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Nemoci a funk¢ni poruchy kopyt koni

Souhrn

Tato bakalafska prace byla napsdna za ucelem sezndmeni se s nejcastéjSimi
onemocnénimi a poruchami kopyt koni. Vychézela ze studia odborné literatury. V prvni ¢asti
byl nastinén vyvoj, anatomie a fyziologie s dirazem na poznatky nezbytné pro pochopeni
sledované problematiky. V ¢asti anatomie byly popsany jednotlivé struktury a onemocnéni byla
sefazena podle postizeni pfislusnych anatomickych struktur nasledovné: nemoci a defekty
rohového pouzdra, kopytni skary a kopytni kosti. Z mnoha onemocnéni byla vybrana ta, s nimiz
se v praxi setkame nejCastéji. Jsou to zejména praskliny kopytni stény, onemocnéni bilé ¢ary,
hniloba stielu, aseptickd pododermatitida, rakovina kopyt, fraktura kopytni kosti,
podotrochléza a v neposledni fad¢ akutni schvaceni kopyt neboli laminitida. U vybranych
onemocnéni pak byly popsany predispozice, piiciny vzniku, klinické ptiznaky, 1é¢ba, ptipadné

prevence a dalsi specifika.

Kli¢ova slova: Zdravotni stav, péCe, anatomie, onemocnéni, 1écba.



Diseases and functional disorders of horses hoofs

Summary

This Bachelor’s thesis was written to familiarise with the most common diseases and
defects of the horse hooves. The work was based on the study of scientific literature. In the first
part, development, anatomy and physiology were outlined, with an emphasis on the knowledge
necessary to understand the issues being studied. In the anatomy section, individual structures
were described and diseases were sorted according to the affected anatomical structures as
follows: diseases and defects of the hoof capsule, hoof dermis and coffin bone. Among the
many illnesses, the ones we encounter most frequently in practice have been selected. These
are in particular hoof wall cracks, white line disease, thrush, aseptic pododermatitis, hoof
canker, hoof bone fracture, navicular syndrome and, last but not least, laminitis. For selected
diseases, predisposition, causes of onset, clinical symptoms, treatment, prevention and other

specificities were described.

Keywords: Medical condition, care, anatomy, disease, treatment.
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1 Uvod

Zasadni zménu ve vyvoji koncetin konovitych predstavovala redukce poctu prsti. Védci
predpokladali, Ze pficinou této zmény byla potfeba dosazeni vysoké rychlosti na otevienych
planich, kde se kon¢ stali snadnou kofisti. Tuto hypotézu vsak popird fakt, ze vrcholovi
predatoii (napiiklad vlci) se vyvinuli pfiblizn¢ 20 miliont let poté, co u konovitych doslo k
prodlouzeni koncetin a redukci prsti. V nasledujicich letech se pak objevuji tii dalsi zasadni
hypotézy (McHorse et al. 2019).

Prvni z nich uvadi pottebu rychlejsiho pohybu za soucasné Uspory energie pii piesunech
na velké vzdalenosti (McHorse et al. 2019). Tyto pfesuny mohly byt denniho ¢i sezonniho
charakteru a tykaly se pfedevSim migrace za zdroji vody a potravy. Pro rychlejsi a efektivné;jsi
pfesun se vyvinul novy typ kroku — klus, ktery ov§em vyzadoval k tomu uzptsobené koncetiny.
Janis & Bernor (2019) uvadi, Ze prave klus Gizce souvisi s vyvojem monodaktylie. Prodlouzeni
koncetin navic pfispélo k del§imu kroku a tim sniZeni energetického vydeje na pohyb (McHorse
et al. 2019).

Také druha hypotéza ptedpoklada, ze pfimy pohyb na tvrdém travnatém porostu zvysil
naroky na pohybové ustroji natolik, Ze jeho vyvoj byl nevyhnutelny. Tato hypotéza zdlraznuje
potiebu stability, ktera je hlavnim pifedpokladem monodaktylie (McHorse et al. 2019).

Podle treti hypotézy se jedna o nartst télesné hmotnosti, ktery muize souviset s
ochlazujicim se klimatem, ale také s fadou dalSich faktorti. Velké télo vyviji na koncetiny
takovou silu, ze je zapotiebi jednoho silného prstu, ktery témto silam odola daleko 1épe nez
nckolik mensich stejn€ dlouhych prsti (McHorse et al. 2019).

Pohybovy aparat je s kazdym krokem zatéZovan. Sily, které pfi tom piisobi na kopyto,
mohou pietézovat koncetiny a vést k vyvoji patologickych procesti. D&je se tak predev§im pfi
abnormalnim sméru pasobeni sil (Back & Clayton 2013). Piedni koncetina nese mnohem vétsi
vahu nez zadni — s tim také souvisi ¢etnéjs$i vyskyt kulhani na pfedni nohu (Fails & Magee
2018). Konské kopyto je vSsak samo o sobé uzptsobeno tak, aby odolalo velkému zatizeni a
riznorodym piirodnim podminkam (Kauffmann & Cline 2017).

