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Vliv managementu ustdjeni a krmeni na vznik laminitidy

Souhrn

Onemocnéni kopytniho aparatu koni je velice zavaznd problematika, vzhledem
k tomu Ze celé vaha koné je jim nesena. Laminitida se fadi mezi nejzavaznéjsi z téchto
postiZeni. Jde o zanétlivé onemocnéni lamelarniho spojeni mezi papilami stény kopyta a
kopytni Skary. Dochazi k poruseni tohoto spojeni a v jeho dlsledku k rotaci kopytni kosti
v kopytni kapsuly.

Tato prdce byla zamérena jak na kompletni popsdni onemocnéni, tak pfedevsim na
jeho vznik a prevenci v rdmci managementu ustajeni a krmeni. Onemocnéni se déli na dvé
faze akutni a chronickou, akutni faze ma celkem rychly pribéh, oviem morfologické zmény
probihajici v akutni fazi nejsou pfi v€asném zasahu zcela nevratné. Pokud onemocnéni
postoupi do chronické faze, dochazi k mnohem markantnéjsim zménam, mnohdy
nevratnym, pfipadné i fatalnich pro dalsi Zivot postizeného koné. LéEba obou stadii je
narocnd pro koné i pro majitele. Pti v€asném zasahu a odhaleni schvaceni byva hojné
vyuzivana kryoterapie, posléze veterindfi a kovafti vyuzivaji specidlni podlozky, podkovy a
odlisné zplsoby upravy kopyt, pomoci kterych se snazi navratit kopytni kost do plvodni
polohy pokud je to mozné, minimalné zabranit pokracovani poklesu a rotaci. Lé¢ba pomoci
farmaceutickych ptipravk( nebyva idealni, vétSinou se podavaji pouze léky na mirnéni
bolesti. Vyuziva se ale krmnych doplnk{ pro podporu tvorby nové, zdravé rohoviny kopyta.

Z tohoto dlivodu je vhodné vénovat prevenci u rizikovych jedincl vysoky stuper
pozornosti. Schvaceni je bohuZel spojeno s kofiskym metabolickym syndromem a
inzulinovou rezistenci. Po¢atky schvaceni kopyt koni maji nékolik pficin, jedna se predevsim
o riziko pastvy a zde zvysenych nestrukturovanych sacharid(, ale také dalsi mozné pfriciny
zadrZzené lGzko po porodu, prekrmeni jadrnymi krmivy a tak dale. A¢ byva nejcastéji vznik
onemocnéni spojovan s pastvou, rizikovym muze byt i seno. Konkrétni spoustéce doposud
nebyly pfesné definovany v plném rozsahu. Ovsem bylo znamo, Ze krmeni a celkovy systém
chovu a ustajeni ma zasadni vyznam pfi vzniku onemocnéni. Kazdy systém ma své plusy a
také minusy, proto zde byla vénovana pozornost hledani zlaté stfedni cesty v rdmci kazdého
systému chovu.

Klicova slova: ki, laminitida a krmeni, laminitida a management, laminitida



Influence of stable management and feeding on laminitis in
horses

Summary

Horse hoof apparatus disease is a very serious issue, given that the entire weight of
the horse is carriedby it. Laminitis i sone of the most serious of these disorders. It is an
inflammatory disease of the lamellar connection between the papillae of the hoof wall and
the hoof joint. This connection is broken and consequently the hoof bone rotates into the
hoof capsule.

This work was focused both on the complete description of the disease and especially
on its origin and prevention within the housing and feeding management. The disease is
divided into two phases acute and chronic. If the disease progresses to the chronic phase,
there are much more noticeable changes, often irreversible, or even fatal for the affected
horse. Treatment of both stages is difficult for both the horse and the owner. Cryotherapy is
widely used in early intervention and detection, followed by veterinarians and blacksmiths
using special pads, horseshoes and different wasy to adjust the hooves, by which they try to
return the hoof bone to its original position, if possible, at least minimaizing the continuation
of decline and rotation. Treatment with pharmaceuticals is not ideal, usually only painkillers
are given. However, feed supplements are used to support the creation of new, healthy
hoofs.

For this reason, a high degree of attention should be paid to prevention of at risk
individuals. Unfortunately, approval is asssociated with equine metabolic syndrome and
insulin resistance. The origins of hoof diseases have several causes, namely the risk of
uncreased intake of unstructured carbohydrates, but also other possible causes such as a
restraint pod after childbirth, overfeeding with fodder feeds and so on. Although the disease
is usually associated with grazing, hay can be risky. Therefore, feeding and overal husbandry
and housing systems are influential in the disease development. Each system has its pluses
and minuses, so attention has been given to finding the ideal compromise in each breeding
system.

Keywords: horse, laminitis and feeding, laminitis and management, laminitis
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1. VoD

Kan je spolecnikem clovéka jiz spoustu let a bohuZel soucasti tohoto spolecné
strdveného ¢asu jsou i onemocnéni postihujici koné. Laminitida neboli schvaceni kopyt je
jednim z nejzdsadnéjsich poruch kopytniho mechanismu. Jednd se o velice bolestivé
onemocnéni lamelarniho spojeni, které pro mnoho koni znamena vyfazeni z aktivniho Zivota
v nejhorsim pripadé je fatdlni. Pochopit kompletni pribéh celého vzniku a vyvoje
onemocnéni je velice naro€né, a stale jsou zde nevyrfesené otazky. Ovsem z toho co je zatim
znamo vime, Ze jsou zde rizikovi jedinci. Ale také urcité postupy v chovu koni, které vyrazné
zvySuji hrozbu vzniku laminitidy. Vyrazné vhodnéjsi je hledani spravné prevence tohoto
onemocnéni, neZli fesit pozdéjsi nasledky (Strasser 2004).



2. CIL PRACE

Cilem mé prace je popsat pomoci literarnich zdroju vznik laminitidy u koni. Pfi popisu
onemocnéni se zamérenim na vSechny faze a také |é¢bu onemocnéni. Ddle shrnout
dosavadni poznatky o vzniku tohoto onemocnéni spojené se zpisobem chovu, vyuzivanim
a krmenim koni. Pokusit se najit plusy i minusy pro vSechny dnes vyuZivané systémy chovu
koni.



3. LITERARNI RESERSE

3.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOPYTA

3.1.1.Vyvoj kopyta

Stdvajici vzhled a funkcénost kopyta koné je vysledkem mnoha let evoluce. Pavodni
predstavitel koné — Eohippus, mél pét prstl. Na hrudnich koncetinach pouzival pouze Ctyfi
prsty a na panevnich pouze tfi s nedplné vyvinutymi kopyty. Pribéhem vyvoje dochazelo
k redukci pouzivanych prst. Merychippus, lichokopytnik od kterého vede jiz pfima linie
k dneSnimu koni, mél jiz pouze tfi prsty na hrudnich i na panevnich koncetinach. Z toho
pouzival pouze prostfedni prst pfi chlizi na tvrdém povrchu, ostatni dva na mékkém
podkladu. Posledni redukce probéhla u Pliohippa, tomuto vyvojovému stupni zlstal pouze
prostfedni prst, jakoZto nejpouzivanéjsi. Vyvijelo se kopyto jako takové, pribéhem dalSiho
vyvoje se zvétSovalo a zpevinovalo (Kholova & Hosek 2000).

Dle Dr. Strasser k vySe popsanému vyvoji doslo, protoZe byl ki vidy lovenym
zvifetem a zachranoval se Utékem. Tedy pfirozenym vybérem, prezivali jedinci
s nadvyvinutym prostfednim prstem. Mohli se tedy Iépe a rychleji pohybovat po tvrdém
podkladu (Strasser 2004).

3.1.2.Anatomie

3.1.2.1. Kosti, klouby a Slachy

Pro tuto problematiku je dostacujici zaméfit se pouze na konéetinu od spénkového
kloubu smérem dolt. Spénkovy (proximalni) kloub je tvoren kosti zaprstni, sezamskymi
kostmi a kosti spénkovou. Jeho uUlohou je pouze ohyb a natazeni koncetiny, rotace pouze ve
velmi omezeném rozsahu. Kloub je zpeviiovan pomoci postrannich vazl, vazu kosti
sezamskych. (Marvan et al. 1992) Sezamské kosti podkladaji Slachy, z palmarni (plantarni)
strany a tim zvysuiji jejich Ucinnost na konéetinu. Spénkova kost pokracujici ze spénkového
kloubu naseda na kost korunkovou, spojeni téchto dvou kosti by mélo tvorit pokracovani
kopytni stény, u hrudnich koncetin 40°- 45°, u panevnich 50° - 55°. Jejich funkce je predevsim
tlumeni otfesud. Posledni dvé kosti nachazejici se v kopyté jsou kosti strelkova a kopytni,
spolu s korunkovou tvofi ¢lanky prstu. Stfelkova kost je tvarem podobna tkalcovskému
Clunku, proto nékdy nazyvana ¢lunkova, oproti ostatnim kostem je drobnd a ze spodni strany
hladka, diky pribéhu Slachy hlubokého ohybace prstu. Posledni ¢lanek prstu je tvoren kosti
kopytni, tvarem velice podobné samotnému kopytu, zasadni je zde postaveni kosti vici
podkladu a chodidlu (Higgins 2012).

Pti redukci prstd koncetin, dochazelo i k redukci sval(. Na distalni strané koncetiny
jsou predevsim $lachy (Najbrt 1980) Z&kladni rozdéleni je na flexory a extenzory. Ukol obou
skupin spogiva v Gponu svalu ke kosti, vétinou na drsnou ¢ast. Slachy jsou tvoreny fibrézni



tkani, ochranu jim zajistuji synovialni pochvy a prstencova vaziva, predevsim pfi prechodu
pres kloub.

