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Vztah mezi laterdlnim posunem pozice celniho chlupového
viru a diagnostikovanou patologii oka u koni

Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit vztah mezi lateralnim posunem pozice
¢elniho chlupového viru a diagnostikovanou patologii oka u koni. Pro tento ucel byla
vypracovana studie, pti které byla porovnavana lateralita o¢ni patologie s posunem celniho
chlupového viru. Posun se zjistoval pomoci porovnani nakresu viru pfi prvnim grafickém
popisu v prakazu koné s aktualni pozici viru z fotografie ¢i popisu majitele. Zakladni data byla
ziskdna ve spolupraci s klinikou chorob koni v Brné, pro socidlni sité byl nasledné vypracovan
dotaznik. Byla tak ovérovdna hypotéza diplomové prace: ,Jestlize je Celni chlupovy vir
lateralné posunut od stfedu spojnice oci, pak lze predpokladat jednostrannou patologii
vzdalenéjsiho oka.” Studie hypotézu nepotvrdila. Nej¢astéji byla pozorovana stfedova pozice
¢elniho viru (61 %). Pfitomnost ocni patologie byla v zdsadé vyrovnana. Pravé oko bylo
postizeno u 57 % a levé u 43 % koni. Nejpocetnéjsi ocni patologie byly rekurentni uveitida
(41,7 %), katarakta (10,4 %), uraz oka (10,4 %) a glaukom (4,2 %). Dale byl hodnocen
pramérny vék koni s equinni rekurentni uveitidou (12,1875 let). Ten byl nasledné statisticky
porovnan s praci Sandmeyerové et al. (2017), ktefi uvadi 12,13 let. Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Zaroven byly vytvoreny vékové intervaly. Nejméné koni postizenych
uveitidou bylo ve vékovém rozpéti 1-5 let. Tato zjiSténi pak nasvédcuji mozné korelaci mezi
vékem a projevem uveitidy. JelikoZz velkym uskalim této prace byl zisk dat, bylo navrzeno
mozné Fedeni pro jejich snadné&jsi zisk v rdmci klinik v CR pro dal$i vyzkumné prace.

Klicova slova: Chlupovy vir, lateralita, oko, equinni rekurentni uveitida, kin



The relationship between lateral position of facial hair whorl
and diagnosed eye pathology in horses

Summary

The main goal of this thesis was to explore a connection between lateral position of
facial hair whorl and diagnosed eye pathology in horses. For this purpose was created the
study comparing laterality of ocular pathology with position of hair whorl. The shift of the
hair whorl was detected by comparing whorl position on drawing from the first horse
description and current position from the photo or owner's description. Basic source data
was obtained by cooperation with Equine clinic at University of Veterinary and
Pharmaceutical Sciences Brno and then completed by questionnaire sent to owners through
social media. This supposed to verify the main hypothesis: “If the hair whorl is laterally
shifted from the center of the eye line, then we can assume one-sided pathology of the
distant eye”. The study did not confirm the hypothesis. The center position of the facial hair
whorl appeared to be the most common (61 %). The eye pathology was in general observed
almost equally on both sides. The right eye was affected in 57% of cases and lef eye in 43%.
The most common eye pathologies observed: equine recurrent uveitis (41,7 %), cataract
(10,4 %), the eye injuries (10,4 %) and glaucoma (4,2 %). The average horse age with equine
recurrent uveitis was determined on 12,1875 years. Then compared with Sandmeyer et al.
2017 which was 12,13 years. No statistically significant difference was found. The least
number of horses with uveitis was detected in age between 1-5 years. This fact may indicate
the correlation between age and uveitis affection. A possible solution for easier data
collecting from Czech equine clinics was proposed, because the biggest issue was to obtain
relevant data.

Keywords: Hair whorl, laterality, equine recurrent uveitis, eye, horse
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1 Uvod

V pribéhu let se zménil nejen Ucel, pro ktery si lidé koné pofizuji, ale i doba, po kterou
je vlastni. Aktivni vék mnoha rekreacnich a sportovnich koni se tak posunul do let
nactiletych, ackoliv délka Zivota koné se v ramci sta let nezménila (Crandell 2000). S vyvojem
Iékafstvi se pak rozvijela i veterindrni medicina. Zdokonalovaly se operacni postupy i IéCba
zvirat. Se zvysujicim vékem koni a se zdjmem o kvalitu jejich Zivota pak tento pokrok otevrel
pomysiné dvere i lepsi l1é¢bé oftalmologickych pacientll. V dnesni dobé se tak lze béziné
setkat s o€nimi operacemi za ucelem zachovani zraku koné pfi mésicni slepoté, katarakté,
nebo glaukomu. Majiteli koni je tato moznost hojné vyuzivana.

Béhem sta let se nezménil jen pfistup ke konim, ale i kit sdm. Technologicka vyspélost
selekce a chovu tu ale nebyla vidy. Avsak i vdrivéjSich dobdch se lidé snazili
ve svych konich ist a pokusit se tak odhadnout pro jaky typ prace bude jedinec vhodny
a jaky bude mit temperament. Netrvalo dlouho a chovatelé se zacali soustfedit na umisténi
podivuhodnych rebelujicich seskupeni chlupll, kterd vytvarela nejrliznéjsi viry na rdznych
Castech téla koné. Vroce 1922 wvzniklo prvni zakladni rozdéleni chlupovych vir(
a jejich vazba na mechaniku pohybu a temperament koné. Zaroven byla poprvé zminéna
moznost vady oka pfi lateralnim posunu viru k jednomu oku (Dusek 1999; Koubek 1957).

V roce 1974 zjistila dvojice fyziologlh Smith a Gong, Ze smér a sklon srsti se zaklada jiz
v ranném embryonalnim stadiu pti samotném formovani chlupu v epidermis. Déale poukazali
na provazanost se svaly, které klzi napinaji a tim srst konformuji. Navazujici vyzkumy z druhé
poloviny dvacatého stoleti pak potvrzuji napfiklad souvislost vertikalniho umisténi ¢elniho
chlupového viru a mife zdédéného temperamentu a provazanost sméru rotace Celniho viru
s kfivosti koné. Studie v ramci této diplomové prace se pak inspiruje predeslymi zjisténimi a
zaméruje se na vztah mezi laterdlnim posunem celniho viru a diagnostikované jednostranné
oc¢ni patologii. SnaZi se tak ovéfit souvislost, kterd byla lidmi pred vice neZ sto lety
vypozorovana, ale nebyla modernimi postupy prozatim ovérena.
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2 Hypotéza a cil prace

Cilem prace bude ovéfit vyféenou hypotézu: ,Jestlize je Celni chlupovy vir laterdlné
posunut od stfedu spojnice oci, pak lze predpokladat jednostrannou patologii vzdalenéjsiho

"

oka.
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3 Literarni reSerse

3.1 Chlupové / vlasové viry

Chlupy i vlasy ¢lovéka jsou usporadany v urcitém sméru. Chlupy pak u osrsténych zvirat
tvori uceleny tok srsti od hlavy az k ocasu. Na nékterych mistech Ize ale pozorovat zménu
sméru rUstu chlupl ¢i vlast. Tato seskupeni mivaji r(izné prostorové formy, jez souvisi
s mistem jejich vyskytu. Oznacuji se jako chlupové / vlasové viry a jsou popsany u mnoha
zvifat, véetné ¢lovéka. Chlupové / vlasové viry obecné vznikaji riznym smérem tahu a tlaku
podkoZnich svall na predikovatelnych mistech téla, ktera jsou nejvice v pohybu. Viry Ize tedy
sledovat napfiklad v oblasti prsou, slabin a krku (Dusek et al. 1999). Dle fyziologli Smitha a
Gonga (1974) je smér a sklon srsti / vlast zalozen jiz vranném embryondlnim stadiu pfi
samotném formovani chlupu v epidermis. Pro vyvoj samotného chlupu je zapotiebi, aby
vrostl do Skary a zakotvil zde kofinek. Pod nim se nachazi svaly, které kdzi rlzné napinaji a
tim srst konformuiji.

Nejvice védeckych praci se obecné zabyva ridzicovym neboli ¢elnim chlupovym virem
u zvirat a vlasovym virem na temeni hlavy u lidi. Pfedpoklad pro vyzkum toho vztahu vychazi
ze zjisténi, Ze chlupové / vlasové vzory a rozvoj nervové soustavy, zejména mozku, vychazi ze
stejného ektodermalniho zakladu, ze stejné vrsty bunék. U plodu se rozviji v totoZzném
obdobi. Dlkazem jsou aberantni vlasové vzory, které byly pozorovany u plodd a déti
s casnym rozvojem mozkové poruchy, trpicich schizofrenii (Smith & Gong 1974; Puri et al.
1995) nebo s Downovym a Prader-Willi syndromem (Grandin 2002). Orientace rustu vlas( je
spojovana s postupnym protahovanim klZe na hlavé a pfizplisobenym sklonem vlasovych
folikul v dlsledku sou¢asného vyvoje mozku a lebky v prvnim trimestru téhotenstvi (Puri et
al. 1995). U lidi s normalnim vyvojem mozku je poté napftiklad zkouman smér tocivosti viru
vzhledem k lateralité (levactvi x pravactvi), homosexualité, nejriiznéjSim onemocnénim a
mnoha dalsim faktordm (Klar 2004). V poslednich letech se vyzkumy s touto tématikou
zacaly zamérovat i na zvirata.

Celni chlupovy vir je u zvifat zkoumdan zejména v souvislosti stemperamentem
a lateralitou ze zifejmych ekonomickych divodl v chovech skotu. V poslednich letech narusta
pocet vyzkum{ celniho chlupového viru u koni, zejména se vzristajicim zajmem o souvislost
s lateralitou a mirou temperamentu. Pfikladem a potfebnou motivaci mlze byt problematika
preference stranové prace (na levou / pravou ruku), vznik low heel / high heel syndromu na
prednich kopytech, asymetrie zub( a dalSi. Dalsi zdjem o Celni vir pak podporuje vyzkum 362
koni Gérecké et al. (2006), ktefi svymi zdvéry poukazuji na vysokou miru heritability pozice
¢elniho chlupového viru.
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3.1.1 Zakladni typy chlupovych vird na téle koné

Prvnim autorem, ktery provedl zdkladni jednoduché rozdéleni chlupovych vird
a zaroven hodnotil jejich vazbu na mechaniku pohybu koné, byl Johann Ulrich Duerst v roce
1922 (DusSek et al. 1999). Pfehledné, nize uvedené zakladni rozdéleni souc¢asné s Duerstem
uvadi Koubek et al. (1957).

Rézicovy vir na Cele

e Vznika plsobenim obli¢ejovych svald.

e Pokud je vir posunut nad spojnici oci, vypovida o Zivém temperamentu v disledku
Zivého pohybu usi.

e Pokud je vir posunut pod spojnici oci, jedna se o koné flegmatického, preferujiciho
krmivo pred vzrusivymi podnéty.

e Vir posunuty na jednu stranu byvd nasledkem jednostranné nedoslychavosti
¢i jednostranné poruchy oka.

KfiZovy vir temenni

e Nachazi se pod kstici.

Parové viry ve tvaru fimskych mecl na krku

e Dlouhé fimské mece jsou zadouci, nebot poukazuji na dobfe vazany a pohyblivy krk.

Maly horni vir hrdelni

e Vznikly pohybem hrtanu a dolni celisti.

Dolni vir hrdelni

e Vir na ventralni strané krku.

Prsni viry
e Dlouhé prsni viry sjasnymi obrysy jsou spojovany s pravidelnou a prostornou akci

prednich koncetin.
e Viry kratké, ale symetrické, jsou typické pro drobny azZ drobivy a plochy chod.
e Pfijednostranné nepravidelnosti déla kan jednou nohou kratsi vykrok.
e \ysoké viry mivaji koné s vysokou akci.

Viry ve slabinach

e Vyzaduji se u nich prechody vici okolni srsti co nejméné zretelné, spojovany s lepsi
mechanikou pohybu zadnich konéetin.
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3.1.2 Typy celniho chlupového viru

Obecné jsou celni viry rozdéleny pro potfeby vyzkum( dle pozice, ¢etnosti, rotace
a tvaru (Shivley et al. 2016; Murphy a Arkins 2008; York 2015).

Pozice vidi spojnici odi:

e vysokd
e stredni
e nizka

Fo

el
o

Obrazek 1: Pozice celniho chlupového viru. Zdroj: Shivley et al. 2016.

Cetnost:
e jednocetny / jediny
e viceCetny

Rotace:

e po sméru hodinovych ruci¢ek / pravotocivy
e proti sméru hodinovych rucicek / levotocivy
e radidlni /paprscity / bez rotace

Tvar:

e Kruhovy - chlupy se sbihaji z riznych smérQ do jediného ohniska
e Kruhovy chomackovy = chlupy se sbihaji do chomacka
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e Linearni - chlupy rostouci v opaénych smérech se setkdvaji v linii

e Brkovy - chlupy rostouci v opacnych smérech se setkavaji v linii, v které ale nasledné
méni sklon, vytvari tak podobu brka

e Hrebenovy - chlupy rostouci v opacnych smérech se setkavaji v linii, kterd tvofri
hfeben

Studie z roku 2004 vedena Meolovou a kolektivem uvadi rozdil v plodnosti byckl. Bycci
se symetrickym kruhovym virem méli vyssi plodnost nez bycci s linearnim a asymetrickym
virem. Podobna studie u hifebcl bohuzZel provadéna nebyla.

