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NejcastéjSi onemocnéni pohybového aparatu koni

Souhrn

Kin domaci (Equus caballus), byl béhem dlouhé evoluce nucen pfizplisobovat se
zmeénam prostiedi. Zejména jeho koncetiny prosly znaénym vyvojem a to predevsim redukci
prsti a prodlouzenim kosti koncetiny. Pro kon¢ jsou jeho koncetiny velmi dualezité, protoze
zajiStuji nejen schopnost pohybu (tzv. lokomoce), ale také fyziologické procesy v téle zvitete.

Bakalaiska prace s nazvem ,,Nejcastéjsi onemocnéni pohybového aparatu koni* byla
pojata jako uceleny piehled nejcastéji vyskytovanych onemocnéni koncetin koné. S vyuzitim
odborné literatury bylo snahou co nejpiehlednéji a jednoduse sepsat pravé ta onemocnéni, se
kterymi se ¢lovék pohybujici u koni mize S vysokou pravdépodobnosti setkat.

Pro leps$i pochopeni jednotlivych onemocnéni je dulezité mit alespon zakladni znalost
anatomie koncetin, proto prvni ¢ast této prace je zaméfena pravé na anatomii pohybového
aparatu koné&. Tato kapitola je rozdélena na anatomii hrudni a panevni koncetiny a na anatomii
kopyta. Anatomie hrudni i panevni konéetiny byla rozdélena také podle kosterni a svalové
soustavy a zaroven tak popsany dilezité kosti a svaly. Nebyla opomenuta ani anatomie kopyta,
ktera si zasluhuje zvlastni pozornost. Na kopytech spoc¢iva cela hmotnost koné a tim jsou velmi
namahana.

Druha cast prace je zamétena pravé na konkrétni onemocnéni a to podotrochlozu,
osteochondrozu, artrézu, synovitidu, navni kosti, kostnaténi kopytnich chrupavek, desmitidou
mezikostniho svalu, schvaceni kopyt, zanét kopytni Skary a onemocnéni rohové stény. Tato ¢ast
prace se zabyva popisem vysSe zminénych onemocnéni, jejich vznikem, dale pak diagnostikou
a moznostmi 1éCby.

Samoziejmosti a z prace vyplyvajicim doporucenim je vzdy prevence vzniku téchto
pfipadnych onemocnéni, spravnym, nejlépe pastevnim odchovem s dostatkem pohybu jiz od
hiibéte, pfiméfenym vyuzivanim kon¢ ve sportu, jeho nepfetéZovanim a hlavné postupnym a

opét pfiméfenym zvySovanim tréninkové zatéze pred Spickovymi vykony.

Kli¢ova slova: kiii; chov; onemocnéni; defekty; pohybovy aparéat



The most common diseases of the locomotive system in

horses

Summary

The domestic horse (Equus caballus), was during the long evolution forced to adapt to
changing environments. Especially its limbs have significant change, mainly reduction
fingers. For horses are limbs very important, because they provide not only the ability to move,
but also physiological processes in the animal body.

The bachelor thesis called ,,The most common diseases of the locomotive
system in horses " | was conceived as a comprehensive overview of the most common diseases
of the limbs horses. With using a literature, | tried to write just the diseases, which we can meet.

For a better understanding of each disease | consider it important to have at
least basic knowledge of the anatomy of the limbs, hence the first part of this work is focused
on the musculoskeletal anatomy of the horse. This chapter is divided into the anatomy of the
thoracic and pelvic limbs and the anatomy of the hoof. Anatomy of thoracic and pelvic limbs
were also divided according to skeletal and muscular system and also described as important to
bones and muscles. Anatomy hoof is also described in detail

The second part is focused on each diseases; podotrochlosis, osteochondrosis,
arthrosis, synovitis, busked shins, ossification, desmitis, laminitis, pododermatitis. Followed
by description, formation, diagnosis and therapy.

Of course is important the prevention of these diseases. The proper way of
the breeding on the pastures with plenty of movement a foal. As well as reasonable using horse
in the sport, its gradual and reasonable increasing the training load before the top performances.

Keywords: horse, breeding, disease, defects, the locomotor system
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1. UVOD

V dusledku velkych zmén zemské kiiry a klimatu se v obdobi druhohor zna¢né objevuji
savci, jejichz vyvoj diky stale pretrvavajici evoluci vedl az k dnesni podobé savcii, které zname
dodnes. Ani u kon¢ tomu neni jinak, nebot kin se musel vlivem prostfedi postupné
prizptusobovat. Pro koné¢ bylo pro existencné zapotiebi rychlosti, protoze uték byl jedinou
obranou kon¢ pied predatory. A tak z ptivodnich pétiprstych savci se fylogenetickym vyvojem
stala dnes$ni forma kon¢, se zachovanym prostiednim, tfetim prstem, dnes znamym jako kopyto.
Obdobi priblizné Ctyfi tisice let pied naSim letopoctem, bylo stéZejnim momentem, protoze se
prave v této dobé probehla domestikace koné. K tak ptrestaval byti pouze kofisti, ale zacal se
vyuzivat pro ¢loveka jako dulezitd pracovni sila a prepravni prostiedek.

V prubéhu vyvoje spolecnosti a technologii se kiin jako pracovni sila postupné vytraci.
Vyuziti koni se pfesmérovava spiSe do sportovni a rekreacni oblasti, jakou zname dodnes.
Jezdecky sport také proSel jistym vyvojem a zaroven tak na koné zacaly byti kladeny vyssi
naroky a to pfedevsim na jejich vykonnost. Vzhledem k tomu, Ze s vykonnosti souvisi zdravi
kong, obzvlasté pohybovy aparat, tato prace je zaméfena pravé na koncetiny koné a jejich
nejcastéji vyskytované onemocnéni.

V této bakalafské praci jsem se omezila na nejcastéjSi onemocnéni pohybového aparatu
koni, kde jsem souhrnné popsala jednotlivé nemoci, jejich vznik, diagnostiku a 1é€bu. Prvni
¢ast prace je zaméfena na anatomii hrudni a panevni koncetiny, jeji kosterni a svalovou
soustavu, a také vlastni ¢ast vénovana anatomii kopyta. Myslim, ze zédkladni znalost anatomie
je stézejni pro dalsi prohloubeni znalosti v oblasti patologie nejen u koné.

Vhledem k tomu, Ze jsem sama majitelkou koné a ve staji travim vétsinu svého Casu,
rozhodla jsem se rozsifit své znalosti o problematiku, zabyvajici se onemocnéni koncetin koné.
Nemoci a jejich pficin je nespocet, protoze zde hraje velkou roli mnoho faktorii jako genetické
predispozice nebo vliv prostfedi. Je tedy potieba k jednotlivym onemocnénim pfistupovat
individualné a prihlizet ke kazdému zvifeti jako k jedinecnému stvofeni s jedinecnymi

potiebami.



2. CIL PRACE

Snahou této bakalarské prace bylo s pomoci dostupnych zdroji, ucelit informace o nej¢astéjSich
onemocnénich pohybového aparatu koni.

Rada bych shrnula zakladni znalost anatomie hrudni a panevni koncetiny, bez které by bylo
velmi tézké popisovat jednotlivd onemocnéni. Dalsi €asti jsou pak samotné choroby, se kterymi

se muzeme v praxi setkat a jejich strucny popis, priabéh, diagnostika a Iécba.



3. POHYBOVY APARAT KONE

Kosti v téle riznych zvitat jsou v podstaté podobné, 1isi se ale velikosti, tvarem a po¢tem Hlavni
funkci svalli je smr$t'ovat nebo zkracovat se. Diky tomu dochazi k pohybu casti téla. Zakladni
podminkou pro spravny vykon svali je jejich vhodné usporadani (Reece, 2011).

