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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva chovatelskymi pti¢inami kolikovych onemocnéni
u koni. Do vyzkumu bylo pouzito 69 rtiznych ptipadt kolikovych onemocnéni u 69
koni rizného plemene, véku, pohlavi, zpisobu ustajeni, krmeni i rtizného zptisobu
vyuziti. Potfebné informace byly ziskdvany osobnim dotazovanim a vyplnénim
eviden¢niho listu koné. Dalsi metodou ziskdni potiebnych informaci bylo osloveni
potenciondlnich respondentl na internetovych sitich a vlozeni formulafe s moznosti
vyplnéni, pti tvorbé prace bylo spolupracovano s veterindrnim lékafem.

Cilem prace bylo nahlédnout do problematiky kolikovych onemocnéni a zjistit,
¢im lidé, jako chovatelé koni, pfispivaji ke vzniku tohoto onemocnéni. Byly
vyhodnoceny 1 nckteré dalsi faktory, které nepatii do pfiCin chovatelskych, ale
mohou ovlivitovat vznik kolik. Tyto vysledky slouzi jako doporuceni chovatelim a
oSetfovateliim, jakym dalSim faktoriim lze vénovat pozornost a spole¢né s eliminaci
chovatelskych pfi€in snizit mnozstvi kolikovych onemocnéni u koni.

Bylo zjiSténo, Ze chovatelskymi pficinami vzniku kolik byl nevhodné zvoleny
odcervovaci program, kdy byli nejvice nemocni koné odcervovani 2x rocné
(53,62 %), absence oSetfeni zubti u koni (57 %) a typ ustajeni v noci box, pies den
vybéh (62,32 %). Nejcastéji trpéli kolikou kon€ vyuZivani pouze k rekreaénimu
jezdéni (52 %). Dalsi pticinou vzniku kolikového onemocnéni byla vyziva, 70 %
nemocnych koni pfijimalo kazdy den koncentrované krmivo a 58 % postizenych koni
bylo krmeno pouze 1x denné. V managementu chovu byl jako pusobici faktor zjistén
stres ve 4,35 %, zména ve fyzické aktivité¢ ve 2,9 %, ve 21,74 % piipadech dietni

chyby a nespravné napajeni (nedostatek vody nebo voda ledova) ve 4,35 %.

Kli¢ova slova: onemocnéni koni, gastrointestinalni trakt koni, kolika koni,



SUMMARY

This dissertation deals with equine colic deseases. There were over sixty-nine
different causes of equine colic deseases by sixty-nine horses with different breed,
age, sex, kind of housing, feeding and also different uses used in thist research.
Necessary information were obtained by personal interviews and by complating the
horses registration form. Another method of obtaning necessary information was
addressing potentional respondents in social media and the insert of form with the
posibility of filling. There were also cooperation with vet during creation of this
desertation.

The aim of this desertation was to look into the issue of equine colic diseases and
find out with what do people, as horse breeders, contribute to development of
diseases. The other circumstances were evaluated, which dont belong to breeding
causes, but they could affect the formation of colic diseases. These results serve as a
recommendation to horse breeders and keepers about which other circumstances they
can pay attention to and together with elimination of breeding causes could reduce
the amount of equine colic diseases.

It was found, that the breeding causes of equine colic diseases was inappropriately
selected deworming program, when the most diseased horses were dewormed two-
times a year (53,62 %), the absence of equine dental treatment (57 %), and the type
of stabling like — in box at night, outside during the day (62,32 %). Horses which
suffer by colic the most was the ones which was used only for recreational riding (52
%). Another cause of equine colic dinase was nutrition, 70 % of diseased horses
accepted concentrated feed daily and 58 % diseased horses was feeded only one time
a day. In breeding management was as a causing factor found stress in 4,35 %,
changes in physical aktivity in 2,9 %, in 21,74 % cases it was a diet mistakes and

incorrectly watering (such as lack of water or very cold water) in 4,35 %.

Key words: horse disease, horses gastrointestional tract, equine colic
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1 UVOD

Kolikovym onemocnénim se chovatelé koni a veterinafi zaobiraji tak intenzivné
jako malokterym jinym onemocnénim koni. Pojem kolika je odvozeny z feckého
,kolike* = bolest bticha, bolest pochazejici z tlustého stieva. Koliku poznaly uz
narody, které chovaly kon¢ ve starovéku a uz ve 4. stoleti pf. n. L. bylo zndmo 13
kolikovych forem. Na konci 19. stoleti, kdy se zacaly fesit i etologické aspekty a
dochazelo k osvojovani si pocetnych rozdilnych pfi¢in a forem kolik, objevil se
dokonce navrh, aby se tento pojem uplné zruSil a nahradil se etologickymi
diagnézami. Prestoze je tato snaha z védeckého, terapeutického i medicinsko-
diagnostického hlediska spravna, pojem kolika jako pojmenovani bolestivych stavii
se nadale udrzel a plni svoji komunikacni funkci mezi chovatelem koni a
veterinafem. Cilem veterindrni ¢innosti je pravé pii téchto pfiznacich stanovit
spravnou diagndzu.

Tento vyzkum a jeho vysledky by mély objasnit pfiCiny vzniku kolikovych
onemocnéni piedevs§im ze stran majitelt a chovateld koni, a tim smérovat majitele i
chovatele k lepsimu a uvédomélejSimu ptistupu v managementu chovu a zabranit tak

zbyte¢nému vzniku tohoto onemocnéni.



2 LITERARNI PREHLED

2.1 Travici soustava koni

Travici systém koné je uzplsoben pro prubézny neptetrzity ptijem krmiva, ale
neni vhodny pro jednordzovy ptijem vétSitho mnozstvi krmné davky. Velké davky
jadra zkrmené v kratkém Case se nestaci rozstépit a stravit v tenkém stievé a projdou
jako sacharidy do slepého a tlustého stfeva. V zadni ¢asti zazivaciho traktu mize
rychla fermentace sacharidi mikroorganizmy vyustit v Sirokou Skalu zdravotnich
problémi, zahrnujicich napi. koliky a zacpy. Koné by ztohoto divodu méli byt
krmeni Casto (3—4x denné€) a v malych davkach, tato davka by neméla presahnout
3 kg (ANONYM, 2016).

MAHLER (1995) udava, ze kan je byloZravec a jeho objemna rostlinna potrava je
Spatn¢ stravitelnd. Pro jeji nejefektivnéjsi zuzitkovani je kan vybaven dlouhou travici
trubici, i tak z krmiva vyuziva pouze 40 az 60 % zivin. Denn¢ kin spotiebuje 25 az
30 kg potravy, aby mu pfili§ nebranila v pohybu, piijima kun potravu v prubéhu
celého dne po malych davkach.

Travici soustava koné¢ méni chemickou 1 fyzickou podobu potravy tak, aby mohla
byt vstfebana a vyuzita konskym télem. Travici trakt je v podstat¢ 30 m dlouha
svalové-membranovitd trubice, vedouci od huby k fitnimu otvoru. Tvofi jej ustni
dutina, hltan, jicen, zaludek, tenké stfevo, slepé stievo, tlusté stfevo a koneénik
(Obrazek ¢. 1 a Obrazek €. 2). Pro efektivni zpracovani potravy je zdravy zazivaci

trakt nezbytny (HOURDEBAIGT, 2007).

2.1.1 Zuby (dentes)

Na rozdil od masozravct kin potfebuje sezrat mnohem vice objemné stravy a
Krmenim stravi ve svém zivoté mnohem del$i dobu. Zuby musi byt uzptsobené tak,
aby mu toto umoznily, aniz by se obrousily. Proto tieba sklovina neni u stoli¢ek koni
na jejich povrchu, ale utvaii fadu zahybt uvniti zubu, ¢imz zvysuje jeho tvrdost a
odolnost (HLINOVSKY a RETTA, 2017).

Travu kiin ukusuje fezéky a jazykem (lingua) si ji podava do Gstni dutiny. Celisti
jsou mohutné a silné, opatfené dvéma fadami velkych, az 10 cm dlouhych stolicek,
slouZzicich k drceni a rozemilani potravy (MAHLER, 1995).

Koiiské zuby maji prodlouZenou dobu riistu, takZe rostou ptiblizn€ do deseti let
véku kong, a poté se dale postupné vytlatuji z Ccelisti. Hovofime o
tzv. semihypselodontnim chrupu. RovnéZ rozdéleni samotného zubu neni na korunku
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a koten jako u cloveka, ale na klinickou korunku, korunku skrytou a kofen. Zuby
koni do deseti let véku rostou rychlosti 3—5 mm za rok a po desatém roku véku jsou
priblizné podobnou rychlosti vytlacovany skryté korunky, které do té doby byly
ulozeny v kosténych lazkach obou ¢elisti. Po cely Zivot koné jsou zuby obrusovany a
to rychlosti az 5 mm za rok (HLINOVSKY a RETTA, 2017).

Konské zuby se déli na 4 druhy. Jedna se o fezaky (dentes incisivi), Spicaky
(dentes canini), premolary — tienové zuby (dentes praemolares) a molary — stolicky
(dentes molares). Rozdil mezi tfenovymi zuby a stolickami se za 1éta evoluce takika
smazal, proto u koni hovotfime o tzv. molarizaci premolarti, coz znamena, zZe tienové
zuby a stolicky koni jsou od sebe téméi K nerozeznani. Mezi fezaky a premolary se
nachazi bezzuby prostor, kde se u hiebct vyskytuji Spicaky, které jsou soucasti
pohlavniho dimorfismu. Obcas je mizeme nalézt i u klisen. Tyto zuby se nepodili na
mechanismu zvykani. Hfibé ma 24-28 mlécnych zubtl, dospély kan 36—44 zubu
trvalych. Rozmezi v po¢tu zubii u dospélého koné vznika nejen diky vI¢im zubtim,
ale také vlivem pohlavniho dimorfismu, kdy klisny nemaji $pi¢aky (HLINOVSKY a
RETTA, 2017).

Celkové pocty zubli se udavaji zubnim vzorcem, coz je zlomek, v jehoz Ciniteli

jsou udany pocty zubil v jedné poloviné horni Celisti a ve jmenovateli jsou pocty

zubll v jedné poloving dolni &elisti. Klisna mléény chrup ———2 =24 zubi,

310c3p
3I0C3FP3MT 3ilc3p —_ 28

trvaly chrup s55755 = 36 zubl. Hiebec, valach mléény chrup
zubt, trvaly chrup 222373 = 40 zubt (MIHOLOVA, 1999).

3I1C3P3M

3ilc3p

Péce o zuby koni v CR stale znaéné pokulhava a neni vyjimkou, Ze je ki prvné
oSetfen az na doporuceni veterinare, kdyz se objevi problémy. U starSich koni je to
nejCastéji z divodu jejich Spatné krmitelnosti. Kin se nedokdze nazrat, a tudiz
nemuze udrzet adekvatni télesnou kondici. Majitel si ¢asto v§Simne vaznych problému
pfi pfijmu krmiva tzv.zmolkovani— vypaddvani sena ¢i travy smotané do
doutnikového tvaru. Bohuzel prvni pfiznaky, jako pomalé Zzrani ¢i prestavky po
kratké dob& piijmu krmiva, jsou casto pichlédnuty, jelikoz se cCasto majitel
nevyskytuje u koné¢ v dob¢ krmeni. Na problém ukazuje také asymetrické drzeni
hlavy a kousani pouze jednou stranu huby. Dusledkem Spatnych zubl mohou byt i
Casté koliky. Neochota, potize pti praci s udidlem na otézi, nechut’ k piijimani udidla
¢i tfeba hazeni hlavou je téz moznym projevem problému. ZavaZznym projevem

je zapach z tlamy nebo vytok z jedné nozdry. Spousta abnormalit se ale dlouhou
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dobu viibec nijak nemusi projevit, tudiz stale plati, Ze prevence je lepsi nez feSit

vzniklé problémy (HLINOVSKY a RETTA, 2017).

2.1.2  Ustni dutina (cavum oris)

Dutina ustni je nejkranialnéj$i ¢asti travici soustavy a vstupni branou zazivaci
trubice, kterd ma dvé velké vyduté — zaludek a slepé stievo (DOBEg a kol., 1977;
REESE, 1998).

Navenek se otvira piicné protahlou tstni §térbinou, ohrani¢enou dvéma pysky. Po
stranach jsou tvare, strop tvofi tvrdé a mekké patro, na spodiné leZi jazyk, vychod
sméfuje ustni uzinou do hltanu. Jsou zde umistény zuby, jejichz dolni a horni oblouk
odd¢€luje vlastni dutinu Ustni od Ustni pfedsin€. Ta se déli na ptedsiii pyskovou a
tvafovou. Do ustni dutiny Usti slinné Zlazy. Sliznice ma cetné hlenové zlazky

(MIHOLOVA, 1999).

2.1.3 Hitan (pharynx)

Hitan navazuje na ustni dutinu a vypliuje cely prostor mezi vétvemi spodni
Celisti. Ma nalevkovity tvar se zdkladnou smétujici k lebce. D¢Eli se na tfi Casti.
Rostralni ¢ast hltanové dutiny je rozdélena mekky patrem na ventralné ulozenou
ustni ¢ast hltanu a na dorzdln¢ ulozeny nosohltan. Kaudalné nerozdélend Cast se
nazyva hrtanova cast hltanu. Ve sténach hltanové dutiny je 7 otvort. V ¢asti stropni
jsou 2 vychody nosni a 2 §térbinova vyusténi Eustachovych trubic, v bazéalni ¢asti se
nachazi Gzina 0stni, vstup do hrtanu a dorzalné¢ od néj vstup do jicnu. Vchod do
hltanu uzavira m¢kké patro, pii vychodu se uplatiuje piiklopka, aby sousto nevniklo
do dychacich cest. Krom¢ nosohltanu je hltan vystlan kutanni sliznici, obsahujici
hlenové zlazky. Pod sliznici nahlouc¢ené mizni uzlicky ptredstavuji hltanovou mandli.
Svalovina hltanu je Zihana, obalovou vrstvu tvoii fidké vazivo — adventicie (tunica
adventitia). Hltan dosahuje do urovné 1. kréniho obratle a dorzalné pfiléha na
vzduiné vaky (MIHOLOVA, 1999).

2.1.4 Jicen (esophagus)

Jicen je Cast travici trubice dlouhd 1,5 m spojujici hltan se Zaludkem. Pfi svém
prib&hu krkem se pfemyka na levou stranu pradusnice a po priichodu dutinou hrudni
Gisti do Zaludku (DOBES a kol., 1977; DUSEK, 1999).

U v8ech zvitat se pfed vchodem do zaludku rozsifuje, pouze u koné se zuzuje. Je

vystlan kutanni sliznici, podslizni¢ni vazivo ji umoZziuje, aby se v klidovém stavu
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slozila ve vysoké podélné tasy, a tak zcela uzaviela lumen jicnu. Svalovina je Zihana,
v kaudalni casti prechazi v hladkou. V kréni ¢asti je jicen na povrchu obalen
vazivem, Vvdutiné hrudni pohrudnici, v dutiné bfiSni pobfisnici. Jicen
zprosttedkovava oboustranny posun potravy pii polykéani, rejekei, poptipadé
zvraceni. Posun je zajistén peristaltickymi stahy jicnové svaloviny. Posun je
v prednich usecich rychlejsi, smérem k zaludku se zpomaluje. Tekuta potrava
prochazi rychleji (1,5s) nez tuha (13 s). Hladovy kun polkne asi 20 soust za
10 minut, syty 10 soust za 10 minut. Hmotnost 1 sousta se pohybuje mezi 20-100 g a
dousek tekutiny mezi 150—-200 ml (MIHOLOVA, 1999).

2.1.5 Zaludek (gaster)

Zaludek koné je slozity, jednokomorovy, vakovité protahly a zakiiveny utvar, na
jehoz levém konci je prostorny slepy vak. Je vlozeny do levé ¢asti brani¢ni kopule,
jen jeho pyloricka ¢ast zasahuje na pravou stranu. Slouzi jako shromazdisté potravy,
kde probiha Céastecné traveni a uprava pro dalsi traveni ve stievé. Sténa zaludku je
pokryta Zlaznatou a kutanni sliznici, stfedni vrstvou zaludku je hladkéd svalovina a
obalovou vrstvu tvoii pobiisnice. Chemické traveni v zaludku je zptisobeno u¢inkem
enzymt zaludeéni §tavy, enzymd slin a bakterii JULINKOVA 2010; MIHOLOVA,
1999).

Zaludek kon& ma obsah jen asi 15 1, coZ je k velikosti kond pomérné maly objem.
Rostlinné krmivo musi byt dukladné rozzvykano a proslinéno, na dikladné
proslinéni kit denn& vylouéi az 50 I slin (DOBES a kol., 1997; MAHLER, 1995).

Kun se zpravidla neptezird a jeho zaludek nebyva zcela naplnén, ale ani zcela
vyprazdnén. Zbytky obsahu v ném zistavaji jesté 20 hodin po poslednim nakrmeni.
Sikmé vyusténi jicnu do Zaludku znemozZiuje konim zvraceni (vomitus) a odchod
plyni (JELINEK a kol., 2003).

