovou zlomeninu (f2ErROVA, 2010).

Pokud je zasaZzena os metacarpale Il, pak se gbje¥adni az nizsi stupie
kulhani (Rose & HobGsoN 2000). MenSi dislokace byva obvykla. U zlomenin
v proximalni ¢asti a u akutnich zlomenin je kulhani vyraznéiz®l se objevit otok,
zvySena teplota a bolestivost €kEROVA, 2010). Kor reaguji bolesti¥ na palpaci
okolo postizeného mista (RE& HoDGSON 2000; WNTZER, 1999).

Je dilezité vyuzit diagnostiku rentgenem pro zjist zda nebyla zasazena i os
metacarpale I/ os metatarsale Ill. & & HobGsoN 2000). Doportuje se
rentgenove vysegni v tngencialni projekci (WTzer, 1999). Diagnostika scintigrafii je
nékdy nutnosti, pro potvrzeni v3ak pastp rentgenové snimky @NNETH ET AL,
2014). U koni, ktd maji zesileny mezikostni sval byéla byt provedena také
ultrasonografie pro zji&hi miry poskozeni (MzerovA, 2010; WNTZER, 1999).

Komplikované fraktury distalnéasti sefeSi chirurgicky excizi a vrii fixaci.
Limitujicim faktorem u distalnich fraktur je komkdice desmitidou (ENNETH ET AL,
2014). Nekomplikované zlomeniny distalnich aZedhich ¢4sti je mozné o%ét
konzervativie dlouhodobym klidem. Fraktury lokalizované v proimi ¢asti jsou

reSitelné obtizgi a zalezi na tom, ktera koatina a kost je postizena. Zlomeninys)&h
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0s metacarpale IV se mohou zhojit klidemerovA, 2010). Progndza je obecu
vSech fraktur dobra (BNNETH ET AL., 2014).

3.4.4.8 Fraktury sezamskych kosti
Fraktury sezamskych kosti postihujfegevsim sportovni kén— dostihova

plemena (RSE & HoDGsON 2000; KENNETH ET AL, 2014), jako jsou anglicky
plnokrevnik, Quarter horse nebo plemena kIGS@KENNETH ET AL, 2014), polo,
vytrvalostni, ale i dalSich jezdeckych sgith. Hrudni kotetiny jsou zasazenyastji
nez panevni (Bse& HobGsoN 2000). Nejvice se objevuji apikalni fraktury, ledsiji
bazilarni a zlomeniny¢ta kosti. Nejvice postizeni byvaji dvouleti #&ldti dostihovi
kon¢ (KENNETH ET AL, 2014; KEENAN ET AL., 2015).

Nejcastji jsou otevené, protoze ve&sSing pripadi vznikaji @i tahu Slachového
aparatu (®EJCAROVA 2006; Rose & HobGsonN 2000), obvykle p vysokych
rychlostech (Rse & HobGsoN 2000). Velmicasto jsou tyto fraktury dislokované a
doprovazené rupturou mezikostniho svallREGAROVA 2006; ROSE & HODGSON
2000; KEENAN ET AL., 2015). Byvaji artikularni nebo non-artikularKigNNETH ET AL,
2014).

Klinické priznaky se podobajimn pri kompletni ruptiie mezikostniho svalu,
kan silné kulhd (GReJCAROVA 2006; ROSE& HODGSON 2000; KENNETH ET AL., 2014).
Stupei kulhani zavisi na velikosti fragmentu a na stypwgkozeni mezikostniho svalu
(RoSe& HoDGSON 2000). Pokud se jedna o jednostranné odlomerpeywg pak kn
muze v okamziku traumatu projevovat kulhatétiho stups, které se pozgi mohou
zmenit na kulhani prvniho stupnnebo zcela vymizet a objevit se az pa&topném
zarazeni kos do prace (BEJCAROVA 2006). Pokud jsou na jedné Retiré zlomené
ob¢ proximalni sezamské kosti, &kovy kloub ztraci uplnou podporu a vysledkem je,
Ze dochazi k prostupovani ve¢sgovém kloubu a ten sdiplizuje k zemi. V gipad
nastupovani na kdéetinu je mozné pozorovat silné prostupovani vénep. Mezi
klinické piiznaky cerstvych fraktur pdit efuze kloubu, otok okoli, které je velice
bolestivé na palpaci a flexi &mkového kloubu (BEJCAROVA 2006; ROSE& HODGSON
2000; KENNETH ET AL, 2014).

Diagnostiku je mozné provést na zakiadntgenologického snimku v dorsalni,

lateralni a Sikmé projekci @tICAROVA 2006; ROSE & HobGson 2000).
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Ultrasonografie je napomocnéi pzjisténi rozsahu poskozeni mezikostniho svalu a
lokalizace fragmeiitzlomeniny (ROSE& HODGSON 2000).

VétSina je |€éena konzervatiwh) pokud se jedna o¢t8i zlomeninu, pak dze
byt vyuzita vnitni fixace. Prognozu fize ovlivnit poSkozeni mezikostniho svalu
(KENNETH ET AL, 2014; KEENAN ET AL., 2015). Malé apikalni ulomky wribat obvykle
piinasi dobrou progndzu, ale u velkych nebo bazalalcinki je vyhled horSi (IKENAN
ET AL., 2015).

3.4.4.9 Fraktury kosti sgnkové
Fraktury sgnkové kosti jsou velmicasté pedevSim u koni pracujicich

v rychlém tempu (8EJCAROVA 2006; KENNETH ET AL, 2014; MezEROVA, 2010). Je
béZné u sportovnich koni.

Zlomeniny jsou obvykle longitudinélni, nekompletinikompletni, coz zavisi na
intenzigé traumatu (®EJCAROVA 2006; ROSE & HODGSON 2000; KENNETH ET AL,
2014; KEENAN ET AL., 2015). U nekompletnich se jedna hlawn fisury. Kompletni
zlomeniny jsowasto jednolomné, ale &és i vicelomné a roiistené. Po zaSlapnuti
po prejeti kortetiny vznikaji fraktury otekené (GREJCAROVA 2006).

Pricinami jsou traumata velmi podobna jako u frakturstkokorunkové
(GREJCAROVA 2006). Obas se objevuji ro#Sttné zlomeniny. ¥tSina koni vykazuje
akutni p@atek kulhani a otok (BSE & HobGsoN 2000; KENNETH ET AL, 2014),
nicméré neékteré kratké nedislokované fraktury se mohou pmyev chronickym
kulhanim. Kor po praci nebo po dostihu kulhaji a po 30 minugdatpraci se &sinou
dramaticky zhorSi. Pacienti jsoét§inou gredvedeni neschopni nést vahu nadeatime.
DalSim klinickym giznakem je bolestivostippalpaci a ve flexi sgnkového kloubu
(Rose& HobGsoN 2000). U fisur pat mezi klinické giznaky nahle vzniklé kulhani,
pokud je zlomenina intraartikularni, pakube byt kulhani trvalejSi. Kompletni
zlomeniny se projevuji kulhanim vysokého stipDalSim giznakem niZze byt lehké
vystaveni konetiny snérem dogedu [ stani a opirani se dgdnicast kopyta. Pokud
je zlomenina na panevni k&gtine, pak je tato drzena zvednuta. Kratce po incidgatu
moZzné pozorovat pocenigs svalstva a mirné zvyseni teplotyREGCAROVA 2006).

Rentgen sgnkové oblasti mze demonstrovat linie fraktury, ale ¥kterych
piipadech je frakturyéZké detekovat. Nejvice uzétieym snimkem je dorsopalmarni
projekce. Pokud je podi&mi na frakturu, ale na rentgenovém snimku nert vidk by
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se nel poridit Sikmy snimek, nebo je mozné vyuzit scintigrdipakovany rentgen po 7
az 10 dnech iiZe ukazat linii zlomeniny (Bse& HobGsonN 2000).

VétSina zlomenin sefeSi vnitni fixaci, rekteré proximalni nekompletni
zlomeniny se zhoji klidem v boxu EKINETH ET AL, 2014). Kratké sagitalni fraktury se
ieSi konzervativé klidem v boxu na 4 az 6 tydnPokud zlomeninaiptrvava, pak se
voli fixace pomoci Sroubu. &8i nedislokované nebo ro@iEné fraktury se fixuji
Srouby (ROSE& HODGSON 2000; KEENAN ET AL., 2015). Progndza pro navrat do sportu
byva velmi dobra u neraigtnych, nekompletnich a nedislokovanych zlomenin. U
kompletnich fraktur je horSi. U dislokovanych a tf@nych je mozZné zhojeni,
umo#iujici zaazeni do chovwi chov na past navrat do sportovni kariéry je

neprava@podobny (KENNETH ET AL., 2014; KEENAN ET AL., 2015).

3.4.4.10 Fraktury korunkové kosti
Nejcastji se vyskytuji u westernovych koni, kiezavodi v cuttingu, lasovani

nebo v barelovych zavodechdB& HobGsoN 2000), ale ve srovnani s jinymi kostmi
prstu se vyskytuje mértasto (WNTZER, 1999).
Ponerné casté zlomeniny korunkoveé kosti byvaji &&né nebo vicelomné a

intraartikularni (RsSe & HobGsoN 2000). Obas se objevuji jednoduché fraktury

vix /s

R

DalSimi gicinami jsou uklouznuti, uviznuti kopytapodkovy v kolejnici, v niizi nebo
kameny, naraz, pad 2ete nebo zaslap.

Mezi klinické @iznaky paiti velmi silné kulhani ve fazi podpu po praci nebo
po dostihu (BEJCAROVA 2006; ROSE & HODGSON 2000; WNTZER, 1999) acasto
neschopnosti neochota zatizit postizenou Katinu (ROSE & HobGsonN 2000),
zdureni okoli, které teje, odlekovani koretiny s drzenim ve slabé flexi, pulsace
artérii postizeného prstu, citlivost na palpaci,lebtivost ve flexnich pohybech
v korunkovem i kopytnim kloubu, zvySena teplotanémi osy kobetiny pi zatizeni,
ale jsou mozné i celkové&ignaky, jako jsouies svalstva, poceni a dalSiREICAROVA
2006; Rose & HobGsoN 2000; WNTzER, 1999). Diagnostiku je nutné potvrdit

rentgenovym snimkem, a to v dorsopalmarni, latéralrsikmé projekci (BSE &
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HobGsoN 2000). Blokace nefvby se nerdla provadt z divodu mozného zhorSeni
dislokace fraktury (Rse& HobGsonN 2000).
Progndza zavisi na rozsahu fraktury a na povazeé KBREJCAROVA 2006). U

viv s

chirurgickou cestou vniti fixaci Srouby (WNTZER, 1999).

3.4.4.11 Fraktury kosti stlkové
Fraktury distalni sezamské kosti nejsair® a mohou byt klasifikovany do 4

typtt (KENNETH ET AL, 2014). Jsou to jednoduché sagitalni zlomenioygtisené
zlomeniny, avulzni fraktura po@mého vazu selkové kosti a avulzni fraktura
distalniho (impar) vazuistlkové kosti (KKNNETH ET AL, 2014; BGGI & DYSON, 2013).

Tyto fraktury nejsou diagnostikovanyiils casto (Bl & Dyson, 2013;
ZUREK, 2006), ale rentgenové snimky, flzované kwli podotrochloze, neidka
detekuji zrasni v minulosti (ZUREK, 2006). Vyskytuji seastji u prednich kogetin
nez u zadnich kaetin a jsou lokalizovany vice laterélnnez mediéléa (BicGlI &
DysoN, 2013).

Pricinou zlomenin gelkové kosti byva mechanické poéamn ke kterému
dochazi p Spatném doslapnuti, fipdopadu po skoku, ffpadré poraréni cizim
predmétem pF naSlapu (®EJCAROVA 2006), pevazre u dostihovych a parkurovych
koni (WINTZER, 1999). Déle pak nadémy naraz, ktery fevySuje schopnost absorbce
pruznychéasti kopyta (ZRek, 2006). Mezi faktory, zvySujici tuto narazovostilraci
smeérovanou do podkladovych kosti, fatizké kopyto a ztrata pruznosti vaziva.
NejlepSi prevenci je tedy zdravé kopyto, vrozendavévaru gselkové kosti nize
prispivat ke vzniku fraktur. DalSi moznotignou je infekce (KNNETH ET AL., 2014).

Klinickymi ptiznaky jsou postugn ustupujici silné kulhani, bolestivost
obzvlast v patkovécasti rohové siny (GREJCAROVA 2006; KENNETH ET AL, 2014;
BiGGI & DYsoN, 2013), zvySena teplota v &icich onemoaii a pulsace artérii prstu.
Diagnostiku je mozZné provést na zalladntgenoveho snimku, palpace neni vzhledem
k uloZeni kosti mozna. Rotace, pasivni extenzexaefly kopytnim kloubu jsou bolestivé
(GREJCAROVA 2006). Zlomeniny jsou obvykle snadno zjistitelm& nalezu rentgenu,
ale dalsi zobrazovaci metody, jako jsou scintigraiebo MRI, jsou uzitmé pro

zvyrazreéni piipadné patologie souvisejicich strukturd® & Dyson, 2013).
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Terapie je ¥tSinou konzervativni, ale byl popsan i chirurgigkystup. Kog by

meéli mit prvnich 60 di klid v boxu a poté postugre&iit zatZzovat koretinu, nejprve

v kroku po dobu 15 minut deédinProgndza u fraktur Zigobenych traumatem je opatrna

kvili moznému sekundarnimu vzniku artritidygiNETH ET AL, 2014).