Koné byli domestikovani pred 5 az 6 tisici lety. S tim lidé ptfevzali odpovédnost také za
kvalitu jejich kopyt a zaGali o n& pecovat. Rimané je dokonce obouvali do sandalii — s kopytem
byly spojené pomoci feminki a slouzily jako ochrana pii cesté na bitevni pole (Back & Clayton
2013). Dnes je az znepokojivé, jak vysoké procento domacich koni chodi po zdeformovanych
chodidlech s riznym stupném dysfunkce (Kauffmann & Cline 2017).



2 Cil prace

Cilem préce je zpracovani ptehledu onemocnéni kopyt koni na zaklad€ studia odborné
literatury. Duiraz je kladen na onemocnéni, jejichz vyskyt je v praxi Cetny.



3 Literarni reSerse
3.1 Anatomie koniského prstu

Ptedni koncetina kon¢ se svou stavbou podoba lidské pazi a zadni koncetina lidské
noze. Pfirovnanim k ¢lovéku tak lze fici, ze kiin chodi po Spicce prstu, respektive nehtu. Tak
jako lidsky nehet chrani $picky prsti, koniské kopyto ochranuje citlivé vnitini struktury. Kopyto
je vsak oproti nehtu neustale v kontaktu se zemi, je zatézovano vahou koné a jeho pohybem,
proto je dilezité, aby bylo silné a neporusené (Rasch 2011).

Obrazek 1: Srovnani anatomie koncetin koné a ¢loveka
Manus — ruka, pes — noha (Fails a Magee 2018)

Kopytem nazyvame rohovity obal distalni casti prstu. Kopyto jako takové je
modifikovana epidermis, pod niz lezi cévni vrstva zvana Skéra. Oblasti, kde se chlupata klize
méni v kopyto, se fikd korunkova. Kopyto ma pét casti: Spicku, dv€ bocni ¢asti a dvé patky
(Fails & Magee 2018).

Kopyto se vyvinulo ze tfetiho prstu, ktery se v prubehu vyvoje zna¢né prodlouzil a zesilil
(Back & Clayton 2013). Jeho na prvni pohled tvrda a pevna struktura je ve skuteCnosti
piekvapive plasticka, (Kauffmann & Cline 2017) citliva a velmi komplikovana (Rasch 2011).

3.1.1 Kosti a chrupavky

Prst koné se sklada ze Ctyt kostnich struktur — spénka, korunka, kost ¢lunkové, kost
kopytni (Najbrt 1980). Kosti jsou vzajemné spojeny pomoci silnych vazi a Slach. Ty maji
zajistit jak dostate¢n¢ pevné spojeni, tak pohyblivost v daném sméru (ohybani a natahovani)
(Rasch, 2011).



Prvni kost prstu zvana spénka je kloubné spojena se treti zaprstni kosti a dvéma kostmi
sesamskymi. Spénka je mohutna a silné¢ dorsopalmarné oplostéla. V jeji spodni ¢asti jsou
vyrazné hrany, na né€Z se upinaji §ikmé sesamské vazy (Najbrt 1980).

Nad spénkovym kloubem pokracuje horni ¢ast koncéetiny metakarpem se dvéma
bodcovymi kostmi. Nasleduje karpalni kloub, ptedlokti, loket, pazni kost a lopatka. Na zadni
koncetiné nasleduje po zaprstni kosti (metatarsus) hlezenni kloub, bércové kosti, koleno,
stehenni kost a kycelni kloub (Rasch, 2011).

Prostfedni kost se nazyvad korunka. Na jeji hrbol (torus palmaris) se upinaji piimy
sesamsky vaz a povrchovy ohybac prstu (Najbrt 1980).

Sesamska kost distalniho ¢lanku pfipomind tkalcovsky clunek, proto se také nazyva
Clunkova. Je relativné velka a pficné protahla. S kosti kopytni se spojuje jak kloubné, tak
pevnym vazem (Najbrt 1980).

Posledni ¢lanek prstu neboli kopytni kost tvoii na své spodni stran¢ chodidlovou plochu
(facies solearis). Palmarné vybiha kopytni kost v medialni a lateralni vétev — processus palmaris
medialis et lateralis. Na spodni stranu kopytni kosti se upina hluboky ohyba¢ prstu (Najbrt
1980).

Kopytni chrupavky jsou ohebné, maji tvar kosoctverce a ptipojuji se k medialnim a
lateralnim vybézkim kopytni kosti. Hibetni okraje chrupavek jsou hmatatelné pod kuzi v
blizkosti paty chodidla. Jejich flexibilita pravdépodobné napomaha pumpovani krve z chodidla.
Tézka prace pripadné traumata mohou vést k jejich zkostnaténi (Fails & Magee 2018).

(A)

Palmar/plantar process

Obrazek 2: Kosti a chrupavky

A) boéni pohled na korunkovou kost (¢ervené) a kopytni kost (zelené);
B) bo¢ni pohled na kopyto; C) palmarni pohled na korunkovou kost,
kopytni kost, spénkovou kost (fialove), stfelkovou kost (zIut€) a
kopytni chrupavky (modie) (Fails a Magee 2018)



3.1.2 Klouby a vazy

Cerny (2002) popisuje tii klouby prstil, a to kloub zaprstni (spénkovy), kloub proximalni
(korunkovy) a kloub distalni neboli kopytni.

