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Rekurentni obstrukce dychacich cest u koni

Recurrent Airway Obstruction in Horses

Souhrn

Prace se zabyva problematikou onemocnéni respiratorniho systému — dusnosti (z
angl. rekurentni obstrukci dychacich cest) - u koni se zaméfenim na cytologii refluxu,
predevSim pak na vyskyt cytokinl a jejich funkci v dychacim systému nemocného koné.
Pozornost je vénovana i ostatnim markerim, vyskytujicich se v cytologickych nalezech
postizenych pacientl, dale pak funk&énim zménam svalovych vilaken, které s onemocnénim
mohou souviset, porovnava jednotlivé diagnostické metody pouzivané v nynéjsi veterinarni
praxi, okrajové se zabyva genetickymi aspekty onemocnéni a v neposledni fadé terapii,
ktera se uziva nejCastéji. Konec prace je vénovan problematice agroenvironmentalnich
aspektll a pozadavk(l na Zzivotni prostfedi a welfare nemocného koné, predevsim
v souvislosti s pouzivanym krmivem a stelivem, které jsou povazovany za kliCové

~Spoustéce” choroby u stajové chovanych koni.

Kliéova slova: Dusnost, obstrukéni onemocnéni, RAO, bronchoalveolarni lavaz, cytokiny,

alergie

Summary

The work deals with the diseases of respiratory system — with heaves (or recurrent airway
obstruction) - in horses with a focus on cytology reflux, especially in the presence of
cytokines and their functions in the respiratory system of affected horse. Attention is also
paid to other markers, occurring in the cytological findings of affected patients, as well as
functional changes of muscle fibers, which may be associated with the disease, compares
the diagnostic methods used in current veterinary practice, marginally deals with genetic
aspects of the disease and ultimately therapies that isused most often. End of work is
devoted to agri-environmental aspects and requirements on the environment and the welfare
of affected horses, especially used in connection with food and bedding, which are

considered as the key "triggers" of the disease in stable kept horses.

Keywords: Heaves, abstructive disease, RAO, bronchoalveolar lavage, cytokines, alergy
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1. Uvod do problematiky RAO

Rekurentni obstrukce dychacich cest (anglicky nazev Recurrent Airway
Obstruction, Cesky ekvivalent dusnost — dale uz jen RAQO) u koni neni toliko nemoci
jako spiSe reakci organismu na podminky vnéjSiho prostfedi. Jedna se o reakci koné
na r0zné prachové a plisfové Castice, jejichz souvislost se poji se stajovym
prostfedim, kvalitou podestylky a krmeného sena a také napfiklad objemem
nezadoucich plynt ve stajovém ovzdusi (pfedevSim amoniaku, na ktery jsou koné
obzvlasté citlivi). Nemoc proto byva €asto oznaCovana jako ,domestikaéni choroba“.
Stajové podminky vSak nejsou jedinym prostfedim, ve kterém se tyto projevy u koni
vyskytuji. Ukazuje se, Ze jsou postizeni i koné Zijici na pastvinach v rezimu 24/7/365.
Tomuto tématu bude vénovana samostatna kapitola prace.

Vzhledem k rozsahlosti problematiky povazuji za nutné alespon stru¢né shrnout
anatomii a fyziologii respiratorniho systému koné.

Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Horni sestavaji z nosohltanu a dolni
hrtanu, pradudnice a plic. Téma RAO se uUzce poji s anatomii a funkci dolnich
dychacich cest. Ventilace plic je uskute€fiovana v priduskach, které se vétvi do
pravé a levé plice a tvofi poCatek bronchialniho stromu a vétvi se az v koncové
pruduSinky. Stavba pruduSek je Castec¢né z chrupavcité tkané, ktera brani jejich
kolapsu a CasteCné sliznicového epitelu a nachazi se zde velké mnoZstvi
granularnich bunék a makrofagl, jez maji schopnost fagocytézy. PraduSinky
chrupavku a Zlazy jiz nemaji vibec. Hladka svalovina ve sténé dychacich cest od
trachey az po alveoly je ovlivhiovana vegetativnim nervstvem a zvySeni jejiho tonu
zvySuje rezistenci dychacich cest — bronchokonstrikce muaze byt vysledkem
vagového reflexu vyvolaného drazdénim receptord v dychacich cestach
mechanickymi ¢asticemi (prach, spory plisni) nebo chemickymi mediatory (histamin)
(Hanak, 1997). Dychacimi slozkami u koni a vétSiny zvifat jsou inspirium, pfi némz
dochazi k rozSifeni hrudniku a sniZzeni pleuralniho tlaku a expirium, kdy dochazi
k vytlaceni vzduchu z plic. Pfi zatézi se na vydechu podili i tzv. ,bfisni lis“, ktery
pokud je pozorovan u koné v klidu muze svédcit o obstrukci dychacich cest. Klinické
pfiznaky zvySené rezistence dolnich dychacich cest a omezené plicni elasticity pfi
RAO jsou v podobé bud jen zatézoveé intolerance (leh&i pfipady) nebo az expiraéni

v v v

dusnosti s ucasti bfidniho lisu jiz v klidu (t€Zsi pfipady) (Hanak, 1997).



Elasticita plic se hodnoti pomoci tzv. kompliance (poddajnosti), jejiz zvySeni
nebo snizeni také muze zhorsit prabéh plicnich zanéti a dechové prace. Pfi
postizeni koné& dusSnosti se ukazuje nerovnomérna distribuce ventilace, kdy je
vzduch prfednostné dodavan do oblasti s vysokou poddajnosti. Nerovhomérna
distribuce plynu je pak kompenzovana zvySenou dechovou frekvenci a tedy u koni
postizenych RAO se to projevuje zatézovou intoleranci, protoZze nerovnomérnost
ventilace se pfi zatézi prohloubi. Naopak v klidu nemusi byt znamky postizeni
patrné.

Obranna funkce plic a dychaciho ustroji hraje v problematice RAO velmi
ddlezitou roli. Ve vétsiné pfipadl se pfi onemocnéni koné dudnosti projevuji jako
kliCovi Cinitelé prach, pyl, spory plisni a bakterie, ale také plyny jako jsou amoniak,
sirovodik a oxid uhli€ity, jez jsou uzce spojeny se stajovym prostfedim. Hanak
(1997) pise, ze membrana zajistujici vyménu plynu je delikatni a velice extenzivni a
muze byt snadno poskozena inhalovanymi latkami. Velmi dullezita je velikost
vdechnutych ¢&astic a slozeni a mnozstvi hlenu. VSeobecné muizeme Fici, Ze
mechanismy podilejici se na obrané pfed Skodlivymi vdechnutymi Casticemi se déli
na specifické a nespecifické. Jedna se predevS§im o prFitomnost bilych krvinek
v organismu a dychacich cestach. Bilé krvinky délime na granularni (s granulem
v cytoplazmé) a agranularni (bez nebo s malym mnozstvim granul v cytoplazmé).
Granulocyty délime na neutrofily, bazofily a eozinofily, agranulocyty na monocyty a
lymfocyty. Jelikoz se u dusnych koni jedna o neutrofilni zanét, je nutné znat funkci
neutrofild. Ty maji velkou schopnost fagocytézy a jsou znacné pohyblivé. Patfi
k velmi 0&innym obrannym mechanismdm uplatfiujicich se pfi bakterialnich
infekcich. DalSim vyznamnym obrannym cinitelem respiratorniho systému jsou
monocyty, které maji taktéz schopnost fagocytovat bakterie, ale také viry a
komplementy antigen-protilatka. Tato jejich funkce se projevuje spiSe ve tkanich nez
v krvi a svym vstupem z krve do tkané se méni v makrofagy. V misté zanétl pak tyto
velké leukocyty pfevaZzuji nad neutrofily. Tak napf. ¢astice zachycené a deponované
na alveolarni povrch jsou odstranovany alveolarnimi makrofagy, které predstavuji 45
- 50 % bunék v tekutiné respiracniho traktu. Komplementy, opsoniny a lysozym
v sekretech respiracniho traktu pomahaji v zabijeni a odstrafiovani mikroorganisma
(Hanak, 1997). DalSimi agranulocyty podilejicich se na obrané jsou lymfocyty, které

se podileji na imunitnich reakcich. Rozdélujeme je na T-buriky (dozravaji v brzliku),

3



které se uplatnuji pfi zprostfedkovanych imunitnich reakcich likvidujicich cizorodé
latky (antigeny) a B-buriky (dozravajici v kostni dfeni), které proti cizorodym latkam
produkuji protilatky (gamaglobuliny) a ty je inaktivuji — tzv. humoralni imunita.
Fagocytované Castice mohou byt bud straveny makrofagy nebo transportovany
z plic pomoci mukociliarniho systému. Dychaci trakt je vystlan sliznici a epitelialni
vrstvou obsahujici fasinky (ciliarni bunky), které jsou obklopeny fluidem nizké
viskozity umoznujicim jejich pohyb a chranény hlenovou vrstvou, ktera zachycuje
inhalované Castice (Hanak, 1997). Ty jsou pak transportovany do hornich cest
dychacich, kde jsou vykaslany Ci polknuty.

Co se tyCe velikosti vdechnutych Castic a jejich depozice, Hanak (1997)
pise: Castice jsou odstrafiovany ze vzduchu jiz kdyz kontaktuji vihky epitelialni
povrch tracheobronchialniho stromu. Castice vétsi nez 10 ym v priméru kontaktuiji
sténu setrvacnosti v ohybech a vétvenich vétSich dychacich cest a jsou likvidovany
lymfoidni tkani faryngu, pradusnice a bronchl. Castice v priméru 2 - 5 um jsou
pasazovany hloubgji do plic, kde sedimentuji na sténach mensich dychacich cest.
Castice mensi nez 0,5 ym dosahnou az alveolll a kontaktuji jejich epitelialni povrch.
Depozice je také ovlivnéna zplsobem dychani, kdy pomalé hluboké dychani
umozriuje pranik ¢astic hloubé&ji do plic.

Nemoc se v mnoha ohledech podoba lidskému astmatu a byly publikovany
studie, které se timto tématem podobnosti pfiznakl u lidi a koni zabyvaji a hledaji
tak nové moznosti uspésného zvladnuti choroby a jeji terapie. Jak piSe Leclere et al.
(2011) v poslednich desetiletich doslo k obrovskému pokroku v patofyziologii
astmatu a to diky studiim lidskych pacientd a zvifecich modeld. Byly zddraznény
genetické interakce a vliv Zivotniho prostfedi u této nemoci, které se liSi v zavislosti
na typu a trvani vystaveni pacienta antigenu. V souCasnosti neni onemocnéni
terapeuticky uspésné zvladano a minimalizace jeho projevu spociva v prvni fadé
predevsim ve snaze umistit koné celoro¢né ven, kde by nebyl vystavovan stajovym
alergentim a plynim. Veterinarni Iékafi mohou pomoci mukolytik, bronchodilatancii a
kortikosteroidu poskytnou koni pouze do¢asnou ulevu.

Postizeno je priblizné 10 - 20 % populace dospélych koni na severni
polokouli, prevalence choroby je pfiblizné 14 % a popisy koni s podobnymi pfiznaky
jako je dusnost nalézame uz ve starovékém Recku (Leclere et al. 2011). V 80. a 90.

letech 20. stoleti byly pro tuto nemoc u koni pouzivany nespravné i jiné nazvy, jako
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napf. COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) nebo chronicka bronchitida.
Dnes se jiz tato nomenklatura u koni nepouziva, nebot’ byly zjiStény zavazné
diference se stejné pojmenovanymi lidskymi verzemi téchto chorob, které spocivaji
v odlisné patogenezi, pfi¢inach a klinickém obrazu. Stejné tak byl nespravné
pouzivan i termin ,koriska rozedma plic“. Zatimco RAO popisuje klinické syndromy
rizné zavaznosti, koné postizeni mirnéjSi formou respiranich poruch a zanétd
dychacich cest trpi jinym druhem nemoci a to IAD (Inflammatory Airway Disease —
Cesky zanétlivé onemocnéni dychacich cest). (Leclere et al. 2011). Toto postizeni se
na rozdil od RAO projevuje také zhorSenym vykonem, nesnaSenlivosti fyzické
zatéZze nebo kaslem avSak bez horeCek a bez projevla respiracniho usili v klidu.
Nejcastéji byvaji IAD postiZzeni mladi dostihovi koné, prevalence se sniZzuje s vékem
(Kutasi et al., 2011).

Kan postizeny RAO trpi neutrofilnim zanétem dolnich cest dychacich, ktery je
provazen zvySenym mnozstvim neutrofilll v bronchialnim sekretu. Latky, které
neutrofily uvolfuji, zpasobuji poSkozeni epitelu dychacich cest, snizuji pohyblivost
fasinek a zvySuji permeabilitu mukdzy, diky témto zménam dochazi v dolnich
dychacich cestach koné ke Spatné vyméné plynt a nasledné dusnosti, ktera muze
propuknout v astmaticky zachvat. V tom napfiklad spodiva jeden zrozdili mezi
koriskou dusSnosti a lidskym asthma bronchiale, které je vyvolano vétSinou
eosinofilnim zanétem. ZjednoduSené feCeno se jedna o vice pracujici imunitni
systém zvifete, coz je pfi neustalém nebo velmi Castém vystaveni patogenum
zpusobujicim chorobu, pro organismus spiSe pfitézi. Pretrvavajici astmatické
zachvaty mohou u koni vést k celkovému zhrouceni organismu, at uz po strance
fyzické Ci psychické, jsou vyCerpavajici a velmi nebezpecné a je proto povinnosti
kazdého majitele postizeného koné starat se o jejich pfedchazeni.