MIHOLOVA (1999) konstatuje, Ze kiifi zvraci pouze v piipadé prasklého Zaludku,
a to obtizné. Zvraceni u né¢ho brani napli slepého vaku zaludku, Sikmé zakiiveni
jicnu do Zaludku, také to, ze bfiSni stény na zaludek piimo nenal€haji. Ptipadné
zvratky pti prasklém Zaludku vytékaji nosem, protoZe dlouhé mékké patro zabranuje

proniknuti zvratek do dutiny Gstni.
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2.1.6 Tenké stirevo (intestinum tenue)

Celé sttevo kon¢ je ptes 30 m dlouhé a mé objem asi 200 1. Natraveny obsah se
Jim posouva pomalym peristaltickym pohybem. Pfes sténu tenkého stfeva se do téla
vstiebavaji ziviny a jiné dilezité latky (MAHLER, 1995).

Tenké stfevo ma objem 70 1 a tvofi ho tii ¢asti: dvanactnik (duodenum) — 1 m,
la¢nik (jejunum) — 25 m a kycelnik (ileum) — 0,7 m. Dvanactnik navazuje pfimo na
zaludek, nachazi se v dorzalni pravé poloviné dutiny bfi$ni. La¢nik je nejdelsi tisek
stteva slozeny v Cetné velke klicky. Kycelnik je posledni kratky usek tenkého stteva,
ma piimy pribéh a sméfuje na pravou stranu, kde se vnotfuje do slepého stieva

(MIHOLOVA, 1999; HEUVELDOP, 2009; DUSEK, 1999).

2.1.7 Tlusté stievo (intestinum crassum)

VétSina mikrobidlni aktivity probihd v tlustém stieve, které tvofi piiblizné 60 %
gastrointestinalniho traktu. Prostfednictvim specifické mikroflory tlustého stteva se
zpracovavaji zbytky potravy nevyuZzité v tenkém stfevé. Krmivo dosahne tlustého
stieva za piiblizné 3 hodiny po piijmu, Ve slepém stievé probihd fermentace krmiva.
Krmivo projde celym travicim traktem za 36 — 48 hodin. Nestravitelné a nepotiebné
zbytky potravy se hromadi v tlhustém stfevé a v podob¢ trusu jsou vylouceny z téla
(MAHLER, 1995; DICKS, BOTHA, DICKS, BOTES, 2014).

Tlusté stfevo ma objem 1301 a tvoii ho tfi oddily: slepé stfevo (cecum) — 1 m,
tracnik (colon) — 8 m a koneénik (rectum) — 0,3 m. Slepé stfevo zabira velkou ¢ast
pravé poloviny dutiny bfisSni. Ma obsah asi 50 1 a je u kon¢ v pIné travici ¢innosti
(DOBES a kol., 1977; HEUVELDOP, 2009; DUSEK, 1999).

MAHLER (1995) udava, ze se slepé stievo kon¢ nepodoba kratkému Cervovitému
privésku, jaky byva u lidi, u kon¢ méti az 1 m a vejde se do n¢j az 35 I kasovité
potravy. Travi se v ném obtizn¢ stravitelna vldknina.

Zakladna slepého stfeva, do niz Usti kyCelnik, navazuje na stejn€ Siroky vzestupny
tra¢nik. Je ukonceno slepym zaoblenym hrotem, ktery se ventralng staci. Je ulozeno
V dorzélni tfetiné vySky stény biiSni, v pravé Casti. Jeho sténa nema pruhy, ani
vyduté. Popisuje se na ném kaudalni rozsitena hlava, protahlé télo a hrot sméfujici
k mecové chrupavce. U koné na slepé stfevo navazuje velky tracnik, ktery je slozen
ve dvé€ slohy, ten se v urcitém useku zazi a prejde v maly tracnik. Esovity tracnik,
konecnik a tit’ tvoti konecnou cast tlustého stfeva. Konecnik probiha pod patefi, jeho

pfedni Usek je zavéSen na okruzi, zadni ¢ast je pfipojena k okoli fidkym vazivem.
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Konec¢nik pied fiti vytvari prostornou ampuli kone¢niku, ta piejde v kratky fitni
kanal, ktery vyuGstuje fitnim otvorem na povrch téla. Ritni otvor obkruzuji dva
mohutné svérace, kde vnéjsi je ze svaloviny zihané a vnitini ze svaloviny hladké

(MIHOLOVA, 1999).

2.1.8 Jatra (hepar)

DOBES a kol. (1977) tvrdi, Ze jatra jsou nejvétsi Zlazou téla a kromé jinych
funkci se spole¢né se slinivkou bfi$ni Gcastni traveni. Konska jatra nemaji zlucnik,
zlu¢ je vedena zlu¢ovodem z jater piimo do tenkého stieva.

Jatra jsou ulozena v pfednim tGseku dutiny bfiSni v brani¢ni kopuli, blize K pravé
strané. Jsou Clenéna na pét lalokl: levy lalok, ktery je rozdélen na vétsi laterdlni a
mensi medidlni lalok, déale pravy lalok, uprostfed ctverhranny lalok a dorzalné od
jaterni brany lalok ocasaty. Ve vmezefeném vazivu probihaji ZluCovody, které
odvadi zlu¢ vytvotenou jaternimi buiikami. Jednotlivé Zlucovody se spolu slévaji ve
veétsi, az vznikne jaterni vyvod, kterym je odvadéna zlu¢ piimo do dvanactniku

(MIHOLOVA, 1999).

Obrazek ¢. 1: Travici soustava koné

http://web2.mendelu.cz/af 291 projekty2/vseo/print.php?page=84&typ=html
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Obrazek ¢. 2: Anatomie gastrointestinalniho traktu

small colon transverse colon
left dorsal colon
pelvic flexure

left ventral colon

right ventral (large) colon

http://threeoaksequine.com/colic/

2.2 Fyziologie traveni koni

Ptijiméni, pozivani, traveni a zazivani potravy je jednim ze zékladnich zivotnich
projevl, k némuz se vaze vyméesovani zplodin latkové vymény. Kin ptijima potravu
Vv malych davkach a travici soustava ji v malych davkach také zpracovava, coz
odpovida piivodnimu zplsobu Zzivota koné. Soucasné pozadavky nuti koné, aby
piijimali mnohem vétsi davky krmiva v kratSich ¢asovych tsecich a pfitom i krmiva
o velmi vysoké vyzivné hodnoté (oves, granule). Pro krmeni a zazivani je nutny klid
(DOBES, 1977).

V dutin€ ustni zacind ptiprava travicich pochodii. Misi se tam sucha potrava se
slinami, které obsahuji travici latky. Sliny maji nékolik funkci, a to jednak zvlhcujici
(obsahuji 99-99,4 % vody), k usnadnéni dal$iho transportu sousta v jicnu, dale
potiebnych pro neutralizaci piebyte¢nych tékavych mastnych kyselin vznikajicich
v dalsich usecich traviciho ustroji, a to chemickou nebo mikrobiologickou cestou.
Cim sussi je potrava, tim vice slin kiifi vylouéi, proto je dobré zkrmovat s ovsem
plevy ¢&i kratkou fezanku (DOBES, 1977; DUSEK 1999).

Nasledné je potrava drcena stolickami. Kuan peclivé vySetii pysky a hmatovymi
chlupy veskerou potravu, nestava se, Ze by polknul cizi pfredmét (kamen, hiebik).

Poté projde slinami zvlhcend potrava jicnem do Zaludku, pohyb sousta usnadiiuje i
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vymeések hlenovych 714z ulozenych v jicnové piedsini. Transport sousta trva 20—30 s.
V 7zaludku zadinaji vlastni travici pochody, jich se Ucastni zaludecni $tavy,
obsahujici kyselinu solnou a pepsin. V zaludku dochéazi nejprve k chemickému
Stépeni uhlovodani na jednoduché cukry vlivem fermentt a kvaseni. Téméf soucasné
zacina také traveni bilkovin pomoci pepsinu, ktery je $tépi na jednodussi peptony a
albumézy (DOBES, 1977; DUSEK, 1999).

Prazdny zaludek ma ochablé stény, které jsou ptilozeny k sob¢€. V laéném zaludku
se prvni sousta ukladaji na dno a dalsi se na n€ vrstvi. Po polknuti posledniho sousta
se uzavie Ceslo. Brzy na to zacinaji aktivni pohyby Zaludku, jimiZ se hnéte a
promichava zaludeéni obsah s Zalude¢ni $tavou. Jde 0 pohyby peristaltické, pohyby
pylorické ¢asti zaludku a tonické stahy celého zaludku (MIHOLOVA, 1999).

Zlazy zaludeéni sliznice vyluduji samy velmi pfesné zaludeéni §tavy v hodinu,
kdy se obvykle krmi. Pi1 dobré kvalité¢ krmiva se vyluCuje vice $tav, a tak dochazi
k dokonalej$imu traveni, proto je dobré zachovavat piesné hodiny krmeni a klidu.
K dobrému prabéhu travicich pochodu piispivaji stahy zalude¢nich stén, které misi
potravu a posunuji ji ze Zaludku dale do stfev. U lehce stravitelného krmiva (otruby,
oves) je pruchod zaludkem velmi rychly. Za 10—15 minut se za¢ina takové krmivo
posouvat dale do stieva (DOBES, 1977).

V tenkém stfevé pokracuji trdvici pochody vlivem odméskt slinivky biiSni
(pankreas), ktery je bohaty na travici latky. Trypsin $tépi bilkoviny, amyloza
uhlovodany a pankreatickd lipaza tuky. Kromé pankreatickych odméska usti do
dvanactniku také vyvod zluce z jater, kterd ma vyznam pro traveni tukii a podporuje
ostatni travici latky v ¢innosti. Traveni v la¢niku a kycelniku pokracuje pomoci
travici stievni §tavy, vyluGované Zlazkami, aZ na vstiebatelné latky. Skroby se §tépi
na jednoduché cukry, bilkoviny na vstiebatelné aminokyseliny a z tuka vznikaji také
stravitelné slozky. Stfevni sliznice vytvafi fasy, které zvétSuji vnitini povrch téla,
pohybuji se a méni tvar. Tim pfichazeji rizné c¢asti stfeva do tésného styku se
sttevnim obsahem. Jednotlivé prouzky hladké svaloviny se upinaji na stfevni klky a
umoznuji jejich pohyb a kontrakei. To usnadiiuje pohyb lymfy a vétsi styk klku se
stfevnim obsahem. Lymfa v mizni kapilafe se tak mize v klku pohybovat a klk se
dostane do styku s jinou ¢asti stfevniho obsahu. Pod podslizni¢ni vrstvou jsou vrstvy
kruhové a podélné svaloviny. Stahy této hladké svaloviny umozniuji promichavani a

posun traveniny ve stievé. Tenké stfevo koné€ je nejdileZitéjsi ¢asti zaZivaci roury
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pro traveni uhlovodanti, bilkovin a tukl, déale pro vstfebavani slozek vzniklych
$tépenim (DOBES, 1977; REECE, 1998).

Z tenkého stieva proudi latky do krevniho obchu cestou miznicovych cév
(obchazeji jatra) a vratnicovou zilou (vena portae). V jatrech dochazi k pieméné
latek a k predavani zna¢né Casti tepla do organismu. Doba pasaze natravené potravy
se pohybuje v rozmezi 5-6 hodin a potom piechazi do tlustého stieva (DUSEK,
1999).

Traveni dale pokracuje ve slepém stfeve, velkém a malém traéniku, jez spolu
s kone¢nikem tvoii soubor tlustého stieva. Zlazky piednich oddili tlustého stieva
vylucuji travici stavu podobného sloZeni jako v tenkém stievé. Obsah koncového
useku tenkého stteva se dostava do slepého stieva, které je prvnim oddilem tlustého
stteva. Ve slepém stfeveé, krom& obdobného traveni jako v tenkém stieveé, dochazi ke
kvaseni, zejména buniGiny, kterd se rozklada kvasnymi pochody. Ziji tam Getni
prvoci a nalevnici, ktefi v dalSich usecich tlustého stfeva odumiraji a jsou straveni
jako soucast potravy. Doba pasaze krmiva v tlustém stfevé se u koné pohybuje
vrozmezi 15-36 hodin, protoZe je zde pomalejsi peristaltika (DOBES, 1977;
REECE, 1998; DUSEK, 1999).

Zbytky potravy jsou stahy kruhové svaloviny posunovany ze slepého stteva pies
velky tracnik do malého tracniku, kde dochazi ke vstfebavani vody a zbytky se
zahust'uji. Dale putuji do konecniku, ktery ma dva svéraCe, vnitini ze svaloviny
hladké, nezavislé na vuli jedince, a vnéjsi z pfiné pruhované svaloviny, ktery je
ovladan vuli. Nestrdvené zbytky potravy vychazeji z téla koné fitnim otvorem
formované v tzv. skybala tvaru — nepravidelné elipsoidy o praméru zhruba 5 cm.
Tvar vznika formovanim ve vydutich poslednich casti tlustého stfeva pied
kone¢nikem. Trus odchazi prubézné kazdé 2—-3 hodiny, celkova vaha za 24 hodin pii
b&zném krmeni je 10-20 kg, coz ¢ini 40-60 % poziené potravy. Normalni barva
trusu je zelenohnéda. Trus je leskly a soudrzny. Jediné pii prijmu je trus koné
kasSovity, beztvary, potfisiuje ohon a zadni nohy. VétSina potravy takto projde
zazivacim ustrojim koné za 30—48 hodin. Kone¢nikem vychdzeji také plyny, vzniklé
kvasSenim v zazivaci roufe, napf. metan. Jejich odchod je béznym zivotnim projevem
(DOBES, 1977).

Kaleni je d¢j reflexni, jimz je stfevni obsah vypuzovan silnymi Stahy kone¢niku

z téla ven. Kéleni tuzsich vykali je podporovano stahy btiSniho lisu. Centra pro
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kaleni jsou v bederni a kiizové Casti michy, nadfazena v mozku. Kun mize kalet

v pohybu, leze i ve stani. Kun kali 10-12x denné (MIHOLOVA, 1999).

2.3 Ukazatele zdravého a nemocného koné

Zdravy ki vykazuje normalni, pro néj obvyklé chovani, v pfitomnosti ¢clovéka je
pozorny, zajima se o lidi kolem sebe i o okolni prostfedi. Ma jasné o¢i, bez vytoku,
taktéZ nozdry jsou bez vytoku. Leskla srst bez znamek poceni. Pravidelné dychani.
Kdyz neodpociva, stoji ochotné na vSech ¢tyfech koncetinach, koncetiny bez otokd.
Zdravy ki bez problémi pfijima potravu i vodu. Stelivo v boxu by nemélo byt pfilis
rozhrabané. Vylucuje normalni obvyklé mnoZstvi trusu spravné konzistence.

Klidové fyziologické hodnoty (trias) zdravého velkého dospélého koné:

Teplota: 37-38 °C
Tep: 3642 tepli/minutu
Dech: 8-12 decht/minutu

Ukazatele Spatného zdravotniho stavu ¢i nemoci koné jsou opakem vySe
zminénych ukazatelti zdravi (AUTY, 2012; BARTZ, 2002).

Nemocny kun vykazuje neobvyklé chovani, nervozitu, plachost nebo naopak
flegmati¢nost az otupé€lost. Dalsi z projevt je nechutenstvi, kiece, prijem, husta moc,
zabarvena krvi, ale i hrbeni, véaleni, opakujici se lehani a vstavani. Také snizeni
vykonu, kulhani, otoky, rany na téle, sucha srst bez lesku nebo jeji ztrata ¢i zjezeni
jsou znamkou Spatného zdravotniho stavu. Popraskana sucha sliznice nebo vytok
Z oCi a nozder, zanicené nebo zakalené oko i zvysSené klidové fyziologické hodnoty

jsou indikatorem $patného zdravi koné (PELICHOVA, 2008).

2.4 Kolikova onemocnéni

Kolika je onemocnéni traviciho ustroji. Je obecnym oznafenim rozdilnych
chorobnych stavii. Projevuje se jako bfisni bolest vyskytujici se nejCastéji pfi
onemocnéni zaludku a stfev, ale i pfi onemocnéni jinych organt ¢i pii nékteré
infekéni nemoci (GOHLOVA, 1997; MAHLER, 1995; DUSEK, 1999).

Kolika je zaludné velmi bolestivé, nejrozsifenéjsi onemocnéni koni, které muize
koncit 1 smrti. V n€kterych piipadech ji 1ze sice rozpoznat snadno, Casto je vSak
obtizné stanovit ptresnou diagnézu. Muze se za ni skryvat piechodna ,,nevolnost®,
jako lehké nadmuti, ale také zivot ohrozujici nepruchodnost stfev. Proto nelze

zadnou koliku oznacovat za neskodnou. Je to nejcastéjsi pricina thynu koni. Protoze
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kolikou postizeny kui je vzdy akutni pacient a pro laiky zpravidla neni na prvni
pohled pfi¢ina rozpoznatelnd, je vzdy nutné zavolat veterinafe, ktery by se mél
dostavit co nejdiive, nebot ¢im dfive zasahne, tim vétsi je nadéje na uspéch

(HEUVELDOP, 2009; PAALMAN 2002; DUSEK, 1999).