Skupina flexord je tvorena Slachou povrchového ohybace prstu, hlubokého ohybace
prstu a mezi kostnim svalem. Slachy povrchového a hlubokého ohybace prstu jdou po
kaudalni ¢asti koncetiny, v oblasti spénkového kloubu se vétvi obé slachy na dvé vétve,
Upony povrchového ohybace leZi na kosti korunkové a upony hlubokého ohybace na kosti
kopytni. Mezikostni sval, je svalem pouze u mladych zvitat, poté se plné méni ve Slachu,
hlavnim ukolem je fixace spénkového kloubu a zabranéni jeho proslapnuti.

Druha skupina ma za nasledek extenzi konéetiny. Jsou zde spole¢ny natahovac a
postranni natahovac prstu. Spoleény natahovac prstu lezi na kranidlni ploSe, je vétven do tFi
Casti, které se jednotlivé upinaji na korunkovou kost a kopytni kost. Postranni natahovac
probiha pod spole¢nym natahovacem, vétvi se na dvé ¢asti a upina se také na korunkovou
kost a kost kopytni. (Marvan et al. 1992)

korunkowy koub

kopytni kloub

Skara obruby

rohovina obruby

Skara korunky

rohovina korunky (ochranna

4 polstar strelky
wrstva kopyini stény)

a patky

listky {spojovaci vrstva
kopytni stény)

Slacha hiub  Strelka

gkars omybace

chodidia

rohovina chodidla

Obrazek 1: Anatomicka stavba konéetiny koné (Svehlova 2003)

3.1.2.2. Vlastni kopyto

Zakladna kopyta je tvorena kopytni kosti, ktera je obklopena skarou kopytni. Kopytni
Skara zodpovida za tvorbu rohového kopytniho pouzdra. Jedna se o velice husté prokrvenou
tkan, nékdy klasifikovana jako vaskuldrni houba. Velice bohata cévni soustava je tvorena
z pocatku velkymi cévami vystupujicimi z kopytni kosti a vchazejicimi do skary, kde se vétvi
az na mikroskopické kapilary lamel skary. Zde se odehrava bunécny metabolismus, tedy
produkce rohoviny z bilkovin dodavanych krvi. Odvod krve zajistuje korunkovy Zilni plexus,
tvoreny spleti vétsSich Zil stoupajicich vzhiru sténovou Skdrou aZz do korunkové, kde uvnitf
korunky tvofi soustavu.
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Ke kosti kopytni pfichdzi z obou stran svazek nerv(, ktery prostupuje kosti kopytni,
stupuje do skary a dale probiha az k hrotu kosti, zde se vétvi smérem dolli a kon¢i na
rozhrani stény a chodidla. Cast nervd odstupuje smérem ke korunkové $kare.

Obecné je kopytni Skdra délena na Useky podle toho kterou ¢ast kopyta tvofi.

Prvni ¢ast Skary — oblast korunkov3, lezi uvnitf rohového pouzdra, neni z venku
viditelna. Ukolem $kdry korunkové je pfedeviim tvorba rohové stény a rozpérek. Povrch
Skary obsahuje mnoho papil vytvarejicich tvrdou rohovinu, tato je odtla¢ovdana smérem dol(
(nepretrzita produkce). Mezi papilami je produkovdna mék¢éi pojivova tkan.

Skara hraniéni produkuje jemny prouzek tzv. korunkovy lem. Nachézejici se na
hornim okraji kopyta, tvofici ochranu pred ptiliSnym vysychdnim. Snadno vodu pfijima, ale
také odevzdava.

Listkova (lameldrni) Skdra pokryva predni ¢ast kopytni kosti, vnéjsi strany chrupavek.
Lamely jsou strukturou podobné listkiim na spodni strané klobouku houby. Produkuji okolo
sebe pojivovou listkovou rohovinu, ktera je tlacena smérem ven, zde narazi na tvrdou

rohovinu. Tlakem se obé rohoviny spoji, coZ je viditelné jako bila ¢ara v chodidle. Bila ¢ara
tvofi jediny prostfedek zavéseni kopytni kosti v rohovém pouzdre.

’

Chodidlo vytvati chodidlova $kdra. Papily jsou zde stejné jako ve Skare korunkové,
pouze fidéeji rozmistény, proto je chodidlo oproti sténé méné tvrdé. Chodidlova rohovina je
produkovand pomaleji nezli rohovina stény, diky vétsimu stlacovani.

Nejmékéi rohovina je produkovana skarou stfelky a patek, je velice elasticka a
obsahuje velké mnoZstvi vody. Aby nedochazelo k pfiliSnému vysouseni, nachazi se zde
mnozstvi potnich Zlaz.

Kopytni skara tedy produkuje rohovinu a ta tvori rohové pouzdro. To se také déli na
¢asti. Nejdominantnéjsi ¢ast je sténa a rozpérky. Korunkovy zZlabek jako misto vzniku, je jasné
strukturovany po papilach korunkové
Skary. Na vnitini sténé jsou nesenzitivni

slacha

natshovade

pratu

podkodi

Korunky tvofici

korunkovy
pOIELaF

listky, tedy druha ¢ast zavésného el

Z obruby
spojeni. Na pfedni strané je sténa
mirné Sirsi nezli v patkové oblasti.

Kepytni Kost

Chodidlo ma kénicky tvar
s otisky papil. Nejvyssim mistem celého T

i . , . vyrstajici z lika
chodidla by mél byt hrot strelky. s’ b el
. .’ . , . pigmentovanych
Strelku a patky tvofi mékka rohovina, sovsek
, . v Nstkovita _rohovlna :mwll:
ktera dovoluje kopytu moznost ey i
v ;e o . . v vw&sta]ldz;%a“:wny
roztazeni pfi chizi a dodava pruznost. AEomiNErot

(Strasser 2004)

Obrazek 2:Anatomicka stavba kopytni $kary (Svehlova 2003)



3.2. PREDSTAVENI ONEMOCNENI - LAMINITIDA

3.2.1. Priciny

Do neddvna byla laminitida spojovdna prfedevsim s nadmérnym pfijmem skrobovych
krmiv, septikémii/endotoxemii (napf. prolongované zadrzeni lGzka u klisen, kolitida),
Cushingovym syndromem, v dlsledku onemocnéni kontra-lateraini koncetiny, lé¢eni
kortikosteroidy. Rizikové je také predchozi prodélani schvaceni (Bezdékova 2015).

Dle Dr. Bezdékové (2015) Ize pFiciny laminitidy rozdélit na dvé skupiny. Prvnim typem
je endotoxemickd a mechanicka laminitida, jejiz podstatou je plisobeni endotoxinu na
endotel cév v kopytnich lameldch, coz vede ke vzniku zanétu skary. Nebo také ischémie
lamel z mechanického pretizeni. Touto formou mohou onemocnét vsichni jedinci bez
predispozice. Druhym typem je endokrinopatickd laminitida, u které hraje vyznamnou roli
predispozice. Vznikd v dlsledku onemocnéni endokrinniho systému (Cushinglv syndrom,
Equinni metabolicky syndrom - EMS) nebo je vyvolano pastvou.

Dalsi pohled déli pric¢iny laminitidy na tfi skupiny. Prvni skupinou je schvaceni
vyvolané sepsi (systémovymi zanétlivymi stavy), druhou jsou endokrinni (metabolické)
pficiny. Posledni skupinu tvofi mechanické pretizeni (Luthersson et al. 2017).

Obecné tedy plati, Ze laminitida propuka v dasledku vaskularnich, enzymatickych,
zanétlivych nebo mechanickych mechanismu, nebo jejich kombinaci. Spole¢nym
jmenovatele je ovSem zanét (Orsini et al. 2009).

Cushingliv syndrom (ECD) je nejznaméjsi poruchou endokrinniho systému u koni
projevujici se mimo jiné laminitidou. Nasledkem hyperplazie az adenomu hypofyzy dochazi
k nadprodukci proopinomelanokortinu (POMC), ktery je prekurzorem adrenokortikotropniho
hormonu (ACTH). ACTH stimuluje v nadledvinkach tvorbu endogennich kortikosteroid,
predevsim kortizolu (Bezdékova 2015). K takto zvySené produkci ACTH dochazi také
v disledku Spatné komunikace mezi hypotalamem a hypofyzou, coz aktivuje pars intermedia
(lalok hypofyzy) k nadprodukci (Thunes 2019). Pfedpoklad u koni k vzniku tohoto
onemocnéni je pouze vék, nad 15 let pravdépodobnost vyskytu roste. Vedle laminitidy mlze
byt pfiznakem hypertrichdza, ddle také hubnuti, svalova atrofie, letargie,
polydispsie/polyurie, imunosuprese. U koni postizenych Cushingovym syndromem se také
vyskytuje rezistence k inzulinu. Stupen inzulinové rezistence souvisi se stupném laminitidy
(Bezdékova 2015). Bylo prokazano, Zze koné s ECD a EMS méli zvySenou hladinu inzulinu
v krevni plazmé, po Iécbé doslo u koni s ECD ke snizeni ACTH v krevni plazmé (Walsh et al.
2009).

