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Pohybovy aparat koné

Souhrn

Cilem této bakalaiské prace na téma “Pohybovy aparat koné” je charakteristika
anatomie a fyziologie pohybového aparatu kon¢ a popis vybranych onemocnéni koncetin.
Prace je zaméfena na nejCastéjsi vrozené a ziskané nemoci koncetin, které dnes postihuji
ruzné kategorie sportovnich a pracovnich koni, a které jsou Casto dulezitym faktorem jejich
dalsiho vyuziti.

V prvni Casti prace je popsana anatomie a fyziologie kostry koncetin, kloubt
koncetin a synovidlni utvary na koncetinach, Slachovy aparat. Druha Cast prace je zaméfena
na nejrozsifenéjsi nemoci koncetin postihujici zejména klouby a Slachy. U kazdého z
uvedenych onemocnéni jsou popsany priciny jeho vzniku a také moznosti preventivnich

opatieni, diagnostiky a zptsoby 1écby.

Klic¢ova slova: anatomie, koncetiny, kiiii, nemoci pohybového aparatu



Locomotive organs of horse

Summary

The objective of the bachelor's thesis “Locomotive organs of horse” is to define the
anatomy and physiology of horse’s locomotive organs and to describe selected limb disorders.
The work focuses on the most common congenital and acquired limb diseases those affect
different categories of sport and work horses today and which are often the key to the horses’
later use.

The first part of the thesis comprises the anatomy and physiology of the limb skeleton,
joints, synovial structures, and tendon apparatus. The second part of the thesis focuses on the
most common limb diseases affecting mainly joints and tendons. For each mentioned disorder
its etiology, preventive measures, diagnostics, and treatment options are presented.

Keywords: anatomy, limbs, horse, locomotive organs diseases
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1 Uvod

Koné¢ nés fascinuji svou krasou, rychlosti i silou, kterou jsou ochotni nam, fyzicky o
tolik slabSim, propijcit. Jiz po tisicileti ma kin na vyvoj lidstva neodmyslitelny vliv. Uz v
pravéku mu slouzil jako potrava. Pozdé€ji ¢lovék koné domestikoval a zacal vyuzivat k tahu a
k jizdé. Prvni dikkazy o domestikaci koné pochazi z Centralni Asie z doby asi 3000 let pf. n. 1.
Koné slouzili v doprave, zemédélstvi a nezbytni byli i ve vojenstvi.

Pro kon¢ byl uték obrannym mechanismem proti predatorim a zdravy a spravné
fungujici pohybovy aparat zdkladnim pfedpokladem pieziti. V pribéhu 19. stoleti zacala byt
kotiska tloha nahrazovana parnimi stroji. Postupné kil ztratil své postaveni. Brzy po valce se
vyuziti kon& zacalo orientovat na sport a rekreaci. Cim dal vice roste sportovni vyuZiti koni,
existuje velké mnozstvi jezdeckych a vozatajskych disciplin. V souvislosti s tim zacal byt
kladen vétsi dlraz i ndroky na zdravotni stav koni, pfedev§im na jejich pohybovy aparat.
Koné jsou velka, t€zka zvitata — primérné velky jezdecky kiin musi i bez jezdce nést ptiblizné
500 kg, coz odpovidd hmotnosti asi 6 muzii dohromady. Proto jeho kosti, Slachy, svaly a
klouby musi byt dobfe vyvinuté a zdravé, aby mohly nést nejen vlastni vahu, ale navic i
hmotnost jezdce nebo ji dokonce pfenaset pies piekdzky. Rozvoj veterindrni mediciny v
poslednim desetileti umoznil v tomto sméru zna¢ny pokrok. Nékteré nemoci a urazy, které
diive byly divodem k utraceni zvifete, je dnes mozno uspésné vylécit.

Podle statistik zije v Evropé kolem 10,6 miliénu koni. Jezdecky a vozatajsky sport je
hospodarskym faktorem pro tisice firem, femeslnych podnikll a poskytovatell sluzeb, pro né
jsou kon¢ pfimo nebo nepfimo hlavnim prostfedkem vydelkl. Jezdei a chovatelé v Evropé
zaplati ro¢n¢ n€kolik miliard euro za pribézné ndklady na oSetfeni a 1écbu pohybového
aparatu koné. Kulhani je statisticky jednim z nejcastéjSich problémut naSich koni. Proto je
dilezité mit zakladni znalosti o stavbé a funkci jejich pohybového apardtu, o nejbéznéjsich
typech zranéni a o onemocnénich vyskytujicich se u koni a pamatovat si par praktickych tipt

pro jednani v riiznych situacich. To v§e nam umoZni vCas rozpoznat nemoc, spravné ji



vyhodnotit a umét poskytnout prvni pomoc.

Vzhledem k tomu, Ze téma pohybového aparatu koné je velice rozsahlé a slozité, je
bakalarska prace omezena na dvé hlavni témata. Prvnim je anatomie a fyziologie hrudni a
panevni koncetiny, kde je popsana anatomie a fyziologie kostry koncetin, kloubti koncetin a
synovialnich utvari na koncetinach, Slachovy aparat. Druhd ¢éast prace je zaméfena na
nejrozsifenéjsi nemoci koncetin a na vrozené a ziskané vyvojové anomalie. U kazdého z
onemocnéni jsou uvedeny pfiCiny vzniku, moznosti preventivnich opatieni, diagnostika a

zpusoby mozné 1écby.



2 Cil prace

Cilem bakaléiské prace je zpracovani literarniho ptehledu o problematice koncetin

kon¢ s popisem vybranych onemocnéni.
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3 Literarni prehled

3.1 Stavba a funkce pohybového ustroji

Krasa a sila pohybu jsou dva znaky typické pro konég, které nas vzdy okouzli. Za
charakteristicky vzhled, ale pfedev§im za kmih a dynamiku je odpovédné pohybové ustroji.
Tento pojem zahrnuje vSechny struktury, které t€lu poskytuji stabilitu, proptj¢uji mu druhoveé
typicky tvar a umoznuji pohyb. Zakladem toho vseho je komplikovana stavba, ktera se sklada
z mnoha soucasti. Zcela zevrubné se déli na pasivni struktury pohybového ustroji (kostra,
skelet) a aktivni struktury (svaly, muskulatura) (Hetiveldop, 2009).

Rozhodujici tlohu pti pohybu koné ma horni ¢ast jeho konéetiny. Naopak na spodni
¢ast je soustfedéno biimé vlastni hmotnosti zvifete. Klouby zabezpecuji ohyb koncetin a
soucasné tlumi narazy na né&. Slachy, upinajici svaly ke kostem, pak umoziuji harmonicky

pohyb celé koncetiny (Vogel, 1997).
3.1.1 Anatomie hrudni kon¢etiny

K trupu pfipojuje hrudni koncetinu pletenec hrudni koncetiny a za nim nasleduje
pazni kost, ptedloketni Kkosti, zapéstni kosti, zaprstni kosti a kosti prsti. Zapéstni kosti,
zaprstni Kosti a kosti prsti tvoii dohromady kostru ruky (Najbrt a kol., 1980).

Hrudni koncetina je spojena s trupem pomoci svald, $lach a povazek. Kostra hrudni

koncetiny je vzajemné spojena pomoci péti kloubt (Konig et Liebich, 2003).

3.1.1.1 Kostra hrudni koncetiny

Hrudni pletenec se sklada z lopatky. Scapula — lopatka je typicka plocha kost tvaru
trojuihelniku. Lopatka je s trupem spojena pouze svaly, nikoliv kloubné. Dorzalni okraj nese
lopatkovou chrupavku a dosahuje az k trnovym vybézkim hrudnich obratld. Medialni
(Zzeberni) plocha lopatky je mirn¢ prohloubena v podlopatkovou jamu s drsnatinou pro odstup

svall. Lateralni plocha lopatky ma pro Gpon svalti lopatkovy hieben. Ventralni kloubni uhel
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ptrechazi pres krcek lopatky v mélkou kloubni jamu pro spojeni s kosti pazni vV ramennim
kloubu (Rozinek, 2007).

Kostra paze je tvofena kosti pazni (humerus). Jedna se o dlouhou kost, ktera svira s
lopatkou uhel 100° — 120°, s ptedloktim thel asi 145° a s kolmici 30° — 55°. Dlouha osa kosti
pazni probiha kaudoventralnim smérem, opacné nez dlouha osa lopatky. Proximaln¢ se kloubi
s lopatkou a distalné s kostmi predlokti. Na povrchu pazni Kosti jsou pro upon silnych svalt a
jejich slach vytvoreny vyrazné kostni hrboly a hrany (Rozinek, 2007).

Kostra ptedlokti je tvofena kosti vietenni (radius) a kosti loketni (ulna). Kost
vietenni je siln€js$i nez kost loketni. Medialni plocha vietenni kosti neni piekryta svaly a je
ptimo pod kazi. Na kranialni ploSe distalni epifyzy jsou dva zlaby, medialni pro Slachu
vietenniho natahovace zapésti a lateralni pro $lachu natahovace prstu. Kost loketni srusta
svoji predni plochou s vietenni kosti a je posunuta ke vné&jsimu okraji ptedlokti. Proximalni
némz je drsnatina pro Gpon paznich a odstup ptredloketnich svalt. T¢€lo loketni kosti je tenké a

ploché. Kranialni plocha je drsna a spojuje se vazivoveé s kosti vietenni (Najbrt a kol., 1980).
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Obr. 1 Kosti proximalni ¢asti hrudni koncetiny koné: 1 — lopatka, 2 — pazni kost, 3 — vietenni
kost, 4 — loketni kost, a — ramenni kloub, b — loketni kloub v natazeném stavu, ¢ — ¢ast
karpalniho kloubu (Svehlova, 2010a).

Kosti zapésti jsou dvé fady kratkych zapéstnich kosti. Proximalni fadu tvoii od
medialni strany: vietenni zapéstni kost, stiedni zapéstni kost, loketni zapéstni kost a ptidatna
zapéstni kost. V distalni fadé je druha, tfeti a ¢tvrta zapéstni kost (Najbrt a kol., 1980).

Z puvodnich péti kosti zaprsti je u kon¢ zcela vyvinuta jen jedna kost — tfeti zaprstni
kost (os metacarpalale 111), ktera nese tihu celého t&la. Casteéné vyvinuty jsou dalsi dvé
kosti — medialni a lateralni bodcovita kost (os metacarpale 11 et V) (Najbrt a kol., 1980).