Tabulka ¢.1: Fehled zlomenin geélkové kosti zadnich kaetin zdokumentovanych

v literatue (BIGGI & DYSON, 2013)

] Detaily korg
Studie (rok)

Chov ek Vyuziti

Klinické nalezy

Zobrazené nalezy

Frecklington o
Americky .
i 2 roky Neosedlani
klusak

Rose (1981)

Quarter

Baird (1990) 3 mesice Neosedlani

horse

Kaser-Hotz et
Teplokrev
al. 6 let

nik
(1991)

Neznamé

Kaser-Hotz et
Teplokrev
al. 5 let

nik
(1991)

Neznamé

Lillich et al.
(1995)

Quarter

Neznamy Neznamé

horse
2 piekazkové
dostihy (typ
hunting,
3 parkur, 2

Colles (2001) Neznamy 3-8 let

neosedlant,
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Akutni nastup silného
kulhani na levou zadni
koreetinu,
Zadna vahaignasSena
na patku
Akutni nastup
neza¥zovani pravé
zadni koketiny;

ptiznaky ustoupily po

bloku plantarniho nervu

prstu
Bilateralni ztuhlost
zadnich kotetin po
uklouznuti ve staji,
kulhani na levou zadni
korgetinu
Mirné kulhani na levou
zadni ko®etinu, které
se zmirnilo po bloku
plantarniho nervu,
provedeného na Urovni
proximalnich
sezamskych kosti
Akutni nastup silného
kulhani
Akutni nastup silného
kulhani po traumatu;
v 1 pripact mel pred
zlomeninou plantarni

neurotomii prstu

Proximalni dislokace,

avulzni fragmenty

Proximalni dislokace,

distalni fragment

Bilateralni fragmenty

Nekolik proximalnich

fragment

Parasagitalni zlomenina

Parasagitalni zlomenina



2 rovinové

dostihy,
2 hobby
i Akutni nastup
Heitzmann & . |
. Prekazkové nezatzovani pravé Proximalni dislokace,
Denoix Al/1 5 let .
(2007) Steeplechase  zadni kodetiny po avulzni fragmenty

tréninku

3.4.4.12 Fraktury kopytni kosti

Vi s

klusaki nebo mimochodnik nez u anglického plnokrevnika. Nejvice fraktunaehazi
na processus palamaris lateralis nebo jsou intdaaérni (ROSE & HoDGsoN 2000).
Fraktury processus palmaris lateralis jsou veli¢gnb u Hhibt teplokrevnych koni
(VERVUERT, 2009).

NejcastjSi pricinou byva naraz kopyta nagkazku pi skoku nebo doskok na
nerovnou zem po skoku EKINETH ET AL, 2014; REJCAROVA 2006; WNTZER, 1999).
Zlomeniny vSak mohou vzniknout fipgspatném kroku na nerovném terénu, kopnuti do
tvrdého nepohyblivého fpdmetu, @i uklouznuti, gi prudkém dopadu fedni ¢asti
kopyta na tvrdou jdu (GREJCAROVA 2006; KEENAN ET AL., 2015), nebo ip zabrani
jako je odstartovani dostihti v t¢Zkém lesnim tahu (ZRek, 2006). Vyjime&ne vznika
naslapem na cizéleso (WINTZER, 1999).

Vyskytuji se¢astji na predni kortetiné (GREJCAROVA 2006; WNTZER, 1999).
Muze se jednat o nalomeniny, pukliny, ulomeniny neligplnou zlomeninu. Kompletni
zlomeniny byvaji jednolomné nebo sagitalni. Pokwd Zkomenig dosSlo po ¥tSim
traumatu, pak i vicelomné, alé¢idkakdy se jedna o fraktury ré&tné. Velmicasto
jsou tyto zlomeniny intraartikularni. Byvaji uzané, ale p zakovani, zaSlapu nebo
naslapu vznikaji zlomeniny ot#né. Castym typem byvaji zlomeniny, kde jsou
piitomny fragmenty na spodnim okraji kosti, kterénsghou pohybem Skaryr@mistit
do jinych¢asti kopytniho pouzdra, ale mohou se tetsat (ZJREK, 2006). Odlomky se
nékdy ozn&uji jako eroze kopytni kosti. Typickou erozi jeidinzlomeniny v mist
Spice.

Klinickym ptiznakem je kulhanitizného stup& (GREIJCAROVA 2006; KENNETH
ET AL., 2014; ZREK, 2006), které zalezi na druhu fraktury, na indinbhi citlivosti
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pacienta a na tom, za jak dlouho po udalostiijjede zlomeninouifveden na vyséeni
(GREJCAROVA 2006). Nejastji kan akutré kulhd po dostihu a do 30 az 60 minut neni
ochoten nést vahu na postizené nozesiR& HoODGSON 2000). Kin vykazuje
bolestivou reakci poifloZzeni kopytnich klesti (BsE& HobGsoN 2000; KENNETH ET
AL., 2014; ZREK, 2006), ktera se koncentruje na lateralni steastné kopyta. Nekdy
koré reaguji az na poklepani okoli kladivkem nebo jinyrastrojem (RSE &
HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014). Abaxialni blok eSi kulhani, ale atSina
koni nejdecisté. Pacienti vykazuji zlepSeni po 48 hodinach klidooxu, a pokud neni
zasazen zlomeninou kloub, pak jdou v kroku &&wist¢ (Rose & HobGgsoN 2000).
DalSimi giznaky mohou byt poceni a zvySena teplotag@&AROVA 2006) a tepova
frekvence (KKNNETH ET AL, 2014).

Diagnostika se opira o klinické vyseti (QREJICAROVA 2006). Lze také gadit
rentgenologicky snimek @WNETH ET AL, 2014), ktery by m@ zahrnovat
dorsopalmarni, lateralni az mediélni a dorsometd&itnpalmarolateralni Sikmy pohled
(Rose& HobpGsoN 2000). Nedislokované fraktury nemusi byt hnedteidé a rentgen
by mel byt proto opakovan po 10 az 14 dneclog$R& HoDGSON 2000; KENNETH ET
AL., 2014).

Pokud fraktura nezasahuje do kloubu, pak se \erhpie konzervativni a
s aplikaci zamkové podkovy, kterd pomaha imobiliz@&ose & HobGsoN 2000).
Dobré vysledky byly také zji&hy pri aplikaci podkovy s kontinualnim zvySenym
okrajem. Obeahise u tyfd I, II, Il a V voli konzervativni |€éba v podob terapeutické
podkovy a u typ I, Ill a IV je moZné vyuZit vniini fixaci Srouby (KNNETH ET AL,
2014). Frakturu typu IV je nejléep@sit chirurgickym zakrokem, zahrnujicim vyjmuti
malych fragmerit a pipadnou fixaci ¥tSich fragmernit Srouby. Pokud se jedna o
zlomeninu intraartikularni a pacient je stamgilét, pak se dopotwje vnitni fixace
(RoSeE& HODGSON 2000; KENNETH ET AL, 2014; KEENAN ET AL., 2015). Nevyhodou
vnitini fixace je moznost vzniku osteomyelitidyd§& HobGsoN 2000; KENNETH ET
AL., 2014).

Doba hojeni je odvisla na typu zlomeniny, temperaim pacienta, na jeho vaze
a stdi a v neposlednifact tvaru kopyta. U pravidelnych, Uzkych a strmych yope
zlomeniny hoji l1épe, nez u kopyt kosych, Sirokyctplaych (GReJCAROVA 2006).
Progndza je u fraktur typu | a Il dobra, utypl a IV je progn6za opatrna a u typu
V dobréa (KENNETH ET AL, 2014).
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3.4.4.13 Fraktury panve
Fraktury panve mohou byt nasledkem traumatu, aldostihovych koni se

pievazié jedna o stresové zlomeniny B & HODGSON 2000). Panev je n&gstji
vystavena na svych exponovanych &&tich tuber coxae a tuber ischiadicum vlivu i
nepatrného traumatu (Wrzer, 1999). Fraktura tuber coxae vznika, kdyi kavadi o
branu nebo stajova vrata pad na sedaci hrbol R & HobGsoN 2000; WNTZER,
zlomenina kyelni kosti (WNTZzER, 1999). Mnoho fraktur MgSicas, ale skteré budou
provazeny dlouhodobym kulhanimd¢Be& HobGsoN 2000).

U mladych koni mizeme pozorovat akutni jednostrar@boustranné kulhani
po prvotnich piznacich, kdy se bude zdat, Ze je z formy. Oblasve je mird az silré
citlivhd na palpaci (KLLEY, 2002; KEENAN ET AL., 2015). Kini bude mit asymetricky
pohyb zadnich kafetin (WINTZER, 1999; ROSE & HoDGsoON 2000; KeLLEY, 2002).
Stupea kulhani bude zéalezet na lokalizaci fraktury a ot zda zahrnuje acetabulum
(ROSE& HoDGSON 2000; KeLLEY, 2002). U nekompletni stresové zlomeniny os ilium
bude pitomné kulhani nizSiho stupnvnéjSi otok se bude vyskytovatiginou pouze u
zlomenin tuber coxae. Chronické zlomeniny budéidipou atrofie gluteélnich sval
Pri rektalnim vySeaeni je mozné detekovat krepitus neboémyn tvaru. Diagnozu
podpdi ultrasonografie na stojicim koni. NaruSeni pourdtosti je detekovana na
zakladk tvorby callusu.

Rentgenové vySini je mozné provést na stojicim koni, ale vyZadiijey
piistroj. Celkova anestézie umuge podrobgjSi zhodnoceni (Bse & HODGSON
2000).

Pokud fraktura nezahrnuje acetabulum, pak se wgipékzahoji v ptibéhu 12ti
mesial, nicmért nekteri korg i po 12ti neésicich chronicky kulhaji na panevni ketiny
(Rose& HobGson 2000). Proto by ®#a byt progndza opatrna. Fraktury panvetw
acetabula maji progn6zu horsi, ale pokud se nejeguifiSnou roztistnou zlomeninu,
pak je uspsSny vysledek také moZzny. Kompletni, dislokovanémeainy panve

vyZaduji¢asto eutanazii (KENAN ET AL., 2015).

3.4.4.14 Fraktury tibie

Bézné fraktury tibie zahrnuji katastrofalni zlomenutipfyzy, tuberositas tibiae,

proximalniho konce kosti a nekompletni stresovktiny. Zlomeniny tuberositas tibiae
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maji tendenci se objevovatipgraumatu articulatio genus. Po traumatické udéalos
mladych koni se také setkame se zlomeninou proriim@l konce kosti (Rose &
Hodgson, 2000). U doslych koni jsou obvykle katastrofalnim zesmim a tudiz
pokusy o napravu jsou neobvyklé, na rozdil éithdt, kde jeiiStivost obecé mnohem
mensiho rdzu a pro vice nez 60 ¥ppdi m& dobrou prognézu (EVAS-RAMOS &
MORETTI, 2013).

Fraktury tibie (obr.18) vznikaji vzdyipnadnérném giméem traumatu, krogn
jiného napiklad Uderem kopyta, narazem nebdetm s dopravnim prdstkem
(WINTZER, 1999; KEENAN ET AL., 2015). Vyskytuji se u mladych dostihovych koni
v tréninku a mohou byt lokalizovany kdekoliv, alejdastji se nachazeji na lateralni
straré proximalni ¢asti. U dosplych koni jsoucasto fraktury diafyzy otdené a
roztistné a maji proto velmi Spatnou prognézu. U mladyohikbyvaji Sikmé nebo

spiralni, proto séeSi chirurgicky vnitni fixaci (R0sSe& HobGson 2000).

Obr 18: Rentgenovy snimek fraktury tibie, zhorov@den den po Urazu u ponika
(CUEVAS-RAMOS & MORETTI, 2013)

Klinické prfiznaky se vyznauji neochotou z&Fovat koretinu, gipadré
kulhanim vysokého stupru fraktur tuberositas tibiae a viditelnou alterakdli. DalSim
piiznakem je otok w®kkych tkani u fraktur diafyzy nebo epifyz, efuze ve
femoropatelarnim kloubu u fraktur tuberositas &bia/ybaieni postizené panevni
korcetiny distalg od fraktury diafyzy. Frakturu budou demonstrowatetomedialni a

craniocaudalni rentgenoveé snimkyod&& HobGsoN 2000; WNTZER, 1999).
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P¥i stresovych frakturach budéik kulhat bez zjevnychifznaki ukazujicich na
lokalizaci. Palpace nebo rotace tibie mohou byesié. Linie lomu nejsodasto na
rentgenu viditelné, ale jefgma gitomnost svalku. Je mozné taktéz vyuzit scintigrafi
(Rose& HobGgson 2000).

Moznost terapie ovliwiji velikost, hmotnost a temperament pacientan(@eRr,
1999). U dosglych koni s frakturou diafyzy je dopdmovana eutanazie pro velmi
Spatnou progndézu zotavenid®: & HoDGsSON 2000; KEENAN ET AL., 2015). U hibat
mladSich 4 mssial se doportuje chirurgickéreSeni. Fraktury proximalniho konce a
tuberositas tibiae maji relati¥rdobrou prognézu (Bse& HobGsoN 2000). Nicmé#
ve WtSine piipadi je zlomenina doprovazena otemym zragnim a infekci jako
pravodnim jevem, tudiZ progndza zotaveni je obvyklenvdpatna (OEVAS-RAMOS &
MORETTI, 2013).

3.4.4.15 Fraktury femuru
Fraktury femuru jsou relatiencasté, obzvlaSu hibat. U mladSich ifibat mize

zasahnout distalniistovou ploténku. U dogfych koni je neprawbodobné, aby byla
lé¢ba uspsna (Rse& HobGson 2000).

Historie zahrnuje kdl trama nebo anestézii RE& HODGSON 2000; WNTZER,
1999). Mezi klinické piznaky paiti neochota z&fovat postiZzenou k@etinu a ta je jen
pasivré nesena. Kotetin se niZze opticky zdat kratSi. P manipulaci s kodetinou
muze nebo nemusi byt citit krepitus, alié puskultaci stetoskopem je obvykle slySet
(Rose& HobGgson 2000).

Diagnoza je stanovena na zakddinického vySeteni. Rentgenové snimky se
provadi u kibat mladSichiech ngsiai, kde nize byt zvazovano chirurgicki&seni.
Vysledkem dislokované fraktury jéasto zkracend a deformovana é&etma. U
dosglych zvitat je progndza velmi Spatna, proto se o oper&sinou neuvazuje (BSe
& HobGsoN 2000; WNTZER, 1999).

3.4.4.16 Fraktury pately
Muaze vzniknout nasledkem zevniho traumatuNY2eRr, 1999). Pokud vznikne

jen ulomenina, pak je prognozéziva. Intraartikularni zlomeninu je pro zhojerdzb
nasledk nutné oSeit fixaci Srouby. Klinickym piznakem je velmi silné kulhani,

v kolennim kloubu nedochazi k Uplné extenzi, ktrjedy v mirné flexi. V okoli se
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muze objevit otok, krepitus fize chyl§t. Doporiduje se rentgenologické zobrazeni.
Pokud je zlomenina starSi jéerelna atrofie m. quadriceps femoris, ktery se apia

¢ésku..

3.4.4.17 Fraktury fibuly
Samostatna fraktura této kosti nebyla dosud prkaz(WNTZER, 1999).

Klinické nasledky se néekavaji.

