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Termografie jako diagnosticka metoda v chovu koni

Souhrn
PFi pouziti termografie je nejzdsadnéjSi dodrzeni prisnych pravidel méreni, aby se

zabranilo Spatné namérenym hodnotam a zdroven i Spatné interpretaci vysledného obrazu.
VyuZiti termografie vychazi ze skutecnosti, Ze teplo je hlavnim ukazatelem zanétu a naopak
nizsi teplota mdzZe znamenat otok kolem mista zranéni.

Termografie se hojné vyuZiva jako pomocnd diagnosticka metoda k dalsSim metodam.
Témito metodami jsou ultrasonografie, radiografie a jiné. Vtomto pfipadé termokamera
oznaci misto zvySené nebo naopak sniZzené teploty a jind ze zobrazovacich metod muze
dokoncit finalni obraz poskozeni a zvolit spravny typ |écby.

Termografie je vyjimecnd svou neinvazivitou, diky cemuz neplsobi zviteti Zadny stres,
a vysokou citlivosti na zmény teplot, které se pohybuji v fadech desetin stupné Celsia. Diky
této vlastnosti jsme schopni zachytit jakykoli zanét uz v jeho subklinickém stavu, snizit zatéz
a indikovat vhodnou lé¢bu. Toho se vyuZiva prevazné v diagnostice onemocnéni koncetin. Jsou
to napriklad poranéné Slachy, vazy, svaly, ale i kosti, ty vSak museji byt v blizkosti kdze.
Hluboko situované kosti termografie neni schopna zachytit.

Dalsi oblasti vyuZiti je chov. Ten zahrnuje hodnoceni Zivotnich podminek, jako jsou
tepelné ztraty v chladném pocasi, nebo diagnostiku stresu. Stres mohou zviteti zpusobit
Spatné Zivotni podminky nebo Spatnd jezdeckd vystroj. V této situaci se zvySend teplota
projevuje hlavné v oblasti oka. Muze byt vyuZita pro hodnoceni sportovniho a chovného koné.
U sportovniho od tréninku za urcitych podminek prostiedi az po nezbytnou péci po tréninku.
U chovného diagnostiku bfezosti u klisen a diagnostiku plodnosti u hiebcu.

Dalsi moznosti je sledovani klinickych postup(, jako je podavani Iék( nebo analgetik,
ucinkl anestézie, v antidopingovych programech, nebo detekce mista vpichu, které by mohlo
znamenat nedovolené podavani analgetik pfed soutézi.

Dale se ukdzala jako uzitecny nastroj pti hodnoceni interakéni asymetrie sedel.

Diky pfibyvajicim védeckym studiim se termografie v chovu koni, ale i jinych zvirat,

vyuZiva stale vice. MlZeme ocekavat dalsi rozsireni mezi chovatelskou verejnost.

Klicova slova: termografie, kin, diagnostika, chov, onemocnéni



Thermography as a diagnostic method in horses breeding
Summary

When we use thermography, it is essential to adhere strict measurement rules to avoid
wrong measured values and wrong interpretations of the resulting image. The use of
thermography is based on the fact that heat is the main indicator of inflammation and the
lower temperature can cause swelling around the place of the injury.

Thermography is widely used as a diagnostic method which helps other methods.
These methods are ultrasonography, radiography and others. In this case, the thermal camera
marks an elevated or reduced temperature instead, and another of the methods can complete
the final image of the injury and choose the right treatment.

Thermography is exceptional due to its non-invasiveness, which makes the animal no
stress and high sensitivity to temperature changes in the order of tenths of a degree Celsius.
Thanks to this feature, we are able to capture any inflammation in its subclinical condition,
reduce the burden and indicate appropriate treatment. This is mainly used in the diagnosis of
limb disease. These are, for example, injured tendons, ligaments, muscles, also bones, but
they must be close to the skin. Deeply located bones are not able to be captured by
thermography.

Another area of using is breeding of horses. This includes assessing living conditions
such a heat lossing in cold weather or stress diagnostic. Stress can cause poor animal welfare
or poor equestrian equipment. In this situation, the elevated temperature occurs mainly in
the eyes. It can be used for the evaluation of racehorses and breeding horses. At racehorses,
from training under certain weather and climatic conditions to the necessary care after
training. Breeding horses for diagnosis of gestation in mares and fertility diagnostics in
stallions. Another option is to monitor clinical procedures such as using drugs or analgetics,
anesthesia effects, anti-doping programs, or injection sit detection, which could mean illegal
analgetics before the competition. It has also been proved as a useful method in assessing the
interaction asymmetry of saddles.

Thanks to increasing scientific studies, thermography in horse and other animals
breeding is being used increasingly. We can expect further expansion among the community

of breeders.

Keywords: thermography, horse, diagnostics, breeding, disease
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1 Uvod

Termografie je neinvazivni diagnostickd metoda, kterd vyuZiva tepla emitovaného
povrchem téla zvifete k sestaveni termografického obrazu, tzv. termogramu. VyuZiva
skutecnosti, Ze teplo je hlavnim ptiznakem zdnétu. Lze ji vyuZit jako doplikovou techniku
k jinym metoddm, nebo jako samostatnou zobrazovaci techniku. Oblasti jejiho zajmu se stdle
a mnohé dalsi. V oblasti koncetin se termografie zaméfuje na zranéni Slach, vaz(, svall
a kosti. Samostatnym oborem méreni je kopyto, kde termografie rozezna poskozeni jeho
struktur. Dalsi priklad vyuzZiti je v chovu. Od tréninku sportovniho koné aZz po hodnoceni
reprodukeni soustavy chovného koné. K chovu sportovniho koné neodmyslitelné patfi i jeho
vystroj. Spatné uzdéni nebo sedlani mlze koni zpisobit stres, stejné tak jako $patné Zivotni
nebo tréninkové podminky. | tato odvétvi souvisi s termografii. Ta dokaze podle teploty oka
rozpoznat stresovou reakci. Lze ji vyuZit i vantidopingovych programech, pfi podavani

anestetik a jinych léka.



2 Cil prace

Cilem prace je sestavit literarni prehled vyuziti termografie jako diagnostické metody

v chovu koni a uvést jeji vyhody a nevyhody.



3 Termografie

Podle dvojice Soroko a Howell (2016) je infracervend termografie zobrazovaci technika,
ktera mapuje teplotu povrchu téla a jeji zmény, které mohou naznacovat zanétlivé, vaskuldrni
nebo neurologické poruchy. Spravné vyuziti termografie pro vyhodnoceni povrchovych
tepelnych vzorcll vyZaduje fizené prostiedi a pfisné dodrzovani zobrazovaciho protokolu, aby
se odstranily chyby v interpretaci obrazu. Termografie také hraje dileZitou roli jako doplrikovy
diagnosticky nastroj ve veterindrni mediciné, ktery naznacuje jakékoliv oblasti abnormality
a také, kde se ma soustredit dalsi diagnostické zobrazovani nebo lé¢ba. Béhem |écebného
procesu muze kvantifikovat regresi zanétu nebo sledovat ucinnost protizdnétlivych 1éka.
Nicméné specificita a citlivost termografie mlze byt v mnoha pfipadech omezena a je proto
nejcennéjsi jako doplnék k jinym modalitam.

Dyson a Head (2001) doplniuji, Ze |ékarské zobrazovani vyuzivad skutecnost, Ze teplo je
jednim z hlavnich pfiznak( zanétu, takze zvyseni povrchové teploty mize znamenat zanét
struktur blizko tohoto bodu. Avsak Ze u nékterych chorobnych procest dochazi ke snizeni
pratoku krve do postiZzenych tkani a to také zpUsobi zmény povrchové teploty. Termografie by
mohla teoreticky pfidat dalsi prvek fyziologického zobrazovani tim, Ze ndm umozni graficky
znazornit zanét, sledovat jeho pribéh a zjistit ¢asnou recidivu. To je to, co nas zpocatku
pritahovalo k této technice.

Je nachylnd k artefaktim a v dusledku toho vedlo nékteré lidi k pochybam o jeji klinické
pouzitelnosti. Se zkusenostmi a péci o interpretaci mlzZe byt termografie uzitecnou metodou
pro vyhodnocovani kulhani (Soroko et al., 2013).

Podle McManus et al. (2016) tato neinvazivni technologie muize byt uzitecnym nastrojem
a obecnym indikdtorem stresu, stejné jako indikaci zanétlivych procesl, bolesti
a onemocnéni. Hodnoceni povrchové teploty zvifete mize byt pouzito jako znak ukazatele pro
presné odhaleni fyziologického stavu zvifat v pfipadech stresu, plodnosti, welfare,
metabolismu, detekce zdravi a onemocnéni. Pouziti infraervené termografie v Zivocisné
vyrobé je inovativni, nizkonakladové, rychlé, ucinné a poskytuje dlleZité informace bez
nutnosti fyzického kontaktu se zvifaty. | kdyZ je citliva pfi zjistovani zmén teplotnich vzorku
zvirat, tato metodika nemusi byt dostatecna k identifikaci jejich pficin.

Pokud jde o fyziologické hodnoceni, termografie se ukazala jako velmi uzitecna pfi detekci

teplotnich zmén urcitych casti téla koné v urcitych fyzikdlnich a environmentalnich



podminkach. Vysledky ziskané z téchto studii mohou byt vyuZzity pro chov sportovniho koné.
Od tréninku za urcitych environmentdlnich podminek az po nezbytnou péci po ném. Dale bylo
prokdzano, Ze rostouci koné maji jinou termoregula¢ni kontrolu nez dospéli, tento vysledek
by mél byt vzat v Uvahu pfi fizeni obdobi odstavu.

Schopnost termografie zjistit vyvoj zanétu byla prokazana nékolika studiemi. Konkrétné
jsme vidéli, jak je tato technika schopna poukazat na vznik zanétu, zejména pokud jde
o muskuloskeletdlni aparat, dfive nez klinicka vySetfeni a jiné zobrazovaci techniky. Dalsi
oblasti, ve které mulzZe byt tato technika uZitecna, je neurologie, kde se sleduje nékolik
vyzkumnych studii s cilem porozumét tomu, jak lze termografii optimalizovat pro hodnoceni
neurologickych stavi. Termografickd metoda byla navic uc¢innéjsi v konkrétnéjsich aplikacich,
jako je hledani zakdzanych latek a pti jezdeckych soutéZich nebo véasna diagnostika kostnich
ulomkl a letni dermatitidy. Termografie je také uZitecna ve farmaceutické oblasti jako
prostfedek pro hodnoceni vazomotorickych ucink(i zplsobenych pouZitim specifickych latek,

jako jsou kortikosteroidy (Radaelli et al., 2014).

3.1 Principy

Ring a Howell (2009) uvadéji principy infraCervené termografie pro zafizeni a zajisténi
kvality. Tepelnd kamera je zafizeni, které zaostfi infracervené zareni na dvourozmérné pole
detektord, které poskytuji elektricky vykon Umérny zjisténému sdlavému vykonu.
Modifikovana verze zakona Stefan-Boltzmann se pak pouzivd k vypoctu teploty v kazdé ¢asti
zorného pole a vystup je vyjadren jako barva obrazu kédovand pro teplotu zndmou jako
termogram (obr. 1). Spolu s vizualni kontrolou mohou byt termogramy zpracovany
termografickym analytickym softwarem pro ziskani uzitecnych informaci o teploté z obrazu,

jako je priimérna teplota v definovanych oblastech zajmu.



Obrazek 1: Infracerveny termogram pravého

bocniho pohledu zdravého koné (Radealli et al.,

2016).

Uginnost, se kterou povrch vyzafuje infraervené zafeni, se oznaluje jako jeho
emisivita a teoreticky dokonaly emitor ma emisivitu 1. Biologické materialy, jako je klzie
a srst, maji obecné vysokou emisivitu, coZ Cini tyto povrchy vykonnymi infracervenymi
radiatory. Pfi kondi¢ni termografii mizZe nedostatek presnych znalosti o emisivité povrchi
koné omezit presnost méreni teploty. V praxi se vSak obvykle pfedpokladda, ze emisivita je
v rozmezi 0,98 az 1,0, coz bude mit minimalni vliv na presnost teploty (<0,5 ° C) (McCafferty,
2007).

Teplo je generovano nepretrzité télem a je rozptyleno skrz povrch nékolika zpUsoby:
radiaci, konvekci, vedenim a odpafovanim. Ve skuteCnosti povrchova teplota je obecné
o nékolik stupnl nizsi nez télesna teplota. Obvykle je to 0 5 ° C (9 ° F) chladnéjsi nez vnitrni
teplota (37 ° C). Povrchovy ohtev je ovliviiovan mistnim obéhem a tkanovym metabolismem,
ktery je obecné konstantni. Oblasti s vy$sim metabolismem maji vyssi teplotu nez oblasti
s men$i aktivitou tkdné. Zily jsou obvykle teplejsi neZ tepny, protoie zajistuji odvod krve
z metabolicky aktivnich oblasti. Povrchové Zily zahftivaji kGzi vice nez povrchové tepny a Zilni
drendz z tkani nebo organl s vysokou rychlosti metabolismu je teplejsi nez Zilni drendz
z normalnich tkani. Zmény teploty povrchu jsou zplsobeny zménami lokalni perfize.
Cévnatost a jeji krevni zasobeni jsou zaklady reprezentace termografie; kiizi pokrytym svalim
se zvysuje teplota béhem svalové aktivity a mize byt predpovézena struktura fyziologické

termografické oblasti podle struktury jeho krevniho fecisté.