Kosti prstu hrudni koncetiny tvoii tfi ¢lanky prstu. Kost spénkova je prvni ¢lanek

prstu. Je to mohutna, silna kost, ktera ma na palmarni strané plosky pro sezamské kosti
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spénkového kloubu. Kost korunkova je druhy ¢lanek prstu. Je to masivni kratka kost. Kost
kopytni je tfeti ¢lanek prstu. Tato kost je zcela uzaviena v rohovém pouzdru kopyta. Piedni
okraj kopytni kosti hrudni koncetiny svira s podlozkou thel asi 50°. Sezamské kosti jsou u
kazdého prstu koné tii (Klimov et Akaevski, 2003). Dvé podkladaji aponové Slachy svalta u
kloubu spénkového a jedna u kloubu kopytniho (Rozinek, 2007).

Obr. 2 Kosti distalni ¢asti hrudni koncetiny: 1 — vietenni kost, 2 — kosti zapésti, 3 — kosti

zaprsti, 4 — Kosti prstu: spénkova, korunkova, kopytni (Doros, 2007).

3.1.1.2 Spoje hrudni koncetiny a vazovy aparat

Patti sem spojeni lopatky s trupem, ramenni kloub, loketni kloub, spojeni
predloketnich kosti, kloub zapéstni a klouby prst.

U koné neni kloubni spojeni mezi lopatkou a trupem (chybi kost zobcovita i kli¢ni).
Spojeni je pomoci svali pletence hrudni koncetiny a jejich povazek, které tvoii elasticky

zavés trupu (Rozinek, 2007).
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Ramenni kloub je jednoduchy kloub mezi lopatkou a kosti pazni. Hlavice
proximalniho konce pazni kosti umoznuje velky rozsah pohybu paze dopiedu a dozadu, ale
omezeny pohyb paze do strany. Vyrazné vazy na tomto kloubu nejsou, jde pouze o zesileni
kloubniho pouzdra (Najbrt a kol., 1980).

Loketni kloub je slozity valcovity kloub, ktery spojuje tfi kosti — distalni konec pazni
kosti a proximalni konce kosti vietenni a loketni (Konig et Liebich, 2003).

Pazni kost a kosti predlokti spojuji dva silné vazy: lateralni postranni vaz a plossi
medialni postranni vaz. Kloubni pouzdro je jednotné pro cely kloub a srusta s postrannimi
vazy (Klimov et Akaevski, 2003). T¢la obou predloketnich kosti jsou spojena vazivem, v
dospélosti tento spoj osifikuje.

Zapéstni kloub je velmi slozity kloub, protoze jsou v ném dv¢ fady zapéstnich kosti.
Tento kloub Ize popsat jako tfi za sebou nasledujici klouby. Vazy téchto kloubd omezuji
pohyblivost kloubt a zabranuji bo¢nimu posunu kosti v fadach.

Pfipojeni kosti bodcovitych ke treti zaprstni kosti je pomoci pevného vaziva, které
brzy osifikuje.

Klouby prsti zahrnuji kloub spénkovy, kloub korunkovy a kloub kopytni.

Kloub spénkovy tvofi spojeni mezi tieti zaprstni kosti a kosti spénkovou. Z palmarni
strany se k témto kostem ptikladaji dvé kosti sezamské spénkového kloubu. Kloubni pouzdro
je jednotné.

V oblasti spénkového kloubu nachazime tii skupiny parovych vazi a jeden neparovy
vaz. Po obou stranach spénkového kloubu jsou kolateralni (postranni) vazy spénkového
kloubu. Tyto vazy stabilizuji kloub a omezuji jeho stranovou a rota¢ni pohyblivost.
Kolateralni (postranni) sezamské vazy spojuji sezamské Kkosti s kosti spénkovou a distalni
kloubni hlavici metakarpalni Kkosti. Jsou to trojité kratké parové vazy. Jejich ukolem je
stabilizovat sezamské kosti ve spénkovém kloubu. Palmarni sezamsky vaz — stitek spojuje
sezamské kosti navzajem. Je to velmi silny vaz, jehoz palmarni plocha tvoti zlabkovity ttvar
usnadiujici pfechod a klouzani §lach pies spénkovy kloub. Palmarni vazy spénky, spénkovy a
korunkovy kloub se podileji jako nosny aparat na zathleni spénky. Jejich hlavni funkei je

prevence nadmérného proslapnuti (hyperextenze) spénky (Vincalek a kol., 2015).
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Kloub korunkovy je kloubem mezi kosti spénkovou a kosti korunkovou. Je to
jednoduchy valcovy kloub (Klimov et Akaevski, 2003). Korunkovy Kloub je na medialni i
lateralni strané zpevnén kolateralnimi (postrannimi) vazy. Nadmérnému otevieni kloubu brani
palmarni vazy, z nichz kazdy se §tépi na dvé aponové vétve.

Kloub kopytni spojuje kost korunkovou s kosti kopytni, z palmarni strany se ptiklada
sezamska kost kopytniho kloubu. Je to slozity kladkovy kloub se spolecnym kloubnim
pouzdrem. I tento kloub je zpevnén postrannimi vazy na medidlni i laterdlni strané. Vazy
odstupuji ze stfedni ¢asti korunkové kosti a upinaji se na kloubnim okraji kosti kopytni.

V oblasti korunkového a kopytniho kloubu jsou Ctyfi skupiny vazl, které spojuji
clanky prstu, stielkovou kost a kopytni chrupavku. Tyto vazy usmériiuji pohyblivost mezi
témito strukturami. Distalné fixuje sezamskou kost Siroky, ale velmi kratky neparovy kopytni
vaz sezamské kosti.

Vazovy aparat je doplnén kopytnimi chrupavkami. Jsou to dvé ploché a mirné
vyklenuté chrupavky ve tvaru kosoctverce. Distadlnim okrajem pfirGstaji k proximalnim
okrajim vétvi kopytni kosti. Ostatni okraje jsou pfipojeny pomoci vazii k okolnim kostem.
Jsou to tyto vazy — proximdlni vaz kopytni chrupavky, stfedni vaz kopytni chrupavky, distalni

vaz kopytni chrupavky a zktizené vazy kopytnich chrupavek (Rozinek, 2007).
3.1.1.3 Svaly hrudni koncetiny

Svaly hrudni koncetiny Ize rozd¢lit na svaly pletence hrudni koncetiny a na vlastni
svaly hrudni koncetiny. Svaly pletence ptipojuji hrudni koncetinu k trupu. Svaly vlastni
hrudni koncetiny ovladaji jednotlivé konéetinové klouby (Najbrt a kol., 1980).
povrchovy a hluboky prsni sval, kréni ventralni pilovity sval, hrudni ventralni pilovity sval,
podklickovy sval, lopatkopti¢ny sval a ramenni zvedac hlavy.

Svaly lopatky umoznuji ohyb a nataZeni hrudni koncetiny v ramennim kloubu. Mezi
svaly pletence patii: nadhfebenovy sval (natahovac), podhfebenovy sval (ohybac), deltovy
sval (ohybac), velky obly sval (ohybac), maly obly sval (ohybac), podlopatkovy sval

(natahovac).
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Svaly paze jsou vesmés dlouhé masivni svaly, rozlozené kolem pazni kosti (Marvan
a kol., 2007). Pii kontrakci vykonavaji ohyb a natazeni v ramennim a loketnim kloubu. Patii
mezi n¢: dvouhlavy pazni sval (ohybac loketniho a natahova¢ ramenniho kloubu), pazni sval
(ohyba¢ loketniho kloubu), trojhlavy pazni sval (natahova¢ loketniho kloubu a ohybac
ramenniho kloubu), napinac predloketni povazky.

Svaly ptedlokti jsou vesmés Stihlé protahlé svaly, jejichz svalova biiska obklopuji
vietenni a loketni kost. Distalnéji prechazeji v riizn€ dlouhé Slachy, prenasejici silu svalového
smrsténi na vzdalenéjsi segmenty kostry. Funkéné se svaly predlokti uplatiuji jako
natahovace a ohybace zapéstniho kloubu a natahovace a ohybace kloubt prsti (Marvan a kol.,
2007).

Mezi svaly predlokti patfi: vietenni natahovac zapésti, loketni natahovac zapésti,
spole¢ny natahovac prsti, postranni natahovac prstli, vietenni ohybac zapésti, loketni ohybac

zapésti, povrchovy ohybac prsti, hluboky ohyba¢ prstii, mezikostni sval.

3.1.2 Anatomie panevni koncetiny

Kostni podklad panevni koncetiny tvofi pletenec panevni koncetiny, kost stehenni a
¢éska, kost holenni a kost lytkova, kosti zanartni, kosti nartni, kosti prsti. Spoje panevni
koncetiny zahrnuji spoje kosti pletence panevni koncetiny i spoje kosti vlastni panevni
koncetiny. Svaly péanevni koncetiny piedstavuji velkou masu svaloviny, obalujici hlavné

panevni a stehenni kost, v mensim rozsahu i kosti bércové (Marvan a kol., 2007).

3.1.2.1. Kostra panevni koncetiny

Pletenec panevni koncetiny je tvofen ze dvou kosti panevnich, které se dorzalné
prikladaji ke kosti kiiZové a ventralné se spojuji v panevni sponé. Kazda kost panevni je
tvofena ze tfi kosti, které srlstaji. Jsou to: kost kycelni, kost sedaci a kost stydka. VSechny tfi
kosti se stykaji v jamce kyc¢elniho kloubu (acetabulum) (Rozinek, 2007).

Volna panevni konfetina zahrnuje kostru stehna, kostru bérce a kostru nohy.

Kostru stehna tvofi jedind stehenni kost, k niz se fadi mala ¢éSka. Stehenni kost

(femur) je nejmohutnéjsi dlouha kost v téle. Proximalni hlavice se kloubi v jamé kycelniho
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kloubu (acetabulu) s panevni kosti a distalni kondyly s kosti holenni v kloubu kolennim.
Céska (patella) je nejvétsi sezamska kost, ktera je vrostla do uponové $lachy &tyfhlavého
stehenniho svalu (Rozinek, 2007).

Kostra bérce je tvofena silnou holenni kosti a rudimentem kosti lytkové. Kost
holenni (tibia) je dlouha rourovita kost, kterda se proximalné kloubi se stehenni kosti v
kolennim kloubu. Distaln¢ se kloubi s kosti hleznovou v hlezennim kloubu. Kost lytkova
(fibula) je rudimentarni kost, ¢ast t€la a distalni konec srusta s kosti holenni. Mezi télem

holenni kosti a télem lytkové kosti je mezikostni $té€rbina (Rozinek, 2007).