Zdravi nohou koné je nezbytné pro celkové zdravi a vykonnost. Koncetina koné je stavéna tak,
aby dokazala absorbovat dopady nohou pfi pohybu (Bromiley, 2007). Higisova, Mertinova
(2006) tvrdi, Ze abychom mohli trénovat koné¢ a poskytnout mu odpovidajici péci, bez znalosti

anatomie se neobejdeme.
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(Butler et al., 2000)
Pti popisu pfesného umisténi jednotlivych €asti kosti ¢i svalil je €asto vyuzivani anatomického

nazvoslovi.

3. 1. ANATOMIE HRUDNI KONCETINY (membra thoracici)

Vzhledem k tomu, Ze kun nema kli¢ni kost, je jeho hrudni koncetina piipojena k trupu pouze

pomoci svali. Pfedni koncetiny nesou oproti panevnim koncetinam vétsi zatizeni, coz je dano

2%



3.1.1 Kostra hrudni koncetiny (ossa membri thoracici)”

Pletenec hrudni koncetiny

Hrudni koncetina je navazana na hrudnik lopatkou, kterou k nému piipojuji svaly
(Komarek a kol., 1999). Hrudni koncetina se sklada z lopatky a kosti pazni a ob¢ tyto kosti

tvoii plec koné. Lopatka a kost pazni jsou pfipojeny ramennim kloubem (Bilek a kol., 1957).

Kostra volné koncetiny

Kosti, které tvoti kostru volné koncetiny jsou : pazni kost, predloketni kosti, zap&stni
kosti, zaprstni kosti a kosti prstt (Marvan a kol., 1992).

Piedloketni kost se sklada z kosti loketni a kosti vietenni (Bilek a kol., 1957). Najbrt a
kol.(1980) uvadéji, Ze u loketni kosti je vyvinut pouze proximalni konec a té€lo. Na proximalni
¢asti se podle Marvana a kol. (1992) nachazi loketni vybézek, zakonceny okovcovym hrbolem.
Proximalni ¢ast piedloketni kosti je skloubena s kosti ramenni v kloubu loketnim a na distalni
casti se zapéstim, které se sklada z 8 kratkych hranatych kustek, usporadanych ve dvou fadach
a propojenych pevnymi vazy (Bilek a kol., 1957). Nasledujici zaprstni Kost je slozena z teti
kosti zaprstni a nahote dvéma bodcovymi kostmi, jez odpovidaji druhé a ctvrté kosti zaprstni
(Bilek a kol, 1957). Bodcové kosti jsou ulozeny pii okrajich hlavni kosti zaprstni (Kolda, 1936).
Kosti prsti se rozdéluji na 3 ¢lanky fadici se za sebou, a ke kterym jesté pripadaji kustky
sezamovité (Kolda, 1936). Proximalni ¢lanek, neboli spénkova kost je nejveétsim ¢lankem prstu.
Stfedni ¢lanek Cili korunkova kost se podoba predchozi spénkové kosti Distalni ¢lanek nese
nazev jako kopytni kost, na které rozpoznavame sténovou, chodidlovou a kloubni plochu
(Marvan a kol., 1992). Sezamské kosti se povazuji za derivaty fibrozni vrstvy kloubniho
pouzdra (Cerny, 2003).
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3.1.2 Svaly hrudni koncetiny (musculi membri thoracici)

Svaly hrudni koncetiny predstavuji pocetnou skupinu svald, které se z funkéniho hlediska

rozdéluji na svaly pletence a na vlastni svaly hrudni konc¢etiny (Marvan a kol., 1992). Najbrt a

kol. (1980) poukazuji na to, Ze svaly pletence piedstavuji svalovou skupinu rizného ptivodu.

Spolec¢né se svaly hrudni koncetiny se popisuji také svaly trupu z diivodu toho, ze je hrudni

koncetina vazana na trup pouze pomoci svaloviny (Najbrt a kol. 1980).

Svaly pletence

Svaly pletence hrudni koncetiny odstupuji na krku, zadech, bocich a ventralni

strané hrudniku a trupu a upinaji se na lopatku a pazni kost (Konig, Liebich, 2013).

11



Radime sem:

Sval kapovy - lezi v kohoutkové krajin€ pod ktzi resp. Povrchovou povazkou trupu.
D¢li se na kréni a hibetni ¢ast (Kolda, 1950). Sval se upina $lachou na hieben lopatky (Marvan
a kol., 2003)

Sval kosoCtvereény - je kryt svalem kapovym (Konig, Liebich, 2013). Zacind na
provazci Sijového a nadtrnovém vazu a konc¢i iponem na medialni plose lopatkové chrupavky
(Marvan a kol., 1992).
obratle a upina se na medialni hieben kosti pazni (Najbrt a kol., 1980).

Povrchovy prsni sval - lezi pod kiizi prsou a medidlni plochy paze a ptedlokti (Kolda,
1950) se sklada ze dvou samostatnych ¢asti, sestupného a pti€ného prsniho svalu. Pii smrsténi
vyvolava addukci koncetin (Marvan a kol., 1992)

Ventralni pilovity sval - zavéSuje trup mezi obéma hrudnimi konéetinami (Konig,
Liebich 2013). Déli se na kréni a hrudni. Kréni ventralni pilovity odstupuje na medialni plose
lopatky a upina se na pfi¢né vyb&zky 3-7. kréniho obratle. Druhy hrudni ventralni pilovity sval
odstupuje od 1-9. zebra a upina se na medialni plochu lopatky.(Marvan a kol. 1992)

Podklickovy sval — odstupuje z druhé resp. étvrté Zeberni chrupavky, probiha nad
ramennim kloubem a splyva s povdzkou nadhiebenového svalu (Konig, Liebich, 2003)

Lopatkopii¢ny sval - spojuje kiidlo nosice, resp.pti¢ny vybézek cepovce s hiebenem

lopatky

Svaly lopatky
Svaly lopatky jsou zéstupci relativné mohutnych svalti, které odstupuji od lopatky a
jejich tipon je v poloviné pazni kosti (Najbrt a kol., 1980).

Do této skupiny zafazujeme:

Nadhrebenovy sval - je silny a rysuje se pod kiizi (Konig, Liebich, 2003). Marvan a
kol.(1992) popisuje tento sval jako vypliujici nadhiebenovou jamu lopatky, z jejihoz dna a
lopatkového hiebene odsupuje. Rozdéluje se na dvé vétve, které se upinaji na velky a maly
hrbol pazni kosti.

Podhtebenovy sval - odstupuje z podhiebenové jamy a ze zevni lopatkové chrupavky

a upind se na lateralni plochu pazni kosti (Kolda, 1950)
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Deltovy sval - je plochy sval, trojihelnikovitého tvaru a z lateralni strany prekryva
podhiebenovy sval, ktery odstupuje na nadpazku, na hiebeni a na kaudalnim okraji lopatky.
Distalné se zuzuje a upina se na deltovitou drsnatinu pazni kosti (Marvan a kol. 1992).

Velky obly sval - je protahly, vietenovitého tvaru, lezi na medialni plose dlouhé hlavy
trojhlavého pazniho svalu, kaudalné od podlopatkového svalu. Odstupuje na kaudalnim okraji
lopatky a upina se na oblou drsnatinu pazni kosti (Marvan a kol., 1992)

Podlopatkovy sval - je slasity, plochy sval, odstupuje v podlopatkové jameé medialni
plochy lopatky, pfekracuje ramenni kloub a upina se na medialnim hi'ebeni pazni kosti (Konig,

Liebich, 2003)

Svaly paze

Kolem kosti pazni se rozkladaji svaly paze. Pasobi jako extenzory a flexory v loketnim
a také v ramennim kloubu (Kresan et al., 1979).

