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Dermatologicka onemocnéni u koni

Souhrn

Kize tvofi pokryv téla. Slouzi piedevsim jako ochrana pied vnéjSimi vlivy, dale
zprosttedkovava styk organismu se zevnim prostfedim, podili se na transportu a preméné
latek i vyméné energie, udrzuje homeostazu v organismu.

Kozni onemocnéni neboli dermatitidy jsou u koni ¢asta a nepfijemna onemocnéni.

V praci byla popsana houbova, virova, parazitarni, neoplasticka kozni onemocnéni a
fotodermatitida.

U dermatologickych onemocnéni jsou uvedeny klinické obrazy, lécba, ptipadné
mozné zpusoby prevence. Nékteré ptipady onemocnéni byly také hodnoceny z hlediska délky
terapie.

Vléknité houby dermatofyty zpisobuji destrukci keratinizované tkané a vyvolavaji
ochranné imunologické odpovédi. Infekce se ziskava pirimym kontaktem od nakazenych
jedinct nebo z prostiedi. U koni se dermatofytéza ve zvySené mife vyskytuje v zimnich
meésicich. Mnozeni plisni a nésledna kolonizace hostitele je snazsi ve stisnénych prostorach,
pfi nedostatecném Uuklidu st4ji, vySs$i teploté¢ a vlhkosti. Dermatofytéza koni obvykle
spontann¢ odezni, 1écba se vSak provadi kvili zoonotické podobé této choroby.

Mezi hlavni virové kozni choroby u koni patii konisky papilom. Virova papilomatoza
se ve zvysSené mife vyskytuje u koni mladsich 3 let. Bradavice s pokrocilym vékem vétSinou
spontanné vymizi. V 1é¢bé se uplatiiuje nejvice chirurgicka excize a kryochirurgie. Posledni
dobou roste zajem i 0 laserovou terapii.

Mnoho ektoparaziti jsou pienaseCi rtuznych virovych, protozodlnich, hlistovych,
mykotickych a bakteridlnich chorob. Parazita je vZdy nutné diagnostikovat a na zakladé¢ jeho
druhového urceni zvolit radikalni 1écbu. Typicky zastupce parazitujici na kizi koni je svrab.
Preventivné se proti svrabu bojuje Castym Uklidem staji, vyhnout by se mélo i pouZivani
stejnych pomticek na ¢isténi pro vice koni.

Nejbéznéjsi kozni novotvary u koné jsou sarkoidy, spinocelularni karcinomy a
melanomy.

Sarkoidy obvykle vyvolava virus, ktery vnikne do porusené kuze. Vektorem
onemocnéni byva hlavné hmyz. Melanomy jsou vysledky abnormalni proliferace melanocyta.
Melanomy se nejcastéji vyskytuji u koni s Sedou ¢i bilou barvou kiize. Zajimavosti je, ze
narozdil od jinych domaécich Zivoc¢isnych druhii se riziko kozni neoplazie u koni s vékem
nezvysuje. ZvySené riziko vyskytu kozni neoplazie maji jezdecti koné (kiizenci). Klinicka
lécba zahrnuje mnoho zplsobii jako je chirurgické odstranéni, kryoterapie, chemoterapie,
imunoterapie. AvSak ke kazdému ptipadu je nutné pfistoupit individudlné. Nejbeézné&jsi
komplikaci pfi 1é€bé€ je rlst tumoru. Dale je tfeba zvazit moznost recidivy

Fotodermatitida neboli fotocitlivost koni je obvykle zplsobena rostlinnymi nebo
houbovymi produkty, 1éCivy, metabolity chlorofylu ¢i jinymi chemikaliemi. Mezi faktory,
které¢ ovliviiuji zavaznost reakce, patfi mnozstvi reaktivniho pigmentu v kGzi a stupeni
vystaveni slunecnimu svétlu. Ve vétsiné piipadll je oznaCovana za spoustéc fotocitlivosti



skladba pice na pastvé. Klinické piiznaky fotosenzitivni dermatitidy se obvykle vyvijeji
béhem nékolika hodin po expozici silnému slune¢nimu zéieni.
U koznich onemocnéni koni obecné plati, ze v€asné zahajeni 1é¢by zvySuje Sanci na

uspesnou l1écbu.

Klic¢ova slova: kun, Equus caballus, kize, onemocnéni, dermatologie, anatomie



Equine dermatological diseases

Summary

The skin covers the body. It serves primarily as protection against external influences,
also mediates the body's contact with the external environment, participates in the transport
and conversion of substances and energy exchange, maintains homeostasis in the body.

Skin diseases or dermatitis are common and unpleasant diseases in horses.

Fungal, viral, parasitic, neoplastic skin diseases and photodermatitis were described in
the work.

In the case of dermatological diseases, clinical pictures, treatment and possible
methods of prevention are given. Some cases of the disease were also evaluated in terms of
duration of therapy.

Fibrous fungi dermatophytes cause the destruction of keratinized tissue and elicit
protective immune responses. Infection is obtained by direct contact from infected individuals
or from the environment. In horses, dermatophytosis is more prevalent in the winter months.
The multiplication of fungi and the subsequent colonization of the host is easier in confined
spaces, with insufficient cleaning of the stables, higher temperature and humidity. Equine
dermatophytosis usually resolves spontaneously, but is due to the zoonotic form of the
disease.

The main viral skin diseases in horses include equine papilloma. Viral papillomatosis
is more common in horses under 3 years of age. Warts with advanced age usually disappear
spontaneously. Chronically affected animals are suspected of immunosuppression. Surgical
excision and cryosurgery are the most widely used in treatment. Recently, there has been a
growing interest in laser therapy.

Many ectoparasites are carriers of various viral, protozoal, nematode, fungal and
bacterial diseases. It is always necessary to diagnose the parasite and choose radical treatment
based on its species designation. A typical representative parasitizing on horses' skin is
scabies. Preventive from itching, it fights with frequent cleaning of stables, and the use of the
same cleaning aids for multiple horses should be avoided.

The most common skin neoplasms in horses are sarcoids, squamous cell carcinomas
and melanomas.

Sarcoids are usually caused by a virus that enters broken skin. The vector of the
disease is mainly insects. Melanomas are the result of abnormal proliferation of melanocytes.
Melanomas most commonly occur in horses with gray or white skin. Interestingly, unlike
other domestic species, the risk of skin neoplasia in horses does not increase with age. Riding
horses (hybrids) have an increased risk of skin neoplasia. Clinical treatment includes many
methods such as surgical removal, cryotherapy, chemotherapy, immunotherapy. However,
each case must be approached individually. The most common complication of treatment is
tumor growth. The possibility of recurrence should also be considered.

Photodermatitis or photosensitivity of horses is usually caused by plant or fungal
products, drugs, chlorophyll metabolites or other chemicals. Factors that affect the severity of
the reaction include the amount of reactive pigment in the skin and the degree of exposure to



sunlight. In most cases, the composition of forage on pasture is referred to as a trigger for
photosensitivity. Clinical signs of photosensitive dermatitis usually develop within a few
hours after exposure to strong sunlight.

In equine skin diseases, early initiation of treatment generally increases the chances of
successful treatment.

Keywords: horse, Equus caballus, skin, diseases, dermatology, anatomy
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1 Uvod

Jiz po dlouha staleti kin slouzi ¢lovéku. Od plnohodnotného vyuziti jako dopravniho
prostiedku a pomocnika v zemédé€lstvi po dneSni dobu, kdy se jeho uzitek ptesunul ke
sportovnim a rekrea¢nim ucelim. Arabské piislovi zni: ,,Nejlepsi pohled na svét je ze hibetu
koné“, proto bychom si koné¢ méli vazit a peCovat o jeho fyzické i dusevni zdravi.

Od pocatku zivota koné je srst obrazem zdravi koné. Srst stejné jako pokozka jsou
dulezité ¢asti konského téla a plni vyznamnou ochrannou funkci. Pti pohledu na tyto ¢asti lze
okamzité poznat, zda je kan zdravy. Sucha a matna srst znaci Spatnou kondici, leskla srst je
znamkou zdravi. Vliv na kvalitu kize maji vnitini i vnéj$i vlivy.

Podnebi se postupné méni a bohuzel s sebou nese 1 fadu nemoci, kterym v pribéhu roku
musime Celit — piikladem téchto chorob jsou dermatologicka onemocnéni. Piiznaky a prubéh
nemoci urcuje mnoho faktori, mezi které patii kondice, v€k i celkovy zdravotni stav.

Jako téma své bakalaiské prace Dermatologicka onemocnéni u koni jsem si vybrala
proto, ze se jednd o velmi zdvazny problém a tato onemocnéni feSim stale béhem roku u
svych koni.

V praci jsou obsazeny dulezité informace z oblasti anatomie, jez je potfebna k urceni a
16cbé chorob. Ve své praci jsem také popsala ne€kolik chorob kize, kde se vénuji jejich
etiologii, klinickym ptiznakiim, spravné diagndze a nésledné i1 1écbé a prevenci. Jednotlivé
kapitoly zohlednuji sou¢asné védecké poznatky a trendy dalSiho vyvoje zdravotni péce.



2 Cil prace

Cilem prace bylo vypracovat literarni reSersi shrnujici a diskutujici o dermatologickych
onemocnénich U koni. Definovat a popsat kizi. Shrnout zakladni poznatky o vzniku,
Klinickych pfiznacich, diagnoze, pribéhu a 1é¢bé vybranych chorob. Zhodnotit jaky maji vliv
zivotni podminky, typ ustijeni, pée o koné apod. Vyhledat a charakterizovat faktory,
ovliviujici vznik onemocnéni.

Umyslem prace bylo zjistit co nejvice informaci o nejéastéji se vyskytujicich &
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3 Literarni reSerse
3.1 Kozni soustava

Kozni soustava (Intergumentum commune) — spole¢ny pokryv téla tvoii soubor
dalezitych tustroji, jez odd€luji vnitini prostiedi od vnéjSiho prostfedi organismu, chrani
organismus pied vnéj§imi vlivy a zprostfedkuji styk organismu se zevnim prostiedim (Najbrt
1982).

Marvan (1992) uvadi, ze kozni soustava umoziuje ziskavat rizné informace pro
organismus, podili se na transportu a preméné latek 1 na pfeméné energie. Udrzuje
homeostazu v organismu a vykonava dalsi funkce. Morfologicky pifedstavuje samostatnou
organovou soustavu.

Podle Miholové (1999) k hlavnim slozkdm kozni soustavy fadime kiUzi a jeji
derivaty — pokozkové tutvary (kozni Zlazy, srst, kopyto, kaStan a mlé¢nou zlazu, ktera je
pfeménénou potni Zlazou).

3.11 Kiize

Kuze (cutis, derma) pokryva souvislym plastém téméi cely povrch téla (Najbrt 1982).
V ptirozenych télnich otvorech srista se sliznici, ¢imz kompletuje uzaveér vnitiniho prostiedi
(Marvan 1992). Kuze tvoii zivotné dulezité ustroji, jeji stav odrazi zdravotni stav celého
organismu. PoSkozeni kiize vétsiho rozsahu vazné ohrozuje Zivot organismu (Najbrt 1982).

Kuze koné je nejtlustSi na dorzalni ploSe téla, tenci na laterdlni a ventralni ploSe,
nejtenci a nejjemnéjsi je ve stydké krajing, v podpazi a pfirozenych télnich otvorech. Samci
maji kizi tlustS$i neZz samice. Velikost, struktura i technologické vlastnosti kiize se méni
s vékem, vyzivou, ro¢nim obdobim a ptredevs$im Slechténim (Marvan 1992). Scott & Miller
(2011) popisuji, ze prumérna celkova tloustka kuze téla je 3,8 mm (rozmezi 1,7 — 7,7 mm) a
je nejhrubsi v bedernich, kiizovych a hyzd’ovych oblastech. Primérna tloustka kize v oblasti
hiivy je 6,2 mm (rozmezi 3,5 — 10,7 mm) a ocasu 5,3 mm (rozmezi 2,5 — 6,4 mm).

Kuze je jako pokryvka téla funkéné v pfimém vztahu s centralni nervovou soustavou. Je
sidlem kozniho smyslu, jimz koné¢ vnimaji okoli a ktery jim pomaha se orientovat v prostoru
(Marvan 1992). V kuazi jsou Cetna, rizné utvafena nervova zakonceni, receptory. Receptory
pfijimaji rliznd podrazdéni, kterd pak vnimame jako mechanicka podrazdéni, pocity tepla,
chladu, bolesti a chemicka podrazdéni (Najbrt 1982). Marvan (1992) popisuje Cetny vyskyt
zlaz a krevnich cév v ktzi, diky nim je mozna vyméSovaci funkce. Kuzi se vylucuje voda,
mineralni latky a produkty latkové vymény. Plni 1 funkci dychaci, protoZe pies ni prochazi asi
1 % ptijimaného kysliku.

Ochranna funkce je mnohostranna. Chrani télo pied neptiznivymi vlivy pomoci sekreta
zlaz, tvorbou pigmentu, a také zrohovatélou pokozkou nebo chlupy. Stavba a mechanické
vlastnosti spolu s imunologickymi procesy chrani organismus ptfed vstupem mikroorganismui
(Marvan 1992). Zrohovatéla vrstva pokozky, chranéna na svém povrchu tenkym filmem
sekretu mazovych a povrchovych srstnich 7ldz, je nesmacivda a brani pronikani
mikroorganismil. Kyseld reakce sekretu povrchovych zldz chrani povrch pokozky pted
chemickymi vlivy a znesnadiiuje uchyceni a mnoZeni mikroorganismi na povrchu pokozky.



Husta srst chrani ktzi i pfed mechanickymi insulty. Mechanickou odolnost vlastni ktzi
dodéva tlustd vrstva vazivové Skary. Odolnost zvySuje i snadnd pohyblivost kiize po dobie
pohyblivém podkozi (Najbrt 1982). Podle Scotta & Millera (2011) je povrch osrsténé kize
obecné kysely. Normalni pH kize koné je lehce kyselé, pohybuje se v rozmezi 4,8 az 6,8 a pfi
poranéni se zvysuje azna 7,9.

Kuze je nejdulezitéjsi termoregulacni organ savci (Marvan 1992). Hraje roli v regulaci
télesné teploty pomoci srsti, regulaci ptisunu krve a funkci potnich zlaz (Scott & Miller
2011). Mohutné prokrvena povrchova cast Skary (termostaticka vrstva) mize prispivat i
k vydeji piebytecného tepla organismu (Najbrt 1982). Hlava a trup jsou nejteplejsi oblasti.
Teplota koncetin klesa proximalné az distdln€. Teplota je niz$i nad kostnatymi vycnélky
(Scott & Miller 2011).

Na kiizi lze pozorovat népadné veékové a sezonni vlivy, a to lindni. V naSich
klimatickych podminkéch koné linaji dvakrat rocné (sezonng). Zimni hustsi a kvalitnéjsi srst
nariistd na podzim a na jafe se vyménuje za letni fidkou srst. Po cely rok probihd nepfetrzité
linani (ocas a hiiva) (Jelinek & Koudela 2003).

Marvan (1992) uvadi, Ze kazi jako organ tvofi dvé odlisné tkdné, uloZené nad sebou
(Obr. 1). Povrchova vrstva, oznaCovana jako pokozka, je ektodermového ptvodu, a proto ma
také bunécny charakter. Hluboka vrstva Skdra je mezodermového pivodu a mé vazivovy
charakter. Ob¢ vrstvy jsou zfetelné ohranic¢ené. K podkozi je kiize pfipojena fidkym vazivem,
0znacovanym jako podkozi.
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A — transverzaini prifez k(zi: | — pokoZka, Il — $kéra, Ill — podkozi, 1 —
chlup podsady (fez), 2 — kryci chlup (fez), 3 — vstup do chlupového vac-
ku, 4 — chlupovy vadek, 5 — chlupové cibulka, 6 — chlupovy kofen, 7 —
stvol chlupu, 8 — mazova zlaza, 9 — klubi¢kové zldza, 10 — tepénka, 11 —
napfimovaé chlupu, 12 — tukové vazivo podkoZi.

B — detail stavby pokozky (I) a papildrni vrstvy Skary (Il), 1 — bazéIni
membrana, 2 — zakladni, 3 — trnovitd, 4 — zrnitd, 5 — svétla, 8 — rohova
vrstva pokozky, 7 — papila 8kary, 8 — krevni cévy Skary.

Obr. 1. Schéma stavby kuize (Marvan 1992).