3.5 Epidemiologie zran éni skeletu

Rizikoveé faktory pro fatalni Urazy v porovnéni datélnimi mohou bytizné,
neba’ je stejny druh zrami jednou popsan na zaktafyzického vyseteni, jindy podle
dotazniku trenéra (®VER, 2003). PRiciny poraréni pohybového aparatu jsou
multifaktoridlni a faktory se mohou vzajemrovliviiovat. Rizikové faktory jsou
pravdépodobré vzajemré propojené a &které nejsou v imém vztahu ke zra&ni.
Nekteré faktory se zdaji byt spojené se Zram, ale pouze na zakladkorelace s
jinym, rnekdy i neznamym, faktorem, ktery se z&Afim @imo souvisi.
Nap‘iklad, zdanliw 1,7krat vySSi riziko pro fatalni zrami pohybového aparatu na
travnatém povrchu (turf) ve srovnani s piskeniZzenbyt gicteno na vrub turfu, ale
zaroveh je az 66krat vySSi pragdodobnost, Ze se jedna o dlouhy zavod (8-12
furlongi). Podobné rozpaky vychazeji z prapddobnych spojeni prainnych, jako je
vék korg, vyvoj kostry, intenzita tréninku a dosiitbichem zavodni kariéry. Jegmé,
Ze faktory spojené se zrarim, jsou vice vzajen@propojené a komplexni. Obecje u
kazdého trenéra jiny vyskyt koni se ztaim. Nicmér, tato informace neni tak
uziteina, jako znalost okolnosti, kterymi se tito triénédi (nag. zpisob tréninku) a
které mohou byt nasledivyuzity pro navrh strategie pro prevenci traz

Existuje mnoho faktdr, které maji vliv na riziko vzniku fraktur u korW.étSina
odbornych¢lanka se zansiuje na zradéni koni na dostihovych zavodiStich§RHEYEN,
2006; ANONYM 1, 2000) a na rovinové dostihy fAnym 1, 2000). Nkteré studie
v USA, Velké Britnii a v Australii se zabyvali fakty vzniku fraktur pi piekazkovych
dostizich (ANONYM 1, 2000). Pouze &kolik epidemiologickych studii se zabyvalo
rizikovymi faktory, které maji vliv na zr&ni muskuloskeletalniho aparatu,

vyskytujicich se u anglickych plnokreviik¢chem u, &koli jsou pra¥ ony hlavni
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pri¢cinou ztrat v dostihovém odtvi po celém s&té (VERHEYEN, 2006; ANONYM 1,
2000).

Predpoklada se, Ze urazy u dostihovych koni vyplyeajady biologickych a
nebiologickych faktal, v¢etné vlastnosti kosti, povrchu drahy aigobeni Zokeje.
Rozdily ve vyskytu ikiznych fraktur nize byt zfisoben vijSimi faktory, jako jsou
klimatické podminky nebo forma dostihového prové@ikawa & KusuNosE 2005).

3.5.1 Riziko vzniku fraktur

Riziko vzniku fraktur nebo fatalniho zram u anglického plnokrevnika sesm
s typem dostihu a jeizny v jednotlivych zemich. Rtnaje rokem 1983 bylo provedeno
mnoho studii v Severni Americe, Velké Britanii a stalii, které popisovaly riziko
vzniku fatalniho zragni pohybového astroji viznych typech dostih (rovinovych a
piekazkovych). V New Yorku, mezi roky 1983 a 1985;stdo0 2,1 zlomenin na 1000
starti na piskovych tratich a 1,1 na 1000 staxd travnatém povrchu. V Kentucky byla
incidence vletech 1992 az 1993 1,4 katastrofickymhréni na 1000 stait a
v Kalifornii 1,7 na 1000 stait Ve Velké Britanii bylo mezi lety 1987 a 1993 0,33
fatalnich fraktur na 1000 rovinovych dosijhl,4 katastrofickych zlomenin na 1000
starti v prekazkovych dostina 2,3 na 1000 staristeeplechase. V Australii bylo riziko
vazného zragni pohybového aparatu, tedy takovéhi,kgperém musel byt ki utracen
nebo nebyl schopen se vratit na dostihovou dratmér® 6 mesiai, na drahach ve
meéste Viktoria bylo 0,6 na 1000 stdit 6,3 na 1000 startv prekazkovych dostizich a
14,3 na 1000 startve steplechase. Nejvice zéan bylo na kostech v distalriasti
hrudni koretiny. Ve studiich v Severni Americe byly ¢e&$&jSi fraktury proximalnich
sezamskych kosti, nasledovaly fraktury os metatarfla a ossa carpi. Ve Velké
Britanii byly nejvice zné zragni lateralniho kondyluiéti metakarpalni kosti. Tyto
rozdily mezi jednotlivymi zedmi v anatomické lokaci zlomenin mohou nazmeat
rozdily v patogenezi utenych tym fraktur. V Kalifornii byl postmortélé zjistno
riziko vzniku katastrofickych zrami muskuloskeletalniho systému (88 % (69/ 78) byly
fraktury), ktery byl 1,7 na 1000 startStejné postmortalni diagnostiky byly provedeny
ve Velké Britanii resp. V Austrdlii a a bylo zj#io, Ze v narodnich dostizich je
neiastjSi zlomeninou lateralni kondyluetiho metakaralni kosti (od 0,28 na 1000
starti u prekazkovych dostin po 0,96 n 1000 stdrtu rovinovych dostith), zatimco
fraktury proximalniho prstu byly nejviagasté u rovinovych dostihna travnaté draze

(0,16 na 1000 start a dvoulomné zlomeniny sezamskych kosti bylyas§jSi u ,all-
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wheather* drah (0,39 na 1000 stdrtVe Viktorii a v Australii, bylo nejbznejSim
muskuloskeletélnim zranim koni, které bylo potvrzeno postmort§lrfraktura os
metacarpale Ill a os metatarsale Ill. Druhym B&[®jSim zragnim byly sodasné
fraktury os metacarpale Il nebo os metatarsale [proximalnich sezamskych kosti a
proximalniho prstu.

V poslednich letech bylo prokdzano, ZeemsSované podavani parathormonu
(PTH) ma anabolické dinky na kosterni tkda U laboratornich zvat a lidi zvySuje
pierusované pouziti PTH mikroarchitekturu, makrodestiuru a denzitu kosti a snizuje
riziko zlomenin, a to zejména ve stadiich osteopp(&ERVUERT ET AL, 2009).

Faktory rizika vzniku fraktur je mozné rodd na vnittni a vrgjSi. Mezi vnitni
je mozné zadit plemeno, genetické predispozicetk va pohlavi. VejSi faktory
zahrnuiji vlivy prostedi, jako nafiklad tréninkovy rezim, dostihovou historii, zdrand
historii, vyZivu a celkovy management kon

Zrargni mohou byt minimalizovana nebo Gplaeliminovana dinnou organizaci
postum Vv tréninku kow, nagiklad za&lenénim casgjSich kratSich vysokorychlostnich
tréninka, minimalizaci nizkého Uhlu patky kopyta, rozpoznarzrargni a zdazenim
piipadné rehabilitace kérs mirnymi zragnimi a konéné nepouzivdnim upravenych
podkov (SOVER, 2003).

3.5.2 Rizikové faktory

3.5.2.1 Plemeno,& a pohlavi

s

Plemeno je prawbodobré jednim z nejdlezitéjSich faktofi v zavislosti na
vyskyt rozdilnych typg zraréni. Nicmér, rizikové faktory, jako plemeno, pohlavi
nejsou snadno modifikovatelné a bohuzel je negiaodiobné, Ze by &y kauzalni
vztah ve spojeni s vysledkem. Hodnota takovychéii§e, Ze mohou zajistit nahled do
patogeneze ditého typu zradni (ANONYM 1, 2000).

Vztahy mezi ¥kem kor¢ a rizikem zradni pomahaji i rozpoznani vysoce
rizikovych koni. Ko se jevi vice nachylni ke konkrétnim z¥aim v rznych
vékovych kategoriich. Dvouleti dostihovi k€brjsou zvla& citlivi na onemocéni
dorzalniho metakarpu (Simbajnu), kdyZXiraji kthat @i vysokych rychlostech. &k

muze byt také matouci faktor. | kdyZ je patrnd slalpos zragni dorzalniho metakarpu
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u dvouletych koni, Uraz @e byt spiSe spojen s vysokorychlostnimi pohybovymi
aktivitami nez se samotnymcékem, a&koliv trileti korg, ktei teprve prochazi
dostihovym tréninkem, mohou byt také ohrozeni. ¥dieim k tomu, Ze setk vztahuje

k délce kariéry, s wgstvimi spojené zvySené riziko (1,2-1,6krat) katd#gtkych,
kariéru uko®ujicich, nebo dostihovych zrami Slachy povrchového ohyém prstu, Ize
snadno spojit sskem. Zdznamy odku mohou pomociip objasréni dalSich rizikovych
faktoni zrareni.

V¢étSina koni v ramci zavodu je podobnéhikwy, pohlavi a kvality, a zavodi na
stejném povrchu zavodni drahyT(&ER, 2003). V disledku toho Ize &Sinu rozdit
mezi gipadovymi a kontrolnimi kiemi piicist jinym rizikovym faktotim. U dvouletych
dostihovych koni se nezda, Ze by byli v@Sim nebezpg zraréni nez starSi kan
Zjisténi, Zze menstéast dvouletych koni (21%) ne#iletych a starSich koni (45%), jsou
béhem tréninku zdrava, fie byt zg@isobeno zdraySimi koni, kté&i zastali v tileté a
starSi populaci. iestoze maji menvyvinutou kostru nez starSi k&nmohou mit
dvouleti ko podobné riziko Urazu, protoZze zavodi rigat za rok nez starSi kéra
trénuji a zavodi meénintenzivre nez starSi kan Dale po obdobi velmi intenzivni
pohybové aktivity nebylo riziko fatalniho zrar tSi pro tileté kor¢, ktei zasal
zavodit jako dvouleti (8,2 relativni riziko), netoptileté kore, ktefi zatali zavodit jako
téileti (13,2 relativni riziko). Naproti tomu u komévodicich ve druhéfeti, ¢tvrté a
paté sezanbylo 0,5/0,3/ 0,1 a 0,01krat niZSi riziko zéaf ktera by zabranila dostim
po dobu 6 mssial, nez u koni v prvni sezénPodobg u koni v 1. nebo 2. sezéiylo
vySSi riziko katastrofickych zr&ni, ktera ngla za nasledek eutanazii. Zavaznost
zrareni (katastroficka, kariéru ukdnjici nebo jednoduchd) se neliSila podkkw v
jinych studiich.

Vztahy mezi pohlavim a zr&anim jsou prav&podobr ovlivnény raznymi
rolemi, které maji tebci, klisny a valaSi v dostihovém zavodnim &g/ (STOVER,
2003). Pouze intaktni jedinci maji dalSi potenaigtiélku jako plemenni febci a
chovné klisny. Diky tomu mohou valaSi prapddobrji zavodit déle, zatimco u
vysoce cetnych Hebali a klisen je vice prawpodobné, Ze iediasr® ukorti
dostihovou kariéru ki chovu. V disledku toho vztahy mezi pohlavim a zmim
mohou souviset s jinymi faktory.

Podobr jako u vku koni miZze byt pohlavi ko# uzitené pro rozpoznani
vysoce rizikovych koni a pro g&néni do iznych studii k objasmi dalSich rizikovych

fakton, které mohou, bi/nahod®, souviset se zra&nimi.
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3.5.2.2 Kvalita koni aifida dostihu

Obecr plati, Ze u koni s nizkou kvalitou se zda byt vy&&ko zraréni ve
srovnani s vysoce kvalitnimi kmi (STover, 2003). Koi v claiming dostizich byl
vystaveni vySSimu riziku zavaznych zéah pohybového aparatu,cetre selhani
zawsného aparatu, nez kow nonclaiming maiden neboallowancedostizich. Dale,
korg s rozvijejicim se zramim vydlali méns pred zragnim neZzli kow, ktei byli
kontrolovani. Nicmé& u koni s piimérnym vydilkem vySSim nez 1500 dofdrdostih
byla 2-3krat vysSi prawgodobnost zrami katastrofalnich, kariéru ukéujicich a
zrareni zawsného aparatu. Kénktei od posledniho dostihu zakusilidzvySeni nebo
snizeni dostihovéridy, meli 1,5-2,5krat vysSi riziko vzniku zavazného pafiain

pohybového ustroji nebo z&sného aparatu.

3.5.2.3 Fedchozi zradéni

VEtSine zjevnym zrasnim predchazi mirgSi zraréni (Srover, 2003). Ve
studiich post mortem & dostihovi ko s kompletnimi zlomeninami humeru, panve,
lopatky a tibie jiz divejSi zatzové zlomeniny. V jedné studiido 80% z 31 koni
piedchozi zragni pred dalSim zramim, které zabranilo tréninku a ten musel byt
nasledg poznenén. U velkého p&tu koni, ktéi méli subklinické nebo mirné zrani
zawsného aparéatu, se naslédnzvinula zavaznéa porani pohybového aparatu (27%),

zavazna zrami zawsného aparatu (10%), nebo zlomenina MCIII.