RAO postihuje dospélé koné. NejCastéji jsou postizeni koné starsi péti let a
frekvence se s narustajicim vékem zvySuje (Moran, Folch, 2011). Ten dale piSe, ze
nemoc se nezda byt vazana na pohlavi, ale existuji studie, které prokazuji zvySeny
vyskyt RAO u jednotlivych plemen nebo rodin. To poukazuje na dédi¢nost choroby,
které se budeme vénovat v jiné kapitole prace.

Nemoc neovliviiuje pouze dychaci cesty, ale potazmo cely organismus.



2. Cil prace

Cilem prace je vytvofit pomoci literarni reSerSe kompilaci z co mozna
nejnovéjSich védeckych &lanku zabyvajicich se problematikou RAO u koni. Podat
pfehledné a jednoduse informace, tykajici se nového vyvoje v etiologii nemoci, jeji
diagnostice v praktickych podminkach, zaméfeni se na moznosti prevence a terapie.
Zdroji téchto informaci budou pfedevsim odborné zahranicni ¢lanky na dané téma.
StarSi odborné prace pouzité v této reSerSi jsou vyuzity pfi objasnéni informaci

vSeobecnéjSiho charakteru.

3. Symptomy RAO

3.1. VnéjSi symptomy onemocnéni
Navenek se RAO projevuje kaSlem koné&, vytokem hlenu z nozder, vice Ci
méné vyraznymi dychacimi obtizemi (dyspnoe (obtizné dychani), zatinani bfiSniho
lisu, zvySena dechova frekvence nebo pohyb nosnich kfidel), dale pak riznym
stupném intolerance zatéze. To je ovlivnéno stadiem nemoci, vékem koné&, mife
vystaveni alergenu, ro€nim obdobim a také momentalnim fyzickym stavem zvifete —
zda-li je jedinec odpocaty nebo po zatézi. RAO mirného stupné se mize projevovat
pouze snizenou vykonnosti a zpomalenou normalizaci dechové frekvence po
standardni zatézi, naproti tomu koné s rozvinutym onemocnénim ve stadiu
exacerbace mohou mit vazné dechové potize — namahavé expirium se zjevnou
ucasti bfiniho lisu, diky némuz se zvySuje i intraabdominalni tlak, ktery se pfenasi
na anus a vznika tzv. ,analni dychani“ (Jahn, 1997). VSeobecné se dusnost
v odbornych kruzich a praktickych podminkach rozdéluje na:
1) Inspira¢ni dusSnost — dusnost pfi nadechu
» Lehka forma — prohloubené dychani a zvySena dechova frekvence
»  Stfedné téZka forma — pozorujeme zfetelné mezizeberni prostory pfi dychani a
rozSifovani nozder pfi zatézi i v klidu
» Tézka forma — kun muze stat se Siroce roztazenymi pfednimi koncetinami,
pozorujeme ,fitni dychani“ a lapani po dechu
2) Expira¢ni dusnost — dusnost pfi vydechu

» Lehka forma — prohloubeni vydechu



» Stfedné tézka forma — zapojeni bfiSniho lisu do dychani, objevuje se
,<dychavi¢na struzka“ za poslednim Zebrem
» Tézka forma - analni dychani, velmi vysoké respiracni usili

3) SmisSena dusnost — kombinace inspiracni a expiracni formy onemocnéni

Pokud je nemoc v remisi, je dobré udrzovat koné v dobré fyzické kondici
odpovidajici jeho véku a stadiu nemoci, aby postizené plice zustaly v dobrém

,2hadychaném® stavu.

3.2.  Vnitfni symptomy onemocnéni

Pfi zanétech dolnich cest dychacich dochazi na plicich a pfilehlych organech
a tkanich k jistym cytologickym zménam, které budou popsany v dalSich kapitolach.
Jedna se predevsim v reakci na alergen o nahromadéni imunitnich bunék v plicich
(zvySeni hladiny neutrofili, T-lymfocytl a makrofagu), €asto dochazi k atrofii
svalstva v dychaci soustavé, edému sliznic a konstrikci pridusek. To vSe vede

k zahlenéni a obstrukci dychacich cest.

4. Etiologie

PFiCiny onemocnéni jsou zjevné a jsou velmi Casto vazany na stajové a
klimatické podminky. Onemocnéni ma polyfaktorialni charakter a zastoupeni
spoustéCd nemoci a jejich projevy mohou byt individualné rozdilné. Koné postizeni
RAO reaguji na specifické patogeny — prach, pyl €i plisné, obsazené v podestyice,
senu, stgjovém ovzdusi, ale také zname pfipady koni, reagujicich na pyly a zde
hraje dulezitou roli stadium kveteni trav a rostlin a samoziejmé ro¢ni obdobi.
Alergeny jsou tedy nejCastéji tvofeny sporami plisni, bakteriemi, roztoci, prachovymi
Casticemi, pyly a stajovymi plyny. Nicméné i presto muzeme tvrdit, Zze presné
antigeny, zodpovédné za nastup klinickych pfiznakl u koni jsou stale nejisté.
Stajovy prach obsahuje vice nez 50 komponentu, roztocl, bakterialnich endotoxinl
a anorganickych slou€enin, které mohou vést k prvnim projevim &i zhorSeni nemoci
(Leclere et al. 2011). Velmi Castym a potvrzenym patogenem z plisni obsazZenych
v sené Ci slamé je Aspergillus fumigatus a Faenia rectivirgula, proti nimz se u koni

v reakci objevuje zvySena hladina imunitni latky IgE. Po expozici alergenim se u



koné rozviji hypersenzitivni reakce |. a lll. typu, v jejimZ rozvoji hraji kliCovou roli

pravdépodobné v uvodu zminéné lymfocyty a makrofagy, které se na sliznici dolnich

dychacich cest bézné wvyskytuji. Po fagocytoze makrofagy jsou alergeny
prezentovany Th - lymfocytim a ty stimuluji B bunky k produkci protilatek, predevsim

IgA a IgE (Jahn, 1997). Nicméné mnoho védcl povazuje metodu stanoveni IgE

v patogenezi koni postizenych RAO stale za nejasnou a tedy kontroverzni (Marti et

al. 2008). Zajimavy poznatek zminuji ve své praci Moran a Folch (2011) o tom, Ze

poCty rozto€l a jejich exkrementl obsazenych v pici jsou pfimo umérné poctum
plisfiovych spor.

Aquilera et al. (2009) zminuji v etiopatogenezi této choroby 3 faktory, které se
podileji na jejim vzniku:

1) Alergie I. a lll. typu — precitlivélost jednotlivych postizenych pacientl na razné
alergeny (viz vyse). Zminuji se o remisich a recidivach nemoci v obdobi zvy$ené
koncentrace téchto latek v ovzdusi.

2) Infekcni agens

3) Drazdivé nebo toxické prvky — zde se nejedna o alergeny, ale endotoxiny, které
zpusobuji drazdéni a posSkozeni dychacich cest.

Hypersenzitivita a  hyperreaktivita dychacich cest maji za nasledek

bronchokonstrikci, edém sliznice a zvySenou produkci vazkého hlenu a exsudatu

v distalnich dychacich cestach a protoze fasinkovy epitel dychacich cest neni

schopen ucginné posouvat zesilenou vrstvu hlenu kranialnim smérem, dochazi k jeho

kumulaci v dolnich dychacich cestach — souasné s hlenem se zde kumuluji i

zachycené bakterie a prachové Castice, které se organismus snazi odstranovat

z dychacich cest kaslem, coz se diky jeho vysoké viskozité dafi jen Castecné (Jahn,

1997).

5. Diagnostika a cytologie refluxu

Diagn6za RAO nebyva slozita. Jak jiz bylo psano vySe, nemoc se vyskytuje u
koni vétSinou starSich péti let. Dulezitou roli hraje zhodnoceni anamnézy, ktera
udava dlouhodobé trvani pfiznakl zanétu dolnich dychacich cest (kasSel, vytok
z nozder) a jejich obstrukce (Jahn, Timova 2003). DalSim dilezitym faktorem je

ro¢ni obdobi a klimatické podminky, pfi nichZ se u jedince vyskytuji pfiznaky RAO a



jeho remise a recidivy. Kromé viditelnych vnéjSich pfiznakd se dale hodnoti
poslechovy a poklepovy nalez zvifete (diraz na praskoty, piskoty a Selesty).

Velmi uziteCnou metodou stanoveni diagnézy RAO je endoskopie. Ta umozni
lokalizovat a kvantifikovat zanét podle stavu sliznice a mnoZstvi a charakteru sekretu
v dychacich cestach — typickym nalezem u koni s RAO je vice nebo méné souvisla
vrstva hlenohnisavého sekretu na ventralni strané prudusnice a zachvat kasle,
provazejici pfitomnost endoskopu v pridusnici potvrzuje bronchialni hyperreaktivitu
(Jahn, Tamova 2003).

Za nejlepsi diagnostickou metodu se povazuje metoda bronchoalveolarni
lavaze (zkratka BAL nebo BALF — z angl.. Broncho Alveolar Lavage Fluid). Jeji
pomoci je mozno kvantifikovat zanét dolnich dychacich cest a reflux (odebrany
vzorek respiranich sekretl) nam po laboratornim rozboru ukaze cytologicky nalez,
jenz je dulezity pro posouzeni choroby a jejiho stadia. Hodnoti pfitomnost
zanétlivych bunék (hodnoti se mnozstvi a procentualni podil jednotlivych druhu
leukocyt(l). Dulezitou roli pfi odbéru BAL tekutiny hraje stadium onemocnéni a jeho
metod budou podany v kapitole 6. Zhodnoceni jednotlivych diagnostickych metod.

DalSi metodami vyuzivanymi pfi stanoveni diagnézy RAO (ale v mnohem
mensi mife) jsou napf. rentgen nebo méfeni pleuralniho tlaku béhem dychaciho
cyklu. VysSetieni krve se necini, hematologické hodnoty nebyvaji u pacientd s RAO
zménény. Co vSak lze z hematologického vysSetieni krve odvodit, je distribuce
lymfocytd a monocytd, jejichz pokles v krvi pravdépodobné ukazuje na probihajici
zanét v organismu a jejich kumulaci v misté zanétu. Nemusi se vSak jednat o zanét
v dolnich dychacich cestach.

NejvétS§im problémem vSak neni diagnéza, ale zlstava jim identifikace
alergenu, jez u jednotlivych pacientl vyvolavaji zanét a obstrukci dolnich cest

dychacich.

5.1. Cytologické zmény dychacich cest doprovazejicich chorobu
Cytologické vzorky, které se odebiraji pomoci bronchoalveolarni lavaze nebo
bronchoskopie ukazuji u postizenych koni vy8Si koncentraci neutrofilnich

granulocytl, oproti zdravym konim, ktefi maji v dychacich cestach spiSe vice



agranulocytl (makrofagy a lymfocyty). Zajimavy poznatek uvadéji ve své studii
Leclere et al. (2011), Zze se u koni vyskytuji jak eosinofilni zanéty dolnich cest
dychacich tak neutrofilni (typické pro RAO). Ti s eosinofilnim zanétem vSak byvaji
mladsi a jedna se spiSe o formu leh&iho postizeni, tedy IAD a ne RAO. Neutrofily
jsou v organismu dulezité (kromé jiného) pro svou schopnost vyskytovat se u akutni
faze zanétu a podileji se na likvidaci bakterialnich infekci. Vylu€uji cytokiny, které
mobilizuji dalSi imunitni reakce. Zanétliva odpovéd organismu je vyvolana
opétovnou koncentraci zanétlivych mediatord jako jsou histamin, serotonin,
leukotrien a tromboxan. Vysledky nékterych studii ukazuji, Ze existence zmén
hodnot cytokini muze predstavovat rizna stadia onemocnéni u riiznych koni (Pietra
et al., 2011).

Dale se v cytologickém rozboru objevuji zvySené hladiny protilatek IgG, IgE a
IgA. Tyto protilatky hraji dulezitou roli v obrané téla zejména proti parazitim u vSech
zivoCisnych druhd, ale také se ucastni patogennich udalosti, jez vedou k mnoha
alergickym onemocnénim (Moran et al., 2010). V diagnostice RAO se tedy objevuji
nejCastéji v reakci na A. fumigatus nebo Micropolyspora faeni. Zatimco pocetné
studie naznacuji, ze se imunitni latky IgE a cytokiny vyluCované z Th2 podileji na
patogenezi RAO, dalsi tato zjisténi nepotvrzuji a uvadéji, Ze se na patogenezi RAO
podileji jiné imunitni mechanismy (Tahon et al., 2009). Proto, Ze jsou vysledky téchto
studii stale sporné, je nutné dale studovat, do jaké miry jsou zprostfedkované reakce
IgE soucasti projevi RAO. Pro detekci IgE je nejCastéji vyuzivan ELISA test, jehoz
funkce spocCiva na imunoenzymatické reakci a vyuzivajici zakladnich vlastnosti
imunoglobulinG. Stanovuji se jim tedy protilatky proti konkrétnim patogentm,
toxinm, hormondm nebo proteiniim.