Ve spénkovém kloubu se kloubi tieti zaprstni kost, kost spénkova a dvé sezamské kosti.
Vazy zaprstniho kloubu rozdélujeme na postranni vazy a vazy sezamskych kosti. Vazovy aparat
sezamskych kosti funguje jako soucast zavésného aparatu spénkového kloubu, ktery zabranuje
jeho pro§lapnuti a udrzuje jeho fyziologické zathlovani (Cerny 2002).

V proximalnim kloubu se kloubi spénka a korunka. Na boc¢nich stranach je kloub doplnén
kolateralnimi vazy (ligamenta collateralia) (Najbrt 1980). Postranni vazy dopliuji u koné
palmérni vazy, ligg. palmaria, které se rozd&luji na axialni a abaxialni (Cerny, 2002). Palméarni
vazy brani nadmérné extenzi v proximalnim kloubu prstu (Najbrt 1980).

V distalnim kloubu prstu se kloubi korunka, ¢lunkova kost a kost kopytni (Najbrt, 1980).
Vazovy aparat distalniho prstniho kloubu tvofi tfi skupiny vazi, které délime na: skupinu
postrannich vazli, vazy sezamské kosti a vazy kopytni chrupavky. Na palmarni stran¢ distalniho
kloubu v kopytnim pouzdie se nachazi podotrochlearni aparat, struktura hrajici dtlezitou roli
ve zdravotni problematice kopyta. Skladd se z uponu Slachy hlubokého ohybace prstu,
podotrochlearni burzy a &lunkové kosti (Cerny 2002).

Dalsi vaz distalniho kloubu prstu je dorzalni elasticky vaz (ligamentum dorsale), ktery
odstupuje na axialni ploSe zakladny stfedniho ¢lanku prstu a upina se na processus extensorius
phalangis distalis (Najbrt 1980).

kloub spéknovy

kloub korunkovy

kloub kopytni

Obrazek 3: Zakladni internalni struktury kopyta

1. kost spénkova, 2. kost korunkova, 3. kost kopytni, 4.
kost stfelkova, 5. vazivovy polstat — strel, 6. Slacha
hlubokého ohybace, 7. pfimy sezamsky vaz, 8. upon
Slachy natahovace (Zurek 2007)



3.1.3 Svaly a Slachy

Svaly, které maji vliv na pohyb prstu, lezi v oblasti piedlokti. V porovnani s ostatnimi
svaly maji velmi dlouhé Slachy, jimiz se upinaji na jednotlivé ¢lanky prstu (Back & Clayton
2013). V oblasti konského prstu se tedy nenachazi svaly, ale pouze jejich Slachy (Fails &
Magee). Mezi svaly ovliviyjici pohyb prstu fadime spole¢ny natahova¢ prstu, postranni
natahova¢ prstu, hluboky ohyba& prstu, povrchovy ohyba¢ prstu a mezikostni sval (Cerveny
1999).
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pars cruciformis vag. fibrosae

Obrazek 4: Svaly a Slachy (Najbrt 1980)

Slacha spole¢ného natahovade prstu probiha po predni strané konéetiny a upina se az
na kopytni kost a jeji chrupavku. V trovni spénkové kosti se k ni pfidavaji postranni vétve
mezikostniho svalu (Najbrt 1980).

Mezikostni sval ptsobi jako Slacha ukladajici energii a béhem stani je schopen plné
pasivné podpirat vahu koné (Back & Clayton 2013).



Postranni natahovac prstu je velmi slaby sval upinajici se na proximalni ¢ast spénkové
kosti. Tento sval ma v oblasti zdpéstniho kloubu $lachovou pochvu, ktera ma za ukol udrzovat
jej v dané poloze (Najbrt 1980).

Funkce hlubokého ohybace prstu je patrna z jeho nazvu — zajistuje ohyb kloubti prstu
pii chiizi (Back & Clayton 2013).

3.1.4 Skara

Skéra je bohatd prokrvena vnitini ast kize leZici mezi kosternimi strukturami a
pokozkou (Al-Agele et al. 2019). V ramci kopyta rozlisujeme nékolik typt skary — Skara stény,
korunky, obruby, patek, stielky a chodidla (Rasch 2011).

Sténova Skara ptiléha ke kopytni kosti pomoci svazku kolagennich vlaken. Smérem k
rohoviné stény vybihd v primarni listky, z nichz dale vyrustaji listky sekundéarni. Tim se
mnohonasobné zvétsuje kontaktni plocha mezi $karou a rohovinou stény, coz zarucuje pevné
spojeni (Rasch 2011).