Model obéhu a pritok krve diktuji tepelny vzorec, ktery je zdkladem pro
termografickou interpretaci. Normalni teplotni vzorec kaZdé oblasti Ize predpovédét na
zakladé jeji vaskularity. BEhem svalové aktivity se také zvySuje teplota pokozky pokryvajici
svaly. Na zakladé téchto zjisténi Ize ucinit nékolik zobecnéni tykajici se tepelnych modell koné.
Stfedni linie bude obecné teplejsi. To zahrnuje zad, hrud, oblast mezi pdnevnimi konéetinami
a podél brisni stfedové linie. Teplo oblasti nohou koncetin ma tendenci sledovat cesty hlavnich
tepen a Zil (Soroko an Howell, 2016, Turner et al., 1986, Turner, 2003).

Teplo je také jednim z hlavnich pfiznakd zdnétu, protoze zvySeny pfivod krve
zpUsobeny zanétem vede ke zvyseni teploty. Trauma nebo tkanové Iéze vidy zplsobi zménu
v cirkulaci a termografie dokdze rozpoznat horké misto, které je spojeno s mistnim zdnétem,
nebo zranénim, pfi kterém dojde ke snizeni teploty zplsobené vendzni trombdzou, reaktivnim
edémem, co? je jev, ktery narusuje pritok krve. Poskozeny organ, ktery se chova jako skladisté
krve bez pritoku, pak ztraci teplo a je detekovan jako bod nizsi teploty. Tyto Iéze se objevuji
na termogramu jako tepelné ztraty a jsou ¢asto obklopeny samotnym zvysenim teploty kvali
odklonu toku z poskozené oblasti do prilehlych oblasti. Pro krevni obéh v dané oblasti lze podle
termogramu provést nékolik Uvah. Proto budou poskytnuty cenné informace, aby klinik mohl

zjistit diagndzu nebo alespon provést fyziologické hodnoceni (Kastberger, Stachl, 2003).

3.2 Pravidla spravného méreni

Pro spravnost ziskanych vysledkl je dulezité dodriet pravidla spravného méreni.
Termografie je nejméné 10 krat citlivéjsi neZ palpace lidské ruky pfi detekci zmény teploty.
Ziskané obrazy musi byt ddle zkoumany, aby se zjistily pric¢iny zmén teploty. Vnitfni a vnéjsi
faktory maji vyznamny vliv na teplotu povrchu téla. Spravné wvyuziti termografie
k vyhodnoceni povrchovych teplotnich vzorcli proto vyZzaduje kontrolované prostredi
a fyziologicky stav koné, ktery mUiZe zpUsobit ur¢itou variabilitu a tim vznik chyb v interpretaci.
Proto byly ve veterinarni praxi zavedeny standardy (Soroko et al., 2016).

Spolehlivd interpretace termografickych odchylek zavisi na ddkladném pochopeni
normalniho rozloZeni teploty na povrchu téla, pravdépodobného dopadu environmentalnich
faktor( a prisné dodrzovani zobrazovacich protokoll, aby se omezil jakykoli vliv prostredi
(Head a Dyson, 2001).

Je dulleZité, aby termografické obrazy byly spravné zaostrfeny, protoze to nelze

v softwaru pfi zobrazovani opravit. Paleta barev a rozsah teplot zahrnutych v kazdém



termogramu lze obvykle ménit pomoci pocitatového softwaru navrzeného pro zpracovani
termogramu dodavanych s termo kamerou. Obvykle paleta barev "duha" umoznuje optimalni
interpretaci termogramd, prestoze jsou k dispozici alternativni palety. Teplotni rozsah by mél
byt zvolen tak, aby zahrnoval cely rozsah teplot, ktery se vyskytuje u koné,
a mél by byt aplikovdn na kaidy obraz konzistentné, zejména pfi porovnavani
kontralaterdlnich ¢asti téla. Mélo by se zabranit automatickému nastaveni teplotniho rozsahu
aplikovaného fotoaparatem pro kazdy snimek, protoze neumoziiuje uzivatelské ovladani
teplotni stupnice (Ring and Ammer, 2012, Soroko et al. 2016).

Soroko a Howell (2016) uvadi, Ze kUn pfipraveny na termografické méreni by mél mit
Cistou a suchou srst i kiizi a mél by byt oSetfen alespon 1 hodinu pred vysetfenim, aby se
odstranily artefakty vyplyvajici ze zmén povrchové emisivity. Podobné by mély byt i nohy Cisté,
kartacované s vybranymi kopyty, aby se odstranila vnéjsi kontaminace. Turner et al. (1983)
dodavaiji, Ze zimni srst by mohla mast snimky. K vytvoreni spolehlivych termografickych obraz(i
se holeni nevyzZaduje, je vSak nutné, aby byla srst kratka, rovnomérné délky a byla polozena
na pokozku, aby byla umoZnéna tepelnd vodivost.

Deky by mély byt odstranény nejméné 30 minut pred termografickym vySetfenim
a vSechny obvazy by mély byt odstranény nejméné 2 hodiny ptred zobrazenim.

Termografické vySetfeni by mélo byt provddéno v uzavienych prostorech, v mistech
chranénych pred sluneénim zafenim a za nepfitomnosti privanu vzduchu. Obvykle
se termografie ve venkovnim prostfedi nedoporucuje, protoZe dopad vnéjsiho prostredi
poskytne nespolehlivé termogramy (Turner et al., 2001, Pavelski et al., 2015).

Minimalni doporucena doba aklimatizace koné pfed mérenim je 30 minut. Pokud je
vsak kan prepravovan z extrémné chladného nebo horkého prostredi, bude vyZzadovana delsi
doba rovnovahy. Podle jinych autor(i se termograficky vzorec béhem aklimatizace vyrazné
nemeéni, ale ¢as potiebny k stabilizaci absolutni teploty povrchu téla je mezi 39 a 60 minutami.
Hlavnim faktorem ovliviiujicim tento ¢as, potfebny pro ziskani rovnovahy, je teplotni rozdil
mezi pavodnim prostfedim a teplotou, ve které maji byt snimky ziskany (Pavelski et al., 2015;
Palmer, 1983; Tunley and Henson, 2004).

Méla by byt zaznamenana teplota a vlhkost prostfedi uvnitf a vné vySetfovaci mistnosti.
Bylo zjisténo, Ze atmosféricky tlak a vlhkost nemaji vyznamny vliv na teplotu distalniho

koncetiny, ale je tfeba se vyvarovat vysoké vlhkosti (Kameya and Yamaoka, 1968).



Soucasna literatura naznacuje, Ze termografické zobrazovani koni by mélo byt
provadéno v mistnosti bez privanu. Cilem Westermann et al. (2012) bylo prozkoumat ucinky
proudéni vzduchu na termograficky stanovenou teplotu pfednich koncetin koni, vyhodnotit
vztah rychlosti vétru, rektdlni teploty, okolni teploty a vihkosti. Byly naméreny termografické
snimky prednich koncetin 6 koni v mistnosti bez prlivanu. Poté byly provedeny tfi méreni
s definovanymi rychlostmi vétru (R1, 0,5-1,0 m /s, R2,1,3-2,6 m /sa R3, 3,0-4,0 m / s). Kazdé
méreni se sklddalo z vychoziho obrazu, faze s vétrem a faze po vypnuti vétru. Proudéni
vzduchu odhalili pouze pravou koncetinu a stanovili termografickou teplotu s vétrem a bez
vétru. Teplotni rozdily mezi vychozim stavem a vétrem, mezi vétrem a bezvétfim s rldznymi
rychlostmi vétru byly analyzovany. Po ndporu vétru se teplota v pravé predni koncetiné snizila
za 1 - 3 minuty a to pfiblizné 0 0,6 ° C pti R1, 1,5 ° C pfi R2 a 2,1 ° C u R3. Po vypnuti vétru se
teplota zvysila béhem 3 minut zase zpét priblizné 0 1,2 ° CpfiR1, 1,7 ° CpfiR2a 2,1 ° Cu R3.
Vysledkem tedy je, Ze s rostouci rychlosti vétru se vyrazné zvysily teplotni rozdily mezi vSemi
kategoriemi. Dokonce i sotva znatelné zmény rychlosti vétru zpUsobily pokles nebo zvyseni
termograficky stanovenych teplot prednich koncetin koné. Dalsi vyzkum je zapotrebi
k posouzeni vlivu proudéni vzduchu na jiné ¢asti téla a pfi rznych teplotach okoli, stejné jako
vlivu na koné se zanétlivymi lézemi, zejména distdlnich koncetin. Je nezbytné, aby odbornici
provadéli termografie na konich v prostfedi bez privanu, aby se zabrdnilo faleSné pozitivnhim
nebo negativnim diagnézam.

Podle Palmera (1983) ma okolni teplota vyznamny vliv na povrchovou teplotu distalnich
Casti koncetin. PFi nizkych okolnich teplotach dochdzi k poklesu krevniho obéhu
v distdlnich ¢astech. Pfi okolni teploté nad doporuc¢enym rozmezim zpUsobuje vazodilatace
vSeobecné otepleni koncetin a podporuje tepelné ztraty. Pfi vysokych teplotach dochazi ke
ztraté kontrastu mezi koném a pozadim a lokalni zanét mlze byt maskovany. Mogg a Pollitt
(1992) ukazali, Ze pro interpretaci ucinkd vazokonstrikénich cinidel je doporucena teplota
vzduchu > 20 ° C a pro studium vazodilataénich ¢inidel by méla byt teplota okolniho vzduchu
ideadlné <18 ° C.

Zobrazovani by mélo byt provedeno pred aplikaci nezbytnych systémovych nebo
mély byt vylouceny z ddvodu jejich vlivu na povrchovou perfuzii. Kin by nemél absolvovat
zadnou fyzikalni terapii do 24 hodin pred termografickym vysetfenim a béhem predchoziho

tydne by nemél prodélat v oblasti vysetieni akupunkturu. Pokud se neobjevi specificky zajem,



vyvarujte se zobrazovani oblasti s blokaci kloubu, kozinimi |ézemi, jako jsou jizvy nebo
puchyrky nebo chirurgicky pozménéné oblasti (Westermann et al., 2013, Turner, 1991, Soroko
and Howell, 2016, Palmer, 1981).

Poznamky k termografickému vySetfeni by mély zahrnovat vék, pohlavi a plemeno koné,
typ vykonnosti a intenzitu vycviku, ktery kin absolvuje a také informace o padnuti sedla. Je
zapotrebi také anamnéza, véetné vysledk(l dalSich veterinarnich vysetreni, jako je radiografie,
ultrasonografie a palpace. To je klicové, protoZze mnoho zranéni pohybového ustroji mize byt
detekovano termografii nejen v akutnim nebo chronickém, ale
i v subklinickém stadiu (Vaden et al., 1980).

Termografické vysSetfeni koné pro veterinarni diagnézu by mélo zacit z laterdiniho
pohledu celého téla a z obou stran za predpokladu, Ze rozliSeni tepelného snimace je
dostatecné vysoké, aby poskytlo dostatecné podrobnosti na termogramu. VSechny ctyfi
koncetiny by mély byt rovhomérné zatizeny a lateralni a medidlni pohledy distdlnich ¢asti
koncetin by mély byt viditelné z obou stran. Vzdalenost mezi koném a kamerou by méla byt
pfiblizné 7 m. Obraz celého téla pomaha pfi nastaveni teplotni stupnice pro pozdé;jsi snimky
a udava celkové rozloZzeni teploty koné. Takovy obraz vSak nemusi byt vhodny pro detekci
jemnych teplotnich rozdili spojenych se specifickymi patologiemi (Eddy et al., 2001; Soroko
and Howell, 2016).

Obrazy distalnich ¢asti prednich a zadnich koncetin by mély zahrnovat dorzalni, palmarni
/ plantarni, laterdlni a medialni aspekty. Vzdalenost mezi kamerou a koném by méla byt
nastavena na 1,5 - 2 m. Kontralaterdlni koncetiny zobrazené spole¢né pro palmarni nebo
dorzalni aspekty v jednom termografickém obrazu by mély byt umistény vedle sebe
a koné by méli stat rovné s minimalni lateralni a medidlni rotaci. Pokud existuje podezfeni na
patologii muskuloskeletu, termogramy by mély rovnéz zahrnovat laterdlni horni ¢ast hrudni
a panevni oblasti a také laterdlni ¢ast krku, hlavy a trupu a to z obou stran. Vzdalenost mezi
kamerou a koném pro tyto ¢asti téla by méla Cinit asi 3 metry (Van Hoogmoed and Snyder,
2002; Soroko and Howell, 2016; Turner, 1996).