RAO se projevuje okamzitou alergickou reakci a rychlym uvolfiovanim
histaminu do téla a zuzenim bronchl v reakci na inhalovany prach (pravé kvuli
pritomnosti Ig-latek v reakci na patogen). Casto se ale projevy ukazuji az po delsi
dobé vystaveni alergenu. Nicméné i pfesto se plicni Zirné burnky (mastocyty)
postizenych koni v laboratornich podminkach projevuji velmi rychlym uvoliovanim
histaminu. RozliSujeme rGzné typy hypersenzitivity u pacientl postizenych urcitym
zanétem dychacich cest. U koni se nejCastéji mluvi o typu I. a lll. Hypersenzitivity
obou typu nalézame jak u koni postizenych IAD tak u koni s RAO. I. typ se

vyznacuje reakci alergenu s molekulou IgE a déli se na C¢asny a pozdni typ.
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Dulezitou roli u tohoto typu alergie hraji klimatické podminky, prodélané infekce a
mira expozice alergenu. U ¢asného typu dochazi k reakci na alergen v fadech minut.
U Ill. typu hypersenzitivity dochazi k alergické reakci s molekulou 1gG a IgA, vznikaji
imunokomplexy (protilatky s antigenem), které aktivuji komplement a ten zpUsobuje
zanétlivé procesy za ucasti neutrofild a zirnych bunék. Neutrofily, které jsou béhem
hypersenzitivnich reakci obou typu vySe zminénymi mechanismy pfitahovany, jsou
hlavnimi bunikami, které nachazime na tracheobronchialni sliznici postizenych koni
(Jahn, 1997). Presto, Ze v patogenezi dusnosti je stanoveni IgE stale kontroverzni,
vyskyt téchto bunék ve vzorku byva povazovan za ukazatel onemocnéni.

V cytologickém vySetfeni respiratniho sekretu se dale posuzuje hladina
vyskytu T-lymfocytl (pfedevSim se jedna o jejich produkty Thl, Th2 a Thl7). T-
lymfocyty jsou v organismu spjaty s tzv. specifickou (nebo ziskanou) bunécnou
imunitou. Jejich uUkolem je napf. likvidace nadorovych bunék nebo bunék
napadenych viry. Dalsi jejich dulezitou funkci je regulace imunitniho systému za
pomoci cytokinl, jez vylu€uji. Na povrchu T- lymfocytd se vyskytuji markery CD4
(bunky ovliviujici produkci cytokinl, tedy latek ovliviujicich bunéény rist) a CD8
(tzv. cytoxické bunky se schopnosti zni€it vlastni infikované bunky), jez v diagnostice
RAO hraji svou roli. Kvantifikace CD4 a CDS8, jejichz pokles oproti normalu je
ukazatelem probihajicich patologickych procest, se provadi pomoci pratokové
cytometrie, coz je metoda umoziujici ziskani informaci o povrchovych nebo
intracelularnich znacich na urovni bufky. Moran et al. (2011) zpochybriuje vysledky
studii zabyvajicich se pomérem CD4/CD8 tim, Ze tvrdi, Ze se u postizenych
pacientl sice vyskytuje vys$Si koncentrace podilu CD4 bunék, ale u bunék CD8
nepozoroval pfi svém vyzkumu Zadné zmeény, coz nesouhlasi napfiklad se studiemi
McGoruma (2007). Rozdilné vysledky vSak naznacluji, ze oba tyto markery jsou
zapojeny do patogeneze RAO a nejspiSe poukazuji na rozdilné podminky a zpusoby
pfi testovani jednotlivych subjektu, stejné tak bychom méli pfihlédnout k moznostem
velké individuality reakci kazdého pacienta.

Co je v této problematice povazovano za dulezity poznatek je Spatna regulace
apoptozy (eliminace zestarlych, nepotfebnych nebo poskozenych bunék) T-
lymfocytl. Ta muize hrat Gstfedni roli v rozvoji zanétu dychacich cest a stim
spojenym astmatem. Nedostate¢na apoptdza T-lymfocytll u astmatickych pacientu

narusuje jejich odstranéni, které vede k akumulaci téchto bunék a to pfispiva
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k chronickym zanétim a muze byt hlavni pfiinou tkanového poskozeni (Moran et
al.,, 2011). Shrneme-li tyto informace, dojdeme k zavéru, Ze poskozeni funkce
apoptozy hraje dualezitou roli v patogenezi alergickych zanétl respiratorniho
systému.

Cytokiniim a jejich souvislosti s dusnosti byla vénovana fada studii. Cytokiny
jsou produktem imunitnich bunék (makrofagu, T-lymfocytt) a podili se na imunitni
odpovédi organismu. Jsou schopné navodit rychlé déleni nékterych bunék, které se
zapojuji do boje proti patogenim. Mohou pusobit pfimo na burfku, nebo v jejich
tésné blizkosti, ale i vzdalené transportem krevnim fecCiStém. Pro problematiku
dusnosti jsou duleZité cytokiny (jinak nazyvany interleukiny), které maji za ukol
komunikaci mezi bilymi krvinkami. Pro tuto praci jsou dulezité cytokiny typu Th1 a
Th2. Th1 se vyznaduji pfitomnosti interleukint IL-6, IL-8, IL-17, kdezto typ Th2
pfitomnosti IL-4, IL-5 a jinych. Ktera z téchto latek je ale pfimo odpovédna za nabor
neutrofilll do respiratorniho systému koni neni jasné. Akutni faze RAO je dynamicky
proces zprostifedkovany témito cytokiny syntetizovanych lymfocyty, makrofagy,
neutrofily a epitelialnimi burfikami. Teorie o vztahu cytokin v rozvoji nemoci nejsou
stale potvrzené a vykazuji asto nestejné vysledky studii a nazory. Zejména néktefi
autofi (napf. Lavoie) tvrdi, Zze pouze typy Th2 lymfocytd jsou zodpovédné za
inicializaci a rozSifeni zanétlivého procesu ve vyvoji RAO, zatimco jini autofi tvrdi, Ze
oba typy - Thl i Th2 -zpUsobuji rozvoj RAO (Pietra et al., 2007). Analyza zakladnich
péti cytokint IL-1B, IL6, IL8, TNF-a a INF-Y ukazuje, Zze se tyto cytokiny vyskytuji
v organismu postizeného pacienta s akutnim zanétem RAO v rozmezi prvnich 3 — 8
dni a poté klesa. Jinak feCeno, Cinnost cytokini béhem akutni faze RAO je
nesmirné slozity proces a je tfeba vypracovat v ramci objasnéni procesu standardni
protokol (Pietra et al., 2007). Spory o tom, které cytokiny — zda-li z Thl nebo z Th2 -
vyvolavaji nabor neutrofild a s tim spojenou problematiku onemocnéni dychacich
cest koni jsou velmi aktualni a stale nejasné. Racine et al. (2011) se na zakladé své
studie ale domnivaji, Zze hladiny téchto latek se méni v pribéhu celého roku a rozdily
Vv jejich koncentraci vyplyvaji z roéniho obdobi, naCasovani odbéru vzorku, stupné
postizeni koné a dle riznych patogend, jimz je kazdy jednotlivy kan vystaven.

Studie Lavoie-Lamoureux et al. (2012) tvrdi, Zze leukocyty v periferni krvi
dusnosti postizenych koni jsou nachylné k pfehnanym reakcim na mikrobialni

podnéty a proto nemusi diferenciace a zvySena koncentrace cytokinl plicnich
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leukocytt ihned svédcCit o obstrukci dychacich cest (RAO). Zjistili, Zze leukocyty
v periferni krvi postizenych zvifat v remisi se vyznacCuji pfehnanym formovanim
protizanétlivych cytokini v odpovédi i na bézné bakterialni faktory. Tyto zménéné
odpovédi vrozeného imunitniho systému jsou spojeny se systémovym zanétem
koné, pficemz je to ovlivnéno jeho genotypem i fenotypem (Lavoie-Lamoureux et al.,
2012). Z téchto zavérl mizeme odvodit, Ze ne vzdy sveédCi pozitivni nalez leukocytl
v BAL o probihajici nemoci. | zdravi koné&, které vystavili ve studii negativnim
faktorim (praSnému, plesnivému senu, prasné podestylce) vykazovali
v laboratornich vysetfenich zvySenou/pfehnanou koncentraci hledanych latek, stejné
tak jako koné postizeni dusnosti. Je tedy tfeba nadale pokraCovat ve studiich a
vyzkumech téchto markerld z odebranych vyplaskl a urcit, které faktory jsou
skuteCnou pfiCinou vzniku zanétu a které ukazatele ve zvySenych koncentracich
v BAL tekutiné svédCi o zanétu v dychacich cestach, jakou roli hraje u nemocného
koné jeho genotyp/fenotyp a pfihlédnout musime také k rozdilnym reakcim

imunitniho systému kazdého jedince.

5.2. Vyznam Clarovych bunék

Clarovy bunky se vyskytuji v epitelu bronchioll, vyznacuji se cylindrickym
tvarem, ovalnym jadrem a velkymi mitochondriemi. Produkuji povrchové aktivni
latky, které brani kolapsu plic zpisobenému smrsténim stény bronchiolt. Jedna se o
fosfolipidy, které kolapsu brani snizenim povrchového napéti. DalSim proteinem,
které tyto buriky produkuji je tzv. Clara cell protein (CC16 nebo také uteroglobin),
ktery je vyuzivan jako marker v BAL. Jejich vyznamnou funkci je ni€eni cizich
toxickych latek a jeho sekrece klesa pfi poSkozeni nebo zanétech v plicich.

U vétSiny savcl jsou Clarovy bunky soustfedény na pfechodnych zénach plic,
kde probiha vyména plynd. Kazdy savec ma jiné procentualni zastoupeni téchto
bunék. Napf. u Clovéka je toto zastoupeni 22 %, u koné 60 % (Katavolos et al.,
2009). Rozdily jsou i v poctech jader u jednotlivych druhl savc.

CC16 ma krom jinych funkci také schopnost regulovat zanét prostrednictvim
inaktivace fosfolipazy a ackoliv je pfesna fyziologicka funkce proteinu nejasna, zda
se, ze hraje vice ¢i méné dulezitou roli ve zdravi jedince (Katavolos et al., 2009).
Katavolos et al. (2009) dale pfedpokladali, Ze protein CC16 hraje kli€ovou roli
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v reakci dychacich cest na alergeny, infekéni agenty a Skodliviny a Ze jeho ztrata je
kritickym prvkem spole¢nym pro postizené dychaci cesty u RAO koni. CC16 je v téle
koni pfitomen v cytoplazmatickych jadrech poharkovych epitelovych bunék
v distalnich pradusinkach. Pacienti s RAO se vyznacuji uplnou ztratou téchto

cytoplazmatickych jader a tedy slabsSi schopnosti branit se probihajicimu zanétu.

5.3.  Role proteinu TSLP

Mechanismy vedouci krozvoji alergie u koni nejsou stale dobfe
charakterizovany, ale v pfipadé studii na lidech a zvifecich modelech se ukazuje, ze
i protein TSLP (z angl. Thymic Stromal LymphoPoietin) hraje ustfedni roli
v alergickych reakcich. Pfedpoklada se proto, Ze je tento stav obdobny i u koni.
Jedna se o cytokin zapojeny do vyvoje a diferenciace lymfocytu. Je produkovan
prfedevSim fibroblasty, epitelovymi bufkami a stromalnimi bunkami, stejné tak
mohou byt dllezitymi zdroji tohoto cytokinu mastocyty a bazofily. Studie u lidi a mysi
naznacuji, ze TSLP slouzi jako hlavni spina¢ pohanégjici diferenciaci T-lymfocytu
v Th2. Jeho zvySeni na bronchialnim epitelu astmatickych pacientl koreluje se
zvySenim hladin cytokinl zapojenych do zhorSeného pribéhu nemoci a s tim
souvisejici vétsi zavaznosti onemocnéni (Klukowska et al., 2012). Ze studie na
konich, kterou provedla Klukowska et al. (2012) v8ak neni jasné, zda je existence
TSLP v BAL tekutiné projevem klinické exacerbace u chronickych pfipadd, nebo zda
je jeho zvySeni vyjadifenim pouze nahodného ucinku aktivace imunitniho systému.
Na podporu svého tvrzeni, ze TSLP hraje dllezitou roli i v patogenezi RAO koni
uvadi, Ze vysledky studie ukazaly zvySené pocty neutrofild jak u zdravych, tak i
postizenych koni, ale TSLP bylo zvySeno pouze u RAO koni. To naznacuje, Ze
neutrofilie dychacich cest neni sama o sobé odpovédna za klinické pfiznaky a
dychaci dysfunkce, protoze se rozvijela i u zdravych koni vystavenych vysokym
koncentracim endotoxind a je mozné, Ze po nékolika hodinach az dnech od
expozice koni plesnivému senu tyto klinické pfiznaky a dychaci obtiZze vymizi. AvSak
TSLP u postizenych koni s RAO zlstava zvySené v prubéhu delSi doby (Klukowska
et al., 2012). | zde by tedy byly nutné dalSi vyzkumy a opét nam nejasné vysledky
naznacuji, jak je obtizné, pfesné urcit spoustéci faktor onemocnéni a mechanismy,

které probihaji na bunécné urovni v plicich postizeného koné.
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5.4. Zmeény v dolnich cestach dychacich

Obstrukce dychacich cest a jeji vlivy na vymeénu plyni mohou byt u koriskych
pacientld kvantifikovany rdznymi zpusoby. Vzhledem k jejich vétSinou klidnému
chovani, mohou jedinci absolvovat vySetfeni za védomi a ve stoje. Buriky jsou u koni
odebirany pomoci metody BAL. U koni posuzujeme stavy granulocytl. Normalni
hodnoty téchto bunék nepfesahuji 5 %. U postizenych jedincl prokazuje cytologicky
rozbor odebraného vzorku koncentraci neutrofild 25 % a vice (Leclere et al. 2011).
Neutrofily se v plicich objevuji 3 - 5 hodin po vystaveni stajovému prachu &i jinému
patogenu a proces je reverzibilni do 4 dn po ukonceni expirace nezadoucich ¢astic.
Re$eni zanétu dolnich cest dychacich je ve shod& s apoptézou neutrofild a
fagocytézou alveolarnich makrofagt. U zdravych koni se tento neutrofilni zanét
muze vyskytnout také, pokud je vystavime stejnym podminkam zivotniho prostfedi,
jako postizené koné, ale zmény na plicich jsou mnohem mensi nez u pacientd
s RAO a upravi se po opakujicich expozicich stajovému prachu (Leclere et al. 2011).
BAL granulocyty od koni s RAO prokazaly vyznamné zpozdéni apoptdzy ve
srovnani s BAL granulocyty koni zdravych (Moran, Folch, 2011).