3.1.3 Souvislost pozice viru s temperamentem

Temperament je obecny popis osobnosti, ktery zahrnuje odpovéd zvirete
na potenciondlni strach, ktery je vyvoldan podnétem a je charakterizovan predispozici
konzistentniho chovani v pribéhu c¢asu nebo v rlznych kontextech (Grignard et al. 2001).
DulezZitou Cast tvori behaviordlni reakce vici predatorim, véetné clovéka (Fell et al 1999).
Popsana byla vyznamna geneticka slozka temperamentu s mirnou dédi¢nosti (Burrow 1997).
Jelikoz je studium chovani za pomoci pozorovani cCasové narocné, byla ucinéna snaha
o nalezeni kvantifikovatelnych rys(, podle kterych by se dala mira zdédéného temperamentu
lépe urcit. Mezi tyto kvantifikovatelné rysy byl navrzen i celni chlupovy vir, ktery
s temperamentem koreluje. Vyhoda celnich chlupovych vird spociva také vtom,
Zze mohou byt méfreny a zaznamendvany od velice mladého véku a jeho uréovani vyzaduje
pouze jednoduchou manipulaci se zvifetem (Grandin et al. 1995). Vyzkum Grandinové
et al. (1995) zahrnoval 1500 kus( dobytka, ktery byl rozdélen do <¢tyf skupin
dle temperamentu. Dobytek byl chovan extenzivné, bez vétsi pritomnosti clovéka. Mél tedy
velkou tzv. flight zone v okoli ¢lovéka, coZ je zéna, do jejihoz vstoupeni ¢lovék zpusobi
povétsinou utékovou reakci. Odchov bez vétsi pritomnosti ¢lovéka je dobrym predpokladem
pro pozorovani temperamentu. Zvifata nejsou naucena manipulaci a pfitomnosti ¢lovéka a
chovaji se tedy dle svého vrozeného temperamentu, a ne dle naucenych vzorcl. Poté byl
dobytek postupné privddén a umistovan do fixaéni klece a pozorované chovani bylo
porovnano s umisténim celniho viru. Jedinci, ktefi méli vir umistény nad spojnici oci,
vykazovali vétsi rozruseni nez jedinci s pozici stfedni — na spojnici oci, nebo pod spojnici o¢i.
Jedinci s virem pod spojnici oci vykazovali nejklidnéjsi chovani, tedy i nejmirnéjsi
temperament. Stejnych vysledkd dosahl i vyzkum Lanierové et al. (2001), kde bylo zkoumano
1636 kusU dobytka v aukénich kolech. Temperament byl rozdélen do ¢tyr skupin. 10 %
jedincli nemélo Zadny celni vir. 86 % mélo jeden jednoduchy vir a z nich 46 % mélo vir pfimo
na stfedu spojnice oci. Jedinci s virem nad spojnici o¢i a bez viru méli vysoké skére odkazujici
temperament. Nejvétsi variabilita temperamentu byla u stfedni pozice viru. Randle (1998)
dochazi ke stejnym zavérim pti testovani pozice viru a temperamentu skotu vici cizi osobé.
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Olmosova a Turner (2008) testuji 76 vold a jalovic zvyklych na pfitomnost Clovéka a
manipulaci. Grandinova et al. (1995) uvadéji, Zze pro vyzkum temperamentu se obecné hodi
vice zvifata, kterd nejsou zvykld na pravidelnou pfitomnost Elovéka. Temperament je
zkouman pri pobytu ve fixaCnich klecich a pfi opusténi fixacni klece. Test je soustfedén na
nejraznéjsi projevy chovdani. Pohyby hlavy, krku, tendence tlacit proti hrazeni klece, tfes
télem. Jedinci s virem nad spojnici usi byli statisticky vice rozruseni, a tedy oznaceni za
jedince svyssim temperamentem. Od predchozich vyzkumi ale jiz Olmosova a Turner
nenaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi vyssi, stfedni a spodni pozici viru vici
spojnici oc¢i. Upozoriuji tak na moznou specifitu a citlivost testl pfi zkoumani vztahu
temperamentu a pozice Celniho viru a poukazuji tak na mozné omezeni v pfipadé metody
selekce jedincli pro chov na zakladé pozice viru. K podobnym zavérlim dochazi pak Broucek
et al. (2007), ktery provadi tzv. ,Open field test” a ,Maze test”. Tzv. ,Open field test”
hodnoti celkové pohybové aktivity zvifat, Uzkost a ochotu zkoumat prostredi. ,Maze test”
testuje prostorové uceni a kognitivni funkce. V téchto testech nebyly zaznamenany rozdily
mezi zvifaty na umisténi viru. Broucek et al. (2007) nicméné zaznamenali zménu v hmotnosti
zvirat a statisticky vyznamna byla vyssi hmotnost zvirat s vysokou pozici ¢elniho viru.

Vyzkum u koni probihal pozdéji a v dostupnych védeckych databazich je prozatim
mozné dohledat pouze jednu védéckou praci Gorecké et al. (2007), kdy bylo zkoumano 55
rocnich a dvouletych koni Zijicich ve stejnych podminkach odchovu. Koné byli testovani
pomoci sestaveného ,handling” testu, ktery se skladal z odvedeni koné znamym ¢lovékem
ke stdjim, od stdji a zvedanim nohou. Dale jim byl prfedstaven zcela novy objekt, v tomto
pfipadé znenadani rozevieny destnik. Zkoumala se samotnda reakce, pribliZzeni a ptipadny
dotyk. Celé testovani bylo doplnéno o snimani tepové frekvence. Gérecka et al. (2007)
dochazi ke stejnym zavérlm jako prevaina vétSina vedenych vyzkumuU skotu u , handling”
testu a u reakéniho ¢asu pfi pfitomnosti nového objektu. Temperament dle jejich zavéra se
projevuje vyssi pti vyssi pozici viru. Jako zajimavy pfinos tohoto vyzkumu je fakt, Ze nebyla
prokazana souvislost u méreni srdec¢ni aktivity jako fyziologického ukazatele emocniho
vzruSeni a pfimé reakci na otevieni desStniku. Spravné nastaveni podminek testu a jeho
provedeni se zda byt v pripadé temperamentu nezbytné jak u skotu, tak u koni.

3.1.4 Souvislost rotace viru s lateralitou

Vyzkumy poslednich let jednoznacné prokazaly existenci asymetrie ve strukture,
chovani i fungovani mozku napfi¢ obratlovci i bezobratlymi. Jesté pred par desitkami let byla
lateralizace mozku povazovana za kognitivni nadrazenost lidi (Frasnelli 2013). Obecné Ize fici,
Ze leva hemisféra mozku kategorizuje informace, fidi rutinni chovani a zpracovava pozitivni
emoce, zatimco prava hemisféra reaguje na nové udalosti, zpracovava negativni emoce a
koordinuje rychlé reakce (Leliveld et al. 2013). Leva hemisféra je tak zodpovédna za kontrolu
chovani zvirete, které je v klidu. Napfiklad pFi pfijmu potravy. Prava hemisféra pak prebird
zodpovédnost za Uték od stresového stimulu (Rogers et al. 2013). Zvifata ve stresu se
spoléhaji prevdiné na pravou hemisféru. Rozdil v aktivité hemisfér pfi stresu by mohl
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objasnit rozdily mezi jedinci. Lateralita jedince mUze ovlivnit i jeho chovani pfi rlznych
stimulech a v rliznych situacich. Z toho vyplyva, Ze strana, z které je stimul zvifeti predkladan,
je neméné dulezitym faktorem. Napfiklad kravy, kterym byla podavana potrava z levé strany,
mély zvySenou reprodukci a laktaci. Koné, ktefi byli vystaveni stresovému stimulu z levé
strany, vykazovali vys$si reaktivitu nez koné, kterym byl stimul prezentovan nejdfive z pravé
strany (Austin a Rogers 2007).

Lateralité je u koni v souvislosti s ¢elnim virem vénovano oproti temperamentu vice
pozornosti. Shivleyova et al. vede vyzkum na lateralitu koni v souvislosti s rotaci ¢elniho viru
vroce 2016. 19 jezdeckych koni bylo kategorizovdno dle charakteristik viru. Zohledriovala
se jeho pozice a rotace. Koné byli jednotlivé testovani téZ pomoci znenadani rozevieného
destniku. Zkoumala se jejich preference pfi otdceni v ramci Utéku od simulované situace.
Preference strany pfi otdceni korelovala se smérem rotace viru. Koné, ktefi méli celni vir
srotaci po sméru hodinovych rucicek (,clockwise”), preferovali otdceni vpravo. Kong,
kteri méli ¢elni vir proti sméru hodinovych rucicek (,,counterclockwise”), preferovali otaceni
vlevo. Korelace v souvislosti s vertikalni ¢i horizontdlni pozici viru se neprokazaly. Vyzkum
Murphyho a Arkinse byl uskute¢nén v roce 2008. Testovano bylo 219 koni pfi praci pod
sedlem. Koné byli rozdéleni stejnym zpUsobem, a to dle rotace Celniho viru. 114 koni pak
preferovalo praci na levou stranu, 95 na pravou stranu a pouze 20 koni stranu nepreferovalo,
byli tedy stranové vyvazeni. 114 koni mélo rotaci viru proti sméru hodinovych rucicek,
82 po sméru hodinovych rucic¢ek a 23 koni mélo vir paprscity (radialni) bez rotace. Statisticky
vyznamna korelace byla objevena mezi pravotocivou rotaci (po sméru hodinovych rucicek)
a preferenci prace vpravo (na pravou ruku) a mezi levotocivou rotaci (proti sméru
hodinovych rucicek) a preferenci prace vlevo (na levou ruku). Vyzkumy se shoduiji.

3.2 Konské oko

Vyzkumy na vidouci schopnost oka koné se datuji od roku 1942. Bylo zjiSténo, Ze koné
jsou aktivni ve dne, vSeru i vnoci. OC jsou tak uzplsobené k dobrému vidéni jak
v tlumeném, tak v jasném svétle (Walls 1943). Hlavnim Ukolem oka koné je v¢éasna detekce
pohybu. Slouzi tak jako systém vc€asného varovani. Samotné uloZeni a morfologie oka je
tomu nalezité prizplsobena. Vzhledem k tomu, Ze oci koni jsou uloZeny po stranach hlavy, je
rozsah zraku vétsi nez 350 stupn(l a v zorném poli vznikaji pouze dvé slepa mista. Tato slepa
mista se nachazeji tésné pred hlavou a hned za ocasem. Koné jsou tak schopni ¢asné detekce
pohybu i pfi paseni (Hanggi a Ingersoll 2012).

vewvs

3.2.1 Anatomie oka koné a nejcasté;jsi problémy

Oko je tvotfeno z ocni koule, zrakového nervu a pridatnych orgdn( oka. Pfidatné organy
zahrnuji ocni vicka, spojivky, slzné Ustroji a okohybné svaly (Obrazek 2).
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Oc¢ni koule (bulbus oculi) se sklada ze tfi vrstev. Fibrézni (svrchni) vrstvou je vazivovy
obal, ktery ma funkci vrstvy vnéjsi afunkci podplirnou. Ma dvé casti. V predni casti
prahlednou rohovku, prechazejici v bélimu, tuhou bilou blanu. Rohovka (cornea) umoznuje
vstup svétla do nitra o¢ni koule. Vétsi propustnosti pro svétlo pak dosahuje zvétSenim svého
povrchu smérem k bélimé. Bylo zjisténo, Ze u nocnich zvifat zaujima rohovka vétsi plochu
nez u zvifat dennich. Neni zdsobena krvi a svou prUhlednost ziskava diky lamelarné
uspofadanym vldknlim kolagenu. Prihlednost zavisi na stupni jeji hydratace. Standartné
obsahuje méné vody, nez je schopna pojmout. Zvyseny pfijem vody, s naslednou snizenou
prahlednosti, mizZe nastat jako dlsledek poskozeni rohovkového epitelu ¢i endotelu nebo
snizenym obsahem kysliku. V pfipadé, Ze tento stav nastane, dochdazi ke zméné konformace
kolagenu a k vyslednému zakaleni, nebo zbélani. Dalsi pfiCiny zbélani nebo zakaleni mohou
byt z divodu ztenceni rohovky diky zvysenému nitroocnimu tlaku, nebo pfi mechanickém
poranéni oka, pfi kterém dochazi k potrzeni a naslednému zjizveni samotné rohovky (Reece
2011). Rohovka mUlzZe byt snadno znecisténa a nasledné poskozena prachem, traumatem,
nebo hmyzem. Vznikla ulcerace rohovky se musi fesit rychle, aby byl mozny navrat k plnému
vidéni. Koné obecné trpi na intenzivni a rychlé nastupy zanétu oka (keratitis) a rohovka je tak
schopna se zjizvit velice rychle. Pravé tento proces pak muzZe sniZit vidouci schopnost oka.
Jakékoliv naruseni rohovky zplsobi zménu opacity a barvy. Barva pak napomaha k dalsi
diagnostice a dohledani priciny viz tabulka (Brooke 2013).

Anatomy of

the equine eye
and surrounding
structures

conjunctiva

eyelid

aqueous
humor

cornea

antesior
chamber
(T

eyelid

third eyelid

Obrazek 2: Anatomie koriského oka. Zdroj: Sandmeyer 2015.

v

Vaskularni (stfedni) vrstvu vytvari cévni obal. Ten se skldda z cévnatky, centralné
uloZzené duhovky a rostralné umisténého rasnatého télesa. Cévnatka (choroidea) se nachazi
tésné vedle pigmentovaného epitelu sitnice. Sitnici zaroven zasobuje krvi. Uvnitf se nachazi
tapetum Lucidum (lesklé policko). Jeho tvar a velikost se v ramci domdcich zvifat lisi.
UmozZnuje svétlu, po stimulaci receptorovych bunék, se zpét odrazit a stimulovat je podruhé.
Diky tomuto systému je umoinéna lepsi viditelnost i pfi minimdlnim mnoZstvi svétla.
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Odrazené svétlo pak vystupuje zornici ven a zpUlsobuje znamé svételkovani oci zvifat ve tmé.
Duhovka (iris) uréuje mnozstvi svétla, které do oka pronikne (Reece 2011). U vétSiny koni ma
hnédou barvu, mlze byt ale i modrd nebo bild a je umisténa horizontalné. Prikladem
vysokého vyskytu modré a bilé barvy je plemeno appaloosa. Duhovka koni ma dobre
vaskularizované proliferacni prodlouzeni, které se muze jevit jako cerné pigmentovana
cysticka masa podél jejiho okraje. Neni to vSak patologie. Tyto ¢dsti se popisuji jako corpora
nigra a jsou u koni zcela normalni. Zornice jako centrdlni ¢ast duhovky je zndma zejména pro
pupilarni reflex, ktery se u ni zjistuje. Jedna se o reflex zornicky, kterd se pfi stimulaci
svétlem zacne rychle a intenzivné stahovat. Timto zplsobem se zjistuje, jestli nervové drahy
a sitnice funguji spravné. Zornice se muizZe jevit jako zdeformovand v pfipadé, Ze se zde
vyskytuje neoplazie, nebo zjizveni fasnatého télesa, které nasledné zabrani pfirozenému
pohybu duhovky. Béhem zanétlivych procesl, které se vyskytuji u nitroocnich onemocnéni,
muze duhovka pfrilnout k jiné strukture. Tento stav se oznacuje jako synechie a je trvaly. Pfi
vySetteni oka bude pak ovalny tvar duhovky zkresleny a zdroven bude omezena v pohybu
(Brooke 2013).

Nervovou (vnitfni) vrstvu tvofi sitnice (retina), kterad je citlivd na svétlo, a protoze
obsahuje fuscin, je Ccerné pigmentovand. Tato pigmentace zabranuje vnikani
nekontrolovatelnych svételnych odrazli, které pronikaji do ostatnich ¢asti oka, a zaroven
pomahd absorpci svétla. Rozdéluje se na zrakovou a slepou ¢ast. Zrakovou cast tvofri
svétlocivé bunky. Nachazeji se zde tycinky pro ¢erno-bilé vidéni a Cipky pro barevné vidéni.
Tyto receptorové bunky jsou schopny preménit svétlo na nervovy impuls. Tento nervovy
impuls je pak smérovan k o¢nimu nervu. Impulzy jsou neseny axony neuronl pfitomnych
v sitnici. Ty splyvaji na papile a opousti o¢ni kouli v oblasti optického disku jako zrakovy nerv
(Reece 2011). Existuje nékolik typa Cipkd, které dle pfitomného fotopigmentu jsou specificky
citlivé na urcitou vinovou délku svétla, tedy barvu (Brooke 2013). Pocet typu Cipk( se v ramci
Zivocisné fiSe lisi. Dle poctu Cipk( se vidéni rozliSuje na dichromatické, trichromatické a
tetrachromatické (Carroll et al. 2001). Dichromatické vidéni bylo zjisténo napfiklad u skotu,
ovci, koz (Jacobs et al. 1998), jelen( (Jacobs et al. 1994) a prasat (Neitz &Jacobs 1989).
Trichromatické vidéni bylo zjisténo u primatd, véetné clovéka (Jacobs et al. 1993).
Tetrachromatické napftiklad u ptaka, ktefi maji 4 typy Cipkd a mohou tak vidét i ultrafialové
svétlo (Cuthill et al 2000). V roce 2001 byl proveden Josephem Carrollem a jeho tymem
vyzkum poctu a typl CipkQ koriského oka. Zkoumano bylo 6 zdravych ponikd za pomoci
elektroretinogramu (ERG). Elektroretinogram zaznamenava elektrické potencidly, které
vznikaji stimulaci fotoreceptord pomoci svétla. Ponici byli uvedeni do narkdzy a nasledné jim
byly umistény elektrody tésné pod kizi oli. Za pouziti rizné barevnych svétel se méfily
elektrické potencidly vznikajici na sitnici. Cim vét3i byla reakce, tim vétsi citlivost &ipkl je
pfitomna pro danou barvu. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze koné vidi dichromaticky, maji tedy
pouze dva typy Cipkd. Zajimavym zdvérem prace je, Ze vzhledem k poctu Cipkl koné Spatné
rozeznavaji ¢ervenou barvu. Neznamena to vsak, Ze Cervenou zcela nevidi, ale Ze ji nedokazi
rozeznat v ramci Cerveno / zeleného svétla. Obecné spociva rozdil mezi trichromatickym a
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dichromatickym vidénim ve schopnosti rozeznat pfechodné barvy. Toho koné nejsou schopni
stejné jako primati ci lidé.