Obr. 3 Kosti proximalni ¢asti panevni koncéetiny: 1 — bederni obratle, 2 — kiiZzova kost, 3 —
ocasni obratle, 4 — panev, 4a — kycelni hrbol, 4b — kiidlo kycelni kosti, 4c — sedaci hrbol, 5 —
stehenni kost, 5a — velky chocholik, 5b — kondyly stehenni kosti, 5S¢ — kladka kosti stehenni, 6
— ¢é8ka, 7 — holenni kost, 8 — Iytkova kost, a — kiiZzokycelni kloub, b — kycelni kloub, ¢ —
kolenni kloub (Svehlova, 2010a).

Kostra nohy je tvofena z kosti zanartnich (hlezna), kosti nartnich a kosti prstu.
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Kosti hlezna ptestavuje u kon¢ Sest kosti, které jsou uspotfadany do tfi fad nad sebou.
Proximalni fada — kost hleznova a kost patni. Stfedni fada — stfedni zénartni kost. Distalni
fada — srostla 1. a II. zanartni kost, III. zanartni kost a IV. zanartni kost (Klimov et Akaevski,
2003).

3

Obr. 4 Hlezenni kloub kon¢: 1 — holenni kost, 2 — hlezenni kost se Sikmym dvojitym zavitem,
3 — patni kost s patnim hrbolem, 4, 5, 6 — zanartni kosti, 7 — tieti nartni kost, 8 — bodcovita

kost, a — jediny pohyblivy kloub hlezna (Svehlova, 2010a).

Kosti nartu jsou tfi samostatné kosti. Hlavni kosti je tfeti nartni kost (0s metatarsale
I11.). Je velmi podobna tfeti zaprstni kosti na hrudni konceting, je vSak o jednu pétinu delsi.
Druha a ¢tvrta nartni kost jsou netplné kosti bodcovité (0s metatarsale Il. et 1V.). Jsou o
néco delsi nez bodcovité kosti zaprsti (Klimov et Akaevski, 2003).

Kosti prstii nohy jsou ve stejném poctu a usporadani jako na hrudni koncetiné. Kost
spénkova a korunkova jsou o néco uzsi a kost spénkova je také kratsi. Sezamské kosti

spénkového kloubu jsou vyssi a tlustsi, sezamska kost kopytniho kloubu je naopak Stihlejsi.
3.1.2.2 Spoje panevni koncetiny

Zahrnuji spoje pletence panevni koncetiny (tj. kiiZokycelni kloub, Siroky panevni vaz
a panevni spona) a spoje volné panevni koncetiny (tj.kycelni kloub, kolenni kloub, spoj

bércovych kosti, hlezenni kloub, skloubeni nartnich kosti a klouby prstii panevni koncetiny).
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Pletenec panevni koncetiny je spojeny s patefi kiizokycelni kloubem na zéklad¢
spojeni kiidel kycelni a kiizové kosti. Je to jednoduchy plochy tuhy kloub zpevnény silnymi
vazy: ventralni kifizokycCelni vaz, mezikostni kiizokycelni vaz a dorzalni kiizokycelni vaz
(Marvan a kol., 2007).

Siroky panevni vaz je mohutny plochy vaz, ktery na kazdé strané spojuje kost
ktizovou s kosti panevni a podili se na postrannim ohraniceni kaudalni ¢asti panevni dutiny
(Najbrt a kol., 1980).

Panevni kosti spojuje panevni spona. Je to chrupavcita spona, ktera u dospélych
samcu a starych samic postupné osifikuje (Marvan a kol., 2007).

Kyc¢elni kloub je jednoduchy kulovity kloub, ktery spojuje kost panevni s hlavici
stehenni kosti. Na panevni kosti je vytvofena miskovita jama kycelniho kloubu (acetabulum),
do které zapada kulovita kloubni hlavice stehenni kosti. Kloubni jdma ma kruhovy obvod,
zevnitt je kryta kloubni chrupavkou, ktera je pierusena drsnym zldbkem. Uprostied kloubni
jamy a drsného zlabku je Siroka prohlubenina pro Upon silného, kratkého vazu hlavice
stehenni kosti, ktery odstupuje na medidlni strané¢ vrcholu kloubni hlavice v m¢lké drsné
prohlubni. Zde odstupuje silny kratky vaz stehenni hlavice, ktery se upind do Siroké
prohlubeniny acetabula. Kloubni pouzdro je prostorné a je zesileno nékterymi vazy. U koné je
vytvoren piidatny stehenni vaz. Tento vaz zamezuje odtazeni panevni koncetiny od téla (kan
kope dozadu, ale ne do strany) (Rozinek, 2007).

Kolenni kloub je slozity kloub, ve kterém se kloubi stehenni kost s holenni kosti a
dale stehenni kost s ¢éSkou. Nerovnosti kloubnich ploch vyrovnavaji menisky z vazivové
chrupavky, piipevnéné k holenni kosti n¢kolika vazy (Marvan a kol., 2007).

Kost stehenni a kost holenni jsou po stranach spojeny laterdlnim postrannim vazem a
medidlnim postrannim vazem, ktery srlistd s medidlnim meniskem. Kranialni zkiiZzeny vaz a
kaudalni zkiiZeny vaz odstupuji z holenni kosti a upinaji se do mezihrbolové jamy stehenni
kosti. Kolenni kloub umoziiuje pouze ohnuti a natazeni koncetiny, ale maly posun meniskl po
holenni kosti dava vétsi rozsah pohybu a malou moznost rotace (Rozinek, 2007).

Céska klouze po kladce stehenni kosti a k holenni kosti je pfipojena vazy, které

pomahaji pfenaset svalové smrsténi ¢tyrhlavého stehenniho svalu (Marvan a kol., 2007).
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Spojeni bércovych kosti — proximalni konec lytkové kosti se kloubné ptipojuje k
lateralnimu kloubnimu hrbolu holenni kosti. Kloubni pouzdro je pevné a tésné a kloub je
téméf nepohyblivy. Distalni ¢ast 1ytkové kosti zcela srusta s kosti holenni (Rozinek, 2007).

Hlezenni kloub je slozity kloub, ktery umoziiuje spojeni kosti hlezna s kosti holenni
a lytkovou, dale vzajemné spojeni jednotlivych zénartnich kosti navzdjem a nakonec spojeni
distalni fady zanartnich kosti s kostmi ndrtu. Tento kloub umoziiuje pouze ohyb a natazeni
(Marvan a kol., 2007). Hlezenni kloub zpeviiuji mohutné vazy postranni, dorzalni, plantarni a
kratké vazy mezikostni (Rozinek, 2007).

Spojeni nartnich kosti, stejné¢ jako kosti prst, je podobné jako na hrudnich

koncetinach (Marvan a kol., 2007).

3.1.2.3 Svaly panevni koncetiny

Na panevni koncetin€ popisujeme bederni svaly, pdnevni svaly, stehenni svaly, svaly
bérce a kratké svaly prsti, které lezi na dorsalni a plantarni plose nartu (Najbrt a kol., 1980).

Svaly pletence panevni koncetiny slouzi k fixaci patete a panve, prohybani hibetu a k
posunu panve doptedu (Rozinek, 2007).

Mezi svaly pletence patii: maly bedrovec, velky bedrovec, kycelni sval a ¢tyrhranny
bederni sval.

Pénevni (hyzd'ové) svaly jsou svaly zad¢€, spojuji panev s kosti stehenni a ptitahuji
kycelni kloub (obdoba svali lopatky) (Rozinek, 2007). Tato skupina zahrnuje: povrchovy
hyzd'ovec, sttedni hyzd'ovec, hruskovy sval, hluboky hyzd’ovec, napinac Siroké povazky.

Svaly stehna odstupuji od kosti panve a kosti stehenni, piekracuji kycelni a kolenni
kloub a upinaji se na kosti bérce (Rozinek, 2007).

Mezi svaly stehna patfi: ¢tyfhlavy stehenni sval, podkolenni sval, dvouhlavy stehenni
sval, poloslasity sval, poloblanity sval, krej€ovsky sval, Stihly sval, hiebenovy sval,
pfitahovac stehna.

Svaly bérce jsou natahovace a ohybace hlezna a ¢lanki prstu. Délime je na kranialni
a kaudalni svaly bérce, medialni plocha zlstava bez svalii a je kryta jen povazkou a kuzi

(Rozinek, 2007).
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Mezi svaly bérce patii: kranialni holenni sval, tfeti lytkovy sval, dlouhy natahovac
prstl, postranni natahovac prstli, dvojhlavy lytkovy sval, Sikmy Iytkovy sval, svaly spole¢né

patni Slachy, povrchovy ohybac¢ prstti, hluboky ohybac prstu.
3.1.3 Slachovy aparat koné&

Slacha je funkéni jednotka, ktera umoziiuje vzajemny pohyb kosti v zavislosti na
kontrakci nebo relaxaci svalu umisténého v jiné oblasti téla (Klimov et Akaevski, 2003).

Na konské konceting jsou svaly umistény pouze proximalné od karpu nebo tarzu.
Distalné¢ od karpu nebo tarzu ptechazeji svalova biiSka ve Slachy. V distalnich castech
koncetin maji svaly uUplnou absenci. Diky tomu muze konska koncetina bez poskozeni
fungovat i delsi dobu v teplotnich rozdilech dokonce od - 30°C az + 40°C.

V oblasti distalni ¢asti koncetiny jsou klouby pieklenuty mezikostnim svalem a
¢tyfmi Slachami — dva ohybace prsti (flexory) a dva natahovace prstil (extenzory) (Vincalek a
kol., 2015).

Spole¢ny natahova¢ prsti probihd distalné od karpu po dorzdlni ploSe metakarpu,
V oblasti distalni ¢asti spénkové kosti az na korunkovou kost se do Slachy spole¢ného
natahovace prstll vnofuji extenzorové vétve mezikostniho svalu (Vincalek a kol., 2015).