V souvislosti s RAO koni se také €asto hovofi o oxidativnhim stresu, kterym
jsou pacienti téZ postiZzeni. Oxidativnim stresem rozumime poskozeni, které je
zplUsobeno pfemozZenim antioxidaCni obrany tzv. volnymi radikaly kysliku (z angl.
Reactive Oxygen Species — zkr. ROS). Jedna se o Castice vzniklé z molekuly
kysliku, jez obsahuji neparovy elektron a jsou proto velmi reaktivni. Jejich funkci
v béZnych podminkach je zprostfedkovani pfenosu energie, jsou jakousi formou
imunitni ochrany a pfi patologickych stavech pusobi toxicky — to je dulezité pro tuto
praci v souvislosti s dusnosti koni. Aktivované zanétlivé burky reaguiji pfi ,dychacim
zachvatu®, ktery zahrnuje pfijem kysliku a nasledné uvolnéni ROS do okolnich
bunék — koné trpici RAO maji snizenou plicni antioxidacni kapacitu, ktera zpUsobi,
Ze je kun vice citlivy na oxida¢ni namahu (Moran, Folch, 2011). Kumulace neutrofil
v dychacich cestach a plicich vyvolana nadmérnym vystavenim pacienta
organickému prachu je spojena se zvySenim elastazy a snizenim hladiny kyseliny
askorbové v BAL. Souc€asné se u postizenych koni pozoruje vyznamné antioxidacni
vyCerpani v pradusnici, které se v souvislosti se zanétem a oxidacnimi procesy
muze vyskytovat i v perifernich dychacich cestach. Podle mnoha studii navic ROS
moduluji aktivaci transkrip&nich faktoru, jako jsou NF-kB a AP-1 v epitelu bronchu,
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konkrétné makrofagu, neutrofil a mastocytt, coz vede k aktivaci mnoha zanétlivych
cytokind v€etné TNF-a a IL-18 a Th2 cytokinl. Oxidacni stres zplUsobeny témito
volnymi kyslikovymi radikaly mize mit Skodlivé ucinky na dychaci cesty a muze
spustit diferenciaci bunék v dychacim epitelu, coz poté vede ke zvySené bronchialni
hyperreaktivité. Role ROS je vSak nadale pfesné neobjasnéna a muze zaviset na
pfitomnosti dalSich zanétlivych mediatord (Moran, Folch, 2011). Dietni antioxidacni
.Koktejl“ by mohl zlepSit funkci plic u postizenych pacientd modulaci oxida¢ni —

antioxidacni rovnovahy a zanétu dychacich cest (Moran, Folch, 2011).

5.5.  Produkce hlenu

Produkce a akumulace hlenu jsou pro RAO a potazmo vSechny nemoci
postihujici dychaci aparat typické. Nahromadéni hlenu je u postizenych koni
vystavenych alergenum mnohem vétsi nez u koni zdravych, vystavenych tém tyz
podminkam. Dle rlznych srovnani se akumulace hlenu u zdravych koni rizni a
nezvysSuje se ani po pfilivu neutrofil do dychacich cest po vystaveni sennému
prachu (Moran, Folch, 2011). Ke zvySeni produkce hlenu vede aZ zapoCaty zanét.

Hlen je komplexni slozkou vody, elektrolytl, lysozomu, zanétlivych bunék a
elastické vlastnosti (Moran, Folch, 2011). Mediatory vylu¢ované pomoci dychacich
epitelovych bunék a leukocytlu zpUsobuji proces bunécéné smrti — tyto buriky se poté
velkou mérou podileji na sloZeni hlenu. Béhem zanétlivych reakci se projevuje
funkce metaplastickych bunék, které produkuji tzv. Bcl-2 proteiny, které jsou
regulatory bunécéné apoptdzy. Pozorovani pfitomnosti Bcl-2 v dychacich cestach
postizenych koni v remisi a béhem akutniho onemocnéni se povazuje za dikaz
toho, ze RAO ovliviiuje cely dychaci aparat pacienta a neni omezen jen na periferii
dychacich cest (Moran, Folch, 2011).

5.6. Zmeény svalovych tkani u postizenych koni

Gehlen et al. (2008) provedli vyzkum, pfi némz pfedpokladali, ze koné
postizeni RAO nebo jinou chronickou chorobou postihujici dychaci systém vykazuji
zmény i v kosterni svaloviné. Klinickou studii provadéli na vzorku 15 zdravych a 50

nemocnych koni s RAO. VS8ichni nemocni koné méli v anamnéze chronické nebo
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recidivujici klinické pfiznaky plicni nemoci (kasel, tachypnoe), ale zadny pohybovy
problém nebo onemocnéni. 26 ztéchto koni bylo tydny ¢&i mésice
nevyuzivano/netrénovano a 24 koni bylo pravidelné zatéZzovano pod sedlem nebo
na bézicim pasu. Podobné udaje byly u zdravych koni. VSichni koné byli vystaveni
stejnym podminkam zivotniho prostfedi, byli ustajeni ve stejnych stajich a se
stejnym managementem, cviCenim a stravovanim po dobu jednoho tydne. Plicni
vySetfeni bylo provedeno u vS8ech koni a u vSech byla také zkoumana aktivita
svalovych enzym( v klidu a po zatézi. Byla provedena biopsie svalu M. gluteus
medius. Koné se rozdélili pomoci klinickych, rentgenologickych a endoskopickych
nalezl do tfi skupin podle zavaznosti onemocnéni — mirné, stfedni a tézké postizeni
RAO. Patologické zmény kosterni svaloviny jako jsou atrofie a hyperatrofie
svalovych vlaken, myofibrilarni degenerace, hyperplazie mitochondrii, byly zjistény u
vétsiny postizenych koni, ale pouze u malého poctu koni zdravych. Ze studie
vyplyva, Ze chronické plicni onemocnéni je spojeno se strukturalnimi zménami
kosternich sval(. Vzhledem k dneSnimu pfevazujicimu vyuziti koni, které je
zameéfeno na sportovni vykony, praci v tahu nebo i jen lehCi prace v ramci hobby
vyuziti je poskozeni svalstva velkym problémem. Pokud nebude kun diky
onemocnéni dychacich cest a poskozeni svalové soustavy moci podavat
pozadovany vykon, stava se pro majitele finanéni zatézi bez vidiny dalSiho zisku a
ne kazdy je ochotny tento fakt respektovat. Kun pak nejspiSe ve vétsiné pripadu
poputuje na jatky. Pokud tedy chceme omezit vyskyt svalového poskozeni, je nutné
minimalizovat faktory zpUsobujici dusnost nebo jiné dychaci obtize koné.

Konkrétni poznatky uvadi prace Gehlena et al. (2011) nasledovné. RAO je u
koni Casté onemocnéni, které vede ke Spatné vykonnosti jedince a nesnasenlivosti
fyzické zatéze. Védci se domnivaiji, ze stupen poskozeni svalu koreluje se stadiem
choroby jednotlivych pacientl. Z vySetfeni plic, které se zaméfilo na klinicky obraz,
arterialni krevni plyny, endoskopii a cytologicka hodnoceni sekretd z dychacich cest
(BAL) a rentgeny bylo dosazeno diagndzy, ktera byla zaloZzena na vice nez jednom
typickém pfiznaku RAO (dusSnost v klidu, tachypnoe, chronicky nebo opakujici se
kaSel). Ve vysledcich vySetfeni byla napfiklad zjevna pfevaha neutrofill, zvySena
sekrece trachey a peribronchialni infiltraty viditelné na RTG snimcich.

Vysledky byly nasledujici. Z vySetfeni plic bylo jasné, Ze zdravi koné nemaji

zadné klinické pfiznaky onemocnéni plic, maji normalni analyzy krevnich plynu, jsou
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bez hlenu a maji v normalu hrudni radiografy. U nemocnych koni se vyskytovaly
opakované respiracni problémy a vySetfeni odhalilo typické klinické pfiznaky.
Prohlidka a prohmatani kosternich svali nevykazovaly Zadné pfiznaky jako otok
nebo zvysené teplo pfed nebo po zatézi. Nebyla pozorovana ani ztuhlost. U RAO
koni byl vSak vyskyt a rozsah histologickych zmén svalovych bunék mnohem vétsi
nez u zdravych koni. Objevily se atrofie svalovych vlaken a hyperatrofie rizného
stupné (86,7 % s mirnym, 91,6% se stfedné tézkym a 81 % s téZzkym postizenim
RAO). Dale byly prokazany patologické zmény svalovych viaken. Mitochondrialni
aktivace svalovych viaken (hyperplazie) byla také nalezena v mnohem vétsi mife u
koni s RAO 75 — 91 % (u vzorku zdravych koni 7 %). Myofibrilarni zmény jako jsou
myofibrilarni zakrnélost nebo zesileni, centralizace jader a rozdéleni svalovych
vlaken byly pozorovany pouze u vzorku RAO koni. Ukladani glykogenu ve svalech
se také snizilo u koni postizenych RAO.

Primarni pfic¢ina degradace svalové tkané u pacientd s RAO muze tedy byt
vysledkem systémového zanétu organismu a svalového oxidacniho stresu, ktery
zpusobuje znatelné svalové poSkozeni. Ktémto poSkozenim ale také mohou
pfispivat jiné faktory, jako napf. medikace pomoci kortikosteroidl, podvyziva,
hypoxie, apoptéza. K atrofii svalovych vlaken, vyCerpani glykogenu, centralizaci
jader maze ale dojit i u koni s extrémni nec€innosti, ktera se projevuje ztratou svalové
hmoty a jeji dysfunkci. Také u koni s primarni nebo neurogenni myopatii.

Snizeny obsah glykogenu ve svalovych bunkach se jevil vyzkumnikim
zajimavy a to hlavné proto, Ze jej nenasli u zdravych koni, pouze u koni nemocnych.
Na pocatku zatéze vyuzivaji organismy energii ve formé ATP, které jsou vyuzitelné
po kratkou dobu svalové kontrakce. DalSim zdrojem energie je pravé uloZeny
glykogen. Energie z glykogenu slouzi k preklenuti doby mezi vytrvalostnim vykonem
a prechodem k pomalejSimu vykonu. Svalovy metabolicky profil koni s RAO ukazal
snizenou aktivitu enzym( zapojenych do oxida¢niho procesu ve svalech, byl u nich
popsan zvySeny oxidacni stres. Zda ale existuje spojeni mezi RAO a ukladanim
glykogenu ve svalech je nejasné. Tato moznost by zaslouZila dalSi vyzkumy.

VSechny tyto informace jsou vytahem ze studie Plicni dysfunkce a zmény
kosterni svaloviny u koni s RAO od Gehlen et al. (2011).

Co se tyCe svaloviny pfitomné pfimo v respiratornim systému, Leclere et al.

(2011) uvadéji, ze dle morfometrickych technik je dokazany narist hladké svaloviny
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v dychacich cestach postizenych koni — nejvyraznéji vSak v dolnich cestach
dychacich. Chronicka prestavba hladké svaloviny se zda byt na ustalené urovni,
ktera je nejspiSe udrzovana v dynamické rovnovaze s vysokou fluktuaci (zvySena
proliferace a apoptdéza) myocytu pfitomnych v dychaci soustavé (Leclere et al.,
2011). Neni dosud zcela jasné, zda je tato pfestavba hladké svaloviny reversibilni,
ale posledni studie naznacuji, Ze pfi dlouhodobé |éCbé se objevuje malé zlepSeni a

pokles pfitomnosti hladké svaloviny v respiracnim systému postizenych lidi i koni.

6. Zhodnoceni jednotlivych diagnostickych metod
Diagnostika RAO se provadi riznymi zplsoby, vétSinou se da onemocnéni
celkem spolehlivé odhalit na zakladé anamnézy a vnéjSich projevu, kterymi se

nemocny kun vyznacuje a zakladnim klinickym vySetfenim

6.1. Stanoveni diagnézy v praktickych podminkach

V béznych praktickych podminkach se tedy hodnoti vizualné vytok z nozder,
kaSel (jeho zavaznost je odvisla od stadia choroby a miry momentalniho zatizeni
organismu tréninkem nebo vystaveni patogenim), nepravidelnost dychani pred
zatézi, pfi ni a po ni nevyjimaje, zapojovani bfiSniho lisu do dychani a také lze
pozorovat pohyby anu. Jen pokrocilé onemocnéni muze byt provazeno apatii a
inapetenci (Jahn, 1997). Veterinarni Iékaf provadi poslechovy a poklepovy nalez,
kde je dulezité odhaleni riznych praskotu, Selestl a piskani na konci expiria
v perifernich ¢astech plic. V terénnich podminkach se vyuziva i perkuse hrudniku,
ktera mlGze u nékterych pacientl prokazat zvétSeni plicniho pole. U mnoha pacient
je vSak pfes pritomnost vyrazné dusnosti poklepovy rozsah plic normalni — pro
riznou variabilitu klinickych nalezl se auskultace a perkuse hrudniku nepovazuji za
dostatecné spolehlivé metody pro posouzeni stupné bronchialni obstrukce a zanétu
(Jahn, 1997).