2.4.1 Rozdéleni kolikovych onemocnéni

Pravé koliky — sviij ptivod maji v poskozeni ¢i zméné funkce traviciho traktu.
Onemocnéni zaludku a nemoci tenkého a slepého stieva, nemoci velkého a malého
kolonu, nemoci rekta (JULINKOVA, 2010).

Nepravé koliky — nemoci mocového aparatu, ¢erné moceni, nasledky tézkych
porodt, nemoci délohy, ledvin, moCového méchyte, jater a pobiiSnice, nemoci
pankreatu, parazitarni nemoci, ucpani jicnu, pozieni jedovatych latek, popiipadé
dal§i nemoci projevujici se kolikovymi ptiznaky, ale nemajici svlij ptivod v travicim
traktu (JULINKOVA, 2010; DUSEK, 1999; ENDE, 2005).

Koliky hiibat — kolikové ptiznaky, které jsou vyvolany mnoha riznymi
priCinami, jsou béznymi problémy u vSech v€kovych kategorii hiibat. Stejné jako u
dospélych koni mohou byt vyvolany intestinalni obstrukci nebo funkéni poruchou
sttev, kterd je spojena se zanétlivym ¢i metabolickym onemocnénim. Patii sem pro
hiibata typické nemoci, jako je retence mekonia, kongenitalni defekty nebo fijovy ¢i
nutriéni prijem (MEZEROVA, 2001; SEDLINSKA, 2001).

Dle povahy a pivodu onemocnéni Ize délit koliky na kieCovou, zacpovou,

plynovou, vétrovou, moc¢ovou, jaterni aj. (GOHLOVA, 1997).

2.4.1.1 Nemoci Zaludku
Obstrukce (neprichodnost) Zaludku (Obstruktio stomach) — pi#i obstrukci

zaludku a tenkého stfeva koné vykazuji ptiznaky odpovidajici stfedni az intenzivni
kolice. Efekt medikace je kratkodoby. Frekvence kieCovitych stavii neklesa, spiSe
naopak. Mén¢ intenzivni pribé¢h ma obstrukce tlustého stfeva, kterd byva vétSinou
zpusobena obstipdtem. Onemocnéni mé pozvolny pribéh, takze zacatek vzniku
obstrukce chovateli vétSinou unikne. Kan pfijimad méné krmiva, az dojde k anorexii,
tedy stavu, ve kterém jiz kit krmivo nekonzumuje viibec (DUSEK, 1999).
Obstipace (ucpani) zZaludku (Obstipatio stomach) — pii¢ina vzniku neni znama,
neni spojovdna s jakymkoliv specifickym patologickym procesem, mize byt
zpiisobena vnitfni poruchou funkce zaludku, napiiklad defektem sekrece nebo

pifijmem krmiva, které ma sklon k bobtnani uvniti Zaludku (pSenice, je¢men,
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peletovana krmiva). Pfispivat ke vzniku mohou i problémy se zuby, nepiiméieny
ptijem vody a hltani krmiva (EDWARDS, 2001).

Ruptura (prasknuti) Zaludku (Rumpitur stomach) — je disledkem tézké nebo
prolongované dispenze zaludku. Pfi prasknuti stény zaludku je vétSina pevného
obsahu zachycena mesenteriem, ale tekutina je rozsifena po abdomenu. Nasledkem
je prudké peritonitida, ktera je rychle fatalni. Pti ruptufe zaludku kun pocituje velmi
silnou bolest a stoji bez pohybu, ma Spatn¢ hmatatelny puls, srde¢ni frekvenci 100
tepti za minutu a rychle dycha (EDWARDS, 2001).

Zanét Zaludku (Gastritis) — gastritidy u koni jsou pomérné vzacné. Ptiinou
muze byt vnik zluCovych kyselin a pankreatickych enzyml do Zaludku, déale otrava
tézZkymi kovy, fosfaty a nitraty nebo zkrmovani zkazeného krmiva a pozieni pisku ¢i
hliny. Do tohoto onemocnéni jsou fazeny 1 Zalude¢ni viedy, které se vyskytuji u koni
se stresovym syndromem nebo u koni l€€enych Iéky jako jsou kortikosteroidy,
salicylaty a fenylbutazol, a to hlavné¢ u hiibat, mén¢ casto u dospé€lych koni
(WINTZER, 1999).

Dilatace (zvétSeni) Zaludku (Dilatationem stomach) — primarni dilatace zaludku

je nasledkem piekrmeni snadno fermentujicimi latkami v krmivu. V krmivu koni
neni pfirozené¢ velké mnozstvi Skrobu a zvySené mnozstvi tékavych mastnych
kyselin, produkovanych ptsobenim zalude¢nich mikroorganismt na jadro, inhibuje
gastrické vyprazdnovani tim, ze podporuje dalsi fermentaci. Nastava ptiliv tekutin do

zaludku. Rychle dochazi k Soku a metabolické acidoze. Sekundarni dilatace byva

zpusobena intestindlni obstrukci, ktera vede k reflexu obsahu tenkého stieva do
zaludku. Nahromadéni tekutin zpasobuje progresivni gastrickou dispenzi
(EDWARDS, 2001).

Nadory Zaludku (Tumor stomach) — nadory gastrointestinalniho traktu u koni
jsou velmi vzacné, pouze 3 % nadort jsou gastrického ptivodu (EDWARDS, 2001).

Pastevni nemoc (Grass sickness) — toto onemocnéni je oznaované také jako
equinnd polyganglionopatia nebo equinnd dysautonomia, pozoruje se od roku 1907
ve Velké Britanii, pozdé&ji i ve Skandinavii, v Némecku a ojedinéle v Australii.
Pfi¢ina neni znama. Uvazuje se o virech a také o bakterialnich toxinech (CI.
Perfringens). Patologicko-anatomicky a patologicko-histologicky se zjistuji tézké
zmény vegetativniho nervového systému, zejména jeho sympatické slozky, pticemz
nemoc, jakoz i jeji klinicky obraz, vykazuje velkou podobnost s onemocnénim kocek
stejného jména (WINTZER, 1999).
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2.4.1.2 Nemoci stiev
Sti‘evni neprichodnost (obturatio intestini) — obturace znamena nahlé ztzeni ¢i

uzavieni stfeva néjakym neobvyklym utvarem, dnes vzacnd kolikova forma.
Zpusobuji ji jednak utvary, které se vytvorily ve stfevnim traktu (stfevni kameny),
rostlinné¢ konkrementy, ztvrdlé vykaly nebo vykaly s chlupy, zanétlivé produkty
(fibrinova zétka), tak 1 z venku pochdzejici cizi predméty (napf. trichobezoary) nebo
nahromadéni paraziti (WINTZER, 1999).

Dislokace (zauzleni) stieva (obsessio intestini) — zména polohy — do této
kategorie kolik, které zptsobuji takika polovinu vsech tthynti kolikového piivodu,
zahrnujeme torzi (ptetoCeni) velkého tracniku a slepého stieva, volvulus (zauzleni)
tenkého stieva nebo malého trac¢niku, flexi (ohnuti kolem pficné osy) ruznych tsekt
stieva, strangulaci (podvazani stfevnich usekd), inkarceraci (zaSkrceni stieva),
invaginaci (vsunuti stfev do sebe), hernie (kyly) atd. Patfi mezi velmi zavazna
onemocnéni projevujici se rychlym ndstupem intenzivnich a stile pietrvavajicich
kolikovych bolesti. V kazdém piipadé¢ nasleduje c¢asteCny nebo uplny uzavér
sttevniho lumen (mechanicky ileus) s ptisluSnou poruchou motility a cirkulace. Ze
vSech domacich zvifat ma kan nejvétsi sklon k takovym pohybiim stfeva, coz
vychazi ptredevsim z Castého vyskytu kolik a silnych peristaltickych kie¢i na zacatku
tohoto syndromu, méné z anatomickych a fyziologickych zvlastnosti traviciho traktu
koni. U zvifat s timto onemocnénim se postupné vyviji dehydratace, projevujici se
kolikovymi bolestmi. Charakteristicky je rychly vzestup tepové frekvence na
hodnotu 80 tepli za minutu a vice. Stfevni peristaltika je zprvu zrychlend, pozdéji
dochazi k pozvolnému zpomaleni az k zastavé s pomalym postupnym rozvojem
plynatosti s komplikovanymi cirkulaénimi poruchami. Prognéza 1é¢by u téchto
piipadi je velmi obtizna, vyzaduje specifickou diagnostiku podpofenou pomocnym
laboratornim vySetfenim. Je nutné rozliSit operativni stavy, které vyzaduji
chirurgické feseni, od stavil prognostickych, kde je indikovana eutanazie (DUSEK,
1999; WINTZER, 1999).

Levostranna dorzalni dislokace velkého kolonu — LDDK (dorsalis sinistra
peccetur coli crassa) — abdominalni pohyblivosti vzestupného tracniku v biisni
dutiné je zpiisobeno, Ze muze dojit k pfesunuti riizné velké Casti ventrdlnich i
dorzalnich sloh kolonu. Koné¢ mohou vykazovat projevy mirného abdominalniho

diskomfortu po mnoho hodin, které jsou stfidany obdobim klidu, nebo projevuji
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ptiznaky prudkych kolikovych bolesti jiz od prvnich hodin nemoci. N¢kdy je
napadné vyklenuti bfi$ni stény v levé slabiné (MEZEROVA, 2001).

Pravostranna dorzalni dislokace velkého kolonu — PDDK (dorsalis dextra
peccetur coli crassa) — je méné Casté nez LDDK. Velky kolon se dostane mezi slepé
stitevo a pravou télni sténu. Vytvoii se pevny bod, kolem kterého se slohy tracniku
obtageji. Na za¢atku a na konci kolonu vznika misto flexe (MEZEROVA, 2001).

Strangulace (zaskrceni) stifeva (incarceratio et strangulatio intestini) — pfi
tomto druhu stfevni zacpy dochazi kuzavieni stfevniho lumen tUtvarem, ktery
obepina stfevo z vnéjsi strany (kompresni stendza). Za vznik zaSkrceni stfeva je
zodpoveédné spolupiisobeni dvou faktord, jednak jde o anatomickou pfic¢inu, jednak o
piistupujici causa auxiliaris, ktera podminuje nahly vyskyt zaSkrceni stfeva.
Anatomickymi ptfi¢inami zaSkrceni jsou provazovité utvary a vazy, které cast stfeva
komprimuji (inkarcerace) nebo se okolo né&j obto¢i (Strangulace), nebo vrozené c¢i
ziskané otvory v bfiSni dutiné nebo biiSni stén€, do kterych miiZze vniknout cast
stieva (vnitini nebo vnéjsi kyla). Nahodné jevy, které se podileji na vzniku tohoto
onemocnéni, jsou predevsim tyto: prazdné stievo a ochabnuté stievni sténa, spastické
zuzeni stteva, zvyseni intraabdominalniho tlaku volumindznimi procesy v biise nebo
silné pohyby téla. Zivé pohyby stfeva v ¢ase peristaltickych kiedi stieva podporuji
vnik stfevnich c¢asti do riznych otvori a mezer, kdy télesné pohyby a valeni
zpusobuje piredev§im obtoceni stopkatych utvarit nebo volnych provazciu okolo
stiteva (WINTZER, 1999).

Stenoza (zuZeni) stfeva (stenosis intestini) — jde o spole¢né oznaeni riznych
stavl, jejichz nasledkem je zmenSeni stfevniho lumen. Stendzy vznikaji hojenim
poranéné Stievni stény, zejména rekta, které vede k tvorbé jizev. Zuzeni stfevniho
prusvitu mohou zapfiinit 1 nadory (zejména melanomy ve slepém stievé a
konec¢niku), hematomy a abscesy (kach) jako i procesy vyvijejici se v ndvaznosti na
Meckelschov divertikl. Kompresni stendzy jsou zpusobovany abscesy v okruzi
(naptiklad Kachovd metastazy na kranidlnim mezenterialnim kofeni s postizenim
smycek tenkého stfeva), adhezni peritonitida (napiiklad po punkci stieva),
periproktalnimi abscesy po poranénich kone¢niku, naddory, hematomy a podobnymi
utvary, nachdzejicimi se v okoli stfeva, zejména v panvi. Stendzy jsou vlastné
vyvolavany hbitymi druhy stievnich dislokaci a ptekazkami v lumen stfeva. Docasné

sten6zy vznikaji jako ndsledek spazml vyskytujicich se v prab¢hu kolikového
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syndromu; stfevni lumen vSak zuzuji i trvalé kiece (chronické spasmy), predevs§im v
oblasti sfinktra (svérace) (WINTZER, 1999).

Otok malého tra¢niku (oedema coli tenui) — Z dosud neznamych pficin se nékdy
na prechodu malého tlustého stieva do rekta objevi submukdzni hemoragicky edém.
V dusledku toho se stfevni lumen zmensi do takové miry, Ze se zna¢né omezi pasaz
trusu a dojde k ucpani. Edematdzni usek je dlouhy priblizné jako ruka, mize byt
vSak i del$i. Kranialn¢ od mista edému mize v disledku nahromadéni trusu stfevo
Klesnout a zalomit se, to jesté vice potlaci pasaz (WINTZER, 1999).

Poranéni stfev — poranéni stiev mohou vznikat v pribéhu porodu. Jednou z
dalSich castych pfi¢in je ruptura, kterd vznika béhem koliky jako nasledek
mechanického pietizeni nebo nekrdzy stfevni stény. Pomérné Casto se jiz diive
poskozené sttevo pii pokusu o operativni odstranéni sttevni dislokace trha. Rektalni
vySetfeni je dalSi Castou pfi¢inou poranéni. Stfevni poranéni se neimyslné vyvolaji 1
pfi punkci bfiSni dutiny, imysln€ se mohou zplisobit punkci tympanického stieva
(WINTZER, 1999).

Sti‘evni zacpa (obstipatio intestini) — obstipaci se oznacCuje nahromadéni a
zahusténi ingesta (pozité potravy) v zaroven dilatovaném stieveé, které se stava
neprichodnym pfinejmensim pro hust§i masy krmiva. Pfi obstrukci trac¢niku je
pasazovano jen malé mnozstvi drobnych suchych vykali (feces), ¢asto potazenych
hlenem. Pti obstrukeci slepého stieva je rovnéz kaleni sporadické, trus je vSak sussi a
mirné kolikové bolesti mohou trvat nékolik dni az tydnl. Pfi obstipaci malého
traéniku jsou ptiznaky obdobné. Kaleni ustava. V konecném useku tlustého stieva
(ampule kone¢niku) muzeme pii rektalnim vySetfeni nalézt jen malé mnozZstvi
fidkych vykali nebo mize byt prazdny (WINTZER, 1999; DUSEK, 1999).

Nejcastéjsi mista stievni zacpy znazoriiuje Obrazek ¢. 3.
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Obrazek ¢. 3: Nejcastéjsi mista sti‘evni zacpy

1 — panevni ohbi, 2 — misto pfechodu horni pravé slohy velkého kolonu v pti¢ny
tracnik, 3 — hlava slepého stfeva, 4 — télo slepého stieva

http://www.dominika-svehlova.cz/priruckal5.php

Obstipace tenkého stfeva (obstipatio intestini tenui) — onemocnéni postihuje
pievazné bederni oblast a jeho pfi¢inou jsou kiece v konecné casti kycelniku
(spasmus sphincter ilei). Nahromadéné masy krmiva vyvolavaji dalsi kiece, tim
dojde k uplnému ucpani stieva a vzniku tézkych cirkula¢nich poruch, nasledkem
kterych se rychle vyviji tlakova nekroza (WINTZER, 1999).

Obstipace malého kolonu (obstipatio coli tenui) — v etiologii téchto obstipaci
hraje dualezitou roli sloZzeni krmiva. Onemocnéni se nejcastéji vyskytuji pfi
zkrmovani hrubostéblového, na vldkninu bohatého objemového krmiva, jako je
vojtéska, fepkova, prosova, fazolova slama apod., ale i tehdy, kdyz kon¢ hltavé
pfijimaji Cerstvou vojtésku, mlady jetel nebo zelené zito. Pfi mladém krmivu se
nemusi vyskytovat ani Zvykaci potize jako vedlejSi pfi¢ina zacpy; zvifata totiz
polykaji na vldkninu bohaté zelené krmivo, aniz by ho dostate¢né rozzvykaly,
protoze celuldza je v téchto mladych rostlindch jesté velmi mékké a neni zdievnatéla
(WINTZER, 1999).