A

Obrazek 3: Dichromatické vidéni koni. Zdroj: Carroll et al. 2001.

Sitnici, jako soucast ocniho pozadi (fundus), je moZno vySetfit pouze pomoci
oftalmoskopu a pfi dilataci zornice. Onemocnéni sitnice miZe nastat z nékolika dlvodu.
Ve vétsiné pripadd byva spojovano s chronickymi zanétlivymi epizodami ziskanymi
sekundarné. Napriklad pfi chronické uveitidé (zanét Zivnatky), nebo pfi chorioretinitidé
(zadnét cévnatky a sitnice). Dale se mlzZe vyskytovat odchlipeni sitnice v ndasledkem ERU,
traumatu nebo nadoru. MUZe byt jednostranné, obostranné, ¢astecné nebo Uplné.

Cocka (lens crystallina) je uloZena mezi rohovkou a sklivcem. Je upevnéna pomoci
zavésného apardtu na rasnaté téleso, které postupné zesiluje smérem k cévnatce. Schopnost
akomodace oka, pfi kterém dochazi k zakfiveni ¢ocky a dochazi tak k ostfeni predmétl
promitanych na sitnici, se zdad byt u domdcich zvifat omezend. Pravdépodobné se jedna o
nedostatecnost fasnatého svalu (Reece 2011). Coc¢ka svému Gcelu slouZi nejlépe, pokud je
jasna a neni nijak zakalend. Zakalend ¢ocka muze znacit kataraktu (Sedy zdkal). Katarakta je
zména nebo ztrata transparence cocky. Ddle mlze znacit nukledrni sklerézu, kterou lze
pozorovat u starnoucich zvitat, pfi které dochazi ke sklerotizaci jadra ¢ocky. Castym nédlezem
je také ¢ocka luxovand nebo subluxovand, coz je zména polohy ¢ocky z dlivodu pretrzeni
zavésného apardtu. Subluxace je pak rdzny stupen ruptury. Tento problém vznika hlavné
sekundarné k uveitidé, traumatu, katarakté, nebo glaukomu (Beranek 2017). Subluxace /
luxace mlze byt i vrozend. Na rozdil od ostatnich zvifat, kde mize dojit ke spontanni luxaci,
neni operace luxace ¢ocky u koni Casta. PoSkozeni oka je Casto natolik vyrazné, Ze moznost
navratit zrak do plvodniho stavu jiz neni mozné (Brooke 2013).
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Oko Ize rozdélit na oéni komory. Prostor mezi rohovkou a duhovkou se oznacuje jako
predni o¢ni komora (camera anterior bulbi). Prostor mezi duhovkou a ¢o¢kou se nazyva zadni
oc¢ni komora (camera posterior bulbi). Vybézky rasnatého télesa odstupuji do zadni komory.
Jsou velmi intenzivné prokrvené a aktivné vylucuji tekutinu do zadni komory oka. Tato
vznikajici komorova voda pak volné komunikuje s pfedni o¢ni komorou a vypliuje tak
vSechny prostory pred C¢ockou. V pfedni komore je pak resorbovana v misté, kde se styka
rohovka s duhovkou. Prihledny materidl za ¢ockou, ktery soucasné zabird nejvice mista, se
nazyva sklivec (corpus vitreum), a i do sklivce mize komorovd voda difundovat. Je to ale
proces velmi pomaly (Reece 2011).

Pridatné organy oka (organa oculi accessoria) tvofi oc¢ni vicka, spojivky, slzné Ustroji a
okohybné svaly, které jsou inervovany hlavovymi nervy. Horni oéni vicka (palpebrae) jsou
nepostradatelnd pfi mrkani, kde zaujimaji hlavni funkci. PoSkozeni hornich vicek je proto
extrémné vainé. Oc¢ni vicka jsou proto peclivé kontrolovana. Posuzuje se symetri¢nost
s druhym okem, peclivé se kontroluje pritomnost otokl, nadord, ran, pritomnost ciziho
télesa, ¢i znamky distichie. At jiz pfitomnost dvou fad fas, nebo Spatny thel rlstu fasy, mize
zpUsobit ulceraci rohovky. Pfi stimulaci svalu orbicularis oculi vznikd blefarospazmus.
Blefarospazmus je nedobrovolné silné zavieni oka, které brani moznosti dalSiho vysetreni
(Brooke 2013). Spojivky (tunica conjunctiva) maji charakter sliznice a vystylaji vnitini povrch
ocnich vicek a prechazeji na bélimu (sclera). Spojivka se pak dale rozliSuje na spojivku vicka,
spojivku ocni koule a prostor mezi nimi tvofi spojivkovy vak. Spojivkovy vak je za normalnich
fyziologickych podminek minimalni a predstavuje rezervoar pro slzy. Je pouzivan pro aplikaci
ocnich masti a kapek. Spojivka je z klinického pohledu uziteéna pro vysetreni barvy sliznic.
Slzné ustroji (apparatus lacrimalis) vytvari slzy, produkt slznych Zlaz. Slzna Zlaza je uloZena
v o€nici. Slzy udrzuji o€ni kouli vihkou a Cistou. Slzovody pak odvadéji prebytecné slzy do
nosnich dutin (Reece 2011).

Mzurka (membrana nictitans) vznika jako zdvojeni ventromedialni ¢asti spojivky.
Jemny tlak na horni vicko koné zplsobi jeji protruzi. Lze ji pak Iépe vySetfit. VySetfovana je
zejména pro moznost vyskytu nadoru, nebo vzniklou granulaéni tkan. Granulacni tkan je
pfitomna napfiklad pfi infekci zplisobené habronemou (Brooke 2013).

3.2.2 Hemato-okularni bariéra

Hemato-okularni bariéra se nachdzi mezi vnitfnimi strukturami oka a cirkulujici krvi.
Dale se rozdéluje na bariéru mezi krvi a komorovym mokem a bariéru mezi krvi a sitnici.
Bariéry jsou polopropustné a umoziuji tak oku kontrolu nad prostupem castic krevniho
obéhu, jako jsou nizkomolekularni slouceniny, proteiny, zanétlivé burky. Je tak zajisténa
¢irost komorové vody. Zmény funkénosti bariéry se méni pfi traumatu, zanétu, cévnim
onemocnéni, nebo nitroo¢ni chirurgii a oko se stdva zakalené v dUsledku uniku castic
(napriklad plazmatickych bilkovin) do zadni a pfedni o¢ni komory (Cunha-Vaz 1966).
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Pfi poskozeni baréry mohou do komorové vody prostupovat i zanétlivé bunky,
které vyvolavaji imunitni odpovéd oka. To vede k produkci protilatek, jez zacnou napadat i
nékteré bilkoviny, které se voku béZné nachazeji. Podobny scénar se odehrdva pfi
propuknuti leptospirézy nebo onchocerkdzy. Jejich ,molekuldrni make up” je totiz natolik
stavebné podobny nékterym vnitifnim strukturdm oka, Ze zpUsobi imunitni reakci organismu
jak na napf. leptospirdzu, tak soucasné na vnitfni struktury vlastniho oka. Zaroven plati,
Ze pokud se z krevniho recisté dostanou pres poskozenou bariéru do oka cizi antigeny
(napfriklad bakterie), zacnou se proti nim hromadit v oku protilatky. Tato kumulace pak dale
zvysuje zanétlivou odpovéd organismu (Thomas 2007).

Rasnaté téleso (corpus ciliare) a duhovka (iris) tvori zakladni stavbu bariéry mezi krvi
a komorovym mokem. Nepigmentovany epitel fasnatého télesa vytvafi komorovou vodu.
Bunécné slozky komorové vody jsou vyrazné odlisSné od téch, které se nachdzi diky plazmé
ve stromatu rasnatého télesa. Difuze molekul je uskutecnéna diky tésnym spojlim
epitelialnich bunék nepigmentované ¢asti rasnatého télesa. U duhovky tvoti tyto tésné spoje
vaskuldrni endotelidlni buriky. Obsahuji podobné proteiny jako tésné spoje rfasnatého télesa
(Cunha-Vaz et al. 1966). Hemato-komorova bariéra prispivd k vyzivé a funkci rohovky a
cocky.

Sitnice ma dvé oblasti, kde s krvi ptimo interaguje. Prvni jsou samotné cévy sitnice
a druhd je na epitelidlnim rozhrani cévnatky a sitnice. Bariéra mezi sitnici a krvi je
tak tvorena tésnymi spoji mezi endotelidlnimi burikami cév sitnice a podobnymi spoji
v pigmentovaném epitelu sitnice (Cunha-Vaz & Maurice 1967).

3.2.3 Vybrana oftalmologicka onemocnéni

Vzhledem k odborné ¢asti diplomové prace byla vybrana oftalmologickd onemocnéni
s nejvétsi ¢etnosti v rdmci odpovédi dotazovanych majitel(.

3.2.3.1 Equnni rekurentni uveitida

Equinni rekurentni uveitida, zkrdcené ERU, je uvadéna jako nejcasté;jsi pricina slepoty
koni. Je znama také pod nazvem mésicni slepota nebo periodickd oftalmie (Brooke 2013).
Prvni ndzev ,mésicni slepota” vznikl v 16. stoleti, kdy se lidé domnivali, Ze opakované ataky
onemocnéni souvisi s lunarni fazi mésice. O ERU se casto hovofi jako o jedné z prvnich
popsanych veterinarnich chorob vibec. Napfiklad v Egypté v pyramidach v Gize jsou
vyobrazeny ocni problémy tehdejSich vale¢nych koni (4500 tisice let zpét), které vykazuji
uveitidu (Thomas 2007). ERU je zanétlivé onemocnéni uvealniho traktu a v rliznych formach
se vyskytuje také u ostatnich zvifat a lidi. Uvealni trakt je sloZzen z duhovky, fasnatého télesa
a cévnatky. Jak jiz ndzev napovida, charakteristické jsou u koni opakované zachvaty uveitidy,
a to i pfi medikamentdzni terapii. Zadnét, ktery pfi onemocnéni vznikd, pochazi z vnitinich
struktur oka. Tato skutecnost je dilezitd pfi diferencidlni diagnostice (Brooke 2013). lJeji
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pri¢ina neni zcela objasnéna, a proto se lIé¢ba zaméruje pfednostné na zvladnuti zanétlivého
procesu a tlumeni recidiv (Krisova 2008). Mnoho desitek let si tak majitelé koni mysleli, ze
ERU zpUsobuje dédi¢nost, vihkost ve stdji, Spatné krmeni a baZinaté pastviny. Bylo
zaznamenano, Ze odvodnéni pastvin snizilo vyskyt pripadl, a naopak zvysené pocty koni
s mésicni slepotou byly pozorovany na farmach zavlazovanych méstskymi odpadnimi
vodami. Tyto nalezy smérovaly kteorii, Ze ERU zpUsobuji bakterie. Posledni |éta byla
oblibena teorie nedostatku riboflavinu (vitaminu B) ve stravé koni (Thomas 2007). Existuje
mnoho rlznych pficin, které jsou schopny vyvolat imunitni odezvu oka. U pracovnich koni se
uveitida vyskytuje nejcastéji jako nasledek chronického drazidéni oka prachem, mouchami,
bakteriemi (Brucellosis, Streptococcus, Rhodococcus equi a Borrelia bergdorferi (spirochéty,
které zplsobuji Lymskou borelidzu)), nasledkem virového respiracniho onemocnéni (Koriska
chripka, Virova arteritida koni, Herpesvirus) (Brooke 2013; Thomas 2007), pfi vyskytu
onchocerkdzy (Attenburrow et al. 1983), nebo pfi systémovych infekcich (septikémie,
endotoxémie). Podobné jako u ulcerace rohovky je zapotfebi uveitidu bezodkladné
intenzivné lécit. Pokud neni intenzivné lé¢ena, muize dojit k vyvolani imunitnich zmén v oku,
které mohou vést az k rekurentni formé onemocnéni. ERU pak nasledné vede k trvalému
poskozeni oka, tvorbé sSedého zakalu, ¢i slepoté. Uveitidu je tak nutné zvazit v pripadé kazdé
akutni bolesti oka (Brooke 2013).

e

Obrazek 5: Zména duhovky z modré na hnédou nasledkem ERU. Zdroj: Brooks 2002a.
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Obrazek 7: Otok rohovky a masa bilych krvinek v predni komore oka koné s ERU. Zdroj: Brooks 2002a.

3.2.3.1.1 Typy ERU a jeji klinické priznaky

Formy ERU dle charakteristiky prabéhu:

Klasicka ERU

Castéjsi forma. Charakteristickd stfidanim fazi aktivniho intraokularniho
zanétu, kterd prechazi ve fazi klidovou bez klinickych symptomd, avsak i v klidové fazi
dochazi k dalSimu poskozovani oka. Po opakovani epizod se aktivni faze stanou
poskozeni oka ve formé odchlipeni sitnice, adhezi, katarakty a ¢asto i pIné ztraty vidu
oka.

Zakefna ERU

Pri zakerné formé uveitidy nevykazuje oko zjevné bolestivé epizody zanétu.
Pfiznaky mohou byt tak snadno prehlédnuty. Zanét nikdy zcela neustupuje a
postupné se vyvine v chronické priznaky ERU. Tento typ ERU je zejména spojovan
s plemenem appaloosa, u kterého je jeho vyskyt vyrazné castéjsi, nez klasicka ERU
(Kaese 2008).
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ERU dle lokalizace:

e Uveitis anterior (iridocyclitis): postizeni predni uvey, primarné tedy oblast duhovky,
fasnatého télesa a predni o¢ni komory.

e Panuveitis: postizena celd uvea (zfidka).

e Uveitis posterior: postizeni primarné sklivce, sitnice a cévnatky (chorioiditis
a chorioretinitis) (Krejcar & Kubova 2002).