Slacha lateralniho natahovade prstii prochazi §ikmo po laterdlni strand metakarpu
K iponu na lateroproximalni ¢ast spénkové kosti. Slouzi jako pomocny natahovac karpu a

prsti (Vincalek a kol., 2015).
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Obr. 5 Klouby prstu a vazy levé hrudni koncetiny koné&: 1 — tieti zaprstni kost, 2 — ¢tvrta
zaprstni kost, 4 — kost spénkova, 5 — kost korunkovd, 6 — kost kopytni, 10 — distalni sezamska
kost, 11 — rohova sténa kopyta, 12 — rohové chodidlo kopyta, 13 — rohovy stiel kopyta, 14 —
rohové patky kopyta, 15 — vazivovy polstar stielu, 16 — zaprstni rousy, 17 — kloubni pouzdro,
18 — kopytni synovidlni vacek, 19 — synovidlni pochvy Slach prsti ruky 20 — spolecny
natahovac¢ prstli, 21 — postranni natahovac prstii, 22 — hluboky ohybac prstii, 23 — povrchovy
ohybac prsti, 24 — mezikostni sval, 25 — postranni pfidatny vaz, 26 — palmarni vaz, 27 —
povrchovy pfi¢ny zaprstni vaz, 28 — zaprstné mezisezamsky vaz, 29 — proximalni §tit, 30 —

vazivova pochva prsti (Rozinek, 2008).

Mezikostni sval se navzdory svému nazvu strukturou podobd spiSe Slase. VétSina
svalovych vldken byla béhem vyvoje nahrazena vazivovou tkéani. I svoji funkci pfipomina

vaz. Od svého odstupu od distalni fady karpalnich kosti a ¢astecn€ i metakarpu prochézi
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distalné po palmarni strané tfeti metakarpalni kosti. V distalni ¢asti metakarpu se déli na
medialni a laterdlni vétev, které se upinaji kazda na ptislusnou proximalni sezamskou kost
speénkového kloubu. Ze sezamskych kosti odstupuji lateralni a medialni extenzorové vétve
mezikostniho svalu. Funkci mezikostniho svalu je zabranit nadmérmému proslapnuti
spénkového kloubu (tzv. hyperextenzi). Mezikostni sval je spolu s povrchovym ohybacem
prstl a palmarnimi vazy spénky jsou soucasti zavésného aparatu prstii a urcuji thel postaveni

spénky (Vincéalek a kol., 2015).

Obr. 6 Zavésny aparat spénky, pohled zezadu a z boku: 1 — mezikostni sval (télo), 1a — misto
odstupu, 1b — ramena, 1c¢ — Gpon na sezamskou kost, 1d — podptrna vétev jdouci doptedu ke
spole¢nému natahovaci prstll, 2 — bodcové kosti, 3 — ptimy vaz sezamskych kosti, 4 — Sikmé

vazy sezamskych kosti (Konig et Liebich, 2003).

Vv

Slacha hlubokého ohybade prstu je v oblasti metakarpu nejsilngjsi §lachou. Nad
karpem vychazi ze svalovych btiSek a ptfes karpus prochazi karpalnim tunelem. Z distalni
fady karpalnich kistek odstupuje pfidatna (Slasitd) hlava hlubokého ohybace prstu, ktera se do

téla slachy hlubokého ohybace prstu vnoiuje nad polovinou metakarpu. Jejim ukolem je
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zabranit pretazeni svalovych bfiSek a umoznit beziinavné stani. Funkce stabilizace délky
hlubokého ohybace prstu ma rozhodujici vliv na velikost palmarniho thlu kopytni kosti, tedy
1 na dorzopalmarni rovnovahu kopyta. Po zadni ploSe metakarpu probihd hluboky ohybac
prstu tésné pod povrchovym ohybacem prstu. Nad spénkovym kloubem prochazi “poutkem*
(manica flexoria), které Slacha povrchového ohybace prstu vytvaii. Pies spénkovy kloub
probihd hluboky ohyba¢ prstu zlabkem tvoifenym obéma sezamskymi kostmi a palmarnim
vazem, ktery vytvari Stitek (scutum). Pod spénkovym kloubem prochazi mezi vétvemi
povrchového ohybacle prstu. V oblasti kopytniho kloubu mé jiz charakter Siroké ploché
Slachy, ptechazi ptes stfelkovou kost, kde je podlozen tihovym vackem a upind se Sirokym
véjifem na palmarni plochu kopytni kosti. Hlavni funkei této slachy je naptimeni prstu pred
fazi odrazu koncetiny a ohyb (flexe) prstu piedevsim v kopytnim kloubu. NejvétSiho napéti a
zatizeni dosahuje pfti pteklopeni kopyta a odrazu koncetiny od zemé (Vincalek a kol., 2015).

Slacha povrchového ohybade prstu je umisténa palmarné od metakarpalni kosti.
Odstupuje od svalového biiska v oblasti predlokti. Tésné nad karpem se do jejiho téla vnotuje
kratka pfidatna hlava. Nad spénkovym kloubem vytvaii na vnitini strané “poutko® (manica
flexoria), kterym pohyblivé objima §lachu hlubokého ohybade prstu. Spolu s hlubokym
ohybacem prstu prechazi ptes spénkovy kloub pomoci stitku (scutum). Tésné pod spénkovym
Kloubem se povrchovy ohybac prstu déli na lateralni a medialni vétev. Tato dvé ramena tvofi
tunel, kterym prochazi hluboky ohyba¢ prstu. Upinaji se castecné¢ na palmarni plochu
spénkové kosti, zejména vSak na kost korunkovou. Funkci této Slachy je ohyb (flexe)
spénkového kloubu, a spolu s mezikostnim svalem a palmarnimi vazy spénky tvoii zavésny
aparat prstu a odpovida za stabilizaci uhlu spénky (Vincalek a kol., 2015).

Mezi synovialni Gtvary patii hluboké a povrchové synovidlni (tihové) vacky, které se
tvoii v pribchu prenatalniho i postnatalniho vyvoje v fidkém vazivu, v mistech, kde dochazi k
mechanickému draZzdéni okolni tkdné. Hluboké synovidlni vacky podkladaji vazy, Slachy a
svaly a snizuji tfeni napnutych §lach o kostni struktury a tim usnadfiuji jejich pohyb (Cerny,
2002).

Jednotlivé tihové vacky jsou piitomny pod spoleénym a laterdlnim natahovacem

prstu pii pfechodu pies spénkovy kloub a pii pfechodu hlubokého ohybace prstu pres
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sttelkovou kost. Nejvyznamnéj$i a nejvétsi tihovy vacek je tzv. podotrochledrni neboli
navikularni burza, kterd podklada Slachu hlubokého ohybace prstu pii prechodu pies
sttelkovou kost. Jeji spravna funkce ma velky vliv na zdravi hlubokého ohybace prstu a
kopytniho kloubu (Vincalek a kol., 2015).

Podkozni vacky se vyskytuji v podkoznim vazivu, jsou vystavovany podnétim
zevniho prosttedi, a proto maji vyznam pro vlastni veterinarni praxi. Pfi nadmérném lokalnim
mechanickém drazdéni nebo pii zanétu vacku (bursitis) se zmnozuje v jeho dutiné synovialni
tekutina, vacek se zvétSuje, stava se viditelnym a pfi zanétu bolestivym. Za fyziologickych
podminek nejsou synovialni vacky viditelné (Cerny, 2002).

Dalsim dalezitym synovialnim tutvarem je $lachova pochva. Slachova pochva je
vazivovy utvar, ktery obepind od distilni Ctvrtiny metakarpu az po proximalni tietinu
korunkové kosti Slachu hlubokého prstu a z ¢asti Slachu povrchového ohybace prstu. Prostor
Slachové pochvy je pevné uzavien a je vyplnén viskozni tekutinou. Jejim ukolem je
zabezpecit klouzavy pohyb $lach pres spénkovy a korunkovy kloub. Pfi zdnétlivych procesech
Slach a Slachového pouzdra dochazi ke zmnozeni tekutiny uvniti Slachové pochvy a jejimu
zbytnéni. V Grovni spénkového kloubu se tyto problémy projevuji jako Slachové nalevky.
Pomoci hlubokého ohyba¢e prstu Slachova pochva nepiimo komunikuje s bursou
podotrochlearis a kopytnim kloubem, coz pfi poranéni kopyta muize zpiisobit rozsahly zanét
Slachového aparatu (Vincalek a kol., 2015).

Anularni vazy jsou tenké, pevné vazivové blany, které na palmarni ¢asti spénkového
kloubu a prstu obepinaji Slachovy aparat. NejvySe je uloZzen proximalni anuldrni vaz, ktery
udrzuje Slachy a Slachovou pochvu mezi sezamskymi kostmi v trovni spénkového kloubu.
V oblasti spénky a kopytniho kloubu jsou dva anularni vazy, medidlni a distalni. Jejich
ukolem je udrZet umisténi Slach ohybacii prstii a Slachovou pochvu na palmarni plose spénky
a korunky. Proximalni a medialni anularni vaz se svymi pfilehlymi okraji téméf piekryvaji,
ale mezi medidlnim a distdlnim anuldrnim vazem je na palmérni plose spénky témét nad
kopytem neptekryté misto, kde 1ze nahmatat Slachovou pochvu a vyhodnotit velikost jejiho

naplnéni tekutinou (Vinéalek a kol., 2015).
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Obr. 7 Synovialni Gtvary kopyta kon¢: a — korunkova kost, b — kopytni kost, ¢ — kopytni
kloub se svymi vychlipkami, d — stielkova kost, e — podotrochlearni burza (Svehlové, 2010b).

3.1.4 Fyziologie kloubu a synovialni tekutina

Spojeni mezi jakymikoliv dvéma pevnymi ¢astmi kostry se oznacuji jako klouby ¢i
kloubni spojeni. Obor zabyvajici se studiem kloubl se nazyva artrologie a zanét kloubu je
artroza, prip. artritida. Ta je u koni béznou chorobou, a proto je diilezité porozumét zakladim
anatomie a fyziologie kloubti a podstaté jejich onemocnéni.

Synovialni klouby jsou takové klouby, které umoznuji jedné kloubni ploSe klouzat
po druhé. Tento pohyb je usnadnén piitomnosti kloubni chrupavky na kazdém stycném
kostnim povrchu kloubu a také ptitomnosti synovialni tekutiny (kloubni maz). Hlavni funkci
synovialni tekutiny je zajisténi skluznosti sty¢nych ploch kloubti a vyziva kloubnich
chrupavek. Kloubni chrupavka plni dvoji roli: tlumi narazy a vytvaii nosné plochy pro zatéz.
Béhem stlaovani a uvoliiovani do sebe chrupavka nasava nebo vytlacuje synovialni tekutinu.
Kloubni chrupavka je schopna béhem své rlstové faze regenerovat a napravovat vzniklé
poskozeni. Synovialni kloub je uzavien do kloubniho pouzdra. V tomto pouzdie je obsazena
synovialni tekutina, kterd je vymé&Sovana jeho vnitini membranou — synovialni membranou.