Obstipace velkého kolonu (obstipatio coli crassa) — kolikové projevy byvaji
vétSinou slabé az stfedni, a vyskytuji se diskontinudlné. Koné¢ nékdy kopou
koncCetinami smérem k uchu, Casto se stavi do natazeného postoje a ustavicné se

ohlizeji, pficemz pti obstipaci levé slohy zejména doleva. Celkovy stav vét§inou neni
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naruSen, a kdyz, tak jen slabg; peristaltika je spasticky potladena, nékdy i zcela
zastavena. Zvifata obvykle odmitaji krmivo a vodu az poté, kdy doslo k
sekundarnimu pfeplnéni zaludku. Velmi ¢asto dochazi u zvitrat k vyluc¢ovani malého
mnozstvi moc¢i, v nékterych ptipadech se vyskytuje tenesmus urinae (bolestivé
nuceni na moceni), pozor na zdménu s obturaci mocové roury; rektalni posouzeni
napln¢ méchyie a mocové trubice, nékdy i katetrizace, kterd vSak obvykle neni nutna
(WINTZER, 1999).

Obstipace slepého stifeva (obstipatio caeci) — pfiCiny poruchy stfevni pasaze,
které jsou divodem pro obstipacni projevy, mohou ve vyraznych ptipadech
vzniknout tfemi zpisoby. Primarné dochazi ke kieci cekalniho sfinktra (svérac
slepého stieva), coz vede k hromadéni obsahu v hlavé slepého stfeva pied ostium
caecocolicum. Vysledkem je roztazeni stfevni stény a tim i natazeni uzkého otvoru
mezi slepym stfevem a kolonem do délky, ¢imZ se tento otvor podstatné zmensi.
Pievisla ¢ast silné napInéné hlavy se postupné posouva smérem k curvatora minor a
komprimuje tam collum coli. Peristaltika se vSak nezastavuje, stale dochazi ke
kontrakcim v oblasti hlavy slepého stieva, které se jako exhaustor pokousi odstranit
nahromadéné ingestum. Plyn a tekuté slozky jsou vytlaceny pies z(zené ostium (Usti)
a mohou se dokonce objevit 1 prijmy, zvlasté pokud se opakované podava koni voda
(n¢kdy se chybné povazuji za zacatek uzdravovani). Spasticky charakter obstipace se
projevuje i mirnymi kolikovymi bolestmi (trvalé tonické kiece), rektalni
detekovatelnou hypertonii stény hlavy slepého stfeva a pii sekci viditelnou
hypertrofii radidlni svaloviny pfedevSim na hlavé slepého stieva. Jen zfidka se daji
pozorovat vyrazné dilatace (rozsifeni) stteva (WINTZER, 1999).

Tromboembolicka kolika — embolie mezenterialni cévy (thrombosis et embolia
arteriarum mesenterialium) — vznikd nahlym ucpanim stfevnich tepen. Jednou z
hlavnich pfi¢in je vznik helmintéznich aneurysma, kdy se ¢ast trombu vlivem napf.
padu, skoku, nadmérné namahy atd. uvolni a nésledné¢ ucpe cévu. Pficinou této
kolikové formy jsou poruchy motility a hypoxemické kieée stieva, které zpusobily
ucpané stievni artérie a z toho vznikaji cirkulaéni poruchy. Vychozim bodem je zanét
arteridlnich stén vyvolany larvami strongylidid, ktery zpiisobuje dilataci cév, tvorbu
trombl a embolii. Prestoze je vétsi ¢ast koni postihovana parazitirnim aneurysma
mezenterialnich cév, vyskyt embolicko-trombotické koliky je jen vzacny - nezavisle
na tom, ze se té€zko diagnostikuji intra vitam (béhem zivota) (WINTZER, 1999;
DUSEK, 1999).
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Prosta bolestivost — enteralgie se vyznacuje silnymi kolikovymi bolestmi, které
trvaji asi 5 — 10 minut a stfidaji se s obdobim klidu. Dechova a tepova frekvence
byvaji mirné¢ zvySené a v klidovém stadiu se vraceji k fyziologické norme. Obvykle
toto onemocnéni odezni samo nebo po podani spasmoanalgetik. Stav muize byt
zkomplikovan néslednou zménou polohy stfeva, nebo vzacnéji vytvoienim zatky
v malém tra¢niku (DUSEK, 1999).

Tympanie (plynatost) — vznikd vétsinou pii nahlé zméné diety, kdy mize dojit
K mirnému roztazeni ¢asti tlustého stieva (tracnik, slepé sttevo). Peristaltika stiev
byva nejprve zvySend, zejména v oblasti slepého stfeva jsou slySitelné kovovée
zvonivé Selesty, které pozdéji v zavislosti na naplnéni tlustého stteva slabnou, az
zcela zanikaji. Je-li postizeno soucasné tlusté i tenké sttevo, dochdzi k zarovnani
slabinovych jamek a bolest se zvySuje. Tézkéa plynatost zhorSuje plicni ventilaci,
zatizeni celého obéhového systému je veétsi. Tepova frekvence je vyssi nez 80 tepti za
minutu i vice (DUSEK, 1999).

Plynova kolika (meteorismus intestini) — se nejéastéji vyskytuje u koni, ktefi
klkaji. Touto kolikou vSak mohou onemocnét i1 koné, ktefi neklkaji. Jejimu vzniku
muzeme zabranit, jestlize se pfi silném vétru stavime s koném po vétru, nikoliv proti
nému, i kon¢€ na pastving stoji zady k vétru. Nema se také rychle cvalat s koném proti
silnému vétru, zvlasté na plazi (PAALMAN, 2002).

Spasticka (ki‘e¢ova) kolika (colica spastica) — povazuje se za nejcastéjsi pri¢inu
bolesti bficha. Jednad se o kieCovité nebo abnormalni stahy svaloviny stfevni stény.
Za mozné priCiny se povazuji migrujici larvy stievnich parazitti, plesnivé krmivo,
nadbytek jadra a vlivy vnéjSiho prostiedi (stres, inava). Koné trpi ndhlymi zachvaty
bolesti, které Casto pominou i bez 1écby, stievni peristaltika je zrychlend a Ize ji
dobie slyset ve slabinach i bez fonendoskopu (SVEHLOVA, 2003).

Protoze dochazi i ke kieCim svérate mocového méchyie, obvykle se pii této
kolice objevuji i poruchy pii moceni. Kin se stavi na moceni, ale nemoci
(WINTZER, 1999).

Piskova kolika — n¢kteti koné maji zlozvyk pii paseni odhrabat trdvu a poZirat
zeminu a kofeny rostlin s piskem, coz také vyvolava koliku. Pisek se uklada
Vtlustém stievé nebo v zZaludkovitém rozSifeni. Kan hubne a mize trpét
nechutenstvim. Toto chovani upozorfiuje na nedostatek mineralnich latek, které

musime koni ihned dodat (PAALMAN, 2002; ENDE, 2005).
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2.4.1.3 Nemoci kone¢niku
Obstipace konecniku (obstipatio recti) — zacpa kone¢niku vznika obvykle jako

nasledek obrny (cauda equina), jizev, periproktalnich zanéti nebo abscest, které
mechanicky brani defekaci a zplsobuji pfi ni bolest. Dalsi pfi¢inou byva natrzeni
okruzi kone¢niku nasledkem vyhtezu rekta nebo tézkého porodu s nekrézou stieva,
které mohou pak vytvaret sekundarni suché obstipace na pfechodu malého tlustého
stteva a rekta. Zacpy se pravideln¢ vyskytuji i pfed edémy tlustého stieva
(WINTZER, 1999).

Prolaps (vyhiez) kone¢niku (prolapsus recti) — podstatou vyhiezu konecniku je
vétsinou slabost sfinktra nebo uvolnéni spojeni mezi sliznici a svalovinou, ptipadné
stievni sténou a perirektalnich tkani. Vyvolavajici pficinou byvaji vSechny poruchy,
které vedou ke zvySujicim se biisnim stahim pfi defekaci (vyprazdnovani), jako
prujmy, proktitida (zanét sliznice kone¢niku), obstipace, cizi predméty, novotvary
apod. Nasledkem je vyhfeznuti analni sliznice (prolapsus ani) nebo dokonce celého
rekta (prolapsus rectime), pficemz pii prolapsu rekta muze dodateéné dojit k
invaginaci nebo intusepci jeho piednich ¢asti, ba i malého tlustého stieva
(WINTZER, 1999).

2.4.1.4 Kolikové onemocnéni hribat
V prvnich dnech zivota mize koliku vyvolat celd fada stfevnich anomalii. Jde

zejména 0 jednoduchou atrézii (neprichodnost) anu (atresia ani simplex), o
jednoduchou atrézii rekta (a. recti simplex), o kombinovanou atrézii rekta a anu (a.
ani ef recti) a 0 druh anomalie v krajin€ kolonu, ve které chybi zejména panevni ohbi
(flexura pelvina), v nékterych piipadech maly kolon, ptfi¢emz zbytky stieva jsou
slep€ ukon¢ené. Zatimco atrézii anu (analni fasa — anus) a atrézie rekta se lehko zjisti
adspekci a palpaci, diagndza ostatnich anomalii je mozna jen na zaklad¢ kontrastniho
rentgenologického vysetieni (retrogradné), jinak je veterinarni Iékat odkazany pouze
na diagnostickou laparatomii. Zadrzeni mekonia neboli stfevni smolky byva
vyvolané zahusténim stfevniho obsahu. V zapéti dochazi k obstipaci. V prvnich
dnech po narozeni se u hiibat projevi kolika s kie¢emi a absenci vykali. Kolika je
vétSinou mirnd, dokud se nedostavi meteorismus. Prostifednim prstem se dé rektalné
pted panvi nahmatat ztvrdla sttevni smolka (WINTZER, 1999).

Koliky vysokobtezich klisen a klisen bezprostiedné¢ po porodu jsou absolutné

neodkladnou zélezitosti (BARTZ, 2002).
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2.4.2 Priznaky kolikovych onemocnéni

Podle SVEHLOVE (2016) je diilezité, aby majitel byl schopen véas zjistit, ze kit
neni zdravy a vyhledat veterinarni pomoc.

Koliky se u koni Klinicky projevuji bolestmi a kifeCemi rizného stupné.
Nechutenstvim a nezdjmem o okoli nebo naopak neklidem, valenim a opétovnym
vstavanim. Dalsi ptiznaky jsou hrabani, flémovani, stfevni peristaltika neobvykle
zrychlend nebo zpomalend, zvySend tepova frekvence nad 40 tepi za minutu,
hektické Svihani ocasem, ohlizeni se po bfise (Obrazek ¢. 6), poceni, kopani zadni
koncetinou smérem k biichu, hrabani, lezeni na hibeté (Obrazek ¢. 5), pii silnych
bolestech zaénou nékteti kond ,,bésnit“. Cetné malé ranky na konéetinach, hlavé a
ky€elnich hrbolech mohou byt v ojedinélych piipadech ptiznakem bouflivého valeni
pfi kolice, dale toporna chiize s Castymi zastavkami a se snahou lehnout si a valet se,
kan vétSinou odmitd krmivo. Pf1 né€kterych kolikach jsou koné natolik zeslabli, Ze uz
nechtéji nebo nemohou vstat. V pokrocilém stadiu koliky dochazi ke skiipani zuby,
tfesu celého téla, nutkavému pohybu dopiedu a do kruhu v psychickém podrazdéni.
Netypické postoje koné vznikaji zejména pii silné bolestivych stavech zptisobenych
zménami polohy stiev, rozsifenim Zaludku, téZkou spastickou obstipaci atd. (Kle¢ici,
psovity - sedici postoj, postoj jako pii moceni apod.) (STRUPL a kol, 1983;
HEUVELDOP, 2009; BARTZ, 2002, DUSEK, 1999; GOHLOVA, 1997).

Mirné priznaky: flémovani, zachvaty hrabani, neklid, ohlizeni se na biicho, kopani
po biiSe, natazené postoje, klidné lezeni.
Stiredné zavazné priznaky: vSe mezi popsanymi ptiznaky, tepovou frekvenci lze
povazovat za métitko zavaznosti.
Zavazné priznaky: poceni, vyhazovani bez ohlédnuti, fadéni, pulz stoupa na 60 tepii

Za minutu.
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Obrazek ¢. 4: Projev silné bolesti — poloha na hibeté (vlevo)

Obrazek ¢. 5: Projev za¢inajici koliky — valeni a ohliZeni na b¥icho (vpravo)

risk-of-colic-in-horse/

http://www.chinovalleyequine.com/emergencies/emergencies

Dalsi ptiznaky provazejici vySe uvedené chovani, neptitomnost nebo naopak

zesileni stfevni peristaltiky, zvySeni tepové a dechové frekvence, zména zabarveni

sliznic, rizny stupent dehydratace a nadmérné ¢i nedostatecné az zastavené kaleni

(SVEHLOVA, 2016).

Ptiznaky kolikového onemocnéni se projevuji bolestmi, které jsou rtizného stupné

(DUSEK, 1999). Ptiznaky koliky podle stupné bolesti jsou uvedeny v tabulce &. 1.

Tabulka ¢. 1: Priznaky kolikovych onemocnéni dle stupné bolesti

PRIZNAKY KOLIKOVYCH ONEMOCNEN{

Mirna bolest

Stfedni bolest

Silna bolest

apatie, nechutenstvi

kopani po bfise nebo do stén boxu

predeslé, ale silnéjsi ptiznaky

zivani, flémovani

kousani se do bticha

sténani (vzacné)

ohlizeni se po slabiné

lehani a vstavani

pocenise

natazeny postoj

snaha se viélet

valenise, nutkavé lehania vstavani

leZenia ohliZzeni se po slabiné

zUstava lezet na zadech

neklid, hrabani, chozeni po boxe

az silné krece, kdy kin nevnima
okoli, mize sebe i okolni koné a
osoby poranit

(SVEHLOVA, 2016)

2.4.3 Prvni pomoc pri kolikovych onemocnénich

STRUPL a kol. (1983) uvadi, Ze prvni pomoc pii kolice pied piichodem

veterinafe je provadéni koné krokem nebo lonzovani v klusu. Koni se zabrafiuje

v lehnuti a pievalovani. HEUVELDOP (2009) tvrdi, Ze tento nazor platil diive, lidé
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se obavali zauzleni stfev. Dnes uz veterinafi toto tvrzeni popfeli, naopak valeni koni
Casto prinese ulevu od bolesti.

Bticho se miize natirat kafrovym lihem a ttit véchty pro podporu odchazeni plyna.
Pii zacpové kolice se provede Ustni nalev vody s pfidavkem parafinového nebo
ricinového oleje, nalev se podava lahvi nebo 1zici do huby koné¢, je tfeba postupovat
opatrné, aby se nalev nedostal koni do plic a nezpusobil zanét. Hlava kon¢ ma byt
uchopena za horni Celist tak, aby nebyly zacpany nozdry. Dolni Celist zlstane
pohybliva a hlava musi byt pozvednuta, jazyk nesmi byt drZzen ani vytahovan.
Tekutina se naléva do tstni dutiny pomalu tak, aby ji kan stihl polykat. Kazdych 10—
15 sekund nalévani prerusit, aby se kit mohl nadechnout (STRUPL a kol., 1983).

MizZe byt proveden stievni nalev vody s pfidavkem slizovitého odvaru Inéného
semena s hotkou soli. Kiifl je postaven zadi na vyvySené misto a z konce konecniku
je vybran trus. Konec gumové hadice je téeba natfit vazelinou, olejem nebo odvarem
ze Inéného semena. Hadice musi byt zasouvana S opatrnosti, mirnym tlakem a
pomalu, hlavné u hiibat, aby se neporanila sliznice kone¢niku. Neda-li se hadice
timto zptsobem zavést, Ize ji uchopit prsty stazenymi do kuzelu a do kone¢niku ji
vpravit rukou, toto pouze u dospélych koni. Pak se zvedne irigator s tekutinou a
timto zptisobem se vpravi tekutina do kone¢niku, pro preruseni piivodu tekutiny staci
snizit polohu irigatoru. Proud tekutiny ma byt plynuly a nesmi se pierusovat
vzduchovymi bublinami, protoze ty roztahuji a drazdi kone¢nik a nuti ho
K vyprazdnovani. Jsou-li zpozorovany stahy bfi$nich svalti a nuceni k vyprazdnéni
kone¢niku, pak je tfeba prerusit piivod tekutiny stisknutim nebo zlomenim hadice.
Zpétnému vytlaceni tekutiny lze zabranit pfitisknutim ohonu na fitni otvor. MnozZstvi
tekutiny je vpravovano do stiev koné podle potieby (STRUPL a kol., 1983).