Soroko a Howell (2016) zdUraznuji, Ze stejna vzdalenost pro snimani kontralateralnich
Casti téla zaznamenanych v samostatnych snimcich je zdsadni pro sprdvné porovnani levé
a pravé strany. Nekonzistentni zobrazovaci vzdalenost muize ovlivnit méreni teploty
v dlsledku odchylky objektivu a rozdil(i v poctu pixell, které zahrnuji mérenou oblast. Chcete-

li zachovat konzistentni vzdalenost mezi kamerou a koném, oznacte na podlaze polohu kamery



a koné&. Uhel pohledu také ovliviiuje zaznamenanou teplotu; kdykoli je to mozZné, by regiony
podléhajici termografickému vysetfeni mély byt pfiblizné kolmé k ohniskové roviné tepelné
kamery. Westermann a kol. vSak dopliuji informaci, Ze termograficky stanovené povrchové
teploty predni koncetiny nebyly ovlivnény zménami Ghlu kamery aZ na 20 °.
Thorakolumbdrni a kfizové ¢asti hrbetu by mély byt zobrazeny z dorzalniho pohledu
z vysky pfiblizné 2 m a ve vzdalenosti 1, 5 m. V pfipadé potreby lze ziskat zblizka obrazy oblasti,
které nas zajimaji z rlznych aspektl. Opakované kontroly podezielych oblasti mohou

poskytnout spolehlivéjsi informace (Von Schweinitz, 1999; Turner, 1991).

3.3 Nastroje

Dyson a Head (2001) publikovali, Ze moderni termografické kamery detekuji
infracervené zareni a neddvné pokroky zpUlsobily, Ze jsou skutecné prfenosné (nevyzaduji
chlazeni). Termografické kamery pro veterinarni ucely jsou nyni vyrdbény a zaméreny
konkrétné na veterinarni trh.

Soroko a Howell (2016) uvedli nékolik bod, kterymi se idedlni termo kamera vyznacuje.
Je pfenosna a robustni, protoZe bude pouZita v naro¢nych prostiedich. Ma vysoké prostorové
rozliSeni, protoze termografie velkych zvitat se ¢asto provadi ve vzdalenosti nékolika metrd od
subjektu. Vysoké rozliSeni umozniiuje maximalni obrazové detaily a to znamena vice pixelQ,
které jsou zahrnuty v analyze konkrétnich oblasti zdjmu. Cenové dostupny vstupni snimac
muzZe mit velikost pole detektoru 320 x 240 pixell. Dokonaly detail obrazu Ize ziskat pomoci
modelu 640 x 480 pixeld. Ma vysokou teplotni citlivost, coZ je vlastnost, kterd popisuje
nejmensi teplotni rozdil, ktery mize tepelny snimac zachytit mezi dvéma body v obraze.
Mnoho modernich pfenosnych kamer ma tepelnou citlivost <0,05 ° C. A jeji tepelny snimac by
mél prochazet prlbéznym programem zajisténi kvality, ktery zajisti, aby jeho vystup zlstal
presny podle specifikaci vyrobce a opakovatelny. Tento postup by mél byt proveden alespon
jednou ro¢né vyrobcem kamery.

Dale zminili, Ze zobrazovaci techniky jsou rozdéleny do dvou kategorii, anatomické
a fyziologické. Termografie patfi do druhé skupiny fyziologickych technik, protozZe je schopna
detekovat metabolickou aktivitu, ¢imZ poskytuje dynamicky obraz v readlném case
zkoumaného objektu. Tepelné snimky jsou ziskany infracervenymi kamerami. Prvni pfistroje
pouzivaly specializované kapalné krystaly, které ménily velikost pti kontaktu se zdrojem tepla.

Protoze jejich schopnost odrazZet svétlo byla ovlivnéna jejich strukturou, mohli jsme ohodnotit
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teplotu podle barvy, kterd se odrazela v rGznych krystalech. V soucasné dobé se pouZzivaji nové
kamery s neochladitelnymi ¢idly a jsou pfenosné, ¢imZz dosahuji vyznamnych praktickych
vyhod.

Infracerveny detektor méfi intenzitu infracerveného zareni; tento signal je pak preveden
do elektrické formy katodou, kterd vytvadfi obraz zkoumaného objektu. Intenzita
infracerveného zareni je prevedena do stupni Sedi a poté pomoci specidlniho softwaru je
termograficky obraz zpracovavan a produkovan ve faleSném barevném méritku (Kastberger
and Stachl, 2003).

Nedavné vylepSeni technologie tepelnych kamer, tzn. vyssi prostorové rozliseni, lepsi
teplotni presnost a lepsi software pro analyzu obrazu, umoziuji ziskani dobrych
kvantitativnich dat. Moderni termografie umoznuje presnou kvantifikaci povrchové teploty
pokozky z uZivatelsky definovanych oblasti zajmu, ale omezeni mnoha ranych studii o teploté

koncetiny je jejich kvalitativni nebo ¢aste¢nd kvantitativni povaha (Soroko et al., 2017).

4 Ostatni zobrazovaci techniky v chovu koni

Jak jiz bylo feceno, zobrazovaci techniky spadaji do dvou kategorii, anatomické
a fyziologické zobrazovani. Anatomické zobrazovani, jako je rentgenografie, ultrasonografie,
pocitacova tomografie a zobrazovani pomoci magnetické rezonance, s modernim vybavenim
a digitalizaci, produkuji vysoce kvalitni a vysoce detailni obraz o vlastnostech tkani. V pripadé
skeletdrniho zobrazovani jsou tyto informace Casto zakladnim kamenem diagnostiky, avsak
v nékterych pfipadech mohou poskytnout pouze zaznam o tom, co se stalo v minulosti.
Fyziologické zobrazovani na druhé strané umoZniiuje operatorovi "vidét" cinnost
v konkrétnich tkanich. Nukledrni scintigrafie se bézné provadi u koni, nej¢astéji s pouZzitim
intravendzniho technecia pro diagnostiku kosti a méné ¢asto mékkych tkani. Obcas u koni, ale
¢astéji u malych zvitat a lidi, je jadernd scintigrafie pouzita pro hodnoceni celé fady tkani, od
mozku, plic, jater, ledvin, Stitné Zlazy, srdce a spoustu dalSich (Dyson a Head, 2001).

S timto vyvstala otdzka, k cemu se kazda tato zobrazovaci technika hodi a k ¢emu muze

byt nejuzitecnéjsi.
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Cetinkaya a Demirutku (2012) ve své studii porovndvali diagnostické vysledky
termografie, ultrasonografie a radiografie. Vysledkem bylo, Ze pocitacovy software
infraervené termokamery prokazal zvySenou lokdlni teplotu 0 0,5 - 1,5 ° C mezi srovnavanymi
normalnimi a  podezielymi oblastmi v  pfipadé akutnich pfipadd. Avsak
v chronickych ptipadech nebyly s jeji pomoci detekovany zadné mistni teplotni rozdily. To bylo
pravdépodobné kvli skutecnosti, Ze povrchova teplota se v pfipadé chronického kulhani stala
normalni. Radiografie byla také uzite¢nd metoda pro diagnostiku kulhdni, ale nepomohla
k diagnéze ustrel(. Ultrasonografické zobrazovani podezielych oblasti bylo uzite¢né pro
pfipady spole¢ného vyskytu naplné kloubu a tendonitidy (obr. ¢. 3). Naproti tomu nebylo
uzite¢né pro diagnostiku ustrel(, infekce pojivové tkané nebo pripadl osteoartrézy kycelniho

kloubu.

Obrazek 2 Klinicky, termograficky a radiograficky obraz koné s kloubnim vypotkem

karpalniho kloubu po cviceni (Cetinkaya and Demirutku, 2012).

min 24.9 max 34.5

. min 25.0 max 32!
A

A

Obrazek 3 Klinické, termografické a ultrasonografické zobrazeni koné s akutni

tendinitidou ohybace prstu (Cetinkaya and Demirutku, 2012).
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S jinymi zobrazovacimi metodami pracovali ve své studii také Douthit et al. (2014).
Cilem bylo, zhodnotit korelaci mezi teplotou povrchu kopyta a ultrasonografickymi mérenimi
digitalnich krevnich cév a prltoku krve skrze né u koni a vyhodnotit potencidl méfeni jako
prediktora klinického kulhani. Vysledkem vsak bylo, Ze byla zjiSténa jen mala korelace mezi
témito jednotkami. Tato mald korelace mohla byt zplsobena provozovatelem, stejné jako
variabilita zplsobena environmentdlnimi efekty.

Dalsimi, ktefi porovnavali rizné zobrazovaci techniky, byli Vaden et al. (1980). Jejich
védecka prace se zaméfila na termografické a radiografické hodnoceni hlezna u koni aktivné
sportujicich. Teplotu hlezenniho kloubu meéfili pred a po tréninku. Termografické obrazy
zdravych koni, které byly pofizeny pted cvicenim, odpovidali normalni tarzalni vaskulature.
Obrazy pofizené po cvi¢eni naznacovaly oteplovaci trend, ale narlsty byly stejné. Abnormalni
tepelné vzorce byly lokalizovany a neodpovidaly normalnimu podkladovému vaskularnimu
rozdéleni.

Z dvaceti koni Uspésné sportuji pouze Ctyfti, dalsi 4 byli ptilis pomali a vSichni z nich méli
termografické nalezy na hleznu. Pouze jeden kiin z téchto dvaceti klinicky kulhal a jeho pravé
hlezno vykazovalo termograficky ndlez stejné jako radiograficky. Zbyvajici koné byli z tréninku
vyfazeni z jinych dlvoda. Vysledkem této studie je, Ze vétSinu problém v tarzalnim kloubu

nebylo mozné diagnostikovat radiograficky, nybrz pouze termograficky.

5 Termografie v Iécbé koni

Existuje nékolik zpUsobU jak termografii vyuZzit. Jednou cestou je pouziti termografie jako
diagnostického nastroje. V tomto pfipadé se tato technika pouzivd jako diagnosticky
zobrazovaci nastroj, kde ma vyznam jak zvySeni, tak pokles teploty. Termogram oznacuje
oblast zajmu, kde mohou byt k dokonéeni analytického ramce pouzity jiné diagnostické
techniky, jako je ultrasonografie nebo rentgenografie (Arruda et al., 2011).

Druhy zpUsob vyuZiti této techniky je v programu hodnoceni dobrych Zivotnich podminek
zvitat, protoZe variace teploty pokozky zplsobené periferni vazokonstrikci zdavisi na

fyziologickém a emocnim stavu zvirete (Fleischmann et al., 2009).
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A dal$imi jsou napfiklad vyuZziti pfi sledovani dalSich klinickych postup(, jako je pouziti
nékterych Iéku, Sokova terapie a hodnoceni kostnich tlomk( a nakonec i v antidopingovych
programech (Erber et al., 2012).

Ukazala se také jako uZitecny ndstroj pro diagnostiku interakéni asymetrie sedel (Arruda
et al., 2011).

MuUzZe byt vyuZita pro chov sportovniho koné, od cvi¢eni za urcitych environmentalnich

podminek aZ po nezbytnou péci po tréninku (Radaelli et al., 2014).

5.1 Koncetiny

Zanét kloubl vytvari charakteristické teplotni vzorce. Nejlepsi pohled pro studium
vétsiny kloubl je dorzalni. Obvykle je normalni kloub v porovnani s okolnimi strukturami
chladnéjsi. Vyjimkou tohoto pravidla je hlezno, které ma vertikdlni horkou skvrnu
z medialniho aspektu, ktery odpovida velké skryté zile. Teplota kloubu se zda byt spojena
s mnoha faktory. Prikladem je chronicita problému, ¢im chronictéjsi je problém, tim je teplo
méné intenzivni, stupen synoviadlniho postizeni, skutecné mnoiZstvi poskozeni chrupavky
a nakonec pfitomnost nebo neptitomnost osteochondralnich fragment(. Tyto faktory maji
komplikovanou interakci a vSechny ovliviiuji zanétlivou odezvu teploty kloubu.

Bylo prokazano, Ze tepelné modely kloubl se zménily dva tydny pfed nastupem
klinickych pfiznakl kulhani. Timto zplsobem muZze byt termografie pouzita k podpofe vycviku
a pomaha predchdazet vaznym zranénim. Tim, Ze se objevi zanéty dfive, neZ se objevi klinické
priznaky, mohou byt tréninkové programy zménény, aby se sniZila zatéZ na zanicené oblasti
a zabranilo tak vaznému zranéni (Vaden et al., 1980; Turner, 2003).

Termografie md mensi vyznam pfi diagnostice nejcastéjsich problém( s dlouhymi
kostmi. Vzhledem k tomu, Ze termografie vyhodnocuje teplotu pokozky, kost musi byt
v relativné blizkém kontaktu s k(iZi, aby byla ovlivnéna jeji teplota. V disledku toho nemohou
byt presné vyhodnoceny termografii kosti, které jsou silné pokryty svaly. Z béZznych problém{
s dlouhymi kosti koni se termografie nejlépe vyuziva k hodnoceni Simbajn{i nebo stresovych
zlomenin kosti vietenni a holenni (Goodman et al., 1985; Turner, 2003).

Vyuziva se vSak k hodnoceni Slach. Tepelné modely normalnich flexorovych Slach jsou
v blizkosti karpalniho a spénkového kloubu jsou priblizné o 1 ° C teplejsi. Akutni tendinitida

zpusobuje horké misto nad mistem zranéni slachy. Skvrna muze byt obvykle demonstrovana
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az dva tydny pred fyzickym dlikazem otoku a bolesti kolem Slachy. S touto vylepSenou
schopnosti detekce Ize identifikovat |éze s potencidlné klinickym vyznamem a Ize provést
Upravy ve vycvikovém protokolu, aby se zabranilo dalSimu poskozeni Slachy. | kdyzZ se Slacha
[é¢i a jeji termogram se stava chladnéjsim, je oproti zdravé Slase stale teplejsi (Stromberg,
1973; Stein et al. 1988; Turner, 2003).

