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Nemoci a funkéni poruchy kopyt koni v disledku piisobeni lidského

faktoru a jejich 1écba

Souhrn

Bakalatska prace popisuje souvislosti mezi strukturami kopyt a piisobenim lidskych
faktorti vedoucich k jejich poskozeni. Mezi hlavni pfi¢iny patii nevyvazend krmna davka,
krmeni v nepfiméfeném mnozstvi nebo intervalech, krmeni zdvadnymi krmivy, S$patna
korektura kopyt, nevhodné podkovani, chybné klimatick¢ a hygienické podminky, urazy
kopyt, Casty pohyb po tvrdém povrchu, nevhodna frekvence a naro¢nost tréninkti koni a jejich
dlouhodobé¢ pietézovani. Tyto pfi¢iny mohou piimo zpiisobovat urcitd onemocnéni nebo

napomahat jejich vzniku.

Prace se také zabyva spravnou péci o kopyta, coz zahrnuje popis zdravého
a pravidelného kopyta. Déle odchylkami pravidelného kopyta, ke kterym je navrzeno
pottebné podkovéani a spravnd korektura kopyt. Poukdzano je i na pfirozeny vyvoj kopyt

v pribéhu ro¢niho obdobi a jejich funkce ¢i ptisobeni podkovani a mazani na kopyta.

Hlavnimi ¢astmi prace jsou popis jednotlivych onemocnéni kopyt koni, pfiiny jejich
vzniku, klinické pfiznaky, terapie, progndzy, vliv lidského a genetického faktoru na
onemocnéni. Mezi onemocnéni patii schvaceni kopyt neboli laminitida, rozstép,
pododermatitida, hniloba, tésné kopyto, rakovina kopyt, hyperplazie rohoviny, fraktury,
zkostnaténi kopytnich chrupavek a podotrochléza. Stézejnim tématem této prace je laminitida

a1 pfes to, Ze jeji ptvod je jiz znamy, terapie je stale predmétem vyzkumu.

Kli¢ova slova

Kopyta, onemocnéni kopyt, lidsky faktor, terapie, klinické ptiznaky, prognoza, pfic¢ina

vzniku.



Diseases and functional disorders of hooves due to a human factor
and their treatment

Abstract

This bachelor thesis describes contexts between basic anatomy of horses' hooves and
effect of human factors which are leading to thein damage. The main reasons could be
unbalanced feed ration, feeding the disproportionate amount or intervals, feeding by harmful
feed, wrong correction of hooves, incorrect shoeing, wrong climatic and hygienic conditions,
injuries of hooves, frequent movement on hard surfaces, inadequate frequency and intensity
of trainings of horses and their long-term overloading. These causes can directly lead to

disease or they are contributes to the formation of other problems.

The work also dealing with the proper hoof care which includes a description of
a healthy and regular hoof. Further deals with deviations of regular hoof to which is proposed
a necessary shoeing and appropriate correction of hooves. Is also pointed to the natural
development of hooves during the season and their function or effect of shoeing and

lubrication of hoof.

The main sections of the work are description of each disease of hooves, their causes,
clinical symptoms, therapy, prognosis, influence of the human and genetic factor for the
disease. Among the diseases are belongs laminitis, cleft, pododermatitis, hoof rot, tight hoof,
hoof cancer, hyperplasia of horn, bone fractures, ossification of hoof cartilage and navicular
desease. A crucial point of this work is laminitis and despite the fact that its origin is already

known the therapy is still a research subject.

Keywords

Hooves, hoof disease, the human factor, therapy, clinical symptoms, prognosis,

causes.
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1) Uvod

Na pocatku vyvoje druhu Equus stal tvor s pétiprstymi koncetinami, které se s evoluci
redukovaly na jeden prst, diive prostfedni. Takto se u koni stalo z divodu zmény zivotniho
prostiedi, a to z m&kké vlhké pudy na stepi s tvrdym podkladem. Koné potiebovali pro pieziti
v tomto netprosném prostiedi plnym predatort vynalozit pti béhu vyssi rychlost a k tomu jim
napomohlo prodlouzeni koncetin spolecn¢ s prenesenim vahy na jeden prst. Vyvojove se tedy
z prstu prostiedniho vyvinulo dokonalé kopyto a z prstl druhého a ctvrtého se staly kosti
bodcové. Z prvniho prstu zbyl konim pouze jeho pozustatek a to tzv. ,kastanek®, ktery se
nachazi z vnitinich stran koncetin. Dnes patii kon¢ tedy do tadu lichokopytnika
(Kysilka et al., 2006).

Prvni diikazy o domestikaci koni pochazi z centralni Asie z doby asi 3 000 let pt. n. 1.,
ktefi se diive chovali hlavné pro mléko a maso, pozdéji na prepravu néklada i osobni. Koné
byli potfebni v zeméd¢lstvi, vojenstvi, lovech, riznych soutézich a dostizich. Dnes je kun
vyuzivan spise pro zébavu at’ uz ke sportu ¢i rekreacnimu vyuziti.

Je potieba se zamyslet nad tim, jak koni vytvofit co nejlepsi podminky pro jeho i nasi
spokojenost, a to v kontextu domestikace a samotného vyuziti koni, které pro né neni
prirozené. Lidé si zacali vSimat toho, ze kdyz vyzaduji pomoc od koné, ktery neni
ptfizpisoben ji vykonavat, je potfeba mu to né&jak usnadnit. Z tohoto divodu se zacalo
spekulovat o podkovarstvi, které je zaryto jiz v nasi historii z doby starovéku, kdy se tesila
problematika podkovani riiznymi zptsoby. A také toho, Ze spoustu onemocnéni a funkcnich
poruch kopyt mize byt zpisobeno prostiedim, ve kterém je chovame. Tato problematika je

tedy fesSena jich celou historii vyuziti koni a je stale zdokonalovana (Rau et Rau, 2004).



2) Cile prace

Cilem prace je sumarizovat znalosti ziskané z literatury a pfispét o orientaci problému
onemocnéni kopyt. Pochopeni problematiky anatomie a fyziologie kopyt a tim rozpoznani
zaCinajici disfunkce. Obohaceni o védomosti a ndzory riznych autort a rozsifeni znalosti at’
chovatele nebo jinymi divody. Pfiblizit ¢tenaftiim tuto problematiku, usnadnit jeji pochopeni
a tim roz§ifit védomosti o problému v zdjmu chovatele i koné. V¢as odhalit onemocnéni
kopyt, které se projevuje typickymi pfiznaky a prohloubit védomosti terapie a feSeni téchto

onemocnéni. Uvédomeéni si zdvaznosti a diilezitosti téchto poruch.



3) Literarni reSersSe

3.1 Anatomie a fyziologie kopyta

Kopyto je poslednim a zaroven tietim clankem prstu. Jeho kostru tvoii mohutna kopytni
kost, kladka korunkové kosti, sezamska kost kopytni kosti, leva a prava kopytni chrupavka.
Distalni mezi¢lankovy kloub Slachy ohybace a natahovace prstu a mazovy vacek. Podkozi je
na zadni chodidlové ploSe tvofeno vazivovou stielkou, jako na obr. ¢. 1. Ramena stielky
prechazeji v patky, které spole¢né s kopytnimi chrupavkami tlumi ndrazy pii doSlapovani
(Kysilka et al., 2006). Skara kopyta je velmi husté prokrvena a citliva vrstva, ktera se ¢leni na
Skaru obruby, korunky, stény, chodidla a stfelky. Rohova sténa ma v priméru tloustku az
1 cm, zahyba na spodinu chodidla a tdhne se podél rohové stielky, jako rozpérkova ¢ast. Rist
rohové stény je asi 8 — 10 mm za mésic, popsal Marvan (2007).

Kopytni mechanismus absorbuje az 4% energie ndrazu, kterd vznikd pii dopadu
koncetiny na zem viz, obr. ¢. 2. Tato energie se méni v pohyb kopytniho pouzdra a ¢ast se

meéni v teplo, ¢imz se kopyto 1épe prokrvuje (Zurek, 2015).

v

Obr. €. 1: Anatomie kopyta; 1 — ochlupena kuze, 2 — Skéra, 3 — obruba rohového pouzdra,
4 — stfedni vrstva stény rohového pouzdra, 5 — vnitini vrstva stény rohového pouzdra, 6 — bila
Cara — zona alba, 7 — chodidlovy okraj, 8 — chodidlova Skara, 9 — rohové chodidlo,
10 — 8kéra kopytniho stielu, 11 — rohovy stfel, 12 — podkozni vazivo rohového stielu, 13 —
podkozni vazivo, 14 — Slacha spolecniho natahovace prstu, 15 — §lacha povrchového ohybace
prstu, 16 — Slacha hlubokého ohybace prstu 17 — spénkova kost 18 — korunkové kost
(Rozinek et Jeseta, 2007)



Obr. €. 2: Funkéni kopyto se pii zatizeni roztahne (uprostfed), uzké kopyto se tvaroveé
neméni a puisobi velky tlak pouze na kopytni kost (vlevo), kopyto s podsunutymi patkami se
zuzi (vpravo) (Svehlova, 2010)

3.1.1 Internalni struktury
Internalni struktury jako jsou kosti, chrupavky, vazivo, §lachy, svaly, krevni a nervové

zasobeni (Rozinek et JesSeta, 2007).

3.1.1.1 Kosti prstu kopyta

Kost spénkova je prvnim c¢lankem prstu, ma na sobé plosky pro sezamské kosti
spenkového kloubu. Kost korunkova je druhym ¢lankem prstu (Rozinek et JeSeta, 2007).

Kost kopytni se sklada z téla a vybézka, tvrdi Zurek (2015). Pro uchyt vazivové skary
je povrch této kosti zdrsnén s Cetnymi otvory pro prinik cév. Sklon na pfednich koncetinach
je 45° a na zadnich koncetinach 55°. Kopytni kost se li§i v Sifce 1 vySce u riznych plemen
koni. U novorozenych hiibat piipomina tvar Sipky a s riistem se kulati.

Sezamské kosti jsou u kazdého prstu koné tfi. Dv€ z nich podkladaji uponové slachy
svall u kloubu spénkového a jedna u kloubu kopytniho (Rozinek et Jeseta, 2007). Sezamska
kost kopytni je ploché ktistka, kterd pfi zatizeni stlacuje vazivovy stfel a pomaha roztahovat
lateralni chrupavky viditelné na obr. ¢. 3. Pfivod krve jsou ptivodové artérie, které se
zatizenim také stlacuji a jsou umistény mezi kosti stfelkovou a lateralnimi chrupavkami.
Strelkova kost nema vlastni inervaci ale je zapojena do Cetnych bolestivych kondici v oblasti

zadni ¢asti kopyta souhrnné zvanych jako podotrochloza (Zurek, 2015).



kloub spéknovy

kloub korunkovy

kioub kopytni

Obr. ¢. 3: Zobrazeni kosti, Slach a vazi; 1 - kost spénkova, 2 — kost korunkova, 3 - kost
kopytni, 4 - kost stielkova, 5 - vazivovy stiel, 6 - Slacha hlubokého ohybace, 7 - piimy
sezamsky vaz, 8 - ipon Slachy natahovace (Rozinek et JeSeta, 2007)

3.1.1.2 Kopytni chrupavky

Kopytni chrupavky jsou dvé a jsou zvazivové chrupavky s cetnymi elastickymi
vlakny a pfirtstaji ke kosti kopytni, poukazuje Rozinek et JeSeta (2007), viz obrazek ¢. 4.
Zurek (2015) popisuje, ze jejich pozice, pruznost a tloustka odrazi absorpcéni schopnosti
kopyta a kvalitu kopytniho mechanismu. Podél vnitini strany chrupavek a vnéjsi strany
stielkové kosti vstupuji do kopytni kosti hlavni ptivodné artérie. Stlacovani spénkové kosti je
soucasti mechanické pumpy zajistujici krevni zasobeni Skary. Hlavni komplikace mohou
zpusobit kostnaténi chrupavek a nasledné zlomeniny ¢i naptiklad zanéty projevujici se

abscesem.

Obr. ¢. 4: Kopytni kost (Cervena barva) s ptiléhajicimi kopytnimi chrupavkami (bila barva)
Eric Alliot, 2017



3.1.1.3 Vazivo, slachy a svaly souvisejici s kopytem

Mezi vazy lateralni chrupavky, ktera se napojuje na postranni vybézky kopytni kosti
se fadi proximalni vaz kopytni chrupavky, distalni vaz kopytni chrupavky, stfedni vaz kopytni
chrupavky a zktizené vazy. Dale je zde kolateralni vaz a postranni sezamské vazy, které
stabilizuji stielkovou kost a uchyceni na kost spénkovou, tihovy vacek, ktery podklada
stielkovou kost jako polstaf. Anularni vazy ptidrzuji a upeviluji n€které struktury, pfedevsim

Slachy, vSe viditelné na obrazku €. 5.

Obr. €. 5: Kopytni chrupavky (Sedé¢) a vazy, které je spojuji se sousednimi kostmi (zluté)
(Rozinek et Jeseta, 2007)

Slachy prstii hrudni kongetiny jsou spoleény natahovad prstu, postranni natahovad
prstu, povrchovy ohybac prstu, ktery je soucasti Achillovy Slachy. Pokracujici Slacha se upina
na kost korunkovou. Hluboky ohyba¢ prstu a mezikostni svaly. Déle je zde dlouhy natahovac
prstu, tento sval je natahovacem prstli a ohybac¢em hlezna. Postranni natahovac prst, ktery se
spojuje se slachou dlouhého natahovace prstl, viz obrazek ¢. 6. Tyto mekké struktury mohou
byt ptedmétem kopytni kulhavosti a mohou podléhat osifikaénim zménam (Rozinek et JeSeta,

2007).