Klinické priznaky probihajici aktivni uveitidy:

e intenzivni o¢ni bolest

e blefarospazmus — nedobrovolné silné zavieni oka

e zarudnutd spojivka

o fotofobie

e edém rohovky zacinajici na okraji a Sifici se do stfedu

e zbytnéni/ otok duhovky a mozna pfitomnost hnisu v pfedni komore

e rozsifeni a zvyraznéni krevnich cév

e lakrimace — nadmeérny slzotok

e midza (zUZeni zornice) — v pripadé postizeni jednoho oka se projevi asymetrické
zGZeni zornice v ramci oCi; postizené oko bude mit v porovnani zornici daleko mensi

Klinické priznaky chronické uveitidy:

e zmény rohovky — difGzni edém

e fibrovaskularni rlst z limbu (okraj rohovky)
e srast duhovky a ¢ocky (synechieae)

e zména tvaru zornice

e katarakta s / bez luxace ¢ocky

e edém rohovky

e atrofie o¢ni koule (Brooke 2013)

3.2.3.1.2 Diagnostika

Stanoveni diagndzy je provadéno na zakladé pritomnosti klinickych pfiznakl (viz vyse)
a anamnézy. Tyto vychozi informace jsou cenné pro vytvareni diferencialni diagnostiky
a schopnosti odlisit periodickou oftalmii od uveitidy vzniklé z jinych pfi¢in napf. traumatu,
chemickych vlivli nebo celkového onemocnéni (Miller & Whitley 1987). Klinické pfiznaky jsou
posuzovdny nejdfive adspekci (zrakem) pomoci peclivého zhodnoceni struktur oka, jeho
pridatnych organl a okoli. Nejdfive je pacient adspekéné vySetfovdn vjemu znamém
prostfedi, poté je potfeba vySetfovaci podminky zménit a provéfit tak orientaci a pohybovy
projev koné. Orientace a projev pohybu koné v cizim prostiedi totiz nejlépe vypovida o stavu
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jeho zrakové schopnosti. OCi je potfeba vysSetfit jak samostatné, v rdmci zkousek orientace
a pohybu, tak soucasné pro pfipadnou odliSnost napf. ve velikosti, zabarveni etc. (Lavach
1990).

Postup vysetfeni vétSinou vypadd nasledovné. Veterindrni |ékar pfistupuje ke koni
v jemu zndmém prostoru (box, pfistfesek) a vS§ima si jeho chovani, orientace a drzeni hlavy.
VysSetfuje obranny a mrkaci reflex (Hurn & Turner 2006). Ndasleduje pfesun do koni
nezndmému prostfedi vybaveného prekazkami, slalomy, svahy etc. Tuto ¢ast vySetreni je
potieba provadét bez jakéhokoliv medikamentdzniho ovlivnéni. Nasledujici samostatné
vysetreni oci, pridatnych organ( a okoli oka je potreba provadét pfi dennim difuznim svétle
nebo svétle umélém. Hodnoti se Cistota a celistvost o¢niho okoli, véetné nasolakrimalniho
systému, stav a pohyblivost vicek, smér rlstu a pocet ras, barva a celistvost spojivky vickové
i bulbarni a ¢astecné predni segment ocniho bulbu. Dalsi struktury jsou vysSetfitelné pouze
vtemné mistnosti za pouziti oftalmoskopu, nebo bodového svételného zdroje (Brooke
2013).

Oftalmologie je zakladni oftalmologicka vysSetiovaci metoda. Lze s jeji pomoci vySettit
vSechny struktury oka, vietné oc¢niho pozadi. Rozdéluje se na prfimou a nepfimou.
U koni je pak preferovano pouziti primé oftalmologie vzhledem k velikosti o¢niho disku. Neni
tak potreba vkladani cocky pred oftalmoskop a obraz neni obraceny, jako je tomu
u metody neprimé (Strubbe & Gelatt 1999). Obraz je pfimy, ma vétsi zvétSeni obrazu.
Nevyhodou pfimé metody je nutnost tésného kontaktu I|ékafe a pacienta, ztrata
prostorového vidéni, obtizné zhodnoceni periferniho pozadi a v pfipadé, Ze opticka osa neni
¢ird, deformace obrazu (Severin 1995). Vtemné mistnosti se nejcastéji pomoci
oftalmoskopu, lupy a svételného zdroje pro diflizni a lokalni osvétleni, vySetfuje postupné
celé oko. Zacina se témi ¢astmi oka, které jsou patrné bez vétsi manipulace, tedy rohovkou,
pro pripadny defekt a prihlednost, viditelnou ¢asti bélimy pro celistvost a nastrik cév. Dale je
kontrolovana barva spojivky, sekrece a kontrola mozného ciziho télesa ve spojivkovém vaku
(viz vySe — klinické pfiznaky). Pfedni ocni komora se posuzuje pro pfitomnost cizorodého
obsahu, duhovka pak pro zménu barvy, pfitomnost nalep(, synechie a zmény tvaru zornice.
Funkénost neurooftalmologickych drah se vySetfuje pomoci pupilarniho reflexu (reakce
zornice na osvit). Cocka se pak nasledné vysetfuje po roziiteni zornice. Zjistuje se piitomnost
zadnich synechii, zakall a vypotkl. Difuzni zékaly sklivce pak svédc¢i o zanétu cévnatky a
fasnatého télesa (Brooke 2013). O¢ni pozadi Ize pfimou oftalmoskopii vysSetfit i bez pouZziti
mydriatik, avsak jejich pouZiti umozniuje lepsi zhodnoceni oéniho pozadi. Pro kratkodobé
nastoleni mydridzy se doporuéuje nap¥. 0,5% aZ 1% tropikamid. Uplné mydriazy je dosazeno
za 10 az 20 minut a pusobi 4 az 6 hodin (Kottman 1978).

V ptipadé ztraty prlhlednosti predniho segmentu oka se pouziva vysetfeni pomoci

dvourozmérné ocni ultrasonografie. Vyhodou je snadna proveditelnost v terennich
podminkach, neinvazivnost a snadna interpretace vysledk(. Nejc¢astéji se u koni potkdme
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s rohovkovym pfistupem, kdy je sonda umisténa pfimo na rohovku. Zobrazuje oblast sitnice,
sklivce a retrobulbdrniho prostoru, cozZ je prostor tukové tkané s jemnymi pfepazkami, které
tvori zavésny a opérny aparat bulbu (Kuchynka a kol 2007; Scotty 2005). V pfipadé, Ze nelze
priloZit sondu na rohovku, naptiklad pfi podezreni na jeji defekt, Ize pouzit vickovou metodu.
Je potifeba odstranit co nejvice srsti a pouzit sonograficky gel. Timto zplsobem lze vysetfit
¢ocku, vitredlni komory, sitnici a hlubsi struktury oka. Obtizné je zhodnoceni pfedni ocni
komory (Reef 1998).

3.2.3.1.3 Terapie

Cilem terapie je zachovani zrakové schopnosti, snizeni bolestivosti a zmenseni poskozeni
oka zdnétlivymi procesy. Terapeutické moznosti jsou tedy nasledujici:

1) Rozsifeni zornice mydriatiky (dilatace) a cykloplegiky (dilatace + sniZzeni spasmu
ciliarnich svall, tim dochazi i ke snizeni bolestivosti).

2) Potlaceni zanétu pomoci lokalnich a celkovych antiflogistik.

3) Vitrektomie a suprachoroidalni instilace cyklosporinu A (Krejcar & Kubova 2002).

Rozsifeni zornice se dosahuje nejcastéji pomoci 1-4% atropinovych kapek aplikovanych
po hodiné (nebo ocni mast aplikovana po 4 hodinach) az do dosazeni dilatace zornice. Poté
se kape tak Casto, jak je potfeba k udrZzeni mydridzy. Timto postupem se soucasné predchazi
vzniku synechii. V pripadé pritomnosti synechii, neustald dilatace / konstrikce zornice vede
k rozpadu adhezi (Brooke 2013). Pokud jsou synechie pritomny, lokalni oSetieni je v kratkych
intervalech Spatné provéditelné, nebo nelze lokdlné dlouhodobé dilatovat zornici, nabizi
se moznost subkonjuktivalni injekce latek dilatujici zornici. To pouze vsak v pfipadé, Ze
rohovka neni ulcerovand. Atropin sniZzuje motilitu traviciho traktu, a proto musi byt pacient
pfisné sledovan pro ptiznaky kolikového onemocnéni. Pfipadné muze byt atropin vyménén
za kratkodobéji plsobici 1% tropicamid. Pfi dilataci zornice je potfeba soucasné zvife driet
v zatemnéném prostiedi, jelikoZz nasledkem dilatace nebude sitnice chranéna pred jasnym
svétlem (Brooke 2013; Krejcar & Kubova 2002).

Analgézie, tlumeni bolesti, spocivd v dennim systémovém poddvdani nesteroidnich
antiflogistik (NSAID), napftiklad fenylbutazonu nebo flunixin-megluminu. Mezi vedlejsi ucinky
patfi dysfunkce ledvin a viedovitost traviciho traktu. Proto jsou ¢asto zaroven podavany léky
na ochranu Zzaludku (napf. ranitidin, nebo omeprazol). Pokud neni pfitomna ulcerace
rohovky, podavaji se dale lokalni kortikosteroidni kapky, které bojuji se zanétem. Idealné 1%
prednisolon acetdt (ve formé roztoku po hodiné, ve formé suspenze kaidé
3-4 hodiny) nebo 0,1 ml dexametasonu nebo kombinované oc¢ni masti dexametason —
antibiotika podavané kaidé 2 aZ 4 hodiny. Subkonjunktivalni injekce vodného roztoku
dexametasonu (2 mg), prednisolon-acetatu (20 mg) nebo betametason-acetatu (10-15 mg)
je vhodna pro prvotni oSetfeni akutni uveitidy a také byvad podavana pfi silnych sklonech
k recidivdm, nebo pokud neni lokalni oSetfeni v kratkych ¢asovych intervalech mozné. Pokud
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je pritomnd ulcerace, pouzivaji se lokalni nesteroidni antiflogistika. Mezi vedlejSi uUcinky
kortikosteroidl patfi laminitida, Cushingliv syndrom a zatemnéni rohovky, proto je potieba
peclivé stav pacienta monitorovat (Brooke 2013; Krejcar & Kubova 2002).

Vitrektomie a suprachoroiddlni (mezi bélimu a cévnatku) instilace cyklosporinu A jsou
chirurgické metody lécby ERU. U chronickych recidivujicich pripadd, kde dochazi k zakalu
svétlolomnych medii, nebo smrsténi bulbu, Ize mydriatiky a antiflogistiky zkusit vyresit
pfitomny zdkal rohovky a v chronickych pfipadech dosdhnout uvolnéni synechii. Zakaly
sklivce se mohou vyresit subtotalni vitrektomii pars plana (VPP) (Walde 1986). V humanni
oftalmologii je tento typ operace provadén jiz pres 25 let. U koné byla provedena poprvé
vroce 1989 V Némecku Werrym a Gerhardsem (Werry & Gerhards 1992). Operace
umoziuje udrzet zrakovou schopnost, predejit recidivam a také zaroven ziskat diagnosticky
material (Krejcar & Kubova 2002). Pti vitrektomii se odstrani / odsaje infikovany obsah
sklivce a nahradi se komorovym mokem, kde se jiz produkty zanétu neusazuji. Na schopnost
zraku nemd vyména rosolovitého sklivce za komorovy mok zadny vliv, a to i presto, Ze
rosolovita napln sklivce se tvofi pouze v embryondlnim obdobi a dale se jiz v Zivoté nevytvari
(Gerhards et al. 1999; Lipinska 2012). Je obecné indikovana pfi druhém zachvatu, ¢i neznamé
anamnéze. Operaci je potieba provést, dokud neni u oka pfitomna katarakta. Pokud pfi
bolestivych recidivach dochazi ke smrstovani bulbu, je na fadé zvazit odstranéni oka
(enukleaci) (Krejcar & Kubova 2002). Samotny zakrok netrva nijak dlouho, ale je potfeba
celkova anestezie. Do oka se zavadi vitrektom, coZ je miniaturni nastroj tvaru nastavce ktery
ma na konci fezny otvor (cuter) a z boku druhy otvor, kterym se odsava sklivec. Uvnitf je nlz,
diky kterému je sklivec rozmélnén a seskrabavan ze sitnice. Zaroven je privadén komorovy
mok. Tyto kroky se musi délat soucasné, aby se tak zabranilo Uniku komorového moku a
zméné nitroocniho tlaku. Otvory se proto $iji dvéma stehy na hornim okraji o¢niho bulbu
(Gerhards et al. 1999; Lipinska 2012). Invazita vitrektomie je oproti implantatu vyrazné vyssi
a tomu také nasledné odpovida i riziko vyskytu komplikaci uvnitf oka koné. Nicméné se
prokazala jako mozna metoda pro zastaveni, nebo velké zmirnéni atakdl ERU (Beranek 2017).
U 71-97 % operovanych koni nedoslo k opétovnym zanétlivym zachvatliim. Obecné lepsi
vysledky dosahovali koné, u kterych byla pfitomna leptospira nez koné, u kterych zjisténa
nebyla. U 82,5 % na leptospiru PCR pozitivnich koni zabrdnila vitrektomie opétovnym
atakim, zatimco u na leptospiru PCR negativnich pacientl zabrdnila operace opétovnym
atakim pouze u 17,2 %. To je také dlvod, pro¢ jsou pro vitrektomii casto lékafi
doporucovani pacienti pouze s pritomnosti leptospiry (Frihauf et al 1998; Tomordy et al.
2010; Borstel et al. 2005). Na druhou stranu Kulbrock a kolektiv ve své praci z roku 2013(a)
uvadi pouze 56% zastoupeni leptospiry u 119 pacientl, kterym byla operace provedena.
V nedavno provedené studii Dorrego-Keiterové et al. (2017) byla pozornost zamérena na
dlouhodobé vysledky vitrektomie ve vztahu k pfitomnosti protilatek na leptospiru a recidivé
atakd ERU. Zkoumadno bylo 118 koni rdzného pohlavi, véku a plemene, kterym byla ERU
diagnostikovdna. Na zacatku operace byly asepticky odebrany vzorky ze sklivce, sou¢asné byl
proveden mikroaglutinacni test (MAT) a bylo odebrano i sérum, které bylo testovano na
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pritomnost protilatek proti rdznym typlim sérovarQl Leptospira interrogans. Poté byla
provedena operace. Celkem 90 koni ze 118 (76,3 %) zlstalo bez relapst po dobu sledovani 8
az 54 mésicl. U 42/49 koni (83,7 %) s pozitivnimi vysledky testovani MAT na protilatky a
49/69 (71 %) koni, ktefi méli negativni vysledek. Na zakladé téchto zjisténi Dorrego-Keiterova
et al. (2017) uvadéji, ze vitrektomie by méla byt provddéna se souladem klinické diagndzy
ERU bez ohledu na vysledek ptitomnosti protilatky na leptospiru v komorové vodé.