U Equinniho metabolického syndromu jde o soucasny projev obezity, rezistence
k inzulinu/hyperinzulinémie, hypertenze a poruchy metabolismu tukd. U vétsiny koni
s diagnostikovanym EMS je zjisténa zvySena hladina inzulinu v krevni plazmé. Predispozici
k EMS trpi predevsim primitivnéjsi plemena, ponici, koné plemene Morgan a Paso Finos
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(Frank 2009, Bezdékova 2015). U téchto plemen dochazi k vyssimu ukladani tuku i z méné
hodnotné pastvy tvz. ,easy keepers”. Takto ulozeny tuk (zalezi i na misté ulozeni, tuk

jako aktivni Zlaza s vnitfni sekreci, produkujici prozanétlivé mediatory, které maiji vliv na
kopytni Skdru (Bezdékova 2015). Mimo lékarskou |écbu se dd EMS konim pomoci upravenim
rezimu, tedy snizenim pfijmu kalorii, cukr( a Skrobt ve stravé, obecné snizit pfistup

k hodnotné pastvé a zvySenim fyzické aktivity (Frank 2009). Témito opatfenimi prokazatelné
dochazi k snizeni plazmatickych koncentraci inzulinu (Walsh 2009).

Laminitida vznikla na zdkladé pastvy bohaté na nestrukturované karbohydraty, byla
dlouho fazena pod Equinni metabolicky syndrom. Tyto latky se typicky vyskytuji v jarni
pastvé. Podle nové teorie stimuluje cukr vstfebany z nestrukturovanych karbohydratd
hyperinzulinémii.

Prozatim neni zcela jasné, zda se jednd o vliv inzulinové rezistence nebo
hyperinzulinémie. Hladovéni bunék vyvolava nadprodukci inzulinu slinivkou bfisni, ovsem
zasobeni bunék v kopytnich lamelach glukézou neni na inzulinu zavislé. Tedy pfi¢inou zanétu
a hladovéni bunék neni v podstaté inzulinova rezistence. Naproti tomu hyperinzulinémie
pfimo vede ke vzniku schvdceni, tedy k naruseni mitézy v bunkach a inzulin negativné
ovliviiuje endotel cév. Dochazi k vazokonstrikci cév a proliferaci bunék, tedy laminitidé
(Bezdékova 2015). Ovsem pfi spravném fungovani inzulin stimuluje vazodilataci a pritok
krve (Thunes 2019).

Vysoké koncentrace inzulinu zplUsobuji oddélovani lameldrniho spojeni v kopyté, vyssi
umrtnost a proliferaci bunék v lamelach. Studie prokazaly, Ze lamelarni tkan je fidce osidlena
inzulinovymi receptory, naproti tomu husté IGF — 1 (IGF — 1R) receptory. Toto by
naznacovalo mozny ucinek inzulinu pres vazbu s IGF — 1 receptorem. Oviem podle vysledku
studie je tato vazba vyloucena, diky nizké afinité inzulinu za fyziologickych koncentraci.
Inzulin tedy nepUsobi na schvaceni prostfednictvim IGF — 1 receptoru (Nanayakkara et al.
2019)

Studie zabyvajici se zjisténim ¢asnych patologickych zmén u inzulin rezistentnich koni,
zaloZzena na zménach v proteinech, které hraji vyznamnou roli v imunitnich a zanétlivych
cestach. Cely postup byl zaloZen na biopsii visceralni a subkutanni tukové tkané a svalové
tkané ziskané od koni citlivych na inzulin i inzulin rezistentnich. Jako potenciondlni patogenni
faktory a biomarkery byli identifikovany TLR-4, SOC-3 a TFN-a ve zvySeném obsahu
ve visceralni tukové tkani. Zda se tedy, ze hypertrofie tukové tkané béhem obezity zplsobuje
poruchy metabolismu a nasledné uvolnovani mastnych kyselin. Touto kaskddou dochazi
k aktivaci makrofagl a uvolfiovani prozanétlivych cytokinint (Waller et al. 2012).

Dle vysledku studie z Velké Britanie jsou povazovany za rizikové faktory vyska (s
rostouci kohoutkovou vyskou klesa riziko onemocnéni, je zde souvislost s domestikaci poniku
a podpora jejich obezity), rychlé nabirani télesné hmotnosti, ndhly ptisun cerstvé travy, na
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ktery nebylo zvife zvyklé, ro¢ni obdobi (zvySené riziko v |été a zimé) (Wylie et al. 2013). Podle
dalsi studie provedené ve Velké Britanii neni Zadné ro¢ni obdobi ,,bezpecné” (Pollard et al.
2018).

Zvyseny prijem travy je i podle dalsi studie rizikovym faktorem, jiz pobyt po dobu
dvou hodin na lehce dostupné pastvé mUze byt pfi¢inou nebo kone¢nym spoustécim
faktorem pro vznik laminitidy. Ve spojitosti s pfijmem Cerstvé pastvy je pfijem vodou
rozpustnych sacharid(i nebo skrobu (muZe vést k velkym nebo pfetrvavajicim vrcholim
inzulinu). Je tedy dUlezita skladba pastvy (Luthersson et al. 2017).

3.2.2. Zmény v kopyté

U laminitidou postiZzenych koni dochazi k oddélovani bazalni membrany kopytnich
lamel od bazdlnich epidermadlnich bunék (Pollitte & Daradka 1998, Pass 1998). Pomoci
barveni byl stanoven systém tfidéni, do 4 stupnu. Prvni stupen N, tedy normalni, zdravy kun.
Dale se déli dle zavaznosti, stupen 1 — na sekunddrnich epidermalnich lamelach dochazi ke
zvednuti bazalni membrany a tvorbé bublin, stupen 2 — absence bazalnich membran spolu
s rlznym mnoZstvim pojivové tkané, stupen 3 — dochazi ke globalni separaci dermalnich a
epidermalnich lamel (Pollitte 1996).

U onemocnéni spojeného s hyperinzulinémii nemusi dochazet k oddélovani bazalni
membrany, ale k proliferaci epidermalnich bunék v axialni oblasti (Asplin 2010).

Vaskuldrni patologie probihajici v kopyté vyznamné ovliviiuje cirkulaci v noze, dochazi
k nekréze epidermalnich bunék, intravaskularni koagulaci, edému a dalSim projevim
ischémie. K laminitidé nedochazi pfi stavu vazokonstrikce, proto se vyuziva pfi terapii
chlazeni (Pollitte 2004).

Obrazek 3: Venogram kopyta poskozeného laminitidou, vyrazny deficit vaskularni tkané v
kranialni oblasti kopyta (Pollite 2007)
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Pfi laminitidé dochazi k poklesu kopytni kosti v kopytni kapsuly, diky nic¢eni
lamelarniho spojeni. Pokles kopytni kosti mGze byt hmatny na chodidle kopyta, v krajnim
pfipadé muze chodidlo porusit. U mirnéjsiho pribéhu onemocnéni nedochazi k prolapsu,
pouze k poruseni konkdvniho tvaru chodidla, je tedy rovné. V téchto pripadech vétSinou
dochazi k tvorbé hematomui na chodidle, jelikoZ kopytni kost tla¢i na chodidlo a zpUsobuje
tim vnitfni trauma. Po poklesu kopytni kosti dochdazi k deformaci stény kopyta a jejimu
naslednému deformovanému rlstu. RUst stény kopyta je zpomalen, ale u patek pokracuje
nezménénou rychlosti, pokud dochazi k chronickym prabéhlim a kopyta se neupravuiji,
vznikaji tzv. ,Aladdin slippers”.

Pti akutni fazi laminitidy dochazi ke zméné sméru rlstu papil kopytni stény, toto se
projevi ristem stény ve valech. Po prodélani akutni faze a nasledném prekonani se nékteré
papily jsou schopny vratit do pivodniho sméru.

Lamelarni spojeni ztraci svou funkci spojovani kopytni stény a kopytni kosti. Zmény
jsou patrny na chodidle, v oblasti bilé ¢ary. Lamelarni spojeni se nepferusi ihned, nejdfive se
prodluzZuje (tim dochazi k jiz zminénému poklesu kopytni kosti) (Pollitt 2007).

Obrazek 4: Chodidlo klisny v akutni fazi laminity, na chodidle patrné hemoatomy v oblasti Spice a
poruseni lamelového spojeni bilé ¢ary (Beranova 2012)

3.2.3. Akutni faze

Akutni faze laminitidy je charakterizovana bolesti, zanétem, enzymatickou aktivitou,
lamelarni destabilizaci a vaskularnimi poruchami. Zac¢atek onemocnéni se projevuje
klinickymi priznaky (zvySena teplota, kiehkost lamelarniho spojeni, zvysena tepova frekvence
na distalni ¢asti koncetiny). Koncem akutni fdze mlze byt pfechod do chronické faze, nebo
odeznéni klinickych pfiznakd.
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Vznik onemocnéni muize byt primarnim problémem, nebo vznikne na zékladé jiného
onemocnéni (metabolické poruchy) jako sekundarni problém. Také je moznd vznik akutni
faze u koné s jiz probihajici chronickou fazi.

Zmény, které v kopyté probihaji, jsou vétSinou nevratné. Mnoho z nich vznika jesté
pred propuknutim klinickych priznak( (van Eps 2010). Jednim z téchto priznak je
pritomnost mikrotromb( z krevnich desticek, které mohou uvoliovat vazoaktivni mediatory
(Baliey et al. 2004). Prvnimi pfiznaky u koné s akutni laminitidou jsou vétsSinou zvysena
srdecni frekvence, rychlost dychdani, poceni, pfipadné mirné zvySenad télesna teplota a
zvySend teplota kopyta. Takzvany ,,saw horse” postoj, kin vyrazné ulevuje hrudim
bolest i v pdnevnich koncetinach, kn stoji skoro normalné) (van Eps 2010). VétSinou také
stoji na jednom misté a pouze pfenasi vahu z nohy na nohu, pfi postizeni hrudnich koncetin
jsou predsunuty dopredu, u panevnich koncetin se kin snazi o to samé, posouva si koncetiny
pod bficho. Toto déld, proto Ze si chce ulevit a pfenést vanu na patkovou ¢ast kopyt, nikoli
na Spici, kde je hlavni zatizeni lamelarniho spojeni. Postoj ovsem nemusi byt na prvni pohled
zjevny, pokud se jedna pouze o lehkou fazi, postupné se bude pravdépodobné zhorsovat, ale
nemélo by se na toto ¢ekat a tim pouZivat postoj jako diagnostickou metodu (Swanson
1999). Také je kln citlivy na tvrdém povrchu, provadi se testy bolestivosti (diagnostickymi
klestémi, pfi chlizi na tvrdém), také konim déla problém otaceni koncetiny polozené na
misté.