V této skuping jsou tyto svaly:

Dvouhlavy sval - je mohutny, obly, vietenovity sval (Kolda, 1950). Marvan a
kol.(1992) uvadgji, ze se tento sval nachdzi a kranidlni strané pazni kosti a silnou $lachou
odstupuje na nadkloubnim hrbolu lopatky. Distaln€ se upina na drsnatinu vietenni kosti.

Pazni sval - je uloZen v protahlém, spiralovité probihajicim zlabu téla pazni kosti
(Marvan a kol., 1992)

Zobcovity sval - je plochy sval, ktery odstupuje na zobcovitém vybézku lopatky, ptiléha
medialné k ramennimu kloubu a véjifovite se rozsifuje az ke kranio-medidlni plose pazni kosti.
Funkci tohoto svalu je addukce a vnéjsi rotace hrudni koncetiny (Ko6nig, Liebich, 2003)

Trojhlavy sval - je nejvétsi sval hrudni koncetiny a jako mohutnd svalovd masa
vypliuje trojihelnikovy prostor mezi lopatkou a pazni kosti. Skladda se ze tii hlav, dlouhd hlava,
lateralni hlav a medialni. VSechny tyto hlavy sristaji a upinaji se na okovec loketni kosti

(Marvan a kol., 1992)

Svaly predlokti

Marvan a kol.(1992) tyto svaly oznaCuje vesmés jako §tihlé, protahlé svaly, jejichz
svalova btiska obklopuji vietenni a loketni kost a distalné pfechazejici v riizné dlouhé Slachy,
prenasejici silu svalového smrsténi na vzdalenéjsi ¢asti kostry. Funkéné se tyto svaly uplatiu;ji
jako natahovace a ohybace zapéstniho kloubu a kloubt prstit

Do této skupiny patii:
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Vretenni natahovac¢ zapésti - je nejsilngjsi sval celé skupiny a lezi na kranidlni plose
vietenni kosti. Odstupuje na lateralnim nadhrboli a vietenni jamé pazni kosti a upina se silnou
Slachou na drsnating 3. zaprstni kosti (Marvan a kol., 1992)

Loketni natahovac¢ zapésti - se nachazi na lateralni strané¢ predlokti a upind se na
ptidatnou zapé&stni kost (Marvan a kol., 1992). Konig, Liebech, (2003) tvrdi, ze se upina také
¢astecné na bodcovité kosti.

Spole¢ny natahovaé prsti - lezi na kranidlni plose vietenni kosti, lateraln¢ od
vietenniho natahovace zapésti (Marvan a kol., 1992). Konig, Liebech (2003) popisuji, ze se
sval upiné dlouhou uponovou §lachou na vybezek tietiho prstu.

Postranni natahova¢ prsti - lezi na kraniolateralni plose predlokti, lateraln¢ od
spoleéného natahovace. Odstupuje na laterdlnim nadhrboli pazni kosti a upind se na
korunkovou kost (Marvan a kol., 1992)

Vietenni ohyba¢ zapésti - je umistén na kaudalni stran¢ vietenni kosti. Odstupuje na
medidlnim nadhrboli pazni kosti a upina se na treti zaprstni kost (Marvan a kol., 1992)

Loketni ohyba¢ zapésti - tento sval je umistén nejpovrchovéji, ptimo pod kizi na
kaudalni plose pfedlokti. Odstupuje jednou vétvi na medidlnim nadhrboli pazni kosti a druhou
na medialni plose okovce (Marvan a kol., 1992)

Povrchovy ohybac zapésti - lezi na kaudalni strané ptredlokti. Odstupuje na medialnim
nadhrboli pazni kosti (Marvan a kol., 1992). Dv¢é ramena se upinaji na medialni a lateralni
plochu korunkové kosti (Konig, Liebich, 2003)

Hluboky ohyba¢ prstu - leZi v hloubce na kaudalni ploSe predlokti a odstupuje tfemi
hlavami (Konig, Liebich, 2003). Marvan a kol.(1992) sd€luji, ze sval odstupuje na medialnim
nadhrboli pazni kosti a okovci loketni kosti a distalné prechézi v silnou §lachu. Upina se na kost
kopytni (Konig, Liebich, 2003)

Mezikostni svaly - patii do skupiny kratkych svall, které jsou vétSinou drobné a
nachdzi vedle sebe na palmarni ploSe zaprsti a navzajem sristaji (Marvan a kol., 1992). Srostly
mezikostni sval odstupuje Slasité¢ na zaprstni kosti a distdln€é se déli na dvé ramena. Kazdé
rameno se upind na jedné proximalni sezamské kosti a vydavd navic podplirnou vétev
probihajici smérem ke kopytu a dorzalné¢ do Slachy spolecného natahovace prstli (Konig,

Liebich, 2003)
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(Stashak, 1996)

3. 2. ANATOMIE PANEVNI KONCETINY (membrum pelvinum)

Kostra panevni koncetiny je slozena identickym poctem kosti jako hrudni koncetina. Na rozdil
od hrudni koncetiny, jsou tyto kosti siln&jsi a delsi. Proto ma kan o jeden kloubni thel vice nez

koncetina hrudni. Kdyby pfi stejné délce kosti byl pocet thlovych kloubti stejny, zapticinilo by
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of the axiensor carpi radials v ~

Acccssory (radial check) ligament of
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- Accessory (campul ekesy

ligament of deey digital flaxer m.
Extensor Branch of suspensory ligamant )

ﬁ, PR ——

Figure 138 Stay appacstus of st thomck ik

Sudpensery Lgament

to vyssi zad’ koné nez v kohoutku (Bilek a kol., 1957)

3.2.1 Kostra panevni koncetiny (ossa membri pelvini)

Kostra pletence
Pletenec panevni koncetiny spojuje kostru panevni koncetiny s trupem. Na rozdil od hrudni

koncetiny je toto spojeni pevné (Kresan et al., 1979). Panevni kost je tvofena srustem kycelni
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kosti, stydké kosti a sedaci kosti (Kresan et al., 1979). Konig, Liebich (2003) uvadi, Ze soubor

téchto kosti spolu s kosti kiizovou a prvnimi ocasnimi obratli vytvaii kosténou panev.

Kostra volné koncetiny

Kostru volné koncetiny tvofi stehenni kost, ¢éska a bércové kosti, které jsou slozeny z kosti
holenni a lytkové, dale nésleduji kosti zanartni (6-7 kosti) a kosti nartni, tvofené zaprstni kosti
a dvéma bodcovymi kostmi. Distalni ¢ast panevni koncetiny sestava z kosti spénkové,
korunkové a kopytni (Marvan a kol., 1992)

Stehenni kost je k panevni kosti pfipojena kycelnim kloubem. Nasleduje slozity kolenni kloub,
ktery kloubi stehenni kost s holenni kosti a také stehenni kost s ¢é§kou. Nerovnosti kloubnich
ploch vyrovnavaji menisky z vazivové chrupavky, pfipevnéné k holenni kosti nékolika vazy.
Céska klouze po kladce stehenni kosti a k holenni kosti je pfipojena vazy, které pomahaji
pienaset svalové smrsténi ctyfhlavého stehenniho svalu (Marvan a kol., 1992). Kostra bérce je
tvofena silnou a mohutnou holenni kosti a lytkovou kosti, ktera je slabsi a §tihla (Najbrt a kol.,
1980). Nasleduji zanartni Kosti, tvofeny 6 kostmi (Najbrt a kol., 1980). V proximalni fadé se
nachazi hlezenni kost a patni kost, ve stfedni fad¢ je stiedni zanartni kost a v distalni fadé
prvni srostla s druhou, tieti a ctvrta zanartni kost. Kostra nartu a prst panevni koncetiny

odpovida v podstaté hrudni koncetin€ (Konig, Liebich, 2003)
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3.2.2 Svaly panevni koncetiny (musculi membri pelvini)

Svaly panevni koncetiny ptedstavuji velkou masu svaloviny, obalujici pfedev§im panevni a
stehenni kost, v menSim rozsahu i kosti bércové. Podle umisténi svalli panevni koncetiny

rozdélujeme na bederni svaly, svaly panve, svaly stehna, svaly bérce a kratké svaly prsti

(Marvan a kol., 1992).