Korunkové skara probihd podél proximalniho okraje kopytni stény. Z této Skary
vyénivaji malé papily pripominajici prsty, které obklopuji tubuly kopytni stény. Zajistuji
vyzivu epidermalnich bunék a umoziuji rist kopytni stény (Al-Agele et al. 2019). Rohovinu
pro kazdou ¢ast kopyta produkuje odpovidajici oblast Skary (Back & Clayton 2013).

Chodidlova skara se svou strukturou a funkci podobna korunkové. Jeji papily
umoznuji riist chodidla. V misté, kde sténova Skara ptechazi v chodidlovou se nachazi koncové
(terminalni) papily, které tyto dvé ¢asti kopyta svazuji a zaroven tvoti bilou ¢aru (Al-Agele et
al. 2019).

3.1.5 Vazivovy polStar

Vazivovy polstat je vysoce modifikované podkoZi, vypliujici prostor mezi obéma
kopytnimi chrupavkami. Sklad4 se pfedevSim z fibrozni a elastické pojivové tkané, kterou
dopliiuje mnozstvi tukovych polstarkt (Stashak 2001). Jeho histologicka struktura se u riznych
plemen li8i, a také jeho velikost je zavisla na tvaru a zdravotnim stavu kopyt. Diky svym
vlastnostem, jako jsou houZevnatost a tuhost, miize plnit funkci narazniku a tlumit dopady
kopyta na zem (Zurek 2007).

3.1.6 Kopytni pouzdro

Rohové kopytni pouzdro je pokrac¢ovanim pokozky v oblasti korunky, ve které se tvori
nova rohovina kopyta. Jeho funkci je predevsim ochrana podkladovych struktur a rozlozeni sil
pusobicich pfi dopadu kopyta na zem (Stashak 2001). Kopytni pouzdro se sklada z nékolika
Casti, a to z korunky, stény, chodidla, stielky a patek (Back & Clayton 2013).

Rohovou sténu vymezuje chodidlovy okraj v jeji distalni ¢asti a korunkovy okraj v
proximalni asti (Zert & Mezerova 1998). Korunkovy okraj zasahuje az do poloviny stfedniho
&lanku prstu (Najbrt 1982). Piechod rohoviny v pokozku je nazyvan obrubou (Zert & Mezerova
1998). Rohova sténa se sklada z dorzalni a dvou postrannich ¢asti, které se ve svém palmarnim
okraji ohybaji v rozpérky (Najbrt 1982). Rohovina stény ma nejvétsi tloustku ve své dorzalni



casti a smérem k chodidlovému okraji se ztencuje. V misté rozpérek se jeji tloustka opét
zvétiuje (Zert & Mezerova 1998).

Rohové chodidlo je klenuté a méa konkavni tvar. Z téla chodidla vybihaji dvé ramena,
ktera se vkladaji mezi rozpérku a kopytni sténu a tvofi hly chodidla. Na své palméarni plose by
chodidlo nemélo nést vahu, s vyjimkou 0zké linie rohoviny spojujici se s bilou ¢arou. Vaha je
pfenasena z chodidlové plochy posledniho ¢lanku prstu skrz $karu az na rohové chodidlo
(Stashak 2001). Uzka linie chodidla, ktera je zatézovana, tvoii spoleénd s bilou Garou a
chodidlovym okrajem stény tzv. nosny okraj kopyta (Zert & Mezerova 1998).

Bila ¢ara (linea alba) je mekka drobiva rohovina bélavé barvy patrna na obvodu
chodidlové plochy (Tichy et al. 2004). Tvofi ji rohové listky a zajist'uje spojeni kopytni stény s
chodidlem. U zdravého kopyta je uzaviena a neporusena (Rasch 2011).

Na palmarni strané je kopyto ohrani¢eno rohovymi patkami. Lezi po obou stranach
kopyta a z jejich rohoviny vybihaji ramena rohového stielu, ktera se ptiblizné v poloviné
chodidla spoji a vytvofti jeho hrot. Mohutné vyvinuty stiel hraje dtlezitou tlohu pro spravnou
funkci kopytniho mechanismu (Najbrt 1982).

3.2 Fyziologie

nez je obvykle predkladano. Solounias et al. (2018) ve své studii nastinuji problematiku tohoto
vyvoje a poukazuji na pfitomnost vSech péti prsti, byt’ v redukované podobé. Soucasné chapani
je takové, ze koncetina se sklada z jednoho pIné vyvinutého prstu III a dvou redukovanych
metakarpalnich kosti II a IV, z nichz kazdd ma ventralni hieben — podle autort dalsi dva
nediferencované prsty I a V.