3.1.1.1 Pokozka

Pokozka (Epidermis) naseda na tlustou a mechanicky pevnou vazivovou Skaru. Je
slozena z bun¢k vicevrstevnatého dlazdicového epitelu. Vyzivu dostava z kapilarnich siti
Skary, od povrchu, kde na ni pasobi vnéjsi prostiedi, vysycha. Vzhledem k t€émto nutri¢énim
pomértum vznika v pokozce nékolik charakteristickych vrstev (Najbrt 1982).

U dospélého jedince se na ochlupenych mistech pokozka skladd ze dvou az tii
bunéénych vrstev a je tenci, na neochlupenych mistech se skldda z péti tlustSich vrstev.
Z hloubky povrchu je to zdkladni vrstva, trnovita vrstva, zrnita vrstva, svétla vrstva a rohova
vrstva. Zékladni vrstva se sklada z vysokych cylindrickych bunék a je uloZena pfimo na
bazalni membrané. Trnovita vrstva je slozena z vysokych mnohotvarych bunék, zrnita vrstva
Z malych kubickych bunék, svétla vrstva z plochych bunék a rohova vrstva z plochych
odumielych bunék (Marvan 1992). V bazalni vrstvé pokozky se bunky rychle déli, aby
nahradily odlupujici se buniky povrchové. Z této vrstvy se uvoliiuje epidermdlni ristovy
faktor, ktery stimuluje bunééné déleni.

Z funk¢niho hlediska pokozku tvoii hloubéji ulozena cast zarodecna a povrchova ¢ast
rohovatéjici (Jelinek & Koudela 2003). Zakladni a trnovitda vrstva maji schopnost se
intenzivné mnozit a tvofi zarode¢nou vrstvu. Tato vrstva pokozky v hloubce sousedi se
Skarou, umoznuje pokozce neustalou obnovu a udrzuje ji ve funkénim stavu (Marvan 1992).
V zarodecné vrstvé se tvoii kozni pigmenty, které kiizi chrdni pfed nadmérnym plsobenim
UV-zéfeni (melaniny, omochromy, karotenoidy a flaviny). NejcastéjSim barvivem jsou
melaniny (Cerné a hnédé pigmenty se oznacuji jako eumelaniny, Zluté a oranzové jsou
feomelaniny). Omochromy jsou hnéd¢, zluté i Cerné pigmenty, karotenoidy jsou barviva zluta,
cervena a fialova (B-karoten, astaxantin, lutein). Flaviny jsou Zluté, pigmentem rySavych
chlupt je trichosiderin. Pigmenty se tvoii v melanocytech pokozky, a to ve specializovanych
bunéénych organelach (melanosomech). Pocet, velikost a rozlozeni melanosomi ovliviiuji
barvu kize, ktera nemusi odpovidat barveé srsti (Jelinek & Koudela 2003). Nepigmentovana
ktze je rizova a kiiZze s vysokym obsahem koZniho barviva je tmava aZ ¢ernd. Zrnit4, svétla a
rohova vrstva se jiZz nemnozi a vytvaieji vrstvu rohovatéjici, kterda ma ochrannou funkci
(Marvan 1992). Nad zarode¢nou vrstvou, vzdaleny od zdroje vyzivy, za¢inaji bunky pokozky
rohovatét a vysychaji. Zrohovatélé bunky, uloZzeny v nékolika vrstvach nad sebou, splyvaji
V pevnou rohovou vrstvu — stratum corneum. Na povrchu zrohovatélé vrstvy staré rohovinové
listky rozpraskaji a odlupuji se od pokozky jako jemny kozni prach v podobé Supinek.
Zrohovatélé bunky, nechranéné sekretem koZnich 714z nebo uméle tukem, nasavaji ze zevniho
prostedi vlhkost, bobtnaji a podléhaji zkaze (Najbrt 1982).

3.1.1.2 Skéara

Skara (corium) lezi pod pokozkou a jsou v ni uloZeny mazové a potni zlazy, kofeny
chlupu s cibulkami, snopce hladkosvalovych bunék, krevni vlase¢nice, nervova zakonceni a
svalova vlakna (Marvan 1992). Hladkosvalové elementy, pokud se upinaji na vazivové
pochvy chlupd, funguji jako jejich vzptimovace (Miholova 1999). Tloustka Skary je
ovliviiovana vSemi procesy, které¢ v kiiZi probihaji, napt. vyménou a rlstem novych chlupd,
sekreci koznich zlaz apod. (Marvan 1992). Miholova (1999) popisuje, ze tloustka skary udava



1 tloustku ktize a zalezi i na plemeni, pohlavi, stafi, zplisobu odchovu i chovu, je rizna i
Vv jednotlivych ¢astech téla. Silna kiize je na hibeté, ventralni ¢asti krku, jemnéjsi je na hlavé a
bfichu.

Skéra obsahuje etna kolagenni i elasticka vlakna. Syntetizuje se zde nejméné jedenact
typt kolagent, které maji pirednostni podpiirnou funkci a dodéavaji kiizi mimotadnou pevnost
(Jelinek & Koudela 2003). Svazky kolagennich vlaken jsou spolu s malym mnozstvim bunék
ulozeny V rosolovité mezivlaknité hmot¢. Svazky rtizné tloustky se plstovité proplétaji a tvori
vrstvu nékolik milimetrt tlustou (Najbrt 1982). Pruznost propijcuje $kare elastin, jehoz
typickou soucasti jsou molekuly desmozinu a izodesmozinu. Jako tmel mezi vlakny kolagenu
a povrchy bunék se uplatnuji glykoproteiny lamin a fibronektin (Jelinek & Koudela 2003).

Struktura Skary neni stejnd. Na povrchu Skary je jemnd papilarni/bradavcita vrstva
(stratum papillare), slozena z papil (Marvan 1992). Jsou dobie patrné na mistech bez srsti
nebo malo ochlupenych, napt. ve Skafe kopyt (Miholova 1999). Na husté ochlupenych
mistech kiize se v této vrstvé papily nevyskytuji. Papily tvoii fidké kolagenni vazivo, ve
kterém pievladaji bunky nad jemnymi svazky vazivovych vldken (Marvan 1992). Jemné
svazky kolagennich vlaken sméfuji pfiblizné pod thlem 45° k povrchu kuze (Najbrt 1982).
Papily jsou protkany hustou siti krevnich a miznich vlase¢nic a obsahuji i ¢etna zakoncéeni
nervovych vldken a smyslova téliska. Papilarni vrstva Skary vyzivuje pokozku (Marvan
1992). Podle Najbrta (1982) v okoli chlupovych vacka, zlaz a zvlasté mezi kapilarnimi sitémi
nachazime v papildrni vrstvé husté sité elastickych vlaken. Na horni hranici bradavkové
vrstvy se svazky kolagennich vlaken rozpadaji v jednotliva kolagenni vlakna, obalena
kyselinou chondroitinsirovou, splyvaji do ploché basalni membrany — membrana basalis, na
niZ nasedd epidermis. Na dolni hranici papilarni vrstvy splyvaji jeji jemné svazky kolagennich
vlaken do hrubych svazkl kolagennich vldken sitovité vrstvy.

Spodni vrstvu $kary tvofi sitovita/retikularni vrstva (stratum retikulare), ktera se
skladd zhustych snopcti kolagennich a elastickych vldken (Marvan 1992). Prubéh
kolagennich vlaken je ovliviiovan tlakovymi poméry ptislusné télni krajiny (Miholova 1999).
Plstovité propleteni dodava retikularni vrstvé zna¢nou odolnost proti tahu i proti tlaku (Najbrt
1982). Vldkna v dané oblasti probihaji vZzdy ve sméru pfislusnych tahovych a tlakovych sil
(Marvan 1992). Pti spodnim okraji sitovité vrstvy se hrubé svazky kolagennich vlaken
rozpadaji v jemnéjsi svazky, které se staceji do roviny rovnobézné s povrchem klze. Vytvofti
tak ploskou vrstvu — stratum placidum, ktera tvoii zietelnou dolni hranici retikularni vrstvy.
Sila sitovité vrstvy, hustota, hmotnost a strmost jejich svazki kolagennich vldken se
Vv jednotlivych télnich krajindch znac¢né 1iSi. Ploskd vrstva v nékterych krajinach splyva se
sitovou vrstvou (Najbrt 1982). Marvan (1992) uvadi, Ze mezi snopci vazivovych vlaken jsou
hladkosvalové bunky, které vytvareji samostatné svaly — vzptimovace chlupa (mm. arrectores
pilorum). Odstupuji od bazalni membrany pokozky a upinaji se na vazivové pochvy chlupt.



3.1.1.3 Podkozi

Podkozi (subcutis) je fidké vazivo vytvaieno kolagennim vazivem a mnozstvim vlaken
elastickych i svalovych (Jelinek & Koudela 2003). Pfipojuje vlastni kizi k podkoznim
organiim, jako je svalova povazka nebo okostice. Zaklad podkozi tvoii fidké kolagenni
vazivo, které umoziuje, aby se kiize pti kontrakci koznich svali pohybovala (Marvan 1992).
Cim je ho vice, tim je kiize pohyblivéjsi a miZe se skladat do fas. Chybi jen na nékterych
mistech téla, kde se kiize pevné spojuje s podkladem — na nose, pyscich, vickach, strukach
apod. Tam srista skara piimo s pokozkou (Miholova 1999). Mnozstvi vaziva je u koni méné
vyvinuto (Marvan 1992). Ridké vazivo podkozi tvoii jemné, volné propletené svazky
kolagennich vlaken s vlakny elastickymi i s hladko svalovymi buitkami, ulozené v hojném
mnozstvi fidké mezibunééné hmoty. Ridké vazivo podkozi je pro télo zasobarnou vody
(Najbrt 1982). U obéznich zivocicht se v podkozi uklada zasobni tuk (Jelinek & Koudela
2003). Podle Najbrta (1982) okrsek podkozniho vaziva souvisle vyplnény tukovou tkani
nazyvame tukovy polstar (panniculus adiposus). Miholova (1999) popisuje, Ze tukovy polstar
je tepelny izolator a zasobarna tuku. Je to napf. hiivni sadlo.

Na nékterych mistech, kde se kiize pohybuje pies kosténé vybézky, byvaji v podkozi
mazové podkozni vacky, umoznujici snazsi skluz kiize (Miholova 1999). Najbrt (1982) uvadi,
Ze se zde mize vytvofit i podkozni tihovy vacek (bursa synovialis).

V podkozi jsou ulozeny podkozni svaly, pohybujici kazi, vristajici do povrchové
povazky (Miholova 1999). Vlastni podkozi se v jednotlivych télnich krajinach 1isi svou
tloustkou (Najbrt 1982).

Krom¢ uvedenych funkci plni i funkci tepelné ochrannou. V podkozi se nachézi
mnozstvi krevnich cév (na hranici se Skarou je tepenna sit’ a pod ni ziln4 sit), tim z néj tvoii
vyznamny rezervoar krve. Objevuji se v ném i mizni cévy a nervova pleteni (Marvan 1992).
Nervova zakonéeni se podileji na citlivosti podkozi (Miholova 1999).

3.1.2 Kozni Zlazy

Kozni zlazy (glandulae cutis) jsou velmi Cetné a z mnoha fyziologickych hledisek
vyznamné. Jejich prostfednictvim se uskuteciiuje vylucovani nékterych latek z téla, tepelna
regulace, ochrana kize a srsti. Dale maji vyznamnou tlohu p#i pohlavnim vybéru partnert
(Marvan 1992). Sekret koZnich Zlaz se rozprostira na chlupu a rozléva se i na povrch okolni
pokozky (Najbrt 1982). Zlazy jsou ektodermového ptivodu a jsou to tubuldzni & alveolarni
zlazy. Funk¢né se déli na mazové, potni a aromatické zlazy, ale také mlécné a jiné specialni
zlazy (Marvan 1992).

e Mazové zlazy (glandulae sebaceae) maji charakter slozitych alveolarnich Zlaz,
produkujicich maz (Marvan 1992). Tvofti Zluto oranzové kulovité vacky o
velikosti 1 mm. V mazovych zlazach se rozpadaji sekre¢ni bunky (holokrinni
sekrece), jejich tukové kapénky spolu s bunéénym detritem tvoii kozni maz
(Najbrt 1982). Kozni maz je polotekuta, olejovita, na vzduchu tuhnouci
tekutina, obsahujici cholesterol, ¢etné tukové kapénky a rozpadlé epitelialni



buniky. Kozni maz u dospélych jedinct udrzuje kizi vla€nou, pruznou,
nepropustnou pro vodu, zabranuje smaceni chlupt (Miholova 1999) a chrani
plod pfed amnionovou tekutinou, zvlhcuje a masti povrch porodnich cest a
usnadiiuje vypuzeni novorozence. Kozni maz se tvofi nepretrzité, intenzivngéji
se vSak produkuje v obdobi puberty, gravidity a laktace (Jelinek & Koudela
2003). Mazové zlazy zpravidla vyuast'uji do chlupové pochvy, kromé zlaz na
ptedkozce, zaludu pohlavniho udu, stydcich pyscich, v okoli fitniho otvoru a
na vickach, kde vyust'uji pfimo na povrch. (Marvan 1992). Ve skare kopyta
nejsou viibec (Miholova 1999).

e Klubickové zlazy (glandulae glomiformes) jsou Zzlazy tubuldézni (Miholova
1999). Maji tvar dlouhé trubice, stoc¢ené na svém hlubokém konci v klubic¢ko
(Najbrt 1982). Jejich sekre¢ni ¢ast je stocena do klubicka, ¢ast vyvodna vede
na povrch kiize (Miholova 1999). Sekret klubi¢kovych zlaz vznika rozpadem
odskrcenych vybézkti sekreénich bun€k (apokrinni sekrece). Sekret
klubickovych zlaz je vodnaty, ale husty, obsahuje hojnd proteinova zrna a
tukové kapénky. Sekret pomaha vytlacovat myoepitelidlni bunky, uloZené ve
sténé zlazek (Najbrt 1982). Podle Miholové (1999) klubickové zlazy délime na
potni a aromatické zlazy.

e Seckre¢ni ¢ast aromatickych Zlaz (glandulae sudoriferae apocrinae) je hluboko,
nékdy az v podkozi (Miholova, 1999). Jsou vyvojové star$i nez potni Zlazy
(Marvan 1992). Jejich sekret pachne specificky, intenzivni je zejména v dobé
fije a slouzi k vyhledavani druhych jedinc. Kromé pachovych latek obsahuje
pot aromatickych zlaz u koné az 2,7 % bilkovin, proto se kil pfi poceni
pokryje pénou. Kin se poti po celém téle. Pachy zlstavaji ve stopé zvirat
(Miholova 1999).

e Potni zlazy (grandulae sudoriferae merocrinae) vylucuji vodnaty sekret,
oznacovany jako pot, jenZ ma vyznam v latkové vymeéné a pii termoregulaci
(Marvan 1992). Sekre¢ni ¢ast je ulozena hluboko ve Skafe, vyvodna ¢ast se
vyznacuje vinitym pribéhem a vyustuje na povrch klize samostatné zvlastnim
potnim otvorem (Miholova 1999). Sekret potnich zlaz je ¥idky, vodnaty, sklada
se pouze z roztokll mineralnich latek (Najbrt 1982). Miholova (1999) uvadi, ze
obsahuje NaCl, soli Ca, K, Mg, fosfore¢nany, sirany a mo¢ovinu.

Vyznam potnich a aromatickych 714z je v napomahani regulace metabolismu vody,
podpote ¢innosti ledvin, v pohlavnim Zivoté a u divoce Zijicich koni pach ve stopé slouzi
k zachrané zivota (Miholova 1999).



3.1.3 Pokozkové utvary — chlupy

Kuze je v rizném stupni pokryta srsti, tvofenou chlupy (Miholova 1999). Chlupy jsou
pfidatna kozni uGstroji, chrani kizi i cely povrch téla. Vznikaji z pokozky (Najbrt 1982).
Chlupy (pili) jsou vlaknité rohové utvary kize, které souborné tvoii srst, jako velmi
vyznamnou pokryvku téla, ochranu pted neptiznivymi vlivy prostiedi, jako je voda, sluneéni
zateni (Marvan 1992) a jako bariéru proti chemickému, fyzickému a mikrobidlnimu
poskozeni ktze. Jsou dilezité pii tepelné izolaci a smyslovém vnimani (Scott & Miller 2011).
Souvisla vzduchova vrstva vznikajici pii povrchu klize a mezi srsti ma vyznam pii
termoregulaci (Marvan 1992). Scott & Miller (2011) uvadi, Zze schopnost srsti regulovat
télesnou teplotu koreluje s jeji délkou, tloustkou a hustotou na jednotku plochy s modulaci
jednotlivych chlupovych vldken. Obecné jsou chlupové plasté slozené z dlouhych, jemnych,
slabé modulovanych vlaken, nejicinnéjsi pro tepelnou izolaci pti nizkych okolnich teplotach.