Aplikace cyklosporinu A je druha chirurgicka metoda, ktera zabranuje recidivam ERU.
Jednd se o implantaci cyklosporinového téliska (IVCsA) suprachoroiddlné pod skleru.
Cyklosporin A (CsA) je cyklicky peptid a zaroven specificky inhibitor T lymfocytl, zejména
podtypu T helper. Inhibuje produkci interleukinu 2 a dalSich cytokind, které jsou aktivovany T
lymfocyty (Suchy & Grundmann 2009). ProtoZe je ERU onemocnéni zprostiedkované T —
burikami (Gilger 1999), CsA tak muze efektivné zabranit opétovnym atakdm. Diky blokaci T —
lymfocytll a obchazenim hemato-okularni bariéry je moiné udrZet stdlou koncentraci
cyklosporinu A v oku. Cyklosporin je hydrofobni, a tak neni jeho topické (mistni) podani
mozné, jelikoz do oka nepronikne (Suchy & Grundmann 2009). Implantat je vyvinut tak, aby
jej bylo moziné instalovat do suprachoroiddlniho prostoru pod chlopen sklivce v celkové
anestezii, lokalni nebo regiondlni anestezii. IVCsA se tak ve veterindrni mediciné osvédcil
zejména u lécby ERU a keratokonjunktivitidy siccy (suchy zanét rohovky a spojivky) u pst
(Acton et al. 2006, Gilger et al. 2010). Mezi jeho vedlejsi ucinky patfi toxicita ledvin a nervové
soustavy, a proto neni podavan konim celkové, ale ve formé implantatu (Suchy &
Grundmann 2009). Imunosupresivni aktivita implantatu brani vzniku imunitni zanétlivé
odpovédi aZz na dobu péti let, tedy po dobu, kdy se vstrebava. Kandidat pro CsA implantaci
nesmi byt ve fazi akutniho zdnétu, jelikoz télisko nedokaze akutni zanét potlacit. Maximalni
ucinek téliska nastupuje 4-6 tydn(i po operaci. Do té doby je potifeba poddvat protizanétlivé
léky. V porovndni s vitrektomii je vlastni chirurgie spojena s minimalnimi riziky. Lze se tak
vyhnout komplikacim v podobé krvaceni do sklivce, ablace sitnice, poskozeni cocky
s naslednym rozvojem katarakty, které lze pozorovat po provedeni vitrektomie (Beranek
2017). Skutecnost, Ze implantdt nepomdha z oka odstranit leptospiru, a ta nadale muze
zplUsobovat zanétlivé epizody, je jedno z velice diskutovanych témat a mozind by mohla
vysvétlit mensi Ucinek zachovani zraku u nékterych pacienti. Baumgart a Gerhards (2014)
dale uvadéji, Zze CsA implantdt s postupnym uvolfiovanim muze byt velice prospésny pro
koné se zakefnou formou uveitidy (nizky stupen zdnétu, ktery nikdy nestupuje), jelikoz ¢asto
chybi vnéjsi priznaky a konzervativni terapie je tak stézi funcni. Tomordy et al. (2010)
uvadéji, ze uspéch vitrektomie u koni bez pfitomnosti leptospiry je diskutabilni, a proto
mohou mit prospéch zejména z CsA implantatu. Ndzory na tuto problematiku prozatim
jednotné nejsou, a proto vedou k dalsim vyzkumim a srovnanim jednotlivych metod
v koriské oftalmologii.
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3.2.3.1.4 Plemenna predispozice

Plemenna predispozice ve vztahu k ERU je aktudlnim predmétem vyzkuma v oblasti
koriské genetiky. Bylo pozorovdno, ze nékterd plemena se objevuji ve vyssi ¢etnosti. Plemena
s nejvysSim vyskytem ERU v ramci védeckych praci provadénych na uUzemi USA zahrnuji
plemeno appaloosa, quater horse, plnokrevnik, hannoversky teplokrevnik a americky paint
horse (Gerding & Gilger 2016). V Evropé je vyssi Cetnost pozorovana i u chladnokrevnikt
(Berdnek 2017). Plemeno appaloosa pak bylo v rdmci navazujicich praci provadénych v USA
osmkrat castéji postizeno ERU a zdroven byla zjiSténa vyrazné vyssi pravdépodobnost
oslepnuti jednoho ¢i obou oci nasledkem ERU nez u jakékohokoliv jiného plemene (Dwyer et
al. 1995). Studie z roku 2017 zkoumala koné diagnostikované s ERU v letech 2002 az 2015 na
Western College of Veterinary Medicine. 62,5 % koni bylo plemene appaloosa (Sandmeyer et
al. 2017).

Genetika hraje s nejvétsi pravdépodobnosti duleZitou roli v produkci antigenu a muze
tak pomoci osvétlit, pro€ je u appaloos Castéjsi vyskyt zakerné formy ERU a u teplokrevniku
typ uveitis posterior. Genetické pozadi by také mohlo pomoci objasnit, pro¢ pravé appaloosy
Castéji oslepnou a proc¢ nejsou vsichni koné s ERU zaroven pozitivni na pritomnost leptospiry
(Bellone 2017). Pravé studium appaloos a némeckych teplokrevnikl prokazalo propojeni
s rlznymi markery v regionu hlavniho histokompatibilniho komplexu znamé jako korsky
leukocytovy antigen (ELA) ( Kulbrock et al. 2013b). U lidi je shodny region spojovan s nékolika
rdznymi typy uveitidy. Pravé tato zjisténi vedla k pozdéjsimu testovani dédi¢né dispozice pro
ocni a ostatni zanétlivda onemocnéni u lidi (Zamecki & Jabs 2010). Geneticka typizace ELA pro
zjisténi genetické dispozice pro ERU avsak neni prozatim dostupnd (Bellone 2017). Nicméné
némecti teplokrevni koné, ktefi nesli ELA-A9 haplotyp, méli nejvétsi riziko vzniku ERU. Tento
haplotyp byl pfitomny u 41 % pfipadl. Celogenomova asociacni studie (GWAS) je pouzivana
k prozkoumani tisicd az miliond marker( (zndma sekvence DNA) nachazejicich se napftic
genomem za Ucelem ndlezu mista (lokus), které je mozno propojit s danym onemocnénim.
GWAS provedend u némeckych teplokrevnik(i odhalila dva lokusy, které se vyznamné poji
s rizikem vzniku ERU a s mirou jeji zavaznosti (Kulbrock et al. 2013b). Prace Bellonové et al.
z roku 2014 se zamértuje na vyzkum deviti genetickych markerd z oblasti ECA1 zodpovédnych
za skvrnitou barvu plemene appaloosa a 13 mikrosatelitd (sekvence repetitivni DNA)
hlavniho histopatibilniho komplexu ELA na ECA20 ve spojitosti s ERU. Ve vyzkumu bylo 53
koni s ERU a kontrolni skupina 43 zdravych koni bez pfitomnosti ERU. Byla nalezena spojitost
mezi tfemi markery a ERU. Budouci studie za Uéelem zdokonaleni vyzkumu asociace ECA1 a
ELA lokusech by tak mohly dle autord odhalit alely udélujici citlivost pro vznik ERU u
appaloos.

Aktudlné existuje jediny komeréné pouzivany geneticky test pro appaloosy, takzv.

LP test. LP podminiuje ,leopardi komplex”, coz je gen, ktery zplsobi typicky charakteristické
znaky plemene. Pokud je LP v dominantni formé, aktivuje tvorbu charakteristickych znaka
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jako napfiklad pruhovana kopyta, skvrnitou klzi, bilé bélmo a prokvetlost srsti. Homozygotni
jedinci (LP/LP) maji pak nejvétsi risk pro ERU, ¢i chovateli appaloos dobfe znamou, vrozenou
neménnou noc¢ni slepotu (CSNB). Heterozygoti v mutaci LP (LP/N) jsou pak ve vétSim riziku
postizeni ERU nez jedinci bez pfitomnosti charakteristické skvrnitosti (Bellone 2017).

3.2.3.1.5 Prognéza

Obecné plati, Ze progndza mésicni slepoty je Spatnd. Pfispivd k tomu dosud neznadma
etiologie onemocnéni a z toho vyplyvajici cetné faktory na prlilbéh onemocnéni. Mezi zasadni
Cinitele, které progndzu ovliviuji, patfi individualni vnimavost koné na symptomatickou
terapii, frekvence a mira navratu nitrooc¢nich zanétlivych epizod, imunita jedince a znalost/
neznalost vyvolavajiciho faktoru. Nelze opomenout ani samotnou hygienu ustajeni a péci
o postizené oko/oc¢i majitelem pacienta (Brooke 2013; Cook et al. 1983).

3.2.3.2 Katarakta

Katarakta neboli Sedy zakal, je dalsi zavazné oftalmologické onemocnéni lidi i zvirat.
Katarakta se vyznacuje zvySenou hustotou, neprihlednosti az zakalenim Cocky (Brooke
2013). Rozvojem katarakty dochazi k zakryti vétsi plochy, a tak dochazi k blokaci vizualniho
obrazu, nikoliv pronikani svétla, jak je casto uvadéno. MUlze vést aZ ke slepoté (Brooks
2002a). Mlze se jednat o primarni, nebo sekundarni onemocnéni projevujici se fokalni, Ci
naopak difuzni opacitou. MzZe byt jednostranna nebo oboustranna (Beranek 2017) a muze
byt pfitomna v kazdém véku koné. Pricina a patogeneze tvorby muze byt rozmanitd a ma tak
multifaktoridlni charakter (Brooks 2002a). Je zdroven nejcastéjsi o¢ni vadou novorozenych
hribat, kde dochazi k vrozenému / vyvojovému dusledku preruseného vyvoje ¢ocky v déloze
nebo prerusenému vyvoji / rlstu po narozeni. Vyskytuje se kolem 33,6 % novorozenych
htibat s o€ni vadou (Roberts 1992). V dospélosti pak katarakta muize byt ptfitomna z dlivodu
dédicnosti, deficitu ve vyZivé nebo toxicité. Dale pak kv(li traumatickému zranéni oka,
systémovému onemocnéni, mési¢ni slepoté a dobfe zdokumentovanym vnéjsim faktor(m
jako je UV zateni, ionizujici zafeni a poziti toxinu. U starych koni se s vekem m{iZe objevovat
katarakta starfecka (Brooks 2002a). Existuje mnoho klasifika¢nich schémat pro kataraktu, ale
zadné neni vSeobecné pfijimano. M(zZe byt klasifikovdna podle doby vzniku, etiologie, podle
postizené vrstvy ¢ocky, podle tvaru, barvy nebo stupné zadkalu. S nize uvddénymi kategoriemi
se lze setkat s nejvyssi frekvenci ve védeckych pracich a odbornych ¢lancich.
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Obrazek 8: Incipientni (Casna) katarakta. Zdroj: Brooks 2002a.

3.2.3.2.1 Typy katarakty

Dle vzniku:

Primarni katarakta je napriklad vrozenda. Nevznika jako nasledek jiného onemocnéni.
Je to prvotni problém oka.

Sekundarni (ziskand) katarakta vznika jako nasledek jiného onemocnéni vnitfnich
struktur oka, naptiklad u mésicni slepoty. Mlze vznikat také nasledkem urazu.
Takto vznikly zakal obvykle neni rovhomérny. Na nékterych mistech tak byva tmavsi a
jinde naopak svétlejsi. Postupem ¢asu dochdzi ke zhorseni zdkalu a u mladych koni je
tento proces vSeobecné rychlejsi. Dale sem patfi tzv. katarakta falesna. Je to stav,
ktery zplsobi vzniklé nalepy na Cocce vznikajici po srlstech (synechie) zadni stény
duhovky s ¢oc¢kou. Podobné pak mohou na ¢occe nasledkem nitroo¢niho zanétu ulpét
i vidkna fibrinu (Brooks 2002a; Svehlova 2010).

Dle lokace:

Nuklearni katarakta postihuje jadro ¢ocky. Casto bilateralini.

Kortikalni katarakta postihuje klru (cortex) ¢ocky.

Subkapsularni katarakta se nachazi pod pouzdrem (kapsulou) cocky v oblasti
predniho ¢i zadniho pélu cocky.

Kapsularni katarakta postihuje oblast predniho i zadniho pouzdra cocky
(Budras et al. 2011).
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Dle véku koné v dobé propuknuti onemocnéni:

e Kongenitalni (vrozend) katarakta hribat obvykle nepostihuje celou ¢ocku. Muze
se projevovat ve formé tecek a krouzk(, ale nejéastéji vytvari tvar pismene Y.
Ve vétsiné pripadl je oboustrannd a katarakty v tomto pripadé zlstavaji neménné,
nejsou tedy progresivni. VétSina kongenitalnich katarakt je primarni. Vyskytuji se tak
bez dalSich o¢nich abnormalit a ¢asto jako nasledek expozice plodu v déloze toxickym
nebo infekénim agens. Pokud je katarakta pritomna z dlvodu dédi¢nosti, je
sekundarni (Townsend 2017).

¢ Juvenilni katarakta se objevuje az po narozeni hfibéte jako pferuseni vyvoje / rlstu
¢ocky a ostatnich ocnich struktur (Brooks 2002a).

e Starecka katarakta je u koni pomérné vzacnd, objevuje se az mezi dvacatym
a tficatym rokem Zivota koné (Brooks 2002a; Svehlova 2010).

Dle velikosti postizeni cocky:

e Incipientni (Casna) katarakta postihuje malé oblasti ¢ocky a nezpUsobuje ztratu
zraku.

e Immaturni (nezrald) katarakta postihuje jiz vétsi oblast cocky a zvySuje se i riziko
CasteCné ztraty zrakové schopnosti. Je osmoticky aktivni, je pfitomno zvysSené
zadrZovani vody, vznikaji separacni trhliny zvlasté pak v oblasti Svi a ¢ocka se celd
zvétsuje.

e Maturni (zrald) katarakta pak postihuje celou ¢ocku, ma Sedo-bilo-modry vzhled
a zpUsobuje slepotu (Brooks 2002a).

e Hypermaturni (pfezrald) katarakta postihuje nejvétsi plochu c¢ocky. Enzymy,
které rozkladaji bilkoviny, zapocnou jejich rozklad nejc¢astéji v oblasti kliry a ¢ocky.
Cotka zadriuje vice vody a dochazi zde kotoku. Jeliko? €ockové substance
ze samotné ¢ocky unikaji, dochazi k jejimu zmensovani. Predni povrch ¢ocky je pak
charakteristicky nepravidelny a vrascity. Vyrazné zmenSeni pouzdra cocky muze
zpUsobit pretrZeni zavésného apardtu ¢ocky a tim mulze dojit k jeji luxaci/subluxaci
(Townsend 2017).

3.2.3.2.2 Klinické pFiznaky

Klinické priznaky:

e Opacita ¢ocky — projevuje se jako zaSednuti ¢ocky, pfitomnost vzorl pripominajici
bubliny nebo praskliny. Postupné bilé az Sedé zahusténi, které brani odrazu svétla
od sitnice. Oc¢ni struktury za ¢ockou tak nelze pozorovat.

e Normalni pupildrni reflex, pokud nejsou pritomné adheze mezi duhovkou a ¢ockou.
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e Postupna ztrata zraku vedouci k Uplné slepoté v pripadé difuzniho onemocnéni
(Brooke 2013).

3.2.3.2.3 Diagnostika

U podezieni na postizeni oka koné zdkalem je zapotiebi dikladné oftalmologické
vySetieni zkuSenym veterindarnim |ékarem. Zakladni vySetfeni je provadéno za pomoci
oftalmoskopu nebo Stérbinové lampy v tmavé mistnosti za pouziti mydriatik. Veterinarni
lékar pak urcuje, ve kterém misté a v které vrstvé Cocky k zakalu doslo a zaroven téz urcCuje
funkci ostatnich struktur oka. Zaroven se vy$etfuje zrakova schopnost koné (Svehlova 2010).
Pupildrni reflex a silny mrkaci reflex oka jako odpovéd na jasné svétlo pak poukazuje
na funkéni sitnici. Pokud tomu tak neni, je zapotfebi pouzit sonografické vysetreni,
aby se zabranilo pripadnému odchlipeni sitnice v pfipadé, Ze je v planu operace. Lze také
zvazit predoperacni elektroretinografii, kterd pomaha urcit, jaké miry zrakové schopnosti lze
po operaci dosahnout (Brooks 2002a). Vysetreni tedy probihda podobné jako u mésicni
slepoty (viz vySe) predevsim za pomoci oftalmoskopie, sonografie a zrakové zkousky.