Lidé¢, stejné jako napf. psi a kocky, maji pét metakarpalnich kosti. Oproti tomu koné
maji plné vyvinutou pouze jednu hlavni metakarpalni (zaprstni) kost. Ta odpovida tfeti
metakarpalni kosti lidské dlan€é. Druhd a ¢tvrtd metakarpalni kost existuji v podobé
rudimentarnich kosti. Splynuti téchto kiistek s nartni (zaprstni) kosti spolu s nadbyte¢nou
tvorbou kostni hmoty nazyvané navni kosti mize u koni zptisobit kulhani (jedna se o zbytnéni
kostni tkdné€ po zanétu okostice nasledkem tderu, ptetizeni). Distalné od zaprstni kosti ma kan
jeden prst (odpovidajici prostfedni¢ku lidské ruky) se tfemi ¢lanky. Jednotlivé klouby mezi
zaprstni kosti a prvnim ¢lankem prstu, mezi prvnim a druhym ¢lankem prstu a mezi druhym a
ttetim ¢lankem prstu se nazyvaji spénkovy kloub, korunkovy a kopytni kloub. V kostte karpu
pak existuji dv€ proximalni sezamské kiistky a jedna distalni sezamské klistka. Tyto sezamské
kosti slouzi k propojeni vazii smétujicich do distalngjsich partii. V disledku skloubeni téchto
sezamskych kosti s okolnimi kostmi se snizuje tfeni $lach a vazi, ke kterému by jinak
dochdazelo. Distalni sezamska kost je umisténa za kloubnim spojenim druhého a tfetiho ¢lanku
prstu (Reece 2011).



Zakladna hlavni zaprstni kosti
P Distalni konec

malé zaprstni kosti

Distalni konec

velké zaprstni kosti
Proximalni Spénkovy kloub
sezamska kost

Korunkovy kloub

Kopytni kloub
Druhy ¢lanek prstu

Treti Clanek prstu,

Distalni sezamska kost kopytni kost

B

Obrazek 5: Metakarpalni kosti a ¢lanky prstu hrudni konéetiny koné
A) Pravé metakarpalni kosti (palmarni pohled). Tteti (111) neboli velka
metakarpalni kost (spénka) je plné vyvinuta; druha (Il) a ¢tvrta (1V)
metakarpalni kosti jsou velmi zredukované a spole¢né se nazyvaji malé

metakarpalni kosti (kosti bodcové). B) Prsty a distalni ¢ast pravych
metakarpalnich kosti (lateralni pohled). (Reece 2011)

3.2.1 Kopytni mechanismus

Kopyto je ohebné, elastické, adaptované na pohyb po nerovném terénu, a to i ve

vysoké rychlosti. Tyto vlastnosti ochranuji dalsi struktury jako jsou klouby, svaly a Slachy
(Rasch 2011).

Rohové chodidlo konského kopyta je vysoko vyklenuté a nedotykd se zemé.
Chodidlovou plochu kopyta tvoii obvod chodidla spolu s pfilehlym chodidlovym okrajem
kopytni stény, mohutné¢ vyvinuty kopytni stiel a jeho patky (Najbrt 1982). Pfi zatiZzeni koncetiny
sestoupi kopytni kost v kopytnim pouzdte a lehce stlagi kopytni skaru. Skara ve stfedu chodidla
je stlacena méné nez Skéra kolem chodidlovych okraji kopytni kosti. Stfelka se pii tom svisle
stlacuje a lateraln¢ rozpina. Vtlaci se mezi rozpérky a tim se chodidlo roztdhne do stran. Tento
mechanismus redukuje smykové sily plsobici mezi kopytnim pouzdrem a parietalnim
povrchem kopytni kosti (Welz 2007).

Kopytni mechanismus zavisi pfedev§im na tvaru kopytni kosti a tvaru chodidla
(obrazek 5). Pokud je kopytni kost pfilis konkavni (obrazek 5 — Al, A2), drazdi pii doSlapnuti
Skaru v oblasti chodidla. V ptipad¢ neupravenych kopyt s pterostlou kopytni sténou dochéazi ke
smykovému napéti (shear) mezi kopytni sténou a kopytni kosti (coffin bone), coz muze
poskozovat kostni tkan. Naopak pfi spravné uprave je smykovy efekt redukovan a nedochazi k
poskozeni kostni tkané (Welz 2007).



A1. B1.

Coffin Bone—

—Coffin Bone—

B2.

—Coffin Bone—

No pinching Mustang roll

Obrazek 6: Tvar kopytni kosti a chodidla (Welz 2007)

Prvni zelezné podkovy byly vytvoreny Kelty pred 2 tisici lety a velmi se podobaly
tém, které pouzivame v dnesni dobé. Podkova stabilizuje kopyto a snizuje jeho pohyb (Back &
Clayton 2013). Podkovani tedy muize branit spravné funkci kopytniho mechanismu. Omezuje
pruznost kopyta a tim i jeho schopnost pfizplsobit se terénu a pfilnout k povrchu. Redukci
pohyblivosti kopyta se ¢aste¢né snizi i jeho prokrveni (Rasch 2011). Pfi doslapnuti je vlivem
roztazeni kopytni stény nasévana krev do Skdrovych Zilnich pleteni. Pfi nadzvednuti koncetiny
se sténa smrst'uje a krev je vytlacena (Najbrt 1982). Dostate¢né prokrveni je nezbytné pro
dobrou vyzivu bazalnich bun¢k rohoviny (Rasch 2011).