3.5.2.4 Vysdeni koré pi'ed dostihem

VySeteni ged dostihem ma potencial stat se jednim z nejviigecnych
nastrofi pro prevenci Uraz Pozitivni souhrnny posudek rizik, zp#fch i
predzavodni fyzické kontrole, je spojené s 4-8kr&fSemym rizikem pro vSechny
zrarené korg, kteri vyZzadovali asistencifpopuseni zavodist béehem dostili. Zvyseni
rizika bylo pro zrasni katastrofalni, kariéru ukonjici, zrarni zawsného aparatu a
Slachy povrchového ohyba prstu, vtomto padi. Tento zfisob hodnoceni byl také
acinny u Quarter Horse, kde bylo riziko pro vznik rkukskeletélniho zrami a

zrareni zawsného aparatu 5 a 6krat vyssi, v tomtdadd Riziko niize byt mnohem
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vySSi, pokud je ve vyS@ni kombinace vice nalezVylouceni z dostihu na zaklad
kombinace #kolika kritérii miZze byt prakitéjsi, nez vylodeni na zaklagl jediného
kritéria. Misto zramni je casto mozné iedvidat, pokud jsou vysledkyguzavodniho
vySeteni abnormalni. BohuZel neni praktickéemaSet souhrnny posudek nalez
piedzavodniho vyS&ni k vyloweni koni kwili prevenci Gra# do dalSiho dostihu.
Hlavni omezeni souvisi s nizkym vyskytem 2ran(0,44 % na start zavodu) a relativn
vySSim vyskytem pozitivniho souhrnného posudku yeoee rizikové ko#é (3,7 % na
start zavodu). V isledku toho jen maléast koni, kt& maji pozitivni nalez souhrnného
posudku pedzavodniho vyS&ni, dale rozviji zrami v nasledném zaveéd1,6 %). Na
kazdych 64 koni, kté by byli vylouteni z dostili na zaklad pozitivniho souhrnného
posudku, by u 1 zthto koni pravépodobr vzniklo zrarkni spojené s dostihem a u 63
koni nikoliv. Korg s mirnymi zraénimi jsou vzaty z tréninku rychleji nez kbitez
mirnych porasni. Zatimco pravépodobnost zrami v pribéhu zavodu u koni, u
kterych byly zaznamenany odchylky naiegzavodnim vyS&tni, nizka;
pravdEpodobnost u koni s odchylkou ustici ve vznik Zrankteré vede k remisi v
tréninku v pfibchu pistich nésiai, je vyssi. Ve vyhledoveé skupinové studii byl Glkyte
(vySkrtnuti ze zavodniho trénovani) zavodnich kondasledku z&vaznych zrani
pohybového aparatu po dobu vice nez &idi, vySSi u koni se zji§hou odchylkou
zawsného aparaturppiedzavodnim vys&eni, nez pro kahbez zjis€né odchylky. Na
konci 3 nesial bylo pouze 55 % koni, u nichz byla z§fis& odchylka od normalu, j&st
v tréninku. Osmdeséat sedm procent koni, u nich¥lgetjistéeny Zadné odchylky, byly
stale ve vycvikuCtyficet pst procent z koni, ki zavodili bez vyjimeénych udalosti,
ale s pozitivnim fedzavodnim souhrnnym posudkem, bylo nasiediraceno fi dalSim
zavodni nebo tréninku kidi vazrgjSim pohybovym zratnim. Mozna, Ze wthto koni,

a obecn vdostihovém odstvi, by bylo lépe, zabranit konim s pozitivnim
piedzavodnim fyzickym vyS&gnim (nélezy/ posudek) v zavad az do doby, kdy by
byl souhrnny posudek zase negativni. To by umoZhkibai zistat na zavodnich
okruzich. Vyhody a nevyhody kratkodobych a dloutmet zavra si zaslouzi dalSi

zkoumani.

3.5.2.5 Genetika

Jednim z faktdr, které maji vliv na riziko vzniku fraktur je germté zalozeni

jedince. V poslednich par letechc¢keaji byt skl@ovany rekteré linie anglickych
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plnokrevniki, které jsou synonymem pro slabou konstituci, kiemedavaji svym
potomkim.

Jen malo fedchozich studii se pokusilo identifikovat vyznamnooli
genetického rizika ip vyvoji zrareni pohybového aparatu, a zé&th se spiSe na
teplokrevné chovy nez anglické plnokrevniky. Idigkaice vyznamné genetické sloZzky
v etiologii onemoc#ni by mohla byt vyuZita jako zaklad p¥izeni rizika ve spojeni se
zmeénami faktofi prostedi. Dédivost zlomenin se pohybuje v rozmezi 0,03 az 0,11,
osteoartritidy 0,01-0,15, zrani mezikostniho vazu 0,05 az 0,17 a Slach 0,09-B20
zjisSttno, Ze riziko zlomenin, osteoartritidy, zegm mezikostniho vazu a Slach,
u populace koni v Hong Kongu, maji vyznamnsgi¢hé slozky, které naznaji, Ze
selektivni chovatelské ifstupy mohou byt do budoucna @Spé @i snizovani
genetickych rizik (VéLSH ET AL, 2013).

Jednim z koni, ki¢ jsou zmhovani v souvislosti sipdavanim slabé konstituce
je Unbridled’s Song (Unbridled — Trolley Song, Qakdery jako filety utrpel frakturu
na levé pedni kortetiné a poté i vectyiech letech na druhé&guni koretiné a byl po
dvanécti dostizich pust do chovu. A zde zal problém naistat, nepipousgl pouze
klisny, které maji rodokmen slibujici pevnou konsti, ale i klisny se slabou konstituci.
Byl napiklad otcem jednoho z odstraSujicickikiadi poslednich let - Eight Belles
(Unbridled’s Song — Away, Dixieland Band), ktera gokthu na druhém mistve
slavném Kentucky derby, utfla komplikované fraktury smkovych kloulii na obou
piednich kogetinach. Unbridled’s Song sam o &atese pouze jednu linii Raise a
Native (Native Dancer — Raise You, Case Ace) skizeProspector (Raise a Native —
Gold Digger, Nashua), ktera je znama slabou kardtitale bohuzel i jedna linie je
dost. Unbridled’s Song jerigladem, jak nefastré se mize vyjadit geneticka vybava
jedince, protoZze jeho rodokmen nabizi také mnokitezitosti, jako je Fappiano
(prochovan na rychlost Bull Dog/Marguerite de Va)jpiCaro (vysoka denzita kosti)
nebo Lucky Spell (konstituni tvrdost, krev Princequilla). Otec Unbridled sn§,
Native Dancer, je davan do souvislosti grag gedavanim ,slabych” kosti.
V rodokmenu Eight Belles pak Ize nalézt 3krat Raideative (5Sx4Dx5D), 2krat Mr.
Prospector (4Sx3D) a navic 4krat Native Dancerwmigh Sesti generacich. Eight
Belles bohuZel nebyla sama, dalSintiklady mohou byt Midshipman (Unbridled’s
Song — Fleet Lady, Avenue of Flags), Old Fashiofatbridled’s Song — Collect Call,
Meadowlake), Dunkirk (Unbridled’s Song — Secrett®&a A.P.Indy), Unbridled
Express (Unbridled’s Song — Ske Castles, Sky @pEARKER, 2011).
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NejznamgjSim prikladem neuvazeného spojeni dvou koni se slabostikoeci
je Ruffian (Reviewer — Shenanigans, Native Danckt®ra si v dostihu ifvodila
nejprve nalomeninu os metatarsale 1l na pravé yé@inkorcetiny a pozdji frakturu
sezamskych kosti na pravéegdni koreting, ktera se ji stala osudnou. Nez byl otec
Ruffian, Reviewer, poslan do chovu, w@rpii rizné fraktury a v chovu paktvrtou,
kdyZz byl pak nésledn uspan. Reviewerova cela rodina (Flitabout po @haih,
Swynford linie) neustale davala kbrse slabou konstituci, a proto ke kombinaci
s klisnou po Native Dancer nikdy néim dojit.

Prikladem vynikajici konstittni tvrdosti mohou byt v minulosti vyuZivany
hiebec Round Table (Princequillo — Knights Daughsér,Cosmo), ktery ve své kafe
béZel 66 dostili, nebo klisna Dahlia (Vaguely Noble — Charming Alidoneys Alibi),
ktera se z&astnila 46 dostin. Z blizSi sodasnosti pak riweme zminit febce Skip
Away (Skip Trial — Ingot Way, Diplomat Way) s 38sdl nebo kebce Say Florida
Sandy (Personal Flag — Lolli Lucka Lolli, Sweet @g)) ktery startoval dokonce v 98
dostizich (RRKER, 2011).

Teorii 0 ztracejici se konstitni tvrdosti potvrzuje nagklad i fakt, Ze posledni
vitézoveé klasické trojkoruny jsou v Anglii z roku 19@0v USA z roku 1978. Klasicka
trojkoruna sestava zéitdostihi pro tileté kor, ktai musi v USA ve velmi kratké
doke, v pribéhu kwtna a zaatkemcervna (u nas, stejnjako v Anglii, jsou dostihy
rozloZeny do k¥tna,cervna a posledni dostih s&zbv z&i) zvladnout ézné distance (1
Y2 mile, 1 3/16 mile, 1 %2 mile, kdy 1 mile = 1,60984n).

Obecr se u koni sniZzuje get starti, které absolvuji v gibé¢hu roku. Pimérny patet
starti korg za rok postuphklesal z 11 v roce 1950 na 7 v roce 1998{&R, 2003).

Objevuji seit moznosti, jak napravit zhorSujici se konstitutvrdost. Jedna se
vSak pouze o teorii, kterou nebude prgpatdobré mozné zrealizovat. Jednou z nich,
takovou, kterou fisludné autority neschvali, je ofévplemennou knihu pro jina
plemena, jelikoz je anglicky plnokrevnik vysocealshym plemenem, bude zajsdii
vpustit stej@ konsolidované plemeno, aby se prosadilo, uvazovglose tedy o
arabském plnokrevnikovi nebo plemeni arabskym ¢koroviivnénym (angloarab).
DalSi moZnosti je podpora i jinych liniifdbal po jiz ténér neexistujicich liniich.
Posledni moznost je vyragai finartni dotace vytrvaleckych (St.Leger) distanci,
protoZe nyni jsou ndfklad v Anglii podporovany hlavnkratké trat a chovatelé tedy
vyuZivaji pouze &ékteré linie (RARKER, 2011).
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3.5.2.6 Rozdiln& zét korcetin
Parkin et. al. (2006) zjistili, Ze 66% procent kokiei v dostihu utrpli

zlomeninu pedni koretiny, v dolk zraréni zlomenou ko&etinu pouzivali jako
vedouci. Zra#ni v dostizich byla prawghodobrjSi pii zméne vedouci nohy. Ko& byli
vice nachyini ke zrami vedouci pedni kogetiny nez jakékoli jiné katetiny. Vedouci
korcetina, kterou ko& vyuzili v doke startu byla v dostihu postizena ve 40 %, zatimco
pouzivarjSi vedouci kodetina byla postizena zlomeninou v 50 Y%»AKRIN ET AL.,
2006).

Nebyl zjiS€n zadny vyznamny vztah mezi stranou lomu fraktunepvice
pouzivanou vedouci hrudni kimtinou nebo sirem kEhu. Byla vSak zjisna
vyznamna souvislost mezi stranou lomu a vedotedi korgetinou v dok zlomeniny.
Byl zjisten také slaby vztah mezi @é@teini vedouci nohou a stranou lomu. Jak
pocateni tak koncova vedouci koetina souvisela se stranou zlomeninkedmi
korcetiny. Korg v pripadové studii z&li ¢asgji vest tou gedni koretinou, ktera
zustala nepostizena (Parkin et al., 2006).

RATZLAFF ET. AL. (1990) cit. podle BRKIN ET. AL. (2006) zjistili, ze v trysku
pusobi nej¢tSi svislé sily na vedoucitguni koretinu. Nasleduje nevedouctealni
korcetina, vedouci zadni koetina a nevedouci zadni kmtina. Tyto vysledky
nazn&uji, ze &tSi riziko zlomeniny vedouciipdni koietiny souvisi se zvySenym
nagétim, kterym je tato vystavena. Nedostatek souvislogzi nejpouziva¥jsi vedouci
koncetinou a postizenouredni kogetinou zaprvé ukazuje, Ze konezvyhoduji nebo
neochrauji ani jednu pedni kortetinu tim, Ze by ji vyuzZivali mé&ncasto jako vedouci
nohu kEhem zavodu. Zadruhé, tento vysledek n#&mjg|a Ze neexistuje zadny
bezprostedni kumulativni dinek zvySeného n&ti na individualni kowetinu, ktera by
byla pouzitatastji jako hlavni koretina v ptibéhu zavodu. To znamena, Ze se jedna o
dalSi silu fisobici v gkolika krocich ped samotnou zlomeninou, kterdibe gispst k
vétSimu mnozZstvi zlomenin vedoudiepni koetiny (PARKIN ET AL., 2006).

Na za&atku dostihu je mozné, Ze kazdd z hrudnich¢ktin ma stejnou
pravdEpodobnost zlomeniny, nebo Ze jedrfadni koetina ma ¥tSi pravépodobnost
zlomeniny kwli jiz existujici patologii. A tak ¢i onak, zlomenina je pra¥dodobr
zpiusobena dodateou silou, ktera na ka@etinu pisobi jako na vedouci koetinu.
Kon¢ si s \tSi pravépodobnosti zlomili pedni koretinu, kterou nepouZzili jako
vedouci nohu &ghem reékolika prvnich skol v dostihu. Je mozné, Zéipadovi kor
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zvyhodiovali na zdatku dostili tuto kortetinu, protoZze pro ébyla vice bolestiva
kvuli mozné jiz existujici patologii (;fRKIN ET AL., 2006).

3.5.2.7 Stavba kopyta a podkovani

Koncetina je systém pakovych ramen s geometrickou gardici, ktera mo
ovliviiuje zatiZeni na kosti adkkeé tkaré (STover, 2003). Vzhledem k tomu, Ze stavba
kopyta a podkovy ovlikuje geometrii kodetin, ma také potencial ovlivnit
pravdpodobnost zrami. Podkovy jsou rozhranim mezi k@tinou a povrchem drahy
a ovliviwuji otresy, zrychleni/ zpomaleni a trakci. Tyto faktorpystak obzvlast
zajimavé, protoZe maji potencial prevence aman

Evidence dvou zavodnich jurisdikci (Kalifornie al@toma) ukazuji, Ze kopyta
s nizkym uhlem patky a kopyta s podsunutou patkou gpojena se zvySenym rizikem
fatalniho selhani z&gného aparatu (obr.19)T&VER, 2003).

Obr.19: Obrazek znézaujici sklon patky: 1) ideélni sklon patky, 2) podsaté patka,
3) ,club foot* (ANONYM 2, 2012)

®

®

Pouziti upravenych podkov (toe grab; obr.20) bylojeno se zvySenym rizikem
fatalniho zrasni pohybového soustavy a fatalniho selhanicadho aparatu, ale ne
obecr. ,Toe grab” podkovy o 90.5 % koni, kt# utrpeli katastrofalni zraéni
(STOVER, 2003). Riziko se zvySuje s rostouci vySkou upnévpodkovy (toegrab). Je
zde 3,5 a 15,6krat vyssi riziko fatalnich zmin pohybového aparatu a selhani

zawsného aparatu, v tomto ffaali, pro kog s obvyklou vyskou upravené podkovy (toe

65



grab) ve srovnani s kmi bez upravené podkovy. ZvySeny okraj celé podkowye
mit biologickou vyhodu oproti Upr&uoe grab fi zvySeni trakce, protoZe se nachéazi na

celém obvodu kopyta na rozdil od toe grab, ktenyngstn pouze na Spce kopyta.