Hodnoceni vnitfnich projevll nemoci zajistuji napfiklad endoskopie, ktera
slouzi k vizualnimu posouzeni stavu dychacich cest a nahromadéni hlenu, dale
bronchoalveolarni lavaz, diky niz ziskavame z pacienta reflux, ktery se v laboratofi
podrobuje cytologickému rozboru, dale maji zna¢nou vypovidajici hodnotu nalezy na

rentgenu plic a méfeni pleuralniho tlaku v plicich.
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Pfesto, Ze jsou dychaci cesty jednim z nejdostupnéjSich organd pro
diagnostické testovani, neni vzdy snadnym ukolem u koni vySetfit dolni cesty
dychaci. Veterinafi jsou v této oblasti Casto omezeni na stanovenou anamnézu a
provedeni vySe zminéného klinického vySetfeni. Endoskopie a BAL se neprovadi
vzdy, obnasi to totiz jista rizika a financni zatizeni, jez spoc€ivaji napfiklad v mirné
sedaci koné pred vySetfenim nebo pfemisténim koné na kliniku. Samotné vySetreni
je alespon v naSich podminkach povazovano za nadstandardni a pro majitele koné
nakladné. Takova vySetfeni nejsou také v plné moci terénnich veterinarnich lékafu a

je tim znemoznéna presna diagnoza.

6.2. Endoskopie

Tato metoda zaloZzena na vizualnim posouzeni stavu dychacich cest je
pomérné Casto vyuzivana na klinikach, které jsou timto zafizenim vybavené. Provadi
se bez sedace nebo s mirnou sedaci a ziskame diky ni vétSinu informaci o stavu a
funkci hornich i dolnich cest dychacich. Sedace se provadi pouze u
nespolupracujicich zvifat. Kontroluji se nozdry, hltan, hrtan a hrdelni vaky. Hodnotici
vyznam ma objem hlenu, ktery je v dychacich cestach pfitomen a podle klasifikace
Gerbera et al. (2008) se déli na hlen mukdzni, mukopurulentni, hnisavy a
hemoragicky (Kutasi et al., 2011). Zachvaty kaSle doprovazejici pfitomnost
endoskopu v dychacich cestach svédC¢i o nadmérné hyperreaktivité dychaciho
systému. Endoskopie je tedy spiSe fyzickou metodou, odhali zanét a kvantifikujeme
na jejim zakladé objem hlenu, ale neposkytne nam prfesné cytologické udaje, jez
mohou byt citlivé v ramci rozliSeni akutnich a chronickych zanétd nebo napfiklad

rozliSeni mirné formy zanétu IAD od RAO.

6.3. Cytologie trachealniho sekretu

Cytologické vysSetieni se jevi jako nejcennéjSi zpusob diagnostiky u postizeni
respiratorniho systému koni. Pouziva se i pfi odbéru vzorku z pridusnice. Sekret z
prudusnice je odebran pomoci sterilniho 2 metry dlouhého plastového katétru a do
jedné hodiny od sbéru se stér ususi a fixuje. Vzorek se odesle na bakteriologické
vySetieni, kde je sekrece makroskopicky posouzena a poslana na kultivaci do

specializované veterinarni mikrobiologické laboratofe (Kutasi et al., 2011). Metoda
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se zaméfuje na hledani infek&nich a bakteriologickych agens avsak pfi diagnostice

RAO neni v podminkach CR vyuzivana.

6.4. Metoda BAL

Tato metoda umoziuje odbér vzorku z nejdistalnéjSich ¢asti dychacich cest.
Tekutina (reflux) se pfi odbéru pomoci BAL metody odebira Kkatétrem
(bronchoskopem) z koni pod sedativy — vétSinou staci slaba anestezie. Podrazdéni
sliznice lze minimalizovat pomoci aplikace lidokainu a lavaz se provadi pomoci
endoskopu nebo katétrl, které umozni pfistup do nejzazSich bronchd, jejich délka by
méla byt alespori150 cm, prumér 0,8 cm u endoskopu a min. 240 cm u katétru.
Katétr je zakonCen nafukovaci manzetou, ktera slouzi k jeho zaklinéni v bronchu.
Tento katétr je opatfen dvéma kanalky, z nichZz jednim se nafukuje manzZeta a
druhym instiluje sterilni pufrovaci roztok NaCl, zavadi se do prudusnice dutinou
nosni podobné jako nosojicnova sonda (Jahn,Sedlinska 1997). Aplikuje se cca 350
ml vlazného fyziologického roztoku, ktery je vstfiknut do bronchiold a poté
bezprostfedné zpét odsat. U zpétné ziskané tekutiny okem posuzujeme objem,
transparentnost, barvu a pfitomnost pény (Kutasi et al., 2011). Poté je tekutina
odeslana do laboratofe a podrobena cytologickému rozboru, kde se posuzuje
predevsim koncentrace leukocytl a patogenl a tedy fungovani a projevy imunitniho
systému jedince. Je nevhodné pouZzivat tuto metodu v kritickém stavu nemocného
Zivot ohrozujicim rizikem, dale pneumotorax nebo poskozeni sliznice dychacich
cest. Uskalim metody je predevsim fakt, Ze neexistuje presny standardizovany
postup pfi vySetfeni pomoci BAL, odebrano byva rlzné mnozstvi zpét odsaté
tekutiny, ktera je nafedéna anebo muze dojit ke kontaminaci tekutiny zavle€enim
mikrobu z vnéjSiho prostfedi nebo z hornich dychacich a polykacich cest. Pres
vSechna tato rizika a uskali je role této metody ve vySetfeni dychacich cest pfi

zanétech nesporna.

6.5. Rentgenogram hrudniku

V terénni praxi nevyuzitelna metoda, kvuli nedostate€nym moznostem
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prosviceni pfenosnych RTG pfistroju. Na klinikach, kde jsou stacionarni pfistroje
muaze byt vSak tato metoda velmi pfinosna. Dospély stojici ki se musi pfi
rentgenovani postavit s mirné predkrocenymi hrudnimi koncetinami, aby se snizilo
mnozstvi svalové hmoty prekryvajici kranialni ¢asti plic a radiogramy se zhotovuiji pfi
plném inspiriu (Zert, 1997). Dale Zert piSe, e je nutné poditat s vyraznym
zkreslenim a zvétSenim zobrazovanych struktur. Rentgenogram muze prokazat
zvyraznénou bronchialni kresbu s nevyraznym intersticialnim zastinénim u pacientd
s téZkou formou obstrukce (Jahn, 1997). Neni tedy ucelné rentgenovat pacienty

s mirnymi formami onemocnéni.

6.6. Intradermalni testy (IDT)

IDT se pouzivaji k testovani alergii tzv. in vivo - alergen se aplikuje pfimo do
kize. Vyuziva se predevSim k diagnostice precitlivélosti na hmyzi kousnuti (coz je
vyuzivano i u koni) nebo bakterialni precitlivélost na psy a kocky u lidi. Test
obsahuje specialni sety s rllznym poctem a typem alergent, a mél by obsahovat
pfedevsim ty, se kterymi se testovany jedinec potyka ve svém Zivotnim prostfedi.
Jeho vysledky v§ak nebyvaiji vzdy spolehlivé, protoze na né mize pusobit cela fada
kompromitujicich faktord a tato metoda je tedy vyuzivana spiSe jako pomocna.
Vysledky testl IDT u koni jsou také velmi sporné a poukazuji bud na velmi maly
rozdil mezi reakcemi zdravych koni a koni s RAO na aplikaci alergend, nebo
vyznamné CastéjSi reakci u postizenych koni. Tyto rozdily vSak lze CasteCné vysvétlit
tim, ze pouzité alergeny v IDT nejsou dosud pro koné standardizovany a proto je
obtizné porovnavat vysledky z rliznych Setfeni (Tahon et al., 2009). Testy provadéné
na rdznych pracovistich u riznych vzorkd koni (zdravych a postizenych) prokazuji
zvySenou citlivost zvifat na alergeny rozto€u a jejich extrakty. Ti jsou udajné hojné
zastoupeni v krmivu a zejména obili mize obsahovat obrovské mnozstvi téchto
parazitd a to by mohlo vysvétlit, pro€ koné vykazuji precitlivélost na rizné roztoCi
antigeny (Tahon et al., 2009). Opét jsou tfeba dalSi studie a zkoumani, aby byla
stanovena relevance citlivosti na prach a rozto€e v krmeni koni. S IDT Uzce souvisi i
problematika precitlivélosti na hmyzi bodnuti (IBH), ale o té bude pojednano

v souvislosti s RAO a letni pastvou.
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7. Genetické aspekty onemocnéni a dédi¢nost

Dosavadni nové studie prokazuji, Zze se RAO projevuje pomeérné vysokou
hodnotou dédivosti. Ta se velmi Casto ukazuje v kontextu specifického plemene,
spisSe vsak jednotlivych linii. Leclere et al. (2011) piSi o mirach dédi¢nosti takto: byla
pozorovana velmi silna dédiCnost nemoci v riznych koriskych liniich postizenych
RAO. Prevalence nemoci u potomka narozeného dvéma postizenym rodi€im
nabyva pfiblizné hodnot 38 — 48 %. Pokud se narodi hfibé z jednoho postiZzeného
rodiCe riziko zdédéni nemoci klesa k6 — 17 %. V chovech nebyla identifikovana
zadna dédi¢na predispozice, ktera by odkazovala k vazbé na pohlavi.

Scan genomu prokazal vyznamné propojeni sedmi chromozomalnich oblasti
s RAO, nejvyznamnéjSim se jevi lokus IL4RA.DalSim vyznamnym markerem je 1L21-
R, jehoz funkce je velmi podobna IL4-RA. Tyto dva geny jsou pravdépodobné
nejdllezitéjSimi faktory v problematice genetiky RAO. Identifikace jednotlivych
genetickych markerd a odpovédnych gent umozni nejen lepSi profylaxi, tj. v€asnou
identifikaci postizenych jedincl a zabranéni vysoce rizikovym pafenim, ale také
zlepSi naSi schopnost nalézt nové terapeutické cile a optimalizuje se stavajici
oSetfeni (Gerber et al., 2008).

Dusnost koni je tedy vysledkem interakce mezi geny a Zivotnim prostfedim.
Polymorfismus byl prokazan na lokusu IL4RA, ktery je umistén na 13. koriském
chromozomu (ECA13g13) a byl spojen s RAO u jedné ze dvou vysoce postiZzenych
linii — podobné jsou spojeny polymorfismy ILARA s fenotypy astmatu u lidi (Leclere
et al. 2011). Tito autofi dale piSi, Ze nedavné studie také zjistily asociaci mezi
duSnosti a vétsi odolnosti vuci vnitinim parazitarnim infekcim, coz bylo u lidi
prokazano téz. Z toho vyplyva, ze zvySena cinnost imunitniho systému pacientt
s RAO ma v ur€itém smyslu svou vyhodu, ktera spociva v tom, Ze tato zvySena
¢innost imunity nastartovana diky zanétu dychacich cest mize pomoci pfi napadeni
organismu parazitem jeho zneSkodnénim.

V souvislosti s genetickymi poznatky o nemoci se opét dostavame ke klicové
roli cytokinl v této problematice. Jejich typ a mnozstvi v interakci s dalSimi
vnitrobunéénymi mechanismy, regulacnimi a transkripénimi faktory, které se pfi
styku s antigenem vyskytuiji, totizZ moduluji celou zanétlivou reakci.

Racine et al. (2011) zminuji genomickou analyzu provedenou u dvou linii

Svycarského teplokrevnika, které vedly k zavéru, ze zplsob dédi¢nosti RAO je
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charakterizovan velkymi genovymi efekty a Zze tyto geny se mezi liniemi lisi. Prvni
z téchto linii pfedavala onemocnéni na potomky v autosomalné recesivnim rezimu a
hlavni souvislost byla nalezena na koriském chromozomu 13 (ECA13), zatimco u
druhé linie byly geny pfedavany v autosomalné dominantnim rezimu a hlavnim
chromozomem zde byl ECA15. Zajimavé je, Zze koné obou linii neprokazali Zadné
fenotypové rozdily v expresi RAO, vc&etné Kklinickych pfiznaka, hladiny hlenu,
vysledkl BAL, cytologie ani u hodnot arterialniho kysliku — tyto vysledky naznacuji
genovou heterogenitu u jedinct s RAO fenotypem (Racine et al., 2011). To nejspisSe
znamena, ze jednotlivé linie distribuuji geny jednoznaénym zpusobem a zalezi na
jednotlivych rodiCich, ktefi jsou postiZzeni, v jaké sestavé gen nesou, zda-li v
dominantni nebo v recesivni sestavé. Nemélo by tedy byt obtizné se z hlediska
dédi¢nosti onemocnéni zbavit nezadoucich genl. Heterozygotni potomek bude vzdy
zdravy, ale je nosiCem onemocnéni, které muze pfi pareni predat. Bylo by proto
vyhodné identifikovat potencionalni nosi¢e choroby a z plemenitby je zcela vyradit,
stejné tak jiz postizené exemplare. Jediné takto muzeme zabranit dalSimu pfedavani
nezadoucich genda.

Ustfedni role vy$e zminé&nych interakci je dnes jiz zjevna a poznatky o nich
formuluji prvni molekularni hypotézy na proteomické urovni a vysvétluji genetickou
heterogenitu RAO. Recentni genomika se zabyva vypracovanim predikénich testq,
které by u jedincu s pozitivni rodinnou anamnézou definovaly riziko rozvoje
onemocnéni, dale se zajima o schopnost predvidat i klinicky fenotyp, prubéh

nemoci, jeji pfiznaky a snazi se tak o predikaci reakce nemocného jedince na IéCbu.

8. Pouzivané terapeutické metody

Bylo jiz nékolikrat zminéno, ze RAO vylécit nelze. Cilem 1é€by koni s RAO je
minimalizovanim jejich vystaveni alergenim dosahnout dlouhodobého odeznéni
nemoci, aniz by se musely vyuzivat IéCiva a medikaci vyuzivat jen v obdobi recidiv.