3.3 Nemoci kopyt

Rada nemoci byva spojena se §patnou hygienou ve stajich a zanedbanim péce o kopyta
(Auer et al. 2019). Cisté prostiedi je pro zdravi koné a jeho kopyt zasadni. Jestlize je ki nucen
stat v moci a vykalech, jsou jeho kopyta nepfetrzité¢ vystavena latkdm, které jej poSkozuji
(Kauffmann & Cline 2017).

3.3.1 Nemoci a defekty rohového pouzdra

3.3.1.1 Praskliny v kopytni sténé

Defekty kopytni stény v podobé& prasklin jsou velmi Casto odrazem ZzZivotnich
podminek (Moyer 2003). Jejich pfi¢iny jsou rtiznorodé. Predispozi¢nim faktorem muze byt
pfilis tenkd kopytni sténa nebo méné kvalitni rohovina. K prasklindm dochazi také v disledku
znacného napéti uvnitt kopytni stény, které vychazi z abnormalnich uhla kopyt (Auer et al.
2019).

Praskliny kopytni stény jsou popisovany podle jejich polohy, délky, hloubky a
pritomnosti €1 absence krvaceni nebo infekce. Ve vétSin€ ptipadii mohou byt praskliny mnohem
rozsahlejsi, nez je na prvni pohled viditelné. Zjisténi ptiCiny defektu je stejné dilezité jako

wevr

chronickd laminitida, nemoc bilé ¢ary nebo kopytni malformace (Moyer 2003).

10



Kazda trhlina nemusi byt nutn& bolestiva. Cim vétsi a hlubsi viak trhlina je, tim vatsi
ma vliv na citlivou Skaru, kterd lezi pifimo pod rohovinou. Pii kontaktu se zemi zpravidla
dochazi k postupnému narusovani a zvétsovani trhliny (Rasch 2011).

3.3.1.1.1 Rozstép

Rozstép je podélnd prasklina kopytni stény, kterd probihd paraleln¢ s rohovymi
rourkami, bud’ po celé délce kopytni stény nebo pouze v jeji proximalni ¢i distalni ¢asti. Mlze
zasahovat jak povrchové, tak i hlubsi vrstvy (Auer et al. 2019). Podle toho rozliSujeme rozstép
povrchovy nebo pronikajici az na Skaru (Wintzer 1999). Pronikajici rozst€p miize vést az k
zanétu a kulhani (Auer et al. 2019).

3.3.1.1.1.1 Distalni praskliny

Spatna kvalita rohoviny spolu s nadmérnou pracovni zatéZi a $patnou hygienou kopyt
muze vést k rozvoji prasklin kopyt v distalni ¢asti kopytni stény. Zpocatku byvaji povrchové a
nezpusobuji kulhani, dokud se nerozvinou v pronikajici praskliny (Auer et al. 2019).

3.3.1.1.1.2 Proximalni praskliny

Proximalni praskliny rohového pouzdra se objevuji jako diisledek lokdlniho traumatu,
zanétu nebo zjizvené tkané pobliZz korunkového okraje. Nasledkem téchto defekt se tvoii
nekvalitni rohovina, kterd podporuje rozvoj kopytni praskliny — ta se s pfirtstajici kopytni
rohovinou prodluzuje (Auer et al. 2019).

3.3.1.1.1.3 Probihajici praskliny

Praskliny probihajici v celé délce kopytni stény jsou Casto zplisobeny zvysenym
napétim ve sténé a méné kvalitni rohovinou spolu s pretézovanim koné. Casto se vyskytuji u
kopyt s obzvlasté dlouhymi bo¢nimi sténami. Mohou byt také zplisobeny $patnymi postupy pii
podkovani. Praskliny jsou ¢astéji vidét v medialni nez v lateralni sténé (Auer et al. 2019).

Obrazek 7: Praskliny kopytni stény

a) dorzalni prasklina probihajici v celé délce stény
kopyta; b) proximalni bo¢ni prasklina stény kopyta; c)
distalni bo¢ni prasklina stény kopyta (Auer et al. 2019)
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3.3.1.1.2 Doupé

Jedna se o poruchu kontinuity rohové stény probihajici napii¢ ke sméru rohovych
rourek. Mize taky zasahovat az do Skary, ¢imz se Skara stane soucasti patologického procesu
(Wintzer 1999).

Davodem této nemoci byva poranéni korunkového okraje, pficemz defekt muze byt
rizné hluboky. Probiha vodorovné s korunkou a pfi rustu kopyta se postupné posunuje smérem
k nosnému okraji — Casto tak dojde k samovolnému vylé¢eni. Podkovani provadime po
specialni praveé kopytni stény — nekrvavém obnazeni doupéte, zraSplovani stény s piipadnym
podkorunkovym fezem. Prevenci je zabranéni zrafiovani korunky a podpofeni zdravého ristu
rohoviny (Kysilka et al. 2006).

3.3.1.1.3 Lécba prasklin kopytni stény

Typ 1é€by je volen s ohledem na polohu a hloubku praskliny. Lécebny proces miize
uspésnému vyléceni spravna péce o kopyta. Povrchové praskliny nevyzaduji 1é€bu, ale nesou s
sebou riziko zvétseni a naslednych problému (Auer et al. 2019).