Obr.20: Porovnani dopadu kopyta s klasickou dostibgpodkovou (1) a s podkovou se
zvySenym okrajem (,toe grab®; 2, 3) {GETTE & PETERSON 2011)
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Obr.21: Srovnani rozdilné 2k na koretinu v zavislosti na podkovani klasickou
podkovou a podkovou se zvySenym okraje,ms(r(u‘:R, 2007)

135 kg

3.5.2.8 \bk matky a parita

Studie ukazali, ze prvnitibata ngli vyrazné nizSi pcdet zlomenin nez pozd
narozend a pet zlomenin klesa s rostoucintkem matky (\ERHEYEN ET AL, 2007).
Prestoze celkovy dinek wku matky nebyl statisticky vyznamny, zdalo se, béep
zlomenin je vySSi u potonikklisen starSich nez 5-6 let, ale s postupnym mekie
cetnosti vyskytu zlomenin u potoraklisen starSich nez 7 let. Faktory klisny/ matky,
které by mohly ovlivnit vyvoj kostry uvnitdélohy a u novorozenychiibat, mohou
zahrnovat velikost a efektivitu placenty, dojivastsloZzeni mléka. Tato studie také
ukazala, Ze dojivost jestsi u viceparnich nez nuliparnich klisethém polovéni doby
laktace, coz rize hréat roli ve snizeném o zlomenin, ktery byl nalezen uibat
starSich klisen. Délkatrbezosti nize @ispst ke zjiS€ni snizeného pu zlomenin u
prvnich Kibat.
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Tabulka¢.2: Vysledky jednoprognnych Poissonovych regresnich analyz wvligku
matky a parity na vyskyt zlomenin u novorozenyéinét (VERHEYEN ET AL, 2007)

Mira vyskytu 95% Waldiv test LRS
Interval P hodnota P honota
spolehlivosti
Veék matky 5-6 Reference 0,22
(roky) 7 2,42 1,02-5,75 0,05
8-9 1,51 0,64-3,59 0,35
10-11 1,42 0,56-3,57 0,46
>12 0,97 0,40-2,39 0,95
Prvni Hibg Ne Reference 0,07
Ano 0,46 0,18-1,16 0,10
Parita 1. heibg Reference 0,10
2. hibg 3,37 1,21-9,35 0,02
3. hribe 2,60 0,85-7,95 0,09
4, hribe 2,15 0,70-6,57 0,18
5. hibé 2,02 0,59-6,98 0,27
6. hibg 2,51 0,77-8,22 0,13
> 6. hibg 1,01 0,31-3,31 0,99

3.5.2.9 Trénink versus zavod

Velké procento dostihovych koni v tréninku nezay@Iover, 2003). Ve studii
ve Velké Britanii byly problémy s pohybovym aparatelivodem k nenastoupeni na
start zavodu v fiibéhu roku pro 45 % koni. Zr&ni maji za nasledek az 80-83 % umrti
spojenych s dostihy a tréninkem.

Zda se, ze ke katastrofalnim z¢aim dochazi ménhcasto hem tréninku nez
v dostizich, ale misto agk se liSi (Sover, 2003). Konkrét& zlomeniny humeru a
proximalniho prstu se vyskytovatastji v tréninku, naproti tomu ke zlomenindm kosti
karpalnich dochazeloastji v dostizich. Fatalni muskuloskeletalni zafh ktera se
objevila v pibéhu tréninku, bylatastjsi u dvouletych anglickych plnokrevriiknez u
starSich koni.

Trénink je velmi pravépodobré v pricinné souvislosti s rozvojem zram
(SToveER, 2003). Zda se, Ze trénink ma vliv na vyvoj Zran akoli k Gcinkam
jednotlivych slozek vycviku, stefnjako k interakci ¥ku korg a vyvoje pohybové
soustavy, jeieba dalSi vysitleni. ZvySeni vyskytu kulhani jeipuzovano p&atesnimu
obdobi intenzivniho dostihového tréninku anglickypimokrevniki vSech ¥kovych
kategorii, i kdyZz u dvouletych se zda byt podil kq@ostizenych kulhanim vyssi.
Vyskyt zraréni dorzalniho metakarpu (Simbajnu) u dvouletych ikdre snizit
zatlerénim kratkych rychlejSich di nékolikrat tydré do tréninku a snizenimichzu

na cvalovou vzdalenost; zaeopokladu, Ze vzdalenost rychlejSihghb a zavodni
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rychlost nejsou fehnané. Vzhledem k tomu, Ze Sinbajn postihuje viez 70 %
dvouletych anglickych plnokrevnikv potatku tréninku, je vhodnérigpasobit jej, aby
se snizily problémy souvisejici s touto kosti. Witsknych zrargni mizZze byt snizen
rozloZzenim jediné dlouhé vysokorychlostni aktivity nekolika kratSich Usek béhem
podobnéhatasového obdobi,fpadré redukci délky vysokorychlostnich pohybovych
aktivit. Konim podstupujicim ménintenzivni trénink a dostihy, e byt prodlouzena
zavodni kariéra. Zakladnim problémem je nepravigelménovani a zavedi
dostihovych anglickych plnokrevnik ve Spojenych statech. Zvl&Spatrné jsou
rozmanité a ¢&kdy i delSi vykonnostni festavky, vkladand mezi obdobi
vysokorychlostnich aktivit. Visledku toho se u koni prochazejicich obdobimi wysoc
intenzivniho tréninku, které sefigtaji s vykonnostnimi figstavkami, mze zdat, Ze je
trénink (pfimeérng) s nizkou intenzitou.

Ve Velké Britanii byla incidence vzniku netraumégcfraktury na celkovy
pocet dni v tréninku v rovinovych dostizich stanovenInl5 za 100 #siai, zatimco u
piekazkovych dostiinna 1,5 za 100 #siail (KENNETH ET AL, 2014).

Stresové zlomeniny distalnich metakarpalnich kpgstii hlaseny po fblizné
péti tydnech dostihovéifpravy u dvouletych koni, zatimco u dékeh koni se nejvice
vyskytuji mezi 15 a 25 tydnem tréninku ARG ET AL., 2013). Kog, ktei utrpeli
zlomeninu, v piiméru ukehli za 30 dni 37,4 km, zatimco kbibez zragni, ukehli za

stejnyc¢as pouze 30,3 km.

3.5.2.9 Typ a pibéh dostihu
V rovinovych dostizich dochazi k frakturdm kdyk@hem zavodu, zatimco

u prekdzkovych dostiln k nim dochazi v druhé polowinzavodi, coZz naznéuije, Ze
rychlost ko muze byt dilezitym faktorem vzniku zlomenin.i€kazkové dostihy jsou
delSi a jsowasto kEhany pomaleji se zvysSujicim se tempem, tzn. zZe: ldmsahnou
skut&né zavodni rychlosti az ve druhé polayviravodi. Naopak kratSi rovinné dostihy
se lkhaji ve \tSi, vice rovnorérné rychlosti, cozZ riive vyswtlovat i vyskyt zlomenin
v celé délce dostihu. Potenciélni vztah mezi &mém a rychlosti je pozitivhlinearni,
zvysujici se rychlost a zatizeni kKetiny zvysuji riziko vzniku zlomeniny @RKIN ET
AL., 2006). CANTON ET. AL. (1991) podle cit. RRKIN ET. AL. (2006) zjistili, Ze k vice
nez 50% pohybovych selhani doslo v poslednich €@t m zavod (2 furlongy) a

posledni zat&ku ozn&ili jako misto &tSiny €chto zragni.
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Kong, ktei beZzeli rychleji nebo dali pokrok v dostihu, i vétsi
pravdpodobnost zlomeniny v porovnaniéni koni, ktéi byli bud’ na setrvalé arovni
nebo Kzeli pomaleji. Krond toho vyplynulo, Ze koh bézici nejpomaleji v posledni
minut¢ pred zlomeninou jsou vystaveni nejmensSimu riziku daomy. Je &jmé, ze
rozdil v rychlosti mezi dostihovymi Rmi ve stejném z&vadneni velky, ale nize to
byt tento maly rozdil v pIné rychlostghu, nebo v blizkosti pIné rychlosti, aby &tk
selhani kosti, ktera jiz tak snasi t&maximalni zatizeni. Patrny ochrannyinek koni,
ktefi délaji nedostatény pokrok v posledni mingt byl vylouwten, ale dobry pokrok
zastal vyznamnym rizikovym faktorem. Kénktei byli pobizeni kdykoli v dostihu
(bez zé&¥recnych 10 sekund) nebo zejména v &&mych 10-ti sekundach, byly vice
nachylni ke zlomeninam. Az 88 % koni, itee na startu zdrahaji startovat a obdrzi
pobidnuti Bhem dostihu, ve srovnani s pouhymi 40 %,fikteebyli ochotni zait.
To naznauje, Zze Zokejové si mohli bytédomi toho, Ze jejich ki zpomaluje, ale
newdéli, ze to mize byt zfisobeno nepohodlim nebo bolestARRIN ET AL., 2006). To
je v rozporu s poznatky @HEN ET. AL. (1997) cit. podle BRKIN ET. AL. (2006), kteéi
pozorovali, Ze Zokejové na zkarych konich mé# pouzivali béik v poslednich 12 s
pied zragnim.

U piekazkovych dostiln PARKIN ET. AL. (2006) zjistili, Ze u 89 % analyzovanych
piipadi doslo ke zlomenikv momentu faze odrazu néegazku.

U 92 % gipadi, kde byla zragna jedna kogetina, doslo v zavodech, které byly
bud® pravot@ivé nebo levotdivé. U levo- nebo pravotivych zavod utrpela
zlomeninu vniini korntetina u 57 % hrudnich koéatin a u 59 % panevnich kietin. 75
% koni na levotdivych tratich pouziva négsgji levou hrudni koetinu jako vedouci a
69% koni na pravotivych tratich pravou fedni koretinu jako vedouci nohu. Je zde
tedy velmi silny vztah mezi nejpouzivg$i vedouci pedni kortetinou a srrem kEhu
(PARKIN ET AL., 2006). V USA postiZzeny pravy karpus uémproti snéru hodinovych
rucicek (KELLEY, 2002).

Predpoklada se, Ze jelikoz maji kotendenci vést na viiiti predni koretinu
pii probihani zat&ou, je EtSi zatZ na levou pedni koretinu na levotdivych drahach
smérem kEhu, znamen4, Ze kdmekompenzuji nadémné uzivani vnini kontetiny jako
v zat&kach pomoci v§Si kortetiny, casgji tak ¢ini v rovnéc¢asti trati (RRKIN ET AL.,
2006).
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3.5.2.10 Povrch tréninkové drahy a zavodist

Zavodni drahy se lisi v klimatu, povrchu a jeho abdy geometrii, ¥ku a
pohlavi ko, kvalité/zkuSenosti trenér ttidé koni, tréninkovych metodach .

Napriklad, tvrdost povrchu zavodni drahy a vzdalensstuj faktory, které
pravdEpodobré prispivaji k muskuloskeletalnimu zrami. Nicmér, povrch zavodni
drahy bohuZel hraje roli pouze yipad, kdy tento ki na tomto povrchu i trénuje. Na
VvyVvoji zraréni nema vliv jen intenzita pohybu, ale i specifg@/rchu, na kterém sdik
casto pohybuje. Blezitym aspektem jefpdevsim tvrdost povrchu {8VER, 2003).

U dostihovych koni ma vliv na typ a riziko vzniklomeniny povrch drahy
(VERHEYEN, 2006; KENNETH ET AL, 2014; STOVER, 2003). Povrch rize byt travnaty
(pouziva se hlavhna evropskych zavodistich), piskovy (pouziva geice v Americe)
nebo synteticky (zna syntetickd vldkna, pogumovany pisek apodiekdZkove
dostihy se konaji na travnatém povrchu (steeplechpsoutné gekazky), nebo na
kombinaci povrchu travnatého a oranice (cross-agusteeplechase cross-country). Na
syntetickych a piskovych drahach jsoucasgjSi biaxialni zlomeniny ossa sesamoidea
phalangis proximalis (ENNETH ET AL, 2014;ANONYM 1, 2000), na travnatém povrchu
u prekazkovych koni lateralni kondylarni fraktura ostawarpale 1ll, a u rovinovych
dostini na travnatém povrchu jsou wta$tjSi zlomeniny proximalniho prstu (os
compedale) (IKNNETH ET AL., 2014;ANONYM 1, 2000). BohuZel epidemiologické udaje
nejsou konzistentni ve srovnanich travnatého (ajskového povrchu. Ve studiich v
Kalifornii a Minneso¥ nebyl v disledku mezi turfem a hlinitym povrchetmén rozdil
ve vlivu na riziko zradéni. Na Florid bylo vyssi riziko fatdlnich muskuloskeletalnich
zrareni na turfu (0,23 %/ start), nez na hlinitém powreB,09 %) zavodni drahy, ale
v New Yorku to bylo zase nizSi riziko (0,3-0,01Rratareni. které by zabranilo zavodit
v pribéhu nésledujicich 6 &sial a zrarni, ktera vyustila v eutanazii.

Parkin et. al. (2006) zjistili, Ze k vice zeamim doSlo v zat&kéach, nez na
rovnych Usecich zavodu.ékterd mista na draze jsou tedy spojena s vySsSvdrek
zrareni, ale rozdil byl zaznamenan i mezi zavodnimisgiicemi (SOVER, 2003).
Nap‘iklad v Kentucky byly katastrofalni Urazy kooi eutanazii népsgjsi v zatékach
pied tribunou, naproti tribuna pred cilem. Kariéru ukanjici a jednoducha zrani
(navrat k zavoghi za mén nez 6 mdsial) byla ¢asgjSi pred cilem nebo za cilovou
carou. Stejn tak v New Yorku byla u vaznych zrami, kterd vyustila v eutanazii, o

néco mér nez 10krat velka pra¥godobnost, Ze k nim doslo podhmuti vzdalenosti
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delSi nez 6 furlony Naproti tomu v MinneseétdoSlo k vice nez 50 % vaznych z¥an
pohybového aparatu v posledni 1/4 mile zavodu. Maslu s tim se zrani MCIII
objevuji v zatdkach naproti tribuéia ged tribunou a zrami proximalnich sezamskych
kosti v zatéce ged cilem.