Obr. ¢&. 6: 1. Slacha spole¢ného natahovace prstu, II. Slacha spole¢ného natahovace prstu, 1 —
stfedni sval mezikostni, 2 — §lacha hlubokého ohybace prstu, 3 — §lacha povrchového ohybace
prstu (Kral, 1970)

3.1.1.4 Vazivovy strel

Vazivovy stiel je zformovany vazivovy polstar, ktery tvoii podklad rohového stielu
a je pokryt tenkou granulacni Skarou, ze které rohovina stfelu vyrasta. Strel se obnovuje
pouze 1x za rok a jeho rist je tedy velmi pomaly. Vazivovy stfel vypliluje celou zadni cast
kopyta za kopytni kosti a je podkladem patkovych vall. Strukturdlné se skladad z fibrozni,
elastické a tukové tkané, jejichz zastoupeni je proménlivé. Ma vyznamnou funkci v absorpci,
narazovosti a prokrveni. Velikost i tuhost vazivového stielu je variabilni, neroste a je dan

vyvojoveé (Rozinek et Jeseta, 2007). Podle Soukupa (2010) se mtze stiel i deformovat.

3.1.1.5 Kopytni skara

Skara je citliva vrstva kopyta, ktera je velmi husté prokrvena. Kost kopytni je jedina
kost, kterou nepokryva okostice, protoZe je nahrazena Skirou. Skara produkuje tvrdou
a pojivovou rohovinu, ktera tvoii kopytni pouzdro. Rizné druhy Skary a jeji vyrtstky zvané

papily, tvofi rtizné druhy rohoviny. Bradavkova Skara, ktera tvoii rourkovitou rohovinu.



Kopytni sténu vytvaii korunkova skéara. Kopytni sténa tedy roste od korunky smérem dolt.
Korunkovy lem neboli periople, ten tvoii Skdra hrani¢ni. Pod kopytni sténou po obvodu
celého kopyta je skara listkovita. Tato Skéra je pevné spojena s kopytni kosti. Jeji papily tvoii
listky, které zapadaji do listkové rohoviny stény a tvoii spojeni mezi sténou a Skdrou. Na

dolni strané kopyta znamé, jako bild ¢ara patrné na obr. €. 7 (Soukup, 2010).

skara obruby

I F 4
skara chodidla skara polstate

Obr. ¢. 7: Kopytni skara (Rozinek et JeSeta, 2007)

3.1.1.6 Krevni zasobeni

Hlavni ptivod krve do kopyta obstaravaji palmarni prstové artérie, které se nachazi na
kazdé stran¢ spénky tésn¢ pod spénkovym kloubem, vizualn¢ na obrazku ¢. 8. Z kazdé této
parové artérie se v oblasti korunky rozvétvuje korunkovy pletenec. Arterio-vendzni
anastomoézy jsou specialni mikroskopické struktury v jemnych arterialnich vétvich, schopné
uzaviit a doCasné obejit jednotlivé kapilarni sité pfimym odvodem krve do zilniho systému,
jako na obr. ¢. 9. V kopyté se tak reguluje teplota, tlak a pfisun zivin. Béhem zatizeni
registruje vazivovy polStai podtlak a zarovenn je krev vytlacena pod velkym pietlakem
z palmarnich zil pry¢ z kopyta. Zaroven se predpoklada, ze podtlakem se nasava arterialni
krev do kopyta a nasledné prosakuje do kapilarniho fecCisté, které zvétSuje sviij objem a to

slouZzi jako hydraulicky polstaf k tlumeni néarazii (Zurek, 2015).



Obr. ¢. 8: Znazornéni hlavniho ptivodu krve do kopyta (Eric Alliot, 2017)

Obr. ¢. 9: Demonstrovani krveni kopyta na poc¢itacovém modelu (Eric Alliot, 2017)

3.1.1.7 Nervové zdsobeni
Skara kopyta ma velké mnoZstvi nervovych zakondeni, které piedavaji informaci
o stavu Skary do mozku koné. Nervy vedou do kopyta podél tepen a zil, patrné na obrazku

¢. 10 (Joechle et Stockklausner, 1942).



Obr. ¢. 10: Zvyraznéni inervace kopyta (Zurek, 2015)

3.1.2 Externalni struktury

Externdlni vrstvy kopyta se rozd€luji na kopytni sténu, korunku, chodidlo, stiel
a rozpérky, viz obrazek ¢. 11. Jednotlivé useky na kopyté se daji rozdélit na patky, ctvrté
a Spici. Sténa se sklada z tii makroskopicky odliSitelnych vrstev, kterymi jsou periople, vodni
zona a bild Cara, viz obr. €. 12. Strukturu kopytni stény tvofi rourky, které rozvadi vibraci
a matrix, ktery vibraci pohlcuje. Dale ji tvofi listky, které jsou primarni a vétvi se na
sekundérni, tim se mnohondsobn¢ zvétsuje skarovy povrch, vnima Zurek (2015). Konec prstu
koni je obalen rohovym pouzdrem, kde se nachdzi kopytni kost a ¢ast korunkové kosti. Po
rohovém pouzdru se kit pohybuje a jeho vlastnosti klade samotny terén. Musi byt dostatecné
tvrdé, aby si ktin pii béhu nezpiisobil poranéni, odolné proti opotiebeni a vnéjSim podminkam

prostiedi jako jsou naptiklad vysoké ¢i nizké teploty (Rau et Rau, 2004).

stfedni ryha

rohovd patka stfelovd

" postranni ryhy
stielka _, stielové
_ rohovy
strel

chodidlo
 bilé

sténa kopyta &dra

Obr. &. 11: Popis kopyta (Svehlova, 2010)
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Obr. €. 12: Makroskopicky odliSitelné vrstvy; 1 - bila ¢ara, 2 - vodni zéna, 3 - vnéj$i strana
kopytni stény, (2. a 3. tvoii kopytni sténu), 4 - chodidlo, 5 - Skara s prostupujici kopytni kosti
(Zurek, 2015)

3.1.2.1 Periople

Periople je nejsvrchnéjsi vrstva kopytni stény, obvykle dosahuje délky 1-2 cm pod
korunkou. Za mokrych podminek mize nabobtnat a zbélat, viz obr. ¢. 13, za sucha zasycha
a odlupuje se. Pokryva patky a zadni casti stfelu, jeji funkce je ochrannd. Nasilnym

odstranénim muze vyvolat zanét korunky (Zurek, 2015).

Obr. ¢. 13: Externalni vrsty; vrchni bila vrstva - korunka, stfedni bila vrstva - periople,
spodni — sténa (Zurek, 2015)
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3.1.2.2 Korunka

Korunka se sklada z husté prokrveného a inervovaného vaziva, pokrytého granulacni
vrstvou. Po sméru ristu vysila nitkovité papily, kolem kterych se formuji rohovinové rourky
a které jsou vidét pouhym okem, popisuje Kysilka et al. (2006). Korunka produkuje rohovou
sténu. Umisténi korunky je relativni k umisténi kostni osy kopyta. Vyska a spadovani
korunky s ptisobenim stalych tlaku od spodu mize vysku korunky vytlatovat nad pfirozenou
osu kopytniho kloubu, coz je jedna znejcastéjSich deformaci kopyta, limitujici funkci

kopytnich chrupavek (Zurek, 2015).

3.1.2.3 Kopytni sténa

Rohovina stény odpovida strukturou rohoviné chodidla. Jsou tu rohové rourky spojené
mezirourkovou rohovinou, coz jsou stavebni ¢asti rohové stény neboli vnéj$i ochranné vrstvy.
Ochranna vné&jsi vrstva kopyta neni stejnomérné silnd, ale od piedni ¢asti smérem k patkam se
zeslabuje. Rohovina kopyt je schopna se castecné prizplsobit terénu a tim se ulevuje zatizeni
kloubnich chrupavek a predev§im kloublim v dolnich ¢éastech koncetin (Rau et Rau, 2004).
Bez ohledu na velikost kopyta se korunkovy obvod skldda zhruba z 550-600 papil. Hiibata se
rodi s cca 50% primarnich lamel a nemaji sekundarni, plné délky lamel dosdhnou az v 2. roce

zivota. Rychlost riistu kopytni stény je 1-1,5 cm za mésic, zminuje Zurek (2015).

3.1.2.4 Chodidlo

Chodilo mé podobnou strukturu jako kopytni sténa sloZzené z rourek a matrixu, ale
obsahuje vice vody. Obsah vody odrdzi vlhkost prostfedi. Tloustku kopyta urcuje smér riistu
chodidlovych rourek, které za spravnych podminek rostou pod tthlem 45° smérem od stielu
mrtva zona se nachdzi podle Zurek (2015) ve Spici. Chodidlo je tvofeno tvrdou rohovinou
neboli rohovinou rourkovou, kde jednotlivé rourky tvofi uzaviené rohové chodidlo. Piesto je
tato rohovina poddajna pfi zatizeni, jak dopliiuje Rau et Rau (2004). Existuje vice typt
chodidel jako napiiklad tenka, plocha ¢i tvrda, pravidelné ¢i nepravidelné tvarovana. DalSim
typem chodidla mize byt chodidlo falesné, je velmi silné, ploché az vypouklé a neobvykle

tvrdé. Vznika jako dusledek laminitidy ¢i abscest (Zurek, 2015).

3.1.2.5 Rohovy strel
Mezi vétvemi rohového chodidla je ulozena rohova stielka, tato stielka méa hrot
a ramena pii ¢emZ jeji ramena prechazi v rohové patky. Pres rohové patky je pomoci

klubickovych zlaz vylucovan sekret charakteristického zapachu a tento sekret zpusobuje
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pruznost stielky. Po strandch rohové stielky jsou stfelkové brazdy. Stiel by mél byt vzdy
naslapnou plochou kopyta, nezatéZzované stfely meéknou, nepracuji a snadno podléhaji
traumatim a mikrobialnim infekcim (Zurek, 2015). Stiel je tvoien dle Rau et Rau (2004)
z extrémné savého typu rohoviny neboli z rohoviny mekké. Buitkky maji funkci piijmout velké
mnozstvi vody a stat se tzv. gumovité. Stfel miize v tomto stavu obsahovat az 80% vody
a tuto uloZenou vodu muize vydat zase zpét do prostfedi. ZatiZenim rohového kopytniho
pouzdra hmotnosti ptisobici shora dochazi ke zméné tvaru rohového pouzdra a to tak, ze se
smérem k zemi zploStuje. S chodidlem je doll taZen i stiel. Dfive se mylné myslelo, Ze pro
spravnou funkei kopytniho mechanismu je za potiebi kontaktu stfelu se zemi. Hmotnost t¢la
prochdzi kostmi koncetiny az ke kopytni kosti. Rohové pouzdro méni svij tvar také diky
kopytni kosti. Uloha stielu spo¢ivd v pomalém nabirani tlaku a stim spojené omezeni
vyklenuti chodidla smérem k zemi. Stiel zddnou aktivni lohu v kopytnim mechanismu nema,
protoze netla¢i kopyto od sebe, ale je spolecné s chodidlem tlac¢en dold. Dle Kysilky et al.
(2006) je rohovy strel Sipovitého tvaru srizné hlubokou stiedni stfelkovou ryhou a je
rozdélen na dveé vétve. Ty jsou postrannimi ryhami oddéleny od chodidlové rohoviny. Stiel
predstavuje piesny otisk vazivového stielu a funkéné zajistuje mechaniku zadni ¢asti kopyta

pfi pravidelném styku se zemi.

3.1.2.6 Rozpérky
Kopytni sténa pokracuje v rozpérky, které maji velmi podobnou strukturu se zietelnou
bilou carou, bez periople. U rozpérek piibyvaji tercialni listky a jejich funkci je trakce,

stabilita kopyta, rozvirdni kopyta, hranice chodidla (Zurek, 2015).