Bederni svaly

Maly bedrovec - odstupuje z poslednich tii hrudnich a prvnich péti bedernich obratli,
kaudalné ptechazi v Slasku a upina se na télo kycelni kosti (Marvan a kol. 1992)

Velky bedrovec — odstupu

je na obratlovych koncich poslednich dvou Zeber a upiné se na maly chochlik stehenni

kosti.
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Svaly panve

Napina¢ Siroké povazky - odstupuje na kycelnim hrbolu panevni kosti a upina se jak
na laterarni okraj ¢ésky tak i na hieben kosti holenni (Kolda, 1950).

Povrchovy hyZzd’ovec - odstupuje na kiizové hrbolu kycelni kosti a na sttednim hrbolu
kiizové kosti (Marvan a kol., 1992). Podle K6niga, Liebicha (2003) se upina na chochlik
stehenni kosti.

Stiredni hyZd’ovec - tento sval odstupuje na kiidle kycelni kosti a upina se na velky
chochlik stehenni kosti (Marvan a kol., 1992)

Hruskovity sval - odstupuje na kiizovém hrbolu kyc¢elni a na stfednim hiebeni
ktizové kosti a distalné se upina na velky chochlik stehenni kosti (Marvan a kol., 1992).
Konig, Liebich (2003) uvadi, Ze tento sval je srostly se stfednim hyzd’ovcem a odstépuje se od
jeho kaudalni casti.

Hluboky hyZd’ovec - odstupuje na téle kycelni kosti, na sedacim trnu a na téle sedaci

kosti a upina se taktéz na velky chochlik stehenni kosti (Marvan a kol., 1992)
Svaly stehna
Svaly stehna tvofi nejmohutné;jsi svalovou partii celého téla (Marvan a kol., 1992)

Cty¥hlavy stehenni sval - je jediny a velmi znaény natahovaé kolenniho kloubu
(Kolda, 1950). Tento sval odstupuje tfemi hlavami ze stehenni kosti a jednou hlavou z kyc¢elni
kosti. Hlavy distaln¢ sristaji a upinaji se na ¢ésku (Marvan a kol., 1992)

Dvouhlavy stehenni sval - jednou hlavou odstupuje na sedacim hrbolu a na plotné
sedaci kosti, druhou na kaudalnim konci stfedniho hiebene kfiZové kosti. Ob¢ hlavy sriistaji a
upinaji se z laterarni strany na ¢ésku a kranialni hieben holenni kosti (Marvan a kol., 1992)

Poloslasity sval - odstupuje na sedacim hrbolu sedaci kosti a upina se na hieben holenni
kosti (Marvan a kol., 1992). Konig, Liebich (2003) fika, ze je vyvinuta patni §lacha, podilejici
se na stavb¢ Achillovy §lachy.

Poloblanity sval - odstupuje ze stejného mista jako poloslasity sval a upind se na

medialnim hrbolu stehenni a holenni kosti (Marvan a kol., 1992)
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Stihly sval - odstupuje podél panevni spony a upina se na hieben holenni kosti (Kénig,
Liebich, 2003)

Krejcovsky sval - odstupuje na iponové slase malého bedrovce a upina se na hieben
holenni kosti (Marvan a kol., 1992)

Pritahova¢ stehna - odstupuje na ventralni ploSe panve a upina se na medidlni okraj
téla stehenni kosti (Marvan a kol., 1992)

Hiebenovy sval - odstupuje na téle stydkeé kosti, distalné se ziizuje a konc¢i uponem na
medidlnim okraji stehenni kosti (Marvan a kol., 1992). Hiebenovy sval je ohybac¢em kycelniho
kloubu, ptisobi také jako ptitahova¢ a mize otacet koncetinu vné (supinator) (Konig, Liebich.
2003)

Svaly bérce
Svaly bérce funguji jako ohybace a natahovace hlezna a ¢lankt prsti. Podle mista ulozeni se
déli na kranidlni a kaudalni (Konig. Liebich, 2003).

Kranialni holenni sval - odstupuje na lateralnim kloubnim hrbolu holenni kosti a upiné
se na proximalnim konci srostlé 3. a 4. nartni kosti (Marvan a kol., 1992). K6nig, Liebich (2003)
tikaji, Ze se jedna 0 jediny ohybac hlezna.

Treti lytkovy sval - je z kranialnich svali bérce nejmohutnéjsi a lezi piimo pod kuzi.
Odstupuje v natahovacové jame kloubniho hrbolu stehenni kosti a svym hlavnim uponem kon¢i
na drsnatiné 3 nartni kosti (Marvan a kol., 1992)

Dlouhy lytkovy sval - odstupuje na laterarnim hrbolu holenni kosti a distaln€ se upina
na prvni zanartni kost (Marvan a kol.,1992)

Dlouhy natahovacé prsti - odstupuje na lateralnim kloubim hrbolu stehenni kosti. Pod
hleznem se Gponova Slacha natahovace spoji s uponovou slachou natahovace prstu a upinaji se
na kopytni kost (Konig, Liebich, 2003).

Postranni natahova¢ prsti - odstupuje na laterarnim hrbolu holenni kosti a upina se
na korunkovou kost (Marvan a kol., 1992)

Trojhlavy lytkovy sval - odstupuje dvéma hlavami ze stehenni kosti a jednou hlavou
Z hrbolu holenni kosti a ve spole¢ném tponu se spojuji v Achillovu Slachu, ktera se upind na
hrbol patni kosti (Marvan a kol., 1992)

Povrchovy ohybac prsti - je velmi $lasity a soucast Achillovy Slachy. Odstupuje nad
kloubnimi hrboly stehenni kosti a upind se na patnim hrbolu. Slacha dale pokraduje na

korunkovou kost (Konig, Liebich, 2003).

19



Hluboky ohyba¢ prsta - odstupuje na hrbolu holenni kosti a distalné piechazi v silnou
$lachu (Marvan a kol., 1992). Slacha se upina na plantarni plochu kopytni kosti (Konig, Liebich,
2003)
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3. 3. KOPYTO (ungula)

Béhem dlouhého fylogenetického vyvoje se muselo kopyto prizplsobit jak velké hmotnosti
zvitete, tak i rychlému pohybu po tvrdém terénu (Vincalek, 2001). Konské kopyto je velmi
slozitym organem vykonavajici rozli¢né funkce, které jsou pro kon¢ Zivotné dilezité (Strasser,

2007)

3.3.1 Anatomie kopyta

Kopyto je poslednim-tfetim ¢lankem prstu, ktery diky svému tvaru pfipomina kolmy kuZzel.
Zakladem kopyta je kopytni kost, kost stfelkova, kost korunkova. Tyto kosti spolu tvoti kopytni

kloub. Dale je sloZeno ze dvou chrupavek a vazivového stielu, které zajist'uji pruznost kopyta.
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Slachy hlubokého ohybade a spoleéného natahovade prstu a mazového vacku zajist'uji funkéni

¢innost kopyta (Dusek a kol., 1999)

Vnitini struktura

K vnitinim ¢astem kopyta patii kosti, chrupavky, kopytni skéra, slachy, vazy, krevni cévy a
nervy (West, 2010)

Na distalnim konci kopyta najdeme hlavni kopytni kost, proximalnéji pak stfelkovou kost,
korunkovou kost, spénkovou kost, kterd tvoii spolu s kosti zaprstni a sezamskymi kosti
spénkovy kloub (West, 2010).