Na vyskyt Ura# ma vyznamny vliv stav drah. Vyskyt fraktur se déinigokud
byl travnaty povrch drdhy &¢i a naopak se zvySil, pokud se piskovy povrch stal
blativéjSim. U travnatych drah byly zavodiasy delSi, pokud byla drahacki.
Naproti tomu u piskovych drah,éhg zavodnicasy tendenci se zkracovat v blé&jsich
podminkach. Variace vyskytu zlomenin seémou stavu trati, mohou souviset s
odpovidajicimi rozdily v z&vodnichasech. To také naztige, Ze nedbaly filstup
k Upraw povrchu drahy rize vést k vysokym vysk§ zlomenin. Povrch drahyiie
ovlivnit ptirozere tlumici mechanismus koatin korg, ¢imz se zvysuji predispozice ke
zrareni. Kromé toho je znamo, Ze rychlejgasy v zavodu, ve spojeni s tvrdou trati,
mohou byt rizikovym faktorem pro vysSi incidencistibovych zrasni v disledku
vyssiho zatzovani (OKAWA & KUSUNOSE 2005).

3.5.2.11 Intenzita tréninku
Existuje dobra evidence o propojeni mezi tréninkginvysoké rychlosti a

zvySenym vyskytemaznych muskuloskeletalnich zrar. Adaptace kosti na zdt je
ovlivnéna tréninkovym rozvrhem, kterému jérkvystaven. Ve studiich zabyvajicich se
frakturami, kosti koni, kié nek&hali ve vysokych rychlostech v tréninku nebyli
optimalré adaptované na zdt, kterou by podstoupili v dostihovych podminkachyé
tedy vice nachykjsi ke zlomeninam.

Se zvySenym rizikem vzniku panevni nebo tibidlminz¢éniny v disledku velké
zatze by mohla souviset kumulacétsich tréninkovych vzdalenosti. V 30-ti denni
tréninkové period se riziko panevni nebo tibiové #abvé zlomeniny zvySuje s
rostouci vzdalenosti klusem a dosahuje vrcholuroani kolem vzdalenosti 50 km, po
které se riziko snizuje. Wasovém tréninkovém rozmezi 60 tdrse trend mezi

tréninkovou vzdalenosti a rizikem gabvych zlomenin neprojevil (SRHEYEN, 2006).

3.5.2.12 Vlivy prosedi
Zrareni koni v dostizich je ve vice nez 75 %padi spontanni, nenifgjmy

Zadny vigjSi vliv jako je pad na plot nebo kolize s jinymrken. Procento fipadi, kdy
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se jako faktor pro pad keérobjevuje pekazka, je u fekadzkovych dostiln 22% a ve
steeplechase az 53%AfKIN ET AL., 2006).

COHEN ET. AL. (1997) cit. podle RRKIN ET. AL. (2006) uvedli, Ze riziko zr&ni
se zvysi po kolizi s jinym kam nebo po z@né vedouci nohy. GHEN ET. AL. (1997)
cit. podle RRKIN ET. AL. (2006) také poukazali na to, Ze Zokejové &ngouzivali béik
na gipadovych konich (utgh zlomeninu v oblasti karpu/tarsu a/nebo distalasti
korcetiny, ktera pozadovala eutanazii), a ze tito&kyly po prvnich cca 400m zavodu

vice snérem k zadntasti zavodniho pole.

4 Material a metodika

Vzhledem k tomu, Ze té&hvSechny studie, které byli pro tuto praci zpracgva
v literarnim gehledu, se zabyvali vyhradranglickym pinokrevnikem, bylo upé$io
od analyzy jinych plemen a zéfila jsem se na anglického plnokrevnika, ktery je
jednim z plemen, ktera jsou nejvice ohrozena rimikeniku fraktur.

Analyza vyskytu fraktur a jejich &by byla provedena na zakkadhcidenti na
jedné z dostihovych drah v USA u anglického plnekika za rok 2010, 2011, 2012,
2013 a 2014. Jedn& se o podrobny popist kararéni, |&by, pripadré eutanazieii
padi Zokeji v tréninku nebo na dostihové draze. Analyza bytav@dena u 125
anglickych plnokrevnik za dané obdobiép let. Tuto statistiku jsem si vybrala
z divodu mozneho porovnaniznych faktot pii stejnych trégovych podminkach.

Déle byla provedena analyza vyskytu fraktur na adiklhlaSeni o umrti
anglického plnokrevnika na dostihovych drahach etk Britanii za rok 2010, 2011,
2012, 2013 a 2014. Statistiky obsahuji infomaceedngtlivych divodech umrti
anglickych plnokrevnik na jednotlivych drahach, jejich povrch, popis &atyp dostihu
a v jakécasti trati se incident stal. Analyza byla provedenda69 koni. Spotgym
rysem koni z tétdasti statistiky byla eutanazie.

Statistickym programem Statistica 12 byla provedamalyza jednotlivych

parametit a ziskané vysledky byly zpracovany formou tabalekati.
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Celkovy vyskyt fraktur

5.1.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.1: Celkovy vyskyt fraktur

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
Celkovy vyskyt fraktur ve srovnani s celkovym pocétem vsech incidentu
za pét let na modelu jednoho roku
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U grafu ¢.1 je patrné, Ze nejvysSi vyskyt fraktur byl ¥siti lednu, pak se
postupg pocet snizoval a od #sice z& se ot pocet zvySoval. Jednotlivé
procentualni zastoupeni fraktur vip&hu roku je uvedeno v tabul¢es.

Patet fraktur se v pibéhu roku néni v zavislosti na pfiu konanych dostin
Jednotlivé zastoupeni je tedy mozné Wtvrozdilnou dostihovou sezénou v USA,
kdy tato vrcholi na podzim a v zéna naopak piy dostihovych staiitjsou nizsi v 16t
ana jae.

Vyskyt fraktur se na celkovém o incidenti v priméru podili 21,54 %.
V téchto incidentech jsou zaftena vSechna zrani ¢i onemocsni, kterd se u

dostihovych koni mohou vyskytnout a zahrnuji i §ra&ach, vaié a mezikostnich
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svali, kardiovaskularni potize, epistaxis, pad &okoliku, infekce, zadrzeni keén
v pribéhu dostihu, trzné rany, nezvyklé chovani kamasledné vySeni a dalsi.

OIKAWA & KUSUNOSE (2005) ve své praci zifuji, Zze v obdobi 1987 - 2000,
bylo diagnostikovano celkem 10203 zlomenin u 556@6058tihovych koni, coz vede k
celkovému vyskytu 1,83 %. Roi incidence zlomenin u rovinovych dostikn prabéhu
14-ti let se pohyboval v rozmezi 1,44 % az 2,19 %.

RIGGs (2002) uvadi, Zze minim&ineden ze 700 dostihovych stattyl spojen s
vaznym pohybovym zramim, z nichz ¥tSina se tykala zlomeniny. Ve velké populaci
anglickych pInokrevnik v dostihovém tréninku byl tmi vyskyt zlomenin 9 %.

Tato analyza pracuje s velmi malym¢épam koni a pouze s jednou dostihovou

drahoou, a proto nemohu srovnat vysledkyesiphozimi pracemi.

Tabulkac¢.3: Procentualni vyskyt fraktur

Mésic Pdet incidenti Pocet fraktur % vyskyt fraktur
Leden 110 30 27,27
Unor 83 21 25,3
Biezen 73 17 23,29
Duben 85 15 17,64
Kvéten 5 1 20,00
Cerven 10 3 30,00
Cervenec 4 1 25,00
Srpen 0 0,00
Zar 5 1 20,00
Rijen 13 5 38,46
Listopad 100 14 14,00
Prosinec 97 17 17,53
Celkem 586 125 21,54 %
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5.1.2 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britain

Graf¢.2: Celkovy vyskyt fraktur

British Racetracks
Celkovy vyskyt fraktur ve srovnani s celkovym poctem
vSech eutanazii za pét let na modelu jednoho roku
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Z grafu ¢.2 je patrné, Ze nejvySSi vyskyt fraktur byl ¥siti kreznu, pak se
postup potet snizoval a od wsice z& se opt potet zvySoval. Jednotlivé
procentualni zastoupeni fraktur vap&¢hu roku a nisicich je uvedeno v tabul¢et.

Patet fraktur byl v jednotlivych sledovanychétp letech na relativé stejné
arovni. Jednotlivé zastoupeni jeébpnozné vystlit rozdilnou dostihovou sezénou ve
Velké Britanii, kdy tato vrcholi nafa a v zing, a naopak p#y dostihovych stait jsou
nizsi v 1é¢ a paatkem roku.

Vyskyt fraktur se na celkovem @i incidenti v praméru podili 23,83 %.

V incidentech jsou zagtena vSechna zrani, ktera vedla k utraceti amrti kore.

Tabulkac¢.4: Procentualni vyskyt fraktur

Mésic Pdet incidenti Pocet fraktur % vyskyt fraktur
Leden 46 10 21,74
Unor 63 18 28,57
Brezen 85 13 15,29
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Duben 82 14 17,07

Kvéten 77 12 15,58
Cerven 67 14 20,90
Cervenec 53 15 28,30
Srpen 46 9 19,57
Z&k 42 16 38,10
Rijen 60 15 25,00
Listopad 67 20 29,85
Prosinec 50 13 26,00
Celkem 738 169 23,83

OIKAWA & KUSUNOSE (2005) ve své praci zifiji, Ze v obdobi 1987 - 2000,
bylo diagnostikovano celkem 10203 zlomenin u 556d@608tihovych koni, coz vede k
celkovému vyskytu 1,83 %. Roi incidence zlomenin u rovinovych dostikn prabéhu
14-ti let se pohyboval v rozmezi 1,44 % az 2,19 %.

RIGGs (2002) uvadi, Zze minim&ineden ze 700 dostihovych stattyl spojen s
vaznym pohybovym zranim, z nichz ¥tSina se tykala zlomeniny. Ve velké populaci

anglickych pInokrevnik v dostihovém tréninku byl tmi vyskyt zlomenin 9 %.
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5.2 Podil po étu dostihovych dni

5.2.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.3: Podil pétu dostihovych dni

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
Podil poc¢tu dostihovych dni se vznikem fraktur
na celkovém poctu dostihovych dni
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Tabulka¢. 5: Procentualni get dni s vyskytem fraktur

Rok  Celkovy patet dni  Pdet dni se vznikem fraktur % dni s vyskytem

fraktur
2010 56 25 30,90
2011 60 21 25,90
2012 85 33 28,00
2013 59 16 21,30
2014 58 19 24,70

Vgrafu ¢.3 je vidt, Ze ne ve vSech dostihovych dnech se frakturkytys.
NejvySSi pdet zlomenin byl zaznamenén v roce 2012 a naopakizséjv roce 2013.
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Toto je mozné vysitlit snahou o zavedeni opahi pro minimalizacighto zragni na

draze. Na celkovém ptu dni se vyskyt fraktur v gmeéru podilel 27,78 %.

5.2.2 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.4: Podil pétu dostihovych dni

British Racetracks
Podil poc¢tu dostihovych dni se vznikem fraktur
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Tabulka¢. 6: Procentualni get dni s vyskytem fraktur

Rok  Celkovy patet dni  Pdet dni se vznikem fraktur % dni s vyskytem

fraktur
2010 112 32 28,57
2011 114 33 28,95
2012 108 30 27,78
2013 101 27 26,73
2014 123 34 27,64
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Vgrafu ¢.4 je ot vidét, Ze ne ve vSech dostihovych dnech se frakturiytys.
NejvysSi pget zlomenin byl zaznamenan v roce 2014 a naopakzdéy roce 2013. Na
celkovém potu dni se vyskyt fraktur v pmeéru podilel 27,64 %.

STOVER (2002) zjistila vyskyt katastrofalnich zkam pohybového aparatu, které
vedly ke smrti a byl 0,12 %, 0,14 % a 0,17 % nartstiostihu u anglickych
plnokrevniki na Floric, v Kentucky, a v Kalifornii, v tomto gadi.

V tomto gripact mohu konstatovat vysSi incidenci na jeden stastido nez je

uvacno v praci SOveRr (2002).

5.3 Pocet fraktur v zavislosti na po  ¢tu dostihovych dni, ve
kterych se zlomeniny vyskytovaly

5.3.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.5: Podil fraktur v zavislosti na p dni s vyskytem fraktur

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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Z grafu¢. 5 je mozné zjistit, Ze v pbchu roku 2010 byla prevalence fraktur
1,28 na jeden dostihovy den s vyskytem fraktur.ddaé sledované obdobétplet je

v roce 2010 nejvysSi vyskyt a v roce 2014 nejnizsi.
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Tabulka ¢.7: Pdet fraktur v zavislosti na @tu dostihovych dni s vyskytengdhto

zrareni

Rok  Polet dni se vznikem Poget fraktur  Vyskyt fraktur na

fraktur jeden den
2010 25 32 1,28
2011 21 22 1,05
2012 33 35 1,06
2013 16 17 1,06
2014 19 19 1

5.3.2 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britam

Graf¢.6: Podil fraktur v zavislosti na pu dni s vyskytem fraktur

British Racetracks
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Tabulka ¢.8: Pdet fraktur v zavislosti na @tu dostihovych dni s vyskytengdhto

zrareni

Rok  Polet dni se vznikem Poget fraktur  Vyskyt fraktur na
fraktur jeden den

2010 32 33 1,03

2011 33 33 1

2012 30 34 1,13

2013 27 29 1,07

2014 34 40 1,18

Z grafuc. 6 je mozné zjistit, Ze v pbchu roku 2014 byl vyskyt fraktur 1,03 na
jeden dostihovy den s vyskytem fraktur. Za danéalané obdobi &t let je v roce

4

5.4 Podil umrti plynouciho ze zran éni na celkovém umrti

5.4.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.7: Podil pétu umrti v disledku fraktury na ptu vSech amrti

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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N 4

Graf ¢. 7 ukazuje peet umrti¢i eutanazie. Nejvyssi byl v roce 2010 a nejnizsi
v roce 2014. Rmérné se umrti koni p frakturach podili 69,062 % na celkovémcho
amrti. Celko¥ je snaha o minimalizaci nutnosti eutanazie u kaoZ souvisi i
s novymi moznostmi by, ale také zavisi na charakteru fraktury a jekializaci. Je

zde vSak vidt, Ze fraktura a z ni vyplyvajici eutanazie, jdestektuélnim problémem.

5.4.2 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britam

Graf¢.8: Vyskyt gipadi fraktur v p@tu vSech pipadi utraceni

British Racetracks
Vyskyt pripadui fraktur v poc¢tu v§ech pfipadl utraceni
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V grafu ¢.8 je mozné ziskatipdstavu o p&u utrdcenych koni v dostizich na
zemi Velkeé Britanie. Z celkového ¢t 738 uamrti byla ficinou fraktura u 169 ijpadi,
coz¢ini 22,90 %.

RIGGS (2002) ve své praci ziifije, Ze ve Velké Britanii je v dostizicHilplizne
60 % fatalnich Uraz spojenych se zlomeninou a v USA vice nez 80 %,Kdaafi pri
dostizich nebo v tréninku podstoupili eutanaziip&lb zlomeninu.