. Primarni lé¢ba by méla spodivat v podani léku, které uvolni hladkou
svalovinu dychacich cest a mukolytik k mobilizaci hlenu. To by méla doprovazet
snaha majitele premistit koné do vhodnéjSich podminek a upravit podminky jeho
ustajeni a stravovani. Management a hygiena stajového prostredi je v této
problematice naprosto klicova. Hodnoti se koncentrace prachu, oxidu uhli€itého,
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jehoz nadbytek ve stdji svédCi o jeji nedostatecné ventilaci. Dale Epavek a sulfan,
které drazdi sliznice dychacich cest a celkové mohou pusobit na CNS.

Je dulezitd zména prostfedi pro koné vystaveného nevhodnym stdjovym
podminkam a krmeni. Cilevedomou a ve spravné mife pfipravenou zatézi by se
majitelé méli pokusit dosahnout mobilizace hlenu v dychacich cestach. S trvalym
vylé€enim nelze pocitat a u vétSiny koni dojde po inhalaci alergenu, pfipadné
nespecifické iritaci dychacich cest anorganickym prachem nebo drazdivymi plyny
(amoniak) k exacerbaci (Jahn, Tumova 2003). Velmi zalezi na moznostech majitele
poskytnout koni vhodnéjSi podminky pro zivot s mensim vystavenim koné
patogenum — napfiklad zménou prostifedi nebo sanaci prostredi, ve kterém kun Zije.

Pokud selzou vySe zminéné metody, je nutna aplikace léCiv. PouZivaji se
bronchodilatatory v kombinaci napf. s mukolytiky a protizanétlivé preparaty, velmi
Casto i ty, které se vyuzivaji v lidské mediciné pfi IéCbé astmatu. Velmi dobry ucinek
na potlageni pfiznakl a tim doCasné ulevé koné maiji kortikosteroidy, ale existuje u
nich riziko vedlejSich ucinkd. S mensim rizikem se aplikuje dexamethason. Zname
také kratkodobé ucinné steroidy a jednim z nejznaméjSich je prednison, ktery po
aplikaci metabolizuje v jatrech na ucinny prednisolon. VSechny tyto Iéky maji své pro
a proti a bude jim vénovana dalSi pozornost.

Nejucinnéjsi terapii se jevi tzv. inhalacni kortikosteroidy. Jejich vyhodou je
cilené pusobeni na sliznici dychacich cest a minimalni vedlejsi ucinky, nejvhodné;si
pro koné se jevi fluticason a beclometason (Jahn, Tumova 2003). Inhalace se
provadi pomoci masky (AeroMask).

Aplikace protizanétlivych 1écCiv - kortikosteroida v terapii RAO se pfesto snazi
byt omezena na minimum a to pfedevSim na obdobi recidiv, kvli jejich vedlejSim
uginkm a naroénosti na organismus pacienttl. Casto se setkavame s pacienty, ktefi
uz na lécbu témito pfipravky nereaguji. U nich nezbyva nez se snazit vyvarovat je
kontaktu s alergeny nebo je opét co nejvice minimalizovat a poskytnout jim co
nejpfiznivéjSi podminky pro zivot.

Podavani kortikosteroidu je kratkodobou zalezZitosti a pfiklanime se k ni
nejlépe v pfipadech selhani vySe zminénych metod nebo pfi tézkych pfipadech
nemoci a ohrozeni koné na zivoté. Je dllezité zhodnotit aktualni stav pacienta a
rozhodnout se, zda podat kortikoidy inhalacné nebo injekéné. Dlouhodobé pusobici

léky sebou totiz nesou riziko poSkozeni jinych organt a tkani (napf. jater).
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Kortikosteroidy nelé€i chorobu, ale pouze potlacuji jeji pfiznaky a zpusobuji tak
pacientovi doCasnou ulevu a stabilizaci zdravotniho stavu. Konkrétné je funkci
podanych Kkortikoidd potlaeni c&innosti imunitniho systému téla, aby se tolik
nebranilo pfitomnym patogenim. Jejich podavani je rizikové nejen kvili moznému
poskozeni jinych tkani, ale muze také napf. diky oslabenému imunitnimu systému
dojit k dalSim infekcim v téle postizeného koné, ktery je po jejich aplikaci
senzitivnéjSi na jakékoliv vnéjSi a wvnitfni napadeni organismu. V souvislosti
s dlouhodobym podavanim téchto medikamentl c&asto slychavame o vzniku
Cushingova syndromu, problémech s tvorbou kolagenu, mize Castéji dochazet ke
schvaceni kopyt, osteoporoze, nékdy i poSkozeni srdce. NemUzeme jim vSak upfit
jejich schopnost snizit hladiny neutrofil( v plicich a tim zmenseni zanétu.

Couroucé-Malblanc et al. (2008) provedli vyzkum, ve kterém srovnali
pusobeni peroralné podavaného Iéku prednisolonu a intramuskularné podavaného
dexametasonu. Oba léky patfi do skupiny glukokortikoidl. Testy provadéli po dobu
12 dnl a hodnotili arterialni krevni plyny a cytologicky rozbor z BAL a provedli i
endoskopicka vysSetfeni u koni postizenych RAO. Testovany vzorek zahrnoval 16
koni s klinickym pfiznaky RAO, ve véku 8-20 let a byli rozdéleni na dvé skupiny. U
jedné se podaval prednisolon a u druhé dexametason. Konim byla odebrana krev
z krkavice a poslana na hematologii a biochemii. U obou podanych latek se objevilo
snizeni projevl nemoci, ostatni ukazatele jako tlak krevniho kysliku, hladina
kortizolu, sekrece a slozeni hlenu prokazovaly mirné rozdily v ucinku. Shrnutim
studie dojdeme k zavéru, ze prednisolon ma pfiznivéjsi vliv na chorobu samotnou
(jeji klinické pfiznaky) a dexametason zase na cytologické sloZeni BAL tekutiny. Na
zavér vSak tito autofi uvadeéji, ze ke zlepSeni plicnich funkci u RAO koni muze dojit
predevsim prostrfednictvim modifikace jejich zivotniho prostfedi a welfare (Courouceé-
Malblanc et al., 2008).

V naSich podminkach se €asto s rlznymi uspéchy vyuzivaji kortikosteroidy
betametason (napf. injekéné podavany Diprophos) (Jahn, Tumova, 2003). Diky
vedlejSim ucinkim dlouhodobé podavanych kortikoidu se stale jevi pfijatelnéjsi
aplikace kratkodobé pusobicich steroidd. Jejich vyhodou je moznost modulace
ucinku snizovanim davky, pfipadné prodlouzenim intervald mezi aplikacemi pro

dosazeni terapeutického efektu nebo vyskytu efektll nezadoucich — sem patfi pravé
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prednison, ale jak jiz bylo psano vySe, ma mnohem mensi ucinnost (Jahn, Tumova,
2003).

NejlepSi a nejméné invazivni metodou se jevi inhalacné podavané
kortikosteroidy. Do této skupiny patfi beclametason, fluticason, flunisolid. Druhy
pripravek se zda byt u koni neju€innéjSi ze zminénych tfi. Inhalace beclametasonu
dvakrat denné vede podle literarnich udaja i nasich zkuSenosti ke zlepSeni plicnich
funkci béhem tfi dnl a fluticason snizuje hladiny neutrofild v BAL a také zlepSuje
plicni funkce (Jahn, Tumova, 2003). Prunik takto podavanych |ékd do dychacich cest
je vsak limitovan a je proto doporuceno u tézce postizenych pacientl zahgjit terapii
celkovou aplikaci kortikosteroidll a k inhalaéné podavané formé prejit postupné.

U akutnich forem RAO se cCasto vyuZivaji bronchodilatancia, navozujici
rychlou ulevu. Jejich u€inek spociva v uvolnéni hladké svaloviny dychacich cest, ale
nijak neovlivihuje probihajici zanét, takze je dobré medikovat je spolu s dalSimi
IéCivy. Navic se prokazuji rychlou rezistenci a nutnosti zvySovat proto davky.

Vyzkum Kliera a jeho kolektivu (2011) uvadi, Zze si RAO vzhledem k jeho
progresi na severni polokouli v primyslové vyspélych zemich u koni vystavenych
stdjovému prostfedi, zaslouzi nové |éCebné strategie. CpG-oligodeoxynukleotidy
(CpG-ODNSs) byly vyvinuty jako uc€inna imunostimulaéni latka u zanétd zplsobenych
Th2/Th1 a tyto latky (CpG-ODN) prokazaly priznivy terapeuticky ucinek u
alergickych onemocnéni s pfevahou Th2. Aplikace CpG-ODN se projevuje u
nemocnych koni zvySenou expresi IL10 cytokinu, jez je diky svym specifickym
protizanétlivym a protialergickym uc€inkim povazovan za prospésné Ccinidlo
v patofyziologii RAO, na jedné strané a deregulace IL4 na strané druhé (Klier et al.,

2011). Tito autofi jako prvni provedli vyzkum vlivu CpG-ODN na BAL bunky
nemocnych koni s RAO. ODNs pfispivaji ke spousténi produkce IL10 a IFNY a jsou

parcialné schopni zlepSit jejich dopad. CpG-ODN se v souCasné dobé posuzuje jako
ucinna terapie proti precitlivélosti misto konvencéni symptomatické [éCby pomoci
kortikosteroidi a mukolytik (Klier et al., 2011).
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9. Agronomické a environmentalni faktory ovliviujici RAO u koni

se budto jako pastviny nebo pro sklizen pice. Sklizné byly v poslednich desetiletich
vyrazné optimalizovany a mechanizovany, zvysila se tak uc€innost pracovniho
procesu a v neposledni fadé i mnozstvi sklizené biomasy. Mala pozornost se vSak
vénovala hygiené a kvalité sklizeného sena ve vztahu ke zdravotnim rizikim pro

spotfebitele (zvifata) a pro zemédélce (Séguin et al., 2010).

9.1. Role krmeného sena a podestylky

Ve srovnani s ostatnimi hospodafskymi zvifaty jsou koné dlouhovéci a kvuli
svému spisSe sportovnimu vyuziti je dalezité dbat na optimalni stav jejich dychaciho
systému.

Domestikace koni vedla k jejich nadmérnému vystaveni stajovému prachu,
ktery se nachazi v riznych formach podestylky a krmeném senu, jejichz kvalita je
vyznamnym faktorem a odviji se od mnoha prekurzora. Velmi zalezi na dobé sklizné
a zpusobech skladovani. Reverzibility tohoto onemocnéni muze byt dosazeno
riznymi metodami pouzivanymi samostatné nebo v kombinaci, napf. kdyz se
postizeny kun vrati na pastvinu, aby se snizil kontakt se senem a slamou, nebo
namacenim sena pifed krmenim (néktefi koné si seno maceji sami — pozn. autora).
Seno Ize CasteCné nahradit alternativnimi krmivy — senaz, nebo rizné koncentraty
ve formé granuli - a v neposledni fadé zlepSeni zivotniho prostfedi koni za pouziti
malo prasnych nebo bezprasnych materiald pro podestylku (bezprasné hobliny,
nastfihany papir) nebo zvysit vétrani ve staji (Séguin et al., 2010). Problematice
prevence RAO za pomoci zvySené kvality sena prostifednictvim optimalizovanych
zemédélskych postupu bylo vénovano jen malo pozornosti. Lidé by se tedy méli
zaméfit na zemédélské postupy a zvySovani kvality sena, zlepSit jeho prodysSnost,
snizit zaplisnéni, kontaminaci pyly, mykotoxiny a endotoxiny a také se snazit snizit
kontaminaci pudy.

Sklizeri sena by meéla byt co nejlépe nacasovana. Nejlépe by se méla
provadét v obdobi, kdy jsou travy ve fazi butonizace. SuSeni probiha pfimo na louce
nebo dosudovanim ve stodolach a senicich — zde nej€astéji dochazi k deklasifikaci

sena. U sena se hodnoti obsah susiny, barva, viné, zapafeni, praSnost a pfimeési,
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jemnost a je také velmi dulezité slozeni sena — podil jetelovin, trav a bylin.
V rozborech kvality sena se vSak bezmala vzdy nachazi urcité koncentrace
endotoxind a mykotoxint. Kvalita a zpusob sklizné je uzce vazana na momentalni
vlhkost pfi seCi a skladovani. Sklizefi v praxi vSak €asto probiha za nevhodnych
podminek, na vlhkostni a klimatické poméry pfi seci se tolik nedba a to se na kvalité
sena samoziejmé projevi. Ta vS8ak mlze byt zlepSena napf. vysSi vySkou fezani,
CastéjSim pfehazovanim a niZSi hustotou lisovani. Seno by mélo obsahovat alespon
85 % sus8iny (Séguin et al., 2010). Méla by se sniZit krmna vihkost a tim hromadéni
prachu a mykotoxini ve skladovaném senu. Je vSak tfeba jeSté nadale tuto
problematiku studovat a zaméfit se napfiklad na zjiSténi, jaké druhové slozeni rostlin
na loukach urCenych pro sklizefi sena bude mit vliv na prasnost a druhovou
bohatost.