Kopytni §kara - je dulezita pojivova tkan s velkym obsahem elastickych vlaken a je bohaté
inervovana. ( Vincalek, 2001) Podle Duska a kol. (1999) spojuje veskeré kopytni kosti. Kopytni
Skaru najdeme na vice mistech a podle toho ji také oznacujeme. Jednd se o chodidlovou,
stielkovou, korunkovou, hrani¢ni a prechodovou skaru. Podle funkce se daji dale rozdélit na
produkujici a neprodukujici rourkovou tekutinu. (West, 2010)

Krev je do kopyt pfivadéna dvéma prstnimi tepnami, a diky bohatému rozvétveni je zajisténo
prokrveni celého kopyta, pfedev§im kopytni Skary (Dusek a kol., 1999)

Inervace kopyta je zajisténa nervy. Ke kopytu jsou pfivadény spolu s cévami a diky nim je

zvite schopno rozeznat tlak, bolest, chlad a teplo (Vincalek, 2001).

Vnéjsi struktura

Cast kopyta, kterou jsme schopni vidét, nazyvame rohové pouzdro. Jedna se o rohovinovy
utvar, odpovidajici poslednimu zachovalému ¢lanku prstu. Celd vaha kon€ je sméfovéana prave
do kopyt (Zert, 2010). Vngjsi struktury kopyta rozdélujeme na kopytni sténu, rohové chodidlo,
rohovou stielku obrubu a korunku (Jochle, Stockklauser, 1942).

Kopytni sténa - ma ptiblizn€ 1 cm, na palmérni a plantarni stran¢ se tahne podle rohové stfelky
(Marvan a kol., 1992)

Rohové chodidlo - je polomésicitého tvaru, mezi jehoz ¢astmi najdeme rohovy stfel (Marvan
a kol., 1992)

Rohova stielka - zuzujici se od patek do stfedu chodila (Marvan a kol., 1992)
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4. NEJCASTEJSI ONEMOCNENI KONCETIN

4. 1. ONEMOCNENI KOSTi, KLOUBU, SVALU, SLACH

4.1.1 Podotrochloza

Podotrochl6za je chronické zanétlivé onemocnéni stfelkového bloku. Strelkovy blok
(podotrochlearni aparat) je ¢ast hlubokého ohybace prstu, ktera klouze pies spénkovou kost
spoleéné s tihovym vackem kosti stielkové. Tihovy vacéek, produkujici vazkou tekutinu
zajistuje bezproblémové klouzani. Zanétem tihového vacku onemocnéni zalind a dale

postihuje stfelkovou kost a také vede k rozstépeni hlubokého ohybace (Rau, 2001)
Vznik podotrochlozy

Teorii o vzniku podotrochlézy se vede mnoho diskuzi a jeji pfi¢iny nejsou dosud jasné
definované. Popluhar a kol.,(1981) tvrdi, Zze vedle onemocnéni Slach se jednd o jednu
s nejastéjSich pricin kulhani koni ve sportu. Dosud se spekuluje o ¢tyfech teoriich, které se jevi
jako nejpravdépodobnéjsi.

Prvni z nich je teorie o vzniku burzitidy, ktera tvrdi, Ze tlak mezi stielkovou kosti a §lachou
hlubokého ohybace prstu zplisobi zanét podotrochlearni burzy, kterd ma zase za nasledek
prekrveni a fidnuti kosti.

Druha teorie je nazvana ischematicka. Podle této teorie je pfi¢ina onemocnéni tepen, v jejichz
sténach se shromazd'uji tukové latky tzv. ateromy. Tomuto onemocnéni tepen se také tika
ateroskler6za. Dochdzi tedy k nedokrveni (ischémii) spénky a korunky. Uvadi s také dalsi
varianta této teorie, kterd hovofi o traumatu a vzniku sraZeniny (trombu). V tomto piipadé¢ ma
dochéazet k omezeni odtoku krve ze zadni ¢asti kopyta, kde se krev hromadi, zvySuje se tlak a
vznikaji srazeniny. Dochazi tedy opét k ischemii. (Svehlova, 2011a)

Nasledujici biomechanicka teorie hovoii 0 degenerativnich zménach nefyziologickymi silami,
piisobici na stfelkové kosti a pfilehlé struktury. Slacha hlubokého ohybace vyviji tlak smérem
nahoru proti korunkové a kopytni kosti, nebo také mozny nevhodny sklon prstu a kopyta. Dalsi
pfi¢inou muze byt také tah za vazy stielkové kosti pii odrazu a nasledném picklopeni kopyta

(Svehlova a Sterc, 2006).
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Posledni teorie je asi nejpiesnéji vysvétlujici a nazyva se tzv. sjednocena teorie. Tato teorie
tikd, ze pfic¢inou podotrochlozy je Spatnd anatomicka stavba ¢i postoj a také nerovnovéha

kopyta, jez vede k abnormalnimu biomechanickému zatizeni (Svehlova a Sterc, 2006).

Diagnostika

Podotrochl6za ma velmi variabilni klinické pfiznaky. Mezi symptomy muzeme zaiadit
nadmérné opotiebeni piedni ¢asti kopyta, které je zptisobeno snahou o doSlapovani na Spicku a
o urychleni pteklopeni kopyta. Kiini se snazi vyhnout doslapnuti na zadni a stfedni ¢ast kopyta,
¢imz se patky stahnou a zvednou. Chodidlo je tak vice vyklenuté a kopyto zizené. Moznost
diagnostiky jsou také provokaéni zkousky, které vyvolaji bolestivost. (Girtler, 1996). Svehlova
(2011a) tvrdi, Zze se kulhani zhorSuje na nerovném nebo tvrdém povrchu a na kruhu, ¢i
v obratech, kdy je postihovana vnitini koncetina. K potvrzeni podotrochlozy se vyuzivaji
zobrazovaci metody RTG, Scintigrafie (vstiiknuti radioaktivni latky do téla, ktera se nahromadi

vV misté bolesti), CT (termografie) a MRI (magneticka rezonance). To stejné tvrdi i Jorg, Stick
(2006).

Lécba

Podotrochléza patfi mezi nevylécitelné onemocnéni, proto je 1é€ba sméfovana spise
K odstranéni nebo zmirnéni symptomu bolesti. Predevsim spravna tprava a podkovani mohou
byt velmi prospésné.

Pii podkovani koné s podotrochlézou se musi sméfovat k odleheni zatizeni hlubokého
ohybace. Kopyto se maximalné zkracuje v ptedni ¢asti chodidlového okraje (Vincalek, 1998).
Pro koné s diagnostikovanou podotrochldzou se nejcastéji vyuzivaji tii typy podkov. Podkovy
s klinem na patkéch, vej€ité podkovy, zamkové podkovy, full rolling motion shoe (volné
preklapéjici se podkova).