3.1.2.7 Rohovina bilé linie (zéna alba)

Bil4 linie se sklada z listkové rohoviny, poukazuje Rau et Rau (2004). Tato rohovina je
pokracovanim rohové struktury neboli zavésného aparatu kopyta. Pomoci toho je kopytni kost
a celd hmotnost koné spojena s kopytem. Na kopytni kosti je Skara stény, tvofena z mnoha
listk@i, na které kolmo nasedaji dalsi listky. Vznika tak velmi tésné a zaroven pohyblivé

spojeni. PokraCovani obou téchto vrstev tvoti na spodu kopyta bilou ¢aru.
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3.2 Spravna péce o kopyta

Nejprve bychom se méli podle Svehlové (2010) zamyslet nad tim, jak poznat zdravého
kon¢ s funkénimi kopyty a koné s nefunkénimi ¢i nemocnymi kopyty. Kin se zdravymi
kopyty chodi bezbolestn€, uvolnéné a prostorné po jakémkoliv povrchu at’ uz po povrchu
mékkém, tvrdém & mirné nerovném vyjma extrémi. Spatné ostrouhani kopyta mohou
vyvolat velké mmnozstvi komplikaci ¢i nemoci kopyt koni. Kon¢, ktefi maji kvalitni
a funk¢ni kopyta nepotiebuji vétSinou kovat. Pokud ovSem nevykondvaji takovou préci,
u které jsou podkovy napomocné ¢i nepostradatelné. Napiiklad omezeni klouzani
u dostihového sportu ¢i parkurového sportu, stahovani difeva v lese ¢i tlumeni ndrazu pfi
dlouhodobé¢ praci na asfaltu. Osa kopyta by méla odpovidat ose spenky, Cili cely prst ma byt
v pfimce a nezalomeny. U pfednich koncetin by m¢l odpovidat ose lopatky. VéEtSinou svird se
zemi uhel asi 45-50° u prednich koncetin a uhel 50-55° u zadnich koncetin. Pouze tato osa
tedy miize spravné odpruzit koncetinu pii narazu. Prili§ strmd spénka je Casto piicinou
tvrdych ndrazli a s nimi spojenych poruch ¢i onemocnéni, jako jsou artrozy spodnich kloubi
koncetiny, podpora vzniku vysokych a uzkych patek, které tla¢i na zadni cast kopyta
a zpusobuji fadu onemocnéni kopyt. Nejcastéjsi onemocnéni jsou podotrochloza, kostnaténi
kopytnich chrupavek, hniloba stielky a dal$i. Podobné tomu je u piili§ Sikmé spénky, kdy
kopyto nadmérné zatézuje zaveésny aparat spénky. Opét dava vznik podotrochldéze a také
poskozeni §lach ohybaci prstu. U plochého kopyta to mize byt doprovézeno separaci kopytni
stény a vznikem laminitidy. Koné s takovymi kopyty Spatné chodi po tvrdém a nerovném
povrchu. Pravidelné strouhani rohoviny je dulezité z hlediska udrzeni dobrého zdravotniho
stavu kopyt, provadi se zpravidla jednou za 6-8 tydnti ovSem dle potifeby kon¢ to miize byt
diive ¢i déle. Pro zdrava kopyta je dle Strasser (2007) dostacujici denni ponofovani do vody
a 15-25 km denniho pohybu v pfirozeném terénu. Pohyb vede k dostatecnému rtstu rohoviny
a voda k tomu aby rohovina nevysychala. Terén musi byt takovy, aby spliloval pozadavky
plemene, a musi odpovidat terénu, na kterém bude kin pracovat pod jezdcem. Splnéni téchto
pozadavkll postaci ke zdravému a bosému koni. Pro zlepSeni kvality rohoviny lze dle
Wintzera (1999) podavat dlouhodobé biotin neboli vitamin H.

Zamg¢iit bychom se méli 1 na tvar kopyta s porovnanim se sousednimi kopyty. Detailné
posoudime tvar rohové stfeny, chodidla, stielu a posuzujeme, v cem se kopyto 1isi. (Rau et

Rau, 2004).
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3.2.1 Pravidelné kopyto a jeho odchylky

Pravidelné kopyto je charakterizovano pti pohledu zeptedu paralelnosti korunkového
a nosného okraje, pomér vysky a sitky kopyta je v poméru 2:3, osa koncetiny probiha stredem

kopyta a déli jej na dve stejné poloviny, viz obrazek ¢. 14.

Obr. €. 14: Pravidelné kopyto pii pohledu zeptedu (vlastni fotografie, 2016)

Pti pohledu z boku by méla byt rovnd osa spénky a kopyta, thel se zemi predniho kopyta

47-50° a u zadniho kopyta 50-55°, jako na obrazku ¢. 15, rovna korunka svird se zemi

uhel 30°.

predni kopyto zadni kopyto

Obr. &. 15: Uhel kopyta se zemi na hrudni a panevni konéeting (Svehlova, 2010)
A pii pohledu zezadu jsou dilezitymi faktory stejnd vySka patkovych hran, stejnd vyska

mékkych patek, stejny thel patkovych hran k zemi, stejnd vzdalenost patkovych hran
k stfedni stfelkové ryze. Pii pohledu na chodidlo stfedni stfelkova ryha déli kopyto na dvé
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stejné poloviny, ¢tvrté chodidla jsou stejné velké, ptedni chodidlo kruhové, zadni srdcité dle

obrazku &. 16 (Svehlova, 2010).

tvar pfedniho kopyta

Obr. ¢. 16: Chodidlo hrudni a panevni koncetiny (Zurek, 2015)

Ostrouhlé kopyto a podsazené patky jsou zpiisobené vlivy, jako je dédi¢nost, vlhké
mélké prostiedi, Spatna Gprava kopyt a podkovani, nadmérné vyuzivani koné, Spatny odchov
htibat a mladych koni. Charakteristikou tohoto kopyta je dlouha volna spénka bez prolomené
osy prstu, strma spénka s prolomenou osou prstu, uhel vétsi nez 50°, nizké patky, ploché

chodidlo, vyvinuty stiel, jako na obrazku ¢. 17 (Vincalek, 2015).

Obr. ¢&. 17: Ostrouhlé kopyto (Kubista, 2017)
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Dle Krale (1970) je uprava tohoto kopyta provddéna zkracenim ptredniho ohraje kopyta,
a podpora patek, které nejsou uzpusobeny piebirat zatéz. Specidlni podkovani je provadéno
podkovou se sankovitym prohnutim, viz obrazek ¢. 18 nebo dvojéapkovou podkovou.
Vincalek (2015) dopliiuje podkovani podkovami pro podporou stielu, vejcitou podkovou,
obracenou podkovou, viz obr. ¢. 19, ¢i podkovou s podporou strelu s vyuzitim podlozek
a polstru. Pokud je ovSem zkolabovand palmarni ¢ast kopyta coz je ¢ast patkova, pouzijeme

spise podkovy Nanric, které jsou s jakymsi podpatkem.

Obr. ¢. 19: Podkovani obracenou podkovou (Vinéalek, 2015)

17



Tupouhlé kopyto ma strmou osu prstu, thel je mensi nez 55°, jsou zde patrné vysoké
patky, je to kopyto uzké s vysokou klenbou chodidla a nevyraznym stfelem, patrné z obrazku

¢. 20.

Obr. ¢. 20: Tupouhlé kopyto (Kubista, 2017)

Uprava tupouhlého kopyta je piiméfené zkraceni patek a tim zlepseni doslapu, etfeni piedni
casti kopyta, respektovani osy prstu s vyrovndnim dorzalni stény, nepietézovani slach c¢ehoz
docilime zlepSenim pieklapéni. Podkovani takového kopyta je zalozeno na zlepSeni
pieklapéni saiikovitym prohnutim, neposouvat podkovu pftili§ zpét, tvar podkovy piizptsobit
chodidlovému okraji, ramena podkovy respektuji patkové hrany a dals$im feSenim je bananova
podkova, viz obr. €. 21 (Vincalek, 2015). Kral (1970) by podkoval toto kopyto jednoduchou
pantoflici nebo podkovou s jednoduchymi ozuby.

Obr. ¢. 21: Podkovani tupouhlého kopyta bananovou podkovou (Vincalek, 2015)
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Spalkové kopyto je dalsim defektem ve tvaru kopyta pii ¢emz postaveni spénky je
normalni a odliSnost je v koncetinach a i v rozdilném uchyceni lopatek. Kopyto ma strmé
postaveni vlivem tahu hlubokého ohybace prstu a proto je zde patrny intenzivni rist patek, viz
obrazek ¢. 22. Osa prstu je prolomena vpied, dorzalni sténa je konkavné prohnuta a kopytni

kost je tazena smérem nahoru, patrné na obr. €. 23.

Obr. ¢&. 22: Spalkové kopyto (Kysilka, 2006)

Obr. €. 23: Kostni podklad Spalkového kopyta na normalnim kopyté a na rentgenovém
snimku (Vincalek, 2015)

Charakteristikami jsou rozsifend bila ¢ara kopyta, vyrazny stiel, Siroké patky Casto s otlaky,
velmi $patnd rovnovaha kopyta. Spalkové kopyto miize byt také dédiénou nebo vrozenou
vadou coz je ovlivnéno faktorem dédicnosti, ¢i pozistatkem flexnich deformit. Hiibé
potiebuje pravidelnou kontrolu kopyt a odbornou korekturu. U hiibat mtze Spalkové kopyto
vzniknout také nadmérnym piisunem bilkovin a dusikatych latek v krmivu ¢imz vznikne
piekloubeni v kopytnim kloubu nebo miize vzniknout tzv. ,,travni kopytko™ (Kysilka et al.,

2006). Terapeutickd opatieni pro hiibata prodlouzeni ptfedni casti kopytka naptiklad
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superfastem, nalepeni Dallmer boticky, viz obr. ¢. 24, omezeni pohybu, dieta, ustajeni na

tvrdém povrchu.

Obr. ¢. 24: Superfast (vlevo) a Dallmerova boticka (vpravo) (Vincalek, 2015)

Pokud Spalkové kopyto piejde do tak akutni faze, ze se neda fteSit pouze specialnim
podkovanim, je dalSim feSenim desmotomie, coz je pretnuti hlavy hlubokého ohybace.
Podkovani Spalkového kopyta 1. a 2. stupné je jednoCapkovou pantoflici pfimétené délky
a presahu, podkovu v ptedni ¢asti vykoveme do saitkového prohnuti.

Pro upravu a podkovani Spalkového kopyta 3. a 4. stupné je zapotiebi zmensSit tah
hlubokého ohybace a extrémni narast patek, nosny okraj kopyta je upraven tak, aby koncetina
stala na celé ploSe nosného okraje, patky v zadni ¢asti kopyta snizime plynulym obloukem az
na bazi strelu a v predni ¢asti zrasplujeme plynuly oblouk podobny dlouhé sance. Podkovani
bananovou podkovou umoznuje plynuly doslap, odleh¢eny hluboky ohybaC nenabada pro
nadmérny rast patek, velké preklapéni snizuje zatizeni dorsalni stény a je zde patrné celkové
zlepsSeni tvaru a funkce kopyta.

Dlouhodobé zanedband a Spatné upravovand Spalkova kopyta mohou pfejit do
5. stupné, kdy uz je patrnd velkéd rotace kopytni kosti, nepravidelné predvadéni koncetiny
nebo kulhéni. Zde se provadi podkovani koncetiny spolecné s chirurgickym zakrokem
tenotomii, coz je pretnuti Slachy hlubokého ohybace. Toto feSeni vSak ptichazi v tvahu jen
v nékterych piipadech (Vincalek, 2015).

Rozbihavé kopyto ma rozdilné jednotlivé poloviny a je zpiisobeno Spatnym postojem,

pomer vysky stén, vysky patek, tvar nosného okraje chodidla a stielu, viz obr. €. 25.
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Obr. €. 25: Rozbihava kopyta, jejichZ vnitini sténa je kratsi a zatizeni je vEétsi na vnitini patce
(Kubista, 2017)

Kopyto upravujeme v zavislosti vysky patek, stény a zatizeni, upravujeme i tvar chodidla
pretizeni vnitini Casti kopyta, pieneseni vahy na stfel a vnéjsi ¢ast kopyta, jako na obrazku
¢. 26, spravné preklapéni ve sméru pohybu koncetiny. Podkovani je vétSinou provadéno
pomoci podkovy s Sir§Sim vnitinim okrajem. Snazime se, aby rovina nosného okraje byla
rovnobéznd s rovinou okraje korunkového a aby kil doSlapoval na zem celym okrajem

najednou (Kral, 1970).

Obr. ¢. 26: Princip podkovani rozbihavého kopyta (Vincalek, 2015)
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Sbihavé kopyto je opét v zdvislosti na postojich poméru vysky stén, patek, tvaru
nosného okraje, chodidla a stielu. Ve je pouze zrcadlové otocené, patrné na obrazku ¢. 27,
principy jsou stejné jako u rozbihavého kopyta. Zde se pouzije podkova, jejiz vnéj$i rameno
se v patkové ¢asti dozadu rozSituje. Pii vySSim stupni sbihavosti se da podkova natocit tak, ze

stale kopiruje nosny okraj kopyta jen jeji natocena ¢ast lehce vybocuje (Kral, 1970).

Obr. ¢. 27: Sbihava kopyta (Kubista, 2017)

Diagonalni kopyto mé rozdilné jednotlivé ¢tvrté kopyta, stiel nesmétuje do stiedu
kopyta, pieklapéni ve sméru pohybu koncetiny, vyraznd rozbihavost spiSe v patkovych
castech. Charakteristické jsou vnéjsi a vnitini rotace celé koncetiny ¢i prstu, viz obrazek ¢. 28.
Uprava je zavisla na eliminaci do§lapu na pietizenou plochu, vyrovnani jednotlivych &tvrti
kopyta, vyrovnani diagonal kopyta, vyrovnani prohnuté stény kopyta, zabezpeceni preklapéni

ve sméru pohybu koncetiny.

Obr. ¢. 28: Vnitini rotace prstu u diagonalniho kopyta (Vincalek, 2015)
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Podkovani se provadi vyrovnanim obvodu kopyta obvodem podkovy, zvyraznénim podpory
zatizenych Casti, zlepSeni pieklapeni ve sméru pohybu, kontrola podkovy, kdy na doslapové
patce nesmi byt podkova pfili§ dlouha (Vincalek, 2015). Kral (1970) diagonalni kopyto
upravuje raspli v mistech, kde je rozsiteno a podkovu umisti tak, aby probihala piesné¢ podél
nosného okraje kopyta.