Poranéni Slach je termograficky velmi podobné jako poranéni vaz(i. MGZeme ocekavat,
Zze horké skvrny budou také soustfedény nad zranénou oblasti. Vyjimkou jsou nékterd
poranéni metakarpu. Dorzalni obraz zranéné nohy ukazuje ohniskovou horkou skvrnu
snazime zjistit, jestli je teplo spojené s citlivosti vazu. Citlivost vazu mGze byt ¢asto palpovana,
avsak klinicky vyznam mZe byt sporny, termografie mlze urcit, zda mezi horkosti a citlivosti

(Turner 2003).

5.1.1 Proximalni koncetina

Termografie miZe mit svou nejvétsi klinickou aplikaci pfi hodnoceni jednotlivych
svalovych poranéni, ktera jsou obtizné diagnostikovatelna. | kdyz zvyseni hladiny svalového
enzymu nespecificky naznacCuje poskozeni svalli, mGze byt obtizné urcit jeho specifické
poskozeni. Termografie nabizi dva typy informaci dulezitych pfi hodnoceni poranéni svald.
Nejprve muizZe nalézt oblast zanétu, ktera je spojena se svalem nebo svalovou skupinou.
A druhy je, Ze ilustruje atrofii jeSté predtim, nez se objevi klinicky.

Zanét svalll se nejcastéji objevuje termograficky jako horka skvrna v kizZi pfimo nad
postizenym svalovym svazkem. Ve vzacnych pfipadech se objevi otok. Ten je natolik zavazny,
Ze brani prokrveni svalu. V tomto pfipadé bude zranény sval termograficky vidén jako chladny
bod. Termografické hodnoceni svalu musi byt provedeno z parovych vzorkd, coz je srovnani
pravé a levé strany. Tyto porovnavané snimky by mély byt témér totozné. Konzistentni
odchylky ze strany na stranu znamenaji poSkozeni svalu. Nejéastéjsi pric¢inou zanétu svalu je
svalové pretizeni (Turner, 1989; 2003).

Diagndza kulhani muze byt velice frustrujici, kdyZ se zdroj bolesti nachazi v horni ¢asti
nohy a neni spojen se synovidlni strukturou. Nebo kdyZz je kulhani pfilis jemné k pouziti
diagnostickych analgetickych injekci, pokud pacient neni schopen tyto injekce snést, nebo

kdyzZ je tézké problémy lokalni analgetickou injekci eliminovat. Tyto pripady obvykle vyzaduji
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od praktického |ékare, aby oSetfoval koné symptomaticky nebo proved| dalsi diagnostické
techniky, aby se pokusil urcit moZzné oblasti zranéni. Termografie je jedna z téchto technik.

Vysledkem jedné ze studii bylo Ze, prikladem vyuziti je vySetfovani probléma prednich
koncetin, tj. 45 z 254 pripad( (18 %). NejcastéjSi problémy prednich koncetin byly nalezeny
nad velkymi svalovymi masami a myslenkou bylo, Ze divodem jsou svalova pretizeni, nebo
zanéty sval(. V horni ¢asti predni koncetiny byly nejcastéjsi oblasti teplotni asymetrie nalezeny
u svall prsnich nebo dvojhlavych svalll paznich. DalSim ptipadem vyuZiti, ve kterém byla
nejcastéji pouzivana, je hodnoceni koni s kulhdnim od zad nebo zadnich kondetin, tj. 151 z 254
pripadl (59 %).

V horni &asti zadni nohy byly béZzné pozorovdny abnormalni teplotni modely tti
odliSnych oblasti, kraniadlni oblasti stehna, kaudalni oblasti stehna a oblasti zadé. V kranidlni
oblasti stehna byly zretelné horké skvrny spojené se svalovinou kvadricepsl, kterda se
nachdzela tésné u upnuti na patelu.

V kaidém 1z téchto pripadl nasledné nasli dlkaz poskozeni svall pomoci
ultrasonografie. Termografie kaudalni oblasti stehna ukdzala nékolik spole¢nych oblasti
nadmérného tepla. Nejbézinéjsi byl u spojeni svalu a Slachy poloslasitého svalu. Zranéni
v oblasti zddé zahrnovaly horké skvrny pfes bederni oblast, ptes kfizovokycelni kloub, pres télo
hyzdového svalu a pres trfeti chocholik. V téchto pripadech byla pouZita ultrasonografie
k charakterizaci svalovych kfeci (zvySena echogenicita/ odrazivost v porovnani s opacnou
stranou), zanétu nadtrnového vazu a zanétu kfizokycelniho kloubu. Zanét povdazky byl
diagnostikovan v jednom pfipadé na zakladé biopsie svall. Pfi hodnoceni koni termografie
naznacila, Ze oblasti s dlouhym svalstvem a hyzdovymi svaly vykazovaly nejvice intenzivni
teplo.

Poslednim nejéastéjSim pouzitim termografie, které se objevilo ve vysledcich této
studie, bylo zhodnoceni vykonnosti nebo pfi koupi, tj. 58 z 254 pripadl (23 %). V tomto pripadé
byli koné vysetfeni, aby se zjistilo, zda by mohla byt nalezena néjaka oblast zanétu, ktera by
znamenala sniZeni vykonu nebo zménu chovani koné pfi praci.

Zavérem Turner uvadi Ze, termografie poskytla vyznamné informace o 218 z 254
(86 %) vysetifovanych koni. Zmény teploty byly zjiStény bud'jako horké nebo studené skvrny.
Termograficky obraz byl velmi uziteény pti lokalizovani oblasti poranéni, ale neoznacil

specifickou povahu nebo etiologii poranéni. V oblasti pfednich koncetin byla termografie
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vevs

1998).

5.1.2 Distalni koncetina

Soroko et al. (2013) provedli studii, kterd byla provedena za ucelem stanoveni
specifické prahové hodnoty zmény teploty indikujici subklinicky zanét dolnich ¢asti korské
koncetiny. Studie zahrnovala sledovani 20 zdvodnich koni po dobu 10 mésicl. Koné byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina koni trpéla diagnézou klinické tendinitidy ohybace
prstu, pretiZzeni Slach, mechanické zranéni tfeti metakarpdlni oblasti a Simbajny.

Onemocnéni zvané Simbajny je roztfidéno do tfi stupnd. Prvni stupen je
charakterizovan bolesti pfi palpaci metakarpu, ale nelze radiograficky identifikovat dikazy
kostni patologie. Druhy stupen je charakterizovan bolesti metakarpdlni kosti, ale existuji
radiografické dlkazy o kostnim svalku. A konec¢né, treti stupen je charakterizovan bolestmi
metakarpalni kosti a radiografickym dlkazem stresové nebo Uunavové fraktury. Stupen druhy
a tfeti mUzZe byt nerozliSitelny a radiografické potvrzeni stresové fraktury nemusi byt mozné
po dobu dvou az tfi tydna. Teplotni odchylky mezi témito dvéma typy je mohou pomoci odlisit
dfive neZ rentgenové snimky. Onemocnéni stupné prvniho a druhého je charakterizovdno
horkymi misty, které se nachdzeji na predni hrané metakarpu. Tato mista jsou obvykle
o 1-2° Cteplejsi nez okolni tkan. Naproti tomu, horké skvrny onemocnéni tfetiho stupné
nejsou umistény v centralni poloze, jsou naopak vidét zlaterdlniho
a medialniho pohledu. Tyto oblasti jsou typicky o 2 - 3 ° C teplejsi nez okolni tkan. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, termografické zmény typicky pfedchazeji radiografickym zménam o dva tydny
(Nordwood et al., 1982; Stromberg, 1974; Turner, 2003).

Teploty tfeti metakarpalni oblasti byly méreny kazidé tfi tydny, coz umoznilo zjistit
pramérné teplotni rozdily mezi stejnymi oblastmi prednich koncetin z dorzalnich
a palmarnich aspektd pti kazdém méreni. Navic byla provedena ultrasonograficka
a radiografickd standardni vySetreni palmarni ¢asti prednich koncetin, aby se diagnostikovaly
jakékoli patologické stavy. Pro urcéeni prahové hodnoty teplotniho rozdilu byla pouzita metoda
charakteristiky krivky pfijimaée, zalozené na termografickych vySetfenich stejné mérené
plochy u dvaceti koni. Prahova hodnota teplotniho rozdilu indikujiciho subklinicky zanét byla
zjisténa jako 1,25 ° C. Tato teplota byla charakterizovdna vysokou specificnosti (0,95 %), coz

umoznilo identifikovat 5 % zranénych koni ve skupiné nezranénych koni (Soroko et al., 2013).
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Tym Michelotto et al. (2016) se ve své védecké praci také vénovali studiu Simbajnd,
jako nejcastéjSiho problému omezujiciho vykon, ktery postihuje zavodni koné. Tato studie
méla za cil zjistit, zda infracervena termografie mlze predpovédét klinické projevy tohoto
onemocnéni u téchto koni. Metakarpalni teplota béhem studie kolisala. Nejvétsi narudst
vykazovala v tydnu po cvalovém tréninku. Nevykazovali vSak Zadné klinické pfiznaky
a trénovali pravidelné. Jejich zjisténi tedy naznacuji, Ze Simbajny se mohou vyskytnout tise,
zaCinaji v ranych fazich tréninku a Ze termografie je velmi citliva technika pro jejich predikci.
Dokonce, i kdyzZ klinicky lékar provadi rutinni sledovani zavodnich koni, muskuloskeletalni
palpace se nevykondva kazdy tyden, proto se rané postizeni mize prehlédnout.

Soroko et al. (2017) se ve své védecké préci také zabyvali prednimi koncetinami.
Konkrétnim cilem bylo popsat zdavislost teploty distalnich ¢asti prfedni koncetiny zavodnich
koni na teploté okolniho prostfedi a vliv rozdilnych teplot okoli na teplotni rozdil mezi klouby.

Vysledek studie potvrdil, Ze okolni teplota a absolutni teplota kloubu spolu korelovaly.
Teplotni gradienty mezi klouby uvnitf stejné koncetiny byly také korelovany
s teplotou okoli. RozloZeni teploty mezi pfednimi koncéetinami zdravych koni bylo v priméru
symetrické. Podle Soroko et al. (2013) je termografie citlivd na subklinicky zanét, proto
nemuUzZeme vyloucit moznost, Ze nékterd z extrémné vyssi teplotni asymetrie jim byla
zplGsobena. Zadny z kloublli vyhodnocenych béhem studie nemél v dobé zobrazovéani 74dné
klinicky zjevné abnormality. Teplotni rozdily mezi karpem a spénkovym kloubem byly
nejmensi, kdyz byly méfeny zdorzdlniho aspektu. Naopak nejvétsi teplotni rozdil byl
zaznamenan z medidlniho a lateralniho aspektu.

Vaden et al. (1980) a Turner et al. (1998) doplfiuji, Ze to je pravdépodobné zplsobeno
s vaskularni anatomii distalni koncetiny. Tepelné obrazy lateralniho a zejména medialniho
aspektu koncetin odhaluji mnohem vice detail vaskulatury koncetin nez predni strana. (obr.
¢. 4, 5) To znamena, Ze povrchova teplota mérend z laterdlnich a medidlnich aspektl
pravdépodobné bude vice ovlivnéna vazomotorickymi zménami, nez je teplota dorzalni plochy
koncetiny. Dorzalni a palmarni / plantarni aspekty koncetin jsou relativné chladné, protoze
jsou umistény mimo hlavni krevni cévy. Nizké okolni teploty mohou vést k periodické kozni
vazodilata¢ni ¢innosti v koncetinach. Mogg a Pollitt (1992) uvadéji pfi nizkych okolnich
teplotach asymetrii distdlnich koncetin a Webbon (1978) naznacuje, Ze tato asymetrie je
snizena pfi vysSich okolnich teplotach. Obdobi zvlasté rychlé zmény teploty okoli mohou

zpUsobit termoregulacni aktivitu, kterd by mohla zpUsobit atypicka méreni teploty v distalni
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koncetiné. Je zapotrebi vice vyzkumu, aby se zjistilo, jak Ize pfekonat omezeni vazomotorickou
aktivitou (Soroko et al., 2017).

Jejich vysledky potvrzuji potfebu zohlednit vliv okolni teploty na termografii distalni
koncetiny koni. Pfi jakékoliv okolni teploté by méla byt asymetrie kloubnich teplot vétsi nez
nékolik desetin stupnt Celsia povaZovana za potencidlné patologickou, zvlasté pokud zjisténi

pretrvava na opakovaném méreni. Jeden z duleZitych poznatkl je, Ze dorzalni aspekt pfednich

Obrazek 5 Termogram laterdlniho aspektu Obrazek 4 Termogram dorzalniho aspektu
levé koncetiny a medialniho aspektu pravé distalni ¢asti pfedni konéetiny (Soroko et al.,

koncetiny (Soroko et al., 2017). 2017).

koncetin se jevi jako nejlepsi volba pro vétsSinu vyzkumu, protoZe pfi jeho pouziti neprokazali
zadnou zavislost na okolni teploté (Soroko et al., 2017).