Resenim problému miize byt provedeni horizontalniho fezu co nejblize k trhling. Rez
by mél byt velmi kratky. Tim se zabrani Sifeni trhliny. Pokud tento zékrok nezastavi progresi,
je nutné piistoupit k vétsim chirurgickym zakrokim (Auer et al. 2019).

Dulezité je pevné spojeni obou stran praskliny. Zpoc¢atku se musi posuzovat symetrie
kopyta a korigovat jakékoli abnormality, jako jsou nerovné patky a abnormalni thly kopyt.
Star4 podkova se sundd, kopyto se ofizne. Tim, Ze se patky na postiZzené stran¢ zkrati, se mize
castecné snizit lokalni tlak ve sténé kopyta. Nésledné se rohovina v okoli trhliny opatrné
odstrani (vybrousi) a vSechna pozménéna rohovina se odstrani. Po Uplném ocisténi je defekt
pokryt gazovymi houbami a nésledné aplikovana kopytni bandaz (Auer et al. 2019).

3.3.1.2 Onemocnéni bilé cary

Volna sténa, duta st€éna a onemocnéni bilé ¢ary — tato onemocnéni jsou v odborné
literatuie popisovana dohromady, nékdy dokonce jako jedina nemoc (obvykle onemocnéni bilé
¢ary). O’Grady (2011) popisuje volnou sténu jako predispozici onemocnéni bilé ¢ary. Auer et
al. (2019) naopak uvadi, ze volna sténa se miize vyvinout z rozsifeni onemocnéni bilé ¢ary.

Jako volna sténa byva oznaCovana §térbina vznikajici v oblasti bilé ¢ary — mezi
chodidlem a kopytni sténou (Wintzer 1999). Pri¢iny oddé€lené kopytni stény mohou byt
disledkem: pfimého traumatu s naslednym poskozenim podkladovych mekkych tkédni, invazi
keratinofilnich a destruktivnich bakterii nebo houbovych agens, abnormdalni a nadmérnou
expozici vlhkosti nebo prostym mechanickym odtrzenim stény od podkladovych struktur.
Pravdépodobna je kombinace téchto faktorit (Moyer 2003).
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Obrazek 8: Onemocnéni bilé cary (O’Grady 2011)

Obecné je ptijimano tvrzeni, Ze v ptipadé onemocnéni bilé ¢ary se jedna o sekundarni
onemocnéni, které se vyviji v disledku primarniho poskozeni nebo oddé€leni kopytni stény.
Vznik onemocnéni vyrazné¢ podporuje vlhké prostredi, které zptisobuje maceraci kopytni
rohoviny. Do mekké tkané se sndz dostane Spina, kaminky apod. Ani piili§ suché prostfedi neni
zadouci. V nadmérné suchych kopytech vznikaji praskliny umoznujici vstup patogend.
Karatinopatogenni bakterie a houby vnikaji do prasklin a dale zvysuji oddélovani stény kopyta
produkci protedz, které degraduji keratin (O’Grady 2011).

Onemocnéni bilé cary je multifaktoridlni onemocnéni (Kuwano et al. 1998; O’Grady
2011), které postihuje kon¢ jakéhokoliv staii, pohlavi ¢i pleme a jehoz ¢etnost postupné nartista
(O’Grady 2011). Moyer (2003) ptedpoklada, Ze tento nértst je disledkem vlivu genetickych i
okolnich rizikovych faktorti. Jako hlavni pfi¢iny uvadi zejména pocasi, povétrnostni podminky,
snizenou kondici v kombinaci napt. s oslabenim kopytni stény. Naopak role vyzivy je zatim
nejasnd. O’Grady (2011) vSak zduraznuje, ze zaddnd z navrhovanych pfic¢in nebyla védecky
prokéazana. O etiologii a mechanismu nemoci mame nedostatecné informace a v dusledku toho
byva 1é€ba mnohdy kontroverzni. Tvrzeni, Ze za vznikem onemocnéni stoji Spatna hygiena, je

sporné, protoze se vyskytuje i v dobie spravovanych stéjich.

Za jeden z faktort infekéniho onemocnéni bilé ¢ary byla prohlasena onychomykoza.
Jeji patologické, mykologické a klinické aspekty sledovali Kuwano et al. (1998) ve své studii.
Zaznamenali vyskyt onychomykdzy v 10 % piipadi onemocnéni bilé Cary.

4

3.3.1.2.1 Lécba onemocnéni bilé ¢ary

Lécba by méla byt zahajena co nejdiive, pfedevsim pokud je pfitomna infekce. V
opacném piipad¢ je velmi pravdépodobné, Ze se onemocnéni rozsiti, coz 1é€bu znacné ztizi
(Auer et al. 2019).