Barva srsti je také dilezita pti tepelné regulaci, svétlé barvy jsou G€innéjsi za horkého
a slune¢ného pocasi. Pti odrazu slunec¢niho svétla je dulezita lesklost srsti (Scott & Miller
2011). Chlupy svou pigmentaci také podminuji celkové zbarveni srsti i jeho zmény zptisobené
vékem a ro¢nim obdobim (Marvan 1992). Zakladnim barvivem je melanin, druhym barvivem
je xantofyl. U tmavych chlupt je pigment rozlozen diftizné, u svétlejSich v podob¢ zrn. Barva
chlupt je ovlivnéna pfitomnosti vzduchovych bublin, na nichz je zéavislé Sedivéni chlupl
(Miholova 1999). Tvoii se primarni (vn&jsi, kryci) a sekundarni (podsady) chloupky. T¢lesna
pokozka ma 2 000 az 3 000 primarnich chlupti a 3 000 az 5 000 sekundarnich chlupt na 1 cm?
kize (Scott & Miller 2011).

Podle Jelinka & Koudely (2003) lze na kzi pozorovat napadné vékové a sezdnni
vlivy, a to linani. V naSich klimatickych podminkach koné fyziologicky linaji dvakrat rocné
(sezonni linani). Zimni hust$i a kvalitnéj$i srst nariistd na podzim, na jafe se vyméiuje letni
fidkou srsti. V oblasti hiivy a ocasu probiha celoro¢ni nepietrzité linani.

Chlupy jsou uspotradany v jednotlivé kozni jednotky, zahrnujici jesté kozni Zlazy,
hladkosvalové vzpiimovace chlupt a vazivové pouzdro. Na chlupu se popisuje kmen (stvol)
rizného tvaru, vy¢nivajici nad pokozku a je zakonéen hrotem. Vrostly do kuze je zapu$tén
kofen (Miholova 1999), uloZen v chlupovém vacku a na svém konci ptechazi do chlupové
cibulky (Marvan 1992). Najbrt (1982) popisuje, Zze chlupovy vacek je ulozen v bradavcité
vrstve Skary. Na svém dolnim konci kon¢i mirnym rozsifenim. Sténu chlupového vacku tvori
vnitini vrstva epidermalni a vnéj$i vazivova vrstva. Zevné se do stény chlupového vacku
upind vzptimovac chlupu — hladky sval, ktery sméfuje od vazivové vrstvy chlupového vacku
Sikmo do horni ¢asti bradavc¢ité vrstvy. Svym smrsténim vzpiimuje chlup (jezi srst). Scott &
Miller (2011) uvadi, ze chlupové folikuly a tim vznikajici chlupy jsou orientovany Sikmo i
kolmo k povrchu kize. Obecné plati, ze ¢im je kize tenci, tim je uhel chlupt ostejsi. Sklon
chlupti obvykle sméfuje kaudalné a vertikaln¢. Mezi vyhody sklonu chlupl patfi minimalni
prekazka pohybu vpted a schopnost vody odtékat z téla k zemi, aniz by namocil kiizi, coz by
snizilo tepelné izola¢ni vlastnosti.

Do dolni, rozsitené c¢asti chlupového vacku pronika vazivova chlupova bradavka,
pokryta zarodednou vrstvou pokozky. Stavnaté buiiky pokozky se zde rychle mnoZi a
oklopuji papilu chlupovou cibulkou. Bunky pokozky vzdalujici se od papily vysychaji a
rohovatéji a cibulka se zuzuje v koten chlupu (Najbrt 1982).



Podle Marvana (1992) se mikroskopicky chlup sklada ze tii odlisnych bunécnych

vrstev, dfen¢ a kiry chlupu a povrchové kutikuly.

Drien (medulla pili) probiha stiedem chlupu. V tenkych chlupech je redukovana nebo
neni vibec vyvinuta (Marvan 1992).

Kura (cortex pili) je hlavni bunécna vrstva, jez dodava pevnost a celkovy charakter.
V buiikach je ulozen pigment a podle jeho rozlozeni maji chlupy tmavou nebo svétlou
barvu. V ptipad¢é pruniku vzduchu mezi bunky maji chlupy Sedou barvu (Marvan
1992).

Chlupova kutikula kryje povrch chlupu tenkou blankou, jez tvofi zrohovatélé bunky
bez jadra a pigmentu (Marvan 1992).

Chlupy jsou druhové rozdilné a tvoii je kryci chlupy a chlupy podsady.

Kryci chlupy jsou dlouhé, tlusté a maji tlustou dient. Vyristaji z ktize Sikmo, a zaroven
si zachovavaji jeden smér na velkych usecich. Vznikaji tak chlupové viry a proudy, jez
mohou byt sbihavé a rozbihavé (Marvan 1992). Rozsifeny jsou takika po celém téle a
svym obsahem pigmentu dava piislusné zbarveni (Miholova 1999).

Chlupy podsady jsou kratsi, jemnéjsi, zpravidla zkadetené bez diené nebo jen se
zbytky dien¢ (Najbrt 1982). Z kuize vyristaji kolmo (Marvan 1992).

Vlasiny (zin€) jsou dlouhé, silné¢ a casto lesklé chlupy. Barva udéva plemennou
ptislusnost (Miholova 1999). Vyskytuji se na né€kterych mistech téla zvitat, kde
vytvateji zvlastni chlupové soubory, mistné oznacované jako hiiva, kstice hlavy, rousy
a ocasni zin¢ (Marvan 1992).

Hmatové chlupy (pili tactiles) jsou dlouhé, pruzné (Miholova 1999), mohutné, tlusté
chlupy, které maji tlustou kuru a tenkou dien (Najbrt 1982). Jejich chlupové vacky
jsou obaleny bohatymi Zilnymi sinusy a nervovymi pletenémi (Miholova 1999).
Naplnéni cévy krvi umoziuje vzpiimeni hmatového chlupu a pienos nervového
podrazdéni do centra (Marvan 1992). Jsou dulezitymi organy kozniho smyslu.
Vyskytuji se hlavné na hlavé a v okoli pfirozenych télnich otvorti (Miholova 1999),
zejména na pyscich, licich, mezisanic¢i, vickach a oboc¢i (Marvan 1992). Najbrt (1982)
popisuje, Ze nepodléhaji pravidelné rocni vymén€. Vypaddvaji a narlstaji
individualné.

3.2 Houbova onemocnéni

Scott & Miller (2011) popisuji, ze houby jsou v nasem prostiedi vSudypiitomné. Jen

malo hub z tisict riznych druhii zptisobuji choroby zvitat. Pievazna vétSina hub jsou ptadni

organismy nebo rostlinné patogeny, bylo vSak objeveno vice nez 300 druhti jako zivociSny
patogen. Plisn¢€ jsou vlaknité houby.

Kon¢ mivaji na srsti mnoho saprofytickych plisni a kvasinek. Nejcastéji izolované

houby koni jsou druhy Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, Fusarium, Penicillium a
Scopulariopsis. Vétsina téchto saprofytickych izolati pravdépodobné ptedstavuje opakovanou
ptechodnou kontaminaci houbami ze vzduchu nebo plisnémi z pidy (Scott & Miller 2011).



Aby se potvrdilo, ze houba je ptfi¢inou mykdzy, musi fungalni struktury pozorované v
tkani nebo piimy natér korelovat s houbou identifikovanou v kultufe. Pokud se tyto
interpretacni pokyny nedodrzi, Ize vyvodit a nahlasit chybné zavéry (Scott & Miller 2011).

3.2.1 Dermatofytéza

Kozni mykoézy zahrnuji plisnové infekce keratinizované tkané vcéetné srsti a kiize,
které zpusobuji vyznamnou destrukci keratinizované tkan€ a vyvolaji variabilni (ochranné)
imunologické odpovédi (Cafarchia et al. 2013).

Dermatofytozy jsou povrchové kozni mykdzy zpusobené dermatofyty. Dermatofyty
jsou vlaknité houby, které napadaji keratinizované tkané lidi a zvitat, zpisobujici mirné az
tézké, lokalizované nebo difuzni infekce (Cafarchia et al. 2013). Jsou zpusobeny druhy
Microsporum, Trichophyton nebo Epidermophyton (Scott & Miller 2011). Kazdy =ze
zminénych druhi obsahuje nékolik poddruhd (Moretti et al. 2013). Tyto nemoci jsou
povazovany za zoonozy, protoze je lze pfenaset ze zvifat na lidi. (Cafarchia et al. 2013).

Infekce dermatofytli se ziskava pfimym kontaktem nemocnych zvitat, se zdravymi
jedinci nebo z prostiedi (Cafarchia et al. 2013). U koni dermatofytdza pfevazuje v zimnim
obdobi a miZe se rychle vyvinout v epidemii. Nakaza propukne rychleji snadna ve stisnénych
prostorech staji nebo v jezdeckych Skolach, protoze od nemocného zvifete nebo zdravého
pfenaSece mohou byt pfendSeny houbové spory k ostatnim. Mladi koné jsou nachylni ke
koznim onemocnénim, které se nachdzi na horni ¢asti hrudi, oblasti téla, které jsou vystaveny
kontaktu se sedly, uzdami a postroji. Za nejéastéjsi houby infikujici koné patii Trichophyton
equinum, Microsporum canis a Trichophyton mentagrophytes, byla také ale pozorovana
infekce M. gypseum (Moretti et al. 2013).

Podle Moretti et al. (2013) jsou kozni onemocnéni zptisobené T. equinum a M. canis
typicky suché formy nemoci. Nastup, zeyména u mladych zvitat, je charakterizovan malymi
chomacky ostnatych chlupti, které brzy vypadnou a zanechavaji alopetické oblasti (Obr. 2)
pokryté jemnymi, Supinatymi Sedymi Supinami s podkladovym suchym integumentem.
Zpravidla je maly pocet 1ézi, jejich velikost je omezend, ziidka dosahuje priméru 25 mm a
neni svédivd, pokud u zvifete nevznikne hypersenzitivni reakce typu 1 spojend s
exsudativnimi 1ézemi. Miliary dermatitida a kerion, které jsou obvykle zpuisobeny T.
mentagrophytes, se mohou nejprve rozsifit do lokalizovanych oblasti, jako je hlava a
kohoutek, nez se rozsifi na hrudnik. Po odlupovani chlupti se pokozka jevi velmi zanicena,
infiltrovana a pokryta malymi folikularnimi pustuly. Nakonec se vytvoii povrchova skvrna,
pod kterou zacina proces zjizveni.

Houby vSak nejsou zdaleka tak castou pfi¢inou koznich onemocnéni, jak se
pifedpokladdalo. Mnoho dermatoz je nespravné diagnostikovano jako ,,plisiiové infekce* kvili
klinickému projevu. Na druhé strané mnoho skute¢nych plisiiovych infekci pravdépodobné
neni diagnostikovano kvili variabilité klinickych projevt (Scott & Miller 2011).

Zvitata jsou na farmach ohroZena, protoZe mnozeni plisni a kolonizace hostitele jsou
usnadnény fyzickymi a environmentalnimi faktory, jako jsou pieplnénost, Spatnd vyziva a
nedostatecné CiSténi stani. Pfivadéni novych zvifat, vysoka teplota a vlhkost také pfispivaji
k mnoZeni plisni (Moretti et al. 2013).
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Obr. 2. Dermatofytoza zptisobena Trychophyton equinum. Prstencové oblasti alopecie,
Supinaténi a krustovani u ucha (Scott & Miller 2011).

Diagnoéza

Spravny odbér vzorkd, izolace, kultivace a identifikace jsou nezbytné k urceni pticiny
plisiiové infekce (Scott & Miller 2011).

U koni je ¢asto mozné diagnostikovat dermatofytézu na zakladé klinického obrazu,
zejména pokud jsou pfitomny typické prstencové 1éze. Mikroskopické vySetfeni mize byt
uzite¢né pii detekci dermatofytdzy, ale tato technika je ¢asto nedostate¢né citliva na vyloucéeni
dermatofytdzy. VySetteni pomoci Woodovy lampy nelze pouzit u koni, protoZe jejich bézné
dermatofyty fluoreskuji (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

Neékdy se vSak vyskytuji netypické projevy a pro vylou€eni zakladni infekce
dermatofytd je nutné dalsi testovani s ¢asové narocnou (10 dni) fungalni kulturou. V posledni
dob¢ nabizeji nékteré diagnostické laboratofe testy veterindrnich dermatofytii zaloZené na
metodé PCR (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

Dle Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaana & Grinwise (2018) je pii odbéru vzorkt
(chloupki, vlocek kiize, rohového materidlu) pro kultivaci plisni ditllezité misto odbéru ocistit
alkoholem (70 %) a nechat jej pfed vlastnim odb&rem uschnout. Tento postup ¢isténi ma
omezit kontaminaci saprofytickymi houbami, které mohou narusovat kultivaci dermatofytu.

Testovani polymerazové fetézové reakce nevyzaduje tento postup Cisténi. Vzorky by
se mély skladat z chlupt a vlocek odebranych z okraje 1éze, odebrané pomoci pinzety nebo
seSkrabanim skalpelem. Vyhodnym zpiisobem odbéru vzorkl je pouziti nového cestovniho
zubniho kartacku k otfeni okraje 1éze a pouziti jeho pouzdra jako transportniho pouzdra.
Doma lze kultivaci provést pomoci komeréné dostupnych kultiva¢nich misek obsahujicich
testovaci médium pro dermatofyty (DTM), které jsou nékdy kombinovany s jinymi
specifickymi médii. Je nanejvys dulezité umistit co nejvice vzorku do styku s médiem. Pokud
se projevi zména barvy média béhem 10-14 dnt pfi pokojové teploté a zaroven se rostouci
kolonie ukéazi jako ploché s bélavym povrchem, Ize kultivaci potvrdit vyskyt dermatofyti.
Vyhodou odeslani vzorku do specializované laboratofe je, Ze se provadi mikroskopicka
identifikace druht. V konskych podnicich je nékdy dulezité védét, ktery dermatofyt je



ptitomen, aby byly pochopeny disledky (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis
2018).

Prestoze pouziti testll zaloZenych na metodé PCR pro diagnostiku dermatofytli ma
nekolik vyhod, jejich diagnosticka spolehlivost stale vyzaduje dikladné vyhodnoceni. Obecné
lze pozitivni vysledky povazovat za spolehlivéj$i nez negativni vysledky, pokud nebyla
stanovena citlivost postupu (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

Laboratorni diagnostika spo¢iva v pifimém mikroskopickém vySetieni klinického
vzorku, a zejména endo nebo ectothrix arthroconidia, po kterém nasleduje kultivace in vitro.
Kolonie vypéstované na SAB (doplnéné chloramfenikolem 0,05 g/ la cykloheximidem 0,5 g /
[) jsou identifikovany na trovni druhu na zakladé jejich makromorfologie, jakoz i
mikroskopickych charakteristik hyf, makrokonidii a mikrokonidii. Rist T. bullosum je velmi
pomaly a jakmile je izolovan, organismus neni jasné odliSitelny od T. verrucosum; proto
mize byt vyzadovana molekularni diagnostika (Cafarchia et al. 2013).

Lécba

Dermatofytoza koni obvykle odezni spontanné béhem 1 az 4 mésici, oSetieni je ale
zadouci kvili nakazlivé a zoonotické podob¢ této choroby. Protiplisiiova terapie vétSinou
zahrnuje lokalni nebo oralni oSetfeni. Lécba velkého mnozstvi koni vyzaduje pouziti spiSe
roztoki nez masti, snadno pouzitelnych a relativné levnych. Natamycin, enilkonazol,
griseofulvin a v nékterych zemich, jako napi. ve Svycarsku a v USA, jsou pouze tfi
registrované piipravky pro antimykotickou 1é¢bu dermatofytoz. Lécba by méla pokracovat

2-4 tydny po klinickém vymizeni, dokud se neziskaji dv€ negativni kultury (Cafarchia et al.
2013).

3.3 Virova onemocnéni

Kozni 1éze mohou byt spojovany s virovou infekci nebo mohou byt soucasti
generalizovangj$itho onemocnéni. Klinické vySetfeni kiize Casto poskytuje cenné informace,
které pomahaji veterinarnimu lékaii pii diferencidlni diagnostice nékolika virovych poruch
(Scott & Miller 2011). Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis (2018) uvadi, ze mezi
hlavni virové kozni choroby u koni patii konisky papilom a konsky sarkoid.