A

koné s autni laminitidou (Anderson 2012) -

Obrazek 5: ostoj "saw hrse"

Pokud je zde mozZnost je vhodné pfi diagnostice pofidit radiografické hodnoceni
postizené koncetiny hned v poéatcich i pozdéji pro pripadné zhodnoceni postupu
onemocnéni do chronické faze (van Eps 2010, Swanson 1999). IdedInim pfipadem je provést
vySetieni nékolikrat v odstupu 3 — 4 dni. Dale je také vhodné nechat koni udélat laboratorni
rozbory krve, pfi onemocnéni se zvysi hladina fibrinogenu, a hlidaji se hodnoty bilkovin
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(pfedevsim albumint) a kreatinu. Zvysuje se hladina glukdzy v krevnim séru a koncentrace
inzulinu (van Eps 2010).

Po ndastupu krvaceni v laminarnich tkanich se dostavuji histologické zmény
konzistentni s ischemii tkani a jejich reperfuznim poskozeni. Toto se mlZe stat v dusledku
generace volnych radikald kysliku po reoxygenaci poskozenych tkani. Dasledkem mUze byt
poskozeni fosfolipidovych bunéénych membran a také naruseni endotelidlni bariéry chranici
pred prostupem neutrofil(i a adhezi krevnich desti¢ek na sténu cév. Akutni faze laminitidy se
proto Casto prirovnava k Raynaudovu jevu u lidi. V ischemické svaloviné dochazi k aktivaci
matricové metaloproteinasy (MMP), které je zodpovédna za aktivni destrukci bazalni
membrany. CoZ vede ke ztraté strukturdlni integrity lamelarniho spojeni, a k poklesu kopytni
kosti. MMP jsou velice dulezité pfi remodelaci vSech ostatnich tkanich mimo tkan prstu,
jelikoZ je lamelarni spojeni silné protkano systém vldsecnic, které jsou vystaveny vysokému
tlaku a pratoku krve a tim se vyrazné zvysuje pravdépodobnost poskozeni. Nejvétsi vyznam
pfi vzniku laminitidy ma MMP -9, jejichZ zvyseni je v disledku vniknuti zanétlivych leukocytt
nebo pfimym dlsledkem hyperinzulinemie (De Laat et al. 2011). Bazalni burnky produkujici
tyto enzymy jsou velice citlivé na glukdzu. Pritok krve a ohfev kopyta je ovliviiovdn nejen
béZznym kapildrnim pritokem, ale také pomoci arteriovenoznich anastomdéz (AVA) (Bailey et
al. 2004). AVA tvofi spojeni mezi arteridlnimi a Zilnimi stranami lameldarni cirkulace (Bailey
2015). Diky AVA je mozné, Ze pfi prvotnim vysetfeni nedojde k odhaleni vazokonstrikce
(Bailey et al. 2004).

3.2.4. Chronicka faze

Chronicka laminitida nemusi vidy znamenat UplIné vyfazeni koné, nékdy jsou koné i
schopni dale fungovat, druhym extrémem je takova bolestivost, vedouci az k eutanazii. Jako
kritérium bolesti se pouzivaji indexy kulhani (zavaznost pritomného kulhdani), tedy schopnost
nebo ochota se dobrovolné pohybovat nebo nést. Vétsinou je bolest zplsobena tlakem
abscesu. Vnéjsimi ptiznaky u leh¢ich forem chronické laminitidy jsou rozsifena bila ¢ara na
chodidle kopyta, spusténé a zplostélé chodidlo (neni vyklenuti) a mirné vzpfimena koncetina.
Jak kopyto odrist3, tvori se na sténé prstence a kopyto ma konkavni tvar. Deformace je
vysledkem nerovnomérného ristu kopytni stény a patek, a rotaci kopytni kosti. V chodidle
také vznikaji trhliny a diry, v dUsledku pronikani abscest ven, cozZ je spravné, abscesy musi
ven. Pripadné se oteviraji a Cisti chirurgickym zdsahem. P¥i pfiliSné rotaci a oddéleni
lamelarniho spojeni je mozné Ze dojde k praniku kopytni kosti chodidlem, kopytni kost se
tako sama vyrazné deformuje, jeji pfedni ¢ast se zplostuje, mize dojit ke ztraté kosti
(extrémni pripady). Diky zméndam probihajicich na kosti a prfedevsim jejim postaveni, dochazi
k destrukci a poskozeni mékkych tkani okolo. Pokud je chodidlo takto poskozeno, je mozné
Ze dojde k rozsahlé nekrodze, pripadné sekundarni infekci.
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Pokud dochazi k oddélovani kopytniho pouzdra od vnitfnich struktur, neni to vzdy
v celé délce, oblast zadnich Ctvrti a patek z(istava vétsinou celistva. V separovanych mistech
se tvofi vzduchové prostory. Vétsinou se tyto separovand mista objevuji 12 az 14 dni po
objeveni prokazatelného kulhani, prvnim mistem vyskytu je tedy stfedni tfetina predni
strany kopytni stény. Z toho mista se postupné posouvaji jak proximalnim, tak distalnim
smérem ke korunce i chodidlu. VSechny tyto vzduchové prostory jsou viditelné na
radiografickych snimcich.

Obrazek 6: sagitalni pohled na koncetinu s vzduchovym prostorem (Morgan et
al. 1999)

U spousty pripadl chronické laminitidy se jednd o periodické opakovani klinickych a
histopatologickych projev(. Je tedy klasifikovana jako ,,chronicky akutni“ laminitida. Pokud
v dUsledku oslabeni tkani dochazi ke krvaceni, charakterizovaného fokalnimi agregaty nebo
extravazaci Cervenych krvinek v dermalnich i epidermalnich oblastech, dochazi ke zhorseni
onemocnéni a jeho prechod do nekompenzovaného klinického stavu. Dysplastické zmény
ovliviuji primarni i sekundarni epidermalni lamely (Morgan et al. 1999).

V pocatcich chronicka faze a mechanické zhrouceni prstu vyvolava predevsim
zanétlivé reakce a krvaceni spojené s lamelarnim poskozenim a traumatem. Dalsi vyvoj je
mozny nékolika sméry, prvnim je nedostatecné dolécéeni a reparace lameldrniho spojeni a
tedy jeho opakované poskozovani, vétSinou v disledku sportovni aktivity. Dalsi je postup
onemocnéni, zvysené kulhani a kifehkost, sepse, neschopnost drzeni tvaru kopyta, toto vse
muzZe byt spojeno i s dalsi epizodou akutni laminitidy. Mnohdy se stava, Ze tyto projevy jsou
u koni povaZovany za prvni projev akutni laminitidy, az po dalSim vysetfeni je prokazana
dlouhodoba pritomnost onemocnéni. Posledni moznosti jsou koné s diagnostikovanou
chronickou fazi, ktefi nereaguji na lécbu nebo jsou jejich problémy vazinéjsi. U takto
postiZzenych koni, je podstatné i ¢im byli v pribéhu léceni (analgetika, kortikoidy, atp.),
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nékteré Iéky mohou stav chronické laminitidy zhorSovat, stejné tak urcité chirurgické
zakroky.

Pribéh onemocnéni je mozné sledovat na kopytni sténé, jednotlivé epizody vytvari
»,vroubky”, struktury se méni také v zavislosti na krmeni koné. Samoziejmé se méni celé
Uhleni kopytni kapsle vzhledem k podloZce a rozsifuje se smérem ke Ctvrtim. Tento déj ma za
nasledek pozménéni sméru rlstu papil. Tfeti zménou viditelnou zvenku je oddélovani stény
od epidermis na korunce kopyta.

minitidou po korekture, PP vyfiznuti ve Spici po abscesu (Beranova 2019)