Vnéjsi vrstva kloubniho pouzdra je fibrozni a ptispiva ke stabilité kloubu. Uvnitf kloubniho
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pouzdra mutze byt i chrupavcita kloubni desticka neboli meniskus, ktery ma funkci tlumici

(Reece, 2011).

Obr. 8 Pravy kloub: 1 — kloubni chrupavka, 2 — kloubni dutina, 3 — kloubni obruba, 4 —
kloubni pouzdro, 5 — vazivo kloubniho pouzdra, 6 — synovialni vrstva pouzdra, 7 — synovialni

fasy, 8 — mimopouzdrovy vaz, 9 — pouzdrovy vaz (Rozinek, 2008).

Tepny, zésobujici kloub a pftilehlé kosti krvi, vstupuji obvykle do kosti v blizkosti
ptipojeni kloubniho pouzdra a kolem kloubu vytvareji cévni sit. Kapilarni ¢ast této sité je
jednim ze zdroji vyzivy pro kloubni chrupavky. Mizni cévy provazeji krevni cévy a po
vystupu z kloubu odvadéji mizu do regionalnich miznich uzlin (Reece, 2011).

Inervace Kloubu ma dvé zakladni funkce. Prvni funkce ma vztah k bolesti a reflexni
odpovédi v souvislosti s kloubnimi chorobami. Druha funkce souvisi s udrzovanim postoje,
lokomoci a vniméanim pohybu, cozZ je smysl zprostiedkovany stimulaci receptorti ve svalech,
Slachach a kloubech, které reaguji na jejich pohyb a napéti (proprioreceptory). Volna nervova
zakonCeni pro bolest jsou uloZend ve fibrézni vrstvé a synovidlni membran€ kloubniho

pouzdra (Reece, 2011).

3.1.5 Kopyto

Kopyto je konec jediného prstu kon¢ se v§emi jeho klouby, vazy, Slachami, nervy a

cévami, obaleny do tvrdého rohového pouzdra (Svehlova, 2010b).
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Tvar kopyta pfedni a zadni konCetiny se mirn¢ odliSuje (zadni ma tvar spiSe mirné
elipticky nez kulaty), avsak stavba je naprosto stejna (Vogel, 2011).

Souvisly kozni pokryv povrchu téla povléka i distalni Casti konCetin a tvofi zde
tvrdou, funkéné specializovanou, epidermalni vrstvu rohového pouzdra. Na hrotu koncetiny
kon¢ se pokozka (epidermis) pteménuje v pevné a tvrdé rohové pouzdro kopyta, které vznika
na zaklad€ tvrdého epidermalniho rohovaténi. Vzhledem k odlisné funkci se méni i stavba
kozni Skary, ktera se modifikuje v kopytni Skaru. Obsahem rohového pouzdra kopyta je:
skelet distalni ¢asti prstu (kopytni kost, distalni polovina korunkové kosti a sezamska kost
distalniho ¢lanku prstu), kopytni kloub a jeho vazy, upon slachy spole¢ného natahovace prstu,
upon $lachy hlubokého ohybace prstu podlozené synoviadlnim vackem, upon chodidlového
zavésu, kopytni chrupavky, tepny, Zily a nervy prstu. VSechny utvary s koznimi derivaty tvoii
souborné¢ prstni organ koné. Kopyto je pfimym pokraCovanim kozniho pokryvu téla s
totoznym usporadanim jednotlivych vrstev klize, jejichz stavba se prizpisobuje funkci. Sklada
se z pokozky, Skary a podkozi. Pokozka a Skara ptrechazeji souvisle na vSechny ¢asti kopyta
(Cerny, 2002).

Skara je tvofena z tisicti drobouckych vzijemn& propojenych listkii a papil a
rohovina listky a rourkami. Vzajemné je odd€luje pouze velmi slaba vrstva cévnich a
nervovych zakonéeni (Vogel, 2011). Podkozni vazivo se nevyskytuje v misté kopytni stény.

Kopytni Skara se zde spojuje piimo s okostici kopytni kosti.
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Obr. 9 Prifez kopytem koné (Svehlova, 2010b).

Tlak pfi naSlapovani pusobi v prvé fadé¢ na sténové listky Skary. Jejich
prostfednictvim se pienasi dale na sténu rohového pouzdra kopyta. Druhym smérem je

pusobeni tlaku na kopytni kloub, kde se zatizeni roznasi jak na vlastni kloub, tak i stfelkovou

kost (Cerny, 2002).
3.2 Postupy pri diagnostice kulhani a vySetieni pohybu koné

Runi (2004) oznacuje kulhani jako pfiznak strukturalnich a funkénich zmén na jedné
nebo vice koncetinach projevujici se v pohybu nebo v klidu poruchou zatézovani nebo
predvadéni koncetiny.

Najit pfic¢inu kulhéni kon€ neni vzdy tpln¢ jednoduché ani pro ty nejvetsi odborniky.
Sportovni koné byvaji neziidka zranéni a bolest davaji najevo mnoha zplisoby, od zmény
svého chovani, az po zfetelné kulhdni. PredevS§im pak problémy, které se projevuji slabym
kulhanim, jsou pro odborniky velkou vyzvou, je problém je identifikovat 1 lécit.

Pod diagnostikou kulhani rozumime postup, kterym se vySetfujici snazi urit
postizenou koncetinu, charakter kulhani, pfi¢inu a lokalizaci zmén. O’Brien (2009) uvadi, Ze

klicovym pravidlem v diagnostice kulhdni je nejprve lokalizovat postizené misto a pak

pfi¢inu. Diagnostika kulhdni nalezi vzdy veterindfi. Na zaCatku se veterinaf vyptdva na
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historii problému a vSeho, co s tim souvisi (anamnéza). Pak prohlidne koné¢ v klidu a nasledné
posoudi kon€ v pohybu a provede provokacéni zkousky. Potom znovu podrobné vysetii koné
v Klidu adspekci a palpaci. A rozhodne, zda bude nutné provést specialni vysetfeni, napi.
diagnostické mistni znecitlivéni, zobrazeni vnitinich struktur (RTG, ultrasonografie,
scintigrafie), diagnostickou punkci kloubu nebo §lachové pochvy a vySetfeni synovialni
tekutiny, diagnostickou artroskopii a dalsi.

Podle charakteru rozliSujeme kulhani ve fazi podpéru, ve fazi kmitu, smiSené kulhani
a kulhani nepravé (Svehlova, 2007).

Pii kulhdni ve fazi podpéru pozorujeme zkraceni fdze podpéru na postizené
koncetin€ a prodlouzeni faze podpéru na zdravé koncetiné a zaroven zkraceni faze kmitu na
zdravé a prodlouzeni na postizené koncetin€. Kulhani ve fazi podpéru délime na 4 stupné¢: 1.
stupen — slabé kulhani patrné pouze v klusu, 2. stupenn — patrné v kroku a zietelné v klusu, 3.
stupen — kil neni schopen zatizit celou chodidlovou plochu postizené koncetiny, 4. stupen —
ki postizenou kondetinu viibec nezatézuje (Svehlova, 2007).

Kulhéni ve fazi kmitu se charakterizuje zménami v pribchu této faze (odchylka
thleni kloubt, nizky oblouk opisovany kopytem atd.) (Svehlova, 2007).

Smisené kulhani ma odchylky jak ve fazi kmitu, tak i ve fazi podpéru (Svehlova,
2007).

Nepravé kulhani je kulhdni na koncetinu nepostiZenou patologickym procesem

(Svehlova, 2007).

3.3 Onemocnéni koné¢etin koni

Kulhani je u koné& nejcastéjsi zdravotni problém, ktery zplisobuji rlizna onemocnéni a
vady. Chovatelé se drzi zasady, Ze Spatné nohy znamenaji ve vétSin€ ptipadl i Spatného koné.
K1 je velmi citlivy na bolest v koncetinach, proto problémy s klouby a kopyty vzdy snizuji
vykonnost téchto zviftat.

O’Brien (2009) uvadi, Zze obecné 90 % pfi¢in kulhani na pfedni koncetinu lezi
Vv oblasti pod karpalnim kloubem, kdeZto nejvic bolestivymi misty zadni koncetiny byvaji

hlezno nebo kopyto.
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3.3.1 Nemoci §lach

Nemoci $lach mizeme rozdélit na 3 skupiny: vyvojova onemocnéni Slach a vazi,
oteviené rany Slach a Slachovych pochev, ziskana uzaviena poranéni Slach u dospé€lych koni.
K nejCastéjsim vyvojovym onemocnénim patii napft. fascitida (slabost Slach ohybact prsti u
htibat), digitalni hyperextenze u hiibat, vrozené¢ a ziskané flexni deformity. Oteviené rany
Slach a S§lachovych pochev tvofi samostatnou kapitolu a zde popsany nebudou. Mezi
ziskanymi uzavienymi poranéni Slach patfi fada onemocnéni, vybrala jsem dva nejcasté;jsi

onemocnéni a nize je popisu.

3.3.1.1 Natazeni Slachy

Obvykle byva postizen povrchovy ohybaé¢ prstu na zadni strané metakarpu. Vogel
(2011) popisuje tento problém takto: Slacha je zesilend a Slachova pochva, ktera ji obklopuje,
je naplnéna a na dotyk teplejsi. Proces je nekdy tak bolestivy, ze ki postizenou koncetinu
vibec nezatézuje. Problém se slangove oznacuje jako “praskla Slacha”.
Pii¢iny vzniku
Pfi¢inou tohoto onemocnéni muize byt naptiklad rychly cval nebo v nékterych
piipadech i bandaz ptiloZena na koncetinu piili$ tésné. Podle Higginsové a Martinové (2009)
jsou natazeni a namozeni Slach a vazii panenich koncetin castéjSi u sportovnich koni nez u
Klinické priznaky
- otok v horni ¢asti metakarpu
- lokalni zvySena teplota
- bolestivost pti pohmatu
- kulhani
Diagnostika - ultrasonografie
MozZnosti terapie
- bezprostfedné po trazu ptilozit na Slachu chladivy obklad

- Kklid ve staji, nasledné kontrolovany pohyb
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- podptirny obvaz
- 1écba laserem nebo ultrazvukem
- lokalni aplikace rastovych faktort a kmenovych bun¢k
Prognodza — ptizniva az nejista.
Prevence
Dle Vogel (2011) je-li kan unaven nebo nezda-li se byt v kondici, je tieba zatézovat
ho opatrné. Vogel (2011) také piSe, Ze k tomuto poranéni jsou nachylni zejména koné s

dlouhou ptedni stranou kopyta a nizkou patkou.