Siroké kopyto maji kon& odchovani na mékkych pudach s celoroénim dostatkem
vlhkosti, velci teplokrevnici nebo chladnokrevnici a dal$im principem vzniku je Spatné
upravovand Sifka kopyt. Charakteristikou jsou boc¢ni stény, které maji vice nez 80°, konkdvni
prohnuti, vyrazny stfel, nizka klenba chodidla, kruhovy az ovalny tvar kopyta, mald vyska
kopyta, viz obrazek &. 29. Uprava Sirokého kopyta spodiva ve vyrovnani prohnuté stény,
zmenSeni obvodu nosného okraje, Setfeni rohoviny chodidla, pfiméiend uprava stielu, viz

obrazek ¢. 30, ptipadné individudlné feSime pteklapéni. Podkovani je Sirokou pantoflici

Obr. & 30: Uprava §irokého kopyta (Vingalek, 2015)
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Uzka kopyta mohou byt pfirozend uzka nebo zazena okolnimi vlivy. Kopyto miize byt
uzké v korunkovém okraji, v chodidlovém okraji ¢i v patkadch. Pokud je kopyto pfirozené
uzké mluvime o dédi¢nosti, plemenné prislusnosti, pfizpisobivosti vnitinich ¢asti kopyta,

zachovani funkcnosti, viz obr. ¢. 31.

Obr. ¢&. 31: Pfirozené uzké kopyto (Vlastni fotografie, 2016)

U uzkého kopyta ziskaného muze byt nasledek onemocnéni, Spatna podkovaiska péce, suché
a tvrdé prostredi, nefunkéni stfel apod. viz obrazek ¢. 32. U vSech typu uzkého kopyta
dochazi k traumatizaci kopytnich chrupavek, a to tzkymi patkami, kdy je vzdy jedna Cast
Siroka a druha tzka dle lokalizace zazeni. Uzké kopyto v korunkovém okraji je tedy uzké
v korunce a $iroké v chodidlovém okraji, naopak kopyto uzké v chodidlovém okraji je Siroké
v korunkovém okraji. U uzkého kopyta v patkdch ma vliv i prostiedi a zakrnély sttel (Kysilka
et al., 2000).

Obr. & 32: Uzké kopyto ziskané (Vincalek, 2015)
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3.2.2 Kopyto v pribéhu roc¢nich obdobi

Mezi pocCasim v raznych ro¢nich obdobich, vlastnostmi terénu a konzistenci rohoviny je
jakysi vztah.

Kopyta v 1été

V obdobi sucha, kdy skoro neprsi, je rohovina kopyt nejtvrdsi. Rohovina je tvrda a sucha, ale
1 tento stav kopyt mé v ptirod¢ sviij smysl. Kopyta jsou v tomto rocnim obdobi odolnéjsi proti
ochozu a odpovidaji tvrdosti pudy. Pro koné v piirodé€, které maji v tento Cas dost potravy
a nepotiebuji tolik béhat je tento stav kopyt samoziejmé piinosny. Protoze mé tvrdé kopyto
v 1ét€ omezeny kopytni mechanismus a s nim i omezenou schopnost tlumit narazy coz jsou
pouze 4% energie narazu a pripocteme-li ke hmotnosti koné jest¢ hmotnost sedla a jezdce je
nutné kopyta koni chranit, aby tato ochrana pfevzala ¢ast tlumici schopnosti. Sucha kopyta se
mohou Stipat, lamat a vytvari se na nich prasklinky, které jsou pouze povrchové a u divoce
mechanismu, praskliny se mohou zvétSovat a stav kopyta zhorsit.

Kopyta na podzim

Kopyta se za¢inaji uzdravovat po suchém letnim obdobi, rohovina nasavd vodu a mékne.
Kopyto je méné odolné proti otirani, a proto je nutna ochrana kopyt pii pohybu na tvrdém
povrchu.

Kopyta v zimé

V zim& kopyta rostou pomaleji. Schopnost kopytni rohoviny tepelné izolovat ma pro koné
v tomto ro¢nim obdobi skute¢né velky vliv. Kopyto nema zadny protiskluzovy mechanismus
a tak se kiin musi v zim¢ pohybovat s opatrnosti.

Kopyta na jare

Kopyta se v této ro¢ni dobé opotiebovavaji mén¢, nez rostou. Nosny okraj kopyta je ostiejsi

nez v zimé¢. Rohovina je na jafe idedlni, dostatecn¢ vlhka a pruzna (Rau et Rau, 2004).

3.2.3 Vliv mazani kopyt na kopytni mechanismus

Dle Soukupa (2010) rohovina kopyta neobsahuje zadné mazové zlazy ani tuk, a proto
si kon¢ sami kopyta nemasti. Leskly povrch kopyta je zptisoben pouze obrusovanim pohybem
v traveé, pisku nebo jiném terénu. Tudiz tuk, ktery mazeme na kopyta je néco neptirozené¢ho
a mé jen jednu funkci a to, ze zabranuje absorpci vody do kopyta, ale nezabrani odpatrovani
vodnich par ven z kopyta. VSechny druhy rohoviny obsahuji velké procento vody a urcitou

vlhkost ziskava rohovina z potnich zlaz Skary. OvSem pokud kun stoji na sussi podestylce ¢i
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v suchém prostiedi, tak tato voda nestaci pro udrzeni elasticity a objemu vody a je zapotiebi
i voda z vn¢jSich zdrojii. Kopytni sténa je na této vode zavisla a pokud vyschne, tvoii se
mikrotrhliny, do kterych se posléze mohou dostat bakterie i spory plisni. Nedostatek vody
v rohoviné kopyta tedy mtize byt jednim z diivodi lamavosti kopyt, prasklin, nemoci bilé
cary, uzkého kopyta, Spatné funkce kopytniho mechanismu a Spatnému rtistu rohoviny. Tudiz
pravidelné ponofovani do vody by vtomto piipadé mélo byt dostacujicim feSenim.
Mazani kopyt ma vliv dle Vincalka (2015) pouze v ptipade, kdyz je kopyto po korektuie
z davodu zadrZeni pfirozené vody v kopyté. Dalsi vliv mé specialni mazani korunky pii
poruse jeji funkce. U zdravého kopyta, které neni po korektute, mazani kopyt Zadny pozitivni

vliv nema.

3.2.4 Funkce podkovani na kopytni mechanismus

Podkovani koni ma hlubokou a rozsahlou historii, kdy uz ve starovéku zacali 1idé
vymyslet, jak koni ulevit od nadmérného obrouseni kopytni rohoviny. Podkovy byly diive
vyrobeny z riznych materiald, jako je slama, 1yko, janovec, patrné na obr. €. 33, klize a az

pozdéji z kovu.

Obr. ¢. 33: Podkova z janovce (Rau et Rau, 2004)

Nez se zacali pouzivat i dnes znamé podkovy upeviiované podkovacimi hiebiky, uvazovalo se
o ruznych dalSich alternativach jako byl naptiklad tzv. hipposandal vyrobeny z kovu, viz obr.

¢. 34, ktery byl pouze na kopyto nazuty.
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Obr. €. 34: Hipposandal (Rau et Rau, 2004)

Ale 1 v historii byly pouzivany podkovy nalepovaci, gumové apod. Tyto techniky podkovani
jsou znamé do dnes, z cehoz nejznaméjsi jsou ocelové podkovy s podkovacimi hiebiky,
podkovy z gumy, nalepovaci podkovy i nazouvaci boticky pro koné. Velmi dilezitym
aspektem pro vybér podkovy je vyuziti koné. Naopak jsou dnes piiznivci i chovu koni tzv. na
boso, tedy bez podkov, pii¢emz musime vzdy ptizplisobit vyuziti koné a terén, tak aby nebylo

koni zplisobeno zadné omezeni ¢i bolest (Kysilka et al., 2006).

3.2.5 Jak puasobi rizné podkovy na kopytni mechanismus

Podkova neboli ochrana kopyt musi umoznovat kopytu dostateCcnou zménu tvaru, ale
také by ji méla umét omezit. Kazdou ochranu kopyt bychom méli volit dle vahy jezdce
a sedla, které kopyta nesou. OvSem podkovani, které vyrazné tlumi ndrazy, omezuje také
kopytni mechanismus. Je schopno samo meénit svijj tvar, prejima tak na sebe ¢ast zmény tvaru
kopyta ptfi kopytnim mechanismu. Podkovaci hiebik v kopyté projde nejdiive meékkou
rohovinou bilé ¢ary a poté pies vnéj$i ochrannou vrstvu ven. Prvni dny po podkovani drzi
hiebik v kopyté velmi Spatné, asi po jednom tydnu je umisténi hiebiki velmi dobré a za Sest
tydni se opét umisténi zacne zhorSovat. Po predeslém holografickém meéfeni na zatizeném
kopyté, mezi nalepovaci ¢i nazouvaci ochranou kopyt a ocelovou ochranou kopyt, bylo
dokazano, ze podkovaci hiebiky o¢ividné brani normalni zméné tvaru kopyta. Je tomu tak, ale

pouze u ochrany kopyt s pouzitim podkovacich hiebikli (Rau et Rau, 2004).
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3.3 Onemocnéni kopyt koni

3.3.1 AKutni schvaceni kopyt (Laminitida)

Onemocnéni postihuje obvykle paroveé hrudni koncetiny ¢i panevni koncetiny, nékdy
mohou byt postizeny vSechny ¢tyfi koncetiny a vyjimecné 1 jedna koncetina. Velmi Casto se
toto onemocnéni projevuje u mensich plemen koni jako pony, z divodu Spatného krmeni.
Schvaceni kopyt vzdy ptedchézeji poruchy, které¢ souviseji neptimo nebo piimo s krmivem,
kvantitou pfijmu krmiva a s poruchami zazivani. Schvaceni tedy vznikd pii nadmérném
piekrmeni energeticky bohatym krmivem a jeho nedostatecnym spalovanim pii nedostatku
prace, v pribéhu infekéniho onemocnéni nebo pfi odeznéni nemoci, pfi nichz do krevniho
systému pronikaji toxiny latkové vymény jako je napftiklad kolika. Jsou to produkty rozpadu
bilkovin (histamin).

Jini autofi vidi souvislost se zfejm¢ zpomalenou odpovédi inzulinu na nabidku
uhlohydrati a tuk, kterd vyvold zvysSeni aktivity tromboxanu-A. OvSem vyzkumy ukazuji, ze
pfi tomto onemocnéni vznikd vylucovanim vazoaktivnich latek, zhorSeni prokrveni kapilar
kopytni Skary a ubytek kapilarniho krveni zpiisobuje zvySeni aktivity arteriovendzniho
systému. Ubytek kapilarniho krveni vede k aktivaci trombocytl neboli ke sraZeni krve, které
vede k nekrdze Skary. Poskozeni kapilarnich membran umoznuje vystup plazmatické vody,
coz vede k silné bolesti stény a chodidla kopyta. Arterioven6zni systém ve zvySeném piivodu
zpusobuje zvySenou teplotu v rohovém pouzdru. Spojeni mezi listky Skary a listky rohoviny
se rozrusuje a na koncetiné vysuté doptedu miize kopytni kost vdhou zménit sviij tvar a tlacit
predni Cast kopytni kosti na chodidlovou Skaru (Wintzer, 1999). Dle Noschka (2009)
systétmova laminitida, kdy cévni zmény mohou byt zplsobeny celkovym onemocnénim
a masivni porucha metabolismu vede k uvolnéni toxind a vazoaktivnich latek (histamin,
serotonin, noradrenalin). Tyto latky mohou vyvolat stazeni cévni stény, snizeni pritoku krve
a na zménach v kopyté se podili 1 zvySena srazlivost krve. Ischemie, tedy nedokrveni je
zpocatku vznikem vazokonstrikce, neboli stazeni cév, zplsobené v laminarni tkéni, které
nasledné vyvolava otok tkdn¢ a nekrozu. Pficemz jsou produkovany zanétlivé mediatory, jako
cytokiny, coz jsou buniky imunitniho systému a ty mohou zpusobit vazokonstrikci.

Je prokazano, Ze toto onemocnéni se mize projevit i sekundarné k probihajicimu
systétmovému zanétu. Pfi gastrointestindlnich poruchidch bylo patrné schvaceni kopyta
v kombinaci s pfetizenim organismu sacharidy, které jsou spojeny s aktivaéni migraci
leukocytt. (Rio Tinto et al., 2004). Pollitt (1996) naznacuje u tohoto onemocnéni zapojeni

bakterialnich toxini absorbovanych z gastrointestinalniho traktu a zanétlivych cytokind,
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vyvolané systémové zanétlivé odpovédi, jako jsou napiiklad nekrotizujici nadory. Velky
vyznam je kladen na exotoxiny bakterii Streptococcus, které aktivuji dal§i enzymy zapojené
do tohoto procesu. Pollitt (2010) tvrdi, Ze ve skutecnosti laminitida nenastane, pokud je noha
ve stavu vasokonstrikce béhem vyvojové faze, coz ukazuje, Ze exogenni spoustéci faktory
zpusobuji laminitis, kdyz se dostanou do lamelové tkan¢ prostiednictvim rozsifenych cév.