3.2.3.2.4 Terapie

Jiz vznikly zakal cocky nelze medikamentdézné I|écit. Lze mu predejit v pripadé,
Ze se |é¢i primarni onemocnéni vnitfnich struktur oka. Kataraktu jako takovou lze
pak odstranit pouze chirurgicky (Brooke 2013). Operace zdkalu je doporucena v pripade,
Ze kdn neni schopen vykonavat pravidelné znamé cinnosti jako dfive. Vétsina veterinarnich
lékarh doporucuje operaci ve véku htibéte mladsiho Sesti mésicl, pokud je hfibé zdravé,
nema uveitidu, nebo dalsi oni onemocnéni, a je schopno tolerovat lokalni terapii. Hfibé je
dobrym kandidatem zejména pro velikost o¢ni koule, kterd se v tomto véku dd zoperovat za
pomoci operacnich nastroji pouzivanych pfi operaci lidské katarakty. Dale pak lépe zvlada
celkovou anestezii, rychle se hoji a brzky navrat zraku zaroven podpofi rozvoj vyssich
zrakovych center a celého oka. | dospély ki je ale kandidatem na operaci.

Nejbéznéjsi technika pouzivand pro odstranéni kongenitalni katarakty
je fakoemulzifikace pfi celkové anestezii. Do predni ocni komory se vloZi specidlni vibracni
hrot a za pomoci ultrazvuku je katarakta rozbita. Nasledné vzniklé fragmenty jsou aspirovany
z oka skrze dilatovanou zornici. Uspé$nost operace se pohybuje kolem 80 % zejména u hfibat
mladsich Sesti mésic véku. Pooperacni komplikace u htibat i dospélych mohou byt ve formé
viedl rohovky, krvaceni do predni komory a infekéni endophtalmitidy (akutni zanét vsech
nitroocnich tkani a struktur). Po operaci se mizZe vyskytnout dalekozrakost. V dnes$ni dobé
jsou ale kdispozici také nitroocni cocky, které tento stav dokazi minimalizovat (Brooks
2002a).

36



3.2.3.2.5 Plemenna dispozice

Dominantni zpUsob dédi¢nosti Sedého zakalu byl pozorovan napftiklad u belgického
chladnokrevnika, plnokrevnych koni, plemene quater horse (Erikson 1955; Joyce 1983)
a plemene morgan. U koni amerického plemene morgan je pak znama dominantni dédi¢nost
kongenitalniho nukledrniho typu Sedého zdkalu. V roce 1985 byl proveden vyzkum 12 koni
plemene morgan. 10 z nich bylo potomky stejného hifebce a zaroven byl zakal zjiStén
i u polovicni sestry samotného hiebce. Tento vysledek byl pak porovnavan s modely
dédi¢nosti. DalSim zkoumdanim bylo zjiSténo, Ze vysledek je ve vzajemném souladu
s autozomalnim dominantnim modelem dédi¢nosti, pti kterém je pomér postizeného hiebce
11 zdravych potomkd na 10 potomkUl postizenych onemocnénim. Neni ale progresivni,
a proto zavazné zrak neovliviiuje (Beech & Irby 1985). Katarakta je dale dédéna v ramci
syndromu MCOA (multiple congenital ocular anomalities). Tento syndrom tvofi mnohacetné
vrozené ocni abnormality a zahrnuje skupinu vyvojovych abnormalit rohovky, duhovky,
¢ocky a cilidrniho télesa v predni ¢asti oka koné. Stav je obecné nebolestivy a neni
progresivni (Andersson et al. 2013). M43 geneticky zdklad pramenici z genové mutace.
Je dédén jako neuplné dominantni vlastnost zplsobend mutaci v lokusu PMEL17. Vétsina
mirné postizenych jedincd socnimi cystami bez obtiZzi vidi. Predpokladd se, Ze jsou
heterozygotni v mutovaném genu (odliSné alely na homolognich chromozomech) a maji
uvealni cysty. Koné s tézsi formou MCOA jsou homozygoti (stejnd alela od obou rodica)
v mutovaném genu a maji SirSi spektrum postiZzeni vnitfnich struktur oka. Rozsah postizeni
se v ramci jedinct lisi. U nékterych z nich je pak prfitomna nuklearni a kongenitalni katarakta
(Andersson et al. 2008). MCOA se nejcastéji vyskytuje u stfibrné zbarvenych jedinct plemene
rocky mountain horse (Ramsey et al. 1999) a mnoha dalSich pfibuznych plemen. Gen
PMEL17 je zodpovédny za stfibrné zbarveni a nachazi se na chromozomu ¢islo 6 (Andersson
et al. 2008). Mutace v genu PMEL17 je uUzce propojena s vyskytem genu MCOA, a to
vysvétluje, proC se zda byt stfibrné zbarveni propojeno s abnormalitami oka v mutovaném
MCOA. Pokud neni pfitomna mutace v PMEL17 ani v genu MCOA, jedinec neni stfibrny a
zaroven u néj neni pfitomno zadné ocni onemocnéni (Andersson et al. 2008). Genetické
testovani ma tak stdle vétsi vyznam pro chovatele a veterinare. Pomoci genetickych markerf
Ize také |épe poradit chovateli, jaky chovny materidl pro sv(ij chov vybrat. Napfiklad neni
mozné detekovat mutaci na barvach srsti, které neexprimuji ¢erny pigment, nebo které maji
geny pro Sedé zbarveni, které mohou stfibfitost maskovat. Nebo v pfipadé ryzakd, kteri
vykazuji maly nebo zadny ucinek mutace stfibrné barvy (Brunberg et al. 2006). Dédi¢nost
vétsiny katarakt koni avSak neni doposud objasnéna, a proto je vyzkum v této oblasti stale
aktuadlni.

3.2.3.2.6 Prognéza

Progndza katarakty obecné zavisi na pfriciné, chroni¢nosti a pfitomnosti dalsiho
onemocnéni oka. V pripadé chirurgického zakroku pro odstranéni vrozené / juvenilni
katarakty je pak uvadéna vyrazné lepsi progndza u htibat.
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3.2.3.3 Glaukom

Glaukom vznikd jako dlsledek zmén ve tvorbé a drendzi komorové tekutiny.
Tato zména pak nasledné zvysuje nitroo¢ni tlak nad uroven slucitelnou s normalni funkci
sitnice a zrakového nervu. Pokud je zrakovy nerv trvale poSkozen, dochazi k rozvoji slepoty.
Prevalence glaukomu je pomérné nizka. V USA je zjisténd prevalence glaukomu 0,07 %.
Nejcastéji se déli na primarni, sekundarni a vrozené. Vsechny typy glaukomu maji zaroven i
urcity typ pric¢iny nebo podnétu. Primarni glaukom se zda byt zplUsoben biochemickymi
zménami vnitfnich struktur oka, jelikoz v téchto pfipadech nemaji koné konkrétni problémy
s o€ima, které by odpovidaly za zvySeni nitroo¢niho tlaku. Zajimavosti je, Ze bilaterdlni vyskyt
primarniho typu glaukomu nebyl prozatim hlasen. Sekundarni glaukomy se u koni béziné
vyskytuji a maji identifikovatelné pficiny. Napfiklad predni uveitida, nadory duhovky a
cilidrniho télesa, luxace (dislokace) ¢ocek a mési¢ni slepota. Nékdy jsou cesty komorové vody
ucpany zanétlivymi zbytky, nddorovymi burikami nebo materidlem cocek. To poté vede ke
zvyseni nitroocniho tlaku. Vrozeny glaukom hfibat je pak spojovan s vyvojovymi anomaliemi
iridocornealniho (komorového) uhlu, ktery se nachazi mezi duhovkou a rohovkou.

Obrazek 9: Glaukom. Zdroj: Brooks 2002b.

3.2.3.3.1 Klinické ptiznaky

Glaukom koni nemusi byt snadno rozpozndn v ranych stadiich kvlli nevyraznym
klinickym pfiznaklim (Brooks 2002b).

Klinické priznaky:

e vzacné bolest oka
e hydrophthalmos (zvétsena ocni koule)
e dilatovana zornice

e (astecna / Uplna ztrata zraku
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e zvySeny slzotok, fotofobie, blefarospasmus (silné sevieni o€nich vicek)
e edém rohovky - od mirného pres tézky az po rozptyleny

e pfitomnost linedrnich bilych ¢ar rohovky zvanych strie (Brooke 2013)
e atrofie zrakového nervu (Brooks 2002b)

3.2.3.3.2 Diagnostika

Pfesnd diagnostika glaukomu se provadi pomoci aplanacni tonometrie. Na rohovku
koné se prilozi maly plochy disk, pomoci kterého se méri nitroocni tlak. Hodnota stfedniho
nitroo¢niho tlaku koni se pohybuje mezi 17 az 28 mm Hg. Béhem tonometrie by mély byt
pouzity aurikulopalpebrdini nervové bloky. Ty docasné zabranuji pohybu ocnich vicek
a mrkani. Bez pouziti nervovych blokd mizZe stoupnout nitrooc¢ni tlak a vysledek muize byt
zkresleny. Naopak u koni, které je nezbytné pro ocni vysSetfeni sedovat, se lze setkat
s dramatickym snizenim nitrooc¢niho tlaku. Napftiklad u pouziti sedativa Xylazinu bylo zjisténo
snizeni nitroo¢niho tlaku o 23 %. Hodnoty nitroo¢niho tlaku se u koni s glaukomem béhem
dne méni. Tlak nezlistava trvale zvyseny. Je tak zapotrebi méfit tlak v rizné denni doby. Tato
kolisajici méreni ztézuji nejen samotnou diagnostiku, ale také komplikuji hodnoceni reakce
na terapii (Brooks 2002b).

3.2.3.3.3 Terapie

Jakou terapii zvolit je pro veterinarni |ékare slozita otazka vzhledem k tomu, Ze jesté
nejsou objasnény mechanismy vzniku obstrukce branici odtoku komorové vody. Pro snizeni
nitroocniho tlaku a zachovani zraku je vhodnd kombinace lé¢iv a chirurgie. Ke snizeni
nitroo¢niho tlaku bylo pouZito nékolik postupli. Obecné se v terénnich podminkach pouZzivaji
miotika (zUZeni zornice). JelikoZ mohou miotika aktivovat klinické ptiznaky uveitidy, je lé¢ba
pomoci miotik obecné kontraindikovana v pripadé sekundarniho glaukomu u koni trpicich
uveitidou. Jejich doporuceni je tak pouze pro koné s mirnou nebo neopakujici se uveitidou.
Dale systémové a lokdlni nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) jako napfiklad fenylbutazon a
flunixin meglumine a kortikosteroidy. Oboji se pouZivd na bolest a tlumeni zanétu. Dale B-
blokdtory blokujici B-adrenergni reakce jako napfiklad timotol maleate a inhibitory
karbondatanhydrazy, naptiklad dorzolamide, které snizuji produkci komorové vody a zvysuji
jeji odtok. V Iécbé je obcas pouzivan i atropin (Brooke 2013; Brooks 2002b). Glaukom u
nékterych koni mUze totiz paradoxné reagovat na lokalni |écbu kortikosteroidy a atropinu i
presto, Ze neni klinicky zjisténa aktivni uveitida. AvSak pouZiti atropinu k Ié¢bé musi byt
pouZito s opatrnosti, protoZe u koni s uveitidou mize naopak nitroocni tlak zvysit.

Pokud neni lokalni [é¢ba glaukomu Ucinna, je mozné pfistoupit k chirurgickému
zakroku snizeni nitroo¢niho tlaku, pfi kterém se pomoci laseru ¢astecné porusi cilidrni téleso.
Tento zdsah zplsobi snizeni produkce komorové vody. Obecné se doporucuje provadét
zakrok, dokud neni pod kontrolou otok rohovky. M3 se za to, Ze edém rohovky pfitomny
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u koné s glaukomem je zplsoben spiSe uveitidou nez zvysenym nitroocnim tlakem. Pokud je
provedena laserova terapie za pritomnosti edému rohovky, mize se otok stat trvalym, kvuli
dalSimu poSkozeni endotelu rohovky pfi zakroku. DalSi moznosti je operace za pouZiti gonio-
implantdtu, coz jsou silikonové dreny zvysujici odtok komorové vody (Brooks 2002b).

3.2.3.3.4 Plemenna dispozice

Prozatim nebylo zjisténo Zadné plemeno, které by mélo zvySené riziko pro primarni
typ glaukomu. Zvysené riziko sekundarniho glaukomu ma pak plemeno appaloosa, u kterého
je pozorovan vyssi vyskyt mésicni slepoty, kterou pravé sekundarni glaukom ¢asto doprovazi
(Dwyer et al. 1995).

3.2.3.3.5 Prognoéza

Progndza glaukomu je obecné Spatnd. V terénu je Casto tézké ji zvladnout. Obvykle
vede aZ ke slepoté (Brooke 2013).
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4 Metodika

Pro ucely diplomové prace byla vypracovana studie, pti které byla zjisStovana pozice
Celniho chlupového viru koni ve vztahu k jednostranné ocni patologii. Pro vyhodnoceni
vztah(Q mezi pozici viru a patologii oka stanovené védeckou hypotézou bylo predpokladano,
Ze v pripadé patologie oka je Celni vir lateralné posunut smérem ke zdravému oku. Tento
predpoklad vychazi z pozorovani chovatelld a majiteld, kterd byla poprvé sepséna v roce 1922
Johannem Ulrichem Duerstem. Pro ucely studie bylo zapotrebi zjistit pozici celniho
chlupového viru pfi prvnim zapisu v grafickém popisu v prikazu koné a co nejvice soucasnou
fotografii pozice viru. Byla tak sledovana samotna pozice viru pfi narozeni a v pribéhu
Zivota. Vzhledem k dataci propuknuti onemocnéni nebo uUrazu bylo pak mozné zhodnotit
pfipadny posun viru po propuknuti onemocnéni, kdy se zdravé oko stava dominantnim.

4.1 Sbér dat

Na pocatku studie bylo zapotiebi vyhledat koné, ktefi maji jednostrannou ocni
patologii. Za timto Ucelem byla vroce 2018 kontaktovana klinika chorob koni Veterinarni
a farmaceutické univerzity v Brné. Bylo vyhledano 728 oftalmologicky vysetfenych pripadl
za poslednich 10 let, kdy je pouzivan veterinarni informacni systém. Z tohoto poctu pak byli
vybrani pacienti, ktefi méli pravostrannou ¢i levostrannou patologii oka, zejména pak koné
s mésicni slepotou, kataraktou, glaukomem nebo po enukleaci oka at jiz pro celkovou
slepotu, Uraz atd. Zaroven byli vybrani konég, ktefi neabsolvovali operaci za Ucelem zachovani
zraku. Ze 728 koni vyhovovalo kritériim 140 jedincG. Pro komunikaci s majitelem zapsanym
v systému byl pouZit emailovy kontakt. V emailu byla pak stru¢né popsana studie a
informace o koni, které byly v pacientové karté uvedeny. Zaroven byl majitel / byvaly majitel
oficidlni jméno, prislusnost k plemenné knize, datum narozeni, fotografii zakreslené pozice
¢elniho viru v grafickém popisu prikazu koné a co nejvice aktualni fotografii pozice viru.