Obecn¢ ale plati, Ze je nutny klid a zména managementu. Klid je dilezity v prvnich akutnich
stavech. Doporucuje se 5-10 dni ve st4ji a nasledné pustit na pastvinu bez podkov, kde bude
koni umoznén volny pohyb a pfirozend zatéz. Dale je moZnost podani nesteroidnich

protizanétlivych latek, kortikosteroidu a dalSich latek. Jedna z moznosti je také neurektomie
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zadniho prstniho nervu, kdy se jednd o pietnuti nervu. Jednd se ale o velmi rizikovy zasah

(Svehlova, 2011a).
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4.1.2 Osteochondroza

Osteochondréza patfi mezi nemoce, které jsou celkové nazyvany vyvojova ortopedicka
onemocnéni. Hlavni pfi¢inou je selhani vyvoje a zrani kosti (Svehlova, 2011b) Nejéastéji
postihuje rychle rostouci mladé kong, s predispozicemi vysoké vysky v dospélosti. Mimo jiné
jsou zde i dalsi faktory, které maji za nasledek vznik této nemoci. Je to napiiklad nadmérné
krmeni rostouciho zvifete, nevyvazenost mineralii, nepfiméfeny pohyb nebo uraz kloubu

(Svehlova, 2006)

Vznik osteochondrozy
Osteochondréza je proces, kdy se mekké buniky chrupavky transformuji do tvrdych kostnich

tkani (Larson, 2012). V soucasné dob¢é obecné plati jina teorie vzniku osteochondrdzy: jedna

se pifimo o poruchu enchondralni osifikace. Enchondralni osifikaci se tvoii kosti koncetin,
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obratle, panev i spodina lebe¢ni. Nejdiive vznika jakasi chrupavcitd ,,predloha®, kterd se

postupné méni v kosti.

Diagnostika

Prvotnimi pfiznaky, které jsou vétSinou patrné je akutni az chronické kulhani v dasledku
uviznuti volného téliska mezi klouby. Diagnostika je provadéna pozitivni ohybovou zkouskou.

Ne kazdé volné télisko zapticinuje kulhéani, proto je nutné identifikovat polohu (Stanek, 1996).

Lécba

Lécba osteochondrozy se zamétuje predevsim na to, aby bylo zabranéno dal§imu poSkozovani
chrupavky a kosti, zmirnéni bolesti a také zabranit dalSimu degenerativnimu onemocnéni
kloubt. Jsou zde dvé moznosti. Konzervativni 1écba nebo operace. Konzervativni 1écba je
V podstaté¢ uprava managementu- omezeni fyzické aktivity, zpomaleni ristu a kontrola
hmotnosti-snizeni krmné davky, zajisténi spravného poméru mineralnich latek, podani
zminéna operace, kterd ma za cil odstranit v§echny uvolnéné kousky chrupavky a seskrabat

defekt chrupavky (Svehlova, 2011b).
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Obvykla mista vyskytu osteochondritis dissecans (¢erven¢) (Www-3)

4.1.3 Artroza

Artroza (DJD- Degenerative Joint Disease) je nezanétlivé onemocnéni kloubd. Pri¢in vzniku
artrozy je mnoho. Pfi artr6ze dochédzi k postupné degeneraci kloubni chrupavky, kterou
doprovazi zmény na kosti a meékkych tkanich kloubu. Velmi Casto je tento proces doprovazen
zanétem a zvySujici se naplni kloubu. Samotny kloub pak je bolestivy a pohyblivost je omezena,

&imz dochazi ke kulhani (Svehlova, 2011c)

Tabulka rozdé¢leni DJD (www-1)

Stadium Charakter Popis
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Obvykle postihuje mladé konég, predevsim v dostihovém tréninku. Onemocni
vétsinou pohyblivé klouby, pfedevsim klouby mezi zapéstnimi (= karpalnimi)
1 Akutni kiistkami a mezi zapéstnimi klistkami a tfeti kosti zaprstni. Doprovazeji ho akutni
zanétlivé procesy (synovitida a kapsulitida), které obvykle ptechazeji v proces

degenerativni.

Obvykle postihuje malo pohyblivé klouby, které jsou vSak velmi zatéZovany,

napf. klouby mezi prstnimi ¢lanky (vznika tzv. krouzek) a mezi zanartnimi (=

2 Pozvolny ] ] ] o
tarzalnimi) kostmi (vznika tzv. Spanek). Jedna se o onemocnéni postihujici
dospélé a starsi kong, ale je také velkym problémem u mladych sportovnich koni.
Jedna se o sérii zmén na kloubni chrupavce, které 1ze zjistit nahodné naptiklad az

Nahodné nebo u pitvy, ale pravdépodobné nemaji zadny zdravotni vyznam (nezpusobuji

3 ,neprogresivni“  eroze kulhani). Tyto zmény pravdépodobné souvisi s vékem. Tato jednotka mtze byt

kloubni chrupavky pfirovnand k degeneracim pozorovanym u starych lidi (tedy tzv. primarni
osteoartritis).

Jedna se o ptipady, které se vyvinuly sekundarn€ po jiném primarnim kloubnim

4 Sekundarni onemocnéni: (a) zlomeniny kosti zasahujici do kloubu (b) vykloubeni / prasknuti
vazi(c) rany (d) infekéni artritida(e) osteochondroza
Specialni ptipad DJD ¢&ésky, ktery je charakterizovan poSkozenim jeji kloubni

5 Chondromaldacie ¢éSky

chrupavky.

Vznik artrozy

Dosud nepotvrzenymi piedpoklady pro vznik artrézy byla povaZzovéana napiiklad degenerace
nékterych svall, riznorodd onemocnéni organismu ¢i piekrveni kostni tkdné pod kloubni
chrupavkou. Za hlavni faktor, ktery dava vzniku artritidé, se povazuje trauma. Existuji zde dvé
teorie vzniku. Prvni fika, Ze trauma pasobi na chrupavku. Jedna se pfedevsim o otfesy koncetiny
v momenté dopadu na zem nebo nadmérné nataZeni karpalniho kloubu, které se tyké predevs§im
dostihovych koni. Druhd teorie tik4, Ze DJD miiZe vznikat po traumatu i jinych tkénich nez
chrupavéitych. Podle vyzkumt mize DJD spustit i zanét mékkych tkani kloubu- (Svehlova,
2011c).

Nejcastéjsi typy osteoartrozy jsou Spanek, krouzek, septicka osteoartroza kloubu prstu.
Popluhdr a kol. (1981) $panek charakterizuje jako kostni vyristek nej¢astéji na vnitini strané
zénarti. Existuje také tzv skryty §panek, vyskytujici se uvnitt kloubu. Spanek je charakteristicky

pro koné s uzkym a kratkym zanartim a Spatnym postojem zadnich koncetin.
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Spanek (www-3)

KrouZek neboli osteoartréza korunkového kloubu. Projeveni této nemoci je otok na piedni,
vnéjsi a vnitini stran¢ korunky. Odtud tedy nazev krouzek. V ptipadé, Ze je postizena pouze
jedna koncetina, ki kulha. Pokud se krouzky vystihuji na obou koncetinach, chiize koné je
drobiva. Pozdé€ji mize dojit i ke znehybnéni kloubu. Terapie je obdobna pii 1é€be Spanku

(Popluhar a kol., 1981).

Septicka artréza pocina v disledku priniku mikroorganismu do prostoru kloubu. Nejvice
byva ohrozen kopytni kloub do kterého se miize dostat infekce napt. v disledku néslapu.
Poranénim pfic¢inou pichnuti nebo fezu se muze infekce dostat do korunkového a spénkového
kloubu, ale také do vSech kloubli koncetin a zplsobit zanéty (polyartritida). V ptipadé
otevien¢ho poranéni kloubu se projevi silné kulhdni, cemuz ptredchazi vznik synovialitidy
(synovialni tekutina se vylije z kloubu a nemtize se podilet na latkové vymén¢). Lécba septické

artritidy se fesi operativné, kdy se zajisti plynuly odtok kloubni tekutiny (Wintzer, 1999).