3.3.1 Virova papilomatéza — bradavice

Papiloma (bradavice) je benigni epitelidlni novotvar zplUsobeny papilomavirem.
Papilomatoza je charakterizovana vyvojem mnohocetnych papilomatickych 1ézi a u koni lze
identifikovat ¢tyfi klinicky odlisné varianty (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis
2018).

Papilomaviry (PV) jsou malé, neobalené, dvojité oznacené DNA viry s cirkularnimi
genomy, které se replikuji v jadru infikovanych bun¢k. Rodina Papillomaviridae zahrnuje 16
virovych rodl klasifikovanych na zékladé genomické DNA homologie, zejména genu pro
pozdni L1 strukturni protein. Bovine papilomaviry (BPV) jsou asto spojovany s nadory
kozniho nebo sliznicového epitelu, znamého jako papilomy nebo bradavice. Papilomaviry
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infikuji v pfirod¢ velké mnozstvi hostiteld, ale kazdy druh viru je obecné druhové specificky.
Vyjimky zahrnuji BPV-1 a BPV-2, které byly ¢asto spojovany s nadory sarkoidi u koni. Bylo
uvedeno, ze BPV-6 je nejcastéjsim typem BPV, jako druhy nejcastéjsi typ byl BPV-1 (Sa e
Silva et al. 2010).

Virova papilomatoza se vyskytuje u koni mladSich nez 3 roky a ¢asto i mladSich nez 1
rok. Je u koni bézna, ackoli nékteré prizkumy naznacuji, ze papilomy piedstavuji pouze 0,6
az 10,5 % vSech koznich nadorii koni. Tyto prizkumy jsou zaloZeny na biopsii, a protoze
klini¢ti veterinarni 1ékati ji dé€laji jen ziidka, biopsické klasické virové papilomy, jasné
podcenuji prevalenci poruchy. Nebyly zjistény zadné zjevné prednosti plemene nebo pohlavi
(Scott & Miller 2011).

Léze se nejCastéji vyskytuji na pyscich, méné¢ Casto na ocnich vic¢kach, vnéjSich
genitaliich a distalnich ¢astech koncetin, zfidkakdy jinde. Zacinaji jako malé, o priméru 1
mm, vyvySené, hladké, lesklé, Sedé az bilé. Rychly rist a zvySeny pocet 1ézi (dva az vice nez
100) se vyskytuje béhem 39 az 54 dni. PIn€ vyvinuté papilomy jsou Siroké az stopkovité, maji
primér 0,2 — 2 cm, vysku 0,5 cm. Jsou Sedé, rGzove az bile zbarveny a maji hyperkeratoticky
povrch, charakterizovany ¢etnym keratinnim, véjifovitym vzhledem (Scott & Miller 2011).

Koriska papilomatdza se vyskytuje ve 3 hlavnich syndromech, ,.travnich bradavicich®,
nadprstnim papilomu a pinalni akantéze (auralplaques) a mnoha vedlejsich. Nakonec se
obvykle spontann¢ vytesi (Pilsworth & Knottenbelt 2007).

e Travni bradavice

K infekci dochazi malymi ranami nebo odfeninami kize po pfimém nebo nepiimém
kontaktu. Jsou mirné nakazlivé. Casto jsou zaznamenavany mezi skupinami mladych koni ve
vybéhu, kde se mohou snadno vzajemné nakazit. Inkubacni doba je 2 az 3 mésice a vétSina
1ézi trva 3 az 4 mésice (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

Maji tendenci se vyskytovat jednotlivé ve velkém poctu (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2018). Obvykle se nachazi kolem pysku (Obr. 3) a na obli¢eji mladych
koni (Pilsworth & Knottenbelt 2007), nékdy i na dolnich koncetinach a genitaliich (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018). Kon¢ jsou ob¢as vazné postiZzeni na veétsi Casti
povrchu téla (Pilsworth & Knottenbelt 2007). Travni bradavice maji obvykle nepravidelny
drsny tvar a kvétakovy vzhled (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

Diagnéza je zaloZena na klinickém vzhledu a historii. Diferenciace od verukdzy je
dilezita, 1 kdyZz se u mladych zvifat vyskytuje jen zfidka. Je mozné je rozliSit pomoci
histologického vysetieni biopsie, obvykle to ale neni vyzadovano (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2018).



Obr. 3. Travni bradavice (Pilsworth & Knottenbelt 2007).

e Nadprstové papiloma
Nadprstové bradavice se vyviji na zadni strané nadprsti a jsou Casto vétsi nez ty, které

rostou na pyscich. Pokud je povrch papilomu traumatizovan, tak miize byt problém
sekundarni infekce. Jesté castéji se fetézce a shluky bradavic mohou vyvijet na jinych
mistech, jako je naptiklad strana krku (Pilsworth & Knottenbelt 2007).

¢ Pinalni neboli usni akantéza
Usni akantdza souvisi s virem papilomatdzy koni ve Spi¢ce ucha. Casto se nazyva jako

»usni plaky“. Mohou se pohybovat v rozsahu od malych vyvySenych depigmentovanych
oblasti az po velké shluky bilych hroznt (Pilsworth & Knottenbelt 2007).

Usni akantoza, také znama jako sluchové plaky, hyperplastickd sluchova dermatitida
nebo papilomata koniskych usi je rozsifenym problémem u dospélych koni. Do vyvoje této
1éze mize byt také zapojen papilomavirus. Na rozdil od historickych dogmat, v tomto stavu
neni zahrnuta zadna plisiiova infekce (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

VétSinou jde o trivialni kosmetické obtize. Ve vétSin€ pripad koné€ neobtézuje, dokud
se nepokusime o néjakou terapii, V pocatecnich stadiich mlze dojit k ur¢itému nepohodli
ucha. Usni akantéza by neméla byt 1éCena, protoZze jakakoli forma terapie miZze zpusobit
problémy s chovanim. Ve vétSin€ piipadl 1éze pretrvavaji roky bud’ jako proliferativni stav
nebo jako rizova mirné¢ hyperkeratonickd jizva. Mohou byt pouzity rizné masti a pletové
vody, pokud majitel trva na 1écbé. Jako moznd alternativa se také pouziva antivirova
protinadorova slouc¢enina imiquimod (5 % krém). Plsobeni 1€kli byva obvykle velmi bolestivé
a mohou zvySovat nesnaSenlivost a vyhybani se c¢lovéku (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2018).

e Vrozena papilomatéza
Obcas se rodi koné s vrozenymi bradavicnymi porosty, nejcastéji na hlavé (Pilsworth

& Knottenbelt 2007). Ackoli jsou histologicky rozpoznatelné, detekce papilomaviru mtze byt
Casto neuspokojiva. Vrozeny epidermalni névus muiZze mit podobny hruby vzhled jako
bradavice, ale lze mezi nimi vytvofit histologické rozliSeni. Bradavice mohou zmizet
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spontanné. Nékdy jsou vsak rozsitené tak, ze je vyzadovan chirurgicky zasah (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2018).

e Papilomatéza u dospélych jedinci
Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis (2018) uvadéji, Ze se u starSich koni
obcas vyskytuji bradavice. Obvykle se jedna o zvifata s uréitou formou imunosuprese. Casto
se vyskytne pouze né€kolik 1€zi, ale na rozdil od travni formy jsou obvykle velmi perzistentni.
Existuje naznak, ze by mohl piedstavovat predbézné stadium spinocelularniho karcinomu.

Diagnodza

Konské papilomaviry jsou vizualné charakteristické a dalsi diagnosticka prace je jen
ziidka indikovana. Sarkoid musi byt zvazovan v diferencidlni diagnostice jakéhokoli
»papilloma* nebo ,.bradavice™ v atypickém mist¢ u dospélého koné. Virova papillomatdza
koni byla pfedmétem rozsahlych patologickych studii (Scott & Miller 2011).

Podle Scotta & Millera (2011) jsou histologicky pozorovany tii vyvojové faze: rust,
VyVvoj a regrese.

e Rustovd faze je charakterizovdna vyraznou hyperplézii epidermdlnich bazalnich
bun¢k, mirnou az stfedni a pfitomnosti velmi malého poctu virovych inkluznich
télisek (Scott & Miller 2011).

e Faze vyvoje je charakterizovana klasickymi rysy vyrazné papilizované epidermalni
hyperplazie a papillomatdzy. Virova intranuklearni inkluzni téliska jsou vizualizovana
v piiblizné poloving 1ézi, nejcastéji ve stratum corneum a méné Casto ve stratum
granulosum a stratum spinosum (Scott & Miller 2011).

e StarSi, regresivni léze jsou doprovazeny zvySenou proliferaci fibroblastli a infiltraci
lymfocyt. Elektronové mikroskopické vySetieni naznacilo, ze hypomelandza byla
zpusobena poruchou syntézy melaninu a interakci melanocyti a keratinocytl v
epidermalni melaninové jednotce. Bylo hlaSeno, Ze Langerhansovy bunky se ve
vyvojové fazi vyznamné snizuji co do velikosti a poctu, ale jejich pocet se vyrazné
zvysil, zejména na dermoepidermdlni ktizovatce, v regresni fazi (Scott & Miller
2011).

Exprese cytokininli ve virovych papilomech byla popsana odliSné od exprese na
normalni kazi. Usni papilomy jsou histopatologicky charakterizovany zménami. Epidermalni
hyperplazie je vSak pouze mirné¢ papilovand, papilomatdéza je mirnd aZz nepfitomnd a
hypomelandza je napadna. Imunohistochemické studie detekuji papilomavirus antigen v
1ézich virové papillomatozy koni a papiloma uSniho koniského ucha. Exprese vazby lektinu v
lézich virové papillomatéozy koni byla stejnd jako exprese nalezend na normalni kuzi,
pravdépodobné kvili dobfe diferencované a organizované povaze téchto novotvard (Scott &
Miller 2011).

Diagnozu Ize potvrdit biopsii 1ézi, ale vyskyt typické 1éze na pysku ve veku starsi 2 let
by mél byt pro dany stav typicky. Biopsie je vyZzadovana, pouze pokud je ki star§i nez je
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tvorba sarkoida. Z divodu opatrnosti muze biopsie jakéhokoli potencialniho sarkoidu vyvolat



rychly vyvoj malignity a v pfipadé pochybnosti by méla byt v téchto ptipadech zvazena
excesivni biopsie nebo jiné formy 1é¢by sarkoidt (Pilsworth & Knottenbelt 2007).

Lécba

Stejné jako u ¢loveka se imunita vzdy vyviji s vékem a bradavice spontdnné vymizi. U
koné¢ se to d¢je kolem veku 3 let (Pilsworth & Knottenbelt 2007). Chronicky postizend zvitata
by méla byt podeziela z imunosuprese (Scott & Miller 2011).

Chirurgicka excize nebo kryochirurgie je G¢inna pro 1éze, které musi byt odstranény z
estetickych nebo zdravotnich divodi (Scott & Miller 2011). Zejména pokud je velmi rozsahla
nebo jde o individudlni 1ézi (nebo vice 1ézi), kterd je na nevhodném anatomickém misté.
Obvykle je chirurgické odstranéni jednoduché a hojivé. Kviili vyfiznuti mize nastat tézké
krvéaceni, a proto je preferovana kryochirurgie. Chemoterapie zahrnujici kauterizaci bradavice
s kyselinou trifluoroctova muze mit také dobré vysledky (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2018). Domniva se, Ze chirurgicka excize nékterych vétsich 1ézi mtize
povzbudit ostatni k regresi. Kontrolovana studie u koni urcena k testovani této hypotézy vsak
ukézala, ze doba trvani jinych 1ézi nebyla zkracena a ve skutecnosti mohla byt zvySena (Scott
& Miller 2011).

Bradavice kolem pysku mohou byt lokalné usmrceny pouzitim podofylu, obsahujiciho
krém uréeny pro kontrolu plantarnich bradavic u ¢lovéka (Posalfilin). Uginné je to tam, kde je
relativné malo bradavic. Povrch kize kolem bradavic je nejprve oSetfen bilym mékkym
parafinem, aby bylo zajiSténo, ze nedochazi k tvorbé puchyit na kazi. Mast zabijejici
bradavice se pak lokaln¢ aplikuje na hlavu kazdé bradavice pomoci zapalky a rukavic.
Osetieni se opakuje za 3 dny. OSetiené bradavice béhem nasledujicich 2 tydnt vyschnou a
rozpadnou se (Pilsworth & Knottenbelt 2007).

Kdyz byl chirurgicky zakrok netcinny, bylo na jednotlivych 1ézich zkouseno mnoho
lokalnich agens. Cinidla zahrnovala kyselinu trifluoroctovou a tinkturu benzinu. Tyto latky
byly aplikovany jednou denné, dokud nedoslo k remisi.

Je tfeba si uvédomit, Ze jakakoli 1écba, kterd vyvola zanétlivou reakci, mize zpusobit
trvalou depigmentaci (Scott & Miller 2011).

Vakciny proti autogennim nadorovym bunkam (,,bradavice*) byly uspésné a hodnotné
pro 1écbu virové papilomavatdzy koni (Scott & Miller 2011). Pokud dojde k silné¢ imunitni
reakci, papilomata téméf v kazdém piipadé spontanné ustoupi (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2018). Pilsworth & Knottenbelt (2007) uvadi, ze autogenni ockovani
vyzaduje spousty casu a je nakladné. 1 kdyz je lakavé zvazit autogenni vakcinaci, v
oskrabani velkych oblasti bradavic po ockovani mize zpusobit dalsi problémy. Pokud tito
koné zvladnou sekundarni infekci, tak se jim da jen ¢as na Gplné vyléceni.

S rostoucim z&jmem o laserovou terapii koznich 1€zi byla pii pouziti lasert na 1ézich
podezielych z virového pivodu vyzadovana opatrnost. Antigen papilomaviru byl prokazan ve
formé uhliku laserové virové papillomy oSetfené oxidem uhli¢itym (Scott & Miller 2011).

Scott & Miller (2011) uvadi, ze jelikoz je virova papillomatdza nakazlivd, Sifeni
nemoci miiZze byt sniZzeno izolovanim postiZzenych koni a omezenim pfistupu imunologicky
slabych koni do infikovanych prostor. Kontaminované stije, nadoby na krmeni a vodu,
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vybaveni na Upravu a mistky by mély byt vycistény a dezinfikovany pomoci louhti nebo
povidonjodovych sloucenin.

Usni papilomatoza koni malokdy, pokud viibec, ustupuje. Zpravy naznacuji, ze biopsie
nebo oholeni usnich papillom mize mit za nasledek zmenseni velikosti nebo rozliSeni 1ézi, i
kdyZz odpovédi mohou byt docasné (6-12 mésicu). Lokalni aplikace tretinoinu (Retina-A,
Ortho 0,025 %, 0,05 %, 0,1 % krém; 0,01 %, 0,025 % gel) byla Géinna pti 1é€bé usnich
papilomu koni, ale ostatni s touto formou terapie neméli uspéch (Scott & Miller 2011).

Nedavna oteviena pilotni studie hodnotila lokdlni imikvimod (Aldara) pro 1écbu
usnich papilomat u 16 koni. Imiquimod byl aplikovéan tfikrat tydné, kazdy druhy tyden.
Vedlejsi ucinky u vSech koni zahrnovaly vyrazné mistni zanétlivé exsudace a tvorbu silné
ktry. Odstranéni kiry pred dal§im oSetfenim bylo u vétSiny koni bolestivé a vyzadovalo
sedaci. Délka 1écby se pohybovala od 1,5 do 8 mésict (prumérné 3,3 mésice). U vSech koni
bylo dosaZeno Uplného vyteSeni vSech 1ézi. S dobou sledovani 12-22 mésicii po 1écbé u 81 %
koni doslo k 8 % recidivé (Scott & Miller 2011).

V 1ét¢, kdy muze dojit ke zhorSeni usnich papilomd kousnutim mouchy, muze byt
vhodné pouzit odpuzovade hmyzu nebo insekticidni spreje. Nastésti jsou tyto léze obvykle
pouze kosmetickym problémem (Scott & Miller 2011).

3.4 Parazitarni onemocnéni

Onemocnéni kiize zpisobené parazity je zavazné a v praxi stale podcenované (Dusek
et al. 2011). Scott & Miller (2011) uvadi, ze dermatdzy zpisobené ektoparazity jsou béznymi
koznimi poruchami velkych zvitat. Predstavovaly asi 7,7 % konskych dermatoz, které se
pozorovali na Cornell University for Animals (CUHA).