Purohit a McCoy (1980) provedli k vyhodnoceni vyuZiti termografie u koni tfifazovou
studii. V prvni fazi bylo Sest koni vySetfeno termograficky pred a po cviéeni k urceni
normalniho teplotniho modelu. Ve druhé fazi bylo zkoumano termograficky devét koni
s akutnimi a chronickymi zdnétlivymi procesy. Ve treti fazi byla pouzita termografie pro
hodnoceni Ucinnosti protizanétlivych l1ékd na chemicky vyvolané zanétlivé reakce.

Vysledkem bylo, Ze vSichni normalni testovani koné méli podobné infracervené emisni
modely. Teplejsi oblasti termogramu mély tendenci sledovat hlavni cévni struktury. Korunkovy
okraj byl nejteplejsi oblasti nohy. ZvySeni tepla v dUsledku cvi¢eni podstatné nezménilo
normalni termograficky vzorec. Pouziti termografie v klinickych pripadech Uspésné odhalilo
subluxaci tretiho bederniho obratle, absces, zanét okostice, laminitidu, artritidu kolenniho

kloubu a tendinitidu. Termografie byla ucinna pri kvantitativnim

19



a kvalitativnim hodnoceni protizanétlivych sloucenin pfi lé¢bé chemicky indukovaného

zanétu.

5.1.3 Kopyta

Termografie kopyta mlze posoudit asymetrické zatizeni koncetiny. Po klusani na
tvrdém povrchu muze zvySeni teploty znamenat, kterd strana kopyta ma nejvétsi zatéz.
Nicméné, mediolateralni nerovnovaha v kopytech mize byt kvantifikovana pouze radiografii
(Weil et al., 1998).

Termografie je také vynikajici metodou pro hodnoceni pacienta s podotrochlézou.
Nikdy nebyl identifikovan konzistentni termalni vzorec spojeny s témito pripady, ale dokdazali
charakterizovat snizeny pratok krve do kopyta a identifikovat tepelné modely namdahani
spojené s nevyvazenosti kopyt. Termografie je jednou z mala metod, jak snadno stanovit
pratok krve do oblasti nemocného kopyta. Pro posouzeni toku krve je noha termograficky
hodnocena pred a po namaze. Normalni kopyto zvysi po cviceni svoji teplotu 0 0,5 ° C, ale asi
u 50% koni s podotrochlézou se zvySeni teploty kopyta vibec neobjevi kvili snizenému
pratoku krve. To je v ostrém kontrastu k jinym ohniskovym zanétlivym staviim kopyt, jako jsou
abscesy (obr. €. 6) nebo zlomeniny, které jsou charakterizovany ohniskovymi oblastmi zvysené

teploty. Selhani zvySeni teploty koreluje s radiografickym dlkazem zvétSeni vaskularniho

otvoru ve stfelkové kosti. Vzhledem k tomu, Ze nezvysSeni teploty pokozky po cviceni je

C

Obrazek 6 Infracerveny termogram chodidla levého kopyta.

Absces na pravé strané chodidla (Soroko and Howell, 2016).

disledkem nizkého pritoku krve, mize byt zvétSeny vaskularni otvor spojen se stavem
nizkého pratoku krve (Turner et al., 1983; 2003; Weil et al., 1998).
Indicky tym uvadi, Ze znalosti o vaskularnich otvorech strelkové kosti se tak stavaji

dllezitymi pro ortopedické a cévni chirurgy. ZlepSené poznatky o vaskulature a otvorech, skrze
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jez prochazi, pomdhaji pochopit rlzné faktory, které hraji vyznamnou roli ve vyvoji
osteonekrézy strelkové kosti (Prathapamchandra et al., 2017).

Nejteplejsi oblasti nohy je obvykle korunkovy okraj a z tohoto dlivodu mUze byt obtizné
zanét v této oblasti zjistit. Kopyto by mélo byt termograficky srovnavano nékolika zpUsoby.
Idedlné by méla byt srovnavana vSechna ¢tyfi kopyta. V pripadech, kdy jsou zahrnuty vSsechny
Ctyfi nohy, je tfeba provést srovndni teploty kopyta s teplotou oblasti mezi patkovymi valy.
Rozdil vétsi nez 1 ° C mezi kteroukoli ze ¢tyf koncetin je pokladan za potencionalné patologicky
(Turner, 2003; Purohit et al., 1980).

Termografie mlze byt velmi prospésna pfi diagnostice i |écbé laminitidy. Laminitida je
charakterizovdna zanétem lamindrnich struktur kopyta. Zména tepelného modelu kopytni
stény je uzitecna pfi jejim rozpoznavani. Jak jiz bylo poznamenano korunkovy okraj je obvykle
o 1-2° Cteplejsi nez zbytek kopyta. Jak se kopyto zacdind priblizovat k jeho teploté, naznacuje
to zanétlivy problém. Termografie mlze byt velmi prospéSnd pfi rekonvalescenci
kontralaterdlni koncetiny ke zranéné koncetiné, kterd diky laminitidé nese mnohem vétsi zatéz
nez normalné. UmozZnuje tak detekovat zanét v kontralateralni koncetiné predtim, nez je
zfejmy, Preventivni lécba proto muaze byt zahajena dfive v prdbéhu onemocnéni
a doufejme dokonce dfive, nez je postizeni nevratné (Turner, 2003).

Weil et al. (1998) ve své studii termograficky méfili distalni ¢ast prednich koncetin
zahrnujicich i karpus koni, ktefi vykazovali klinické kulhani. Teplotni rozdily odpovidajicich
oblasti obou prednich konéetin byly statisticky vyhodnoceny. U koni prostych kulhani byla
teplota obou koncetin kolaterdlné symetricka a nebyl mezi nimi Zadny vyznamny teplotni
rozdil. Stejné tak u koni s laminitidou nebo zanétem okostice. Mirny teplotni rozdil ve srovnani
se zdravymi konmi byl v pripadé, kdy kan trpél podotrochlézou, tendopatii (onemocnéni Slach
vlivem pretizeni) a pododermatitidou. Nejvétsi rozdil vsak vykazovali koné se zlomeninou
kopytni kosti nebo artropatii.

Teplotu kopyt zahrnovala i studie Douthit et al. (2013), jejiz cilem bylo posoudit korelaci
mezi teplotou povrchu kopyta a ultrasonografickymi mérenimi digitdlnich cév u koni
a vyhodnotit potencial méfeni jako prediktory klinického kulhani. Dopplerova ultrasonografie
byla pouzita k méreni priaméru stfedni palmarni tepny v distalni ¢asti levé predni koncetiny
a rychlosti proudéni krve pres tuto tepnu. Velmi vysokd vzajemna korelace mezi rychlosti

pratoku krve a teplotou kopyta ukazuje, Ze teplota kopyta muze byt pouzita
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k predpovidani rychlosti pratoku krve na drovni koné. Nebyla vsak zjisténa Zadnda vyznamna

souvislost mezi rychlosti, prlmérem, objemem, teplotou a kulhanim.

5.2 Oblast hibetu

Poranéni patere, jako jsou luxace, subluxace a zlomeniny, mohou byt vySetfena
termografii. Mnoha z téchto poranéni jsou nediagnostikovatelna nebo je diagndza zpozdéna,
protoZe radiografie koni je obtiznd a muUZe vyZadovat celkovou anestezii. Termografie
poskytuje zfetelnou vyhodu, protoze se nejlépe provadi na stojicim zvifeti a v podezrelych
pfipadech muzZe byt pouzita jako obecny screeningovy test k uréeni, zda je Zadouci radiografie
pod anestézii. Zranéni obratll jsou charakterizovana bud horkymi, nebo studenymi skvrnami,
podle vyskytu otoku.

Termografické vyhodnoceni hrudnich, bedernich a kfizovych obratli se provadi
z pohledu shora. Mé&feni z levé a pravé strany se pouzivaji k hodnoceni krénich obratltl. Urazy
se obvykle nachazeji podél stfedové Cary a tepelna oblast pfimo odpovidd zranéni. Studené
skvrny mohou naznacovat novéjsi zranéni souvisejici s vyraznym otokem (Stromberg, 1974;
Turner, 2003).

Jeden z tymu védcl ve své studii zkoumal spolehlivost, opakovatelnost termografického
vySetifeni a normdlni termograficky obraz torakolumbarni oblasti koné. Jejich cili bylo
prozkoumat, zda je vyZadovana rovnovaha teploty termografického subjektu
a pokud ano, jak dlouho by méla trvat, jaké faktory ovliviiuji ¢as k jejimu vyrovnani. Ovéfit
opakovatelnost a spolehlivost techniky a ziskat topografickou termografickou mapu
torakolumbdrniho regionu.

Tato studie ukazuje, Ze koné nepotrebuji ¢as k vyrovnani pred termografickymi snimky,
coz jiné studie vyvraci, a Ze termografické obrazy jsou reprodukovatelné po dobu az 7 dnd.
Byla ziskdna topograficka termografickd mapa torakolumbarniho regionu, jejiz potencialni
vyznam je, Ze ji dalSi védci mohou vyuzit k porovndavani s pripady thoracolumbarnich patologii
(Tunley and Henson, 2004).

Stejnou situaci se zabyval brazilsky tym Pavelski et al. (2015). Cilem jejich védecké préace
bylo stanovit idealni ¢as pro pobyt zvifat v kontrolované mistnosti, aby se stihla vyrovnat jejich
teplota a ovéfit teplotu oblasti zad. Bylo studovdno patndct zdravych koni, pfiéemz byla
provadéna termografie hrudni, bederni a panevni oblasti ve ¢tyfech rdznych dobach. Mezi

termografii provddénou mimo a uvnitf mistnosti s regulovanou teplotou doslo k vyznamnému
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rozdilu. Bylo zjisténo, Ze pfi porovnani termografickych zmén teploty spojenych s rlznymi
dobami pobytu uvnitf mistnosti s kontrolovanou teplotou (T30, T60, T90) nedoslo
k statistickému rozdilu. Z toho vyplyva, Ze tficet minut uvnitf pfipravené mistnosti s teplotou
21 ° C je dostatek ¢asu na vyvazZeni teploty pokozky koné a mliZze nasledovat méreni teploty
hrudni, bederni a panevni oblasti. Primérnda termografickd teplota zdravych koni v fizené
mistnosti pfi 21 ° C byla 29, 5 + 0,2 ° C pro hrudnik, 29,8 + 0,2 ° C pro bederni oblast
a 28,2 + 0,2 pro panevni oblast. Tyto termogramy mohou byt pouzity jako parametry
k identifikaci zranéni u ostatnich koni. Tyto zavéry vyvraci zavéry studie uvedené vyse.

Studie zroku 2006 stanovovala dobu potfebnou pro ustaleni povrchové teploty
hrudnich a panevnich konéetin u koni po vysokorychlostnim cvi¢eni na béZzeckém pasu pomoci
infracerveného termografického zobrazovani.

Ve vSech oblastech byly zjistény vyznamné rozdily v povrchovych teplotdch mezi
termogramy ziskané pred cvi¢enim a vysledky ziskané bezprostfedné po 5 minutach a 15
minutdch po ukonéeni cviceni. Mezi teplotnimi grafy ziskanymi pred cvi¢enim a témi, které
byly ziskdny po 45 minutach po ukonceni cvi¢eni, nebyly Zadné vyznamné rozdily v teplotach
povrchu. Z ¢ehoz vyplyva, Ze 45 minut stali pro ustaleni teploty povrchu téla koné na uroven
stejnou, jako byla pred cvi¢enim (Simon et al., 2006).

Termografie se velmi hojné vyuziva k pochopeni celkové fyziologie zad.

Soroko et al. (2012) napsali, Ze termografie byla pouzita pro diagnostiku kolisani teploty
pokozky zplsobené pretizenim muskuloskeletdlniho systému. Cilem jejich studie bylo
zhodnotit efektivitu termografie pfi monitorovani reakce muskuloskeletalniho systému na
zvysSeni intenzity pretiZzeni zad béhem tréninkového cyklu. Oblast zad byla rozdélena na
5 ¢asti: hrudni obratle, bederni obratle, kfizovokycelni spojeni a symetrické strany hrudnich
obratlll (prava strana a leva strana). Z kazdé oblasti byla mérena priamérna teplota.

Vysledkem bylo, Ze stdlé tréninkové pretizeni muskuloskeletalniho systému pfi
narocném cvi¢eni vedlo k zvySenému krevnimu obéhu v oblasti zad. Analyza rozlozeni
povrchové teploty na zadech koné umozZni vyvinout model krevniho obéhu v této oblasti
v intenzivnim tréninku. Tim pomUzZe odborniklim, chovatelim a veterinafim analyzovat
zaklady fyziologické reakce muskuloskeletalniho systému na intenzitu tréninku.

Brazilsky tym se ve své studii z roku 2006 zabyvali sportovnimi westernovymi konmi.
Vsichni koné byli podrobeni vySetfenim, aby se potvrdila existence thorakolumbalnich zmén.