3.3.1.2 Desmitida mezikostniho svalu

Poskozeni neboli desmitida mezikostniho svalu se mize objevit na hlavé svalu, na
téle (stiedni Casti), a na jedné vétvi, ptip. obou vétvich tohoto svalu. Pokud se objevi na hlaveé
svalu hned pod karpalnim kloubem je to proximalni desmitis mezikostniho svalu (PSD), tj.
natazeni az ptetrzeni Slachovych vldken v horni €asti mezikostniho svalu na hrudni nebo
panevni koncetin¢ (Runi, 2004).

Pficiny vzniku

Desmitidou mezikostniho svalu mohou trpét vSichni koné jakéhokoli v€ku a typu, ale
velmi Casta je zejména u drezurnich koni a star§ich koni absolvujicich naro¢né sportovni
vykony. Predispozici k PSD jsou nevyvazené kopyto (pfedni i zadni) a rovny postoj hlezna
(O’Brien, 2009).

Stedni ¢ast svalu byva €asto posSkozena u dostihovych anglickych plnokrevnikd.

Poranéni vétvi mezikostniho svalu jsou €asta u vSech vykonnych koni.

Klinické priznaky

PSD: na vrcholku mezikostniho svalu lze pohmatem zjistit kratkodobé zvyseni

teploty a bolestivost. Mira kulhani je proménliva. Nékdy nemusi jit ptimo o kulhani,

jen se objevi skryté ptiznaky jako ztuhlost, neochota jit dopiedu, ve skoku neni Zadna
sila nebo kin nahlé odmitd skékat, v drezufe ma problém provést urcité prvky

(naptiklad piruetu ve cvalu).
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Poskozeni téla mezikostniho svalu: Kulhdni, které Casto rychlé ustoupi. Otok a
bolestivost ve stfedni ¢asti mezikostniho svalu.
Poskozeni vétvi mezikostniho svalu: v raném stadiu jedna nebo obé vétve otecou a
jsou bolestivé. Kulhani je proménlivé a také se nemusi objevit viibec.
Diagnostika
Je Casto obtizna a vyzaduje kombinaci vysetfeni:
- svodné¢ blokovani nervii
- vySetteni ultrazvukem
- RTG
- scintigrafické vySetfeni
- magneticka rezonance
MozZnosti terapie
- klid v boxu a pak kontrolovany pohyb
- protizanétlivé 1€ky
- chlazeni
- terapie rdzovymi vlnami (onemocnéni proximélniho mezikostniho svalu na hrudnich
koncetinach)
- chirurgicky zasah (u PSD na panevnich koncetinach)
- terapie kmenovymi bunikami (pfi poskozeni téla mezikostniho svalu)
Prognéza — ptizniva az nejista

Prevence — stejné jako u nataZené Slachy
3.3.2 Nemoci kosti

3.3.2.1 Fizitida

Fizitida je bézné onemocnéni kosti mladych rostoucich hiibat projevujici se
zdufenim ristové ploténky urcitych dlouhych kosti a naruSenim endochondrialni osifikace v
chrupavce rustové ploténky. Onemocnéni je ve vétSiné piipadu postihuje piedni koncetiny

(Runi, 2004).
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Priciny vzniku
Onemocnéni je zpravidla zplsobeno prekrmovanim a nevyvazenosti jednotlivych

slozek vyzivy, postihuje siln¢ osvalena a rychle rostouci hiibata a uplatiiuje se 1 geneticka
dispozice. Nutricni problém je vysledkem vysokého obsahu energie a bilkovin v krmivu,
nedostatku médi, nadbytku zinku, $patného poméru véapniku a fosforu v krmné davce. Do
etiologie patii také trauma — komprese ristové zony. Casto mize byt fyzitida vysledkem
soucasného pusobeni nutri¢nich a mechanickych faktori. NaruSeni osifikace v riistové zoné
nasledkem nutri¢nich faktor vede ke zvétSeni nachylnosti k traumatu a k predispozici kosti k
mikrofrakturdm. To ma za nasledek klinické ptiznaky zanétu a stimulaci produkce kosti a jeji
remodelaci. VEk kon¢ ovlivituje postizenou kost, protoze je rozdilna aktivita ristové zony v
rizném veéku (Runi, 2004).
Klinické priznaky

- ztuhly pohyb, kulhani

- neochota k postaveni

- soucasné angularni nebo flexni deformity

- zdufeni rGstové zény spodni  casti  vietenni, holenni nebo ftfeti

metakarpalni/metatarzalni kosti

- Dbolestivost pii hluboké palpaci

- zvySena lokalni teplota
Diagnostika — RTG
MozZnosti terapie

- Uprava krmné davky

- Uprava pohybového rezimu

- aplikace protizanétlivych latek
Prognéza — ptizniva v mirnych ptipadech, nejista ve vaznych ptipadech

Prevence — vyvazeni krmné davky pro rostouci hiibata
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3.3.2.2 Zlomeniny kosti

Wintzer (1999) popisuje, Ze Cerstva zlomenina se projevuje nahlym silnym
kulhanim, pii kterém kan chodidlo plné nezatézuje. Fraktury se s jistotou prokazou az
rentgenologickym vySetfenim.

Dle Bartze (2002) kian stfedné nebo velmi silné kulha, nezatézuje vibec koncetinu,
nekdy 1ze nahmatat ilomky kosti nebo pulzaci, poptipad¢€ je zlomenina piimo vidét.

Zlomeniny patii mezi nejvaznéjsi ortopedické problémy koni, je to Zivot a pracovni
vyuziti ohrozujici zranéni. Casto jsou huméanni terapeutické postupy nevyuzitelné. Lécba nebo
eventudlné humanni utraceni zvitete ovlivituje typ a lokalizace zlomeniny, v€asnéa diagnostika
a prvni pomoc (Heiiveldop, 2009). Velmi neptiznivé jsou oteviené, vicelomné, roztfisténé
zlomeniny nebo fraktury stehenni kosti, ramenni kosti a lopatky.

Pficiny vzniku
Mohou byt riizné, Casto je to vysledek zranéni. Ale muizou byt i vysledkem
nadmérné zatéze.
Klinické priznaky
- akutni kulhani, nezatéZzovani koncetiny
- paradoxni pohyblivost
- otok, zvySend napln kloubu
Diagnostika
- RTG
- ultrasonografie
- scintigrafie
MozZnosti terapie

S pouzitim modernich 1é¢ebnych postupti 1ze napravit zlomeniny hlezna, karpu a
nize ulozenych kosti. Postihne-li fraktura vétsi kost nad uvedenymi oblastmi nebo doslo-li k
poruseni koZni integrity, musi byt kin zpravidla utracen.

- klid

- fixaéni obvaz
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- osteosyntéza (tazny Sroub, ploténky a Srouby, draténa cerklaz)
- vyjmuti fragmentl (atroskopie, atrotomie, extripace)
Prognoza — ptizniva az nejista

Prevence — Zddna

3.3.3 Nemoci kloubu

Vogel (2011) uvadi, ze vétsina kloubnich onemocnéni ma urcité spole¢né rysy.
Donedéavna byla oznaCovana jako artritis, tedy zanét kloubti. Dnes se pouziva Castéji oznaceni
degenerativni onemocnéni kloubti (DOK), protoze tento stav je vysledkem vétSiny kloubnich
zanétlh. Tyto zmény mohou byt snadno zjistitelné pomoci RTG. Poskozeni kloubni chrupavky
vede k obnazeni pod ni lezici kosti a je bolestivé. Zanét, ktery nasledné vznikne, Casto vede k
nadprodukci nekvalitni synovidlni tekutiny. Proto postizeny kloub vypada jako otekly nebo

naplnény tekutinou.

3.3.3.1 Osteochondroza

Osteochondréza je onemocnéni kloubl u mladych koni, zatfazené do skupiny
vyvojovych ortopedickych onemocnéni (Stanek, 1996). Nasledkem je selhani endochondralni
osifikace — proces, pii kterém je chrupavka nahrazovana kosti vytvarejici rostouci skelet
(Bouchner, 1996). Runi (2004) pise, ze onemocnéni mize postihovat rizné klouby, napf.
kolenni, hlezenni nebo spénkovy. Vogel (2011) Gvadi, ze kulhani je zptisobeno zeslabenim a
naslednym uvolnénim ¢asti kloubni chrupavky. K tomuto problému miiZze dojit v prvnich 6 -
tréninku.

Priciny vzniku
- vetsi vyskyt onemocnéni u velkych a rychle rostoucich hiibat
- vyzivné faktory (nadbytek energie a proteinu, nadbytek fosforu, nedostatek médi)

- dédi¢nost
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- trauma a biomechanické sily (napf. nadmérnd zat€z, nadmérna hmotnost, vady
postoje)
Klinické priznaky
- nahly nastup kulhdni, casto po noci strdvené ve staji.
- kloubni pouzdro je naplnéno nadmérné produkovanou synovidlni tekutinou

Diagnostika — RTG a ultrasonografické vySetieni

Obr. 10 Rentgenovy snimek osteochondrozy. Sipky ukazuji na poskozenou kloubni

chrupavku a volné télisko (Svehlova, 2007).

MozZnosti terapie

Jedinou moznosti je chirurgické odstranéni chrupavcitych a kostnich fragmenti z
postizeného kloubu.
Prognoza — ptizniva aZ nejista

Prevence — Zadna.

38



3.3.3.2 Spanek

Spanek je degenerativni onemocnéni tarzalnich kloubd, jehoZ kauzalni geneze
spoc¢iva v chronické traumatizaci tfi fad kloubii. Funkce téchto kloubti, resp. funkce malych
tarzalnich kosti, spo¢iva pfevazné v tlumeni uderti, které na né vykonavaji tlakové a narazové
sily, a také rota¢ni pohyby. Toto onemocnéni postihuje dosp€lé kon¢ vSech sportovnich
disciplin, pracovni kon¢, mladé dostihové plnokrevniky a klusédky a je nejb&znéjsi pticnou
kulhani vychazejiciho z oblasti hlezna (Wintzer, 1999).