Pritomnost paraziti u koni vyvolava staly neklid, poranéni, alergii a zdnéty kiuze. Pti
vétsi invazi se na ki0Zi nachazeji vypadand lozZiska srsti, vykazujici zanét klize, prechazejici
v ekzémy. Pfi silném napadeni dochéazi k anémii a kachexii. U nékterych koni pisobi toxiny
paraziti jako alergen a vyvolavaji papulézni uzlickovy ekzém, provazeny intenzivnim
svédénim, kterému se zvife brani odiranim, jehoZ nésledkem je ztrata srsti, odérky, strupy a
chronické kozni zmény (DusSek et al. 2011). Mnoho ektoparaziti jsou pienaseci riznych
virovych, protozoalnich, hlistovych, mykotickych a bakterialnich chorob (Scott & Miller
2011). Vzdy je nutné parazita diagnostikovat a na zakladé jeho druhového ureni zvolit
radikalni 1é¢bu (Dusek et al. 2011).

Lécba

Podle Scotta & Millera (2011) je lécba ektoparazitismu slozité téma. Lokalni
antiparaziticka terapie je primarné¢ zameétena proti ektoparazitim, ktefi se zivi nebo ziji na
koni. Pfi lécbé dermatdzy je dilezité zvazit parazita; jeho zivotni cyklus, epidemiologii a
pfirozené chovani; a patogeneze onemocnéni, které parazit zptisobuje. Topicka terapie miize
byt pouze jednim aspektem celkového 1écebného planu, nebo miize byt jedinou ptredepsanou
terapii. Spravna aplikace se stava kritickou, pokud je to jedina terapie.

Vyznamné rozdily existuji v regiondlni dostupnosti paraziticidnich latek a v
regulacich, jimiz se tidi. Obecné je vétSina Ciniteld pouzivanych k 1é¢bé nebo prevenci



parazitickych koznich poruch koné spise registrovanymi pesticidy nez léky (Scott & Miller
2011).

3.41 Svrab

Svrab je dermatologické onemocnéni postihujici fadu savei véetné Clovéka (Elgart
1990). Lima de Oliveira et al. (2018) popisuje, Ze je svrab zpusoben parazitickych rozto¢em
zakozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei spp.). Podle Buxtona et al. (1921) je u koni ptivodcem
svrabu Sarcoptes scabiei var. Equi.

Prestoze je svrab celkem rozSifend dermatdéza zejména psi populace, u koni se
nevyskytuje az tak casto (Paterson 2015). Bates (2003) uvadi, ze lisky jsou v nékterych
castech Anglie povazovany za piirodni rezervoar S. Scabiei. Pritomnost liSek v blizkosti koni
vyvolava neptimé ditkkazy o tom, Ze pravé ony jsou zdrojem daného onemocnéni koni.

Zakozka svrabova konska je paraziticky rozto¢ (Paterson 2015). Vyznaluje se
pohlavnim dimorfismem. Dospé€lé samice doristaji délky piiblizné 0,390 mm, dospéli samci
délky pfiblizn€é 0,225 mm. Télo zdkozky je ve hibetni ¢asti mirné vypouklé a zplostuje se
smérem k zadeCku. Charakteristické pro zdkozky svrabové jsou piicné zahyby na povrchu
téla. Zakozka svrabova koriska je bilé¢ barvy, spodni ¢ast koncetin mé4 nahnédlou. Koncetiny
zakozky jsou kratké, kuzelovité, jen prvni dva pary presahuji okraj téla. Tyto prvni dva pary
koncetin samic jsou opatfeny trnem. U samct jsou vSechny koncetiny zakonceny piisavkou
(Buxton et al. 1921).

Hengge et al. (2006) popisuje, ze zédkozka svrabova po cely svij zivot, ktery trva
zhruba 2 tydny, parazituje na povrchu nebo uvnitt pokozky definitivniho hostitele. Po
kopulaci dospélych jedincli samec umird. Samice se zivi rozrusenymi bunikami pokozky a
tkanovym mokem. Pfi vhodnych podminkach se z vajicek zhruba do 3 dnl vylihnou larvy.
Z larev se za 3 az 4 dny stavaji protonymfy a po dalSich 2 az 3 dnech tritonymfy. Poté se
diferencuji na samce a samice.

Samicka se zaryva do epidermis (Dusek et al. 2011), pifedev§im na krku, v oblasti
sedla, hiivy, kofene ocasu a spodnich casti koncetin (Kapitzke 2008). V zrohovatélé vrstve
vytvati rizné dlouhé chodbicky (Dusek et al. 2011), do nichz uklada vejce, vykaly a sekret
(Paterson 2015). Exkrementy zakozek drazdi imunitni systém a dochazi k hypersenzitivni
reakci (Paterson 2015). Na kazi se objevuji bilé lupy a vypadava srst (Kapitzke 2008).
Vysledna imunologicka reakce zplisobuje svédéni, které je nejintenzivnéjsi v noci (Dusek et
al. 2011), doprovazené erytematdzni erupci, puchyfi, seboreou a alopécii (Samuel et al. 2001).
V chronickych ptipadech je béZnym jevem i hyperkeratdza a lichenifikace. Chronicka forma
byvé u zvifat doprovazena nepiijemnym zdpachem z mist postizené pokozky (Samuel et al.
2001). Rozvoj nemoci je plné zavisly na hygien& chovu. Cim je horsi, tim rychleji se nemoc
rozviji a pfipadna 1écba je méné& tispésna (Dusek et al. 2011).

K pfenosu parazita dochazi pfimym kontaktem mezi kofimi, znecisténou podestylkou,
krmenim a ¢iSténim (Kapitzke 2008). Miize byt velmi obtizné najit svrab. Hluboké odérky
kaze, které odstraiiuji povrchové vrstvy klize a vytvareji kapilarni sliz, jsou upfednostiiovany
diagnostickym testem pro maximalizaci regenerace paraziti (Paterson 2015).
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Lécba

Doporucuje se dikladné vyc€isténi, dezinfekce staje a izolace nakazenych koni ¢i
podezielych zndakazy (Sleutjens 2015). Nakaza se povinné hlési piisluSnym orgdniim
(Kapitzke 2008).

Prvni 1é¢by svrabu koni popisuje ve své publikaci Paterson (2015). Zminuje zde
pouzivani toxickych preparatl, zejména arzenu, jedovatych par benzinu nebo toxickych plynt
jako je kyanid ¢i oxid sificity. Terapie byly sice uspésné, avsak toxicita vySe zminénych latek
m¢éla negativni dopad i na zdravi 1é¢enych koni a jejich majitelt (Paterson 2015).

Objev latek odvozenych od avermektind v 70. letech 20. stoleti vyrazné posunul 1é¢bu
parazitarnich onemocnéni. Jako nejucinnéjsi se projevil derivat ivermektin odvozeny od
avermektinl. Ivermektin se vyznacuje Sirokym spektrem piisobnosti, je bezpecny a Ucinny
(Paterson 2015).

Avsak tam, kde je pocet roztocii idsi v pfitomnosti extenzivni kiiry a okuji, miize byt
pro zlepseni vizualizace roztoct vyhodné pouziti Cisticiho ¢inidla, jako je hydroxid draselny
(Paterson 2015).

Studie provedena v Egypté popsala 100 % uspésnost pii 1é€bé svrabu béhem 2 tydni
jednou peroralni davkou moxidektinu (0,4 mg/kg télesné hmotnosti) nebo 2 déavkami
ivermektinu (0,2 mg/kg té€lesné hmotnosti) s odstupem 2 tydnil. Jind studie vSak uvedla, Ze
dvakrat podavany moxidektin v intervalu 3 tydni je pii 1€cbé chorioptického svrabu u siln¢
chlupatych koni neti¢inny (Sleutjens 2015).

Sleutjens (2015) popsala tspésnou lécbu Sarcoptes scabiei dvéma injekcemi
doramektinu im. (0,2 mg/kg télesné hmotnosti) s odstupem 14 dni a jednim mytim
Samponem na bazi sulfidu selenicitého.

3.5 Neoplastické onemocnéni

Podle Scotta & Millera (2011) se obecné narozdil od jinych domacich Zivo¢isnych
druhti riziko koZni neoplazie u koni s vékem nezvySuje. Jezdecti koné (kiizenci) maji zvySené
riziko kozni neoplazie. Samci koni maji zfejmé predispozici k rozvoji nadort Zirnych bunék.

Cetné priizkumy koznich nadorti u koni zjistily, Ze nejbéznéjsim mistem neoplazie u
kon¢ je kiize. Predstavuje asi 50 % vSech nadord koni a vétSina koznich novotvard koni je
mezenchymalniho plivodu a jsou biologicky nezhoubné. Nejbéznéjsi kozni novotvary u koné,
jak jsou uvedeny ve veterinarni literatufe, jsou sarkoidy, spinoceluldrni karcinomy, papilomy
a melanocytomy/melanomy. Ve dvou retrospektivnich studiich vzorki kize a biopsie
podrobenych veterinarnimi diagnostickymi laboratofemi ve Spojenych statech Americkych
byly nejcastéjSimi koznimi nadory koni sarkoid, melanom, papilloma, skvamocelularni
karcinom a nador zirnych bunék. Z celkovych koznich biopsii novotvary ptedstavovaly 37,5
% a z celkovych piedlozenych biopsii koni 8,8 % (Scott & Miller 2011).

Specifickd diagnéza je klicem k odpovidajici 1écbé a pifesné prognodze koznich
novotvari. Toho lze dosahnout pouze biopsii a histologickym hodnocenim. Histologické a
Klinické uvahy Casto umoznuji zkuSenému lékafi integrovat diferencialni diagnostiku do
kozniho nddoru, ale diky variabilit¢ je nespolehlivd. PouZziti markeri — enzymovych



histochemickych a imunohistochemickych metod pro identifikaci specifickych typa bunék se
zvysilo a byla usnadnéna diagnostika neoplastickych stavi (Scott & Miller 2011).

Scott & Miller (2011) popisuje klinickou 1é¢bu koznich novotvart,, kterd miize
zahrnovat chirurgii, kryochirurgii, elektrochirurgii, laserovou chirurgii, radioterapii,
chemoterapii, imunoterapii, radiofrekvenéni hypertermii, fototerapii a kombinaci vySe
uvedenych.

3.5.1 Sarkoidy

Konska sarkoidoza (ES) je nazyvana téz jako idiopaticka granuldzni choroba koni,
generalizovana granulomat6zni choroba koni, systémova granulomatézni choroba koni,
histiocystické onemocnéni koni ¢i histiocystickd dermatitida koni. Equinni sarkoidéza je
komplex vzacnych onemocnéni, ktery se miize vyskytovat jako exfoliativni dermatitida, ¢i
jako stav nodularni kiize, jenz se vyznacuje granulomat6znim zanétem vice organd (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013).

Sarkoidy, které se klinicky 1is$i od benignich plochych po lokaln¢ agresivni ulcerativni
fibroblastické, jsou velmi casté novotvary koni po celém svété, které predstavuji az 90 %
koznich nadort a 20 % vSech nadord (Nogueira et al. 2006). Sarkoidy se vyskytuji u
konovitych po celém svété a jsou také prilezitostné diagnostikovany u jinych savci.
Prevalence je V literatufe uvedena mezi 0,4 % a 7 % (Loschelder et al. 2019). Davodem
vétsSiho vyskytu miize byt bud’ lepsi rozpoznani riznych vyskytl sarkoidozy nebo skutecné
zvyseni prevalence. Zda se, ze neexistuje zadny dukaz o sezonnosti onemocnéni (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013).

Loschelder et al. (2019) makroskopicky rozlisuje 6 forem:

e Okultni

e Verukozni

e Nodulérni

e Fibroblasticky

e Maligni

e SmiSeny
Fibroblasticky typ je uvadén jako nejcastéjsi, ziidkakdy smiSeny typ a jen obCasné verukozni
sarkoid (Wintzer 1999). Sarkoid se vSak muze ménit v typu, jeho ptechodné formy jsou
bézné. Rovnéz mize nastat n¢kolik typt vedle sebe. Podle biologického chovani mize byt
sarkoid klasifikovan jako semimalignantni novotvar (Loschelder et al 2019).

Equinni sarkoid pravdépodobné vyvolava virus, ktery vnikne do poruSené¢ kuze
(Wintzer 1999). Postizeni jsou koné& vSech vékovych skupin, prvni vyskyt je obvykle
pozorovan v mladém véku (Loschelder et al. 2019). Sarkoidoza byla popsana jiz ve véku 3
mésict (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013). Onemocnéni se ale mize
vyskytnout i u starSich koni (Wintzer 1999). Obvykle se poprvé pozoruji na zvitatech ve véku
3 az 6 let (Goodrich et al. 1998).

Equinni sarkoidy se vyskytuji solitdirné¢ nebo multipln€é. Metastazy doposud nebyly
zjiStény, jen se podafil pfenos nadoru do predtim poSkozené kiize (Wintzer 1999). Virus miize
byt pfenaSen pifimo nebo nepiimo prostiednictvim vektord. Zda se, Ze poranéni kiize zvySuje
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riziko infekce. Vektory pienosu jsou hlavné mouchy. Bylo popsano, ze vyskyt musek
ovlivituje vyskyt viru (Loschelder et al. 2019).

Goodrich et al. (1998) ve své studii uvedl nachylnost onemocnéni identifikovanou
vekem 1 pohlavim. Zdalo se, ze mladi hiebci maji zvySené riziko vzniku sarkoida ve srovnani
s klisnami. O par let pozd¢ji vsak Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis (2013)
toto tvrzeni vyvratili a zjistili, Ze je choroba ¢astéjsi u samic (63 %) nez u samct (37 %).

Tyto nadory neptizniveé ovliviiuji materidlni hodnotu koni a ¢asto znemoziuji pouziti
zvitete kvili jejich umisténi (napf. oblast podbtisniku nebo uzdy), i kdyz ve vétsiné ptipadt
neohrozuji zivot (Goodrich et al. 1998). Jsou lokaln€ invazivni, ¢asto se vyskytuji v mistech
ptedchoziho zranéni nebo zjizveni (Corteggio et al. 2012). Klinicky mize onemocnét kazda
oblast téla (Wintzer 1999), nejcastéjSimi misty jsou vSak klize na hlavé, ventrdlni strana
bficha, nohou a paragenitdlni oblast (Corteggio et al. 2012). V severnich klimatickych
podminkach se zda, Ze se sarkoidy vyskytuji pfevazné na hlavé a bfiSe, naopak v teplejSim
podnebi jsou nejcastéji postizenymi Castmi té€la koncetiny (Goodrich et al. 1998). U
nemocnych koni se Casto vyvine né€kolik sarkoidi (Loschelder et al. 2019). Sarkoidy se
vyskytuji u mnoha riznych plemen, vcetné teplokrevnikli, Friskych a Arabskych koni,
standardnich plemen, plnokrevniki a pony. Ne&které zpravy uvad€ly i predispozici pro
plnokrevniky (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013).

Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis (2013) uvadgji, ze sarkoidozu lze
kategorizovat jako generalizovanou, ¢aste¢né generalizovanou a lokalizovanou.

e Lokalizovana forma mé sklon zlstat soustfedéna v kizi bez systémovych
priznaki. Nejcastéji se vyskytuje na nizsich aspektech bud’ pigmentovanych c¢i
nepigmentovanych koncetin (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis
2013).

e Kon¢ s caste¢né generalizovanou formou obvykle postupuji do generalizované
formy (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013).

e Kon¢ s generalizovanou formou ES mohou zacinat exfoliativni dermatitidou
nebo granulomatéznimi zanétlivymi uzly ve vice organech. Interné lze uzly
nalézt v potadi podle klesajici frekvence v plicich, lymfatickych uzlinach,
jatrech, gastrointestinalnim traktu, slezing, ledvinach, kostech a centralnim
nervovém systému. V nckterych generalizovanych piipadech sarkoidozy
nemusi byt pfitomno koZni poSkozeni. VétSina generalizovanych ptipadi
postupuje K plytvani syndromu charakterizovanému jednim nebo vice
pfiznakl: cvicebni intolerance, zvySend klidova dychaci frekvence, mirna
dusnost, ztrata chuti k jidlu, ztrata hmotnosti, ventralni edém a pietrvavajici
nebo kolisajici hore¢ka nizké twrovné. Svédéni je vzacné (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013).

Vsechny formy maji podobné progndzy: u koni s exfoliativni formou se téméf vzdy
vyvinou uzly a u koni s noduldrni formou se obvykle vyvine Skalovatelnd a krustujici
dermatitida. Ve studii, kde bylo 22 ptipadt, 14 % ukazalo generalizovanou formu, 18 %
¢astecné generalizovanou formu a 68 % lokalizovanou formu. Pocéatek sarkoiddzy mize byt
rychly a zakeiny (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis 2013).