Termografie byla pouzita k mapovani poskozenych oblasti a ultrasonografie pro
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charakteristiku lézi. Byly nalezeny |éze se supraspinalni desmitidou (zanét nadtrnovych vaz(),
interspindlni desmitidou (zanét kratkych vazi mezi trny), dorzalni meziobratlovou
osteoartritidou nebo kissing spines.

Byla zjisténa existence vztahu mezi typem sportovniho vyuZiti koné a typem zjisténé
léze. U koni, ktefi soutézili v Barell race, se vyskytla ptevaha lézi od kaudalni hrudni oblasti po
kranidlni bederni, pficemZ intervertebralni osteoartritida a interspinalni desmitida byly
nejbéinéjsi. U cuttingovych koni byla vétsSina |ézi pozorovana v kaudalni bederni oblasti,
zatimco koné soutézici v reiningu vykazovali preferenéni polohu pro léze ve stfedni oblasti
beder, s pfevahou supraspinalni desmitidy a myositidy (zanét svall). Bylo prokazano, Ze
termografie spojena s ultrasonografii je uc¢inna pfi diagnostice torakolumbarnich 1ézi koni

(Fonseca et al., 2006).

5.3 Hodnoceni vhodnosti sedel

Podle vysledkl studie z roku 2011 se termografie ukazala jako uZite¢ny ndstroj pro
diagnostiku interakéni asymetrie sedel. Koné byli prfed a po tréninku podrobeni termografii
jejich hrudni oblasti. Sedla byla hodnocena termografii brzy po jejich stazeni ze zvifete a to
ihned po tréninku. Ziskany termograficky obraz identifikoval oblast interakce mezi sedlovymi
panely a zady koné, asymetrii mezi panely a moznou pfitomnost kontaktu s patefi. Asymetrie
mezi panely byla identifikovana na 62,8 % sedel a kontakt s hrudnimi a bedernimi obratli byl
nalezen na 37,2 % sedel. Tepelné body na patefi byly zaznamenany u 28,7 % a na kohoutku
u 33,3 % koni. Termograficky obraz hrudni a bederni paterfe po tréninku byl asymetricky
u 55,8 % zvirat. Pouze panely poloviny sedel mély vzdjemnou interakci 76 % az 100 % se zady
koné. V klidu mélo 39,5 % koni teplou skvrnu kompatibilni s tlakovou oblasti ze sedla (Arruda

et al.,, 2011).

5.4 Reprodukcni soustava

Nékolik védeckych praci se vénovalo i samici a sam¢i rozmnoZovaci soustave.

Samiéi se vénovala studie z roku 2009 a jejim cilem bylo zkoumat pouziti digitalniho
infraCerveného tepelného zobrazovani, aby bylo zjisténo, zda existuji rozdily v gradientu
povrchové teploty mezi brezimi klisnami a klisnami, které brezi nejsou. Vyuzili termografii jako

bezkontaktni metodou uréujici stav brezosti.
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Vysledkem bylo, Ze brezi klisny mély vyssi teplotu boku nez klisny, které brezi nebyly
(36,0 £ 0,2 ° Cwvs. 34,2 £ 0,2 ° C), bez ohledu na okolni podminky. Nicméné rozliSovaci
schopnosti byly vétsi, kdyz byla teplota okoli nizsi. Bylo tedy zjisténo, Ze termografické méreni
mUze mit hodnotu pfi potvrzovani stfedni aZz pozdni brezosti u klisen i jinych druh(i (Bowers et
al., 2009).

Slechtitelské programy hiebcd jsou nezbytné nejen z obchodniho hlediska, ale také
z hlediska zachovani krevnich linii, zejména pokud jde o vzacna plemena. MoZnost zmrazit
sperma nejen zajisti dodavky vzacnych linii, ale také umozni, aby se sperma vyvazelo po celém
svété, coz poskytuje majitellm a chovatellim mozZnost, aby zajistily dobrou zasobu kvalitniho
spermatu a soucasné udrzovaly své hiebce v praci a na vrcholu svého vykonu.

Samci reprodukéni soustavou se zabyval tym védcl Lloyd-Jones et al. (2015), jejichz
cilem bylo posoudit, zda existuje vztah mezi teplotou hiebcich varlat pred odbérem
a hodnocenim motility, které bylo udéleno nasledné shromazdénému ejakuldtu. Termografie
byla pouzita jako neinvazivni prostfedek pro zobrazeni povrchové teploty Sourku.
Shromazdéné termogramy byly nejprve analyzovany pro stanoveni optimdlniho rozmezi varlat
a zadruhé stanovit, zda Ize zjistit vztah mezi teplotou varlat a hodnocenim motility spermii.

Vysledky dokazuji zfejmou souvislost mezi hiebci, ktefi odpovidaji optimalnimu rozmezi
a vyssim hodnocenim motility spermii. Obecné plati, Ze hiebci s relativné chladnéjSimi varlaty
méli tendenci produkovat méné pohyblivé spermie ve srovnani s hiebci s teplejSimi varlaty.
Néktefi hrebci vypadali, Ze maji jedno vice dominantni varle, které zrusilo anomalie nalezené
na druhém. Nicméné, bylo zjisténo, Ze kdyz vice dominantni varle zacne vykazovat
nesrovnalosti, vysledna motilita zaéne umérné tomu klesat. Jako diskuzni bod pro budouci
studie mlZe byt pozorovani, zda-li ma plemeno vliv na celkové optimalni teplotni rozmezi
varlat. Toto doporuceni je zdlivodnéno na zakladé pozorovani hifebce plemene Akhal-Teke,
ktery je chovan tak, aby odolal nejvyssim teplotam v pousti a plsobil pod tlakem po dlouhou
dobu a to bez vody. Tito koné maji mnohem jemnéjsi srst a obecné se jevi teplotné chladngjsi
neZ vétsina hiebcl jinych plemen. Pfi analyze vykonnosti tohoto hiebce viak bylo dosazeno
lepsi motility, kdyz byla varlata chladnéjsi nez optimum a obecné pfi nizsi teploté okoli.

Na zakladé vysledk( se dospélo k zavéru, Zze by termografie mohla byt pouzita jako
monitor pro poskytnuti neinvazivni indikace subklinickych testikularnich faktor(, které mohou
ovlivnit plodnost hfebce a poskytnout véasny signal, Ze muze byt vyZzadovano dalsi veterinarni

vySetreni.
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5.5 Chov, trénink a stres

Dalsi oblasti, ve které muze byt tato technika uZitecna, je neurologie, kde se zkouma
nékolik vyzkumnych protokoll s cilem porozumét tomu, jak Ize termografii optimalizovat pro
hodnoceni neurologickych stav( (Radealli et al, 2014).

Geor a McCatcheon (1998) uvadéji, Zze velké metabolické tepelné zatizeni vzniklé
v dlsledku svalové prace vyZaduje aktivaci termoregula¢nich mechanisma, aby se zabranilo
nadmérnému a potencialné nebezpeénému zvyseni télesné teploty béhem cviceni. Prestoze
ma kan vysoce ucinny mechanismus rozptylu tepla, existuje fada okolnosti, v nichz mize byt
termoregulacni systém pfemozen, coz vede ke vzniku kritické hypertermie. Riziko vyvoje Zivot
ohroZujici hypertermie je nejvétsi, pokud je kdn v nedostatec¢né kondici pro pozadovanou
urovenn fyzické vykonnosti, cviteni se provadi za tepla a zvlasté za horkych
a vlhkych okolnich podminek a pti poskozeni termoregula¢nich mechanismd napfiklad
zavaind dehydratace, anhydroéza.

Radealli et al. (2014) dopliuji, Ze za téchto podminek je kardiovaskuldrni odezva
nedostatecna k vyrovnani tepelnych ztrat skrze povrch kize. Svaly naddle produkuji teplo,
které se Siti po celém téle pres krevni obéh a to je smérovano k subkutdnnim kapildrnim
[GZzkim v pokusu o rozptyleni tepla a tim sniZit teplotu. Proces konvekce se zpomaluje, kdyz
ma prutok vzduchu nad pokozkou pfilis vysokou teplotu (32 ° C - 34 ° C) a tim se teplo zveda.
Gradientni konvekce mezi prostfedim a povrchem klzZe mlze dosdhnout Urovné, ktera je
obracena, to znamena3, Ze teplota pokoZky je nizsi nez teplota prostfedi a vtomto pripadé télo
ziskdva teplo zvendi, ¢imz se zvysuje dalsi hypertermie.

Dalsim zplsobem tepelné ztraty je odparovani. Pfi pohybu dochazi k regulaci teploty
prostiednictvim autonomniho nervového systému do potnich 7Zlaz, které produkuji pot, aby
pomohly rozptylu tepla. Povrch pokoZzky odvadi teplo potem, coz uvoliiuje teplo odparovanim
do okolniho vzduchu. Procento relativni vihkosti v prostfedi je zasadni pro to, aby tento systém
regulace teploty fungoval. Bylo prokdzdno, Ze vysoka relativni vihkost (RH % 80 % -85 %)
sniZzuje odparovani potu na uroven, kde se odpafuje pouze 5 % tepla.

Jedna ze studii reSila ustajeni odstavenych koni na pastvé ve velmi chladnych
oblastech. Stanovili tepelnou ztratu odstavnych koni v chladném prostfedi pomoci
infraCervené termografie a posoudili jejich termoregulacni kapacitu. Vysledkem bylo, Ze

tepelnd ztrata byla vysSiu - 16 ° CneZz pfi0 ° Ca -9 ° C, coZ naznacuje, Ze nizsi kritickd teplota
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muzZe byt mezi-9 ° Ca - 16 ° C. Pfekvapivé byly tepelné ztraty mensiv-23°Cnezv-16°C,
coz mohla zapficinit jinovatka na povrchu srsti, ktera pravdépodobné narusila termografické
vySetteni. Termografie proto nemusi byt nutné vhodnad pro stanoveni tepelnych ztrat pfi velmi
nizkych teplotdch. Avsak jejich vysledky zd(raziuji dileZitost zohlednéni teploty okoli pfi
planovani krmeni ustajenych koni chovanych v zimé v severnich Sitkach (Autio et al., 2007).

Do kategorie tréninku bezpodminecné patfi i vybaveni, které se pfi ném vyuZziva.
Jakykoliv pfistroj, ktery omezuje pohyb koné, mlze ohrozit jeho welfare. Pfi neumélém
zachazeni s nanosniky, které jsou v jezdeckém sportu naprosto béziné, se tak muze stat.
Nedavné dikazy naznacuji, Ze tyto nanosniky mohou zpUsobit fyziologickou stresovou reakci
a mohou ohrozit welfare koni.

Nanosniky jsou jiz dlouho oblibenym jezdeckym vybavenim. Nejjednodussi formou je
nanosnik anglicky, tradi¢né volné nasazeny a neomezujici. Svédsky nanosnik, vyvinuty
v osmdesdatych letech a ¢asto pouzZivany v jezdeckém sportu, je podobny jako obycejny
anglicky s pridanim kladkového zapinani, aby bylo mozné tésnéjsi utazeni.

V soutéZi je prospésné, aby byli koné submisivni, a ndnosniky mohly byt pouZity jako
pomlcka. Myslenkou je, Ze tésny nanosnik omezuje pohyby jazyka, coZ jsou mechanismy,
kterymi se koné snazi rozptylit tlak z udidla v Ustni dutiné. Vyslednd neschopnost uniknout
tlaku od udidla vede k senzibilizaci Ustni dutiny koné, ¢imz zvysuje reakci koné na zvyseni tlaku
a tim se kan zda byt citlivéjsi. Soucasny Svédsky nanosnik mizZe byt utazen do té miry, Zze mlze
ohrozit vaskuldrni perfazi (pratok krve) a mize dokonce zplsobit poskozeni nervi
a kosti. Téchto ndnosniki a jejich extrémniho utaZeni je pouzivano stdle vic
a pravdépodobné to ma vliv na pohodu koné (Manfredi et al., 2005; McGreevy et al., 2010;
2012; Fenner et al., 2016; Casey et al., 2013).

Jeden z tymU zkoumal vliv na teplotu oci a klize hlavy koni, ktefi nosi zatizeni, ktera
omezuji pohyby celisti. V nékterych jezdeckych disciplindch je nepftijatelnd jakakoli dstni
¢innost koni. Byva penalizovana, protoze odrazi Spatny vycvik a nedostatek souladu koné
s jezdcem. To vysvétluje Sirokou $kdlu ndnosnikd a podbradnich femink( navrzenych k tomu,
aby zabranili otevieni Ust. Nékteré z téchto nanosnikl jsou zakazany ve vyssSich soutéZich
drezlry, kde jsou povinné uzdy s dvojitym udidlem. Je to moZna proto, Ze jsou povazovany za
omezujici. Sou¢asna mezinarodni pravidla vsak prehliZzeji moznost, Ze nanosnik muizZe vypadat
neSkodné, prestoze nékteré konstrukce, jako je Svédsky ndnosnik, mohou byt zapnuty, aby se

Uplné spojily Celisti.
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Nékteré jezdecké manualy a knihy pravidel soutéZe navrhuiji, aby se jako distan¢ni vlozka
pouzivaly "dva prsty", aby se zabranilo pfiliSnému utaZeni ndnosnikd, ale ne upresiuje, kam
by mélo byt toto méfidlo aplikovano. Neurcitost této smérnice je vedla
k provedeni malého nahodného prlzkumu rozmérl prstd dospélych muil a Zen. Mezi
mérenim prstl dospélych doslo k vyznamnym rozdilim v pohlavi, coz doklada, Ze "pravidlo
o dvou prstech" neni spolehlivym ndvodem pro standardizované zapinani ndnosnikd. Tato
studie také naznacuje, Ze koné, které nosi uzdu a tésné nanosniky, podléhaji fyziologické
stresové reakci a mohou mit ohroZenou vaskularni perfuzi. Proto by z dlvod( dobrych
zivotnich podminek mélo byt co nejdfive pfezkoumdano pouzivani nanosnik(, které zpGsobuji
omezeni pohybu celisti (McGreevy et al., 2012).