SVEHLOVA (2016); HEUVELDOP (2007) a WITTEKOVA (2008) tvrdi, Zze v
prvni fadé musi byt zamezeno ptistupu koné ke krmeni (i podestylce) a vodé. Pii
tézké kolice (valeni, prudké pohyby) je dobré zajistit koni dostatek prostoru, aby se
neporanil (piskova jizdarna, vyb&h) a ihned volat veterindfe, pifi leh¢i kolice je
vhodné umistit kon¢ do bezpe¢ného boxu nebo vybéhu a nejdiive ma byt provedeno
zakladni vySetfeni — zméfeni CRT (capilary refile time), tepové, dechové frekvence a
teploty kong, zjisténi zabarveni sliznic, poslech peristaltiky stiev a kontrola
mnozstvi, konzistence a barvy vykali. Kan by mél byt v Kklidu a teple (pfikryt
dekou). Kun se mize nechat valet, valeni neni pfic¢inou zauzleni stfev, jak se dlouho

myslelo. Pokud ktii neodmita, mize byt pomalu, ne pfili§ dlouho, provadén. Vodéni
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po terénni nerovnosti mize byt u€¢inné pii jednoduché plynatosti (nekomplikované
primarni plynové kolice). Pomalé provadéni kon¢ je lepsi, nez ho nechat se prudce
valet, na druhé strané, pokud kin lezi klidné, ztrati méné sil nez pfi vodéni, coz mize
byt pozdéji ku prospéchu. Pti kieCové kolice (vyrazné slysitelna peristaltika) mohou
byt uzite¢né masaze téla (naptiklad hrubou zinkou nebo slamou), protoze drazdi
sympatikus, ktery zpomaluje Cinnost stfev. Pomoci mohou byt i kratké masaze (1
minutu) nékterych akupunkturnich bodt, naptiklad u baze ucha nebo na spodni
strané uprostifed kofene ocasu pfimo nad fitnim otvorem. Pokud i mirné ptiznaky
trvaji déle nez pll hodiny, je dobré zavolat veterinafe. Pfed prichodem veterinaie
nesmi byt podany zadné 1€ky, ale ¢ekaci doba mize byt koni ulehéena teplym pytlem
lu¢niho kviti (Flores graminis) pfilozenym na zada (Obrazek ¢. 3). Pii kolikach jsou

jako obklad také oblibené pytle s horkymi bramborami (Solanum tuberrosum).

2.4.4 Lécha kolikovych onemocnéni

Nechirurgické piipady se daji feSit nasledujicimi postupy. Podanim 1ékt na
uvolnéni stfevni kiece. Tyto léky zabiraji velice rychle, v normalnim stavu miize byt
ktn uz nékolik minut po podani. Mohou byt aplikovany l€ky proti bolesti, ptipravky
ke zklidnéni, déale projimava léciva (tekuty parafin, mineralni olej, siran sodny —
sodium sulfat), ktera se uzivaji u kolik pfi ucpaném stievé, jejich t¢inek se projevi za
otravy krve a Soku, také intraven6zné¢ podané tekutiny, které pomohou proti Soku a
dehydrataci. Oralné, zalude¢ni sondou se podavaji tekutiny, které pomohou ulevit pti
kolice z ucpaného stieva. Takto se daji 1é¢it koliky kieCové, plynové a jednoduché
zacpy tenkého stieva, velkého a malého kolonu (O'BRIEN, 2009; STACHOVA
2002).

Chirurgicka 1écba je tfeba u pacientt, ktefi maji velké bolesti a trpi, nedostatecné
nebo jen kratce reaguji na analgetika. Vykazuji znamky Spatného krevniho ob&hu
nebo dehydratace. Déle u pacientl s palpa¢nim néalezem pfi rektalnim vySetieni, kde
je tfeba okamzité operace, napiiklad roz§iteni sttevni klicky. Chirurgicky je tieba
lécit zacpy slepého stteva, velkého a malého kolonu, zménu polohy velkého kolonu,
dilataci a ucpani Zaludku, zauzleni tenkych stiev, torzi a zauzleni velkého ¢i malého
kolonu nebo slepého stieva (O 'BRIEN, 2009; STACHOVA, 2002).

Operace probiha pod celkovou anestezii. Postizeni koné byvaji ve §patném stavu a

potfebuji intenzivni anestetickou podporu a intravendzni podavani tekutin, a to
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béhem operace i po jejim provedeni. Cilem operace je zjistit pifesnou piic¢inu koliky.
Odstranit jakoukoli ¢ast stieva, ktera uz neni zivotaschopna, uvolnit ucpani ¢i oto¢eni
stieva (O'BRIEN, 2009).

WITTEKOVA (2008) pise o moznostech piirodni 1é¢by a tiSeni nékterych
kolikovych priznakl a potizich v travicim traktu. Brukev zeli hlavkové (Brassica
oleracea) je idealni pokrm pfi potizich traviciho ustroji, nebot’ posiluje imunitni
systém a podporuje traveni, vnitiné konim podavat nejvice dva az tfi listy, veétsi
davkou muzeme koliku naopak piivodit. Hloh (Crataegus) tisi kiece a 1ze ho podavat
pti kolikach jako doplnujici 1ék. Len sety (Linum usitatissimum) lze zkrmovat ve
vafené formé po té€zkych kolikach. Obklady se Inénym semenem se osvédCily pii
¢erném moceni, kolikach a kopytnich abscesech. Hetmanek (Matricaria chamomilla)
Ize zkrmovat pii kolikach a piedevsim po travicich kiecich, teply hetmankovy ¢aj tisi
kiece a tlumi zanéty. Anyz (Pimpinella anisum) uklidiiuje oblast zaludku a stéev pii
kolikach a podrazdéni zaludku, lze ho podéavat nosni a hltanovou sondou jako ¢aj pfi
kolice. S kozlikem lékatskym (Valeriana officinalis) lze uklidnit koné, ktefi na

kazdou zménu svého okoli reaguji kfeCovymi kolikami.

2.45 Prevence kolikovych onemocnéni

Nejucinnéji se proti kolikdm bojuje tak, ze se zjisti a nasledné¢ odstrani jejich
pri¢iny (STRUPL a kol., 1983).

Obecné lze riziko onemocnéni travicitho ustroji snizit nékterymi opatfenimi.
Ptispivaji k tomu napiiklad vynikajici hygienické podminky ve staji a na pastving,
dobra kvalita krmiv a zplisob krmeni odpovidajici ptirozenym potiebam koni. Denni
davku je tieba rozdé€lit minimalné€ na tii porce, objemné krmivo ma byt podavano
Vv dostatecném mnozstvi a zkrmovat jej pred jadrem. Na kon¢ plisobi pozitivné nejen
to, Ze jsou pravidelné a rovnomérné krmeni, ale i pravidelny pohyb (HEUVELDOP,
2009).

Kolikam lze také piedchazet spravnou upravou krmného rezimu (pice alespon 1,5
kg/100 kg hmotnosti kon¢), krmit kvalitni krmivo, krmit ¢asto po menSich davkach,
na jiné krmivo ¢i pastvu prechdzet postupné, dale sestavenim vhodné krmné davky,
zajisténim kvalitni pastvy nebo sena ve vyb&hu ¢i boxu. Je nutné postarat se o
dostate¢ny obsah minerali v krmné davce. Zamezit koni v nekontrolovaném ptistupu
k jadru nebo k chutné slamég. Starat se o neustdle Cistou a nezavadnou vodu,

kontrolovat napajecky (zamrznuti vody, porucha pfivodu vody). Omezit nudu ve

33



vybéhu a boxu zajisténim dostate¢ného pravidelného pohybu. Nedélat zadné nahlé
zmény v zatizeni, pfizplisobovat zméndm zatéze i krmnou davku a to v dostatecném
ptedstihu (den pfedem). Prevenci je i dodrzovani pravidelného denniho rozvrhu koni.
Je dobré omezit stres. Na nové stado ¢i odstav navykat postupné. Pfi transportu se
postarat o lehce stravitelné a Stavnaté krmivo a dostatek vody, na delSich trasach
délat prestavky a koné povodit. Omezit piistup koni ke zdrojim téchto latek
(posttiky proti Skiidctim, Iékarna, olizovani oSetfenych ran). Nikdy nepouzivat
protizanétlivé 1€ky a léky ovliviiujici nervovy systém samovoln€, pouzivéani téchto
1€kt nechat vzdy na veterinarnim 1€kati, protoze jsou-li poddvany spravné, nejsou
nebezpecné, dilezita je spravnd indikace a davkovani i sledovani reakce kong.
Vypracovat a dodrzovat odcervovaci program podle charakteru a skladby stada ¢i
staje. Pravidelné vysetfovat trus. Dulezitd je i pravidelnd kontrola chrupu (kazdy
palrok) a jeho ptipadnd uprava (SVEHLOVA, 2016).

WITTEKOVA (2001) konstatuje, 7¢ mlety ibiskovy (Althaea officinalis) koten
ma preventivni ucinek u koni se sklonem ke kieCcovym kolikam. Ptiznivé ovliviuje
zalude¢ni viedy a zanéty traviciho Ustroji. Kmin kofenny (Carum carvi) je znamy
jako prostiedek tiSici zalude¢ni a stfevni kiece. Chrani pied kolikou. Mata peprna

(Mentha piperita) ptisobi preventivné proti kolikam.

2.5 Priciny kolikovych onemocnéni

SVEHLOVA (2016) uvadi, Ze nej¢astéji koliky vznikaji onemocnénim &i
poskozenim traviciho traktu (zaludku, stfev). Dale onemocnénim jater, svalovou
bolesti (napf. ¢erné moceni ¢i tying-up), onemocnénim plic a pohrudnice, zanétem
pobiisnice, onemocnénim mocového traktu, poruchou imunity, otravou, stahy délohy
u klisen pfed porodem, onemocnénim srdce a udajné i psychogennimi bolestmi.

Pti¢iny vzniku kolik jsou riizné, podle toho je 1ze dé€lit na vnitini a vnéjsi.

2.5.1 Vnitini pric¢iny
Koné¢ jsou ke vzniku kolikovych onemocnéni velmi nachylni svymi anatomickymi
a fyziologickymi zvlastnostmi, které maji za nésledek casté potize

s gastrointestinalnim traktem (JULINKOVA, 2010)

2.5.1.1 Anatomické a fyziologické vlivy
Témito vlivy miZe byt maly Zaludek vyvinuty jako slepy vak. NemoZnost

zvraceni zpusobené hlubokym vnofenim jicnu opatieného svéracem do Zaludku.
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Okruzi tenkého stieva je velice dlouhé, tenké stievo, predev§im jejunum, je tedy
Vv dutin¢ bfisni velmi pohyblivé, to umoziuje torzi. Duodenum je v btisni dutiné
umisténo tak, ze se kfizi v témet pravém thlu a je tak nachylné k ucpani. Mimotadné
objemn¢ tlusté stfevo je ulozeno velmi volné a jsou tak mozné zmény jeho polohy.
Velmi dlouhd leva ventralni sloha velkého kolonu k napadné uzké panevni flexuie
(zakiiveni), ktera piechazi k jestd uzsi levé dorzalni sloze. Zaludkovité rozsifeni
velkého kolonu se nahle a ostie zuzuje do malého kolonu. Chybi zlu¢ovy méchyt. Ve
slepém stifevé se pohybuji dva proudy krmiva. Velmi uzké vyusténi do tlustého

stteva leZi vySe nez Uizké Usti tenkého stieva (ZAKOPAL, 1994).

2.5.1.2 Plemeno
SAKHA a VATANDOST (2006) pisi, ze kfizenci maji vétsi pravdépodobnost

vzniku kolikovych onemocnéni.

Podle SODOMOVE (2012) se v Ceské republice nejéast&ji kolika vyskytuje u
plemene ceského teplokrevnika, anglického plnokrevnika a pony, coz muize byt
zpUsobeno nejvétsim zastoupenim téchto plemen v CR.

KAYA a kol. (2009) uvadi za nejnachylngjsi ke vzniku téchto onemocnéni je
plemeno anglického plnokrevnika a dal$i mimoifadné pros§lechténa plemena.

MEZEROVA (2001) tvrdi, e se LDDK (levostranna dorzalni dislokace velkého
kolonu) vyskytuje u vSech plemen, ale nachylnéjsi K ni jsou teplokrevna plemena
velkého télesného ramce. Dale piSe, ze obstipace velkého kolonu se vyskytuji u
vSech plemen bez rozdilu.

Pastevni chorobou (grass sickness) muze dle EDWARDSE (2001) onemocnét

jakékoliv plemeno.

2.5.1.3 Pohlavi
MEZEROVA (2001) pise, ze rizikovou skupinou vice nachylnou ke vzniku torze

velkého kolonu jsou chovné klisny, pfedevsim v prvnich mésicich po porodu, je zde
pomérné vysoké riziko recidivy. Také, ze problém s LDDK a obstipaci velkého
kolonu se objevuje u obou pohlavi. Prevalence retence mekonia je vétsi u hiebecka.
EDWARDS (2001) wudav4, ze neexistuje zaddnd pohlavni predispozice
k onemocnéni pastevni chorobou.
Klisny mohou byt nachylnéjsi ke vzniku kolik z divodu hormondlnich zmén

v ifjovém cyklu, kdy se mize zménit jejich chut’ ke krmivu, chovani a nervova
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¢innost. Dal$im divodem mizou byt porody, kdy mize dojit k riznym komplikacim

(SODOMOVA, 2012).

25.1.4 Vék
SODOMOVA (2012) uvadi nejéastdjsi vék vyskytu kolik mezi 5,5 a 10 lety véku

kong.

LDDK a obstipace velkého kolonu se vyskytuje u koni rizného veku. Sajici
hiibata nejsou nachylna ke vzniku obstrukce vzestupného tra¢niku, vchlipeni stieva
je Cast&j$i u hifbat a mladych koni (MEZEROVA, 2001).

EDWARDS (2001) tvrdi, Ze pastevni chorobou onemocni nej¢astéji kon¢ mezi 2.

a 7. rokem vé&ku.

2.5.2  Vnéjsi priciny

Za problémy s gastrointestindlnim traktem je Casto skryt i nevhodny chov koni,
hlavnim davodem je, Ze dnesni ,,Zivotosprava“ chovnych, sportovnich i hobby koni
jim neumoznuje piijem potravy tak, jak je pro né pfirozené, tim jsou organy travici

soustavy narazové silné zat&zovany (JULINKOVA, 2010; ENDE, 2005).

2.5.2.1 Management chovu
Chyby v mamagementu se odhaluji a urcuji obtizn¢. Dvéma rtiznymi studiemi je

ale dokdzano, ze vysSi riziko koliky je u koni v péci oSetiovateli a trenéri,
oproti péci samotného majitele (REEVES a kol., 1996; HILLYER a kol., 2002).

Krmny rezim a zptusob chovu je dulezitym faktorem ovliviiujici pohyblivost
tlustého stieva a vznik LDDK (MEZEROVA, 2001).

SVEHLOVA tvrdi, Ze stres, ktery miize byt zpisoben nepravidelnym dennim
rezimem, transportem, odstavem, zménou sestaveni stada, zavody, naroénym
tréninkem ¢i vyjizdkou apod., mize byt také pfi¢inou. DalSim faktorem je zpusob
krmeni koni (madlo pice, velké objemy jadra najednou, mélo Casté krmeni).

Déle nedostatek vody nebo napojeni velkym mnozstvim studené vody po véEtsi
zatézi, chyby v dietetice krmeni, nadmérné davky koncentrovaného krmiva pii
neodpovidajicim mnozstvi vykondvané prace. Akutni nebezpe¢i koliky vznikd i
tehdy, kdyz kun uteCe zboxu a dostane se do skladu krmiv, kde piijme
nekontrolované mnozstvi krmiva, v tomto piipad¢ hrozi nebezpeci schvaceni kopyt a
pieplnéni zaludku (PAALMAN, 2002; HEUVELDOP, 2009, BARTZ, 2002).

KAYA a kol. (2009) jako nejcastéjsi rizikové faktory pro koliky uvadi nedavnou

zménuU v davce sena, zkrdceny pobyt na pastvé, neddvnou zménu v druhu obili nebo
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koncentrace krmiva, > 2,7 kg ovsa na den, krmeni sena z kulatych balikii. Nedavné
podani odcerveni snizilo riziko koliky. Z toho vyplyva, ze Spatné fizeni chovu a

Spatné podavana krmiva zvysuji riziko vzniku kolikovych onemocnéni u koni.

2.5.2.2 Zdravotni stav
Vznik kolik maze zpusobit prochladnuti, zmnozeni stievni mikroflory, které

vyvola plynatost, zacpu, zanéty v zazivacim Ustroji, zauzleni nebo zaSkrceni stfev,
otravy, u klisen gynekologické problémy, u hiebcti mohou byt pti¢inou naptiklad
ttiselné kyly. Vodnaty prijem casto vyvolava kieCové koliky, na druhé stran¢ ale
prijem mize byt vedlejSim piiznakem (obvykle velmi tézké) koliky. Nemoc mohou
rovnéz vyvolat cizopasnici v travicim traktu, proto je nesmirné dilezité systematické
odstranovani vnitinich cizopasnikli nejméné dvakrat do roka, a to na jafe a na
podzim (WITTEKOVA, 2008; BARTZ, 2002; PAALMAN, 2002; HEUVELDOP,
2009).