Diagnodza

Nejlépe se stanovuje histologicky. Diferencialné¢ diagnosticky ptichdzi do uvahy
papilomatéza, epitelidlni karcinom klize, botryomykoza, pii plochym typu i dermatomykozy,
pyodermie a alopecia areata (Wintzer 1999). Podezieni na diagnézu muze byt zaloZeno na
Klinickém obrazu. Potvrzeni muZe byt provedeno pouze biopsii. Existuje vSak riziko, ze nador
za¢n¢ rust biopsii (Loschelder et al. 2019).

Podle Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis (2013) jsou kozni 1éze
charakterizovany fokalni, multifokalni nebo generalizovanym extenzivnim Skalovanim a
krustovani s riznym stupném alopecie a zvySenou mistni teplotou kize. Léze se mohou
objevit po celém téle, vétsSina 1ézi je vSak vidéna na dolnich koncetinach. Léze jsou casto
diskrétn¢ vymezeny.

Lécba

Na celém svété existuje asi 40 riznych 1écebnych reziml pro koniské sarkoidy. Sam
tento velky pocet moznosti 1é€by ukazuje, Ze dosud neexistuje univerzalni feSeni (Loschelder
et al. 2019). Pro veterinare, ktefi chtéji zvazit vsechny mozné 1é¢ebné moznosti a zvolit si
optimalni terapii pro svého pacienta, mize byt nabidka moznosti matouci. Faktory, které by
se mély pii 1é¢beé konskych sarkoidi vzit v tivahu, zahrnuji dostupnost 1é¢by, umisténi nadoru
(nadortr), kosmetické tivahy, naklady na 1é€bu, mozné komplikace a rizika 1é€by pro pacienta
I majitele (Goodrich et al. 1998). Loschelder et al. (2019) popisuje, ze kromé typu a velikosti
sarkoidil hraji pfi rozhodovani o terapii také osobni zkuSenost veterinarniho 1ékate a dostupné
prosttedky.

Pted zahajenim terapie je tfeba zvazit vysokou miru recidivy. Recidivy jsou casto
odolnéjsi viici terapii a maji horsi prognézu nez plivodni sarkoid. I pfi GspéSné terapii bude
pacient, ktery byl jednou postizen, vzdy nachylny k novym sarkoidim a recidivy mohou
pretrvavat 1 o nékolik let pozdé&ji. Je naprosto nezbytné dikladné vzdélani mayjitelt
(Loschelder et al. 2019). Jednotlivé nadory maji lep§i prognoézu nez vicecetné. Progndza
zavisi na misté a zptisobu 1é¢by (Goodrich et al. 1998).

Zpusoby 1écby uvadéné v literatufe pro sarkoidy koni jsou rizné. Byly pouZity
chirurgickd excize, kryoterapie, exprese laserem na bdzi oxidu uhli¢it¢tho (CO»),
imunoterapie, brachyterapie, hypertermie a chemoterapie. Jen malo studii porovnavalo vice
nezZ dva typy lécby. Jako vSeobecné UispéSna se ukazala kombinace terapii. Volba a odpovéd’
na terapii se muze liSit v zavislosti na mnozstvi nebo poctu pfitomnych sarkoidd,
anatomickém umisténi sarkoidii a histologickém typu sarkoidii (plochy, verrukoézni,
fibroblasticky nebo smiSeny). Volba terapie se nejlépe fidi vysledky ptipadovych studii
(Goodrich et al. 1998).

Goodrich et al. (1998) uvadéji, Ze snad nejcastéjsi komplikaci pii 1é¢bé sarkoidu je
rist tumoru. Tuto komplikaci fesi nejlépe odstranénim maximalniho mozného mnoZstvi
postizené tkang, aniz by doslo k poskozeni dilezitych struktur a ohroZeni anatomické funkce.
Chirurgickd excize je téméf vzdy kombinovana s jinymi zplisoby 1éCby, aby se zajistilo, Ze
moznosti opétovného rlstu jsou minimalizovany. Rizika 1é¢by pro pacienta i majitele musi
byt zvazena s ohledem na UcCinnost 1é¢by. Komplikaci chirurgického debridementu a
opétovnym umisténim okrajii klize muze byt incisiondlni dehiscence. Toto riziko vSak neni
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zvySovano injekcemi cisplatiny a sezamového oleje; proto mohou byt tato dvé oSetfeni
kombinovana.

Solitarni a multiplné tumory se mohou dobie osetfit kryochirurgii. Zajimaveé dobré
vysledky ma imunizace BCG vakcina. Ockovaci latku pouzijeme predevsim na mista, ktera se
daji velmi Spatn¢ oSetit, napiiklad v periokuldrni oblasti, kde se indikuji do 1ézi. Dobré
vysledky se docilili 1 radioaktivnimi izotopy, pfedevSim radioaktivnim zlatem, které se
aplikovali injek¢né na bazi tumoru (Wintzer 1999).

Chirurgické odstranéni

Chirurgicka excize je dobra volba, pokud je mozna uplna resekce sarkoidu. Béhem
resekce by se mélo zabranit kontaminaci nadorovych bunék okolni tkan¢ (Loschelder et al.
2019). Studie recidivy nadort po chirurgické excizi nejsou rozsahlé (Goodrich et al. 1998).
Goodrich et al. (1998) uvedli, ze pfiblizné 50 % chirurgicky vytiznutych nadort se objevilo
béhem 3 nasledujicich let, pfiCemZ vétSina opétnych ristii se objevila béhem 6 mésict po
chirurgickém zakroku, i kdyz jina skupina zjistila 64 % miru recidivy u 14 koni se sarkoidy
lé¢enymi konvenéni chirurgii (Goodrich et al. 1998). Nékteré studie vSak uvadéji i miru
recidivy
az 70 % (Loschelder et al. 2019). Pii volbé excize jako primarni 1écby sarkoidi by méla byt
stanovena hlidand prognéza. Pokud dojde k opétovnému ristu tumoru, zejména v
bezprostfednim poopera¢nim obdobi nebo kratce po ném, mélo by se pti druhém cyklu 1éCby

zvazit pouziti jiné formy lécby (kryoterapie, imunoterapie, brachyterapie nebo laserova
operace s CO>) v kombinaci s excizi (Goodrich et al. 1998).

Laserova chirurgie je nyni Siroce pouzivana ve veterinarni mediciné. Vyhodou je
presnost, bezkrvné chirurgické pole, sniZzeni otokii a pooperacnich bolesti. Tepelna energie
navic ni¢i neoplastické bunky na okraji vyfiznuti. Kolem ni vznika oblast charakterizovana
nevratnou koagulatni nekrozou. Uspé&snost této 16¢by se pohybuje od 63 % do 68 %
(Loschelder et al. 2019).

U velkych sarkoidt se po chirurgickém odstranéni doporucuje kryoterapie (Loschelder
et al. 2019).

Kryoterapie
Samotna kryochirurgie nebo v kombinaci s debulkingem vétsich sarkoida byla pouzita

s urCitym Uspéchem. Ve vétsiné studii se zdalo, ze pfiblizn€ 70 % oSetfenych koni je bez
recidivy, i kdyz byly hlaseny 100% miry vyskytu nemoci. K dispozici je nékolik riznych
kryochirurgickych systémi pouZzivajicich jako chladivo kapalny dusik (Goodrich et al. 1998).

Pii kryoterapii se na sarkoid aplikuje kapalny dusik (- 192 °C) (Loschelder et al.
2019). V soucasné dob¢ je nejlepsi metodou aplikace kryogenu piimym postiikem (Goodrich
et al. 1998). Tim se vytvofi intracelularni ledové vlocky, které zpisobi prasknuti bunécné
membrany a tim i zniCeni bunky (Loschelder et al. 2019). Nadory by mély byt rychle
zmrazeny alespon na - 20 °C az - 30 °C, i kdyz i niZsi teploty mohou pfinést lepsi vysledky.
Doporucuje se dokoncit dva nebo tii cykly zmrazeni a rozmrazeni. Za ucelem kontroly
hloubky a stupné¢ mrznuti vétSina chirurg obhajuje pouziti termoclankovych jehel
zapusténych do podkozni tkané pod nddorem a do podkozni tkané pod pravdépodobné
normalni kizi 1 az 2 cm od okraje 1éze (Goodrich et al. 1998). S touto metodou by méla byt



také oSetfena tkan 1 az 2 cm kolem sarkoidu (Loschelder et al. 2019). Po osetieni se objevuje
otok, hyperémie, krvaceni a lokalni edém a oSetfena tkan podléha nekroze (Goodrich et al.
1998). Casto dochazi k depigmentaci kiize, je trva az 6 mésict, i déle. Kromé toho je Gasto
pozorovana tézka kontrakce rany (Loschelder et al. 2019).

Goodrich et al. (1998) uvadi, ze primérna doba hojeni v jedné studii byla 2,4 mésice
(rozmezi 1,0 - 3,5 mésice). Vlasové folikuly jsou zni¢eny zmrazenim, a proto mize byt misto
nasledné bezsrsté. Nové chlupy jsou Casto bilé. Pokud nejsou chranény sousedni normalni
tkan¢ a vitalni struktury, tak mohou nastat velké komplikace. Popsana byla trvald nebo
pfechodna ochrnuti obli¢ejového nervu, septicka artritida, ztrata horniho vicka. Zmrazeni
kortikalni kosti muze snizit jeji silu o 70 %.

Dalsi nevyhodou kryochirurgie pro 1é¢bu sarkoidd je doba potfebnd k adekvatnimu
zmrazeni nadorové tkané. U koni s vice nebo velkymi nadory (v priméru vice nez 3 cm) je
¢asto nemozné zmrazit vSechny nadory béhem jednoho Casu celkové anestézie (Goodrich et
al. 1998).

Kdyz byly kryochirurgii podrobeny pouze vybrané sarkoidy u koni s vice sarkoidy,
obCas byla pozorovdna spontanni regrese neléCenych nadorti, pravdépodobné dusledek
kryoimunni odpovédi na slozky sarkoidnich bunék. Tato zjisténi vSak nebyla konzistentni a je
tieba je dale zkoumat ve vztahu k mnoha nadortiim a jejich 1é¢bé (Goodrich et al. 1998).

Chemoterapie

K 1écbé sarkoidii lze pouZzit rGzna chemoterapeuticka cinidla, kterd maji obvykle
cytotoxické a antimické vlastnosti (Loschelder et al. 2019). Pro 1é¢bu malych sarkoidi byla
doporucovana denni topicka aplikace leptavych nebo antimetabolitovych 1€k, jako je podofyl
a 5-fluorouracil. Vysledky topické chemoterapie vSak nebyly konzistentni a pro informace je
k dispozici pouze nékolik publikovanych studii (Goodrich et al. 1998).

Podle Goodriche et al. (1998) je nejnovéjsi a snad nejslibnéjsi chemoterapeutickou
1é¢bou, ktera je dnes k dispozici, 1ék cisplatina. Bylo vyhodnoceno intratumoralni oSetieni
cisplatiny u 19 koni se sarkoidy a zjisténo, ze po 1 roce bylo 87 % koni bez relapsi.

Goodrich et al. (1998) v jiné studii, ale u stejné skupiny — 27 koni (32 1ézi) uvadi, ze
byly sarkoidy 1éCeny chirurgickym odstranénim nebo excizi v kombinaci s injekei cisplatiny
do perisurgické rany a injekci sezamového oleje. Mira pteziti bez relapst byla 92 % po 1 roce
a 77 % po 4 letech. Bylo zjisténo, Ze lokalni toxik6za rdny je minimalni a zda se, ze
neovliviiuje hojeni ran. Tyto dvé studie poskytly optimistické vysledky pro 1é€bu sarkoidi, u
nichz je terapie prakticka, relativné bezpecna a dostupna jak pro soukromé lékare, tak pro
doporucené instituce (Goodrich et al. 1998).

Nezadouci ucinky chemoterapie se mohou vyskytnout nejen u pacienta, ale také u
majitele a veterinafe. Proto musi byt vzdy pfijata bezpecnostni opatieni a vlastnici musi byt
informovani a podrobné pouceni. Pouziti chemoterapie u zvirat uréenych k produkci potravin
neni povolena (Loschelder et al. 2019).

Imunoterapie
Lécba sarkoidii koni s imunologickym zakladem byla Siroce pouzivana (Goodrich et

al. 1998). Nadorové buriky je tiecba rozeznat a zni€it stimulaci imunitniho systému. Zda se, Ze
tento terapeuticky pfistup ma smysl, protoze bylo prokazano, ze jak nadorové bunky
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konskych sarkoidl, tak infiltrované T bunky exprimuji FOXP3. Tento transkripcni faktor
muze vést k potlaceni u¢inné antivirové imunitni odpovedi. V zévislosti na metod¢ 1é¢by jsou
osloveny rizné slozky imunitniho systému. Imunoterapii 1ze rozdélit na exogenni a endogenni
imunitni stimulanty (Loschelder et al. 2019).

Bacillus z Calmette a Guerin (BCG), atenuovany kmen Mycobacteriun bovis, je
imunomodulator a je nejéast&ji pouzivanym ¢inidlem pro imunoterapii sarkoid koni. Zivé
organismy, zabité¢ bacily nebo extrakty z bunéénych stén byly kombinovany s raznymi
pomocnymi latkami pro intralesiondlni injekci do sarkoidd. Mechanismus ptisobeni BCG neni
zcela jasny. Kritickymi pfedpoklady pro uspésnou terapii BCG je omezend nadorova zatéz,
imunokompetence hostitele, adekvatni davka BCG a tzké asociace BCG a nadorovych bunék.
BCG muze stimulovat imunitni systém hostitele, aby rozpoznaval sarkoidni bunky jako cizi
(Goodrich et al. 1998).

Sarkoidni nadory jsou antigenni a hostitelskd antisarkoidni imunitni odpovéd’ se u
ptirozené se vyskytujiciho onemocnéni obtizné prokazuje. Mykobakteridlni antigeny stimuluji
hostitelské lymfocyty a mohou také stimulovat narist pfirozenych zabijecskych bunék.
Histopatologické hodnoceni 1écenych regresujicich sarkoidii ukazalo, Ze nekréza byla
podrobena pouze sarkoidnim buiikdm (a nikoli okolnim normalnim buiikam). BCG tedy mtze
vyvolat imunitu specifickou pro nador (Goodrich et al. 1998).

Goodrichovi et al. (1998) se zda, ze odpovéd’ na imunoterapii zavisi na anatomickém
umisténi sarkoidd, velikosti nadoru, po¢tu pfitomnych nadord a mozna i na typu nadoru.
Periokularni sarkoidy reaguji na imunoterapii nejrovnomérnéji. Sarkoidy na nohou a v
axilarni oblasti reaguji na imunoterapii zvlasté Spatné. Lokélni odpovéd’ na intralézni injekci
BCG miiZze byt dramatickd, zejména po dvou nebo vice injekcich. K otoku dochédzi béhem
nékolika minut nebo hodin a mize byt velmi rozsahly. Zanét postupuje k nekroze a ulceraci
nadoru; horecka (u nékterych pacienti 40 °C), zvyseny pocet bilych krvinek a v nékterych
ptipadech se také vyskytuje celkova nevolnost.

Uplné vyieseni procesu a regrese tumoru trva od 6 tydnd do 1 roku nebo déle, pricemz
mnoho pacientd vyZaduje mésice, aby doslo k uzdraveni (Goodrich et al. 1998).

Terapie BCG neni bez rizika. Komplikace mohou zahrnovat smrt anafylaktickym
Sokem po dvou nebo vice injekcich. Proto se doporucuje premedikace flunixinem
megluminem a kortikosteroidy. Intralézni injekce BCG byly také spojeny s nefatalni
anafylaxi, zdvaznymi lokalnimi zanétlivymi reakcemi (vcetné¢ lymfangitidy) a septickou
artritidou. Anafylaktické reakce by mély byt méné Casto spojeny s pouZitim vakcin
obsahujicich frakce mykobakteridlnich bunécnych stén, které mohou byt prakticky bez
bilkovin, nez s pouzitim vakcin proti celému organismu (Goodrich et al. 1998).

Terapie je prakticka, protoze pro jeji pouziti neni zapotfebi drahé vybaveni a
nemocniéni prostfedi a naklady jsou unosné. Majitel by mél byt obeznamen s riziky 1é¢by,
zejména pokud jsou nadory umistény na koncetinach (Goodrich et al. 1998).

Imunoterapie pravdépodobné selze, pokud jsou ptfitomny mnohocetné nebo velké
nadory. Pred intralézni injekci BCG se doporucuje vyvarovat vSech nejmensich sarkoidd
(Goodrich et al. 1998).