Priciny vzniku

Vzniku nemoci napomahd nekorektni postoj panevnich koncetin (kravsky a
rozevieny postoj), chyby v péci o kopyta (nestejnomérné¢ a pfiliSné sefezdvani patek)
a podkovani. Zvlast u klusdkii mize Spanek vzniknout jiz v mladém véku z prave
vyjmenovanych vlivi a nasledkem krmeni pfili§ energetickym krmivem, ¢imz mohou byt
malé tarzalni kosti omezeny ve svém tvaru, jakoz i ve své vnitini stavbé v prubéhu uzravani
skeletu. Vznikne-li $panek v prubéhu pracovni vykonnosti, jeho pfi¢inou je opotiebovani
kloubni chrupavky a z toho vyplyvajicich reakei (Wintzer, 1999).

Anamnéza

Spankem zptisobené kulhani nenastupuje vzdy rovnomérmou silou, protoze druh a
rozsah poruchy pohybu jsou vazdny na intervaly bolesti, které zavisi na intenzité¢ zatéze
kloubli a na dalSich zevnich podminkach. Krom¢ smiSeného kulhéni (zkréceni kroku pro
nedostatecné ohybani hlezenniho kloubu a vyhybani se maximalni extenzi) se projevuji u
jezdeckyh koni jesté dalsi ptiznaky ve form& napjatého hibetu, potizi pii zméné tempa, klus
bez vznosu na tvrdé pudé, zatimco klusaci opakované zaskakuji do cvalu pii zvySovani tempa
a pii jizdé v oblouku. Tyto symptomy jsou napadnéjSi na zacatku prace nez po delSim
pohybu. Pro zménény tlak pti doSlapu je podkova vice opotiebena v pfedni ¢asti, zatimco
ramena podkovy jsou opotiebena jen nepatrné. U nepodkovaného kopyta se z toho divodu
patky pozvolna zvysuji (Wintzer, 1999).

Klinické priznaky
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- viditelné¢ zdufeni na vnitini plose hlezna, tzv. Spankové exostozy (v tomto
pokrocilém stadiu nemoci vSak kin ¢asto nekulhd)
- pozitivni ohybové zkouSka hlezna
- snizené ohnuti hlezenniho kloubu
Diagnostika
- scintigrafické vysetfeni (v€asné rozpoznani Spanku)

- RTG (nalezy: kostni vyrustky (osteofyty), tvorba usur na distalni kloubni plose

prostfedni nebo distalni kloubni §térbiny, tvorba exost6z)
w

Obr. 11 Rentgenovy snimek hleznového kloubu. Vyznacené je misto, kde 1ze vidét osteofyty

(Svehlova, 2007).

MozZnosti terapie
Spanek je nevylégitelny, proto terapeutické postupy jsou zaloZzeny na tom, aby byla
odstranéna bolest pii pohybu.
- sniZeni zatéze
- ortopedické podkovani (ulehéeni pieklapéni prstu a zabranéni maximalni extenzi

hlezenniho kloubu)
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- nitrokloubni medikace
- indukovand ankyl6za (chemicky navozena nekrdza chrupavky postizenych kloubi)
- chirurgicka artrodéze malych kloubt hlezna
Prognoza — nejista
Prevence
Z4dna, ackoli spravné utvaieni kloubu sniZuje riziko pozd&jsiho vzniku tohoto

problému.
3.3.4 Nemoci kopyt

Vogel (2011) uvadi, Ze asi 90 % vSech ptipadt kulhani u koni ma pii¢inu v kopyté.
Na vétsiné z nich se alespon ¢astecné podili zanedbana péce o kopyta koné, at’ uz se jedna o
ptili§ dlouhé intervaly mezi podkovatskymi upravami kopyta, nepravidelné Cisténi kopyt ¢i
ptekrmovani. Tyto vlivy plisobi na vSechny ¢tyfi koncetiny, proto byva vétSinou postizeno

vice kopyt najednou.

3.3.4.1 Podotrochl6za

jezdeckych a skokovych koni je onemocnéni stielkového bloku. Podotrochléza je zanétlivé
degenerativni onemocnéni podotrochlearniho aparatu. Wintzer (1999) fadi toto onemocnéni
ke komplexu artrdz, pii kterém se klinické diisledky objevuji €asto aZ v pokrocilém stadiu.
Patii k nim téZ vznik kulhani, které mize mit stfidavou intenzitu. Kapitzke (2008) oznacuje
podotrochlézu, jako rozvlaknéni Slachy hlubokého ohybace prstu v misté jejiho nejvétSiho
ohnuti podél strelkové kosti v kopyté hrudni koncetiny. Objevuje se pfedev§Sim na obou
hrudnich koncetinach (Runi, 2004).
Priciny vzniku

Za pti¢iny nemoci byly oznaCeny rizné vlivy, naptiklad vrozené a ziskané

anomalie postojl, nedostatecna péce o kopyta, ptilisné naroky pti nepfiméteném tréninku aj.
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Neustalé zmény, které na stfelkovou kost vykonavaji sily tahu a tlaku, ji ¢ini, pfi
nadmérné namaze podminéné pracovnim vyuzitim koné, pifi vadném podkovani,
nepravidelném tvaru kopyt a nepravidelnych postojich, nachylnou pro degenerativni procesy
piestavby, které se projevuji bolestivymi reakcemi na senzitivnich usecich, zvlast' na
stielkovo - kopytnim vazu.

Naproti tomu se patogeneticky ptredpokladd nedostatecné krveni stielkové kosti,
jehoz pii¢inou je tromboza cév prstu (Wintzer, 1999).

Anamnéza

Podotrochl6zou onemocnély kun Casto ztraci sviij dosud vzletny chod, opakované
klopyta a odmita ptreskocit prekazku. Kulhani je nepatrného az stfedniho stupné. Zatizeni na
zacatku faze podpéru se presouva na predni ¢ast nosného okraje (Wintzer, 1999).

Klinické priznaky
- razné abnormality kopyta: nizké podsunuté kolabované patky, osa prstu prolomena
V kopytnim kloubu dozadu, mediolaterdlni nerovnovaha kopyta, atrofované, tzké
kopyto
- zesilena pulzace digitalnich arterii pfi akutnim zachvatu bolesti
- mirné az stfedné silné kulhani
- v kroku a v klusu nastupovani nejdtive na piedni okraj kopyta
- ztuhla chiize, zkraceny krok
- zesilené kulhéani na kruhu na vnitini koncetinu
Diagnostika
- pozitivni ohybova a klinova zkouska kloubt prstu
- diagnostické znecitlivéni
- RTG
- scintigrafické vySetfeni
MozZnosti terapie
- uprava kopyt a podkovani (nastoleni fyziologické rovnovahy kopyta, korekce patky,
redukce biomechanickych sil pusobicich na stielkovou kost, ochrana bolestivé

oblasti)
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- klid a kontrolovany pohyb
- medikace: NSAID, kortikosteroidy, isoxsuprin, pentoxifylin, hyaluronat sodny,
polysulfatové glykosaminoglykany, Tildren
- chirurgické oSetieni — neurektomie
Problematika terapie podotrochlozy je dana jeji naleZitosti k deformac¢nim

osteopatiim, u nichz je podle soucasnych znalosti 1é€ba je zaméfena nejen na odstranéni nebo
zmen$eni symptomu bolesti. Podotrochlézu lze vylécit jen pii v€asném rozpoznani, coz je
velmi obtizné (Kapitzke, 2008).
Progndza — nejista
Prevence

Spravné podkovani zabrani pred¢asnému opotiebeni koncetin koné.

3.3.4.2 Rozitép

Wintzer (1999) uvadi, ze rozstép je porucha kontinuity rohové stény probihajici ve
sméru rohovych rourek. Pokud jsou postizeny zevni vrstvy rohoviny, jedna se o povrchovy
rozstép, zatimco pii pronikajici formé zasahuje porucha souvislosti rohoviny az na Skaru.
Wintzer (1999) déli rozstépy podle polohy na rozstép piedni, postranni a patkové ¢asti stény a
na rozstép rozpérky, dale na rozstép korunkového a nosného okraje a na probihajici rozstép.
Vogel (2011) pise, zasahne-li rozstép az na korunku, zabranuje tvorbé neporusené rohoviny.
Pii proniknuti rozst€pu k hloubé&ji uloZenym citlivym vrstvam kopytni stény muize kin kulhat.
O’Brien (2009) piSe, Ze rozité€p se nejcastéji vyskytuje u Spicek piednich a po stranach

zadnich kopyt.
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Obr. 12: Svisla prasklina v piedni ¢asti kopyta (Svehlové, 2010b).

Pficiny vzniku
- Spatna kvalita rohoviny, kterd nebyla dostatecné chranéna podkovou pied tlakem i
otfesy
- velmi suché prostiedi
- vadna uprava kopyta a nespravné podkovani
- rychly pohyb na tvrdém podkladu
- nepravidelny postoj, vysledek vétsiho zatiZzeni jedné poloviny kopyta
- preruSeni tvorby rohoviny pfi ztraté substance v korunkové Skare
Anamnéza
S poruchou souvislosti rohoviny souvisejici poranéni a zneci$téni Skary
(pododerma) vede ke vzniku rizn¢ silné zanétlivé reakce (pododermatitis). Jejim nasledkem
je kulhani ve fazi podpéru a zesilena pulzace digitalnich arterii (Wintzer, 1999).
MoZnosti terapii
- naléhavou ulohou 1é€by je odstranéni pficin a pak zvladnuti pododermatitidy

- co nejrychleji je nutno zabrénit dalSimu Sifeni praskliny
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- krat§i povrchovou prasklinu tdhnouci se zespoda nahoru lze zastavit piicnym
zafezem
- delsi prasklinu sepnutim svorkou nebo odpovidajicim podkovanim
- v zavaznych pfipadech je nutno odstranit ¢ast rohoviny a zpevnit rohovou sténu
syntetickou akrylovou hmotou
Prognoza — vétSinou piizniva
Prevence

Pro zlepseni kvality rohoviny piidavat koni do krmiva biotin a metionin.

3.3.4.3 Nemoci kopytni Skary

Wintzer (1999) déli nemoci kopytni §kary na:

1. asepticky zanét kopytni Skary

2. infek¢ni zanét kopytni Skary

3. ostatni formy zanétu kopytni skary

T¢zisté nemoci spociva nepochybné ve formach zanétu kopytni skary, které jsou
mechanicko-traumatického a bakterialniho ptvodu nebo jsou jejich pfi¢inou latkovou
vyménou podminéné cévni reakce Skary. Zanét Skary kopytni je velmi Casté a bolestivé
onemocnéni.