Obr. 7, 8, 9: Kopyta klisny trpici ci\rnickou la

Na chodidlové strané kopyta je patrné poskozeni bilé ¢ary, separace je nepravidelna a
nejvice znatelnd v predni ¢asti, oblast patek je vétSinou nejméné poskozena. Z poskozeni
lamelarni tkané vyplyva zminény pokles kopytni kosti v kopytni kapsuli, pohyb miZe byt
rotacni nebo vertikdlni. Zavaznost rotace neni zavisla na dobé onemocnéni. Mimo rotaci
v kapsuli dochazi pfi celém procesu zmén k rotaci celého prstu. U silné postizenych koni je
prstova rotace zavaznéjsi, napinaji se vazy a Slachy (Herthel & Hood 1999). Pokles a rotace
v kopytni kapsli se nejlépe hodnoti radiografickymi snimky, na kterych sledujeme vzdalenost
mezi vnéjsi stranou kopytni stény (pouziva se oznaceni rovnym kovovym markerem) a horni
stranou kopytni kosti. Postupem onemocnéni se pokles ¢asto spojuje s rotaci Spicky kosti,
tim se kost kopytni ni¢i a zaéind ubyvat, dochazi také k nekrdze chodidla.
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Pokud nejsou patrna poskozeni na radiografickych snimcich, na venografickych
snimcich jsou poskozeni patrna vzdy. Snimky zndzornuji postupné preruseni krveni
korunkové oblasti, posléze krveni celého prstu (okoli kopytni kosti). Dochazi ke stlacovani Zil,
tim se znemozni jejich prichodnost, ke stlacovani dochazi v disledku poklesu kopytni kosti,
ktera pozmeéni smér rlstu stény kopyta na vnitfni strané. V extrémnich ptipadech muze dojit
k rastu kopyta dovnitf, coz vytvari jesté vétsi tlak na vaskulaturu i na samotnou kopytni kost,
a podporuje tim dalsi postup poklesu a rotace (Pollitt 2007). Nové burky jsou produkovany
bazalnim epitelem korunkové oblasti a postupem se vazi na hlubsi struktury. Pfi zanétech
maji bunky tendenci stavat se proliferativnimi a rychlost nar(stu stény je zvySend. Na vyvoj
kopytni stény ma tedy vliv jak smér rlistu, tak i rychlost. Poté co jsou buriky vyprodukovany
bazalnim epitelem jsou mékké a velice flexibilni, proto dochazi ke keratinizaci. Coz pfi
chronické laminitidé mlZe zpUsobovat problémy spojené s nadmérnou produkci, pokud
dochazi k velké produkci, nestihaji vSechny buriky dostatecné rohovatét a vytvafri tak vstupy
pro sekundarni infekci. KdyZ pronikne infekce do kopyta, je dalsi otazka jak hluboko se
dostane do vnitinich struktur. Problém nastava pti kontaminaci bazalni a spinalni vrstvy
epidermalni tkané, tyto bunky jsou velice citlivé a reaktivni, jejich obrana muze vést az
k produkci enzymu metaloproteindzy. Metaloproteindza ma za nasledek dalsi kolaps nohy.
Vysledna zanétliva reakce vede k tlaku v kopyté, bolesti, nekrdze a tvorbé abscesu
(Grosenbaugh et al. 1999).

3.2.5. Lécba laminitidy

vrve

Pokud se objevi pfiznaky akutni laminitidy, nebo je zde podezfeni, je vhodné provést
krevni testy. Krev se odebira nejlépe rano, pred krmenim, pokud to neni mozné alespon 4
hodiny po poslednim krmeni. Zjistuje se predevsim hladina inzulinu, pokud je hladina vyssi
nez 70 uU/mL jedna se o hyperinzulinemickou laminitidu, pfipadné EMS nebo PPID (Walsh
2010).

Jestlize je pric¢inou onemocnéni Cushingova choroba, neboli PPID je pro koné nutné
dozivotni uzivani farmaceutickych 1éciv, a dalSich opatfeni vztahujicich se k laminitidé.
Nejcastéji vyuzivané jsou tfi léky, pergolid, cyproheptadin a trilostan. Pergolid je podavan
peroralné jednou denné, plsobi jako antagonista dopaminu. Jeho Ucinky jsou povazovany za
dobré, pokud dojde ke zmirnéni pfiznak( (véetné laminitidy), nebo k dobrym hodnotam
laboratorniho vysetteni (DST, klidova hladina ACTH). Jedinym vedlejsim ucinkem
prokdzanym u koni je mirna anorexie, klesajici umérné s nizsi hladinou pergolidu.
Cyproheptadin soutézi o misto na serotoninovém receptoru a zabranuje tak regulaci tvorby
ACTH pomoci serotoninu. Podava se peroralné, prvni 4 tydny jednou denné, pokud nedojde
ke zlepSeni, zvysi se na dvakrat denné na dalsi 4 tydny. Jestlize nenastanou ani do této doby
pfiznivé zmény stavu, je vhodné zvolit jinou mozZnost Ié¢by. Trilostan funguje na principu
snizeni produkce kortizolu, podani peroralné jednou denné (Grenager 2010).
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Pokud se jednd o endotoxemickou laminitidu je stéZzejnim bodem odstranéni primarni
priciny a lIé¢ba vzniklého zanétu. Toto se provadi tfemi kroky, omezovanim sepse (napfr.:
vypousténi tekutiny ze septické délohy, podavani antibiotik), kardiovaskularni podporou a
protizanétlivou lé¢bou (Divers 2010).

Dle Pollitta (2015) neni vhodny farmaceuticky pfipravek, ktery by Iécil laminitidu.
Podavanim nesteroidnich flogistik (Equipalazone, Danilon) nedochazi k Ié¢bé, ale pouze
k mirnéni bolesti, na destruktivni procesy nemaji vliv. Také se pfi pozdéjsi Ié¢bé pouziva
protizanétlivych nesteroidnich 1ék{, k boji se zanétem probihajicim ve vnitinich strukturach
imunosupresi, coZ je v pfipadé jedinc(, u kterych doslo k sepsi nevhodné (Durham 2010).
NSAID se ¢asto vyuZzivaji v péci o koné s endotoxemickou laminitidou nesouvisejici se
stfevnim onemocnénim, poddvaji se v plnych nebo polovi¢nich ddvkach. Naopak pokud je
pric¢inou kolika, jejich vyuziti je znacné omezeno (Divers 2010).

Mimo farmakologickou Ié¢bu je zde Ffada dalSich opatreni, ktera se tykaji vSech koni
trpicich laminitidou. Pacienti s nadvahou maji snizeny prijem stravitelné energie, coz
pomaha s hubnutim a nedochazi ke glykemickym a inzulinemickym reakcim po krmeni.
Denni davka by se méla skladat predevsim ze zralého travniho sena, dale mineraini a
vitaminové doplriky, vSe se snizenym obsahem sacharidd. Je vhodné vyhnout se pastvé
v obdobi akumulace fruktand. Také je vhodné zaradit koni prdci, takovou zatéz, kterou je kin
schopen snést a necini mu vétsi bolest. Postupné zvySujeme ¢etnost pohybu a délku trvani.
Dietou a fyzickou aktivitou se zlepsuje citlivost na inzulin (Grenager 2010).

Moznou alternativou pfi véasném podchycené akutni faze je kryoterapie, jejiz princip
spociva v poklesu teploty na vliv funkce tkani (o 10°C méné znamena snizeni metabolismu
tkdné o 50%). Diky podchlazeni koncetiny, lamelarni tkan zvladne nejdestruktivné;jsi obdobi
laminarniho zdnétu inhibici destruktivnich enzyma a oxidacnich reakci. Pomaha také snizit
dodavani toxinl pfenasenych krvi (Divers 2010). Pro Uspésnou terapii je nutné dodrzet
presné postupy, doba nepretrzité aplikace 36 — 72 hodin, teplota chladiciho média0—3°Ca
vyska chlazeni alespon ke karpalnimu kloubu. Na zakladé téchto parametra byly vyrobeny
LedoBoty, vyuzivaji chlazeni ledovou vodu a kostek ledu. Jedna se o jakysi vak se
zabudovanym teplomérem, snadnou manipulaci, nenaroénou moznosti doplhovani
chladiciho média, vyborné drzi na koncetiné a diky termoizolac¢nimu obalu udrzuje teplotni
stabilitu. Pouziti ma hlavni opodstatnéni pfi véasné akutni laminitidé, nebo pfi podezieni na
mozné propuknuti, avsak do aplikace do 2 hodin od projevl kulhani (Podhajsky 2016). Pokud
je terapie provadéna primym kontaktem kize s ledem, je nutné dbat zvySené opatrnosti. Dle
studie probihajici mezi roky 2010 az 2015, mélo 7% lécenych koni (celkovy pocet 285 koni)
nasledné patologické problémy. Mezi pozorované léze patti nekrézy, dermatitidy, alopecie a
dalsi podobné omrzlindm, nemrznoucim poranénim za studena (Proctor-Brown et al. 2018).
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Dalsim zpusobem, je aplikace dfevaku (Steward Clog), pfenese vahu nesenou
koncetinou na patkovou ¢ast. Do zadni poloviny kopyta je aplikovan tvrdy otiskovaci silikon a
na kopyto pfisSroubovana specidlné vytvarovana preklizkova deska. Vyuziva se predevsim pfi
akutni laminitidé pripadné kratce po této fazi, jako prevence nevratnych zmén (Podhajsky
2016). Mnohdy se vyuZivaji jiné typy podkov nebo specialni Upravy. Ortopedické podkovani
je jednim z nich, cilem je pfeneseni vahy na patky a tim uleva Slachy hlubokého ohybace
prstu. Snazi se toho docilit pomoci specialnich druhl podkov (vejcité, srd¢ité, atd.), nebo
podlozZek ¢i klinGi. Kvali zvysené citlivosti postizené koncetiny se uzivaji specialni lepidla,
tmely, pfipadné platové podkovy, které nejsou tak tézké. DalSim zpUsobem Upravy kopyt
jsou ortopedické fezy, fez se provadi od kopytni stény az k poskozenému spojeni, vyfiznuta
¢ast stény je odstranéna. Nasledkem tohoto zakroku by mélo byt uvolnéni tlakd uvnitr
kopytniho pouzdra. Nezbytnou soucasti provedeni ortopedického fezu je naprosta sterilita,
pfi zakroku i po ném, do rany nesmi byt zanesena jakdakoli infekce nebo necistota (Kysilka
2006).

Nejméné invazivnim zplUsobem Upravy kopyt je strouhani (trimovani), kovar se snazi
vracet kopyto do plvodniho fyziologického stavu, jako u dalSich zpUsobU prenasi vahu koné
na patky, ulevuje tak bolesti a tlaku na lamelové spojeni. Pti sprdvné a ¢asto provadéné
korekture o¢ekdvame obnoveni kopytniho mechanismu (Strasser 2008).