Prognoza

e Generalizovana forma — Progndza je Spatna. Nékteti autofi popisuji, ze béhem 1écby
kortikosteroidy muze dojit k narGstu hmotnosti sarkoidu (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2013).

e Castetnd generalizovana forma — Progndza je $patna (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2013).

e [okalizovana forma — Progndza je pro preziti dobra, ale hlidana s ohledem na
lokalizovany kozni problém. U nékterych koni byla pozorovana soubézna vaskulitida.
Toto spojeni mize byt vyrazem bézného zakladniho imunitné zprostiedkovaného
mechanismu. Pouze 26,7 % koni se po 1é¢bé pIné zotavilo a 53 % koni potiebovalo
kontinualni nizké udrzovaci davky prednisolomu (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis 2013).

3.5.2 Melanomy

Melanomy (maligni melanomy, melanomat6za, melanosarkomy) jsou béZzné¢ maligni
kozni novotvary koni, pochdzejici z melanocyti (Scott & Miller 2011). Jsou to variabilné
pigmentované (Sedé/hnédé/Cerné) infiltraéni novotvary, které se ¢asto vyskytuji v pokrocilych
stadiich jako multicentrické malignity (Moore et al. 2013). U koni jsou druhym nej¢astéj$im
koznim nadorem, tvoii 3,8 % az 15 % vSech nadoru kize (Knottenbelt 2016).

Ackoliv se s nimi lIze setkat v jinych zbarvenich koni (Knottenbelt 2016), nej¢astéji se
vyskytuji u koni s Sedou a bilou barvou kuze (Moore et al. 2013). Rliznymi rozsahy vyvoje
nadoru muZe byt ovlivnéno vice nez 80 % Sedych koni, ¢ast cremello a nékolik koni jinak
zbarvenych nez Sed¢ (Knottenbelt 2016). Souvislost mezi barvou $edé srsti a melanomy je jiz
dlouho zndma. Uplné dominantni, autozomalng ¥izena vlastnost. Bylo zji§téno, Ze homozygoti
vykazuji vyrazné vyssi vyskyt melanomu (Moore et al. 2013). V prizkumech Sedych koni,
které¢ zahrnuji vSechny vékové skupiny, se prevalence melanomi pohybovala od 16 % u
plemene Quarter Horse do 31 % u Camargueskych koni a 50 % u Lipickych koni. Melanomy
se obvykle poprvé objevuji ve skupiné Sedych koni ve véku 4-8 let a podil postizenych koni
pak roste piiblizné o 4 % az 8 % rocné az do nejméné 20 let. U Sedych koni starSich 15 let
byla prevalence melanomit 51 % u koni Quarter Horse, 68 % u koni Camargue a 78 % u
Lipickych koni (MacKay 2019).

Pfi¢ina melanomu neni bohuzel znama (Scott & Miller 2011). Melanom je vysledkem
abnormalni proliferace melanocytt, obvykle se jevicich jako jeden ¢i vice uzli. Melanocyty
jsou specializované bunky neuroektodermalniho ptivodu s prekurzory, které migruji Siroce
Vv téle a kolonizuji epidermis a vlasové cibulky. Melaninové pigmenty, ¢ernohnédy eumelanin
a cCerveno-zluty feomelanin, jsou syntetizovany z tyrosinového substratu a baleny do
melanosomil. Melanosomy jsou pfenaSeny na keratinocyty a vlasové Sachty, aby poskytovaly
kazi a barvu vlasti. VéEtSina dermalnich melanomt u Sedych koni se jevi jako pigmentované
(Cerné az Sedé) hemisférické az vejcité kozni uzly nebo plaky, které mohou byt osamélé, ve
shlucich nebo multicentrické a zahrnuji znac¢né oddélend kozni mista (MacKay 2019).
Rizikovy faktor pro vznik melanoma je i inbreeding. U Lipickych koni pfedstavovala
dédi¢nost onemocnéni az 0,36 (Scott & Miller 2011).
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Podle Moore et al. (2013) Vsichni majitelé Sedych koni, bez ohledu na aktualni
stadium nemoci kon¢, by méli byt pouceni o pravdépodobnosti vyskytu tohoto onemocnéni a
méli by byt povzbuzovani K provadéni pravidelnych vySetfeni, aby identifikovali nové masy
nebo vyhodnotili rychlost riistu nadoru.

Melanomy vétSinou méii 1 az 2 cm, nékdy jsou vSak podstatné vétsi, drsné az mékke,
hnédocerné az Cerné. Po mnoho let jsou nezhoubné, mohou vsak i silné metastazovat a
postihnout zivotné dulezité organy (Wintzer 1999).

Moore et al. (2013) uvadi, ze existuji nejméné 4 projevy melanotického onemocnéni
koni:

Melanocytarni névus
e Osamoceny kozni melanom
o Benigni
o Maligni
e KoZzni melanomatdza
e Anaplasticky zhoubny melanom

Osamoceny kozni melanom a kozni melanomatdza, souhrnné ozna¢ované jako kozni
melanomy, predstavuji velkou vétSinu diagndéz melanomu u Sedych koni. Diskrétni kozni
melanomy se dale rozliSuji na benigni a maligni, pfi¢emz se ve vét§iné piipadu chirurgicka
excize jevi jako uc¢inna (Moore et al. 2013). Celkové je Vv pocate¢nim stadiu vice nez 90 %
melanotickych benignich nadori, ale pokud se nelééi, tak vice nez 60 % az 70 % obvykle
postupuje k zjevné malignimu chovani. RozliSovani mezi benignimi a malignimi nadory je
obvykle zalozeno na fyzickém vzhledu (pfitomnost nebo ztrata pigmentace), modelu mistniho
rustu (lokalizovany definovany nebo invazivni rist) a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
systémového postizeni (Knottenbelt 2016).

Moore et al. (2013) u starsich jedinct objevil az 80 % prevalenci. Pokud budou jedinci
dostatecné dlouho Zit, bylo pfedpovézeno, ze prakticky u vSech Sedych koni se vyvine
melanocytéza. Nemocni koné jsou dospéli, s primérnym veékem 13 let. Diskrétni kozni
melanom a koZni melanomatéza je nejcastéji vidét u starSich zralych koni. Kozni
melanomatéza je vSak spojena s mirné star§Sim primérnym veékem 17 let. Diskrétni kozni
melanom a kozni melanomatbza jsou obecné histologicky nerozeznatelné a piedstavuji
hlubokou pigmentovanou nadorovou bunku hluboko v kiizi.

Pokud se vezme v tivahu relativné maly celkovy vyskyt vSech typl novotvart koni, je
mozné, ze jako druh mohou byt koné odolni vii¢i genetické mutaci. V¢asné odstranéni
diskrétnich nadorti mize dobie branit rozvoji agresivnéjsich forem (Moore et al. 2013).

Koiisky maligni melanom

Moore et al. (2013) uvadi, ze koné s malignim melanomem se pohybovali ve véku 2
az 15 let, se stfedni hodnotou 7,6 let. Nebyla zjisténa pohlavni predilekce ani u€inek kastrace
na vyvoj nebo progresi melanomu. Sedi koné byli vyznamné nadmémé zastoupeni. Spousta
melanomi se zpocatku vyskytovala jako ojedin€lé, malé vyvySené uzly na perineu. U
nekterych koni mize byt vidéno vicero uzli najednou. Uzly se bézné vyskytuji na perineu,
kofenu ocasu, pochvé, komisurkdch rti, V parotid/jugularni brazdé a subaurikarnich
lymfatickych uzlinach.



Ve stadiich nemoci, které jsou charakterizovany pomalym rdstem, mohou Iléze
existovat po mnoho let a neptisobit zadné klinické problémy. To se vSak méni, kdyz se 1éze
zveétsuji a spojuji. V nékterych pripadech je objem nadoru v oblasti kréni zadpadky natolik
velky, Ze postizeni kon¢ se nemohou ohnout, otocit hlavu ze strany na stranu nebo pohodIné
jist a pit. Léze se mohou stat pomérné¢ velké a mohou vyvinout nekroticka jadra schopna
ulcerace, coz vede k sekundarni bakterialni infekci (Moore et al. 2013). Méné casto se
melanomy nohou vyskytovat jako solitarni 1éze. Léze jsou pevné, o priméru 0,5 — 12 cm a
mohou se vyskytovat v klasickém perinealni, genitalni, ventralni oblasti ocasu nebo v riznych
atypickych oblastech, jako na noze, $picce ocasu, hrbolu, krku a uchu (Scott & Miller 2011).

Melanomatéza (mnohocetné melanomy)

Scott & Miller (2011) uvadi, ze se obvykle vyskytuji u koni starSich 6 let, bez
pohlavni predilekce. Vyznamné zastoupeni jsou Sedi a bili koné, zejména Arabsti koné,
francouzsti Camargue, Percheroni a Lipicti koné. Tito koné se obvykle rodi s tmavou srsti,
ktera s v€ékem mizi. Bylo odhadovéano, Ze pfiblizn€ 80 % Sedych koni star§ich 15 let ma
mnohocetné melanomy.

Léze se obvykle vyskytuji na analni, perianalni a genitalni oblasti, spodnim povrchu
ocasu, perineu a komisurkach rti (Moore et al. 2013). Nadory jsou obvykle pevné, nodularni
az plakularni a mohou, ale nemusi byt alopetické, hyperpigmentované ¢i ulcerované. Nékteré
1éze vypoustéji husty, Cerny dehet (Scott & Miller 2011).

Scott & Miller (2011) popisuji tfi vzorce ristu pro koniské kozni melanomy:

1. Pomaly rist po celé roky bez metastaz
2. Pomaly rtst po celé roky s ndhlym rychlym riistem a metastazemi
3. Rychly rtst a malignita od zacatku

Piiblizné dvé tretiny koni maji pfi pitvé metastatické onemocnéni, Casto bez
klinickych ptiznakl vztahujicich se k metastazdm. U nékterych koni se v§ak vyvinou klinické
pfiznaky (zejména kulhani), souvisejici s jejich primarnim tumorem nebo klinické pfiznaky
(zejména neurologické) spojené s jejich metastazemi (Scott & Miller 2011).

Diagnodza

Diagnéza melanomu u koni se obvykle spolehlivé provadi z fyzického vzhledu 1ézi.
Léze, které postradaji pigment nebo se vyskytuji u koni bez Sedého zbarveni, se obvykle
vySetiuji biopsii (Knottenbelt 2016). Pokud je to mozné, je provedena excizni biopsie a
vzorek muze byt predloZen k histopatologii. Pfestoze mé melanom pomérné charakteristicky
hruby vzhled a distribuci, je kriticky duleZité ziskat histologické potvrzeni identity nadoru
(Moore et al. 2013). Biopsie poskytuje definitivni diagnézu jednoduse z ptimého natéru.
Histologické vySetfeni vzorki biopsie také poskytuje informace o mozné malignité
(Knottenbelt 2016).

Cytologické vysetieni odhaluje pleomorfni a atypické melanocyty. Melanocyty mohou
byt pfevazné epitelioidni, vietenné nebo jejich kombinace (Scott & Miler 2011).
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Spravné potvrzeni a zdokumentovani diagndzy neni dilezité pouze pro vedeni 1écby,
ale je také nezbytné, pokud maji byt ureny vztahy mezi histopatologickymi
charakteristikami, terapeutickou u¢innosti a progn6zou (Moore et al. 2013).

Lécba

Knottenbelt (2016) uvadi, Zze klécbé izolovanych, definovanych nebo
nekomplikovanych nadorti se obvykle pouziva lokalni terapie, v€etné chirurgického zakroku,
zateni, hypertermie a intraleziondlnich terapeutik. V ramci této kategorie je mozné
kombinovat rizné terapie, aby se dosahlo lepsich celkovych vysledkd.

Pokud je to nutné, tak se K infiltraci tkanovych okraju, které nejsou plné pristupné
chirurgické excizi, pouzivaji perlicky cisplatiny nebo karboplatiny nebo emulze s pomalym
uvolnovanim (MacKay 2019).

Neoficialni zpravy ukazuji, ze laserovéa chirurgie poskytuje dobrou miru zotaveni.

Radioterapie, tradi¢ni chemoterapie a imunoterapie s BCG nebyly prospésné (Scott & Miller
2011).

Chirurgické odstranéni

Chirurgicka excize nadorovych hmot je zakladem 1écby melanomti u Sedych koni
(MacKay 2019), ale nemusi byt vzdy proveditelna (Knottenbelt 2016). Podle Moore et al.
(2013) je odstranéni vyvinutych 1ézi obtizné a velmi Casto i nepfinasi dobré vysledky.

Utinna je pro soliterni melanomy, ale neudinna nebo i nemozna pro mnohoéetné
melanomy (Scott & Miller 2011), zejména pro mnoho pokro¢ilych piipadu s lokalni invazi
nadori v oblastech, jako je paroticka slinna zlaza, kde je komplikovanéjsi chirurgicky piistup.
Expansilni rist nadoru hluboce pronikne do svalstva a mize ohrozit pfisun krve, coZ vede
Kk vyvoji trhlin pronikajicich hluboko do mékkych tkani a obc¢as do kosti (Moore et al. 2013).

Podle Knottenbelta (2016) se chirurgicka resekce vSech piistupnych a definovanych
nadort doporucuje v rané fazi, aby se zabranilo nasledné transformaci na malignitu nebo dalsi
riziko mikrometastazy.

Nékteré melanomy vSak mohou fyzicky branit konecniku, ptedkozce a wulvé.
V takovych ptipadech mohou byt tyto jednotlivé melanomy chirurgicky vyfiznuty bez
opétovného rustu (Scott & Miller 2011). Pokud jsou chirurgické okraje mikroskopicky ¢i
dokonce hrubé cisté, je rust tumoru v misté vyfiznuti nepravdépodobny, a to i po dobu
nékolika let (MacKay 2019).

V nékterych piipadech byla po chirurgické excizi zaznamenana rychla recidiva.
Agresivni opétovny rust mize nastat po netplné eliminaci melanomu (Scott & Miller 2011).
V jedné studii témét polovina koni po lokalizované chirurgické excizi zaznamenala bud’
narust dfive existujici velikosti nadoru ¢i pocet nadord na vzdalenych nebo lokalnich mistech
(Moore et al. 2013). Neni tedy piekvapivé, ze chirurgické odstranéni melanomu neovliviuje
pokracujici rist zbyvajicich nadorovych hmot (MacKay 2019).



Kryoterapie
V nékterych ptipadech se kryoterapie nebo CO: laserova operace pouziva k nahrazeni

nebo doplnéni tradi¢nich chirurgickych metod (MacKay 2019). Po kryochirurgii byla ¢asto
zaznamenana vysoka recidiva. Nelplna eliminace melanomt mutze zvysit riziko agresivniho
opétovného ristu (Scott & Miller 2011).

Imunoterapie
Imunoterapie je konecnym cilem tohoto onemocnéni. Klinicko-patologicka

pozorovani naznacuji, ze konsky melanom ve vSech jeho podobach by mél byt pfistupny
imunologické manipulaci (Knottenbelt 2016).

Imunitni systém je rozhodujici pro prevenci rozvoje a progresy rakoviny, subverze
tohoto imunitniho dozoru je definujici charakteristika uspé$nych rakovin (MacKay 2019).

e Nespecifickd stimulace imunity
Interleukin 12 a Interleukin 18 jsou cytokiny, které stimuluji mnohocetné procesy ve
spojitosti vrozené a ziskané imunitni odpovédi. Konskym melanomim bylo
injikovano 1 az 6krat. DosSlo k vyznamnému sniZeni objemu injikovanych nadort,
pfiblizné¢ o 20 %. U koni, kterym byla podavana kombinace Interleukinu 12 a
Interleukinu 18, doslo také ke zmenseni nadoru (Mackay 2019).

e Kontrola imunosuprese nadoru
MacKay (2019) uvadi jeden tradi¢ni ptistup k 1€cbé melanomu u koni, cimetidin, ktery
nasel pokracujici aplikaci v rezimech nadorové terapie V huméanni mediciné. Bylo
hlaseno, ze cimetidin pouzivany jako monoterapie v davkach 1,6 — 7,5 mg/kg/den
dosahuje u nékterych koni dlouhodobou involuci melanomu.