Zanétlivé reakce na této ¢asti kopyta vznikaji neotevienym poranénim (narazy,
zhmozdéni, rozedieni po pfiliSném zeslabeni rohoviny chodidla nebo zkradcenim nosného
okraje, uc€inek horka pfi pfipalovani podkovy aj.). Zanétlivé procesy dale vznikaji po
perforaci rohového pouzdra proniknutim ciziho télesa, resp. poranénim kopytni Skary
V souvislosti s jinym poSkozenim rohového pouzdra (rozSté€p, zaslap). Pokud se kromé
mechanickych procestt na zanétu podileji mikroorganismy, vznika infikované pododermatida
(infek¢ni zanét kopytni Skary). Zpravidla jsou to ptivodci hnisani nebo bakterie nekrozy, které
zpusobuji hnisavou pododermatitidu. Bez casti infekéniho agens hovofime o pododermatitis
aseptica (asepticky zandt kopytni §kary). Svehlova (2007) uvadi, Ze neinfekéni ¢ nehnisava

pododermatitida je cCasto spojovana s otlakem, muze byt jak akutni, tak i chronicka.
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Pododermatitida zacina vzdy jako ohraniCeny proces, ktery se vSak pfi hnisavé formé muze

rychle rozsifit. Zvladnou-li obranné mechanismy lozisko hnisu, vytvaii se absces kopyta.

3.3.4.3.1 Akutni schvéaceni kopyt

Akutni schvaceni kopyt zaujimd mezi formami zdnétu kopytni Skary zvlasStni
postavéni vzhledem ke své etiologii, patogenezi a terapii. Toto onemocnéni postihuje koné
vSech plemen, vékovych kategorii a obou pohlavi.

Nazev ,Jaminitis* je vlastné ,,zanét kopytnich listkii, coz vsak podle soucasnych
poznatkl neni pravda. Posledni vyzkumy ukazaly, ze nasledkem celkového metabolického
onemocnéni, které postihuje srdce a cévy, ledviny, endokrinni systém, srdzeni krve a
acidobazickou rovnovahu, dochdzi plsobenim urcitych latek ke sniZzeni pritoku krve
vlase¢nicemi kopytni Skéry v oblasti listki, jejich naslednému odumirani, bolesti a mensimu
&i vétsimu rozvolnénim spojio mezi listky $kary a pokozky se vemi nasledky (Svehlova,
2010D).

Podle O’Brien (2009) a Remi (2008) a fady dal$ich autori existuji dvé hlavni teorie
vysvétlujici zanét Skary vyvolany vyzivou:

- teorie cév: zvySeny piijem krmiva bohatého na cukry zapfiini neobvyklou
aktivitu bakterii v tlustém stfeveé kon¢ a absorpci velkého objemu amint, které zplsobi zizeni
kopytnich cév, ¢imz ptipravi listky Skary o jejich krevni vyzivu a tyto zacnou degenerovat.

- teorie enzymi: neobvykla aktivita ve stfevech zapfiCini vstiebani neznamé latky,
ktera zpisobi nadmérnou aktivitu enzymii (metaloproteinaz), jez obvykle rozkladaji pojivo

mezi citlivou a necitlivou $karou, ¢imz dovoluji kopytu rist.
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Obr. 13 Schéma pritoku krve vlaseénicemi (nahote) a arteriovendznimi zkratkami (dole): 1 —
kopytni sténa, 2 — kopytni kost, 3 — drobné tepénky, 4 — sit’ vlasecnic, 5 — zrohovatély
pokozkovy listek, 6 — uzaviena arteriovendzni zkratka, 7 — arterioven6zni zkratky rozsiiené,
vedouci krev z tepen ptimo do zil, 8 — v siti vlase¢nic neni krev, dochéazi k nedokrveni této

oblasti, T — tepna, Z — Zila (Svehlova, 2007).

Anamnéza

Zanét, ktery vede k omezeni krevniho pritoku v papildch mezi Skarou a rohovym
pouzdrem, vyusti v otok a naruSeni spojeni vrstev stény kopyta. Pfi normalni pozici je kopytni
kost paraleln¢ s rohovym pouzdrem. Pokud dojde ke zméné polohy této kosti, oznaujeme to
jako rotaci kosti. Rotace se popisuje v n¢kolika stupnich dle zdvaznosti, v nejhorSim ptipadé
muze dojit az k perforaci kopytni stény.

Onemocnéni probiha v n¢kolika fazich, Remi (2008) a fada dalSich autort rozliSuje
tf1 jednotlivé faze. 1. fdze — rozvoj onemocnéni. V této fazi probiha oddé€leni kopytni kosti od
kopyta a zjevné klinické ptiznaky jesté nejsou. Tato faze mize trvat 8 - 12 hodin, ale i 30 - 40
hodin. Akutni 2. fdze zacind objevenim prvnich klinickych pfiznakt. V této fazi lze jesté
laminitidu vylécit. Cert (2007) uvadi, Ze obecné plati, ze ¢im dfive 1écba zaéne, tim lepsi je

jeji vysledek. Zahajeni 1é¢by onemocnéni je bezodkladné. Vincalek a kol. (2015) vylucuji 4.
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fazi — subakutni, v této kratké fazi kopyto bud’ se zacne stabilizovat a kiin mize se uzdravit,
anebo zhorSovat a nemoc se prichdzi do chronické 3. faze. Chronickd faze vzdy konci

utracenim kon¢ bud’ hned, nebo pozd¢ji.

http:/fwww. mspfarrier. com /

Obr. 14a Rotace kopytni kosti: Uvolnilo se listkové spojeni v ptedni ¢asti kopyta a
nasledkem tahu hlubokého ohybace prstu (4) je Spicka kosti (1) tahnuta dolti a dozadu. Tlaci
na chodidlovou $karu a poskozuje rist rohoviny v tomto misté, chodidlo je pfed hrotem stielu
tenci (3) a mize dojit k jeho prorazeni. 2 — v misté uvolnéného listkového spojeni vznika klin

tvoreny nekvalitni jizvovitou rohovinou (Svehlové, 2010b).
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Obr. 14b Pokles kopytni kosti: Pokud se uvolni listkové spojeni po velké plose kopytni stény,
kopytni kost (1) klesa pod vahou koné. Tlaci na chodidlo i na sttelkovy polstat. 6 — ptivodni
pozice kopytni kosti, 7 — vzdalenost natahovacového vybézku kopytni kosti od korunky v

predni &asti kopyta (Svehlova, 2010b).

Pficiny vzniku
- Nadmérny pfisun Cerstvé travy s vysokym obsahem rozpustnych cukri (fruktant).
Krmna dévka s vysokym obsahem Skrobu.
- Te&zké otrava krve v dusledku napft. koliky nebo tézké infekce délohy po porodu.
- Metabolicky syndrom, kterym trpi velmi obézni koné.
- Pretizeni jedné koncetiny z divodu dlouhotrvajictho zanétu Skary ve druhé
konceting, kterou kiin odlehcuje.
- U sportovnich koni se muze objevit v disledku nadmérného pouzivani
kortikosteroidii.
- Rychle zchlazeni koncetin po zatézi.
Klinické priznaky v akutni fazi
Remi (2008) pise, Ze prvnim piiznakem onemocnéni je zména polohy téla koné —

ktn prenasi vahu dozadu a snazi se nezatézovat predni ¢asti kopyta.
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Obr. 15 Typicky postoj koné¢, kterého boli piedni ¢asti kopyt, naptiklad pii schvaceni
(Svehlova, 2010b).

Dal$imi ptiznaky jsou:

zvySeny tep a dech, kiin je zpoceny

kulhani zejména pfti otdceni v kruhu

bolest v oblasti kopyta, hlavné pii jeho zmacknuti
strnuly postoj

pulsovani digitalnich artérii

zvySena teplota kopyta

krvéceniny v rohoving

separace a absces rohoviny

Diagnostika:

RTG, vzdy nejlépe co nejdiive

Moznosti terapie

uprava krmné davky
zchlazeni kopyta (zmirnéni prvnich pfiznaki)

protizanétliveé latky
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- vazodilatatory
- uprava kopyta
- podestlani
- vhodné podkovani
Prognodza — velmi nejista
Prevence
Dbat na spravnou vyzivu koné€ a vénovat kopytim patii¢nou péci. To plati zejména

u ponikd, kteti jsou na vznik laminitidy zvlasté nachylni.
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4 Zavér

Ze zpracovanych poznatkl 1ze posoudit, Ze pece o koncetiny kon¢ je velmi diilezita
a uzce spojend se zdravotnim stavem zvifete. Pfi nespravné pece o koncetiny dochéazi k
riznym zdravotnim komplikacim. Rada onemocnéni miize také vzniknout jako nasledek
nadmérné zatéze. Zdravotni stav je rozhodujici pro vyuziti koné, proto je velice dilezité, aby
chovatel m¢l prehled v anatomii a fyziologii pohybového aparatu koné, které byly popsany v
prvni Casti této prace. A také, aby umel vcas rozliSit pfiznaky nemoci od znamek dobrého
zdravi a mohl v¢as rozhodnout o pfivolani veterinarni pomoci.

Kosti 1 Slachy koncetin koné jsou pii pohybu vystaveny mimotadné zaté€zi. Proto by
nas nemé¢l prekvapit pomérné Casty vyskyt nemoci koncetin u koni. Poranéni koncetin se
pomalu hoji, protoze u kon¢ nelze pienést télesnou vahu na del§i dobu na jednu koncetinu a
nemiize si postizend koncetina nikdy zcela odpocinout. VétSina patologickych stavi je
provazena zanétem, proto je vzdy dulezité hledat jeho typické ptiznaky — mistni zvySeni
teploty, bolest, otok. Pokud jednou dojde k poskozeni kloubu a kloubnich chrupavek, je tento
stav trvale nevratny. MuZeme destruktivni procesy zpomalit podanim rtznych preparati,
avsak nikdy ne zcela zastavit ¢i vylécit. Jak bylo uvedeno vyse, vétSina ptipadi kulhani ma
pri¢inu v kopyté. A na vétsin€ z nich se alespon ¢aste¢né podili zanedbana péce o kopyta, at’
uz se jednd o pftili§ dlouhé intervaly mezi podkovénim, nepravidelné cisténi kopyt ci
pfekrmovani. ProtoZe tyto vlivy plisobi na vSechny ctyfi koncetiny, byva vétSinou postiZzeno
vice kopyt najednou. Casto kiifi po vylé&eni jednoho kopyta zacne kulhat na nékteré z dalsich.
Je proto Iépe vcCas prohlédnout vSechny koncetiny a seznamit se s rozsahem poskozeni, nez

pozdéji 1éc¢it nekolik problémi najednou.
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