Stejnou situaci se zaobiral dal$i tym Fenner et al. (2016), jehoZ cilem bylo prozkoumat
vztahy tésné utazenych nanosnikd s ordlnim chovanim a s fyziologickymi zménami, které
indikuji reakci na stres. Takovymi zménami jsou zvySeni teploty oka, mérené infracervenou
termografii, a srde¢ni frekvence a snizeni variability srde¢ni frekvence. Koné, ktefi nosi
dvojitou uzdu a Svédsky ndnosnik, jak je obvyklé v drezurdch na elitnich drovnich, byly
nahodné pfirazeny ke ctyfem typam uzdéni. Prvnim byl uvolnény nanosnik, druhym utazeni s
prostorem na dva prsty, tfetim utazeni s prostorem na jeden prst a nejtésnéjsSim ctvrtym
typem utaZeni bez prostoru pod ndnosnikem.

K pokusu byli vybrani koné, ktefi neméli zddnou zkusSenost s uzdou ani Svédskym
nanosnikem, a tim pdadem vysledky nebyly ovlivnény habituaci téchto koni. Béhem
nejtésnéjsiho uzdéni doslo ke zvyseni srdecni frekvence koné (obr. €. 7), k poklesu variability
srdecni frekvence a ke zvySeni teploty oka oproti vychozim hodnotam, coZ naznacilo
fyziologickou stresovou odezvu. Vysledky chovéni naznacuji také nékteré ucinky samotnych
udidel, ale hlavnimi zjisténimi jsou fyziologické odezvy, které odrazeji reakce na nejtésnéji
utaZzené nanosniky. BEéhem utazeni s prostorem na jeden prst a nejtésnéjsSim utazenim se
snizila ¢etnost Zvykani stejné jako olizovani (obr. €. 8). Po odstranéni nanosniku a dvojité uzdy
se béhem regenerace v porovnani s vychozi hodnotou naopak éetnost polykani a olizovani
zvysila, coZz naznacovalo postinhibi¢ni reakci. To naznacuje narlist motivace k provedeni
tohoto chovani a naznaduje, Ze jejich inhibice mlze koné vést ke stavu deprivace. Je zfejmé,
Ze velmi tésny nanosnik mize zpUsobit fyziologické stresové reakce a potladit projev ustniho

chovani.
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Zavérem je treba fici, Ze tym zaznamenal, Ze teplota oka v se zfejmé normalizovala
béhem doby regenerace rychleji nez srdec¢ni frekvence. To mlzZe znamenat, Ze jde o citlivéjsi
opatfeni nez samotna srdecni odpovéd. Problém vyvstava v prfipadé dodrzovdani pravidel
drezury podle FEI, ktera vyZaduji "poddajnost" koni, prokdazanou ochotnym pfijetim udidel. Ta
nemohou byt fddné dodriovana, jestlize pouzité zafizeni zabranuje vyjadreni pfirozeného

chovani, které by naznacovalo oralni nepohodli.

46

44

42
E
g
T 40 SUN
‘3‘“: e=ili=CAUN
—
[
L 38 "HCAUN

s=pe=NAUN

36

34

32

Baseline Treatment Recovery
Session

Obrazek 7 Prlimérnd srdecni frekvence u koni (tepy za minutu) pfi noSeni uzdy
a uvolnéného svédského nosniku (UN), utazeného s prostorem na dva prsty
(CAUN), s prostorem na jeden prst (HCAUN) a utazeného bez prostoru pod

nanosnikem Fenner et al. (2016).
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Obrdazek 8 Priimérna mira zvykani za 10 munit u koni (n = 12) jako odezva na
noSeni uzdy a uvolnéného Svédského nosniku (UN), utazeného s prostorem na
dva prsty (CAUN), s prostorem na jeden prst (HCAUN) a utazeného bez prostoru

pod nanosnikem Fenner et al. (2016).

Dalsi z tymu se ve své studii zabyval lonZzovacim postrojem Pessoa, ktery zvysuje fyzickou
vykonnost, ale je moZné, Ze zvysuje stresovou reakci pfi tréninku. Méfili teplotu oka pomoci
termokamery a teplotu téla pomoci rektdiniho teploméru. Vysledky naznacuji, Ze koné zazili
vice stresu, kdyz se byli lonZovani s postrojem Pessoa, nez bez ného. Zvysena teplota oka,
k niz doslo pfi chizi, byla po naklusani nejvyssi a po nasledném pouziti pripravku Pessoa bylo
zaznamenano dalsi zvySeni (Hall et al., 2011).

Stres u koni zkoumala i skupina Dai et al. (2014). Svou védeckou prdaci zaméfili na tzv.
strachovy test pro koné. Cilem bylo posoudit proveditelnost a platnost zkousky strachu
u dospélych sportovnich koni a zjistit, zda expozice pro koné désivého podnétu zpUlsobuje
zménu teploty oka. Koné, ktefi byli popsani spravci jako nachylnéjsi k panice, ostrazitosti,
vzrusivosti a nervozité, potfebovali vyrazné delsi dobu k tomu, aby se pfiblizili k novému
predmétu. Teplota oka byla po provedeni strachového testu signifikantné vyssi nez bazalni
hodnota. Zavérem lze fFici, Ze infraCervend termografie byla uZite€nd pfi hodnoceni

fyziologickych reakci strachu u koni.
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Studium genetického predpokladu pro stres v drezurnich soutéZich u koni plemena Pura
Raza Espafiola posuzovaného infradervenou termografii uvadi, e ve Spanélsku se program
chovu koni PRE zaméfuje predevsim na volbu koni pro jejich uspokojivou drezurni vykonnost.
Sanchez et al. (2016) navrhuji studium genetickych parametrl teploty oka pomoci
infraCervené termografie jako indikatoru stresu u koni. To by mohlo zduraznit vhodnost
tohoto parametru, ktery by mél byt zarazen jako kritérium vybéru v Slechtitelském programu
chovu. Jejich cilem bylo prozkoumat dédi¢nost parametru teploty oka.

Vysledkem bylo, Ze heritabilita pro teplotni vlastnosti se pohybovala v rozmezi od 0,14
do 0,50. Zjisténi tedy naznaduji, Ze vybér nejlepsich zvirat pro drezurni vykonnost by mohl
zahrnovat také selekci zvifat s vy$simi hodnotami parametrl teploty oka, které vykazuji vyssi
uroven fyziologického stresu. Je vsak jeSté zapotrebi vice dlikazl o jeho platnosti, citlivosti
a specificnosti, aby bylo mozné zahrnout tento parametr jako dalsi kritérium vybéru do
Slechtitelskych programa.

DulezZitou slozkou jezdeckého sportu je dostihovy sport, jehoZz nedilnou soucasti je
samotny dostih ale i trénink, ktery mu predchdzi. Podle Soroko et al. (2014) m{ze byt zdravi
a vykonnost koni ovlivnéna behavioralnimi, hematologickymi a biochemickymi zménami v téle
béhem fyziologické namahy. Turner et al. (2001) doddvaji, Ze termografie byla velmi uzite¢nd
pfi hodnoceni zranéni zdvodnich plnokrevnikld. Méla vynikajici korelaci mezi problémy
vnimanymi trenérem a diagndzami veterinar( a ukazala zvyseni teploty, ve vétsiné pripadu
dva tydny pred tim, neZ se oblast stala problémem klinicky.

PInokrevniky se téz zabyval tym Turner et al. (2001), cilem této studie bylo zjistit
uziteCnost termografie pro hodnoceni plnokrevnikQi v tréninku. Konkrétné zjistit, zda by
termografie mohla predchazet zranéni predtim, nez se stanou klinicky zfejmymi, urcit, jak
dobre termografie koreluje s obavami trenéra a, jak dobfe termografie koreluje s ndlezy
oSetfujiciho veterinare. Dale jsme chtéli zjistit prijatelnost termografie v zdvodnim prostredi
a vypracovat pokyny pro efektivni budouci vyuZiti v zavodnim pramyslu.

Vysledkem bylo, Ze termografie souhlasila s obavou trenéra v 88 % pfipadl
a s veterinarnim vysetfenim u 95 % vysetfovanych koni. U kazdého zranénych koni bylo misto
poskozeni zjisténo alesponi dva tydny prfed diagnostikovdnim poranéni. U tfi koni, ktefi
vykazovali bolest, bylo zjisténo nékolik lokalit zanétu a mista byla zfejma dva az Ctyti tydny
pred vyfazenim z tréninku. BEhem naslednych vysSetreni se v kazdém z téchto pripad(i mista

zanétu dale zhorsovala.
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Dale bylo zjisténo, ze ¢im narocnéjsi a rychlejsi praci koné pfed mérenim vykonavali, tim
vétsi byl nardst abnormalit. Oblasti zajmu byly holené, Slachy, spénky, karpy, hlezna a svaly
zadé. Vyskyt abnormadlni termografie na holenich korelovala s vékem koné, kdy nejvétsi
problém méli dvouleti koné. V pripadé sval(i zadé bylo zjiSténo, Ze zvySend teplota souvisela
s novym povrchem traté. A dulezitym poznatkem je, Ze ze vSech vysSetfovanych koni, jejichz
termograficky obraz zobrazil zvySeni teploty, jen malé procento vykazovalo klinické zmény.

Shrnuti je, Ze vyrazné zvyseni teploty (zfejma zména tepelného vzoru) je dlivodem
k obavam. Tyto pripady mély vidy vyznamné problémy (kostni stépky, zlomeniny stresu atd.).
Koné, ktefi vykazuji mirné az stfedni zmény v oblastech a vykazuji tyto zmény po dobu dvou
tydnl nebo vice, jsou také dlivodem k obavam. Jejich data naznacuji, Ze nejméné dvé hodiny
by mély uplynout po maximalnim vykonu pfed termografickym vysSetfenim. Ndhodnym
nalezem na konich bylo, Ze nohy zGstaly horké témér 24 hodin po cvalu. To by byl dalsi faktor,
ktery je tfeba vzit v Uvahu pfi zkoumani.

Témata dostihovych koni se Soroko et al. (2014) drzeli i ve své dalsi studii, ve které se
zabyvali jeho vykonnosti. Byla zamérena na identifikaci klicovych termografickych
diagnostickych oblasti nezbytnych pro sledovani Uc¢inku tréninku na dostihového koné.

Méreni teploty bylo provedeno na celkem 46 oblastech zajmu v distalnich ¢astech
koncetin a na zadech. Béhem obdobi vyzkumu nebyl Zadny z koni identifikovdn jako zranény
rutinnim veterinarnim vysetfenim. Usp&3ni koné vykazovali vyrazné vy$si teploty v oblastech
zajmu, nez jejich méné Uspésné protéjsky v obou karpalnich kloubech, tfeti metakarpalni kosti,
levém spénkovém kloubu, levé korunkové kosti na predni noze, levém tarzalnim kloubu
a kauddlni ¢asti hrudnich obratll. Pfi analyze na zakladé sportovniho vykonu protokol
identifikoval ¢trndact oblasti zajmu, které byly spojeny s vynikajici vykonnosti, z nichz vétsina

byla na konéetinach na levé strané.

5.6 Ostatni priklady vyuziti

Cilem studie z roku 2003 bylo zkoumat ucinky perineuralni anestézie na infraervené
termografické obrazy prednich koncetin u normalnich koni. Vysledky ukazaly, Ze neexistuje
zadny vyznamny rozdil mezi lécbou, ¢asem po injekci nebo interakci ¢asu a IéCby. Infradervené
termografické zobrazovani se ziejmé muize provadét do 45 minut po aplikaci perinuralni

anestezie bez rizika umélych zmén teploty povrchu koncetiny (Holmes et al., 2003).
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Dalsi studie zkoumala schopnost termografie detekovat intrasynovidlni injekce do
spénkového a karpalniho kloubu. Termografické vysetfeni bylo provedeno z dorzalniho
a palmarniho pohledu pred a po injekci. Zobrazeni ukazalo, Ze intrasynovidlni Ié¢ba vedla ke
zvySené teploté koncetin. Teplota spénkového kloubu z dorzdlniho aspektu se zvysila po
15, 30 a 60 minutach a narust byl rychlejsi nez z palmarniho. Zvysena karpalni teplota byla
zjiSténa na dorzalni strané po 60 a 90 minutdch. Tento vysledek ukazuje, Ze termografie mize
byt pouzita k detekci intrasynovidlnich injekci u koné (Figueiredo et al. 2012).