3.6 Fotodermatitida

Fotosenzibilitace je svétlem vyvolana dermatitida zpisobena zvySenou citlivosti
pokozky na slunecni svétlo (Stegelmeier 2002), nema rasovou ani pohlavni predispozici
(Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Goehring 1999). Ultrafialové (UV) spektrum ma
V dermatologii zvlastni vyznam. UVC (mén€ nez 290 nm) posSkozuje bunky, ale kvili
0zonove vrstvé obvykle nedosahuje na zemsky povrch. UVB (290-320 nm) se ¢asto oznacuje
jako spektrum spaleni nebo erytému a je asi 1000krat vice erytemogenni nez UVA. UVA
(320-400 nm) pronika hloub¢ji do kize nez UVB a je to spektrum spojené s reakcemi
fotocitlivosti (Scott & Miller 2011).

Obecné zvysena citlivost a reakce jsou zplisobeny ptitomnosti fotodynamickych latek
nebo chromofortt v obéhu a ktzi (Stegelmeier 2002). Predpoklada se, ze vSechny zanétlivé
reakce zahrnuji stejnou zakladni patogenezi a vyvolavaji podobné klinické ptiznaky, bez
ohledu na typ pouzitého fotodynamického ¢inidla nebo na to, jak se dostane na kuzi (Scott &
Miller 2011). Fotocitlivost koni je obvykle zptisobena rostlinnymi nebo houbovymi produkty,
lé¢ivy, metabolity chlorofylu ¢i jinymi chemikaliemi (Stegelmeier 2002). Podle Scotta &
Millera (2011) mezi faktory, které ovliviuji zavaznost reakce, patii mnozstvi reaktivniho
pigmentu v kuzi a stupen vystaveni slune¢nimu svétlu.
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Klinické ptiznaky fotosenzitivni dermatitidy se obvykle vyvijeji béhem nékolika hodin
po vystaveni silnému slune¢nimu zéafeni. Chlupy a dermalni pigmenty jsou ochranné, protoze
absorbuji svételnou energii diive, nez aktivuji chromofory a poskozuji dermalni tkdn¢. Proto
jsou nejvice ohrozeny vysoce pigmentované plochy s fidce osrsténymi oblastmi, které jsou
vystaveny slunci. Zejména usi, o¢ni vicka, tlama, hlava, vulva, ocas (Stegelmeier 2002), zada,
perineum a distalni koncetiny. V zavaznych piipadech se mohou rozsifit i do okolnich
tmavych oblasti (Scott & Miller 2011). Na zacatku je zvySené zarudnuti kize (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Goehring 1999) nasledované edémem, ser6znim vypotkem,
viedy, krustovanim, vypadavanim chlupi i nekrézou kize (Obr. 4,5,6) (Stegelmeier 2002).
Tyto kozni 1éze maji pozd¢ji bradavi¢naty vzhled (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan &
Goehring 1999).

Viditelnym koznim posSkozenim casto predchazi neklid a nepohodli, zejména rtzné
stupné svédéni a bolesti (Scott & Miller 2011), nasleduje tfeni a $krabani usi, o¢nich vicek a
tlamy (Stegelmeier 2002). Podle Pimentela et al. (2007) by se koné méli zotavit béhem
nékolika tydnt po vyjmuti z pastvin, v horsich pfipadech mohou léze trvat déle v dusledku
svédéni a nasledného sekundérniho zranéni — Skrabani.

Existuji ptipady zjevné fotosenzibilitace, u kterych neni znam patologicky
mechanismus. Ve vétsiné piipadd je skladba pice na pastvé oznaCovana jako spoustéc
fotocitlivosti (Scott & Miller 2011).

Scott & Miller (2011) fotosenzibilizaci klasifikuji podle zdroje fotodynamického
¢inidla na:

e Primarni fotocitlivost — pfedformovana nebo metabolicky ziskana fotodynamicka latka
se dostava na kuzi pozitim, injekci nebo kontaktem (zpisobena chromofory z rostlin
nebo z 1é¢iv).

e Hepatogenni/sekundarni fotocitlivost — hladiny fyloerythrinu v krvi jsou zvyseny ve
spojeni s abnormalitami jater.

e Fotosenzibilitace v disledku aberantni syntézy pigmentu.

e Idiopaticka fotosenzibilitace.

Obr. 4., 5., 6. Fotodermatitida (Horakova 2020).



Primarni fotocitlivost

Stegelmeier (2002) uvadi, ze primarni fotocitlivost je zptisobena vstupem rostlin, 1é¢iv
nebo jinych chemickych fotodynamickych ¢inidel do klize a je aktivovana slune¢nim svitem.
Nezahrnuje poskozeni jater. Neékteré toxiny ztrav jsou vSak piimo fototoxické a
hepatotoxické. Vétsina latek se pfijima oralné, ale nékteré mohou vyvolat 1 1éze pii kontaktu
s kizi. VétSina z téchto rostlin jsou plevelné a mohou kontaminovat pastviny a louky na seno.

Hypericismus
Hypericum perforatum je bézné znama jako tfezalka teckovana, kozi fasa, plevel

Tripton, jantar ¢i plevel Klamath (Stegelmeier 2002). Ttezalka teCkovand je viceleta
nedfevnata rostlina z ¢eledi Hypericaceae produkujici zlatozluté kvéty (Caloni & Cortinovis
2015). Roste jako plevel v lesich, podél silnic, na loukach, pastvinach a na zneciSténych
mistech. Nachdzi se na suchych, stérkovych nebo piseénych ptidach, které jsou na ptimém
slunci v tichomotskych statech, Evrop€, Australii, Novém Z¢landu a v Jizni Americe. Roste
ve shlukdch nebo se misi s jinymi rostlinami. V mnoha statech je povazovana za Skodlivy
plevel. Je to vzty¢ena rostlina, jez mize dosahnout i vysky 2 m (Stegelmeier 2002).

Toxicka latka je hypericin, primarni fotodynamické cinidlo. Hypericin je obsazen
v tmavych zlazach ptritomnych na povrchu kvétt, listd a do urcité miry stonkl rostliny
(Caloni & Cortinovis 2015). Tiezalka teckovana je nebezpecna ve vSech fazich ristu
(Stegelmeier 2002). Mladé jemné vyhonky mohou na jafe ptitahovat koné a v zimé jim miize
zpisobit otravu kontaminované seno (Caloni & Cortinovis 2015). Jestlize budou mit kon¢ i
jiné krmivo, tak obvykle tfezalku teckovanou nebudou jist. Pokud je vSak obsaZena v sené, je
snadno konzumovana a tézko se ji vyhyba (Stegelmeier 2002).

Caloni & Cortinovis (2015) uvadi, ze se znamky klinické otravy vétSinou objevuji 24
hodin az 21 dni po poZiti v zavislosti na dob& potiebné k dosazeni kritické koncentrace
hypericinu v kiizi a na intenzité a délce mife ozafeni koné na slunci. Hypericin v kiizi reaguje
s ultrafialovymi paprsky a vyvolava primarni fotosenzibilitaci.

Mezi klinické ptriznaky patii fotofobie a téZké svédéni, projevujici se Skrabanim a
trenim usi, o¢nich vicek a nozder. Dale dermatitidou s erytémem a nésledovanym edémem,
serdzni exudaci, tvorbou strupi a nekrézou kize. Nejzadvaznéji postizenymi oblastmi jsou
plochy s minimalni pigmentaci a malou ochranou chlupi (Caloni & Cortinovis 2015).

Stegelmeier (2002) popisuje, Ze se tiezalka teckovana tradicné pouziva jako bylinny
¢k a fotodynamicky toxin. Hypericin byl také pfipisovan k antivirové, protinddorové i
k antidepresivni aktivité.

Hepatogenni fotocitlivost (Sekundarni fotocitlivost)

Fotosenzibilitace zplisobena zvysenymi koncentracemi cirkulujiciho phylloerythrinu
byla identifikovana jako hepatogenni neboli sekundarni fotosenzibilitace. Phylloerythrin je
metabolit chlorofylu syntetizovany stfevnimi mikroorganismy. Phylloerythrin je absorbovan
zZ gastrointestindlniho traktu a pfenaSen do jater prostfednictvim portalni cirkulace.
V normalnich jatrech konjuguji hepatocyty phylloerythrin a vylu€uji ho do Zlu¢i. Pokud jsou
vSak jatra poskozena nebo je naruSena sekrece zluci, hromadi se v jatrech, krvi a nésledné
v kizi, coz zpiasobuje fotocitlivost. Toto je nejCastéj$i ptiina fotosenzibilitace u koni
(Stegelmeier 2002).

33



Podle Stegelmeiera (2002) vyvoj klinické fotocitlivosti vyzaduje interakce 3
nezavislych proménnych:
e Poskozeni jater a poskozeni biliarni sekrece musi byt dostate¢né k inhibici
vyluc¢ovani phylloerythrinu.
e Kin musi pozfit dostate¢né mnozstvi krmiva bohatého na chlorofyl, aby
vytvofil phylloerythrin.
e Kin musi byt vystaven dostatecnému mnozstvi slune¢niho zafeni, aby mohlo
dojit k fotoaktivaci dermalniho phylloerythrinu.
Pokud se jedna nebo druha ztéchto proménnych docasné zvysi, ma za nasledek
periodickou fotocitlivost, ktera se sezonn¢ vylééi nebo miize pretrvavat (Stegelmeier 2002).
Néktera pozorovani naznacuji, Ze fotocitlivost je méné zdvisla na toxinu a té€snéji
souvisi se stupném poskozeni jater, stravy, nasledného metabolismu chlorofylu a vystaveni
svétlu (Stegelmeier 2002).

Diagnéza

Diagnoza fotosenzibilitace je zalozena na historii, fyzickém vySetieni, prozkoumani
prostor a laboratornim vyhodnoceni (Scott & Miller 2011). Nemocni koné¢ maji
charakteristické zmény foto-indukované dermatitidy a onemocnéni jater, stanoveni pfi¢iny
vSak muze byt velmi obtizné nebo dokonce i nemozné (Stegelmeier 2002). Proto by méli byt
vzdy provadény testy jaternich funkci, at’ uz kun vykazuje klinické ptiznaky onemocnéni
jater, ¢i nikoli (Scott & Miller 2011). Stegelmeier (2002) popisuje, ze biopsie jater také
poskytuje prognostické informace. Stupen poskozeni pfimo souvisi se schopnosti koné
kompenzovat, zotavovat se a poskytnout uzite¢nou sluzbu.

Podle Scotta & Millera (2011) Ize primarni fotodynamické latky identifikovat pomoci
nékolika biologickych testovacich systémi. Muze byt vyZzadovano uplné botanické zkoumani
zivotniho prostfedi. Pocet ohroZenych zvifat ve srovndni s poctem nemocnych zvifat
pomahaji urcit, zda je fotodermatitida fotocitlivd (spoustu nemocnych koni) nebo
fotoalergicka (jeden nemocny kin). Fotodermatitida omezena na distalni koncetiny nebo
nozdry je znamkou fotokontaktnich reakci (pastviny, environmentalni spreje, lokalni 1é¢iva) a
fotoaktivovanych vaskulopatii.

V dobg¢, kdy je stav chronicky a histologické nalezy zahrnuji difuzni nekrotizujici nebo
fibrozealni dermatitidu (Scott & Miller 2011), je vhodné diagnézu provést pomoci biopsie
(vaskulitida s mnoha degenerovanymi leukocyty, nekroza stény cév a tromboza menSich cév
povrchové a papilarni dermis) (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Goehring 1999).

Podle Stegelmeiera (2002) je diagnoza t€z8i s chronickym onemocnénim jater. U
spousty koni se az mésice ¢1 dokonce roky po poskozeni jater nevyviji fotocitlivost. Ve
vetsing pripadl je v zimé kontaminované seno hepatotoxickymi rostlinami krmeno zvitetem.
Jatra jsou poskozena, ale kvili snizené expozici slune¢nimu zafeni béhem zimnich mésicii se
u koné€ nevyviji fotocitlivost ani zjevné klinické ptiznaky onemocnéni jater. Pozdéji na jate se
vystaveni kon¢ na slunci zvysuje, kromé toho je zvife na pastvinach krmeno krmivem, které
obsahuje relativné velké mnozstvi chlorofylu a casto je méné vyzivné kompletni. To je i
zhorSeno zacatkem jara, kdy je zvife stresovano Spatnou vyzivou, pozdni bfezosti, porodem a
laktaci.



Lécba

Rizeni fotocitlivosti koni by mélo byt zaméfeno na odstranéni fotodynamického
¢inidla, snizeni expozice slune¢nimu zareni a 1é€bu koznich a jaternich 1ézi. Zména stravy a
prostiedi je také vhodné. Opalovaci krémy a tetovani klize mize byt uzitecné pro citliva
zvifata, ktera nelze odstranit ze slune¢niho zafeni. Dermatitida je obecné nejlépe 1éCena
lokalnimi antimikrobialnimi mastmi (Stegelmeier 2002).

Scott & Miller (2011) uvadi, Zze fotodermatitida miize byt zmirnéna systémovymi
glukokortikoidy, nesteroidnimi protizanétlivymi latkami (aspirin, fenylbutazon) a chladnymi,
uklidiiujicimi  lokélnimi aplikacemi. Pro sekundarni bakteridlni infekce mohou byt
vyzadovana systémova antibiotika a pro oblasti nekrozy a opadévani chirurgicky zasah.

Pokud jsou léze zavazné, terapie sestava ze systémovych kortikosteroidl (prednisolon,
1-2 mg/kg, jednou denné brzy rano) po dobu nejméné dvou tydni. Casto je moZné
systémovou davku kortikosteroidii snizit podavanim antihistamind (diethylkarbamazin, 6-12
mg/kg, jednou denn¢) nebo pouzitim masti obsahujici kortikosteroidy (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Goehring 1999).

Stegelmeier (2002) popisuje, Ze léEba hepatogenni fotocitlivosti je velmi obtizna.
Hepatalni biopsie je nezbytna pro urceni nejpravdépodobnéjsi priciny jaterniho onemocnéni a
urceni rozsahu poskozeni. Mnoho zanétlivych onemocnéni, jako je cholangiohepatitida, dobte
reaguje na terapii. Jini, jako je t€Zka otrava alkaloidy pyrrofiztdinem, na lécbu nereaguji. Pti
tézkych onemocnénich mize byt nejhumanné;jsi [éCbou eutanazie.

Prognéza
Podle Scotta & Millera (2011) je prognoza obecné piizniva pro primarni fotocitlivost,
ale Spatna pro hepatogenni fotocitlivost. K obecnym principiim terapie patii:
e identifikace a eliminace fotodynamického Cinidla,
e vyhybani se slune¢nimu svétlu a
e symptomaticka 1é¢ba jaternich onemocnéni a jinych mimostokovych poruch
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4 Zavér
V mé bakalaiské praci jsem poskytla zakladni informace o vybranych dermatologickych
chorobach a o jejich souvislostech. Onemocnéni kiize se rozd¢luje na vrozena a ziskana.

Vrozené choroby jsou velmi vzacné, proto jsem se spiSe zaméfila na ziskana dermatologicka
onemocnénti.

Ziskané choroby kuze jsou casto zpisobeny vstupem cizich latek, Zivocichd,
mikroorganismu nebo jinych fyzikalnich faktorti do téla zvitete. Tyto faktory jsou zptisobeny
predevsim Spatnou péci Cloveéka ¢i zptisobem ustdjeni. Naopak nékteré nelze ovlivnit, protoze
dané zvife ma pro n¢ predispozici.

Myslim si, ze onemocnéni kiize bylo v pfedchozich letech ¢asto podceniovano. At uz
proto, ze jsou chovatelé malo informovani, ¢i proto, ze ve vétsing piipadt koni nebrani v jeho
vyuziti. I kdyZ vétSina chovatelti o dermatologickych onemocnénich jiz n€kdy slysela, stale
mohou tépat o pficinach ¢i 1lé€bé nemoci. VétSina chovatell si ani neuvédomuje nevyhovujici
zpisob ustdjeni pro vSechny typy koni, nebo Ze i jen mala bulka u perinea neni jen Stipnuti
hmyzem. Chovatelé by se v prvni fadé mohli nékterym onemocnénim vyhnout, pokud upravi
zpusob ustajeni a management koné, protoze kozni choroby jsou ¢asto zpisobovany vnéjSimi
faktory, které ve vétSin€ ptipadti mize ¢loveék ovlivnit. Jsou zaptic¢inéni i nedostatecnou péci,
kdy naptiklad chovatelé koné nechévaji ve vlhkém prostiedi nebo na pastvé bez pristresku.

Prevenci si chovatel Setii 1 své finance a €as straveny 1écbou.

Mrzi mne, Ze v ceském jazyce je jen minimum odbornych publikaci, protoze
onemocnéni kiiZze patii mezi nejcastéjsi problémy, které trapi vSechny druhy zvirat.
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