Podle SVEHLOVE (2016) dalsi takové pii¢iny mohou byt problémy se zuby,
piredevsim u starSich koni. Horecka, infekce stievnimi parazity ¢i jina onemocnéni,
ktera narusuji ¢innost stiev. Nékteré 1éky (napf. protizanétlivé 1éky — phenylbutazon,
flunixin megluminat, insekticidy (amit6z), 1éky ovlivitujici nervovy systém — atropin,
scopolamin, 1éky proti bolesti — xylazin, detomidin. Pozieni jedovatych latek
(organofosfaty = insekticidy, monensin — 1€k proti kokcidiim, cantharidin - blistr aj.).
Zalude¢ni viedy u hiibat i dospélych koni (kong, ktefi jsou znami tim, Ze mivaji
opakované mirné koliky, byvaji Casto postizeni viedy), zanéty stiev, lipomy
(stopkaté tukové nadory, mohou obtocit stfevo, predevSim tenké¢), jiné nadory v

duting biisni (SVEHLOVA, 2016).

25.2.3 Vyziva
Nahla zména krmiva — prechod na bohatou pastvu zptsobuje plynové koliky.

Piekrmeni jadrem, ptekrmeni slamou, nedostatek vody a pojidani pilin mohou
zpasobit zacpu (SVEHLOVA, 2016).

KANEENE a kol. (1997) udava, Ze koné, ktefi dostavaji vodu ve kbelikdch ¢i
jinych nadobéch, zaujimali 81,43% nemocnost, 18,57 % postizenych koni pilo
z automatickych napdajecek, z toho 27,4 % mélo koliku i pfes-to, Ze jim byla ohiivana
voda v mrazivém pocasi.

U koni, ktefi byli celé l1éto na pastvé a na zimu se vraci do stije, mize nahly

pfechod z travy na seno a sldmu vyvolat zacpové koliky (BARTZ, 2002).
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Podavani zkazené¢ho krmiva nebo krmiva zkvaseného, zména zpisobu vyzivy bez
postupného navykani koné, zkrmovani krmiv, kterd zptsobuji nadymani. U koni,
ktefi byli celé 1éto na pastveé a na zimu se vraci do stdje, mize nahly pfechod z travy
na seno a slamu vyvolat zacpové koliky (MADLINSKA, 1994; STRUPL a kol.,
1983; HERMSEN, 1997).

Krmivo jako je Cerstvy jetel, Cerstva pastva a vojtéskové seno byly identifikovany
jako pfi¢iny vzniku tympanii, kon¢ krmeni nekvalitnim senem maji zvysené riziko
vzniku stfevni nepriichodnosti (LITTLE a BLIKSLAGER 2002).

U koni, ktefi se pasou na pastvindch s pisCitym podkladem nebo u koni,
piijimajicich potravu z pisCit¢é zemé nebo jemného Stérku vznikaji s veétsi

pravdépodobnosti piskové koliky a sttevni nepriichodnost (WHITE, 1990).

2.5.2.4 Roc¢ni obdobi
SODOMOVA (2012) uvadi nejhojngjsi vyskyt kolikovych onemocnéni v obdobi

léta, méné v zimé, na jafe a nejmensi vyskyt kolik na podzim.

Je zjiSténa sezonni prevalence u kolikovych onemocnéni jako je pastevni choroba
(grass sickness), dislokace tlustého stfeva a stievni zacpa, naopak stievni obstrukce
stopkatymi  lipomy nema sezonni charakter (ARCHER, PINCHBECK,
PROUDMAN, CLOUGH, 2006).

EDWARDS (2001) tvrdi, ze pastevni choroba se vyskytuje celoro¢né, nejvice
vSak na konci jara a na zacatku 1éta.

Zména pocasi a tudiz i tlaku béhem poslednich 3 dnid pied vyskytem koliky je

spojena s vétsim rizikem vzniku tohoto onemocnéni (WHITE, 2006).

2.5.25 Trénink
Nepravidelné pracovni zatizeni (naprosty klid koné¢ po dnech prace, ale i po

poranéni apod.) miize byt také jednim z faktortt (SVEHLOVA, 2016).

2.5.2.6 Geografickeé vlivy
MEZEROVA (2001) udava, ze vyskyt stfevnich kamentl, tj. obturace velkého

kolonu enterolity, je vyznamné podminén geograficky. V Ceské republice se
vyskytuje pouze vzacné, nejcastéji se objevuje ve Spojenych statech americkych.

Pastevni choroba se nejcastéji vyskytuje ve Velké Britanii (EDWARDS, 2001).
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2.6 Kolikové bolesti priznakem jinych onemocnéni — nepravé koliky

Kolika je velice zdvaznym ptiznakem, ktery se projevuje ,na trupu“ koné.
Nejedna se o nemoc, ale o ptiznak rtiznych nemoci ¢i poruch. To znamend, Ze
stejnymi kolikovymi bolestmi se mohou projevovat riiznd onemocnéni — a to i rtizné
zdvazna (SVEHLOVA, 2016).

Do této skupiny nemoci se fadi Ucpani jicnu a ¢erné moceni, které je akutnim
onemocné&nim koni, které miize byt také doprovazeno kolikovymi bolestmi (DUSEK,
1999; HEUVELDOP, 2009).

Schvéceni kopyt miize mit také nékdy ptiznaky koliky, poceni, chvéni, zvySena
tepova frekvence. Vnitini poranéni pfi pfipouSténi ma podobné piiznaky jako
pocatecni stadium koliky. Travici problémy a kolikové bolesti mohou byt také
ptiznaky dehydratace. V ptipadé nakazenim vzteklinou se Casto uvazuje nejprve o
kolikach. Otrava se projevuje pocenim, neklidem a kolikou (BARTZ, 2002).

O’BRIEN (2009) udava, ze zadrZzovani moci u valachti a hiebct se vyskytuje
ziidka, ale protoZe koné¢ béhem koliky casto zaujimaji pozici jako na moceni,
majitelé si to mohou snadno splést. Pocatecni faze porodu a bezprosttedné po porodu

se daji u klisny pozorovat ptiznaky koliky, které jsou ale zptisobené déloznimi stahy.
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3 CIL PRACE

Cilem préace je na zaklad¢ literarnich tidaji zpracovat prehled o kolikovych
onemocnénich u koni, jejich diagnostice a 1é¢bé. Zvlastni pozornost je vénovana
pri¢indm kolikovych onemocnéni a vlivu vyzivy, managementu chovu a tréninku
kon€ na toto onemocnéni.

Na zéklad¢ informaci, uvedenych v literarnich zdrojich, pfipravit vlastni
sledovani, jehoz cilem je zjisténi, jaké jsou nejCastéjsi chovatelské priciny vzniku
kolik a zda a jak l1ze onemocnéni piedchazet z hlediska majiteli, jezdch a chovateli
koni. Vysledky z tohoto sledovani poté zpracovat vyuzitim vhodnych biometrickych

metod.
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4 MATERIALY A METODIKA

4.1 Materialy

Bylo sledovano 69 mén¢ i vice zavaznych kolikovych ptipadu, které se vyskytly u

69 koni rizného plemene, pohlavi i véku. Odlisny byl i zptisob ustdjeni a pracovni

zaméfeni koni. Piehled téchto pfipadl je znazornén Vv tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Charakteristika sledovaného souboru

Ptipad Plemeno Pohlavi | Veék/roky | | Ptipad Plemeno Pohlavi | Vék/roky
1 velkopolsky klisna 11 36 kiizenec valach 13
2 CT valach 10 37 CT klisna 12
3 Al/l valach 16 38 starokladrubsky | valach 9
4 am.pait horse | klisna 7 39 Al/l klisna 5
5 Al/l valach 6 40 kiizenec klisna 8
6 CT valach 2 41 velkopolsky | hiebec 22
7 shagya arab klisna 10 42 pony Klisna 20
8 CT valach 22 43 Al/l valach 15
9 angloarab valach 18 44 pony valach 18
10 Al/l klisna 10 45 frisky klisna 6
11 starokladrubsky | klisna 20 46 Al/l valach 19
12 pony klisna 11 47 hucul klisna 15
13 k¥iZzenec klisna 5 48 Al/l klisna 13
14 Al/1 klisna 13 49 CT klisna 17
15 pony klisna 2 50 CT klisna 15
16 kiizenec klisna 9 51 CT klisna 18
17 hannoversky | valach 10 52 Al/l valach 9
18 CT klisna 13 53 PRE hiebec 6
19 CT valach 11 54 PSL hiebec 6
20 noricky valach 26 55 CT valach 14
21 CT klisna 4 56 CT klisna 8
22 Al/1 klisna 13 57 CT klisna 13
23 CMB klisna 7 58 CT valach 10
24 QH klisna 5 59 CT klisna 6
25 CT valach 4 60 PSL klisna 3
26 kiizenec valach 6 61 CT valach 10
27 CT klisna 22 62 KWPN klisna 12
28 pony valach 12 63 KWPN klisna 13
29 holstynsky valach 7 64 belgicky valach 7
30 CT valach 6 65 CT klisna 8
31 Al/1 klisna 7 66 noricky Klisna 2
32 knapstrubsky | valach 8 67 PRE Klisna 8
33 CT klisna 13 68 CT klisna 13
34 kiizenec valach 7 69 kiizenec klisna 5
35 CT valach 4
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4.2 Metodika

Potiebné informace byly ziskdvany dvéma zplsoby, a to osobnim dotazovanim
majiteld koni s naslednym vyplnénim evidenéniho listu kon¢ (Ptiloha ¢. 3 a Priloha
¢. 4), dale pak vyplnénim vytvofenych formulaft respondenty na internetovych
sitich. Pti sbirani dat bylo také spolupracovano s veterindrnim lé¢kaiem.

Poté byla provedena analyza téchto vyplnénych evidencnich listi, ktera
zahrnovala roztfidéni dat a jejich zaznamenavani do programu Microsoft Excel 2007,

ve kterém byla data zpracovana a vyhodnocena.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

K vyhodnoceni ziskanych dat bylo nutné nejprve provést analyzu evidencnich
listd vSech koni, u kterych probéhla kolika, a poté spravnym zplisobem vyhodnotit
nejCastéjsi pfi¢iny kolik se zaméfenim na priCiny chovatelské. Data byla
vyhodnocena v programu Microsoft Excel 2007. Blizsi charakteristika koni a
jednotlivych kolik je zaznamenana v ptiloze ¢. 1 a ptiloze €. 2.

Do vyzkumu bylo zatazeno 69 kolikovych ptipadt u 69 rtiznych koni. Primérny
s kolikou mél veék 26 let. Den posledniho odcerveni pted vznikem koliky byl
pramérn¢ pied 103 dny a den posledniho oSetfeni zubii pted vznikem koliky byl
primérné pied 414 dny (Tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2: Vybrané ukazatele — zakladni statistické charakteristiky

Ukazatel (dny) n X SX V % min max
Vek 69 11 5,47 51,01 2 26

Od odcerveni ke kolice 69 103 71,69 69,72 18 336
Od osetteni zubd ke kolice 29 414 613,72 | 148,34 5 2953

5.1 Vliv od¢erveni koni na vyskyt kolik

Z vysledku v tabulce ¢. 3 je patrné, ze nejvice kolik, a to 43,48 %, se objevilo
jeden az dva mésice po odCerveni koné. Z toho jednou ro¢né odcervuje své koné
5,8 % chovatelti, 53,62 % chovatelli od¢ervuje dvakrat béhem roku, 27,54 % ttikrat
rocné, 10,14 % ctyiikrat roéné. Pouze 2,9 % koni je od€erveno dle vysledkl
provedeného rozboru na pfitomnost sttevnich parazitt.

Poctem odcerveni za rok a slozenim podévanych antiparazitik mize vzniknout
rezistence paraziti na od¢ervovaci latky. Z toho plyne, Ze nejen zanedbavani ¢i uplné
vynechani odéerveni béhem roku miize byt pfi¢inou koliky, ale i nepromyslené, ¢asté
a mnohdy neopodstatnéné podavani stejnych odcervovacich latek zvySuje rezistenci
parazitd a tudiz zvysuje i riziko vzniku koliky ze zacerveni.

Bylo zjisténo, Ze pravidelny pfijem antihelmintik byl spojen se snizenim rizika
koliky. Podavani antihelmintik ale nevylucuje riziko vzniku, byl zaznamenan ptipad

koliky i u neddvno odcerveného jedince. U hiibat mize neddvné odcerveni zplisobit
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sttevni obstrukci zapfi¢inénou rychlym twhynem velkého mnozstvi Skrkavek
(COHEN a kol, 1999).

HILLYER a kol. (2002) udava, ze absence podani od¢ervovadla v poslednich 12
mésicich méla za nasledek vyrazné zvyseni rizika vzniku dilatace zaludku a tlustého
stfeva.

V USA byl proveden vyzkum, ktery dokazuje, ze pouziti denniho od¢ervovaciho
ptipravku s ucinnou latkou pyrantel tartrat po dobu nejméné¢ 60 dnit béhem 12
mesicl ma za nasledek vyrazné nizsi riziko vzniku koliky (MATHEW, J a kol.,
1996).

Z4dny od&ervovaci pfipravek s touto latkou ale neni v CR registrovan. V nasem
sledovaném souboru byl pouze jeden piipad kiecové koliky z pfemnozeni stfevnich
parazitli, coz zpusobuje podrazdéni peristaltiky S naslednymi projevy kolikovych
bolesti. Ve sledovaném souboru bylo dalSich 5 ptipadi kieCovych kolik, které mohly
byt zpuisobeny zafervenim kong, ale u téchto piipadt nebyl proveden rozbor. U dvou
z téchto kolik byla specifikovana jina pfi¢ina, a tou byla zména v krmivu.

Tabulka €. 3: Vliv od¢erveni koni na vyskyt kolik

Vyskyt kolik
Pocet dnti od odéerveni Pocet piipadi %
1-31 12 17,4
32-92 30 43,48
93-183 18 26,09
184 a vice 9 13,04

5.2 Vliv oSetieni zubu koni na vyskyt kolik

Tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze vice jak polovina (57 %) postizenych koni neméla pied
vznikem koliky nikdy oSetfené zuby. Dale je z vysledki patrné, ze se zvySujicim se
¢asovym odstupem mezi dnem oSetieni zubd a dnem vzniku koliky pocet kolikovych
ptipadd nartistd. NeoSetfené zuby mohou byt pfi¢inou $patné mechanicky zpracované
potravy jiz v dutin€ Gstni s naslednym vznikem kolikovych problémd.

Tyto vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu HILLYERA a kol. (2002), kdy
zanedband (malo Castd) nebo Zadna kontrola zubl byla spojena s vyrazn€ zvySenym
rizikem vzniku koliky, konkrétné dilatace zaludku a stiev.

V nasem pokusu byly 2 ptipady dilatace s naslednou rupturou Zaludku, tyto koné

nikdy neméli provedeno oSetfeni zubi.
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RETTA a HLINOVSKY (2017) tvrdi, 7¢ oSetieni zubti by mélo byt naprosto
samoziejmou a béznou soucasti péce o koné stejné jako tteba ockovani, odéervovani
a péce o kopyta. Timto jednoduchym zdkrokem se da ptedejit zranénim mekkych
tkani dutiny Gstni, traumatim zubd, onemocnénim paranasalnich dutin a vzniku
kolik.

U koni mladsich péti let by se zuby mély kontrolovat odbornikem, poptipadé
upravovat priblizné dvakrat ro¢né, a to kvuli riistu a pfrezubovani. Stejné to plati u
koni star§ich dvaceti let, jelikoz zde uz mize dochazet ke ztraté zubi. Casté&jsi
kontroly je nutné provadét u koni, jimz chybi zub nebo je u nich diagnostikovana jina
abnormalita. U koni ve stfednim véku od 5 do 20 let by méla kontrola probihat
minimalné jednou roéné (RETTA a HLINOVSKY, 2017).

V souboru vyuzitém pro diplomovou praci byly dle tvrzeni uvedeného vyse
spravné oSetieny zuby odbornikem V kategorii stfedniho véku (v poslednich 12
mésicich pfed vznikem koliky) u 35,6 % koni. Ve starSi vékové kategorii (v
poslednich 6 mésicich pied vznikem koliky) u 33,3 % koni. U jedinc mladSich 5 let
nebyly zuby oSetieny nikdy.

Tabulka ¢. 4: Vliv oSeti‘eni zubi koni na vyskyt kolik

Vyskyt kolik

Pocet dnti od oSetieni zubt Pocet piipadi %
bez oSetfeni 40 57,97
do 31 dnil 3 4,35

32-92 2 2,9
93-183 7 10,14
184 - 365 10 14,49
nad 365 7 10,14

5.3 Vliv ustijeni koni na vyskyt kolik

Nejvétsi vyskyt kolik, a to 62,32 %, byl u koni s typem ustajeni, kdy ve dne byli
kon¢ vypousténi do vybéhu a v noci zavirani do boxu. Tento typ ustajeni vyzaduje
pravidelny denni rezim, ktery ne vzdy je clovék schopen dodrzet. Dany problém
v takovém typu ustajeni mize mit znaény negativni Vliv pro vyskyt tohoto
onemocnéni. DalSim nejpocetnéjSim typem ustajeni, kde se vyskytovaly koliky, bylo
ustajeni, kdy je kan celoro¢né venku. V téchto ptipadech bylo zaznamenano 27,54 %

ptipadi. Dalsi dva typy ustajeni mély minimalni zastoupeni (Tabulka €. 5).
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Na§ vysledek se neshoduje s tvrzenim, které uvadi KANEENE a kol. (1997).
Koné ustdjeni v uzavienych prostorech (56,2 %) maji pouze o 1,4 % vétsi zastoupeni
ve vzniku kolikovych onemocnéni nez koné ustdjeni ve venkovnim prostoru
(54,8 %).