Toto onemocnéni miize vSak byt indukované u zdravych koni pfes podavéani inzulinu
jako sekundarni laminitida pti endokrinnich zménach. (De LAAT et al., 2010). Laminitida se
muze projevit u koni se zranénim jako zlomenina, ¢i jinym tézkym zranénim na jedné
koncetiné. Vlivem pteneseni velké vahy na koncetinu druhou a pfipadnym schvacenim této
koncetiny (Baxter et Morrison, 2008). Pfitom mize byt zplsobena také
u nemoci zvané jako Cushingiv syndrom, ktery se dfive vyskytoval jen ojedinéle u koni
starSich 15 let, ovSem dnes uz je Castéji pozorovan. Je to onemocnéni zpiisobené Spatnou
funkci hypofyzy. Jde o nadmérné uvoliovani hormonu adrenokortikotropinu, ktery zpisobi
zvétSeni kiry nadledvin, kterd uvolni vétsi mnozstvi kortizolu, coz je jedna z poruch
vyvolavajici schvaceni kopyt (Johnson, 2002).

Vyzkumy také naznacuji pozitivni vztah mezi obezitou a vznikem laminitidy (Belknap
et al., 2011). Piekrmeni jadrem ¢i nahld zména krmné déavky, pfi pozieni velkého mnozstvi
jadra projde krmivo pfes tenké stievo rychleji do tlustého a slepého stfeva a pifi nespravném
traveni a naruseni rovnovahy ve stievé dojde k thynu nékterych bakterii, kdy rozkladem
jejich tél vznikaji endotoxiny. Jadro obsahuje lehce stravitelné cukry v podob¢ skrobti, které
se S$tépi na kyselinu mlé¢nou a dalsi latky. Prostiedi stieva se vlivem velkého mnozstvi
kyseliny mlécné okyseli a vlivem kyselosti a endotoxinli proniknou pftes stfevni sténu toxiny
do krevniho feciSté. Pii traveni vznikaji kromé kyseliny mlécné 1 jiné latky ptibuzné
bilkovindm, aminy. Tyto aminy stimuluji uvolnéni pfirozené se vyskytujicich vazoaktivnich
latek.

Jako dal$i impulz pro vyvolani laminitidy je piekrmeni pastou neboli vétSinou
vojtéskou ¢i jetelem. Za hlavni faktor jejiho vzniku se povazuji fruktany obsazené v trave, coz
jsou lehce Stépitelné cukry, které slouzi rostlindm jako zasobarna energie. Tento problém je
nejcastéji vyvolan nahlou zménou krmené davky ze suchého sena na jarni pastvu. Mezi tézké
systémové onemocnéni, které mize také vyvolat laminitidu patii naptiklad zadrzeni ltzka ¢i
zanét plic. Laminitida systémova miZe byt zpisobena také vypitim velkého mnozstvi studené
vody, predevsim u rozehtatych koni, kdy dojde k zanétu stiev. Laminitida z pietizeni neboli
mechanicky vyvolané nedokrveni Skary kopytni stény zptisobené¢ dlouhodobym a opakujicim

se pretézovanim. Pisobenim tlaku okolnich tkani se zavie pritok krve vlase¢nicemi a oteviou
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se spojky mezi tepnami a Zilami, tudiz krev tudy tece jakousi zkratkou. Nejvice vnimavi jsou
kon¢ se zdnétem §lachy, natazeni svalu ¢i po zlomening kosti na jedné konceting, a proto jsou
nuceni zaté¢zovat druhou, kde mtize vzniknout schvaceni. Koné s nevyvazenymi kopyty,
artrézou apod. Dlouhodobé nespravné prokrveni kopyta zplsobuje ztratu mezilistkovych
spojii, zaniknuti rovnovahy sil v kopyté a oddélovani listkii od sebe. Kopyto zacne rychle
tvofit novou rohovinu, kterd neni tak kvalitni a jesté vice pak tlaci na kopytni kost a dojde
k rotaci kopytni kosti. (Svehlova, 2010).

Dle Zakopala (1985) je laminitida zptisobena vysokym stupném unavy, kde kromé
nadmérné zatéze je velmi negativné uplatnén emocni stres, ktery vznika predevSim ve
Spatnych klimatickych podminkach, jako je velky chlad ¢i horko apod. Pokud se k tomuto
prida jesté nedostatecny trénink ¢i dopingové a jiné latky mtze to vést k akutnimu schvaceni
kopyt. DalS§imi ptiznaky onemocnéni vychazejici z poruchy centralni nervové soustavy a to
selhdanim funkce nadledvin. Pfi ¢emz dojde k naruseni celkového zdravotniho stavu
a porucham funkce nékterych organi. Nasledkem velkych ztrat tekutin a soli pocenim dochazi
k dehydrataci, snizeni hladiny chloru a sodiku a zvySeni hladiny drasliku v krvi. Pfi vyCerpani
energetickych rezerv vede ke snizeni hladiny glukézy. Nasledkem poruchy ledvin se v moci
nachazi bilkoviny, myoglobin a cervené krvinky. Vincalek (2015) poukazuje na to, Ze
laminitida mize byt mimo jiné zptsobena i rychlym zchlazenim koncetin po praci a to piili§
rychlym stazenim cév v kopyté €i pii [é¢bé vysSimi davkami kortikoida naptiklad u dychacich
potizi.

Klinické ptiznaky jsou rozdéleny do nckolika stadii, které jsou dané propuknutim
klinickych ptiznakt do 24 hodin po kontaktu s pfi¢inou. Akutni stddium piichazi od 12 do 24
hodin po kontaktu, klinickymi ptiznaky je silné¢ kulhani, teplota a bolestivost kopyt, typicky
postoj na odlehCeni kopytniho ohybace prstu, ktery tdhne kopytni kost smérem nahoru.
Osetfeni v tomto stddiu miize byt kryoterapii, coz je zchlazeni kopyta po dobu 48 hodin na
2-4 °C. Dal$im zptsobem je vytvoreni jakéhosi podpatku s pouzitim obinadel a sadry a nechat
koncetinu v tomto stavu 10 dni i déle tzv. Dallmerovo pouzdro. V subakutnim stadiu ptichazi
zaprvé zlepSeni zdravotniho stavu zvifete a tedy moznost vyléceni, nebo za druhé zhorSeni
stavu zvitete, rotace kopytni kosti a pokles do chronického stadia. Chronické stadium ptichazi
do 48 hodin po akutnim stddiu. Dochéazi zde vlivem tahu hlubokého ohybace prstu a zatizeni
kopyta k rotaci a poklesu kopytni kosti v rohovém pouzdie, viz obr. €. 35. V této fazi zalezi
na mife rotace ¢i poklesu kopytni kosti a také na rozsahu poruchy krveni v kopyté, jako na

obrazku ¢. 36 a 37. Rentgenovy snimek zdravého kopyta, na obrdzku ¢. 38 v porovnani se
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snimkem poruchy krveni u laminitidy na obrazku ¢. 39. Dale je v tomto stadiu viditelny val

dorzalni stény, viz obrazek ¢. 40 ¢i vystouplé chodidlo, patrné na obr. €. 41 (Vincalek, 2015).

Obr. ¢&. 35: Rotace kopytni kosti a jeji vyrovnani (Svehlova, 2010)

Obr. & 36: Krveni ve zdravém kopyté a ve schvaceném kopyté (Svehlova, 2010)
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Obrazek ¢. 37: Zvyraznéni cév zdravého kopyta (vlevo) a schvaceného kopyta (vpravo)
pomoci angiografie, kdy se do krevniho ob&hu aplikuje kontrastni latka viditelna na
rentgenovém snimku (Svehlova, 2010)

Obr. €. 39: Angiogram tézce schvaceného kopyta. Zndzornéné nahromadéni kontrastu
v misté poskozenych lamel (modry oval), dile nedostatek kontrastu v patkach z divodu
Spatného prokrveni (zluty oval) a nepiitomnost kontrastu v horni ¢asti kopytni stény
zpusobena nedostate¢nym prokrvenim (erveny kruh) (Svehlova, 2010)
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Obr. ¢. 41: Vystouplé chodidlo schvaceného kopyta (Vincéalek, 2015)

Dle Pollitta (1996) jsou klinickymi ptiznaky hlavné kulhani a v prodromalni fazi, coz
je faze zacatku onemocnéni, vyvoj 1€zi v laminarni tkani kopyta, zobrazujici pouze jemné
klinické ptiznaky jako je zvySeny pulz a zmény spojené se sepsi, preplnénych sliznic, prehrati
a snizeni stfevni mobility. Wintzer (1999) zminuje, Ze klinickymi pfiznaky jsou zvySena
teplota, zrychleny tep, nejcastéji je to postaveni koncetin a chlize siln¢ kulhajiciho koné. Pti

chtizi dochézi k typickému naslapovani na patky a pfesunuti vahy na panevni koncetiny, viz
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obr. ¢. 42. Lokéln¢ na koncetiné miizeme nahmatat silnou pulzaci artérii za zadni Casti

koncetiny nad patkami, zvySenou teplotu rohoviny pouzdra a korunky.
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Obr. ¢&. 42: Typicky postoj schvaceného koné (Wintzer, 1999)

Prognoéza lze odhadovat pouze dle doby onemocnéni a zacatek rotace kopytni kosti,
ktery byl zjistény jiz za 12 hodin od zacatku onemocnéni.

Terapie spociva zaprvé v odstranéni klinickych piiznakii onemocnéni tj. zména
krmenti, pferuseni podavani dosavadnich 1é¢iv. Umisténi koné do boxu s hlubokou a me¢kkou
podestylkou. Hodinovy pobyt ve studené vodni ldzni nebo studené obklady na kopyto.
M¢ekkymi obinadly mizeme podepfit patky a zadni ¢ast stfelu kopyta. Podani parafinového
oleje nosohltanovou sondou (41 oleje a po pireruseni krmeni po 6 hodindch znovu) pro
zamezeni dal$i produkce endotoxinll. Krmeni koné je pouze nezavadnym senem a jen
v poloviéni déavce. Pfi neléceni tohoto onemocnéni mize ptejit onemocnéni do nekroticky-
hnisavého stavu Skary, ktera muze ptejit na kopytni kost. Tato faze se stale jeSté da 1écit
operativnim odstranénim hnisavého loziska a dlouhodobé podani antibiotik, ale vzdy zalezi na

rozsahu postizeni kopytni kosti (Wintzer, 1999).
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Terapie dle vyzkumu Laskoski at al. (2012) ukazuje, Ze v prodromalni, tedy zacate¢ni
1éCbou 1 prevenci tzv. kryoterapie, tedy ponofeni konskych kopyt do ledu. Nazor sdili
1 Vincalek (2015), ktery voli tuto metodu u akutni faze onemocnéni. Morrison (2010)
doporucuje specialni meékké boty pro snizeni otesu kopyta pii doSlapovani, a tim zamezeni
ujmy na oslabené tkan¢.

V ptipadé¢ sekundarni laminitidy s metabolickymi poruchami mohou byt podany
1é¢iva, ktera zvysuji citlivost bunék na inzulin. Léky sveédéi az 78% klinické zlepSeni.
(Durham et al., 2008).

Terapii je zaprvé zvladnuti Soku a zabranéni podchlazeni ¢i prehiati koné, 1écba vétSinou
vykazuje antibiotickou a protiSokovou 1écbu (glukokortikoidy). Dle acidobazické rovnovahy,
minerali v krevnim séru Ize podat infuzi iontli. Zaroven je tfeba obnovit energetické rezervy
poddnim vitamini jako vitamin C, E a B komplex. Léceni trva vétSinou
2-3 mésice. Schvéceni kopyt v chronické fazi obvykle 1é¢ime nesteroidnimi protizanétlivymi
1é¢ivy. Pokud jde o poruchu funkce krveni v kopyté, mohou vznikat nekrézy. OvSem hlavni
léCbou u této faze onemocnéni je spravné strouhdni rohoviny a spravné podkovani dle
postizeni kopyta, kdy se pouzivaji at’ uz tradi¢ni podkovy kovové ¢i dnes vice oblibené
nalepovaci plastové. Cilem téchto praktik je stabilizovat falagu a omezeni bolestivosti.
V néekterych ptipadech se doporucuje odstranéni tlaku od Slachy na distalni falagu. (Hunt et
al., 1991).

Terapii podle Vincalka (2015) mize byt v chronické fazi preruseni tlaku stény na korunku
v dorzalni ¢asti, odstranéni staré stény a tim umoznéni vzniku nové rohoviny, jako na obrazku
¢. 43, snizeni patek. Podpora stielu a chodidla je potfebna. Potfeba podkovani je podle
individuality, nékdy staci nechat kon¢ pouze stat v hluboké podestylce nez rohovina doroste,
v jinych pfipadech je nutné podkovani, a to tedy bud’ s plovouci Spici, podepteni patek, tlak

na stel, viz obr. ¢. 44.