3.3. MANAGEMENT USTAJENI

ZpUsob ustajeni ma vliv nejen pri lé€bé, ale i pfi prevenci onemocnéni. Management
jakym jsou koné chovani, ovliviiuje predevsim mnozstvi pohybu, coz je pro koné pfirozend
véc, a napomaha fyziologické funkci kopyta. Pohyb ma i vliv na stupen citlivosti na inzulin,
pokud kin pravidelné provozuje mirnou fyzickou aktivitu alespon 5x v tydnu dochazi ke
snizeni hladiny inzulinu v krvi jiz do 15 dni (Turner et al. 2011).

Tradi¢né jsou koné chovani bud v komercnich stdjich (vétSinou sportovnich), nebo
zajmoveé u soukromnikd. Vétsinou se fizeni odviji od nékolika faktor(, predevsim sportovni
(pracovni) vyuziti, vék a v neposledni fadé finanéni moznosti majitel (Harris 1999).

3.3.1. Klasické (boxové) ustajeni

Boxové ustajeni je u nas nejbéznéji vidany stajovy zplisob chovu koni, je
kompromisem mezi volnym a vaznym. Koné jsou ve svém boxu chovani individudlné, musi
mit dostatek prostoru pro pohyb, lehani a vstavani, nepretrzity pristup k zdravotné
nezdvadné vodé (Reidovda 1999). Pro koné jiz laminitidou postizené a pfitom chované v boxu
je vhodné mit box vétsi a bezpecény, pfedevsim zabezpeceni stén boxu. Schvaceni koné jsou
neobratni, mohou pfi vstavani upadnout, popfipadé se opirat o sténu pro ulehéeni vahy
(Floyd 2007).

Nezanedbatelnou soucasti chovu koné ve stdji je podestylka, u rizikovych koni neni
vhodné vyuZivat nejbéznéjsi podestylku, tedy slamu. Slamu koné béhem pobytu v boxu
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konzumuiji, tim dochazi k dalSimu pfijmu potravy, pro obézni koné u kterych je nutné vahu
snizit je stlani sldmou kontraproduktivni. Podestylka musi dostatecné podepirat kostnaté
vybézky, pokud kin leZi, také by méla byt dostatecné sava, ale nepfilis objemna
(nezamezujici pohodIiny pohyb, ovsem ne pfilis lehko pfesunutelny, pokud se ki prevaluje)
a dostatecné hygienicka, inhibuje rist bakterii a zbytecné neldkd hmyz. Vhodné jsou piliny,
holiny, pisek a podobné. Mékka podestylka také umozni postoj koncetin, pti kterém si kin
sam prirozené pomuze od bolesti (Floyd 2007).

U boxové chovanych koni se projevuji zlozvyky ve vétsim procentu pfipad(, nezli u
koni chovanych pastevné. Tvrdi se, Ze vznikaji v dlsledku nedostatecné péce, negativnich
emoci, nudy, frustrace nebo odporu ke stajovému zplsobu chovu. | psychicka pohoda koné
se podili na celkovém zdravi (Cooper & McGreevy 2007). Koné, ktefi jsou chovani
individualné v testech prokazali vyssi hladiny ACTH a kortizolu, v disledku stresu. Socidlni
stres tedy u koni souvisi s tupou adrenokortikalni odpovédi v CRF testu (test na funkci HPA —
osy) (Visser et al. 2008). V dalsi studii byla také prokazana nizsi hladina glukokortikoid(
obsaZenych ve vykalech koni chovanych skupinové. | minimalni interakce pres stény boxu
maji vliv, v nejhorsim ptipadé by na sebe koné v jedné staji méli alespon z boxu vidét (Yarnell
et al. 2015).

3.3.1.1. Cely den box

Nejcastéji je celodenni pobyt koné v boxu vyuzivan u sportovnich koni. Pfedevsim
z dlvodu prevence zranéni, popfipadé aby mél ki dostatek odpocinku. Nejedna se ovsem
pouze o pobyt ve stdji, k(i je pravidelné bran pracovat, v intenzivnim stupni vycviku, také
chodi koné do kolotoce, lonZuji se a podobné. Jistou alternativu predstavuji takzvané
paddocky, maly prostor vétSinou tésné pfriléhajici ke stdji, kde koné travi pouze par hodin
denné. Nevyhodu u koni celodenné ustajenych v boxech pfedstavuje doba od veéerniho
krmeni do ranniho, kdy ma kan prazdny trdvici trakt (Valova 2017).

Mnohdy je nutné pfistoupit k boxovému ustadjeni koné z diivodu zranéni nékteré
koncetiny, v tomto pfipadé je nutné dbat zvySené opatrnosti vzniku schvaceni
kontralaterdlni koncetiny. Prevenci v tomto pripadeé je aplikace mechanické podpory pro
koncetinu nesouci vahu. Princip spociva v podpére patkové ¢asti kopyta o 10° a nastaveni
palmarniho uhlu (Uhel mezi spodni hranou kopytni kosti a podlozkou) nejméné 20°. Pfi takto
aplikované podpore nedochazi k pretizeni lamelarniho spojeni a tim k jeho poruseni (Redden
2004). Také je mozné pti prevenci kontralaterdlni laminitidy vyuzit zdvésného aparatu, koni
je odlehéena prebytecna vaha z potencidlné postizené koncetiny. Tyto aparaty vyzaduiji klid
kong, ale jejich dalsim bonusem je pouziti i pfi dalSich Ukonech, pfi kterych by byli ostatni
koncetiny pretéZovany, nebo by nebylo mozné je jinak provést napiiklad kovarské prace,
obvazové zmény (Hunt 2008).

3.3.1.2. Pobyt pi‘es den venku, v noci box
Pravdépodobné nejrozsifrené;jsi zplisob chovu koni jak rekreacnich tak sportovnich.
Rezim takto chovanych koni se skldda z ranniho krmeni, poté jsou koné pusténi do vybéhu,
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kde travi povétsinou cely den aZ do odpoledne. V nékterych stdjich koné chodi dom{
v poledne na krmeni. V odpolednich hodinach jsou koné hromadné zavirani a dostavaji
vecerni davku krmeni (Valova 2017).

Pokud ma ki za den méné nez 12 hodin pobytu ve vybéhu, popfipadé v paddocku
zvysuje se riziko projevl psychickych poruch, ale také poruch traveni (Eklund 2008).

IdedlIni zptsob chovu koné napll v boxu a napll venku jakoZto prevence laminitidy,
by byl, pokud by jsme koné davali na pastvu na noc, pfipadné brzy rdno a do poloviny
dopoledne nejpozdéji koné zavreli. Dlvodem je nizkd hladina fruktan( v prabéhu noci (Harris
et al. 2006).

3.3.2. Pastevni ustajeni

Pastevni zpUsob chovu koni se snazi pfiblizit pfirozenému stylu Zivota plavodnich
divokych i stavajicich polo divokych koni. Jejich pfirozenosti je Zivot na volnych prostorech ve
stddé, stdle v pohybu za potravou, vodou a Ukrytem. Pro spoustu koni je velky problém
vyrovnat se se stanim v uzavieném prostoru, vytvafri si tak zlozvyky (klkani, hodinateni atd.),
horsi se jim zdravotni stav. Po pfesunu do pastevniho systému, se spousta koni zlepsi, jak po
fyzické strance (prestavaji zakopavat, jsou vice uvolnéni pred jezdénim i v béZném pohybu)
tak po té psychické, zlozvyka se jiz zbavuje Spatné, ale koné jsou méné vzrusivi tzv.
»okoukani“ (Strasser 2004). Také se da pastevnim chovem a tim i pfirozenym pohybem
nahradit mirna fyzickd aktivita, kterd napomadha snizeni hladiné inzulinu (Turner et al. 2011).

PFi prevenci laminitidy je vhodné mit koné na méné hodnotné pastvé, provadi se
testovani na nestrukturni uhlohydratové hladiny (NSC). Snizi se tak pravdépodobnost obezity
a nasledného schvaceni. Pokud neni moznost volby méné vyzivné pastvy, daji se vyuzit
pastevni nahubky (Mcintosh 2019). Hodnotnost pastvy a koncentraci sacharid( nelze ovlivnit
pastevnim systémem, provedenad studie neprokazala rozdil mezi kontinualni a rota¢ni
pastvou (Williams et al. 2019).

Pokud jsou koné chovani pastevnim zplisobem a existuje zde riziko laminitidy, je
vhodné vyuzit pastevniho nahubku. Jeho Ucinek je prokazan, pfi tfi hodinovém pobytu
s ndhubkem byl pfijem pastvy snizen o 79%, tim samoziejmé doslo i ke snizeni pfijmu NSC a
Skrobu. Nejlépe se koné s nahubkem pasou na stfedni vySce porostu, ale vidy se nauci
konzumovat dostatecné mnozstvi (Longland et al. 2016).

Dle studie Treibera et al. (2009) je prokdzano, zZe neni rozdil v hodnotach markeru
antioxidacéni funkce nebo zvysSeny oxidacni tlak mezi poniky Zijicimi na pastvindch a mimo né.
Nelisil se ani zanétlivy stav, ktery je hodnoceny hladinou fibrinogenu. Jediny rozdil potvrzeny

.....

chovanych pastevné. A potencidlni spojeni cytokininl s inzulinovou rezistenci.
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Laminitida je velice ¢asto spojovana s pobytem koni na pastvinach, ovsem neni na
viné pouze pastva. Ve vétsiné ptipadl neni na viné pouze pastva, nybrzZ i genetické
predispozice jedince (Geor 2009).