Soucasné byl vytvoren dotaznik, ktery byl rozeslan pomoci socidlnich siti a obsahoval
shodné otazky, které byly rozesilany v ramci emailu. Navic pak byli dotazovani pozadani
o informace, jakym zplsobem, kdy a kym bylo onemocnéni diagnostikovano. Dotaznik byl
vytvoren ve trech shodnych elektronickych variantach. V programu Microsoft Word,
za pomoci analytického softwaru Google forms a webové stranky Survio.com. Sbér dat
probihal od listopadu 2018 na VFU v Brné a pro nizky pocet odpovédi byl doplnén
dotaznikem v roce 2019, kdy probéhl druhy sbér dat.
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4.2 Analyza dat

Pomoci programu Microsoft Excel byla shromdazdéna data z emailll a dotazniku
do jedné ucelé tabulky obsahujici udaje o jménu koné, datu narozeni, druhu patologie,
dataci a zpUsobu diagnostiky, aktudlni pozici viru a pfi narozeni. Nasledné byla provedena
kontrola Udaji a selekce nevhodnych koni ¢i koni s neuplnymi Gdaji. Celkovy pocet koni
vhodnych pro studii byl 48.

4.3 Statistické zpracovani

Pro ovéreni hlavni hypotézy studie, kterd se zabyva pozici viru a jeho posunem, byl
pouZit Fisherliv exaktni test, jelikoz pivodné zamysleny Pearson(v chi-kvadrat test nebylo
mozné provést vzhledem k charakteru dat, kterd nespliiovala predpoklady pro test. Pro
pouziti Pearsonova chi-kvadrat testu je zapotiebi, aby alespori 80 % bunék kontingencni
tabulky mélo ocekdvanou cetnost vétsi nez 5 a vSechny buriky tabulky ocekdvanou cetnost
vétsi nez 2 (Freeman & Halton 1951). Tento predpoklad nebyl pfi kontrole dat splnén a
k ovéreni hypotézy byl tak nasledné vybran Fisherlv exaktni test.

Dale byl pomoci testu hypotézy o shodé dvou relativnich cetnosti zjiStovan priimérny
vék koni pri diagnostice mésicni slepoty, ktera vykazovala nejvétsi procentualni zastoupeni
v ramci patologii. Pomoci testu hypotézy o priméru p byl statisticky vystup porovnan
s vyzkumem Sandmeyerové et al. z roku 2017.

4.3.1 Fisherav exaktni test

Fisherlv exaktni test se pouziva pro zjistovani zavislosti mezi dvéma sledovanymi
veli¢inami X a Y. Pokud X nabyvaji dvou alternativnich stavli X =1 a X =2 a Y nabyva téZ dvou
alternativnich stavll Y = 1 a Y = 2, dostdvame ctyfi moziné kombinace velicin X a Y.
Ty se znadi pismeny a, b, ¢, d. Cetnosti stavll a, b, ¢, d jsou pak pro Ucely testu sefazeny
do ¢tyfpolni tabulky:

Y=1 Y =2 |Celkem
X=1 a b a+h
X=2 c d c+d
Celkem a+c| b+d| a+b+c+d

FisherQv exaktni test je zaloZzen na principu exaktni pravdépodobnosti, se kterou je
mozné rozhodovat o platnosti nulové hypotézy. Nulovad hypotéza Fisherova exaktniho testu
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definuje nezavislost veli¢in X a Y, alternativni hypotéza je definovdna jako zavislost
meziXaY.

H, = mezi promennou A a proménnou B neexistuje zavislost
H, = mezi proménnou A a promeénnou B existuje zavislost

FisherQiv exaktni test je primarné aplikovatelny pro kontingencni tabulky velikosti 2x2,
je vSak mozné ho zobecnit do jakékoliv kontingencni tabulky. Dle Freemana a Haltona (1951)
je  mozné aplikovat princip Fisherova exaktniho testu na kontingenéni tabulky
o rozmérech 2x3 pripadné vyssi. Velic¢iny kontingenéni tabulky jsou pak sefazeny nasledovné:

Y=1 Y=2 |Y=3 Celkem
X=1 a c e atc+e
X=2 b d f b+d+f
Celkem a+tb| c+d e+f at...+f

Testovaci statistika pravdépodobnosti se pak vypocita dle vzorce:

(a+b)!(c+d)!(e+f)!
. alb!cldle! f!
P = a+b+ct+d+e+/)
(a+c+e)l(b+d+f)!

[4.1]

Vypocet testovaci statistiky je dan jako soucet pravdépodobnosti p* kombinaci
kontingencnich tabulek, které zachovavaji margindlni ¢etnosti sloupct a fadkd. Do vysledné
hodnoty Fisherova exaktniho testu jsou zahrnuty pouze pravdépodobnosti, které svoji
hodnotou neprekracuji hodnotu p plvodni testované tabulky vypoctu. Vyslednou p-hodnotu
testu pak srovndvame se zvolenou hladinou vyznamnosti a. Pokud je vypoctena p-hodnota
vyS$Si nez stanovena hladina a, pfijimame Hp o nezavislosti veli¢in X a Y.

4.3.2 Test hypotézy o shodé dvou relativnich cetnosti

Za predpokladu dvou zéakladnich soubor( s alternativnim rozdélenim a parametry
relativnich ¢etnosti p; a p, stanovujeme nulovou hypotézu:

Ho: p1 = p2,
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oproti alternativni hypotéze:
A: P1 * P2.

Test hypotézy o shodé dvou relativnich ¢etnosti je proveden dle nasledujiciho schématu:
1) Formulace nulové hypotézy Hq: p1 = p2, formulace hypotézy alternativni A: p;1 # p,.
2) Stanoveni hladiny vyznamnosti a.
3) Vypocet kritické hodnoty pfipadu u:

m_my
n n
p=T T2
b*q
n
[4.2]
kde: %, respektive % ........................... jsou vybérové relativni cetnosti,
1 2
— + — . P
p="22 G =] — P, jsou pomocné hodnoty testu,
n+n,
ni*x Ny . v s v
S e je spolec¢na Cetnost.
ni{+ny

4) Kriticky obor alternativni hypotézy je definovan podminkou |u|> ug,, U, je kriticka
hodnota rozdéleni N (0,1).

5) Rozhodnuti o zamitnuti nulové hypotézy pfi |u|> u, ve prospéch alternativni
hypotézy A:p; # p,, pfipadné prijeti nulové hypotézy Ho: p1 = pa, pokud |u < ug
(Jindrova et al. 2008).

4.3.3 Test hypotézy o priiméru p

Mame-li ndhodny vybér o rozsahu n ze zakladniho souboru o normalnim rozdéleni,
Ize hodnotit, zda primér p zdkladniho souboru je roven konstantni stfedni hodnoté .
Nulovou hypotézu stanovujeme jako:
Ho: | = Ho,
oproti alternativni hypotéze:
A: 1 # po.

Primér p odhadujeme jako X aritmeticky pramér z vybérového souboru. Statistickou
vyznamnost ¢i nevyznamnost rozdilu mezi zjiSténym aritmetickym priamérem vybérového
souboru X a hodnotou g testujeme dle nasledujiciho schématu:

1) Formulace nulové hypotézy Ho: i = W, formulace alternativni hypotézy A: pu # .

2) Volba hladiny vyznamnosti a.

3) Vypocet testovaciho kritéria:
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[4.4]

kde: X teeeeeieeeeeeeeennenens aritmeticky prGmér vybérového souboru
LQ eerrrrreeeeeennnnnnnns primér zakladniho souboru
S2 e, nestranny odhad rozptylu zdkladniho souboru
o IO pocet pozorovani

4) Urceni kritického oboru dle studentova t-rozdéleni pro zvolenou hladinu vyznamnosti
aof=n-1stupnd volnosti.
5) Rozhodnuti o zamitnuti nulové hypotézy pfi |t| > tyn-1), pfipadné pfijeti nulové

hypotézy pfi |t| < tyn-1)-

Vypocet nestranného odhadu rozptylu zakladniho souboru s? probiha nasledovné:

1 n
s? = - 1Z:(xl- —x)?
i=1

[4.5]
(Jindrova et al. 2008)
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5 Vysledky

5.1 Koné, viry a sledované patologie

Zakladni informace o koni, pozici viru a o¢ni patologii byly shromazdény od listopadu
2018 do konce roku 2019 u 48 pacientl. Patologie vSech pacientd byla diagnostikovana
veterinarnim lékafem v terénnich podminkach nebo na klinice. Primérny vék zucasténych
koni byl 16,9 let + 7 let. Samci tvofili 60,4 % a samice 39,6 %. Lateralita postiZzenych oci byla
témér vyrovnand, mirné prevazovalo postizeni pravého oka.

Lateralita o¢ni patologie

W levé M Prave

Obrazek 10: Lateralita ocnich patologii. Zdroj: vlastni zpracovani

Pozorovana aktudlni pozice ¢elniho chlupového viru byla nejcetnéjsi ve stfedu (61 %).
Poté vlevo (28%) a nejméné virl bylo umisténych vpravo (11 %).

Viry koni - aktuélné

_28%

61% _ ‘
_11%

mVievo ®mVpravo m Stred

Obrazek 11: Aktualni viry koni. Zdroj: vlastni zpracovani

Pozorovana pozice Celniho viru pfi narozeni byla také nej¢etnéjsi ve stredu (72 %),
poté vlevo (19 %) a nejméné pocetna byla pozice vpravo (9 %).
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Viry koni - pi1 narozeni

19%

o Vievo
9% HVpravo

W Stied

72%
Obrazek 12: Viry koni pfi narozeni. Zdroj: vlastni zpracovani

Bylo zaznamenano 16 plvodcl castecné, nebo plné slepoty. Nejvétsi zastoupeni
pak tvorfila mésicni slepota, kterd se objevila u 41,7 % vSech pacientl. Druhé nejcastéjsi
onemocnéni oka zpUsobuijici slepotu byla katarakta. Objevila se u 10,4 % pacientl. Stejné
procentudlni zastoupeni jako katarakta pak tvofil Uraz oka. 4,2 % koni potrapil glaukom. Dale
se vyskytovaly tyto patologie: dystrofie sitnice, fotofobie, cysta, plisiové onemocnéni oka,

oddélena sitnice, rakovina, keratitida, micropthalmus a melanom. Majitelé také jako pricinu
slepoty uvedli zanedbanou péci v hiibécim véku.

Plvodce slepoty
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Obrazek 13: Plvodce slepoty. Zdroj: vlastni zpracovani

47



5.2 Pozice viru a jeho posun

Bylo provedeno statistické hodnoceni pozice ¢elniho chlupového viru a jeho mozného
lateralniho posunu s rozvojem jednostranné ocni patologie béhem Zivota koné. K posunu
mélo dle hypotézy studie dochdzet béhem zivota smérem k dominantné pouzivanému
zdravému oku. Byla testovana hypotéza o zavislosti mezi dvéma sledovanymi veli¢inami.
Testovani probéhlo na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

H, = mezi pozici ¢elniho chlupového viru a jednostrannou patologii oka neexistuje zavislost
H, = mezi pozici celniho chlupového viru a jednostrannou patologii oka existuje zavislost

a = 0,05

Proménna B
| patologie/posun— Doleva |Ne Doprava |Celkovy soucet
L 1 17 3 21
Proménna A | % 4.76% | 80,95% 14,29% 100%
P 3 21 3 27
% 11,11%| 77,77% 11,11% 100%
Celkovy soucet 4 38 6 48

a=1b=3;c=17;d=21e=3;f =3

(1+3)!(17+21)!'(3+ 3)!
113117121!3! 3!
(1+3+17+21+3+3)!
(14+17+3)!'(3+21+3)!

kriticka hodnota p =

vyslednd p — hodnota = 0,76432
p — hodnota > a = 0,05 - prijimdame H,

P-hodnota Fisherova exaktniho testu, je vyrazné vyssi neZ zvolend hladina
vyznamnosti 5 %. MUZeme tedy s jistotou tvrdit, Ze ziskana primarni data neprokdazala
zavislost mezi lateralitou o¢ni patologie a smérem posunu viru ¢i jeho vyskytem.

5.3 Prumérny vék koni s ERU

Pro tento test bylo vybrano 16 koni s ERU z celkového poctu 20. Selekce probéhla
u koni s nedplnymi udaji o datumu narozeni, nebo dataci diagnostiky ERU.
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Zvolené intervaly Pocet pozorovani Relativni ¢etnost
1-5Ilet 1 0,0625
6 - 10 let 7 0,4375
11 a vice let 8 0,53125
Celkem | 16 1

5.3.1 Rozdil meziintervalem1-5a6-10let

Vramci vyhodnoceni vysledkl byl sledovan vék koni s vyskytem mésicni slepoty
(ERU). Vintervalu 1 - 5 let byl pouze jeden vyskyt, relativni ¢etnost tedy byla 0,0625.

Zvolend hladina vyznamnosti pro vypocet testu hypotézy o shodé relativnich ¢etnosti
vyskytu ERU mezi intervaly 1 - 5let a 6 - 10 let je a = 0,05. Kriticka hodnota N (0,1) rozdéleni

je pfi zvolené hladiné vyznamnosti 1,9600.

Dle vzorce 4.2 byla vypocitana testovaci statistika:

_0,4375-10,0625

’0,25 * 0,75
8

Zamitame nulovou hypotézu o shodé relativnich cetnosti vyskytu ERU mezi intervaly

u = 2,4495

2,4495 > 1,9600 — [U[> U,

1-51let a6 - 10 let, vyskyt ERU u koni ve véku 1 - 5 let byl tedy vyznamné niZzsi,
nez v u koni ve véku 6 - 10 let.

5.3.2 Rozdil meziintervalem 1-5a 11 a vice let

Vyskyt ERU u koni ve véku 11 a vice let byl v rdmci vyzkumu identifikovan na 8.
Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani shody relativnich cetnosti byla a = 0,05.
Dle vzorce 4.2 byla testovana hypotéza o shodé relativnich ¢etnosti v intervalu 1-5 let oproti

11 a vice let:

0,53125 — 0,0625
u= =2,7523
JO,28125 *0,71875
8

2,7523>1,9600 = |u|> uq
Zamitame nulovou hypotézu o shodé relativnich ¢etnosti vyskytu ERU mezi intervaly

1-5let all a vice let. ERU u koni ve véku 1 - 5 let byl tedy vyznamné méné cast3,
nez u obou dvou zvolenych intervall véku.
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5.3.3 Rozdil meziintervalem 6 - 10 a 11 a vice let

Vyskyt ERU u koni ve véku 6 - 10 let byl 7 pfipadl, u koni ve véku 11 a vice let bylo
pripadl 8. Zvolena hladina vyznamnosti testu byla 0,05.

Dle vzorce 4.2 byla sestavena testovaci statistika:

0,53125 — 0,4375
U= = 0,3542
\[0,46875 x 0,53125
8

0,3542 < 1,9600 = |u|< uq

Pfijimame nulovou hypotézu o shodé relativnich ¢etnosti dvou soubor(. Mezi vyskytem
ERU u koni ve véku 6 - 10 let a vyskytem ve véku 11 a vice let nebyl statisticky vyznamny
rozdil. Rozdil ve formé vyssiho vyskytu u koni 11 a vice let nebyl prikazny a mohl byt
zpUsoben nahodnymi vlivy.

5.4 Prumérny vék koni s ERU v porovnani

Pradmérny vék koni s ERU ztéto prace byl 12,1875 let. Zjisténé Udaje srovnavame
s vyzkumem Sandmeyerové et al. z roku 2017, ktery uvadi primérny vék 12,13. Testovana
nulova hypotéza statistiky je Ho: 1 = Ho, tedy rozdil mezi primérnym vékem koni's ERU v této
praci a primérnym vékem koni v praci Sandmeyerové et al. (2017) je statisticky nevyznamny.