STOVER (2003) uvadi, Ze zr&ni maji za nasledek az 80-83 % umrti spojenych

s dostihovym sportem a tréninkem.
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5.5 Vyskyt fraktur v zavislosti na lokalizaci kon ~ é v dob é zran éni

5.5.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.9: Vyskyt fraktur v zavislosti na lokalizaci koén doke zrareni

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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Z grafu¢. 9 vyplyva, Ze se v dostihovém priesti setkdme s frakturami nejvice
v pribéhu zavodu (89,89 %), nasleduje vyskyt v trénink®,@0 %) a nakonec ve stji
(3,2 %).

Podle \ERHEYEN ET AL (2006) doSlo k &sSin¢ (88 %) panevnich a tibiélnich
zlomenin Bhem tréninku a pouze k 5 ze 4idpadi (12 %) doslo na dostihové draze.

MizuNoO (1996) srovnava get zlomenin Bhem dostild a kthem tréninki.

84



Obr.22: Poet zlomenin v tréninku nebo dostihu iMNO,1996)
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Tabulka¢.9: Podil pétu umrti v disledku fraktury na ptu vSech amrti

Misto  Pocet koni s frakturou % vyskyt
Dostih 106 89,89
Trénink 15 12,00
St 4 3,2
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5.6 Celkovy po éet koni s frakturami v zavislosti na pohlavi

5.6.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢. 10: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti na pohlavi

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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V grafu¢. 10 je mozné porovnat vyskyt fraktur u jednotliiygohlavi. Nejvyssi
vyskyt je u valach (32,80 %), nasledujirebeci (mladi ebci; 31,20 %) a klisgky
21,60 %. U klisen se objevuji v 6,40 %. Jsou zatniirkong, u kterych nebylo pohlavi
uvedeno a nebylo jej ani mozné zjistit z dostupngtiinek s rodokmeny anglickych
plnokrevnika.

Vysoky vyskyt u valacih je mozné odivodnit jejich vySSim pé&tem ve startovni
listing, protoZze nemohou byt vyuZiti v chovu, a protstavaji na draze déle nez chovna
zvirata. Déle je vySSi vyskyt u mladych iativ disledku jejich nedokareného #istu a

nedostaténé adaptace na 2at kterou v dostihu musi podstoupit.

Tabulkac¢.10: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti na pohlavi

Pohlavi Paet koni % vyskyt
Colt (htebetek) 39 31,20
Gelding (valach) 41 32,80
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Filly (klisni¢ka) 27 21,60
Mare (klisna) 8 6,40
Horse (neufené pohlavi) 10 5,92

5.6.2 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britain

Graf¢. 11: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti na pohlavi

British Racetracks
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V grafu ¢.11 je mozné porovnavan vyskyt fraktur u jednottivypohlavi.
NejvySSi vyskyt je u valagh(73,37 %), nasleduji klisny (11,83 %) a kligy 8,28 %.
U hiebeku se fraktury objevuji v 5,92 %. Jsou zahrnutionk u kterych nebylo
pohlavi uvedeno a nebylo jej ani mozné zjistit gtdpnych stranek s rodokmeny
anglickych plnokrevnik.

Velmi vysoky vyskyt u valaah je mozné otivodnit jejich vySSim p&em ve
startovni listi, protoze nemohou byt vyuZiti v chovu, a profstavaji na draze déle
nez chovna zvata. Navic je nutné zohlednit vysokou traditeékazkovych dostiln ve
Velké Britanii, ve kterych startuji kénktei nebyli z&azeni do chovu a tedy i valasi.

Podle studie ¥RHEYEN ET AL (2006) bylo u Febal a valacli priblizné o 40 %
mére pravepodobné, Ze utrpi zftovou zlomeninu v porovnani s klisnamtkaliv

toto sniZené riziko nebylo statisticky vyznamné.
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STOVER (2003) ve své praci zjistila, Ze na Flaridylo u valach zjisténo wtSi
riziko fatalniho zra#éni pohybového aparatu, nez u klisen nelebti; nicmérg
medianovy poet zavod (valaSi, 17; kobyly, 10; flebci, 9) a median&ku (4 roky
versus 3 roky) byl nejtSi u valach. Existuji dikazy, Ze kebci a valasi mohou byt ve
vySSim riziku vdZzného zré&ni. V porovnani s klisnami, #h hiebci a valasi vysSi podil
fatalnich Gra#t, nez kariéru ukaotujicich a jednoduchych zrami. VV Kalifornii byli

fatalnim zragnim vice ohroZeniiebci a valaSi nez klisny.

Tabulka¢.11: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti na pohlavi

Pohlavi Paet koni % vyskyt
Colt (htebetek) 10 5,92
Gelding (valach) 124 73,37
Filly (klisni¢ka) 14 8,28
Mare (klisna) 20 11,83
Horse (neufené pohlavi) 1 0,59
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5.7 Celkovy po cet koni s frakturami v zavislostinav  éku

5.7.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢. 12: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti naku

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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Z grafu ¢.12 vyplyva, Ze fraktury jsou nejpetngji zastoupeny uitletych koni
32,00 %), nasledujttyrleti (27,20 %) a gileti kore (20,80 %). JelikoZz anglicky
plnokrevnik za&ina zavodit jiZ ve dvou letech a nejvice jsou dastoupeni prévtrileti
a ctyrleti korg, pak uvedend statistika vypovidéeg@evsim o nedokonalé adaptaci jejich
kosti na vzniklou dostihovou zdt, ale také o paetni grevaze, protoze pokud se jiark

na draze prosadi, odchazi do chovu a v g8k ku jiz nezavodi.

Tabulkac¢.12: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti naku

Vék Pocet koni % vyskyt
2 5 4,00

3 40 32,00

4 34 27,20

5 26 20,80

6 11 8,80
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5.7.2 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)
Graf¢.13: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti ngku
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Z grafuc.13 vyplyva, Ze fraktury jsou nejpetrgji zastoupeny u giletych koni (17,75
%), nasleduji Sestileti (15,98 %) a sedmileti&k(iB,02 %). Ve Velké Britanii seshaji

piedevsim pekazkové a steeplechase dostihy, kterychtastii pedevsim starSi ken

STOVER (2003) uvadi, ze riziko zréni, které brani koni se vratit k zavad po

dobu nejméa 6-ti mésiai, je 1,2-4,1krat vysSi pro kazdy rokkw. Obecs, kons do 4

let véku nebo starSi maji¢tsi riziko stedre tézkych zragni nez mladsi kah Bylo

ovSem také zjigho, Ze riziko zraéni, ktera vedou ke smrti, se sniZzuje s rostoucim

vékem. Zatzové zlomeniny tibie jsou pravpodobrjsi u dvouletych koni, zatimco

z&gzove zlomeniny humeru s@stji vyskytuji u tiletych koni.
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Tabulkac¢.13: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti naku

Vék Pocet koni % vyskyt
2 9 5,33
3 16 9,47
4 20 11,83
5 30 17,75
6 27 15,98
7 22 13,02
8 14 8,28
9 14 8,28
10 6 3,55
11 5 2,96
12 4 2,37
13 1 0,59
14 1 0,59
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5.8 Srovnani vyskytu fraktur u p  Fedni kon éetiny

5.8.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.14: Srovnani vyskytu fraktur u pravé a lewedni kortetiny

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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Z grafu ¢.14 je mozné posoudit zastoupeni jednotlivyéadpich kogetin. Je
vidét, Zze v letech 2011 a 2012 byastji zastoupena prava@dni kortetina, na rozdil
od roki 2013 a 2014, kde byla frakturu uilp vice leva pedni kortetina. Zastoupeni
zavisi na gkolika faktorech, na tam, zda se jedna o lediotou nebo pravotiivou trat,
na tom, zda &\ vyuziva jako vedouci ka@etinu¢asgji pravou nebo levou nohu, nebo u
mladych koni na vyskytu Simbdin

ANONYM 1 (2000) pedklada ve své praci, ze zlomenin@gni koretiny se
objevila ve 49 pipadech (levaiedni, 23; pravaiedni, 26) a zadni noha v @padech
(leva zadni, 4; prava zadni, 5). Dva dglrglomeninu jak pedni, tak zadni nohy.
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5.9 Srovnani vyskytu fraktur u zadni kon  €etiny

5.9.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA)

Graf¢.15: Srovnani vyskytu fraktur u pravé a leve zdamcetiny

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
Srovnani vyskytu fraktur u levé a pravé zadni konéetiny
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Z grafu ¢.15 je mozné posoudit zastoupeni jednotlivych zadrdortetin. Je

vidét, Ze frakturamiasgji trpi leva korgetina, a to ve vSech zkoumnycétigetech.
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5.10 Srovnani vyskytu fraktur

5.10.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA
Graf¢.16: Srovnani vyskytu fraktur

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
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Vgrafu ¢. 16 je znatelny

rozdil mezi jednotlivou vyskytermakitur u
jednotlivych koretin. Zatimco pedni koretina je zastoupena se 1liipady, zadni

koncetina pouze 9. Intraartikularni zlomeniny se objeui9 koni.

Déale je mozné zhodnotit rigstjSi zlomené kosti. Nejvice jsou zastoupeny
proximalni sezamské kosti (34iipadi), na které je v mibéhu dostihu kladen

mimoradny tlak a nasleduji ossa carpi (2fppdi). U zadni kotetiny je nejvice
zstoupena nespecifikovana kost a metatarsus.

94



5.10.2 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britaii
Graf ¢.17: Srovnani vyskytu fraktur

British Racetracks
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V grafu ¢. 17 je patrny rozdil mezi frakturami kietin a ostatnich kosti.
Koncetiny jsou zastoupeny v i 143 gipadi. Dale se vyskytovala v relatigrvySSim
poctu fraktura panve, ktera dfa predevsim souvislost sgvazujicicmi pekazkovymi
dostihy.

OKAWA & KUSUNOSE (2005) ve své praci ziiji, Ze \&tSinou byly
zlomeninami postiZzenyipdni koietiny.

RIGGS (2002) poukazuje na vyskyt fraktur os metacarfale os metatarsale 11l
afiika, Ze maji vice nez 25 % prevalenci ze vSech etomu dostihovych koni a maji
celkovy vyskyt u cca 1,3 % koni v tréninku. V tétaalyze se toto tvrzeni nepotvrdilo u
0s metacarpale Ill, kde byla prevalence 11,71 %sUnetatarsale Il byla prevalence
dokonce vysSi neZz uvadid&s (2002), a to 33,33 %. Tato analyza byla vSak pmtena
na nizkém pétu koni.

STOVER (2003) ve své studii zhije, Ze Bhem zavodu rlo 45 % koni
poraréni zahrnujici proximalni sezamské kosti a mezikiostal. V této analyze byla
sezamska kost zlomena u 30,6 Bppadi.

ANONYM 1 (2000) ve své praci mimo jiné uvadi, Ze ve 12B%R piipadech

fraktur se jednalo o axialni kostru (lebky, obraslepanev). Zlomeniny byly oéno
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¢astjSi u prednich nohou nez u zadnich. &&gtji zlomené kost u fedni kortetiny byl
kustky. Ke vSem zlomenindm proximalnich sezamskyistdk doSlo v fedni noze.
Tyto sezamske dstky byly zlomené v pravé noze v 11-ti a na levaenee 12-ti
piipadech. Ob sezamské tlstky, jak medialni tak lateralni, byly zlomené wti8
piipadech. Pouze medialni sezamskétka se zlomila ve 3tfpadech, pouze lateralni
jen v 1. Zlomeninyietiho metakarpu byly v podstatovnonerné rozctleny u leve i
pravé nohy, zatimcatvrtd karpalni zlomenina byla u pravé nohy. Zlomgn
proximalniho prstu byly prakticky rovnammé rozdéleny mezi levou a pravou nohu, a
byly dvakrat tak Bzné u zadnich kaetin nez u pednich.

Podle \ERHEYEN ET AL (2006) se tibialni z&fové zlomeniny &
vyskytovaly u dvouletych nebo nezavodicich anglatkyplnokrevnik v Australii.
VERHEYEN ET AL (2006) ve své studii naztih Z2e panevni a tibiové z#tové
zlomeniny byly BZnym jevem, coz iigdstavovalo tégt jednu tetinu vSech zlomenin
diagnostikovanych ve studované populaci. DalSifdaiska studie podle BRHEYEN ET
AL. (2006) ukazala, Ze Uplna zlomenina panve se ajgespiSe u kobyli starSich koni,
ale pouze ve srovnani s tkaoi s kompletni zlomeninou humeru a jen ¥pad

smrtelnych zragni.
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5.10 Analyza zp dsob 4 |é¢éby ¢i utraceni kon é
5.10.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA

Graf¢.18: Srovnani zjsohi lécby ¢i utraceni kog

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
Celkovy pocet koni s frakturami a jejich zplsob lIécby/ eutanazie (amrti)
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Z grafu¢. 18 jsou patrné jednotlivé égoby I€by fraktur. PrestoZe jednoziré
pievaZzuje eutanazie (83tipadi), je vikt, Ze je zde snaha o z&chranu &on
Konzervativni I€ba byla preferovana u 23 koni. &ito 23 koni ukotilo kariéru 9
koni, u 8 koni bylo rozhodnuto pro vykonnostiggiavku a 6 koni bylo dod&te kvili
komplikacim utraceno. Chirurgickacléa byla zahajena u 17 koni. &hto koni odesli
2 do chovu, 4 @i vykonnostni pestavku, 4 ukatili kariéru a 7 koni bylo poziji
utraceno.

Podle Sover (2003) bylo v Minnesé@t 3,2 % koni, ktd alespa@ jednou
startovali v dostihu, bylo utracenofipadré odeSlo do chovu, pokud se jednalo o
frakturu, u které je mozZné zhojeni, nebo nemohldusledku zrasni pohybového
aparatu trénovat po dobu 6-tésiai.
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5.11 Porovnani po ¢tu lé éenych koni a utracenych koni

5.11.1 Statistika z dostihové drahy v Aqueduct (USA

Graf¢.19: Porovnani pau l&enych koni a utracenych koni

Aqueduct Racetrack (NYRA) - USA
Porovnani poétu pfipadi preziti a umrti koni s frakturami
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Graf ¢.19 ukazuje p&et zachraénych a pdet utracenych koni v jednotlivych
sledovanych i letech. Je jagnhvidét rozdil mezi utracenymi a zachegrymi konmi.
V praméru se podalo zachranit rén¢ 5,4 korg, zatimco utraceno bylo ¢o¢ v praiméru
19,6 koni.