Diagnostika

Diagnostika je provadéna posudkem cistoty chodu kon¢, ohybovymi zkouskami a samoziejme

rentgenové vysetteni (Wintzer, 1999)
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Lécba

Terapie se fesi ortopedickym podkovanim, podavanim antiflogistik, aplikovanim pomocnych
latek do kloubu ( hyaluronat sodny, kortikosteroidy). Také je zde moznost chirurgické terapie
(Wintzer, 1999).

4.1.4. Synovitida (nalevky)

V ptipadé mensiho trauma kloubi, mize n¢kdy dochazet k poskozeni synovidlni membrany a
fibrozni kloubni pouzdro. V tomto piipade jsou obvyklé mensi piiznaky zanétu, které v piipadé,
Ze jim neni vénovadna pozornost, mohou vést k zesileni fibrézniho pouzdra a mize dojit

k degenerativnim zménam v kloubu (Svehlova, 2011c)

Vznik

Nejcastejsi pficina vzniku je tréning mladych koni na tvrdém povrchu, nebo u starSich koni
naro¢na fyzickd prace. Tato skuteCnost neni doprovazena kulhanim, ani bolestivosti a ani
koncetina nehteje (Wintzer, 1999).

Mladé koné vétSinou postihuje karpalni klouby, ale velmi casto klouby spénkové. Neni

vyjimkou, Ze jsou postiZzeny i kolenni a hlezenni klouby.

Diagnostika

Diagnostika stoji predevsim na klinickém vySetieni a informovani veterinafe majitelem o
vycviku koné piipadné sdéli, co se s koném stalo. Dale se provadi rentgenové vysSetfeni,
predevsim k vylouceni zranéni kloubii ¢i kosti. Lze také provést vySetfeni synovidlni tekutiny,

diky které se zjisti zavaznost zanétu (Svehlova, 2011c)

Lécba

V piipadé raného stadia akutniho zanétu je nutné uvést koné do klidového rezimu
Pokrocild forma synovitidy se fesi chirurgickym odstranénim fibrotické tkané. V ptipadé

ptisobeni traumatickych vlivii se synovitida miize vracet (Svehlova, 2011c).
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Zanét spénkového kloubu (www-5)

4.1.5. Navni kosti (pakosti)

Navni kost je synonymum pro pakost, neboli vyristek na hladké a rovné kosti. Pokud se tento
vyristek objevi na predni holeni, nazyvame ho metakarpalni exostéza (Svehlova, 2011d)

Vznik

Pravé navni kosti se vyskytuji mezi 2. a 3. metakarpalni kosti. Vaz, ktery tyto kosti spojuje, je
namahan a dochazi k pfetézeni, popraskani, zanétu ¢i prestavbé kosti tkané. Obé tyto kosti

srostou, coZ na venek piisobi jako tvrda nepohybliva bulka (Svehlova, 2011d).

Diagnostika

Nepravé navni kosti vznikaji vnéjS$im traumatem (uhozeni, kopnuti, strouhani atd.). Na zacatku
probiha zanét, ktery se projevi otokem, bolesti a zvySenou teplotou v misté zranéni. Kdyz zanét
ustane, vaz zkostnati a otok se zmens$i. Ziistane zde bulka, ktera neni nijak citliva. V ptipadé,
7e bulka nedrazdi jiny sval nebo kloub, z bulky se stava pouze ,.kosmeticka vada“ (Svehlova,
2011d)

Lécéba
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V akutnim stavu zanétu lze poranéné misto chladit, obvazat (pokud misto neni citlivé) ¢i

rrrrr

Jiz vytvofena navni kost 1ze odstranit blistrovanim, palenim nebo chirurgickém odstranéni, kdy

je padesati procentni pravdépodobnost, Ze se 16¢ba nevrati zpét (Svehlova, 2011d).

Obvyklé misto vzniku navnich kosti (www-6)

4.1.6. Kostnaténi kopytnich chrupavek

Kostnaténi kopytnich chrupavek byva nejCastéjSim nalezem na rentgenovém zobrazeni
(Trunda, 2016)

Vznik

Pticinou vzniku kostnaténi chrupavek je nckolik, napf. nepfirozeny pohyb v patkové casti,
Spatné podkovani, nadmérna ¢i rychla prace na tvrdé zemi. Vznikd pak zanét chrupavek a

nasledna osifikace (Kysilka, 2006)

Diagnostika
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V ptipadé zkostnaténi chrupavek se vytraci kopytni mechanizmus a pruznost. Pozorovatelné je,
ze se kun pohybuje ztuhleji a opatrnéji. V nékterych ptipadech se miize projevit i kulhdnim,
které je vétSinou typické pro fazi samotného kostnaténi, kdy se v kopyté nachazi zanét.

Zkostnat&lé chrupavky je mozno vidét na rentgenu (Svehlova, 2011e).

Lécba

V akutni f4zi je nutné koni doptat klid a kopyto chladit. Dale je nutné zjistit pficiny, jez
kostnaténi vyvolaly a pokusit se o jejich odstranéni. V piipadé¢ dlouhodobého procesu
kostnaténi se bohuzel neda zabranit, protoze se jednd o nevylécitelny proces. Koni mizeme

Caste¢né ulevit vhodnou upravou kopyta a jeho podkovanim (Svehlova, 201 1e).

Zkostnatélé kopytni chrupavky (prava chrupavka zkostnatéla témé cela) (www-7)

4.1.7. Desmitis mezikostniho svalu

Desmitis je jiny ndzev pro zanét mezikostniho svalu. Jedna se o velmi ¢asté onemocnéni, které

postihuje nejéast&ji koné ve vysoké zatézi a nepiiméiené praci (Svehlova, 2011f).
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Vznik

Mezikostni sval spolu se sezamskymi kostmi a distalnimi sezamskymi kostmi tvofi zavésny
aparat spenky. Jeho hlavnim tkolem je zabranit nadmérnému proslapnuti spénkového kloubu
ve fazi podpéru a prave tehdy dochazi nejcastéji k naruseni kolagennich vldken. Nasleduje

krvéaceni a tvorba zanétu (Svehlova, 2011f)

Diagnostika

Mezi prvni ptiznaky akutniho stavu patii otok, zvySena teplota a bolestivost. Kulhani nemusi
byt vzdy pfitomno, nékdy se pouze snizi vykonnost konég, ¢i neochota provadét nékteré cviky.
zjistit zdroj bolesti. Nasleduje posouzeni kon¢ v pohybu, prohmatdni koncetin, ptipadné
provokacni zkouSky. Pro konkrétni lokalizaci poranéni se vyuziva ultrazvuk ¢i rentgen

(Svehlova, 2007)

Lécba

V ptipadé zjisténi je nutné ihned kon¢ uvést do klidového rezimu, dokud neustoupi kulhani a
projevy zanétu. Veterinaf zahdji protizanétlivou 1é€bu podadnim protizanétlivych latek. Akutni
zanét vétSinou ustane do 2 tydnd. Pozdéji, kdy ustoupi akutni zanét, je mozné zacit
s kontrolovanym pohybem a to vodénim kon¢ v kroku. Po 1-2 mésicich je vétSinou mozné koné
krokovat pod sedlem a postupné kazdy mésic ptfidavat 5 minut klusu. V mnoha ptipadech se

tento problém vraci a neni vyjimkou, Ze dojde k utraceni koné& (Svehlova, 2011f)
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Proslapnuté spénky mohou byt pfiznakem chronického onemocnéni mezikostniho svalu.