Niz8i riziko vzniku koliky je u koni, kteti maji pfistup k pobytu na pastving, na
rozdil od koni, kteti na pastvinu nechodi. Je dokazano, ze koné ustajeni v boxu 24 h
denné maji vyrazné vyssi riziko vzniku koliky (TINKER a kol., 2007”; HILLYER a
kol., 2002).

Bylo zjisténo, ze nedavna zména v ustajeni je spojena s vys$Sim rizikem vzniku
koliky (COHEN a kol, 1999). V nasem vyzkumu byli 4 kon¢ se zmé&nou ustajeni
nebo zménou vybéhu a naslednou kolikou.

ESCALONA a kol. (2014) a HILLYER a kol. (2002) prokazali, ze kon¢ se
Zlozvykem klkani v kombinaci s del$i dobou pobytu v boxu zvySuji riziko vzniku
koliky.

Ve sledovaném souboru bylo 6 koni stimto zlozvykem, 3 ztéchto koni byli
ustajeni V rezimu, kdy pres den byli vypousténi do vybehu a pfes noc zavirani do
boxu, pouze jeden kin z nich byl ustajen celoroéné venku a 2 zbyvajici kon¢ s timto
zlozvykem byli boxovani celodenné€. Z koni ustajenych 24 hodin denné¢ v boxu bylo
50 % klkajicich. Tyto vysledky ukazuji, Ze koné ustajeni celodenné v boxu ziskavaji
Castéji tento zlozvyk, a tim zvysuji riziko vzniku kolikového onemocnéni.

Tabulka ¢. 5: Vliv ustajeni koné na vyskyt kolik

Vyskyt kolik
Typ ustdjeni Pocet ptipadii %
24/7/365 19 27,54
box/vybch 43 62,32
box 4 5,8
sezonni 3 4,35

5.4 Pracovni vyuziti koni ve vztahu k vyskytu kolik

V grafu €. 1 jsou znamenany vysledky vlivu vyuZiti koné¢ na vyskyt koliky, zde
vySlo, Zze z52 % byli postizeni koné vyuZzivani k rekreaci, hobby koné vyuZivani
V nizkych nendro¢nych soutézich byli druzi nejpocetnéjsi (25 %), dale koné
s pravidelnym tréninkem vyuZzivani ke sportu (13 %). Nejméné nemocni byli koné¢,

kteti jsou bez prace (10 %), sem byli zahrnuti mladi kon¢ pted obsednutim, staii
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koné v dichodu a spolecnici. I k chovu je vyuzivano 7 % z postizenych koni ze
vsech kategorii vyuziti (rekreace, hobby, sport, bez prace).

Vysledky uvedené vyse jsou odlisné od vysledki vyzkumu z USA, kde bylo
zjisténo, Ze kon¢ pouzivani pro sport, konkrétn¢ pro vsestrannost nebo v tréninku,
meli statisticky vyznamné vyssi vyskyt koliky ve srovndni s kofimi bez uziti
(mazli¢ci, kon¢ v dichodu a kon€¢ na pastviné s neuvedenym ucelem). Koné
Kategorie sport a trénink (46 %), jedinci bez pracovniho vyuziti (24 %), koné
vyuzivani v rekreaci a chovu (16 %), ptehlidky a vystavy (9 %), hobby a vycvikové
lekce zaujimaji pouze 6 % (TINKER a kol., 1997).

Nasim vysledkidm jsou blizsi hodnoty, které zjistil svym vyzkumem KANEENE a
kol. (1997). U koni sportovnich a koni ve vycviku procentualni vyskyt onemocnéni
34,7 %, dale 33,7 % kolikou postizenych jedincti vyuzivanych k rekreaci a chovu,
14,5 % koné bez pracovniho vyuziti, 14,5 % koné& pouzivani na vystavy a ptehlidky,
a nejméné zastoupeni byli koné tazni 3,2 %.

Koné, ktefi vykondvali fyzickou aktivitu pouze samovolnym pohybem po
pastving (kategorie bez prace), meli podstatné nizsi riziko vzniku koliky nez koné,
kteti vykonavali praci s jezdcem alespon jednou tydné (WHITE, 2006). Tyto
vysledky potvrzuje i na§ vyzkum, kde koné bez prace zaujimali nejmensi podil
nemocnych ze vSech kategorii vyuziti.

Graf ¢. 1: Pracovni vyuziti koni ve vztahu Kk vyskytu kolik

B hobby
H rekreace
1 bez prace

M sport

47



5.5 Vyziva koni ve vztahu k vyskytu kolik

Vysledky studie TINKERA a kol. (1997)* naznacuji, Ze strava a zmény ve stravé
jsou vyznamna rizika pro vznik kolik u koni.

KAYA a kol. (2009) a ESCALONA a kol. (2014) zjistili, ze mezi rizikové faktory
ve vyzivé patii nizka spotieba vody, velky piijem koncentrovanych krmiv, nizka
kvalita sena a zkrmovani senaze.

Nékteré faktory vyzivy, pusobici na vznik kolikovych onemocnéni V nasem
sledovaném souboru, jsou znazornény v grafu ¢. 2 a v grafu ¢. 3. Zde je vidét, Ze
70 % nemocnych koni pfijimalo kazdy den koncentrované krmivo, z toho 14 % koni
dostavalo jen granule a miisli, 28 % koni mélo krmivo namichané z vice rznych
komponentt a taktéz 28 % jedincti bylo krmeno jen ovsem a je¢émenem. Zbylych
30 % koni ptijimalo pouze zelenou pici a seno (zadny ktn nebyl krmen senazi).

Frekvence krmeni byla v 58 % ptipadi 1x denné, 40 % koni bylo krmeno
2X denné a nejmensi zastoupeni (2 %) méli koné€, krmeni 3x denné V menSich
déavkach.

Zvysené mnozstvi obili nebo zmény v typu sena ¢i koncentrovanych krmiv
zvysuji pravdépodobnost koliky. Denni podavani koncentrovanych krmiv v mnozstvi
2,5 az 5 kg/den a > 5 kg/den u dospélych koni zvysuje riziko koliky 4,8 a 6,3 krat, ve
srovnani s kofimi, ktefi nedostavaji zadné takové krmivo (TINKER a kol., 1997
COHEN a kol., 1999). Tyto informace se shoduji s vysledky nasi studie, kde je 70 %
nemocnych koni, ktefi dostavaji koncentrované krmivo, v 18,84 % ptipadii maji koné
veétsi prijem koncentrovanych krmiv nez 2,5 kg za den, a tim zvySené riziko vzniku
koliky. A zbylych 30 % postizenych koni nedostava koncentrované krmivo viibec.

I kdyz (REEVES a kol., 1996) nenalezl zadny vztah mezi frekvenci krmeni a
pravdépodobnosti vzniku koliky. V dalsi studii TINKER a kol. (1997)" zjistil, ze
krmeni vice nez dvakrat denné zvySuje riziko vzniku koliky. GEOR a HARRIS
(2007) ovsem tvrdi, ze vétsi riziko koliky je pravdépodobné zplsobeno zvySenim
denniho pfijmu obili v disledku zvySené frekvence podavani krmiv. Toto se
neshoduje s nasimi vysledky, kde je pouze jeden ptipad nemocného koné, kterému

bylo podéavano koncentrované krmivo 3x denné (Graf ¢. 3).
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Graf ¢. 2: SloZeni krmné davky ve vztahu k vyskytu kolik
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Graf ¢. 3: Frekvence krmeni koncentrovanych krmiv ve vztahu Kk vyskytu kolik

M 1x denné
W 2x denné

M 3x denné

5.6 VIiv managementu chovu na vyskyt kolik

Vliv stresu: je pravdépodobnéjsi v dobg, kdyz jsou koné v kontaktu s ¢lovékem a
byva s nimi manipulovano. Pfichdzeji do styku s fyzickou zatéZzi vyZadovanou
Clovékem, se stresem, pfevozem, zavody. Déle se mohou potykat se zménou
prostiedi, stdje, vybchu, ¢lent stada, krmiva nebo jezdce ¢i oSetfovatele. Toto
predstavuje vykyvy zjejich ,kazdodenniho stereotypu” a potencialni faktory
napomahajici vzniku kolikového onemocnéni. V nasem vyzkumu byli 3 (4,35 %)
koné s tzv. nervovou kolikou. To bylo zptisobeno zavody, stéhovanim do nové stije

a zménou vyb¢hu, ktery byl dal od znamych koni.
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Toto zjisténi potvrzuje svym vyzkumem i WHITE (2006), ktery uvadi nedavnou
zménu v prostiedi (vyb&hu, ustdjeni) jako rizikovy faktor pro vznik kie¢ové koliky.

Vliv zmény v aktivit€é — zvySené riziko zacpy slepého a tlustého stfeva je
prokdzano u koni, ktefi maji akutni pokles aktivity. To znamenia omezeni
pravidelného tréninku nebo zménu z obvyklé aktivity piisnym stanim v boxu
disledkem urazu nebo operace (DABARENIER a WHITE, 1995).

V naSem vyzkumu méli pouze 2 koné¢ zménu ve fyzické aktivité, a tou bylo
pracovni zatizeni po dlouhodobém klidu, kdy kiih nevykonaval zadnou préci a byl
boxovany, a obsedani mladého konég, které mize souviset i se stresem. Ve vSech
ostatnich pripadech bylo s koiimi pracovano, popiipadé nepracovano, stejné jako ve
dnech pted vznikem koliky. Neda se tedy vyloucit, Ze vyraznd zména ve fyzické
aktivit¢ a pracovnim rezimu kon€ nemize byt pti¢inou tohoto onemocnéni.

Vliv nespravné vyzivy — v 21,74 % ptipadi kolika vznikla nahlou zménou ve
sloZzeni krmiva ¢i nadmérnym nekontrolovanym piijjmem nckterych krmiv. Veétsi
pfijem jablek ¢i pozieni shnilych jablek (8,7 %), nové Cerstvé seno a velké mnozstvi
sena (2,9 %), velké mnozstvi travy (4,35 %), ptemrzla trava (4,35 %), nahla zména
ve slozeni krmiva (2,9 %), Gtek do skladu krmiv (1,45%).

Nase vysledky souhlasi s tvrzenim, Zze podavani zkazeného krmiva nebo krmiva
zkvasen¢ho, zména zpisobu vyzivy bez postupného navykani koné, zkrmovani
krmiv, ktera zpiisobuji nadymani, maji vliv na vznik kolikovych onemocnéni
(MADLINSKA, 1994; STRUPL a kol., 1983; HERMSEN, 1997).

Vliv nespravného napajeni — napajeni a jeho zpiusob se také prokazal jako
pusobici faktor na vyskyt kolik. Sledovanim bylo zjisténo, Ze nedbalost oSetfovateld,
zpusobena chybou V napajeni, méla za nasledek vznik koliky (4,35 %). Ve 2
piipadech koné nedostali oSetfovatelem vodu do ohrad, a poté prod¢lali koliku, dalsi
ptipad onemocnéni vznikl pravdépodobné z vypitého velkého mnozstvi ledové vody
s kusy ledu. Toto svym vyzkum potvrzuje i KAY A a kol. (2009), ktery piSe, Ze mezi

rizikové faktory patfi nizkd spotteba vody.

5.7 Vliv ro¢niho obdobi na vyskyt kolik

Nejvyssi Cetnost (33,33 %) kolikovych onemocnéni byla zaznamenana v jarnich
mésicich. V letnim a zimnim ro¢nim obdobi bylo zastoupeni postizenych jedinct

stejné (24,64 %). Nejmensi vyskyt kolik byl zaznamendn v mésicich podzimnich.
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Lze ale fici, Ze procentudlni rozlozeni postizenych jedincit mezi 4 ro¢nimi obdobimi
je na podobné trovni (Tabulka ¢. 6).

Tyto vysledky jsou jen z &sti srovnatelné s vysledky SODOMOVE (2012), ktera
uvadi nejhojnéjsi vyskyt kolikovych onemocnéni v obdobi 1éta, méné¢ v zimé a na
jafe a nejmensi vyskyt kolik na podzim.

Tabulka ¢&. 6: Vliv ro¢niho obdobi na vyskyt kolik

Vyskyt kolik
M¢sic Pocet pripadi %
12-2 17 24,64
3-5 23 33,33
6-8 17 24,64
9-11 12 17,39

Pti pohledu na jednotlivé mésice v grafu €. 4 maji nejvétsi zastoupeni meésice
zacatku roku, za polovinou roku méla tendenci se snizovat. Toto rozlozeni béhem
roku muze byt zapfi¢inéno vykusovanim pfemrzlé a mokré travy po zimé a
nekontrolovanym a nefizenym piijmem novée rostouci Cerstvé pice.

HILLYER a kol. (2002) udava nejvétsi vyskyt kolik v jarnich mésicich (duben,
kvéten), poté v podzimnich mésicich (fijen, listopad) a ze zimniho obdobi to je
prosinec. U chirurgicky operovanych kolik byl jasny sezonni efekt u zmény polohy
sttev S vyraznym vrcholem vyskytu v kvétnu a snaznakem sekundarni Spicky
Vv fijnu. Zacpové koliky se objevily v zimnich mésicich prosinec a leden. T&zké
zacpy tlustého stieva se vyskytovaly na vrcholu podzimu a v zimnich mésicich
meésici Cervenec a srpen.

Letni mésice (Cerven, Cervenec, srpen) mély nejnizsi intenzitu vzniku kolikovych
onemocnéni. V tomto obdobi je méné pravdépodobné, Ze budou koné zavirani do
boxu na dlouhou dobu. To by mohl byt jeden z faktorti spojeny, se sezonnosti tohoto
onemocnéni (DABAREINER a kol., 1995).

Sezoénnost vyskytu kolik je ovlivnéna dal$imi vné€j§imi vlivy a chybami chovateld,
jako je naptiklad zptsob ustajeni v jednotlivém roénim obdobi, pfistup na pastvu, jeji
slozeni a kvalita v pribéhu roku, kvalita podavané vody v dané sezoné, zpusob

tréninku a vyuZiti koné v riznych ¢astech jezdecké a zavodni sezony.
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Graf ¢. 4: Vyskyt kolik v prubéhu roku
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5.8 Vliv denni doby na vyskyt kolik

Intenzita vzniku onemocnéni v pribéhu dne (Tabulka ¢. 7) je vV naSem souboru
vyraznd (44,93 %) spiSe v odpolednich hodinach od 15,00 do 19,00. Druhy
nejpocetnéjsi vyskyt byl okolo polednich hodin od 10,00 do 14,00. Upln& nejnizsi
ze vtéchto hodindch nebyvaji koné nijak hlidani, protoze vétSina stajniki a
oSetfovatelil zaCina se svou ¢innosti nejdiive kolem 5 h ranni.

Tabulka ¢. 7: Vliv denni doby na vyskyt kolik

Vyskyt kolik
Hodina Pocet piipadi %
0,00 - 4,00 0 0
5,00 - 9,00 13 18,84
10,00 - 14,00 15 21,74
15,00 - 19,00 31 44,93
20,00 - 24,00 10 14,49

V grafu €. 5 je znazornén pocetni vyskyt onemocnéni v jednotlivych dennich
hodindch. Jednoznacné€ nejvyssi vyskyt byl v pribéhu 18 hodiny (11 ptipadd), poté
v 15,00 (7 ptipadit) a v 12,00 a v 9,00 bylo stejné pocetni zastoupeni, 6 jedinct.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze denni doba nema na vyskyt kolik vysoce vyznamny

vliv, onemocnéni miize vzniknout v jakoukoliv denni hodinu. Cas vzniku koliky je
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zkreslen délkou trvani zjisténi této, tfeba jiz n€kolik hodin probihajici, koliky
ptitomnym oSetfovatelem.

Graf ¢. 5: Vyskyt kolik v prubéhu dne
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5.9 Vliv véku koné na vyskyt kolik

Koné¢ postizeni kolikovym onemocnénim byli rozdéleni podle véku do péti
vékovych kategorii. Z tabulky ¢. 8 je patrné, Ze nejvice (39,13 %) byli kolikou
postizeni kon¢ druhé kategorie, tedy ve vé€ku od 6 do 10 let a nejmensi (11,6 % a
5,8 %) zastoupeni méli koné ve ¢tvrté a paté kategorii, tedy od 16 let véku vyse.

Tyto vysledky se shoduji s tvrzenim SODOMOVE (2012), ktera uvadi jako
nejCastéjsi vék vyskytu kolik mezi 5,5 a 10 lety v€ku koné. Nejmensi Cetnost
zastoupeni mezi konimi postizenymi kolikou méli koné nad 15 let, nejstarSimu koni
bylo 23 let.

TINKER a kol. (1997)® udava jako nejvice kolikou postizenou vékovou kategorii
vék v rozmezi od 2-10 let (55 %).