Podobné téma prace zvolili Hoogmoed a Snyder (2002). Cilem této studie bylo zjistit, zda
by termografie mohla detekovat injekci analgetickych a neurolytickych latek a chirurgickou
palmarni digitalni neurektomii. Hodnocené postupy zahrnuiji injekci bederni oblasti, suspenze
vaz(, tibidlniho nervu, palmarnich digitdlnich nervli a palmarni digitalni neurektomii.
Termografické snimky byly ziskany pred a po procedurach. Mistni injekce bederni oblasti
a suspenzniho vazu zpUsobily dva dny detekovatelné teplotni vzorce. Analgezie palmarnich
nervl byla znatelnd po dobu 24 hodin nebo 5 dni v zavislosti na latce, ktera byla vpravena.
Palmarni digitalni neurektomie produkovala vice variabilnich teplotnich vzork(. | kdyzZ je
termografie dostate¢né citlivd, aby detekovala zmény v tepelnych vzorcich
z kontrolnich oblasti, neni dostate¢né specificka k tomu, aby rozliSovala rozdily mezi postupy
a poranénimi vyvolavajicimi zanétlivou odezvu.

Predmétem védecké prace zvolil tym Daglish et al. (2017). Jejich cilem bylo zjistit, zda je
mozné pofizovanim sekvencnich termogram( levé a pravé strany krku detekovat zmény
povrchové teploty v kliZi po juguldrni venipunktufre (propichnuti zily).

Divodem byla zména pravidel o podavani injekénich 1ék( pfed a béhem soutéze
Americkou jezdeckou federaci. Soucasné pravidlo uvadi, ze kan by nemél dostavat zadnou
injekci do 12 hodin pred za¢atkem soutéZe s vyjimkou pouze terapeutickych tekutin, antibiotik
a dexamethasonu, ktery se vyuziva k |écbé zanét(l odi.

Taddei et al. (2011) dopliuji, Ze sportovni koné jsou nachylni k fadé ortopedickych
problémd, které mohou zplsobit kulhdni a Spatny vykon, coZ vede k vyznamnym
ekonomickym ztratam a obrovské frustraci majitel. BEhem poslednich nékolika let se mnoho
lékd uzivalo k potlaceni muskuloskeletalni bolesti. Pouzitim téchto urcitych anestetik mohla
byt jejich schopnost soutézit prodlouzena, i kdyz je tato |é¢ba béhem soutéze eticky zakazana.

Zjistili, Ze delta T mérena v misté injekce se vyznamné zménila po injekci jugularni Zily

u koni udrzovanych v konzistentnich podminkach prostredi a byla vyznamné vétsi na injekénim
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misté neZz na kontralaterdlnim misté kontroly. Srovnatelné se delta T vzdaleného mista
jugularniinjekce vyznamné liSila od vychozi hodnoty 2 hodiny po injekci. Dlvod tohoto zjisténi
je v tuto chvili nejasny. U&innost denni doby na povrchovou teplotu pokozky byla zjisténa
vyhodnocenim rozdild priamérné teploty vzdaleného mista méfeného v ramci stejného
obrazu. To prokdazalo zménu teploty pokozky v disledku doby pofizeni snimku.

Ucinek injekce (ve srovnani s kontrolnim kontralateralnim mistem) mohl byt detekovan
pouze na zdakladé delta T a po analyze poZadované oblasti, coz omezilo pouzitelnost
termografie v polnich podminkach, protoze méreni hodnot pred podanim injekce bylo
nezbytné pro vypocet delta T a to v jinych pfipadech nebude k dispozici.

Termografické skenovani poskytuje objektivni metodu detekce sympatického
autonomniho stavu vazomotorického tonu u koné zobrazenim tepelnych gradientd. Pfi
pozorovani pretrvavajictho abnormadlniho sympatického nervového ténu zpusobujiciho
hypotermickou nebo hypertermickou oblast je klinicky |ékaF schopen diagnostikovat
neuromuskularni onemocnéni, coz je bézna, ale astd nerozpoznana pfricina chronické bolesti
a probléma s vykonem u koni. Mistu vpichu, tentokrat akupunkturnich jehli¢ek, se vénovala
termografickda studie demonstrujici, Ze akupunktura casto opravuje abnormalni
vazomotoricky tén za pul az tfi a pl hodiny vpichovani. Tepelné zobrazovani mize poskytnout
objektivni, méfitelné dikazy o schopnosti akupunktury obnovit normalni homeostazu pfi
autonomni regulaci vazomotorického ténu a naznacuje, Ze muUZe soucasné zmirnit
asociovanou nemoc senzomotoriky (Schweinitz, 1998).

Cilem studie Rushtona et al. (2015) bylo zjistit, zda je o¢ni teplota vyssi u akutnich oci
trpicich zanétem Zivnatky ve srovndni se zdravyma oclima, a porovnat dostupné
termometrické zafizeni s termografickym zafizenim. Vysledkem bylo, nebyl zjistén Zzadny vliv
teploty téla na obé metody. Termografie byla méné ovlivnéna okolni teplotou nez
termometrie. Zavérem lze Fici, Ze oCi se zanétem Zivnatky nejsou vyrazné teplejsi nez zdravé
o€i. Navzdory nedostatku vyznamnosti byla zaznamenana tendence ke zvySené oéni teploté
u nemocnych oéi ve srovnani se zdravyma ocima. Proto je zapotfebi vice vyzkumu na toto
téma.

V Uplné jiném duchu probéhla studie z roku 2014. V tomto experimentu méfili teplotu
rohovky a koncetin a zkoumali jeji zavislost na plemeni, barvé srsti a chovu. Vysledkem bylo,
ze nebyl rozdil v teplotdch rohovky v dusledku plemene, barvy pleti ani ucelu chovu, jeji

pramérna teplota byla 32, 58 + 0, 13 ° C. Teplota povrchu kGze se ménila podle oblasti
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koncetin. Nejvyssi teplota byla méfena v patkovém valu, ndsledoval korunkovy okraj.
V jinych oblastech, véetné karpalni, metakarpdlni, flexorové Slachy, spénkového kloubu,
sezamskych kosti, tarzadlni a metatarzalni teploty se teplota pohybovala v rozmezi od 23, 62
do 29, 31 ° C. VSechna méreni byla provedena na prednich koncetindch, teploty prednich ¢asti
a medidlnich ¢asti byly o 1 ° C vy$si nez u zadnich koncetin, zadnich ¢asti a lateralnich ¢asti.

Nebyly Zadné rozdily plemen v teplotach povrchu klze v krajnich oblastech. Pouze teplota
korunkového okraje na prednich nohdach u bélousa byla nizsi nez u hnédakl a ryzakd (Yanmaz
and Okumus, 2014).

Teplota oka se zkoumala i v dalsi studii. Abychom zjistili, zda je termograficka teplota
oka spojena s teplotou téla a tim by mohla byt termografie pouzita k detekci poniki
s horeckou. Naméfili termograficky teploty oci a rektalni teploty. Bylo zjisténo, Ze citlivost
a specificita termografického zafizeni pouzivaného k detekci horecky u ponikd cini 74 %
a 92 % pfi pouZiti maximalni hodnoty teploty oka. Zavérem lze fici, Ze teplota o¢i muze byt
predbéZznym screeningovym ndstrojem, ktery urcuje, zda je pro ovéreni horecky opravnénd
Casové naroc¢néjsi laboratorni a invazivni metoda (Johnson et al., 2011).

Vyhodnoceni pouziti slinného a plazmatického kortizolu pro hodnoceni aktivity nadledvin
a infracervené termografického méreni vyzafované teploty pro stanoveni metabolickych
odpovédi na stimulaci ACTH u koni ved| tym Cook et al. (2001). Konim bylo poddno 200 IU
intramuskularniho ACTH. Poté byly odebrany vzorky krve a slin. Obecné se zjistilo, zZe slinny
kortizol prokdzal maximalni odpovéd' na stimulaci ACTH. Kdezto primérna vrcholova odezva
pro plazmaticky kortizol byla namérena nizsi. Celkové existuje souvislost mezi koncentraci
kortizolu a teplotou oka. Hladiny plazmatického a slinného kortizolu pozitivné korelovaly
s maximalni teplotou od¢i. AvSak ve vSech ptipadech byla korelace mezi hladinou kortizolu
a teplotou oka pro slinny kortizol silnéjsi (3 ze 6 koni pro slinny kortizol
a 1 ze 6 pro plazmaticky kortizol).

Tyto udaje ukazuiji, Ze slinny kortizol je citlivéjsi marker aktivity nadledvin neZ plazmaticky
kortizol a infracervena termografie oka je vhodna pro stanoveni metabolickych odpovédi na

stimulaci ACTH u koni.
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6 Vyhody a nevyhody termografie

Radaelli et al. (2014) se domnivaji, Zze diky své univerzalnosti, neinvazivité a vysoké
citlivosti ma termografie fadu aplikaci. Nicméné paradoxné hlavnim limitem techniky je ve
veterindrni oblasti jeji horsi snadnost pouZiti. Ve skute¢nosti termdlni obraz zvifete v pohybu
Casto vykazuje abnormality, které nejsou pfimo spojeny s fyzickym problémem nebo zavislé
na rlznych vnéjsich pficinach, véetné podminek prostredi a méreni.

Je definovana jako neinvazivni zobrazovaci metoda, protoZze neznamena Zadny
chirurgicky zasah do téla pacienta. Navic také nemf(iZe zpUsobit Zadné poSkozeni ani pacienta,
ani obsluhy. Termografické vySetfeni nepouzivd zadné pronikavé zareni, jako je tomu
v radiografii nebo pocitacové tomografii. Anatomicka ¢dst, ktera je zkoumana, nezachyti zZadné
ultrazvukové viny, jako v ultrasonografii, a neni umisténa
v elektromagnetickém poli, jako v magnetické rezonanci. Dale termografie nepouziva zadné
radioaktivni latky, jako v scintigrafii.

Okumus et al. (2007) popsali, Ze termografie mliZze byt povaZzovana za fyziologickou
metodu, protoze poskytuje v redlném case vyhodnoceni zmén v pribéhu casu a vytvari
dynamicky obraz objektu. Tato charakteristika prfedstavuje znacnou vyhodu oproti jinym
zobrazovacim technikam, které nabizeji pouze statické zobrazeni, jako jsou radiografie,
tomografie a zobrazovani magnetickou rezonanci. M(ize detekovat povrchovou teplotu
mnohem objektivnéji a citlivéji nez klinické palpace. Jevi se jako velmi citliva technika, protoze
detekuje zareni vyzatované pfedmétem, pfeménuje ho na teplotu a fyzikalni zdkony o emisi
tepla, dokonce i pfi malych zménach teploty.

Turner (2003) uvadi, Ze termografie poskytuje moznost prozkoumat celého koné. P¥i
kombinaci s dikladnym klinickym vySetfenim jsou tyto metody velmi uzitecné pfi identifikaci
poskozeni mékkych tkani, které by jinak nebyly zjistény.

Dalsi klicovou vyhodou této techniky je jeji schopnost byt pouZivana jako preventivni
metoda v tom smyslu, Ze miZe zvyraznit zmény, které jesté nevedou ke klinickym pfiznaklm.
Detekce zmén teploty u klinicky zdravého subjektu je uzitecnym ndstrojem
k odhadu moziného vyvoje budoucich onemocnéni a mlze poskytnout signaly véasného
varovani, které umoznuji poskytovateli zdravotni péce rozhodovat o sportovnim programu ¢i

Fizeni zvirete.
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Je také uzite¢nou metodou k monitorovani odpovédi na Iéc¢bu bez zasahu do IécCby.
Termografie ma také urcitd omezeni. Zaprvé, kvalitni termokamery mohou byt velmi drahé
a udrzba kamery muze byt také draha. Zadruhé, i kdyz termografie muze lokalizovat
patologickou oblast a je schopna poskytnout informace o fyziologickém a patofyziologickém
stavu, coZz umoziuje znacnou diagnostickou podporu, technika vsak nemize nahradit jiné

vrve

onemocnéni (Redaelli et al., 2014).
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7 Zaveér

Termografie je jednou z diagnostickych metod, kterou mohou majitelé koni vyuzit
k hodnoceni zdravotniho stavu svych koni. At se jejich problém tyka slach, sval(, vaz(, kosti,
nebo jinych anatomickych struktur téla. Lze ji vyuzit i pfi hodnoceni vhodnosti sedla pro
daného koné nebo urceni miry stresové reakce na okolni prostfedi a nevhodné Zivotni
podminky.

Jeji aplikace ma fadu vyhod, napfiklad je neinvazivni, velmi citlivd na zmény teplot, télo
pacienta neni pfi méreni vystaveno Zddnému zareni a spoustu dalSich. Jednou z jejich nevyhod
je, ze neni schopna poskytnout informace o pfic¢iné onemocnéni. Tudiz musi byt doprovazena
dalsimi diagnostickymi metodami. Dal$i nevyhodou je, Ze je nutné striktni dodrZeni rozsahlych
pravidel méreni, aby nedoslo ke Spatné interpretaci obrazu.

Jeji pole pusobnosti se stale rozsifuje, avsak pofizeni termokamery je stdle velmi financné
naroc¢né. Az se stane termokamera vice finanéné dostupnou, ma velkou Sanci, najit si své

opravnéné misto mezi ostatnimi diagnostickymi metodami a také uznani veterinarnich lékar.
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