35



Obr. & 44: Zelezna podkova ve tvaru houpacky, ktery zajistuje dobrou podporu patek
a stfelu (Vincalek, 2015)

Rentgenovy snimek, na obr. €. 45, demonstruje chronicky stav laminitidy. Variantou
terapie, jak praktikuje Pollitt (2010), je strategickd resekce kopytni stény, zietelnd na
obr. €. 46. Tim se uvolni tlak v kopyt€, coz je zpisobeno zanétem. Hlubsi spodni fez se vyplni
specidlni hmotou a vrchni fez pod korunkou kopyta se necha bez vyplnéni, dle obr. ¢. 47. Celé

takto oSetfené kopyto se obvaze specialnim obvazem, jako na obrazku ¢. 48.
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Obr. ¢&. 45: Rentgenovy snimek schvaceného kopyta s jeho krvenim (Pollitt, 2010)

Obr. ¢. 47: Vyplnéni uvoliovacich ezt (Pollitt, 2010)
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A B

Obr. ¢. 48: Specialni zabandazovani 1é¢eného kopyta (Pollitt, 2010)

Pfi vzniku zanétu v kopyté je jeho smér vzdy smérem ke korunce kopyta tedy proximalni,
zpusobuje bolestivé otoky, a pokud se vybouli tento zanétlivy exudat korunkou, porusi se tim
jeji funkce a samoziejmé 1 cely dalsi rist nové rohoviny. Tyto fezy do kopytni stény zajisti
provaleni zanétlivého exudatu nékde jinde ve sténé, ovSem ostrovy epidermalnich lamelovych
bunék zlstanou zachovany a ty nasledné zacnou proliferovat a rekonstruovat epidermalni
lamely a kopyto se zacne hojit, jako na obr. ¢. 49. Také patrné z rentgenového snimku
obr. ¢. 50. Pokud se v urcitych ptipadech neprovedou tyto fezy, muze se stat koronarni skara

nekrotickou a trvale poskozenou.

Obr. €. 49: Ukéazka uvolnovacich tezii (A), pritbéh rehabilitace (B) a UspéSné vyléceni
laminitidy (C) (Pollitt, 2010)
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Obr. ¢&. 50: Rentgenovy snimek vyléceného kopyta (Pollitt, 2010)

Pollitt (1996) diive upozoriioval, ze laminarni tkan kopyta ma vysokou schopnost hojeni po
akutni fazi laminitidy. Nicméné v nékterych ptipadech se stav pacienta mize zhorsit natolik,

ze jedinym vhodnym feSenim je eutanazie.

3.3.2 Rozstép
Rozstép je porucha kontinuity rohové stény, probihajici ve sméru rohovych rourek.
Muze byt forma povrchova, viz obr. €. 51, kdy se jednd pouze o vrstvy zevni ¢i pronikajici

forma, kterd poruSuje rohovinu, az na $karu, viz obr. ¢. 52.

Obr. ¢. 51: Povrchova forma rozstépu s uvoliiovacimi fezy (Vlastni fotografie, 2016)
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Obr. ¢. 52: Pronikajici forma rozstépu (Kubista, 2017)

Podle polohy se rozstépy de€li na rozstépy predni, postranni a patkové ¢asti. Toto onemocnéni
vznikd nasledky nedostatecné péce o kopyta, a to tedy pfi vadnych Upravach kopyt ¢i
nevhodného kovani jako jsou naptiklad piilis uzké, Siroké ¢i kratké podkovy. Primymi
pri¢inami jsou tvrda a drobiva rohovina, pfiliSné roztahovani korunky pii zatizeni, pfi
nerovnomérnych postoji koncetin, kdy jedna strana kopyta je zatizena vic nez druhd
napiiklad pfi rozevieném postoji. PriliSné sefezavani patek nebo pii neoSetfeni poranéni
korunky. U nepodkovaného kon¢, miize vzniknout natrZeni rohové stény u chodidlového
okraje. S poruchou souvislosti rohoviny a jejim zneciSténim mohou vznikat rtzné silné
zanétlivé reakce (Wintzer, 1999). Dale mohou byt pfi¢inami poranéni korunkového okraje,
tvrda, nepoddajna rohovina, vadné podkovani, nepiimé pracovni podminky nebo nestejny tlak
na kopytni rohovinu (Kysilka et al., 2006). Podle O’Briena (2009) mohou byt pfi¢inami
vzniku nekvalitni rohovina, ptedeslé urazy ¢i infekce, prerostla kopyta, Spatné utvareni kopyta
a jejich péce.

Klinickymi ptiznaky je kulhdni a zvySena pulzace artérii, uvadi Wintzer (1999). Staly
protilehly pohyb ploch rozstépu, k némuz dochdzi vlivem mechanismu kopyta, trvale
mechanicky drazdi Skaru a zté¢Zuje tak tvorbu rohoviny. Rozstép se nehoji vlivem sriistu obou
¢asti rohoviny, ale produkci ochranné rohoviny z korunky.

Terapie v samém zacatku je odstranéni pfiCin vzniku a zvladnuti pfipadnych zanéta,
pii Upravé kopyta pocitat se stalym zatézovanim. Zdmkovou podkovou, viz obrazek €. 53 se

musi docilit potfebna podpora zatizené stény.
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Obr. ¢. 53: Zamkova podkova (Kubista, 2017)

Jeli chodidlovy stiel zakrnély je tieba pro lepsi tlumeni narazii pouzit vhodnou podlozku at’ uz
z koudele ¢i umélé hmoty. Tlakové sily plisobici na misto rozstépu se eliminuji sefiznutim

nosné¢ho okraje v tomto mist¢ a ten pak nelezi na podkové, viz obrazek ¢. 54.

Obr. ¢. 54: Rozstép opatieny pii¢nou ryhou pro zabranéni rozsifovani rostépu a zkraceni
nosného okraje, aby nosny okraj po podkovani nenaléhal na podkovu (Wintzer, 1999)

Pokud rozstép neprobiha od korunky po nosny okraj, zhotovi se na konci rozstépu piicny fez,

pro zabranéni jeho rozSifovani, viz obrazek ¢. 55.
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Obr. ¢. 55: Rozstép opatieny pouze pti¢nou ryhou pro zabranéni rozsifovani (Wintzer, 1999)

Obnazena Skara se zbavi necistot, vydesinfikuje se, pokryje se gazou. Prvni pfevaz se provadi
po péti dnech a poté jsou intervaly prevazi delsi, dokud se mladd rohovina neptekryje ptes
Skaru. Doporucuje se protitetanové sérum. Sevienim Stérbiny skobkami se nedoporucuje.

Prognoza ptizniva (Wintzer, 1999).

3.3.3 Zanét Skary kopytni (Pododermatitida)

Zanéty Skary kopytni se déli nehnisavy, ktery se dale d€li na akutni
a chronicky a na hnisavy tedy infek¢ni. Akutni zanét Skary kopytni je zplisobeny
kratkodobym zhmozdénim nebo rozdrcenim Skary, nepifimé zakovani ¢i uviznuti cizich tcles
ve stfelkovych ryhdch nebo delSi pohyb na nerovném kamenitém podkladu. Po tomto
traumatickém naruSeni Skary kopyta dochdzi k hromadéni zanétlivého vypotku mezi Skarou
a rohovinou chodidla ¢i stfelu. Nasledkem pusobeni tlaku vypotku na nervova zakonceni je
zpusobena bolestivost a vétSi mnozstvi vypotku miize zptsobit pieruseni ristu rohoviny. Po
vstfebani vypotku miize vzniknout §térbinova dutina a poté vznika obnoveni tvorby rohoviny.

Klinickymi pfiznaky je bolestivost pfi vySetfeni kopytnimi kleStémi, ukdzané na

obr. €. 56 a 57, kulhani a zvySena teplota kopyta.
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Obr. & 56 a 57: Vysetieni kopytnimi kle§témi teoretické vlevo (Svehlova, 2010)
a prakticka ukazka vpravo (Kubista, 2017)

%

Terapie spociva v odstranéni piiciny, chlazeni studenou vodou. Prognoéza ptizniva.

Naopak chronicky zanét skary kopytni ma sice pfi¢iny shodné s akutnim zanétem
ovsem je také spojen s nevhodnou podkovou jako je kratka uzka podkova, podkova zasahujici
na ve&tsi cast chodidla ¢i podkova snerovnou nosnou plochou. Dalsi pfiiny tohoto
onemocnéni mohou byt nepravidelna kopyta, ktera vznikaji pti sbihavych ¢i rozbihavych
postojich, ostrouhla kopyt pretézovanim patkové Casti, t€sna kopyta ¢i plocha kopyta a také
zkostnatélé kopytni chrupavky. U chronického zanétu je patrné kulhani riizné intenzity
a zménénd barva rohoviny zplsobena prosakovanim zanétlivého vypotku.

Terapie spociva opét v odstranéni pfi¢iny onemocnéni, specidlnim podkovanim.
Prognoza dle piiciny vzniku.

Infekeni zanét Skary kopytni je zpisobena infekci po poranéni kopyta. Zanét miize byt
povrchovy ¢i hluboky pfi ¢emz pfi uzavieni otvoru po poranéni se uvnitt hromadi vypotek
a vznika tzv. absces. Pfi povrchového zanétu je kopyto bolestivé, citlivé, pulzace tepen prstu,
zvySena teplota kopyta. Provaleni hnisu je vétSinou na patrné na  korunce
a hnis v tomto ptipad¢ je fidky Sedocerny az Cerny coz je tedy zndmka povrchového zanétu

Skary kopytni, viz obrazek €. 58.
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Obr. ¢&. 58: Castedné zahojeny povrchovy absces (Svehlova, 2010)

Terapie spociva v punkci a tim zajisténi odtoku vypotku.
U hlubokého zanétu jsou klinické ptiznaky stejné jako u povrchového, ale mize byt
naruSeny celkovy zdravotni stav a jen minimaln¢ se hnis provali samovoln¢ ven. Hnis je

zlutobilé barvy, hustsi konzistence a mirn€ zapachajici, viz obr. €. 59.

Obr. &. 59: Hluboky absces kopytni (Svehlova, 2010)
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Terapie u tohoto druhu zanétu je ddna odstranénim veskeré okolni nakazené rohoviny
az na krvacejici zdravou tkan. V nékterych piipadech antibiotika a sérum proti tetanu.
Prognoza ptizniva (Mezerova, 2016).

Neékterd onemocnéni zplisobena témito druhy zanétu Skary kopytni jsou zndma jako
doupé, volna sténa, duta sténa ¢i naslap apod. Doupeé mize sahat bud’ jen do obranné vrstvy,
nebo az na hranici Skéry, ¢imz se Skdra stane soucasti patologického procesu, kdy vétSinou
vznika lokalni zanét. Doupé ma vychodisko vzdy na korunce. Hnis, ktery se uvniti tohoto
zanétu tvofi, stoupd podél rohovych rourek az ke korunkovému okraji a zde se projevi
navenek. Tento defekt na korunce se obali novou rohovinou a odstraituje se postupnym
rustem smérem k nosnému okraji kopyta. Pokud vznikne zanét v korunkové a sténové skary,
dochazi ke kulhani a k symptomtim pododermatitidy.

Terapii nejprve musime urcit hloubku doupéte, a pokud zasahuje do Skary, musime
provést odstranéni rohoviny v oblasti doupéte, samotnou Skaru vydesinfikovat a chrani se pod
krycim obvazem. Zkontrolovat vakcina¢ni schéma tetanu. Pokud doupé¢ nezasahuje do skary,
nepotfebuje oSetfeni, ale mize se vyplnit kopytnim tmelem. Az doupé dosédhne blizkosti
nosné¢ho okraje stény, neméli by se do tohoto mista davat podkovaci hiebiky.

Volna sténa je $térbinou mezi rohovinou stény a rohovinou chodidla v misté zvaném
bila ¢ara. Pfi¢inou je drobivé, suché rohovina, divodem oddélenim v misté bile cary mize byt
zpusobeno pii poruse vziajemnych vztahi v chodidle a to je naptiklad ptili§ dlouhy nosny
okraj
u nepodkovanych koni s plochymi kopyty, ¢i nenormalni patologicky riist rohoviny
u schvaceného kopyta. Do této volné dutiny vnikaji riznd télesa jako kaminky a jiné necistoty
a tim, Ze se tato t¢lesa tla¢i na skaru, ji mohou poskodit a vyvolat pododermatitidu.

Terapie je u nekulhajiciho koné¢ feSena vycisténim této dutiny, vtiranim dfevitého
dehtu, vyplnéni koudeli a nakonec se pouzije Sirokda podkova. V ptipad¢ ze kun kulha a jde
tedy o pododermatitidu, musime pouzit terapii pfimo pro toto onemocnéni, napiiklad

terapeutické podkovani jako na obrazku €. 60.
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Obr. ¢ 60: Kopyto s onemocnénim bilé ¢ary, kdy byla odstranéna cela oddélena rohova
sténa a provedena Grosova ryha. Kopyto bylo desinfikovano a oSetfovano. Po odrostu rohové
stény doslo k opétovnému nakovani (Kysilka, 2016)

Duté sténa je oddéleni vrstvy listkovité rohoviny od znacné siln€j$i ochranné vrstvy
rohové stény. Je to nasledek pododermatitidy sténové skary po zakovani, schvaceni kopyt
nebo po jinych zanétlivych procesech. Duta sténa se vyskytuje hlavné u oblasti korunky ¢i
oblasti nosn¢ho okraje. Toto onemocnéni trva obycejné i nékolik tydnt, kdy uz akutni faze
odeznéla. Pokud se toto misto znecisti, nebo tlakem na sténovou Skaru vznikne znovu
pododermatitida, pohybové poruchy nastupuji znovu. Dutou sténu pozname poklepem na
kopyto.

Terapie spociva v odstranéni celé duté stény, zeSikmit okraje a takto to zaplnit
kopytnim tmelem. Jen takto se zamezi na dlouhy ¢as a 1écbu dalSimu znecisténi. Doporucuje
se podkovat Sirokou ¢i zamkovou podkovou.