3.3.2.1. Paddock Paradise

Paddock paradise je formou pastevniho ustajeni, které vymyslel Jamie Jackson na
zakladé pozorovani divokych mustangu. Volné Zijici koné se pfirozené vytvari cesty v ramci
rGznorodého terénu, pohybuji se za napajedly, rlznymi druhy pastvy a hledaji ukryt pfi
nepfizni pocasi. Ovsem to co je konim doprdvano v bézném pastevnim ustajeni je rozdilné,
koné maji k dispozici omezeny prostor (neni vzdy limitujici) na vydatné pastvé, takze pro
potravu nemuseji vykonat pfilis pohybu, ani kvlli ostatnim aktivitdm nejsou nuceni vyvijet
prilis fyzické aktivity. CoZ pro koné neni idedlni, pro koné nachylné ke schvaceni nadmérna
pastva predstavuje dalsi riziko (Vostatkova 2010).

V systému PP jde tedy o zajiSténi dostate¢ného pohybu pomoci pozitivni motivace
koni. Pohyb po treku vyrazné zlepsi fyzickou kondici koné, riznorody terén pomaha spravné
funkci kopyta.

K tvorbé treku se vyuZivaji ulicky, které jsou po pozemku riizné sestaveny a vysypany
takovym povrchem, na ktery chceme, aby se kan zvykal, samozifejmé vzhledem k aktualnimu
stavu kopyta. Kopyta jsou poté tvrdsi, odolnéjsi a koné nejsou citlivi. Po celém treku je
vhodné rozmistit dalsi korimi vyhleddvané aktivity jako je pisek na véleni, stromy nebo
pristfeSek pro Ukryt. Také napajedlo a mineralni liz jsou rozmistény po treku, pro dalsi
motivaci k pohybu.

Nejvétsi motivaci k pohybu je pro koné potrava, proto se v systému PP tohoto pudu
vyuziva nejvice. Konim se rozmisti po celé délce treku seno po malych hromadkach, koné
jsou motivovani k pohybu. V pfipadé pastevni sezony nemaji koné nadmeérné mnozstvi travy
k dispozici, asti cest jsou vysypany riznymi povrchy a pastva je pouze v omezené mire. Pro
koné nachylné k laminitidé je tento zpUsob idedIni, maji dostatek pohybu a tim vyuziji energii
pfijatou z potravy (Jackson 2013).
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Ve studii vztahujici se k potravinové motivaci koni prokazali, Ze kazdy kan je
individualni. | zplGsoby jak se k potravé dostat byly tedy individudlni. OvSsem pro vSechny
koné byla motivace potravy velice silnd (Olczak et al. 2018).

3.4.  KRMENI KONi
Nejcastéji jsou koné tradicné krmeni pici (v suseném stavu, nebo cerstvém) a smési
na bazi obilovin, popfipadé granulovanymi smésmi. Dalsi béZnou soucdsti u mnoha majitel(i
byva pridavek melasy a ostatnich krmiv zvysSujici chutnost krmné davky. Také vitaminové a
minerdlni pridavky, rizné druhy oleji popfipadé bylin (Harris 1999).

Pti prevenci laminitidy je nutné dbat i zvySené opatrnosti pfi volbé vhodného krmeni.
Specidlné u koni, ktefi uz néjakou predchozi epizodu laminitidy prodélali, nebo trpi
nadvahou, coz je jednim z rizikovych faktor(. Spousta majitel( si je védoma rizika nadvahy u
jejich milackl, snazi se tedy o snizeni vahy, ale nedafi se jim. Proto byl v Americe sestaven
formular pomahajici pfesné urcit dietu (Walsh 2010). Dieta je pfi prevenci schvaceni jednim
z nejdllezitéjSich faktor(, obecné plati méné kalorii, vice cvi¢eni (King & Mansmann 2004). U
nas je vhodné obratit se pfi nevhodné volbé diety na vyzivového poradce. Kir by mél byt
stale v télesné kondici 4 — 6, na deviti bodové stupnici (Harris et al. 2006). Pokud je kin ve
fyzické zatézi, je krmeni nezbytnou soucasti, naopak pokud koné z jakéhokoli divodu z prace
vyfazujeme, je nutné krmnou davku vyrazné upravit. Vyrazné zmény nastavaji predevsim u
chladnokrevnych koni, kteti pracuji v lese (Bezdékova 2008).

Existuje nékolik nemoci spojenych s modernim zptisobem chovu koni, jejich fizenim a
predevsim krmenim, zalozeném na zkrmovani koncentratd. Jednim z téchto onemocnéni je i
schvaceni kopyt koni. Proto je Uprava krmeni velice dilezitym nastrojem v |écbé a prevenci
(Secombe & Lester 2012).

3.4.1. Krmit ¢i nekrmit
Rozhodné krmit ale je velice dilezité ¢im a v jakém mnozZstvi!

Krmeni senem je zaklad, pokud neni nahrazeno pastvou, pastva je pro koné nachylné
k laminitidé v neomezeném mnozstvi nevhodna. Také je dobré snizit koni pfisun rychle
stravitelné energie a odstranit z krmiva s vysokym glykemickym obsahem (Orsini 2010). U
krmeni senem je vhodné nechat udélat laboratorni rozbory, které stanovi hodnoty obsazené.
Také je vhodné seno pred krmenim namadet, namoceni 60 minut pfed krmenim snizZuje
obsah sacharidl az o 30% (Walsh 2010). Seno, které je konim krmeno by mélo obsahovat
méné nez 10% NSC, u obéznich koni je doporucena davka 1,5% pozadované télesné
hmotnosti, popfipadé 1% pozadované télesné hmotnosti (Orsini 2010).

Mnozstvi fruktantu a jednoduchych cukr( v travé, poptipadé senu, je ovlivnéno fadou
faktord. Patfi mezi né rod a druh pice, intenzita a doba osvitu, teplota, Uroven a kvalita Zivin,
fizeni pastvy. Vliv ma také stres z rychle se ménicich podminek prostredi, stresované porosty
maji az 0 35% vice NSC (Watts 2004). Vétsinou si chovatelé mysli, Ze pokud trava vypada
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»Svéze” je obsah fruktand vysoky, opak mlze byt pravdou, napfiklad premrzla kostfava ma
do svéziho vzhledu daleko, ale obsah fruktanu je maximalni. Také obsah Skrobu v porostu
jetele je zavisly na pocasi, v obdobi od bfezna do kvétna se zvysi ze 4 % na 8 % a jeho
primérna vyska se zvedla o 10 cm. CoZe tedy vede i k pfesvédceni, Ze se zvysi nejen
koncentrace Skrobu, ale také i jeho pfijem, koné se pasou selektivné a jetel jim chutn3, Cili si
vyberou vysoky porost jetele jako prvni (Kronfeld et al. 2006).

Fruktany jsou ve vodé rozpustné polymery fruktézy, tedy ovocného cukru. Jedna se o
oligosacharidy popfipadé polysacharidy (do maximalné 50 jednotek). U chladomilnych rostlin
funguiji fruktany jako zdsobni sacharid, je tedy zdrojem energie, chrani rostlinu pred mrazem
a napadenim. Traveni fruktan( probiha u koni kvasenim ve slepém a tlustém strevé, ¢imz
vznika ve stfevech kyselé prostiedi a méni se zastoupeni stfevni mikrofléry. Citlivost
jednotlivych koni je rozdilng, tedy i jejich reakce na stfet s fruktany. ZplsobU preventivni
ochrany je hned nékolik, paseni jen v noci pripadné brzy k rdnu, stdle moznost kvalitniho
sena, pfi pastevnim obdobi omezit pfikrmovani cukernatymi a Skrobovymi krmivy a také
zaCinat paseni v dobré vyzivové kondici, nikoli v obezité (Richtar 2011).

Slabinou vSech dietetickych opatieni provadénych v rdmci prevence laminitidy je
nezietelné stanovena hranice pro jeSté bezpecné mnozstvi Skrobu, cukru a fruktanu
(Kronfeld et al. 2006).

U koni trpicich EMS je vhodné, aby hlavni ¢ast krmené davky byla tvofena senem,
v doporucené ddvce 1,5 % télesné hmotnosti prvnich 30 dnU poté se davka snizi pouze na
1%. U inzulin rezistentnich koni je potfeba pfidavat k senu suroviny s vy$Sim procentem
energie napriklad fepna dien nebo rostlinné oleje. Vyuzivaji se také farmakologické
pripravky jako sodna stl, metformin, hofc¢ik a chrom (Secombe & Lester 2012).