Stanovend hladina vyznamnosti a je 0,05. Kriticka hodnota pro tgos(15)=2,131. Testovani
probéhlo dle vzorci 4.4 a 4.5:

n=16 Mo =12,13 X =12,1875 s& = 25,65
2 = 25,65 16 27,36
= X — =
S ) 15 )

s%=27,36

. 12,13 — 12,1875

27,36
16

= —0,04397

|t]< to,0s(15) = K = Ho
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Na zakladé vypoctené statistiky pomoci testu hypotézy o priiméru u pfijimame nulovou
hypotézu o shodé primér. Mezi primérnym vékem koni s ERU v této praci a primérnym
vékem koni s ERU v praci Sandmeyerové et al. (2017) neexistuje statisticky vyznamny rozdil,
zjistény rozdil byl tedy zplsoben nahodnymi vlivy. Na zdkladé vysledkl je mozné
identifikovat vybérovy soubor koni s ERU v této praci jako vhodné zastupujici zakladni soubor
a je mozné z ného vyvozovat obecna tvrzeni.
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6 Diskuze

Celni chlupovy vir se v roli zkoumaného faktoru jevil jako velice vhodny
kvantifikovatelny rys. Diky své Ccitelné pozici a potieby pouze jednoduché manipulace
se zviretem nebyl problém s uréenim jeho pozice ¢i dodanim fotografii majitelem. Autorka
tak dochazi ke stejnym zavérim jako Grandinova et al. (1995) pfi vyzkumu vertikalniho
umisténi viru vzhledem k temperamentu skotu, kde je manipulace se zvifetem casto
problematickd. Zaroven jeho povinné zakresleni v prikazu koné dale umoznuje dalsi
moznost zkoumani viru v ramci Zivota jedince.

Studie této prace zahrnovala 48 koni. 47 koni mélo jediny jednoduchy vir. Jeden k{n
mél viry pritomné dva. Pro studii laterdlniho posunu byl pak hodnocen vir dominantni
po vzoru ostatnich praci na chlupové viry koni. Shivleyova et al. (2016) uvadi ve své praci
89 % jediného jednoduchého viru z 19 testovanych koni. 2 koné méli viry dva. Gérecka et al.
(2007) pak ve svém vyzkumu 55 koni uvadi 10,9 % koni se dvéma viry, nebo virem brkovym.
Lanierova et al. (2001) pti vyzkumu na 1636 kusech dobytka uvadi 86% zastoupeni jediného
jednoduchého celniho viru, 10 % bez viru a 4 % viceCetnych ¢i brkovych. Lze
tak predpokladat, Ze ptritomnost jediného jednoduchého viru je pro koné a skot nejbézné;jsi.
Co se tyce horizontdIniho umisténi viru, byla ve studii této diplomové prace pozorovana
aktudlni pozice celniho chlupového viru ve stiredu u 28 (61 %), vlevo u 13 (28 %) a vpravo
u 5 (11 %) koni. Shivleyova et al. uvadi u 7 (37 %) vpravo a 12 (63 %) vlevo. Ostatni vyzkumy
na celni chlupovy vir se zabyvaly pouze jeho rotaci a vertikalnim umisténim, nikoliv
laterdInim. Rozdilné hodnoty v procentualnim zastoupeni vir( lze prikladat malému poctu
koni u téchto dvou praci a tim padem i omezenému vhledu do koriské populace. Lateralni
umisténi viru v konské populaci by tak mohlo byt predmétem dalSich praci.

Bylo zaznamenano 16 etiologickych pfi¢in castecné, nebo plné slepoty. Nejvétsi
zastoupeni pak tvofila mési¢ni slepota, kterd se objevila u 41,7 % vSech pacientd. Katarakta a
uraz oka mély stejné procentualni zastoupeni a to 10,4 % koni. U 4,2 % koni se vyskytoval
glaukom. Dale byly pfitomny tyto patologie: dystrofie sitnice, fotofobie, cysta, plisfiova
infekce oka, oddélena sitnice, rakovina, keratitida, micropthalmus a melanom. Majitelé také
jako pfricinu slepoty uvedli zanedbanou péci v hiibécim véku. Thangadurai et al. (2010) ve své
praci zabyvajici se prevalenci o€nich poruch 500 koni zjistil, Ze 100 z nich mélo pozitivni
oftalmologicky nalez. Mésicni slepota se pak objevila u 24 %. Katarakta u 3 %, glaukom
u 13 % a keratitida u 30 %. Podobnd prace Paschalis-Trelaové et al. (2017) zahrnovala
615 arabskych koni polského hrebcina. Tento pocet tvofil 15 % vSech arabskych koni
v Polsku. OcCni patologii mélo 9,47 % koni. Mésicni slepota byla pfitomna u 5,5 % koni,
Katarakta 3,3 %, posttraumatickd léze 0,8 % a glaukom 0,16 %. Ztoho lze vyvozovat,
Ze nejpocetnéjsi oftalmologickd onemocnéni v této studii jsou ve velké mife zastoupena
v celé konské populaci a jejich vyskyt v ramci diplomové prace neni nahodny, nybrz
reprezentuje skutecnou situaci.
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Lateralita o¢ni patologie byla v zdsadé vyrovnand. Pravé oko bylo postizeno u 57 %
jedinch a levé u 43 %. Pro ovéreni hypotézy studie bylo zapotfebi vybirat koné pravé
koni pro studii. Mési¢ni slepota se obecné povazuje za nejcastéjsi pric¢inu slepoty koni. Neni
tak prekvapivé, ze 47 % koni této studie mélo pravé toto onemocnéni. Tézkost kritéria pak
pomaha objasnit prace Sandmeyerové et al. (2017), pfi které byl bilateralni vyskyt mésicni
slepoty zjistén u 93,6 % koni. Bilateralni vyskyt vSak nebyl vhodny pro tuto studii,
jelikoz by nebylo moiné predpokladat lateralni posun celniho chlupového viru smérem
k dominantnimu vidoucimu oku, jelikoz by funkce o¢i nemusela byt natolik rozdilna.

Hypotéza studie, ktera predpokladala laterdIni posun viru v prabéhu Zivota
u jednostranné / c¢astecné slepého koné smérem ke zdravému vidoucimu oku byla
vyhodnocena pomoci Fisherova exaktniho testu. Byla zvolena 5% hladina vyznamnosti
a testovana byla tedy hypotéza o zavislosti mezi dvéma sledovanymi veli¢inami, a to pozici
viru a patologii oka. U 38 koni nedoslo k Zzadnému posunu. U 10 koni byl posun zaznamenan.
Posun byl vyhodnocen pomoci porovnani pozice viru v grafickém priakazu koné a co nejvic
soucasnou fotografii. Nelze nezminit moznost lidského pochybeni pfi zdkresu pozice viru
v prlikazu koné. Obcasna chybovost pri zakresu by se pak mohla byt kompenzovana velkym
poctem koni ve studii. Levostrannou patologii oka a zaroven posun viru méli 4 koné.
U 3 z nich doslo k posunu viru smérem ke zdravému oku, u 1 smérem k oku patologickému.
U 6 konis pravostrannou ocni patologii doslo také k posunu viru. U tfech z nich se vir
posunul k oku zdravému, u tfech k oku patologickému. Vyslednd kritickd hodnota p =
0,76432 byla tak vyrazné vyssi nez hladina vyznamnosti. Hypotéza studie (alternativni) byla
pak zamitnuta ve prospéch hypotézy nulové. MliZzeme tedy s jistotou tvrdit, Ze primdarni data
neprokazala zavislost mezi lateralitou o¢ni patologie a smérem posunu viru ¢i jeho vyskytem.
Béhem zpracovani literarni reSerSe nebyl nalezen Zadny podobny vyzkum zabyvajici se
vztahem pozice viru a patologii oka. Neni tedy prostor pro srovnani, nicméné lze vést diskuzi
i v rdmci samotné studie.

Nejvétsi uskali této prace byla data, i pfesto, Ze prvotni sbér probéhl na klinice chorob
koni v Brné. Klinika byla vybrana nejen pro svou vstficnost, ale pro presnou diagnostiku
oftalmologickych pacientl. Tim by se predeslo chybovosti majitell v popisu diagnostiky
onemocnéni a mire slepoty koné vramci dotazniku. Ze 728 koni vyhovovalo kritériim
140 jedincl. Koné byli v ramci kliniky vedeni pod identifikacnim ¢islem pacienta a ¢asto
pod prezdivkou, jak jsou oslovovani v domacim prostfedi. JelikoZz pacienti nebyli vedeni
pod svym vlastnim identifikacnim cislem / Cislem Cipu nebo oficidlnim jménem, bylo nutné
kontaktovat majitele, ktefi byli u koni zapsani v dobé osetreni jako kontaktni osoba. Nékteré
emailové adresy byly nefunkéni. Nékteri byvali majitelé koni nebyli ochotni sdélit zakladni
udaje o koni tak, aby bylo pfipadné moZné souasného majitele vyhledat. Casto pouze
stru¢né zareagovali, Ze jiz koné nevlastni. Dalsi komunikace ze strany byvalych majitel( jiz
nepokracovala. Néktefi majitelé nechtéli o svych jiz uhynulych konich poddvat informace.
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Cast koni byla jiz po operaci o&i a nemohli byt tak do studie zafazeni. Ze 140 koni odpovédélo
na email 10 majitell soucasnych, nebo byvalych, a studie se zucastnili. Naproti tomu zajem
majitel jednostranné osleplych koni na socidlnich sitich byl velky. Pfes velky zdjem byl pocet
jednostranné osleplych koni velmi maly. Mnoho majitelll reagovalo na sdileni dotazniku
s tim, Ze vlastni koné s bilateraIni slepotou. Pocet vhodnych koni pro studii se tak ustdlil na
48 jedincich.

Tyto skutecnosti poté davaji podnét k debaté o moznosti / povinnosti registrace koni
na klinikdch pod vlastnim identifikacnim cislem, &i Cislem cipu. Tim by se predchazelo
chybnému zadani jména a v ramci Ustfedniho evidence koni by bylo po dohodé moziné
vyhledat soucasné maijitele, ¢i informace z prikazu koné. Timto zplsobem by se poté dala
tato studie, Ci ji podobnd, provést s presnou diagnostikou a vypovidajicim rozsahem dat jak
bylo plivodné zamysleno i pro tuto studii.

Vramci prace byl poté statisticky hodnocen jesté primérny vék koni s ERU. Byly
vytvoreny vékové intervaly a ty pak byly mezi sebou porovnany. Bylo hodnoceno 16 koni.
Byly stanoveny relativni Cetnosti a nasledné provedeno testovani hypotézy o shodé
relativnich Cetnosti na hladiné vyznamnosti a = 0,05 a kritické hodnoté N (0,1) rozdéleni
1,9600. Nulova hypotéza o shodé relativnich cetnosti vyskytu ERU mezi intervaly 1-51leta 6
- 10 let byla nasledné zamitnuta. Zamitnuta byla také nulova hypotéza o shodé relativnich
cetnosti vyskytu ERU mezi intervaly 1 - 5 let a 11 a vice let. Vyskyt ERU u konive véku 1 - 5 let
byl tedy vyznamné nizsi nez u obou dvou zvolenych intervall véku. Nulova hypotéza byla
pfijata v pripadé porovnani vyskytu ERU u koni ve véku 6 - 10 let a vyskytem ve véku 11 a
vice let. Zde nebyl statisticky vyznamny rozdil. Rozdil ve formé vyssiho vyskytu u koni 11 a
vice let nebyl prikazny a mohl byt zplsoben ndhodnymi vlivy. Nasledné bylo provedeno
statistické porovnani primérného véku koni s ERU (z této prace byl 12,1875 let) s vyzkumem
Sandmeyerové et al. z roku 2007 (primérny vék 12,13 let) pomoci testu hypotézy o priméru
i na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Kriticka hodnota pro tgos(15)=2,131. Nulova hypotéza
byla pfijata. Neexistuje tak statisticky vyznamny rozdil mezi pridmérnymi véky koni téchto
dvou praci. Tato shoda se zda byt v souladu s dalSimi vyzkumy zabyvajici se vékem koni
s oftalmologickymi problémy. Analyza 467 koni nad dvacet let véku provadénou
Brosnahanovou a Paradisovou v roce 2003 odhalila 12,5 % oftalmologickych pacientd.
Studie Irelandové et al. (2011; 2012a; 2012b) prokazala pfitomnost alespon jedné ocni
patologie u 94 % koni nad 15 let véku. Dwyerova et al. (1995) se zaméruje pouze na mésicni
slepotu. Primérny vék zkoumanych koni se pohyboval mezi 11,6 a a 13,3 lety. Lze tedy
predpokladat, Ze ackoliv se mésicni slepota mlze projevit v jakémkoliv véku, existuje mezi
vékem a ERU mozna korelace.
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7 Zaver

Studie neprokazala vztah mezi laterdlnim posunem pozice celniho chlupového viru
a diagnostikovanou patologii oka u koni. Stanovena hypotéza diplomové prace ,Jestlize je
¢elni chlupovy vir laterdlné posunut od stfedu spojnice o€i, pak lze predpokladat
jednostrannou patologii vzdalenéjsiho oka.”, nebyla potvrzena. Pro nedostatecny pocet
odpovédi kontaktnich osob koni oftalmologicky vySetfenych na VFU v Brné byl pfidan
dotaznik rozeslany vramci socidlnich siti. Nejc¢astéji byl u jednostranné slepych koni
pritomny Celni chlupovy vir ve stfedové pozici.

41,7 % jednostranné slepych koni mélo diagnostikovanou meési¢ni slepotu. Jejich
pramérny vék byl 12,13 let a vzhledem k velice podobnym vysledkiim ostatnich studii, Ize
predpokladat, Zze mezi vékem a pritomnosti mési¢ni slepoty existuje urcita korelace.

Vzhledem ktézkostem pfi ziskdvani primarnich dat byla navrzena varianta
mozné / povinné registrace koriskych pacientd klinik pod vlastnim identifika¢nim ¢islem,
nebo Cislem Cipu. Tento zplsob dokumentace by pak umozrioval mnohem lepsi vychozi
pozice pro zisk dat a moZnosti dohledani aktualniho majitele, ¢i udaju z prikazu koné
za pomoci ustredni evidence koni.
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11 Samostatné prilohy

Pfiloha A Dotaznik

1. Uvedte prosim oficidlni jméno Vaseho koné + pro moznost dohledani
v PK napftiklad: datum narozeni/ pfislusnost k PK/identifikacni ¢islo/Cislo
Cipu/vyzeh etc.

2. Jakou patologii oka ma/mél Vas kan? (moznost vice vybéra)

ERU
Katarakta
Glaukom
Vrozena vada
Enukleace
Jiné

3. Jaké oko z pohledu koné je/bylo postizeno?

Pravé
Levé

4.V jakém roce byla patologie diagnostikovana? Kde? Kym? Jaky byl v té
dobé vék koné?

5. Kde se aktualné nachazi/ nebo co neaktualnéji nachazel celni
chlupovy vir (viry) z pohledu koné? (slovni popis)

Vpravo od stiedu
Vlevo od stfedu
Ve stredu

6. Kde se nachdzel Celni vir (viry) pfi prvnim grafickém nakresu v prikazu
z pohledu koné?(Cerny kfizek) )

Vpravo od stfedu
Vlevo od stredu
Ve stredu