5.12 Porovnani po ¢tu lé éenych koni a utracenych koni

5.12.1 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britdii

Graf¢.20: Srovnani vyskytu fraktur mezigkazkovymi a rovinovymi dostihy
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British Racetracks
Srovnani vyskytu fraktur mezi prekazkovymi a rovinovymi dostihy
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2010 2011 2012 2013 2014 —e— Prekazky
Roky —=— Rovinovy dostih

V grafu¢. 20 je patrny nadgmérny vyskyt fraktur u pekazkovych dostiin ve
srovnani s rovinovymi. Je to agobeno pedevSim tradici Velké Britanie v konani
piekazkovych dostiin

PARKIN ET AL. (2006) ve studii uvadi, Ze v rovinnych dostizidbchazi ke
zlomeninam kdykoli Bhem zavodu, zatimco k 74% (45/6X)gadim v prekazkovych
typech dostifi dochazi v druhé polowinzavodi. Dale RRKIN ET AL. (2006) poskytuje
informace, Ze vice nez 75% (79/103jpach bylo spontannich a nebyl zdéemmy

Zzadny vrjSi vliv, jako je pad na plot nebo kolize s jinyrarkm.

5.13 Porovnani po ¢tu lé éenych koni a utracenych koni

5.13.1 Statistika z dostihovych drah ve Velké Britadii

Graf¢.21: Srovnani vyskytu fraktur u dvotiznych povrch rovinovych dostifi
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British Racetracks
Srovnani vyskytu fraktur u dvou riznych povrchi rovinovych dostihti
20

18 1

16

14

12 ¢

10

Pocdet fraktur

2010 2011 2012 2013 2014 _o Turf
Roky —=— All wheather

Z grafu¢. 21 je patrny vliv povrchu trati na vyskyt fraktwd travnatého (turf)

povrchu je vyskyt kromroku 2013 vysSi nezli u ,all-wheather* trati.

6 Zaver

Fraktury jsou dlezitym klinickym problémem u koni. Mnoho studii zabyva
piedevsim katastrofalnimi zr&mimi pohybového aparatu u dostihovych koni.

Existuje mnoho faktdr, které ovliviuji bud’ pfimo nebo nefimo vyskyt fraktur.
Je nutné tyto faktory identifikovat @quichazetdmto zragnim u koni, protoZze nejenze
kan mnohdy musi ukafit sportovni kariéru, ale mnohdy ukiini jeho Zivot.
Dulezitymi faktory pro rozhodnuti, zda bude paciexith nebo bude muset byt utracen
jsou kondice, temperament a velikost &omale misto, zavaznost &i ptevwené
zlomenire jeji stupé. V neposlednfad je nutné zvazit cenu dby, misto k ustgjeni a
dalSi okolnosti [&by.

Cilem této prace bylo dale provedenim analyzy tizjizyskyt fraktur
jednotlivych kosti. Vysledky byly hodnoceny na zakl podkladi z dostupnych
informaci amerického jockey clubu zabyvajicimi sarenimi u dostihovych koni,
anglickych plnokrevnik. Dale byla zpracovana data z dostupnychiidgpaitu umrti
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na britskych dostihovych drahdch. Byly vyhodnocewiteré faktory, které maji na
vyskyt fraktur vliv.

Analyza zahrnovala celkem 294 anglickych plnokre¥nze dvou zemi za
obdobi gti let. Za dané obdobi se v USA vyskytlo 125 frakéuve Velké Britanii
celkem 169 fraktur.

Mnohem ¢asgji byla zlomeninou postiZzenaigdni kortetina. Nejvice byly u
fraktur prednich kogetin zastoupeny fraktury proximalnich sezamskydisték a
nasledovaly zlomeniny ossa carpi a metakarpalnigstik U zadni kotetiny byla
nejvice zastoupena fraktura metatarsus.

Nejvice se fraktury vyskytovaly v obdobi n@#gana podzim a v zimnim obdobi,
v zavislosti na dostihoveé sezbrzkoumanych zemi. Nejvice byly v USA postiZzeni
zlomeninamiftileti korg a valasi. Ve Velké Britaniidtileti kor¢ a valasi.

Ve Velké Britanii je velka tradice padani pekazkovych dostiln a proto se
zastoupeni kahod koni zavodicich v USA vyraziSili. PredevSim wkem.

Co se t¢e typu drah, byl zjigh rozdil mezi travnatym a ,all-wheather"
povrchem, kdy byly frakturgasgjSi na travnatém.

Mezi prevladajici zpsoby &by pati bohuzel stale eutanazie, je vSak mozné

zvazit i konzervativnéi chirurgickéreSeni.
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Tabulka¢.12: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti naku

Tabulkac¢.13: Celkovy poet koni s frakturami v zavislosti naku
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11 Prilohy

ZLOMENINY U KONI:
Co délat, nez prijede veterinar

o Udrzte kor co nejvice v klidu:?

e V pripack, kdy ki utrpi trauma hlavy a stoji,
snazte se jeho hlavu pozvednout, kdykoli mu
klesa ilis nizko zemi. To porize
minimalizovat otékani mozku. Neutralni
pozice je optimalnf.

e Vpiipak zlomeniny kodetin s nim
nehybejte, dokud neni kdetina dostat&ne
stabilizovana vhodnou dasnou dlahod.

e Pokud kin lezi a nemze vstat, je
Pokud velmi trpi, ¥tSinou nelze dat nic, nez
vyckat pijezdu veteringe. Pokud je zima,
piikryjte ho pokryvkot?

e U otevenych zlomenin kontrolujte ztratu krve
a ranu bezpmé zabandazujte. Tlakova bandaz
kompresnim obinadlem by &a byt
provedena jest pred pouzitim pipadnych
dlah? V pripact silného krvaceni je vhodné
pouzit turniket (fistroj na podvazani cév), ale
jen po nezbyt& nutnou dobu. V mistech, ktera
nelze zaskrtit nad ranou, zpomalte krvaceni
piimym tlakovym stldéenim gazou, ibp.
gistymi rweniky. Rukavice by rdy byt
samozejmosti?

U uzavenych zlomenin ranucéstéte pouze
vodou, pifpadré fyziologickym roztokerf, a
bezpeéns zabandazujté?

U vSech typ zlomenin kogetin co nejdive
stabilizujte  kometinu pouZitim pislusné
dlahy, adekvatni mistu zlomenihy.

Koné mohou mit diky Soku atfpadné ztrat
krve nizsi krevni tlak. Vyvarujte se podani
|6k nebo injekce fed telefonickou konzultaci
s veterindem? (Doporweni podani pouze
nesteroidnich protiz&tlivych Iéki na ulevu
od bolesti’; vs. dopordeni nepodavat zadny
Iék, wetns fenylbutazonu adNSAIDs pokud
jim nejsou pedepsany nebo bez konzultace
s veterindéem, kwli riziku vedlejSich efekt
téchto I1éki na travici trakt a vifpact
dehydratace na ledvirfy.

Pokud kit nema zragnou hlavu nebdelisti a
neproglal koliku, mize se napft Pokud
neprodlal Sok, miize se najist malého
mnozstvi jidla. V pipac jakychkoli pochyb
vyckejte gijezdu veteringe.

V Zadném fipads nedavejte jidlo ani piti koni,
ktery lezi a nerive se posadit nebo vstat,
protoZe je velké riziko aspirativni pneumohie.

Znat zdravotni parametry svého Kore
dulezitou sowéasti hodnoceni jejich stavu po
utrpEni traumatu. Natte se proto techniky
méteni pulsu a &esné teploty u svého
veterinde. Normalni hodnoty se liSi u kazdého
kong, proto je dobré je znat u toho svého.
Normalni &lesna teplota u dosjgho koré
kolisda mezi 37-38°C; puls je 28-44 Udler
minutu; dechova frekvence je 8-24 diéth
minutu?

Larry Galuppo, DVM, DACVS;
?K. Gary Magdesian, DVM, DACVIM,
DACVECC, DAVCP
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http://www.pedigreequery.com/index.php?query_typase&search_bar=horse&x2=y&g=6&h=EIGHT+BELLES

EIGHT BELLES (USA)

gr/r. 2005

10 startG: 5/3/1 zisk : $708,650

http://www.pedigreequery.com

UNBRIDLEDS SONG (USA)
gr. 1993

UNBRIDLED (USA)
b. 1987 [BI]

FAPPIANO (USA)
b. 1977 [IC]

MR. PROSPECTOR (USA)
b. 1970 [BC]

RAISE A NATIVE (USA) ch. 1961 [B]

NATIVE DANCER (USA) gr. 1950 [IC]

RAISE YOU (USA) ch. 1946 *

GOLD DIGGER (USA) b. 1962 *

NASHUA (USA) b. 1952 [IC]

SEQUENCE (USA) b. 1946

KILLALOE (USA)
b. 1970

DR. FAGER (USA) b. 1964 [I]

ROUGH'N TUMBLE (USA) b. 1948 [BC]

ASPIDISTRA (USA) b. 1954 *

GRAND SPLENDOR (USA) b. 1962

CORRELATION (USA) b. 1951

CEQUILO (USA) b. 1956 *

GANA FACIL (USA)

LE FABULEUX (FR)

WILD RISK (FR) b. 1940 [P]

RIALTO (FR) ch. 1923

ch. 1981 ch. 1961 [p] WILD VIOLET (FR) b. 1935
ANGUAR (FR) b. 1950 VERSO (FR) b. 1840
LA ROCHELLE (USA) br. 1945
CHAREDI (USA) IN REALITY (USA) b. 1964 [BC] INTENTIONALLY (USA) br. 1956 [BI]
dkb/br. 1976 MY DEAR GIRL (USA) ch. 1957 *
MAGIC (USA) dkb/br. 1969 * BUCKPASSER (USA) b. 1963 [C]
ASPIDISTRA (USA) b. 1954 *
TROLLEY SONG (USA) CARO (IRE) FORTINO (FR) GREY SOVEREIGN (GB) gr. 1948 [B] | NASRULLAH (GB) b. 1940 [B]
gr. 1983 gr. 1967 [IC] gr. 1959 KONG (GB) gr. 1933

RANAVALO (FR) b. 1954

RELIC (USA) blk. 1945

NAVARRA (ITY) b. 1948

CHAMBORD (GB)
ch. 1955

CHAMOSSAIRE (GB) ch. 1942

PRECIPITATION (GB) ch. 1933

SNOWBERRY (GB) b. 1937

LIFE HILL (GB) b. 1940 *

SOLARIO (IRE) b. 1922 [P]

LADY OF THE SNOWS (GB) b. 1928

LUCKY SPELL (USA)
b. 1971

LUCKY MEL (USA)
ch. 1954

OLYMPIA (USA) b. 1946 [B]

HELIOPOLIS (GB) b. 1936 [B]

MISS DOLPHIN (USA) ch. 1934

ROYAL MINK (GB) ch. 1948

ROYAL CHARGER (GB) ch. 1942 [B]

MADEH (GB) b. 1941

INCANTATION (USA)
dkb/br. 1965

PRINCE BLESSED (USA) b. 1957

PRINCEQUILO (IRE) b. 1940 [IS]

DOG BLESSED (USA) b. 1941 *

MAGIC SPELL (USA) b. 1954

FLUSHING (FR) gr. 1939

SUBTERRANEAN (USA) br. 1947

AWAY (USA)
ch. 1997

DIXIELAND BAND (USA)
b. 1980

NORTHERN DANCER (CAN)
b. 1961 [BC]

NEARCTIC (CAN)
br. 1954

NEARCO (ITY) br. 1935 [BC]

PHAROS (GB) br. 1920 [I]

NOGARA (ITY) b. 1928

LADY ANGELA (GB) ch. 1944

HYPERION (GB) ch. 1930 [BC]

SISTER SARAH (GB) b. 1930 *

NATALMA (USA)*
b. 1957

NATIVE DANCER (USA) gr. 1950 [IC]

POLYNESIAN (USA) br. 1942 1]

GEISHA (USA) gr. 1943

ALMAHMOUD (USA) ch. 1947 *

MAHMOUD (FR) gr. 1933 [IC]

ARBITRATOR (USA) b. 1937

MISSISSIPPI MUD (USA)

DELTA JUDGE (USA)

TRAFFIC JUDGE (USA) ch. 1952

ALIBHAI (GB) ch. 1938 [C]

TRAFFIC COURT (USA) br. 1938
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b. 1973

dkb/br. 1960

BEAUTILLION (USA) blk. 1953

NOOR (GB) blk. 1945

DELTA QUEEN (USA) b. 1946 *

SAND BUGGY (USA)
dkb/br. 1963

WARFARE (USA) gr. 1957

DETERMINE (USA) gr. 1951

WAR WHISK (USA) ch. 1942

EGYPTIAN (USA) br. 1953

HELIOPOLIS (GB) b. 1936 [B]

EVENING MIST (USA) ch. 1943

BE APROSPECTOR (USA)
ch. 1991

MR. PROSPECTOR (USA)
b. 1970 [BC]

RAISE A NATIVE (USA)
ch. 1961 [B]

NATIVE DANCER (USA) gr. 1950 [IC]

POLYNESIAN (USA) br. 1942 1]

GEISHA (USA) gr. 1943 *

RAISE YOU (USA) ch. 1946 *

CASE ACE (USA) b. 1934

LADY GLORY (USA) br. 1934

GOLD DIGGER (USA)*
b. 1962

NASHUA (USA) b. 1952 [IC]

NASRULLAH (GB) b. 1940 [B]

SEGULA (USA) b. 1942

SEQUENCE (USA) b. 1946

COUNT FLEET (USA) br. 1940 [C]

MISS DOGWOOD (USA) b. 1939 *

BELONGING (USA)
b. 1979

EXCLUSIVE NATIVE (USA)
ch. 1965 [C]

RAISE A NATIVE (USA) ch. 1961 [B]

NATIVE DANCER (USA) gr. 1950 [IC]

RAISE YOU (USA) ch. 1946 *

EXCLUSIVE (USA) ch. 1953 *

SHUT OUT (USA) ch. 1939

GOLD EXAMPLE (USA) br. 1944

STRAIGHT DEAL (USA)*
b. 1962

HAIL TO REASON (USA) br. 1958 [C]

TURN-TO (USA) b. 1951 [BI]

NOTHIRDCHANCE (USA) b. 1948

NO FIDDLING (USA) b. 1945 *

KING COLE (USA) b. 1938

BIG HURRY (USA) br. 1936 *
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