Dfive autofi uvadéli, ze nejvysSi koncentrace polétavého prachu pochazely
vdechnutelnych prachovych Castic, ktera se odvijela od kvality pouzivaného sena,
v kontrastu napfiklad se senazi, vojtéskovym senem nebo peletami a nevhodnym
podestylanim. Clements et al. (2007a) uvadi, ze vétSina téchto polétavych Castic
opravdu pochazi z volby nevhodného krmiva a ne z podestylek, jak bylo Casto
Castic, jako jsou napf. dfevéné hobliny, kvalitni (rozuméj kvalitné zpracovana) slama
nebo Inéna slama. Majitelé postizenych koni by se méli vice zamyslet nejen nad
vybérem krmiv, ktery ma nejvétsi vliv na kvalitu ovzduSi v dychacich zénach koni,
ale také tedy na vybér podestylky nebo zvazit premisténi koné ven ze stjje.
Vhodné&jsi se jevi krmeni senaze nez sena u postizenych koni s RAO (Clements et
al., 2007a), ale role slaméné podestylky na vliv a rozvoj zanétl dychacich cest u
koni je v patogenezi RAO také nesporna. | slama obsahuje pocetné zastoupeni spor
plisni a ma se za to, Ze hobliny maji tyto koncentrace vydatné niz8i. Néktefi autofi
vSak uvadi, Ze existuji druhy hoblin, obsahujicich vice prachu nez slama a tyto
protichidné nalezy mohou tedy vysvétlit, pro€ méla zména podestylky menSi vliv na
klinické projevy nemoci nez zména krmeni — kvalita podestylky je tedy velmi
variabilni (Clements et al., 2007a). Hlavni duivod, pro¢ ovliviiuje RAO vice krmeni
nez podestylka spatfuje Clements et al. (2007a) ve faktu, Ze udaje o prachovych

koncentracich byly odebirany v oblastech, kde — jednoduse fe€eno — ma kdn svj
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nos nejéast&ji — v krmeni, ne v podestylce. Casteénym Fedenim se zda byt madeni
krmeného sena, jez se velmi Casto praktikuje v béZnych podminkach pfi snaze
zmirnit klinické projevy zanétu dychacich cest. NejlepSim zplsobem se jevi ponofeni
sena do vody, ne kropeni, protoZze se voda nedostane do hloubky sena a rychle se
odpafri. Macenim sena se zabrani vdechovani nebezpecnych spor. V této souvislosti
Clements et al. (2007b) uvadéji, ze namocenim sena na 30 min do vody snizi
koncentraci respirabilnich ¢astic az o 90 % na rozdil od praxe, kdy se nechava seno
ve vodé i 12 hodin. To samoziejmé snizi koncentraci prachovych Castic také, ale
delSim macenim dochazi ke snizeni nutricnich hodnot sena a vyluhovani
rozpustnych zivin. Existuje pravdépodobné jen mala vyhoda v podminkach a stavu
konského respiraéniho systému pfi maceni sena po dobu 12 hodin ve srovnani
s obyCejnym ponofenim (Clements et al., 2007b). Pro optimalizaci a stabilizaci
Zivotnich podminek koni pomaha peclivé naplanovani a fizeni stajovych praci a
zamezeni skladovani podestylky a sena v tésné blizkosti koné. Velmi ale také zalezi
na podminkach a moznostech jednotlivych stdji, pfedevS§im na moznostech jejich
ventilace. NejvétSiho zlepSeni akutniho stavu se vSak stale dosahuje umisténim
koné na pastvu v rezimu 24/7.

Berndt et al. (2010) uvadi, Ze krmeni sena z kulatych balikl se vyznacuje
vySSim rizikem onemocnéni koni, protoZze obsahuji vice prachu nez baliky hranaté.
Rozdil vyplyva z lisovani sena, kdy se u kulatych balikd voli vétsi sila lisovani nez u
hranatych. Stejné tak vliv slaméné podestylky na respiratorni systém koni je zjevny.
Pfemisténi nemocného koné ze slaméné podestylky napf. na podestylku z hoblin
prinasi v jistém Casovém rozmezi pozitivni vysledky a snizeni klinickych projeva
nemaoci.

Ve v8ech téchto problematickych oblastech je dllezita koncentrace
endotoxinl v ovzduSi dychaného postizenymi (i zdravymi) konmi. Prdmérna
koncentrace endotoxind naméfena v dychacich zénach ustajenych koni je vice nez
8 - krat vysSi nez u koni chovanych na pastvé — tyto endotoxiny jsou soustfedény
v bodovych zdrojich a pravdépodobné je jejich nejvétSim puvodcem hnuj (Berndt et
al., 2010). Neékteré studie, ze kterych Berndt et al. (2010) cerpal tvrdi, zZe
koncentrace téchto endotoxinu pozitivné koreluji s teplotou a negativné s vihkostnim

procentem, jiné zas, Ze s obojim koreluji pozitivné. Berndt a kol. (2010) se vSak
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domnivaji, ze je to ovlivnéno momentalnim stavem klimatickych a Zivotnich
podminek, ve kterych se kir nachazi.

Velmi dudlezitou roli v prevenci proti onemocnéni RAO u koni hraje nejen
stdjova hygiena, ale také dukladna asanace vybéhl a jejich udrzovani v dobrém
hygienickém stavu, kterého napfiklad dosahneme stfidanim jednotlivych ploch.
Stejné podminky plati i pro prostfedi pastvin, které nejen pozitivné stimuluji

organismus, ale pUsobi i dieteticky.

9.2. SPAOPD

Vyznam zkratky pochazi z anglického oznaceni choroby Summer Pasture
Associated Obstructive Pulmonary Disease — do ceStiny pravdépodobné
nepfekladano, ale dalo by se fici, Zze se jedna o obstrukci dychacich cest
v souvislosti s letni pastvou. SPAOPD je oznaceni onemocnéni pro koné, trpici
klinickymi pfiznaky RAO v jarnich a letnich mésicich a umisténych na pastvé.
Odezva organismu takového koné neni vztaZzena ke sporam plisni ani nadmérnému
zatizeni ovzdusi polétavymi prachovymi Casticemi. Kan neni vystaven takové mire
stravovani objemnym suchym krmivem ani kontaminované podestylce, o Spatné
udrzovanych a vétranych stajich nemluvé. Jedna se o alergii koné na pyly v ovzdusi,
plisné a krmné toxiny obsaZené ve spasané travé a které v obdobi jaro-podzim
zatézuji organismus jednotlivych citlivych pacientd. Klinické projevy i laboratorni
vySetfeni odebranych vzorkd poukazuji na stejné vysledky jako u koni postizenych
RAO. Rozdil spodiva ve zpusobu, jak minimalizovat vliv patogend na korisky
organismus, postizeny SPAOPD. MozZnosti jsou velmi omezené. Lze pfistoupit
k umisténi koné do bezprasného prostfedi, coZz je v praktickych podminkach
bezmala nemozné a zahajeni medikace, jez je opét obdobné jako u IéCby RAO.

Souvislost s letni pastvou a onemocnénim ma i precitlivélost na hmyzi
bodnuti (IBH z angl. Insect Bite Hypersensitivity), také znama jako ,letni vyrazka“
(Cunningham et al., 2008). Je to silné svédiva, sezénné se opakujici precitlivélost na
dosud neidentifikovany alergen, obsazeny prevazné ve slinach komard a much.
Stejné jako u RAO se na patogenezi IBH podili histamin a zvy3eni hladiny IgE
(Cunningham et al., 2008). Studie alergickych zanétl jako je astma nebo atopicky

ekzém u Clovéka pfinasi nepfeberné mnozstvi potencionalnich terapeutik, pficemz
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nékteré mohou byt pouzity i v hipiatrické praxi. IBH sdili rysy s atopickym ekzémem
a ackoliv existuji jisté mezidruhové rozdily v patogenezi téchto onemocnéni, |éCebné
protokoly mohou byt podobné. Zda se vSak rozumné navrhnout na zakladé
ziskanych informaci ze zvifecich a lidskych modelu studie, pouzitelné na koriské

podminky (Cunningham et al., 2008).
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10.  Zaver

Ackoliv neni dusnost, nebo chcete-li radéji RAO, u koni nijak novym
onemocnénim - prvni zminky o znamkach postizeni respiratorniho systému koné
zname jiz ze starovéku — muUzeme ji do jisté miry povazovat za tzv. , moderni
civilizaCni chorobu spojenou s domestikaci hospodarskych zvifat a dale s
jejim vys§im vyskytem na severni polokouli. Stejné tak jako u lidi asthma bronchiale
je RAO u koni uzce vazano na zivotni prostfedi, rocni obdobi a klima, ve kterém se
kdn pohybuje a diraz majitele na urover welfare a stajového managementu.

V souvislosti s rostouci populaci koni v Ceské republice se stale vice
setkavame i s nepfebernym mnozstvim zdravotnich komplikaci postihujicich tato
zvifata. Vzhledem k pfevazné sportovnimu vyuziti koni a narokim na né kladenych
by se kazdy chovatel €i majitel mél snazit o co nejlepsi kondici svych svéfencu —
tedy o jejich vyborny zdravotni stav. V praktickych podminkach to ovSem neni
snadny ukol, ne-li nemozny. Zajistit koni co nejoptimalnéjSi podminky pro zdravy
zivot je finantné a Casové narocné. Takova Cinnost zahrnuje péci o koné, hygienu
stajového prostredi, hygienu pastev a vybéhu, znalosti a zkuSenosti pe€ovatelu, ale
také svou roli hraje individualita koné samotného, jeho povaha a temperament,
plemeno a jeho vyuziti. Koné postiZzeni dychacimi problémy podavaji nestabilni
vykony nebo odmitaji pracovat a pro sport nebo praci v tahu nejsou vyuZzitelni.
Pfedstavuji pak pro svého majitele pouze finanéni zatéz a to neni zadouci. Podle
slov a zkuSenosti MVDr. Vavfickové (13. 3. 2013, pers. comm.), pusobici jako
terénni veterinarni Iékafka (pfevazné) v zapadnich Cechach je fenomén dusnych
koni mnohem vice koncentrovan pravé v oblasti zapadnich Cech. Toto tvrzeni
zaklada na pravdépodobném pfilivu koni z Némecka, kdy se chovatelé snazi kfizit
své jedince s némeckymi konmi, avSak ne vzdy vyborné chovné kvality.

Vzhledem k mému domnéni, Ze se problematikou RAO zabyva jen velmi malo
Cesky psané odborné literatury, sestavila jsem tuto literarni reSerSi a snazila se
vyzdvihnout nejdllezitéjsi fakta, tykajici se dusnosti koni. Zakladem pochopeni latky
je znalost anatomie a fyziologie dychacich cest koné. NejCastéjSimi pacienty
s dusnosti jsou koné vystaveni dlouhodobé vysokym koncentracim polétavého
prachu v krmeném senu a podestylané slamé. Na tyto prachové Castice se Casto
vazi i dalSi alergeny, napf. spory plisni. Dulezitou roli hraje také ro¢ni obdobi, kdy se

projev nemoci Casto zhorSuje v obdobi jaro - podzim, protoZe se ve vzduchu objevuji
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dalSi drazdivé latky — pyly. Problém s respiratornim systémem koné je Casto
odhalitelny pouhym okem, kdy se na koni projevuje zvétSené dychaci usili (pfi
tézSich formach onemocnéni s ucasti bfisSniho lisu) pfi zatézi nebo i po ni, u tézSich
forem i v obdobi, kdy je ki zcela bez zatéze, kasel, vytok hlenu z nozder atd. Spolu
s anamnézou koné& muze veterinarni |ékaf pouze usoudit o jaky problém v dychacich
cestach se v konkrétnim pfipadé jedna. Proto je dllezité vyuzit dalSich moznosti
diagnostiky, napf. endoskopii a bronchoalveolarni lavaz, abychom zjistili podrobnosti
o zmeénach uvnitf dychacich cest a jejich stavu na cytologické urovni. To je nezbytné
kvuli uréeni pfesné diagnozy i stupné postizeni a pfi rozhodovani o medikaci. U koni
s RAO rozpoznavame tzv. neutrofilni zanét — tedy kumulaci neutrofild v dolnich
cestach dychacich v reakci na vdechnuty patogen, dale se zvysuji i hladiny ostatnich
bilych krvinek a jejich produkty — cytokiny, které v patogenezi RAO hraji kliCovou roli.

V souvislosti s poSkozenim dychaciho aparatu koné se hovofi i o0 poSkozeni
kosterni svaloviny, jehoz pfiinou je pravdépodobné systémovy zanét a oxidacni
stres. Ale také to mlze zapfiCinit medikace kortikosteroidy, ktera je u RAO koni
Casto vyuzivana.

V chovu koni, kde je zdravotni stav jedince velmi dulezity pro jeho vyuZiti, by
se mélo zabrafiovat nebezpeCnym pafenim s postizenymi jedinci, protoZze dusdnost
koni se vykazuje celkem vysokou hodnotou heritability. Jedinci s dusnosti by se méli
z chovu vyrfazovat a méla by se projevit co nejvétSi snaha takové koné dale
nemnozit.

Co se tyCe léCby, je RAO nadale nemoci nevylécitelnou. NejCastéjSimi l€Civy
aplikovanymi na koné s dusnosti zUstavaji nadale mukolytika, bronchodilatancia a
kortikosteroidy, které neléci pfiCinu (je stale nejasnd), ale pouze tlumi pfiznaky a
poskytuji tak koni doCasnou ulevu. Pfinaseji s sebou ale také mnoho zdravotnich
rizik. Pfi dlouhodobém uzivani hrozi poSkozeni nebo selhani organa, ¢asto se mluvi
v souvislosti s kortikoidy i o vzniku Cushingovy nemoci nebo schvaceni kopyt,
osteopordze a poSkozeni srdce. Jako nejméné invazivni se jevi podani inhalacnich
kortikoidi pomoci dychaci masky, jejichz vyhodou je pfimé pUlsobeni v dychacich
cestach. Stale je vSak nejvyznamnéjSim krokem prevence nemoci pomoci Upravy
stdjového managementu, volby kvalitniho, co nejméné prasného sena a podestylky,
snahy o co nejméné prasné prostiedi a pokus o umisténi koné na pastvu v rezimu
2417.
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12. Seznam pouzitych zkratek

ATP — adenosintrifosfat. Nukleotid sloZzeny z adeninu a trojfosfatu. Dulezity pro funkci
bunék, kde se rozklada na ADP (adenosindifosfat) pfi vzniku velkého mnozZstvi
energie. Ta je vyuzivana pfi vSech typech bunétnych pochodl, napf. pfi
vhitrobunééném transportu, membranovém transportu nebo pfi vyrobé proteind.
V hladké svaloviné umoznuje pfitomnost ATP kontrakci svalu — v této souvislosti

pouzit v praci u problematiky poskozeni svalovych funkci.