(www — 8)

4. 2. ONEMOCNENI KOPYTA

4.2.1 Schvaceni kopyt- Laminitis

Schvéceni kopyt je onemocnéni, pii kterém dochazi ke ztraté zékladnich funkci kopytniho
mechanizmu a velmi bolestivym ortopedickym problémum, které zaptiCinuji ztratu hodnoty
koné (Zert, 2010). Rasch (2011) ve své knize fika, e lamintida je Gast&j§im fenoménem
moderni doby, protoze jim je postizeno vice koni nez v minulosti. Je to také dano vyvojem
moderniho krmivafstvi, ustajeni a vyuzivanim koni. Schvaceni kopyt je otazkou ¢asu, nebot’

vcasny zasah je rozhodujicim faktorem rozhodujicim o osudu koné¢ (Rasch, 2011).

Vznik

Schvacené kopyto je nejéastéji disledkem akutniho onemocnéni. Dochazi k deformaci kopyta

(Dusek a kol., 2011). Vznik laminitidy Svehlova (2011g) rozdéluje na systémovou laminitidu
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a laminitidu z pretizeni. Laminitida systémova zahrnuje jako pfi¢inu pfekrmeni jadrem,
prekrmeni pastvou & hormonalni problémy (Svehlova 2011g). Pii pozieni velkého mnoZstvi
stravitelnych cukrii dojde ke snizeni pH ve stievech, pfemnozi se bakterie, které tyto cukry $tépi
a dojde k naruSeni mikroflory stieva. Nasledkem je pak uvolnéni endotoxinu (lipopolysacharid)
z bakteridlnich stén. Endotoxin je postupné vstiebavan do krevniho cyklu, krvi pak
transportovan do vlasecnic kopytni Skary a zptisobi jejich destrukci a naslednou nekrozu Skary

(Floyd, 2007)

Diagnostika

Prvni ptiznaky ptichazeji po styku se spoustécimi faktory. Kulhani je nasledn¢ doprovéazeno
velkou bolestivosti, zvySenou teplotou kopyta, neochotou se hybat a podle zdvaznosti mize
dojit az k vyzuti kopyta. Toto je charakteristické pro prvni akutni fazi laminitidy. Druhd faze
chronické laminitidy se vyznacuje kulhanim rizné intenzity a také zménou tvaru kopyta. Pro
presnéjsi zjisténi zavaznosti je vhodné nechat udélat rentgeny a angiografii, kterd nam zobrazi

krevni cévy v kopyté (Svehlova, 2011g)

Lécba

Predpokladem tspésného 1éCeni je rany terapeuticky zakrok. Kun se umisti do boxu s vysokou
podestylkou a omezi se potrava. Mezi zakladni procedury patii venesekce (pousténi Zilou),
pouziti projimadel, injekci vapniku ¢i studené obklady na kopyto. Nahlé zchvéaceni kopyta
kon¢i deformitou, tzv. schvacenym kopytem. Odstranit toto kopyto lze pouze v pocatcich

onemocnéni, systematicky provadénou tpravou a podkovanim (Bilek a kol., 1957)
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Typicky postoj koné postizeného laminitidou (www — 9)

4.2.2 Zanét kopytni skary — Pododermatitida

Zanét kopytni Skary byva nejcastéjsim onemocnénim kopyt. Onemocnéni nejcastéji probiha ve
dvou formach: aseptické -nehnisavé (bez ptitomnosti infekce) a purulentni- hnisavé

(zplisobené bakteriemi) (Bilek a kol, 1957).

Vznik

muze vzniknout piisobenim vnéj$ich mechanickych vlivii. Mezi né mize patfit naptiklad doslap
na tvrdy kamen, uhozeni ¢i kopnuti do korunky, uviznuty kdmen ve stielce, prace na tvrdém
povrchu, pfili§ dlouhy pobyt v mokrém prostredi, nevyvazena kopyta ¢i Spatna péce o kopyta a
jejich podkovani. Nejen tyto priciny zptusobuji zmacknuti Skéry, kterd je bohate inervovana a
prokrvend. Dochazi k popraskani kapilar a vyliti krve. VEtsi krvaceniny , krevni vyron mezi
rohovinou a kopytni kosti se nemiize dale rozSifovat a tlaci na citlivou tkan. To je pro koné
bolestivé. Nékdy nemusi k vyronu dojit, ale silné vné&jsi plisobeni miize zplsobit tlak na
kapilary, Ze se Skara nedokrvi a dochdzi tak k odumieni. Na vSechny tyto podnéty reaguje Skara

zanétem-pododermatitidou.

Diagnostika
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Nejcastéjsim projevem je kulhani koné. Pii akutnim zénétu je kulhdni silnéjsi. Vysoka teplota
kopyta a bolestivost patii mezi hlavni projevy. V pfipadé chronického zanétu jsou patrné
deformity kopyta. Na vétvich rohového chodidla se mohou objevovat hnédo-Cervené skvrny,
viditelné po sefiznuti povrchové vrstvy rohoviny. Skvrny vznikaji tim, Ze krvavé serdzni
vypotek, ktery vznikne pfi zanétu, se vsadkne do rohoviny a zbarvi ji. Tyto skvrny se nazyvaji

jako suché kuii oka nebo podozoubky (Bilek a kol., 1957)

Lécéba

Lécba zadind odstranénim pficiny a tim je omezeni pohybu na kamenitém povrchu, sundat
podkovy ¢i vytahnout podkovaky apod. Dale se 1é¢i zanét a to pobytem v klidu ve stdji a
chlazenim kopyta vodou. V pfipad¢ ustupovani kulhani se za€ina s vodénim, postupné pres
krokovou praci az k norméalni praci. V ptipadé€, ze nejsou komplikace, problém je vyfeSen za
tyden. V piipad¢ tenké a mékké rohoviny je potfeba koné setfit, dokud rohovina nedoroste.
byt také nékdy velky a v tomto ptipadé se 1é¢i jako absces. Otevira se a drénuje. Mezi dalsi
moznosti patii nazouvaci boty na kopyta ¢i specialni vypodloZeni mezi kopyto a podkovu

(Svehlova, 2011h)

Znatelné otlaky v ptedni ¢asti chodidla (www-10)
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5. ZAVER

Ucelem této bakalaiské prace bylo piehledné zpracovat zékladni anatomii konéetiny
kong a jejich nejcastéji vyskytovanych onemocnéni. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti, z nichz se
prvni ¢ast zabyva popisem kosti a svalil pfedni a zadni koncetiny a samostatné anatomie kopyta
ajeho vnitini a vn&jsi struktury. Druhd ¢ast popisuje jednotliva onemocnéni kosti, kloubt, svali
a Slach a samostatné nemoci kopyta. Tato ¢ast pojednava o konkrétnich onemocnénich, jejich
popis, vznik, diagnostiku a 1€cbu. Je nutno podotknout, ze pti¢iny vzniku dil¢ich chorob, jez
jsou v praci zminované, jsou velmi obecné, protoze ne vSechna zvifata maji stejny management
chovu a neziji ve stejnych podminkach.

Stejné tak jako jsou pfi¢iny onemocnéni individudlni, taktéz i 1écba nemusi byt vzdy jednotna,
protoze se musi zohlediiovat mnoho faktorti, pfedev§im zdravotni stav a vék jedince. Je diilezité

si také zvazit moznosti majitele zvifete, ptredevsim po finanéni strance, nebot’ nékteré zakroky

mohou byt velmi nédkladné a v mnohych ptipadech nemuseji vést k pozitivnimu vysledku 1écby.
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V mnoha ptipadech I1ze vzniku onemocnéni predchéazet a to jiz od prvnich tydnt Zivota hiibéte.
Pastevni odchov s dostatkem pohybu, vyvazend vyziva, pfijem mineralnich latek, pfimétené
vyuzivani kon¢ a jeho zplsob vycviku, tim vS§im mutzeme ovlivnit budouci zdravotni a
psychicky stav kazdého koné€. Je jen na kazdém z nas, co pro nas tato zvirata znamenaji a jaky

zivot jim na tomto svété doptejeme.
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