COHEN a kol (1999) tvrdi, ze se zvySujicim vékem koné se zvySuje 1 riziko
kolikového onemocnéni.

Z téchto vysledkid lze usoudit, Ze zde si zaslouzi pozornost chovateli a
oSetfovatelil vSechny vékové kategorie, protoze kolikou trpi koné v jakémkoliv véku

stafi.
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Tabulka ¢. 8: Vliv véku koné na vyskyt kolik

Vyskyt kolik
Vek (roky) Pocet ptipadi %
2-5 11 15,94
6-10 27 39,13
11-15 19 27,54
16 - 20 8 11,6
21 avice 4 5,8

5.10 Pohlavi koni ve vztahu k vyskytu kolik

Nase vysledky znazornéné v grafu €. 6 ukazuji, Ze nejvétsi Cetnost ve sledovaném
souboru mély klisny (57 %), tato procentualni pifevaha mize byt zpusobena
nachylnosti klisen ke kolikovym onemocnénim z diivodu hormonalnich zmén
Vv fijovém cyklu, kdy se jim méni chovani, chut’ ke krmivu a nervova ¢innost, dal§im
diavodem mohou byt i porody. Na druhém misté byli valasi (39 %) a nejmensi
zastoupeni méli hiebci (4 %), toto procento je z velké Casti zpiisobeno piirozenym
niz§im pocetnim zastoupenim hiebcti v populaci.

Zjisténé skute¢nosti jsou velmi podobné jako vysledky SODOMOVE (2012), kde
graf ukazal, Ze nejCastéji se kolika vyskytovala u pohlavi klisna v 52 %, nésleduje
valach s 27 % a na poslednim misté je hiebec 21 %. Dale se shoduji s vysledky
vyzkumu, kde KANEENE a kol. (1997) zjistili také podobna procenta, a to 64,5 %
Klisny, 19,4 % valasi a nejmensi zastoupeni méli hiebci s 16,1 %. | s vysledky
TINKERA a kol. (1997)8, ktery zjistil zastoupeni nemocnych u klisen 44 %, u
valachti 43 % a u hiebct 13 %.

ZAKOPAL (1994) udava, ze koliky castéji mivaji brezi klisny, zejména
V posledni tfetiné biezosti a bezprostiedné pted porodem, jejichz prabeh byva velmi
nebezpecny az fatalni.

V nasem vyzkumu byl pouze 1 ptipad koliky v pribéhu biezosti klisny, kdy §lo o
velmi tézkou koliku 3. stupné vyzadujici operaci, po operaci klisna zmetala hiib¢.
Dalsi ptipad souvisejici s bfezosti a porodem se vyskytl u 1 klisny, kterd prodélala
koliku po ohiebeni, coz miize byt zptisobeno, jak uvadi MEZEROVA a kol (2005),
onemocnénim travictho nebo wurogenitalniho systému. Ke vzacnym pii¢inam
abdominalniho diskomfortu u chovnych klisen patii segmentalni ischemické nekrdza,

poskozeni mezenteria tenkého stieva nebo mezenteridlni hernie tenkého streva.
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U tohoto faktoru by méla byt na mozné ptiznaky koliky vyssi pozornost u klisen,
a to prevazné u klisen brezich ¢i klisen nékolik hodin az nékolik dni po porodu.

Graf ¢. 6: Pohlavi koné ve vztahu K vyskytu kolik
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5.11 Plemeno koné ve vztahu Kk vyskytu kolik

Nejvétsi Cetnost (42 %) vzniku koliky méla plemena teplokrevna (velkopolsky
kon, KWPN, CT) snejvétsim podilem &eského teplokrevnika, coz miize byt
zapii¢inéno i jeho nejpodetndjsim stavem v Ceské republice. Dalsi nejpoéetnéjsi byla
plemena plnokrevna (19 %), ktera jsou v poétu chovanych plemen v CR na druhém
misté. Nasleduje kategorie ostatnich plemen (14 %), poté kiizenci (10 %), dalsi jsou
pony (9 %) a nakonec chladnokrevna plemena s 6 % (Graf ¢. 7).

Nase vysledky jsou srovnatelné s hodnotami, které zjistil TINKER (1997)°, jako
kolikou nejcastéji postizené plemeno uvadi také teplokrevniky (67 %), na druhém
misté plnokrevna plemena (12 %), poté jsou kiizenci (11 %), dale kategorie ostatnich
plemen (10 %) a na poslednim mist& pony (5 %).

Oproti tomu zjistii KANEENE a kol. (1997) vyzkumem v USA nejvyssi
procentualni zastoupeni kolikovych koni u plnokrevnikid (38,7 %) a u teplokrevnikt
pouze (3,2 %).

Navzdory vSem predeSlym vysledki ABUTARBUSH a kol. (2005) tvrdi, Ze svym
vyzkumem nezjistil Zadnou plemennou predispozici pro vznik kolikovych

onemocnéeni.
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Graf ¢. 7: Plemeno koné ve vztahu k vyskytu kolik
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5.12 Vyskyt riiznych typi koliky ve sledovaném souboru

Kolikové onemocnéni bylo ve sledovaném souboru rozdéleno do tii typi podle
zévaznosti (lehka, stfedni, t€Zkd) a formy projevu kolikovych bolesti, toto rozdéleni
kolikovych ptiznakii podle stupné bolesti si Ize pifipomenout v tabulce ¢&. 1
Z literarniho ptehledu. V 38 % ptipadil se jednalo o pouhé lehké plynové ¢i kieCoveé
koliky, pfi kterych vétSinou nebylo zapotiebi veterinarniho oSetfeni. Ve 29 %
ptipadd se jednalo o koliky stfedniho typu. U zbylych 33 % postizenych koni se
ve 30,43 % (10,14 % z celého souboru) piipadu, a ve 47,83 % (15, 94 % z celého
souboru) piipadi doslo k tthynu koné. Vysledky nam ukézaly, ze vyskyt vSech tii
typl zavaznosti koliky je velice vyrovnany.

U 71 % pacientti byla stanovena bliz§i diagnoza typu a lokace koliky. Za asistence
veterindrniho lékate a pouZziti 1kt probihalo 40, 58 % ptipadu.

Nase vysledky se lidi od vysledkit TNKERA a kol (1997)®, kde 75 % piipadi bylo
lehkého typu. Specificka diagnéza nebyla stanovena u 81 % koni a v 80 % ptipadi
byla potfeba pfitomnost veterindfe a podani 1éka. Chirurgicky zdkrok byl nutny
pouze u 3,8 % pacientd.

Oproti tomu KANEENE a kol. (1996) mél ve svém vyzkumu 17 % ptipadu, které
musely byt léceny chirurgicky.

Z téchto vysledkti vyplyva, Ze mnozstvi piipadi, které vyzaduji chirurgicky

zakrok, se drzi pod 20 % z celkového vyskytu kolik.
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WIRTH (1986) udava, zZe dislokace streva se na videnské klinice vyskytuje pouze
ve 4 % pripadl, ale na mnichovské klinice je vyskyt zmény polohy stiev vétsi
(22,3 %).

Tomuto procentuadlnimu rozmezi odpovidd i1 Cetnost vyskytu dislokaci stfev
Vv naSem sledovaném souboru (10,14 %).

Graf ¢. 8: Vyskyt ruznych typi koliky ve sledovaném souboru
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6 ZAVER

Cilem prace bylo na zaklad¢ literarnich tdaji zpracovat prehled o kolikovych

onemocnénich u koni, jejich diagnostice a 1é¢b¢. Zvlastni pozornost byla vénovana

pri¢indm kolikovych onemocnéni a vlivu vyzivy, managementu chovu a tréninku

koné na toto onemocnéni. Déle bylo cilem vlastnim sledovanim zjistit, jaké jsou

nejcastejsi chovatelské priciny vzniku kolik a zda a jak Ize onemocnéni predchézet

Z hlediska majiteld, jezdct a chovateli koni.

Faktory plisobici na vznik tohoto onemocnéni byly zjiStovany u 69 riznych koni

postizenych kolikovym onemocnénim.

Z vysledkl vyzkumu Ize vyhodnotit tyto zavéry:

Vnéjsi chovatelské pfi¢iny

Odcerveni — nejvice byli kolikou postizeni koné odCervovani preventivné
2x za rok (53,62 %). Nejméné byli nemocni koné od¢ervovani na zékladé
provedené¢ho rozboru na pfitomnost stfevnich paraziti (2,9 %) a koné
odc¢ervovani jednou ro¢né (5,8 %).

OSetieni zubt — vice jak polovinu nemocnych koni (57 %) zaujimali koné
s nikdy neoSetfenymi zuby. Bylo zjisténo, Ze se zvysSujicim se Casovym
odstupem mezi dnem oSetfeni zubii a dnem vzniku koliky pocet
kolikovych ptipadi nartstal.

Typ ustajeni — nejveétsi vyskyt kolik byl u koni s typem ustajeni, kdy ve
dne byli koné vypousténi do vyb&hu a v noci zavirani do boxu (62,32 %).
Dalsim nejfrekventovanéjSim typem ustajeni, kde se vyskytovaly koliky,
bylo ustajeni, kdy je kiin celoroéné venku (27,54 %).

Pracovni vyuZiti — nejvys$si nemocnost (52 %) byla zjisténa u koni
vyuzivanych k rekreaci a nejméné nemocni byli koné, kteti nebyli nijak
pracovné zatézovani (10 %).

Vyziva — kolikou vice trpéli koné, kterym bylo kazdy den podévéano
koncentrovené krmivo (70 %). Jedinci, kteti pfijimali pouze zelenou pici a
seno zaujimali jen 30 % nemocnych koni. V 58 % ptipadi byli koné
krmeni 1x denné a nejmensi nemocnost (2 %) byla u koni krmenych 3x

denné v mensich davkach.
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e Management — byly zjistény pusobici faktory jako je stres, kdy na 4,35 %
koni negativné plisobily zadvody, st€hovani do nové stdje a zména vyb&hu,

ktery byl dal od znamych koni. Fyzickd aktivita a jeji zména zplsobila

koliku ve 2,9 %. Nespravna vyziva, tedy nadmérny a nekontrolovany

ptijem nékterych krmiv ¢i podéni zdvadnych krmiv a krmiv nevhodnych

pro kong, privodila koliku ve 21, 74 % pripadi. A nespravné napajeni bylo

také faktorem pfispivajicim ke vzniku kolik, a to ve 4, 35 %.

Vysledky sledovani prokazaly nékteré vyznamné faktory ze stran chovateld,
majiteld a oSetfovatelil koni.

Z hlediska prevence vznikli kolikovych onemocnéni lze doporucit: odCervovat
kon& pouze na zéklad¢ prokdzané ptitomnosti parazitl, peCovat pravidelné¢ o zuby
kong, s kofimi pracovat pravidelné a vyhnout se ndrazové zatézi, ptizptsobit praci
rekreacnich koni jejich trénovanosti a kondici a omezit stresové faktory. Dale je
nutno vhodné korigovat mnoZzstvi a typ krmiva a preferovat zplisob krmeni koné 3x
denn¢ v mensich davkach ¢i kontinualni piijem potravy.

Veskeré plisobici faktory se mezi sebou prolinaji a je tfeba je omezit ¢i odstranit,
podchytit chyby v managementu a nastavit pravidelny denni rezim a tim

minimalizovat i plisobeni stresu.
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8 PRILOHY

Priloha €. 1: BliZsi charakteristika sledovaného souboru — ¢ast 1

Pfipad Plemeno Pohlavi | Vék Typ koliky Zavaznost | Operace | Uhyn
1 velkopolsky kin [ klisna 11 zacpova kolika 1
2 Cr valach 10 zacpa slepého streva 3 Ano
3 Al/1 valach 16 2
4 amer.pait horse | klisna 7 1
5 Al/1 valach 6 torze streva 3 Ano
6 (o) valach 2 plynova kolika 1
7 shagya arab klisna 10 1
8 CT valach | 22 2
9 angloarab valach 18 3 Ano Ano
10 Al/1 klisna 10 zacpova kolika 3
11 ST klisna 20 zacpa streva,ruptura streva 3 Ano
12 pony klisna 11 [ torze stfeva,obturace,invaginace 3
13 kfizenec klisna 5 krecova kolika 3
14 Al/1 klisna 13 2
15 pony klisna 2 2
16 kfizenec klisna 9 2
17 hannoversky valach 10 2
18 (o) klisna 13 ledvinova kolika 1
19 (o} valach 11 torze streva,ruptura Zaludku 3 Ano
20 noricky valach 26 1
21 (o) klisna 4 zacpova kolika,dehydratace 2
22 Al/1 klisna 13 zacpova kolika 2
23 CMB klisna 7 torze stfeva 3 Ano
24 QH klisna 5 kfecova kolika 2
25 (o) valach 4 zéstava peristaltiky 3
26 kfizenec valach 6 kiecova kolika 1
27 (o) klisna 22 plynové kolika 2
28 pony valach 12 1
29 holstynsky valach 7 zacpova kolika 2
30 CT valach 6 plynové kolika 1
31 Al/1 klisna 7 1
32 knapstrubsky valach 8 2
33 CT klisna 13 z&cpova kolika 1
34 kfizenec valach 7 torze streva 3 Ano Ano
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Priloha €. 2: BlizSi charakteristika sledovaného souboru — ¢ast 2

Pfipad Plemeno Pohlavi | Vék Typ koliky Zavaznost | Operace | Uhyn
35 Cr valach 4 zécpova kolika 2
36 kfizenec valach 13 zacpova kolika 2
37 Cr klisna 12 zacpova kolika 1
38 |starokladrubsky| valach 9 plynova kolika 1
39 Al/1 klisna 5 zacpova kolika 3
40 kfizenec klisna plynova kolika 1
41 velkopolsky hrebec 22 zacpova kolika 1
42 pony klisna 20 plynova kolika 2
43 Al/1 valach 15 zacpova kolika 3
44 pony valach 18 tenké strevo 2
45 frisky klisna 6 plynova kolika 1
46 A1/1 valach 19 1
47 hucul klisna 15 2
48 A1/1 klisna 13 plynova kolika 1
49 (o) klisna 17 ob&hové selhani 3 Ano
50 Cr klisna 15 zacpa velkého kolonu 3 Ano
51 Cr klisna 18 plynova kolika 2
52 Al/1 valach 9 3
53 PRE hiebec 6 torze streva 3 Ano
54 PSL hiebec 6 nervova kolika 1
55 CT valach | 14 1
56 (o) klisna 8 1
57 (o) klisna 13 plynova kolika 3
58 (o) valach 10 kiecova kolika 2
59 Cr klisna 6 plynova kolika 1
60 PSL klisna 3 kolika ze zacerveni 1
61 Cr valach 10 zacpa slepého stieva 3 Ano
62 KWPN klisna 12 kiecova kolika 2
63 KWPN klisna 13 plynova kolika 1
64 belgicky valach 7 zacpa ten.stf.,ruptura Zaludku 3 Ano
65 Cr klisna 8 po zmetani hiibéte 1
66 noricky klisna 2 zacpa streva,torze stfeva 3 Ano Ano
67 PRE klisna 8 plynova kolika 1
68 Cr klisna 13 zacpova kolika 3
69 kfizenec klisna 5 3 Ano

66




Priloha €. 3: Evidenéni list koné — strana 1

EVIDENCNI LIST KONE — DP Chovatelské pii¢iny kolikovych onemocnéni u koni

JMENO KONE cvvviiiiiiiiiiiiiiiin s cssisasars s e aannes

Datum narozeni ....o.vvvveersinneniennss wPoBlaVI coviniininnn,
Plemeno .............cvvvo.. pouze u CT: plemeno otce.....ccvvvuvvennen. Plem. Matky ..ocovvininiiiinninnnnns

Vyuziti koné ¢

Datum posledniho odéerveni pred kolikou (min. udat meésic)....oueunenens Pocet odcerv./rok .ovvuvuiennnns
Datum posledniho oSetieni zubu pied kolikou (min. udat mésic)....cuueunrinrunninn

Kun KLKA: ANO — NE (nehodici se skrtnéte) Jiné zIozvyKy: ADO co.vvvevevrereeeereesirenniieesesssnnns NE
Typ ustajeni:

Krmna davka den pred kolikou: Vypsat vSechny slozky a orienta¢ni mnozstvi:

Nove zarazena slozka do KD??2? o.ivviiiiiiiiiiiiiiiiannieninecnenns

Krmna davka v den koliky: Vypsat vSechny slozky a orientaéni mnozstvi:

Nove zarazena slozka do KD??2? o.ivviiiiiiiiiiiiiiiiannieninecnenns
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Piiloha ¢. 4: Evidenéni list koné — strana 2

Prace s koném den pred kolikon

Prace = koném v den koliky

Datom koBly:. . Pribliima hodima: ...
Orientacné podas den pred vznikem koliky:

Orientacné podas v den koliloy:

Informace od veferinate

Eokika - Tézka (operace —ano - ne) (ohyn - ano - ne)
Sitedné tezka
Lehla

Pripadné typ kolily

Misto pro dalil poznamky:
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