Naslap je porucha souvislosti rohoviny mize vzniknout vtlacenim nebo naSlapnutim
na SpiCaté téleso naptiklad hiebik, kus dratu, kdmen s ostrymi hranami, zakovéanim.
Pronikajici mikrobi zpasobi infekéni pododermatitidu coz je zanét Skary. Pododermatitidu

muze zpusobit 1 ulomeni nosného okraje u nekovanych koni nebo rozstép. Hloubka a misto
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poranéni urcuje poskozeni kopytnich struktur. Poranéni od hrotu kopyta asi dva prsty smérem
k patkdm muze v odpovidajici hloubce porusit nejen Skaru kopyta ale i naptiklad hluboky
ohybac¢ prstu, kopytni kost ¢i kopytni kloub. V ostatnich cCastech kopyta byva poskozena
kopytni kost Ci vazivovy stiel. Pokud se misto zanétu uzavie, miize vzniknou ohraniceny
kopytni absces. RozSifeni zanétu do hloubky odpovidd samoziejmé bolestivosti
a mife kulhani. Zvife se vyhyba postaveni na zanétlivou ¢ast kopyta, kopyto je teplé a artérie
maji vyssSi pulz. Silnou obranou reakci a tak zjisténi problému muzeme zjistit napiiklad
kladivkem ¢i kopytnimi klestémi. Bolestivost je doprovdzena neochotou ke stravé, delsi
leZeni a to v§e miiZze byt doprovazeno zvysSenou télesnou teplotou.

Po odstranéni nadbytecné rohoviny nésleduje terapie a misto zanctu se otevie, aby
mohl proniknout ven z kopyta zanétlivy sekret. Sekret ma pii povrchovém zénétu Sedocernou
barvu, protoze je z pirevazné Casti tvofen pigmentovymi builkami, zatimco pii postizenim
hlubsim je sekret smetanové zluté barvy. Nakonec se odstrani vSechna hnisem vyplnéna
rohovina az k hranici pevné pfilehajici ke Skate. Po desinfekci se ptilozi tlakovy obvaz, ktery
se méni jednou za 3-5 dni. Kontrola ofkovaciho schéma proti tetanu. K ochrané nové
vytvofené rohoviny se mize kin nakovat s chodidlem z ktize. U kazdé hnisajici rany chceme
docilit pfirozené¢ho ciSténi. MiZeme aplikovat v ptipadé potieby antibiotika, kterd jsou
v prvnim tydnu 1é¢by piinosnd, latky pro lepsi hojeni rany, piipadné latky proti bolesti

(Wintzer, 1999)

3.3.4 Hniloba kopytni rohoviny

Hniloba kopytni rohoviny je ni¢ivy proces, ktery postihuje vnéjsi vrstvy rohoviny
chodidla, stény a obzvlast’ stielu. Je vysledkem Spatné stdjové hygieny, protoze vznik hniloby
Zvitata se Spatnou rohovinou ¢i s tésnymi kopyty jsou citlivéjsi k tomuto onemocnéni. Pri
takové zmén¢ stiely zakriuji, stfelkové ryhy jsou uzké a hluboké, a proto se v nich drzi
necistoty. Nejprve je narusena odolnost postizené rohoviny a poté pokracuje do hloubky.
Pokud se tento proces rozsifi do oblasti papil Skary, mize vzniknout bolestivost s naslednym
kulhdnim. Rohovina je pokryta mazlavym povlakem s kyselym hnilobnym zapachem.
Odliseni tohoto onemocnéni od rakoviny kopyt je snadné, protoze zde nedochdzi k bujeni
papil sttelkové skary, které je typické pro rakovinu kopyt.

Zakladem terapie je zlepSeni hygienickych podminek, odstranéni veskeré postizené
rohoviny, dikladné vycisténi stfelkovych ryh a aplikace desinfekce. Hluboké s uzké strelkové

ryhy se vyplni vatou ¢i gézou naplnénou desinfekci. Vyména probihd kazdy den az je
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rohovina stfelu suchd. Pokud se na hnilobu pfijde v¢as a dodrzi se hygienické podminky,
prognoéza je prizniva (Wintzer, 1999). Vincalek (2015) dopliuje klinické ptiznaky tohoto
onemocnéni, kdy stfelkova ryha je protazend mezi patky, miize se vyskytnout hniloba
1 korunky a dalSich ¢asti kopyta.

Terapie spociva v odstranéni sekretu ze sttelkovych ryh viz obr. €. 61. Poté aplikace
desinfekce, patrné na obrazku ¢. 62, v nékterych piipadech aplikace antibiotik a diilezité je

pravidelné oSetfovani. Pii dodrZeni téchto zasad je prognodza tispésna.

Obr. €. 61: Odstranéni sekretu ze stielkovych ryh (Vlastni fotografie, 2016)

Obr. €. 62: Aplikace desinfekce do stielky (Vlastni fotografie, 2016)
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3.3.5 Tésné kopyto

Zmény tvaru rohového pouzdra, které vyvolavaji zizeni v rizném tuseku. Kopyto
muze byt t€sné v patkach, korunkové casti i chodidlové ¢asti. Pti rizeni v patkach jsou patky
priblizeny k sobé a rohovy stfel je zakrnély a sevieny mezi rozpérkami. Pro vznik tohoto
onemocnéné je vice diivodi ovSem vzdy je to spojeno s omezenim kopytniho mechanismu,
kdy nasleduje zména tvaru kopyta. Nejcastejsi pticiny jsou chyby v ustdjeni, podkovani, coz
muze byt dlouhé intervaly mezi korekturami, nespravné zkracovani patek, zeslabovani
rozpérek stielu, Spatné tvary podkov. Protoze mechanismus kopyta mize byt omezen v zadni
casti kopyta, tedy na patkach muaze byt tésnost v patkach doprovodnym symptomem
podotrochlézy nebo zkostnaténi kopytnich chrupavek. Kopyto tésné v patkach lze Casem
odstranit vhodnou korekturou. K rozsifeni kopytniho pouzdra pfispiva dostatek pohybu na
mekké pastvin€. Pro uzka kopyta se doporucuje podkova s elastickou vlozkou, kterd ptispiva
k zesileni stielu. Tésné kopyto v korunové casti se vyviji predevSim u mladych koni
s Sirokymi a ostrotthlymi kopyty. U kopyta tésného v korunkovém okraji je sténa konkavni
a prohnutd. Pokud je zhmoZzdéna sténova Skara, nasleduje kulhéni. V tomto ohybu jsou stény
bolestivé, a protoze je lokalizace Castéj$i na hrudnich koncetinach je chod zvifete drobivy
a zda se jako by mél neochotu k praci (Wintzer, 1999). Cilem terapie je zmenSit pii pohybu
tlak na kopytni sténu. Pfispivd podkovani s elastickou vlozkou pod podkovu, uvoliovaci fezy,
viz obrazek ¢. 63 a jeste¢ ucelngjsi je trénink koné na mékké pudé. U kopyta tésného
v chodidlovém okraji je obvod nosného okraje mens$i nez obvod korunkovy, v chodidle
vznika vyrazna klenba. Pti¢inou jejiho vzniku je téméi vzdy pouziti piili§ kratké podkovy,
zanedbdvana uprava kopyt v pfedni casti nebo slaba tvorba rohoviny chodidla.
U rostoucich hiibat se tato odchylka objevuje, pokud se pohybuji jen na mekké podestylce ve
staji. Zhmozdéni chodidlové Skary vyvolava bolest a kulhani.

Terapii je nakovani kon¢ podkovou s delsimi rameny a postupné upraveni kopyta.

Pokud je to mozné doporucuje se delsi pohyb koné na pastvin€ bez podkov (Kysilka, 2006).
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Obr. ¢. 63: Tento kin mél velmi omezeny pohyb zdivodu tésného kopyta a byly
doporuceny uvoliiovaci fezy a specialni podkovani. Obrazky ukazuji GspéSnost zakroku
(Kysilka, 2016)

3.3.6 Rakovina kopyt

Rakovina kopyt je porucha tvorby rohoviny, na niz navazuje chronicky zanét. Nejvice
je toto onemocnéni diagnostikovano u chladnokrevnych koni, ktefi maji rohovinu meékci
s vétSim podilem vody. OvSem v dnesni dobé se toto onemocnéni vyskytuje casto

i u teplokrevnych plemen koni a postihuje vice kopyt souc¢asné. Rakovina kopyt se objevuje
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pii odlouceni staré rohoviny nebo piipadné pii korektuie kopyt. Dilezitym aspektem jak toto
onemocnéni poznat je, Ze kin s rakovinou kopyt nekulhd, rakovina se objevuje jako prvni na
zadnich usecich stfelkovych ryh odkud se rakovina muze S§ifit dale do kopyta. PoSkozené
nitkovité papily jsou pokryty syrovitou, mazlavou a zapachajici vrstvou. Rakovina se také
objevuje pii dlouhodobém ¢i chronickém onemocnéni kopyt napiiklad hniloba stielu
(Wintzer, 1999). Ve skutecnosti se jednd u tohoto onemocnéni o specificky zanét Skary
kopytni (Kysilka et al., 2006). Nejedna se tedy o karcinom (Dusek, 2011). Pfi¢iny nejsou
zcela znamy a muze se tedy jednat jako Spatné hygienické podminky, tak o vliv vyzivy ¢i
dédicné dispozice. Choroba se projevuje napadenim stfelu, chodidla ptipadné stény kopytni
rustem kvétakovité, rozpadajici se a pachnouci tkané (Kysilka et al., 2006).

Terapie spociva v lehkém chirurgickém odstranéni poskozené¢ho mista, piilozeni
vysusujiciho 1éCiva s tlakovym obvazem, ktery zamezi vyhtezu Skary a naopak podpofi rust
rohoviny. Hojeni trva piiblizné Sest tydnd, kdy pfevaz je pouze jednou tydné. Kin musi stat
naprosto v Cistém boxe a kazdodenni lehky pohyb v suchu prospiva k ristu nové rohoviny
(Wintzer, 1999).

Vincalek (2015) popisuje, Ze rakovina kopyt je zanét Skary kopyta ¢i chodidlové stény
s nadmérnou produkci beztvaré mekké rohoviny, viz obr. €. 64, kterd krvaci. Vznikéd hlavné
v prostiedi s vysokou vlhkosti a pfi Spatné hygiené kopyta. Je zde patrny svétly sekret se
specifickym zapachem a zpisobuje kulhdni. Terapie tohoto onemocnéni spociva tedy
v odstranéni veskeré rakovinotvorné rohoviny az na zdravy pfechod mezi Skarou a rohovinou.
Pouziti tlakovych obvazii spolu s masti s kyselinou pikrovou ¢i salycilovou, pfipadné podani
antibiotik a pravidelné ptevazy. U tohoto onemocnéni nebyla zjisténa nakazlivost mezi

zvitaty.

Obr. ¢&. 64: Rakovina kopyt (Vincalek, 2015)
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3.3.7 Hyperplazie rohoviny

Onemocnéni hyperplazie nebylo diive skoro viibec zndmo, ale v dnesni dob¢ se s nim
stale vice a vice setkdvame. Jde o onemocnéni podobné rakoviné kopyt, kdy ovSem dochézi
k riistu novotvarii svétlé a suché rohoviny, viz obr. ¢. 65. Vyskyt je z vétsi casti lokalizovan
ve stfelu, ovSem muze se vyskytnout i na korunce, kastancich ¢i obrubé.

Terapie je stejnd jako u rakoviny kopyt, a to tedy odstranéni veSkeré napadené
rohoviny az na zdravou tkan, 7-10 dni pfed zadkrokem aplikace velkych davek antibiotik,
14 dni lécba kortikoidy. Pii dodrzeni téchto postupt je prognodza piizniva. Toto onemocnéni

je pfenosné na ostatni jedince (Vincalek, 2015).

Obr. ¢&. 65: Hyperplazie rohoviny ve stielu kopyta (Vinc¢alek, 2015)

3.3.8 Fraktury

Fraktury jsou nejvaznéjSimi ortopedickymi problémy koni, humanni terapeutické
postupy jsou u téchto ptipadl Casto nevyuzitelné. Fraktura je Casto Zivot a pracovni vyuziti
ohrozujici onemocnéni. Zalezi zde na lokalizaci a typu zlomeniny, charakteru pacienta, prvni
pomoci a na vcasné diagnostice. Nepfiznivymi zlomeninami jsou oteviené, vice lomené
a roztiisténé. Lokalizace fraktur, kde je progndza vétSinou Spatnd jsou kost stehenni, ramenni,
lopatka. Klinickymi pfiznaky je akutni kulhani, nezatézovani koncetiny, otok a zvySena napli
kloubu. Diagnostikou jsou metody rentgenologické, ultrasonografické nebo scintigrafie.
Terapie klid, fixacni obvaz v nékterych ptipadech pouziti dratii ¢i Sroubtd a vyjmuti fragmentii
(Mezerova, 2016). Wintzer (1999) dodava, ze terapie u fraktur trvé riizné dlouho a primérné
je to az 6 mésicl. Pokud je fraktura Cerstva, zahajujeme terapii chladivym obvazem po dobu

ne¢kolika dni. Pokud je zlomenina star§i chlazeni je bezptedmétné. Cilem dalsi 1écby je
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vyblokovat kopytni mechanismus, ¢ehoz muzeme docilit vytvofeni skofapky ze
samotvrdnouci umélé hmoty vymeénitelné po 6 tydnech, coz nahrazuje ptedeslé specidlni
podkovani. Kan by mél stat na vysoké podestylce naptiklad pilin. V zavére¢né fazi se pouziji
podkovy se specialni vloZkou po zatizeni strelu.