3.4.2. Rizikové druhy krmiva
Laminitidu je moZné vyvolat u koné nadmérnym prijmem sacharidd.

Krmeni koni jadrnymi krmivy samostatné popripadé v krmné smési obsahuje vysoké
procento cukernych sacharid(i a Skrobu. Jejich vyuZiti je predevsim jako zdroj energie. Se
zvySenym prijmem Skrobu se také zvysSuje postprandidlni glykemicka a insulinemicka reakce,
diky snadné stravitelnosti a absorbci v tenkém strevé. Jesté vétSimu procentu stravitelnosti
prispiva vareni obilovin. Diky Uzké korelaci mezi postprandidlni glukézou v krvi a inzulinovou
odpovédi maze byt glykemicka odpovéd poutZita jako indikator IR. Pokud kan v krmné davce
dostane vice nez 1,1 g Skrobu na kilogram zivé hmotnosti, dochazi k bifazické odpovédi,

k prvnimu uvolnéni inzulinu dochazi okamzité, druhd c¢ast glukdzy je postupné uvolfiovana a
tim stimuluje dalsi produkci inzulinu. Také prichodnost traviciho traktu ma vliv na rychlost
uvolfiovani glukdzy (Vervuert et al. 2009). Spatné stravitelné krmeni, popfipadé rychle
fermentované iniciuje zmény bakterialni mikrofléry a permeability sliznic. K tomu dochazi pfi
prekrmeni obilim nebo Skrobem. Také oligofruktdza je nevhodny druh krmeni (Secombe &
Lester 2012).
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Zménény prijem jadrnych krmiv v zavislosti na sportovnim vyuZziti, zplisobuje mimo
jiné i zmény strevni mikrofléry, které maji za nasledek koliky, prijmy a v neposledni radé
schvaceni. Pro prevenci téchto problému je mozné zavést nékolik opatfeni, prvnim je krmeni
vojtéskovym senem. VojtéSkové seno upravuje pH ve stievech. Dale napfiklad doplfiovani
kvasinek do krmené davky, rozlozit krmeni do 2 — 3 ddvek za den, doplnéni dietnich
mastnych kyselin pro zvyseni citlivosti na inzulin. Také podpora stfevni mikrofléry, protozoa
pomahaji kontrolovat rychlost degradace Skrobu bez tvorby methanu. Také pouziti
alternativnich zdroj(i energie je pro koné vhodné, napfiklad séja (Cipriaon-Salazar et al.
2019).

Variabilnim faktorem je hladina NSC v travé, popfipadé senu. MnoZstvi obsazené
v travé je zavislé na druhu, regionu, sezéné i momentalnim pocasi. Nejrizikovéjsi jsou teploty
pod 5°C v noci, ale slune¢no pres den) tedy typicky jarni pocasi. | suché oblasti mohou
produkovat pici s nadmérnym obsahem NSC, stejné tak oblasti s mirnou zimou, kde je trava i
v dobé mrazu produkuje maximalni hodnoty NSC (Orsini 2010). Slunecni svétlo jako dalsi
faktor také prispiva ke zvyseni hladiny NSC v pici, takZe porost rostouci ve stinu strom ma
nizsi hladiny NSC a je tedy méné rizikovy (Watts 2010). Vyssi riziko také predstavuji porosty
s pfevahou semen, jelikoZ se v semenech akumuluje skrob. Vhodnym rfeSenim je tedy sekani
porostu pred tvorbou semen, pfipadné selektivni pastva (Byrd & Staniar 2005). Koné trpici
IR mohou mit sniZzeny prah pro indukci laminitidy NSC (Secombe & Lester 2012).

Jednim z moznych ddvodu proc prijem pice zpUsobuje laminitidu pouze u nékterych
jedinct je individudIni mnoZzstvi pfijatého krmiva. Zvifata prokazatelné postizena laminitdou
prijimaji v praméru o 20% vice potravy, nezli jedinci bez problémd. S timto zvysenym
pfijmem vétsiho objemu pice souvisi i Umérné zvysené mnozstvi ptijatych fruktant a sSkrobu.
Vysoky prijem mUze také negativné ovlivnit IR a EMS, ne jen vznik schvaceni (Harrison &
Murray 2016).

3.4.3. Vhodné druhy krmiva

Vhodnymi doplriky krmiva nejen jako prevence laminitidy, ale také jako celkova
podpora ristu a kvality kopytni rohoviny jsou mineralni a vitaminové doplriky. Jednim ze
zlepsujicich doplnkil je zinek, je prokazano vyrazné zlepseni kvality kopytni rohoviny po
doplnéni zinku do krmné davky. Podava se idealné ve formé proteinatu zinku, manganu a
médi. Oviem nadmérné davky také nejsou vhodné, zplsobuiji trhliny od korunkového okraje.
Pti nadbytku bilkovin a aminokyselin obsahujicich siru je rist rohoviny také podporovan
(Coenen & Spitzlei 1996). Ovsem nejvice vyrazny ucinek na kvalitu kopytni rohoviny a jeji
rast ma biotin, jehoZ funkce byla prokazana nékolika studiemi (Zenker et al. 1995, Buffa et al.
1992).

Tuk vytvoreny ukladanim prebytecného pfijmu krmiva je zdrojem prozanétlivych
cytokininQ, proto by v nasledujici dieté mél ki dostavat vysoké procento stravitelné
vlakniny a triglyceridy se stfednim fetézcem. Také jsou pro redukci vahy pouzivany krmné
doplriky jako L-karnitin, biotin, taurin, bylinky a jiné rostliny. Deficity L-karnitinu zpUsobuji
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ukladani pfebytecného tuku, misto jeho vyuZiti jako energie. Biotin, taurin a rlizné bylinky
zvysuji citlivost na inzulin a snizuji oxidacni stres (Marycz et al. 2014). Biotin ma velice
pfiznivy vliv na celkovy rlst kopytni stény a predevsim na jeji kvalitu (Josseck et al. 1995).
Dalsi pfirozenou moznosti ovlivnéni metabolismu tukd je pfidavek antokyan( a antioxidanta.
Antokyany ziskdme nejlépe z borivek, jejich dieteticky ucinek se podili na transportu glukézy
a metabolismu tukl. Antioxidanty pozitivné ovliviuji glukézu a zvysuji ukladani glykogenu

v jatrech.

Inzulinovou rezistenci dobre ovliviiuje chrom, jehoz uc¢inkem je podpora plsobeni
inzulinu a tim i vlivd metabolismu sacharid(, lipidd a bilkovin. Chrom se dé podavat
v syntetické varianté, nebo vyuZit pfirodnich zdroji a hromadéni chromu v aromatickych
bylindch. Mezi tyto byliny patfi ¢esnek, mata, skofice a anyz (Marycz et al. 2014).

Lnéné seminko je jednim z vhodnych druh( krmiva, podava se konim v extrudovaném
provedeni popfipadé v podobé oleje. Velkym pfinosem pro organismus je omega — 3 mastna
kyselina (Hancen et al. 2002).

Neopomenutelnou soucasti vyZivy koné je voda. Vodu je nutné dodavat koni
v neomezeném mnozstvi, v pfipadé onemocnéni je hlavni zajistit vodni rezim koné, napfiklad
pomoci kasi, kdy krmeni smichame s velkou davkou vody. Tento zplisob krmeni zatraktivni
pfijem vody (Floyd 2007).

4. ZAVER

Z dostupnych zdrojl je patrny vyraznéjsi vliv krmeni koni nezli vliv ustajeni. Vzhledem
k Uzkému spojeni vétsiny nové vzniklych epizod onemocnéni s Equinnim metabolickym
syndromem, Cushingovym syndromem a inzulinovou rezistenci ma svilj vyznam zaméfit se
na celkovy management chovu koni v souvislosti s pocatky schvaceni. Ustajeni koni ma
vyrazny vliv na télesnou kondici koné, laminitida je rizikova vétsSinou u obéznich koni, ktefi
potfebuji snizit vdhu. Ke sprdvnému hubnuti je nutné upravit nejen krmnou davku, ale také
cetnost a napln dennich aktivit. Pro koné chované boxovym zpUsobem je nutny kazdodenni
pohyb, v ideadlnim pfipadé kombinace vybéhu a jezdecké prace. Kan je takto ve spravné
kondici, pfi pravidelném kontaktu s ostatnimi jedinci svého druhu i v dobré psychické
pohodé. Ovsem pfi pobytu na pastveé je nutné rizikové jedince hlidat v pfijmu Cerstvé pice,
idedlnim zpldsobem by byl pobyt venku v noc¢nich hodinach. Restrikci prijmu neni vhodné
provadét zkracenym ¢asem ve vybéhu, koné se nauci napast rychleji, vhodnéjsim resenim je
vyuziti pastevniho ndhubku. Boxovani koné také mohou byt postizeni epizodou laminitidy
diky prekrmeni jadrnym krmivem s vysokym obsahem Skrobu a sacharida.

U pastevné chovanych koni je riziko vzniku schvaceni spojeného s ¢erstvou pici
vyrazné vyssi nez u boxové chovanych koni. Je tedy vhodné pro pobyt nachylnych jedinc(
volit méné hodnotnou pastvu, pripadné pastevni systém regulujici plochu, na kterou maji
koné pfristup. Vhodnou alternativou klasického pastevniho ustdjeni je paddock paradise,
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koné jsou zde motivovani k pohybu pfirozenym zplsobem, maji omezeny pfistup k pastvé,
ale také vsechny plusy pfirozeného pobytu mezi ostatnimi jedinci. Systém je také vhodny pfi
terapii chronického schvaceni.

Zdalo by se, Ze pokud je rizikovym krmivem cerstva pastva, bylo by vhodnou
alternativou seno. Tato predstava neni pravdiva, v sené je obsah fruktanu zavisly na
pfedchozim obsahu v ¢erstvém stavu. Neni vhodné poddvat seno v neomezeném mnozstvi.
Mnohdy je krmeni senem v ramci prevence dietou, je zde na misté i restrikce mnoZstvi sena
nalaz1,5% télesné hmotnosti.

Dale je do diety spravné zaradit vitaminy a mineraly. Zinek, biotin, L — karnitin, chrom,
pfirodni antokyany a dalsi latky je vhodné podavat koni v ramci prevence vzniku laminitidy.
Také je pfinosné zaradit do krmné davky Inéné seminko a rostlinné oleje. Naopak je
nevhodné koné krmit jadrnymi krmivy v nadmérném mnoZstuvi.

V ramci prevence je tedy idedlni udrzovat koné ve spravné fyzické kondici, dopravat
mu dostatek vhodného pohybu a pouze takové mnozstvi krmeni, které potiebuje. Nesnazit
se za kazdé situace koni prilepsit, nékdy je jednoduse méné vice.
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