BAL - Bronchoalveolarni lavaz (angl. BAL - Bronchoalveolar Lavage) je
diagnostickou metodou vyuzivanou u koni s postizenim respiratorniho systému.
Jedna se o nejcennéjSi metodu z hlediska cytologického vyhodnoceni vyplasku
z nejzazSich dychacich cest. Na jeho zakladé lIze urcit a kvantifikovat leukocyty a

jejich produkty a posoudit jakym onemocnénim a v jakém stadiu kun trpi.

CC16 — také uteroglobin. Zkratka pro protein produkovany Clarovymi burikami,
vyskytujicich se v dychacim epitelu savcl. Jeho funkci je zabranit kolapsu plic,
zpusobeného smrsténim stény bronchioll snizenim povrchového napéti. DalSi jejich
funkci, aé mensi, je deaktivace cizich toxickych latek. Casto posuzovan jako marker

obstruk&niho onemocnéni plic v BAL.

CD4, CD8 — bunky vyskytujici se na povrchu T-lymfocytd, které se vytvareji v brzliku.
Zakladni funkci CD4 je produkce cytokind, které aktivuji bunécny rust a ulohou CD8
je pak funkce cytoxicka, tzn., ze tyto buriky dokazi ni€it vlastni infikované nebo

pozménéné buriky. Specializuji se az pfi vlastnim dozravani.

CNS - Centralni nervovy systém

COPD - Chronické obstrukéni plicni onemocnéni (angl. Chronic Obstructive
Pulmonary Disease). Nazev onemocnéni, pfi kterém dochazi k hypersenzitivni reakci
dolnich dychacich cest na vdechnuty prach a na né&j navazané patogeny, prvoky
spory plisni, dale na pyly. U koni se tento nazev jiz nepouziva, dfive byl pouzivan

vzhledem k podobnosti k lidskému COPD. Av8ak u lidi je toto onemocnéni
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charakterizovano odliSnymi klinickymi projevy a patogenezi (u lidi se jedna o
eosinofilni zanét, u koni o neutrofilni). Proto se u koni pfeSlo k nazvu rekurentni
obstrukce dychacich cest (RAO).

CpG-ODNs—CpG oligodeoxynukleotidy jsou kratké jednoviaknové molekuly DNA,
které obsahuji cytidin a guanin trifosfat deoxynukleotid. V nedavné dobé se zjistily
jejich imunostimulacni u€inky pfi zanétlivych procesech v téle. Konkrétné u dusnych
koni ukazal vyzkum Kliera et al. (2011) pfiznivé ucinky téchto latek v souvislosti
s pfevahou produktd Th2 Ilymfocytl u koni postizenych RAO, jez reguluji.

V soucasnosti se tyto latky a jejich uCinky testu;ji.

IAD — Zanétlivé onemocnéni dychacich cest (angl. Inflamatory Airway Disease).
Literatura piSe o mirnéjSich formach onemocnéni dychaciho aparatu koné. Vyskytuje
se spiSe u mladsSich koni, ¢asto dostihovych. Projevuje se intoleranci fyzické zatéze

nebo kaslem, neobjevuji se vSak respiracni usili v klidové fazi ani horecky.

IBH — precitlivélost na hmyzi bodnuti (angl. Insect Bite Hypersenzitivity). U nas
znamé pod nazvem ,letni vyrazka“. Silné svédivé, sezonné& se opakujici (jaro-léto)
onemocnéni zpusobené kousnutim komart a much. Neni dosud pfesné identifikovan

spoustéci alergen u koni.

IDT — intradermalni test (angl. Intradermal Test). Testy alergii provadéjici se aplikaci
alergenu pod kazi. U koni vyuzivané v souvislosti s precitlivélosti na hmyzi bodnuti.
Pouzité alergeny v IDT nejsou v8ak pro koné dosud standardizovany a proto

neexistuji jednoznacné vysledky.

IgA, IgE, IgG — Imunoglobuliny, které maji kliCovou roli v imunitnich reakcich. Mezi
imunoglobuliny patfi protilatky a specifické receptory T-lymfocytl. Nachazeji se
prfedevsim na leukocytech. Kvantitativné je v téle nejvice zastoupen imunoglobulin G,
ktery fixuje komplement a aglutinuje bakterie. IgA ma krom dalSich funkci schopnost
neutralizace vir(d. IgE je pocetné nejméné zastoupeny imunoglobulin s funkci

uvolnovani histaminu, serotoninu a leukotrienu a také navozuje vypuzovaci procesy
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jakou je napf. vykas$lavani. Déle rozliSujeme skupinu imunoglobulint IgM a IgD, ale ty

nebyly v praci pouzity.

RAO - rekurentni obstrukce dychacich cest (angl. Recurrent Airway Obstruction).
Onemocnéni projevujici se hypersenzitivitou dolnich cest dychacich na vdechnuté
Castice prachu, prvoky, spory plisni a pyly. Projevuje se zvySenym zahlenénim
dychacich cest, vytokem hlenu z nozder, kaslem, zvySenym dychacim usilim pfi
zatézi i v klidu za ucasti bfisniho lisu, intoleranci zatéze, ¢asto horeCkou, zvySenou
pfitomnosti neutrofili a dalSich leukocytl a jejich produktl v BAL odebraném refluxu.
LéCba neexistuje, onemocnéni se pouze tlumi mukolytiky, bronchodilatancii a

v tézSich pfipadech kortikosteroidy.

ROS — volné radikaly kysliku (angl. Reactive Oxygen Species). Castice vzniklé
z molekuly kysliku, které neobsahuji parovy elektron a jsou velmi reaktivni. Jsou
v jisttm smyslu formou imunitni ochrany, ale pfi patologickych stavech pUsobi
toxicky. V souvislosti s RAO zpUsobuji snizeni plicni kapacity a zvysuji

hyperreaktivitu bronch.

SPAOPD - dusSnost koni souvisejici s letni pastvou (angl. Summer Pasture
Associated Obstruction Pulmonary Disease). Nemoc se projevuje stejné jako RAO,
avsak je sezonni. Kin na pastvé alergicky reaguje na pyly v ovzdusi a ve spasané

travé, dale na krmné toxiny a plisné, které jsou v travé také obsazeny.

TSLP — zangl. Thymic Stromal LymphoPoietin. Cytokin zapojeny do vyvoje a
diferenciace lymfocytli, produkovany v brzliku fibroblasty, epitelovymi bufikami,
mastocyty i bazofily. V souvislosti s touto praci je dulezity pro svou schopnost
pohanét diferenciaci T-lymfocytd na Th2 a hraje tak nejspi§ dulezitou roli pfi

alergickych reakcich.
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13. Obrazové prilohy

Pro demonstraci toho, jak rozdilné mulize onemocnéni ovlivnit jedince,
pfedevSim jeho fyzicky a vyZzivny stav, si dovoluji pfipojit nékolik fotografii koni s
rekurentni obstrukci dychacich cest, kterou maji diagnostikovanou veterinarnim
lékafem a jsou IéCeni na jeji pfiznaky. Koné jsou v rliznych fazich onemocnéni a

rizného véku. Detaily jsou uvedeny u kazdého pfikladu.

Zaka, klisna Ceského teplokrevnika, 9 let. DuSnost se u ni objevila v souvislosti se
stresem z pfedCasného odstavu. Stfedné tézka forma dusnosti je diky medikaci a
upravé Zivotniho prostfedi uspédné zvladana, dnes se jiz klisna projevuje spise
lehkou formou onemocnéni. Uspé&chu bylo dosaZzeno stavebni tpravou klisnina boxu,
ktera spocivala ve zlepSeni ventilace a dale tlumenim pfiznaki onemocnéni pomoci
kortikosteroidu (Diprophos) a pfidavanim peroralnich kapek GUNA do vody. Klisna je
pravidelné zatéZovana pod sedlem, jednou denné pousténa do vybéhu. Krmivo
pfijima bez problému. PFi zatézi se zfidka objevi kasel, respiraéni usili neni vyrazné.

Kondice a vyzivny stav klisny je velmi uspokojivy.

Foto: Vlastni archiv
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Amazonie, klisna Ceského teplokrevnika, 24 let. Diagnostikovana stfedné tézka
forma dusnosti. V pribéhu celého roku lze pozorovat rozsSifeni nosnich kfidel a
slySitelné ztizené dychani, které se zhorSuje az pfi zatézi. Klisna projevuje zvySené
dechové usili s u€asti bfiSniho lisu a kasel zejména v letnich mésicich, kdy jsou
v ovzdu$i zvySené koncentrace pylu a pfi zvySené fyzické namaze. Patrné jsou
mezizeberni prostory pfi dychani i dychavi¢na struzka. Kazdé léto, kdy se klisnin stav
znatelné zhorSi, je ji aplikovana jedna davka intramuskularné podavaného léku
Diprophos se zjevnymi pfiznivymi uginky jiz po nékolika dnech. Uginek Iéku je
dostacujici pro celé problematické obdobi. Klisna je cely den na pastvé a do boxu
zavirana pouze na noc. Krmené seno si sama maci. Od veterinarni lékafky ma
doporu€¢enou mirnou fyzickou zatéZz pod sedlem dle momentalnich dechovych

moznosti a s ohledem na jeji vék.

Foto: Archiv Marie paékové

ne| r&' ot o

AFoto: Vlastni archiv
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Gipsy, klisna plemene Cesky sportovni pony, 9 let. Diagnostikovana tézka forma
dusnosti, celoro¢né je umisténa ve vybéhu nebo na pastvé. Seno je ji podavano
namocené, v lété pfi nejvétSim zhorSeni pfiznakl uspésné aplikovany kortikosteroidy
v kombinaci s homeopatiky. KaSel se objevuje pouze pfi zatézi, zvySené dychaci usili
a rozsifeni nosnich kfidel je pozorovatelné po cely rok i v klidu. Neni jasna kresba
mezizebernich prostor ani dychaviCna struzka. Z fotografie je patrné, Ze pres
pokrocCilé stadium onemocnéni se klisna nejevi zhorSenym vyzivnym Ci fyzickym
stavem, jak byva u tézkych forem RAO obvyklé. PFiCinami mohou byt vék a s nim
spojena lepsi funkce imunitniho systému, tolerance lehké zatéze pod sedlem, kdy
nedochazi v tak velké mife k degeneraci svalové soustavy, ale také fakt, Ze klisna

velmi ochotné pfijima podavané krmivo.

Foto: Archiv Olgy ViShakové
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Peggy, klisna, bez plivodu, 16 - 17 let. S diagnézou tézké formy obstrukce dychacich
cest pfivezena do JK Chov koni Bernartice. Klinickymi pfiznaky onemocnéni jsou
velmi roztazené nozdry a vysoké respiracni usili za ucCasti bfiSniho lisu i v obdobi
klidu a obCasny kaSel. Co bylo primarni pfiCinou onemocnéni, neni jasné.
Osetfovatelé vSak uvadéji, ze soucCasny stav klisny se neodviji od koncentrace
prachovych &astic a pylu v ovzdusi, ale spiSe od momentalnich klimatickych poméra.
Poukazuji na fakt, Ze se jeji stav nepravidelné zhorSuje a zlepSuje bez ohledu na
ro¢ni obdobi, pfedevSim pozoruji zhorSeni pfi nahlych zménach atmosférického
tlaku. To poukazuje na fakt, Ze je RAO polyfaktorialnim onemocnénim, jehoz pfesné
priCiny (které reakci v dychacim aparatu spousti nebo zhorSuji) jsou stale nejasné.
Klisna je ustajena v dobfe vétranych a Cistych stajich, kazdy den pousténa do

vybéhu, pfi zhorSeni zdravotniho stavu je ji podavan Diprophos.
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Foto: Vlastni archiv
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Annecy, klisna Ceského teplokrevnika, 17 let. Diagnostikovana tézka forma dusnosti.
KasSel i ztizené dychani pretrvavaji po cely rok. Klisna ma jasné zvyraznéné
mezizeberni prostory i dychaviénou struzku, patrna je i u€ast bfisniho lisu pfi dychani
a velmi slabé osvaleni. Jiz bez reakce na medikaci kortikosteroidy (byl ji
intramuskularné podavan Diprophos v letnim obdobi, kdy bylo respiraéni usili i kaSel
nejhorsi). V soucasnosti, pfi zintenzivnéni projevu klinickych pfiznakd, podava
veterinarni lIékar ucinné/pomocné latky pomoci infuze. Do krmiva pfidavan pfipravek
ACC Long pro usnadnéni odkaslavani (majiteli dusnych koni velmi ¢asto vyuzivané
[éCivo funguijici jako mukolytikum). Klisna je ustajena ve velmi dobfe vétrané Cisté
staji na kvalitnich hoblinach, pfes den pousténa do vybé&hu. V Iété 2011 tyden
nepfijimala potravu. Jinak pfijima krmivo velmi ochotné. Fyzicky nezatéZovana pro
okamzité zhorSeni v8ech pfiznakl nemoci - intolerance zatéZze bude

pravdépodobnym ddvodem slabého osvaleni, coz svédC¢i o tom, jak RAO ovliviuje

nejen dychaci aparat pacienta, ale ve skrze cely jeho organismus.

Foto: Archiv Hany Bazantové
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