Fraktura kopytni kosti je obvykle zpisobena tupym narazem, tedy bez vnéjsiho
poskozeni. Miize byt ovsem zplisobena i naslapem na ostré téleso. Kian po vzniku fraktury
siln€ kulhd, v klidu se snazi koncetinu odlehc¢it, kloub je natekly, pulzace artérii hmatatelna,
diagnostikovat mtizeme kopytnimi kleStémi. U nékterych druhli zlomenin kopytni kosti se
bolestivost u pasivnich pohybi nezjisti. Proto je dilezité vySettit kopyto rentgenologicky, viz
obrazek ¢. 66 (Wintzer, 1999). Terapii dle Mezerové (2016) je variantou konzervativni 1é¢ba

pomoci fixacniho obvazu ¢i zamkové podkovy a klid.

Obr. €. 66: Zlomenina kopytni kosti (Wintzer, 1999)

Zlomenina ¢apky kopytni kosti je jind forma zlomeniny, kterd mtize byt zpiisobena
narazem v misté korunky ¢i pfetizenim Slachy natahovace prstu, viz obrazek ¢. 67. Pokud se
odlomi kus kosti a zistane ve tkani, miize byt doprovazena tato zlomeniny prudkymi zanéty.
V akutnim ptipad¢ je kulhdni velmi intenzivni. Napadné je zkraceni kroku na konci faze
kmitu. Pfi ohybové zkouSce vznika prudka bolest. Pokud zlomenina vznikla pied delsi dobou,

porucha pohybu se projevuje nepatrnym kulhanim. Je potfeba rentgenologické vySettfeni.

53



Progndza se odviji od velikosti tlomku kosti, kterd by neméla prekrocit velikost pecky tiesné.

Ovsem funkce kloubu bude vzdy néjak omezena.

Obr. €. 67: Zlomenina Capky kopytni kosti (Wintzer, 1999)

Zlomeniny vétve kopytni kosti mohou byt pii¢inou chronického kulhédni, vznika pti
nerovnomérném zatizeni kopyta, u nepravidelnych postojti, pii poruSe mechanismu kopyta
muze vytvaret zanéty, v jehoz pribéhu dochazi k naristu kostni tkané. Tyto osteofyty
zhmozdi sousedici chodidlovou Skaru a zptsobuji bolest. Kin kulhd hlavné na tvrdém
povrchu na mékkém jen nepatrné. Pfi diagnostice se doporucuje pichnuti znecitlivujici latky
do mista bolesti a piesnou diagnostiku bez zdmény s podotrochlozou. Na rentgenovém obraze
pozorujeme nepravidelné ohrani¢ené osteofyty, viz obrazek €. 68 a 69. Nejvhodnéjsi terapii
v tomto piipadé je nechat koné bez podkov na pastvin€. V nutnosti kovani pouzit elastickou

vlozku pod podkovu.
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Obr. & 69: Zlomenina vétve kopytni kosti na jinem rentgenologické snimku a struktura
kopytni tkané (Svehlova, 2010)

Fraktura stfelkové kosti vznikd pisobenim traumatu a rozdélujeme ji na traumaticko-
aseptickou, tedy vzniklou traumatem a patologickou. Patologickd fraktura stfelkové kosti
vznika na zaveér hnisavé otitidy coz je zanét kosti. Stava se to po prodéravéni a nekrdze Slachy

hlubokého ohybace a naslapu. Muze vzniknout i ndsledkem podotrochlézy, viz obrazek €. 70.
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Jako u ostatnich zlomenin je zde u Cerstvé zlomeniny patrné kulhéni, pfi pouziti kopytnich
klesti je misto bolestivé, miize byt zde zesilena pulzace artérii. Symptomy star$i zlomeniny
mohou byt patrné jen pii zvySené zatézi. Nejlepsi diagnostikou je opét rentgenologické
vysetieni, jako dal§i pfipad na obrazku ¢. 71. Prognoéza je ovSem u patologické fraktury
nepiizniva. Terapie obnasi zanechani pacienta na klinice po dobu 6-12 mésict a po tuto dobu

se realizuji potfebné zakroky (Wintzer, 1999).

Obr. ¢. 70: Rentgenologicky snimek fraktury stfelkové kosti s jiz diive diagnostikovanym
onemocnénim podotrochlézy (Wintzer, 1999)

Obr. €. 71: Zmény na stfelkové kosti v diisledku odbourani kostni ploténky (Wintzer, 1999)
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3.3.9 Zkostnaténi kopytnich chrupavek

Chrupavka nased4 na vétve kopytni kosti a jeji zkostnaténi vznikd vétSinou v misté
kontaktu. Timto onemocnénim jsou pievdzné postizena piedni kopyta. Mlze byt postizena
jedna chrupavka patrné z obrazku ¢. 72, ¢i obé chrupavky viditelné na obrazku ¢. 73, ke
vzniku tohoto onemocnéni vedou nepiimé pfiCiny, které souvisi s hmotnosti koné
a s postavenim koncetin hlavn¢ u sbihavého a sevieného postoje. Jednosmérné zatézovani
vazl chrupavky a déle trvajici otfesy vedou ke kostnaténi. Pokud neni zastavena pficina
vzniku, chrupavka mlze zkostnatét celd, a tim je ovlivnén mechanismus kopyta. S tim souvisi
zhmozdéni kopytni Skary v misté chodidla a rozpérek a v pokrocilejsi fazi onemocnéni je jeji
vyklenuti patrné v postrannich &astech korunky. Casteéné zkostnaténi neni mozné zjistit
palpaci, vySetfeni kopytnimi kleStémi je bolestivé, vyslovné kulhani se vSak nevyskytuje
vzdy. Kulhani mtze byt patrné jen na tvrdém povrchu a na mékkém vymizet. Tyto zmény
muzeme diagnostikovat znecitlivujici latkou a naslednym testem ¢i rentgenologickym
vySetieni.

Toto onemocnéni je ovsem nevratné, viz obr. ¢. 74, tudiz mizeme zde 1éCit pouze
nasledky, a to specialnim podkovanim, které¢ zaruci stejnomérné zatézovani kopyta, snizuje
tlak na chrupavku a podporuje mechanismus kopyta. Podkovani musi byt provedeno tak, aby
chodidlové uhel a patky nedoléhaly na podkovu a korektura musi byt provedena kazdych
6 tydnt (Wintzer, 1999).

Obr. ¢. 72: Rentgenovy snimek jednostranného zkostnaténi kopytnich chrupavek
(Wintzer, 1999)
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Obr. ¢. 73: Rentgenovy snimek totalniho zkostnaténi kopytnich chrupavek (Wintzer, 1999)

Obr. & 74: Nevratné oboustranné zkostnaténi kopytnich chrupavek (Svehlova, 2010)

3.3.10 Onemocnéni stirelkového aparatu (Podotrochléza)

Nejcastéjsi kulhani na hrudnich koncetindch zpiisobuje onemocnéni podotrochloza
neboli bolestivost stielkového bloku, ktery se sklada ze stielkové kosti s jejimi tiponovymi
vazy, zuseku Slachy hlubokého ohybace, ktery probiha pies stielkovou kost a z bursa

podotrochlearie, ulozené mezi stielkovou kosti a §lachou ohybace, viz obrazek ¢. 75.
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kopytni vaz

— baé prstu

Obr. ¢. 75: Pasobeni tahovych a tlakovych sil na stfelkovou kost (Wintzer, 1999)

Toto onemocnéni muze byt zplsobeno nepravidelnymi postoji, Spatnou péci o kopyta,
neadekvatni zatizeni pii tréninku, vrozené a ziskané anomalie postojii. Onemocnéni se
objevuje projevem kulhani a fadi se do komplexu artroz. Stielkova kost je ve své poloze
udrzovéna vazy, které plsobi jen nepatrnou elastickou fixaci, a proto neustilé zmény
v podobé tlaku a tahu na stielkovou kost jsou riiznymi vlivy nachylné na degenerativni
procesy prestavby coz ma za pii¢inu bolestivost hlavné v misté stielko-kopytnim vazu, viz
obr. ¢. 76. K tomu n¢ktefi zastanci podotykaji, Ze zde miize byt problém 1 s krvenim stielkové
kosti a podavaji 1éciva pro vazodilatacni funkci (Wintzer, 1999). Dle Zakopala (1985) jde
o zanétlivé onemocnéni vychézejici ze strelkové kosti. Vlivem neadekvatnich narokii na
podotrochlearni aparat vznikaji na kosti stfelkové drobné itvary a na okrajich osteofyty. Témi
je drazdéna Slacha hlubokého ohybace a dochazi k poSkozeni Slachovych vldken. Muze zde
dojit 1 ke srastu kosti stielkové, mazového vacku a slachy hlubokého ohybace ¢imz dojde
k poruse funkce podotrochledrniho aparatu. Rau et Rau (2004) dokladaji, Ze mimo genetické
predispozice muze byt podotrochléza zptisobena 1 u koni s uzkymi, vysokymi kopyty nebo
u podsunutych ¢i hodné sefezavanych patek, zakroCenych postoji nebo u kopyt dlouhodobé
nakovanymi kratkymi podkovami.
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Obr. €. 76: Struktury podotrochlozy; stielkova kost (zelenomodrd), konec slachy hlubokého
ohybace prstu (zluty), tihovy véacek (Cerny prostor mezi nimi), piislusné sttelkové vazy
(pfedevsim oranzovy neparovy vaz) a sousedici ¢ast kopytniho kloubu (Zurek, 2015)

Klinickymi ptiznaky podotrochlozy je tedy kulhani v rizné intenzité, kiin opakované
klopyta a odmitd piekrocit prekazku. Je to degenerativni onemocnéni. Pokud budeme chtit
odleh¢it zadni ¢ast kopyta tedy patek, omezime mechanismus kopyta, protoze rohovy strel
postupné zakrni a docilime kopyta tésného v patkach (Zakopal 1985). Diagnostikovat toto
onemocnéni muzeme svodnou anestezii. K doplnéni diagnostiky se zhotovi rentgenovy

snimek, viz obr. ¢. 77 a 78 (Mezerova, 2016).

Normal
Navicular
Suspensory
Ligament

Obr. &. 77: Zdravé kopyto na rentgenologickém snimku (Svehlova, 2010)
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y Navicular
' Bone

Celerosis

Obr. & 78: Sklerdza stielkové kosti (Svehlova, 2010)

Terapie je postavena pouze na zmirnéni bolestivosti ¢ehoz docilime upravou kopyt
a specidlnim podkovanim pro podporu stielu a zamezeni pteklopeni kopyta ptes Spici. Kromé
terapeutického podkovani dle obrazku ¢. 79, je jakakoliv dalsi 1écba vétSinou bezuspésna

(Wintzer, 1999).

Obr. ¢. 79: Terapeutické podkovani kopyta s podotrochlézou (Kubista, 2017)
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4) Zavér

Uvédomeéni si, Ze mnoho pficin onemocnéni a funkénich poruch kopyt je zpusobeno
nasi neznalosti této problematiky je jaksi depresivni. Naopak jsou poruchy a onemocnéni,
které¢ neovlivnime. Pravé ty jsou vétSinou dany geneticky, irazem ¢i jinou situaci, se kterou
konim muzeme pouze pomoci. At uz jsou divody vzniku téchto poruch jakékoli, méli
bychom védét, jak se jim snazit ptredejit. Obecné ke spravné péci o kopyta patii zejména
kazdodenni ¢isténi a kontrola kopyt, spravna korektura a v€asné feSeni problému. A pokud
koveme, tak volit spravné dlouh¢ a Siroké podkovy.

Laminitida je jednim z nejcastéjSich onemocnéni, které se prace nejvice vénovala a jeji
vznik miZzeme znacn¢ ovlivnit. Pfedejit ji miZeme spravnym krmenim tedy 3 krat denné,
vyvazenou krmnou davkou obsahujici pfislusSny pomér sacharid, omezenim stresu a s tim
spojen¢ travici problémy. Dbat na eliminaci bakteridlnich onemocnéni a koné udrzovat
v dobr¢ kondici a zdravi. Diilezité je postupné prechézeni ze zimniho obdobi krmeného senem
na letni obdobi krmené trdvou, zamezeni vypiti velkého mnozstvi ledové vody po préci,
udrzovat dobré klimatické podminky, omezit tedy horko a chlad ve stdji, vyvarovat se
rychlému zchlazeni kopyt po praci ¢i pretézovani koné, piedejit zatéZovani vice jedné
koncetiny nez druhé z diivodu naptiklad traumatu ¢i vzniku laminitidy v disledku zadrzeni
lizka u klisny. Naopak co z genetického hlediska u laminitidy neovlivnime je tzv.
,»Cushingliv syndrom* a nasledny vznik laminitidy, selhani funkce nadledvin nebo naddorové
onemocnénti.

Na ostatni onemocnéni ma velky vliv kvalita korektury kopyt a podkovani, jako je
roz$tép kopyta, pododermatitida a podotrochléza. Spatna hygiena staji mize vést ke vzniku
hniloby, posléze rakoviny nebo hyperplazie. Dllezitym aspektem je i geneticka predispozice
jako jsou rozbihavé a sbihavé postoje, kopyta tésnd, Uzka, Sirokd, ostrothla, tupothla,
diagonalni Ci Spalkova a jejich vliv na vznik dalSich onemocnéni. Zcela zdsadnim bodem je

korektura téchto poruch jiz od hiibéte, protoze je obecné znamo, ze bez kopyt neni koné.
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