Jakykoli defekt kopytni stény je potieba napravit, aby se zabranilo dalsimu odd¢lovani
kopytni stény. PoSkozené tseky kopyta musi byt vybrouSeny (O’Grady 2011), oSetieny
antibakteridlnim a antimykotickym roztokem (Auer et al. 2019) a ptfipadné vyplnény tmelem
(O’Grady 2011). Je vSak nutné brat v tvahu, ze pod zatmelenim muize vzniknout infekce (Auer
et al. 2019). V zavislosti na rozsahu onemocnéni mutze byt odstranéno zna¢né mnozstvi
rohoviny, coz vyusti v prodlouzenou rekonvalescen¢ni dobu (Auer et al. 2019). Vzhledem k
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tomu, Ze je naruSena integrita a pevnost kopyta, mély by byt pouzity specialni podkovy
(O’Grady 2011).

Obrazek 10: Uzaviena srdcovitd podkova (O’Grady 2011)

3.3.1.3 Hniloba stfelu

Toto onemocnéni se nejcastéji projevuje u ustajenych koni (Reuben & Hodgson 2000).
Byva obvykle spojovano se Spatnou hygienou ve stdjich a zanedbanim péce o kopyta, nicméné
predispozici mize byt i nedostateény pohyb (Auer et al. 2019). Kopyto zne€isténé vykaly a
moci je zivnou pudou pro mikroorganismy tvofici hnilobu (Kauffmann & Cline 2017).

Hniloba stielu je bakteridlni infekce, kterd se vyznacuje hromadénim cerného
pachnouciho nekrotického materidlu ve stiednim a postrannim stfelkovém Zzlabku. Tento
degenerativni stav se mize rozs$itit a postihnout hlubsi struktury chodidla (Ross & Dyson 2011).
Hluboké stielkové ryhy mohou byt obzvlast’ vyznamnym problémem. Jejich Cisténi je totiz
2017). Postizeni kon¢ ¢asto nejevi znamky kulhani, dokud se infekce nerozsiti pravé do téchto
hlubsich a citlivych struktur (Reuben & Hodgson 2000).
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Obrazek 11: Hniloba stielu provazena charakteristickym ¢ernym vytokem

3.3.1.3.1 Lécba hniloby stielu

Pro uspésné vyléceni je zaddouci kvalitni péce o kopyta a dobra hygiena spole¢né s
lokélni 1é¢bou postizené rohoviny. Poskozenou tkan je nutné odebrat, ¢imz je nejen omezeno
mnozeni bakterii a hub, ale také umoznén lepsi kontakt s poskytovanou lokalni medikaci (Auer
et al. 2019).

Vétsina 1€kt proti hnilobé je toxicka pro epitel, z toho divodu musi byt aplikovana s
maximalni opatrnosti. Zejména v piipad¢ t€Zkého poskozeni rohoviny nebo hlubsich struktur
je lepsi zahdjit 1é€bu roztoky jodu a k silnéj$im 1éktim pokrocit aZ po vytvorfeni tenké rohové
vrstvy nad defektem (Auer et al. 2019).

Soucasti 1écby 1 prevence je kvalitni zoohygiena, pfedev§im pravidelné CciSténi
stajovych boxi, vymeéna staré podestylky nasdklé moci a odstranovani veskerych necistot ze
stielkovych zlabkt — v pribéhu 1é¢by alespon dvakrat denné (Auer et al. 2019).

3.3.2 Nemoci kopytni Skary

3.3.2.1 Asepticka pododermatitida

Aseptickd pododermatitida odkazuje na zdvazné pohmozdéni listkil Skary a rohové
tkané chodidla (Auer et al. 2019). Jedna se o zanét neinfekéniho pivodu, ktery je zptisoben
poskozenim kopytni Skary (Wintzer 1999). Je castou pii¢inou kulhani koni. Onemocnéni
nebyva na prvni pohled rozpoznéno a souvisejici kulhani je bézné spojovéano s navikuldrnim
syndromem nebo osteoartrozou korunkového kloubu. Pfi¢in existuje mnoho, nejéastéji jde o
Spatnou techniku podkovéani nebo pietézovani kopyt chlizi na tvrdé nerovné zemi, ptipadné
kopani do stény ve stajovém boxu (Auer et al. 2019). Jakykoliv nerovnomérny a nadmérny tah
nebo tlak na kopytni skaru mize vyvolavat mechanicko-traumatické podrazdéni. Dochazi pti
tom k poskozeni $kary, které miiZze byt spojeno s rupturou jemnych kapilar, takze vznika lokalni
a jen nepatrné krvaceni (Wintzer 1999).

K chybné diagnéze vedou nedostatecné specifické znaky onemocnéni. Kopyto je
teplejSi nez obvykle, vyznacuje se zvySenou pulzaci palmérnich arterii a bolestivosti pii
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vySetfeni palpacnimi klestémi. K rozpoznani onemocnéni napomahaji moderni zobrazovaci
techniky (Auer et al. 2019).

3.3.2.1.1 Lécba aseptické pododermatitidy

Uspésna 1é¢ba aseptické pododermatitidy spoéiva primarné v odstranéni skute¢né
priciny (Auer et al. 2019). Postup 1é¢by se podle riznych autort li§i. Wintzer (1999) zdtraziiuje
nutnost potlacit zanét aplikaci studenych mokrych obvazii po dobu tii az péti dni. Poté
doporucuje pokracovat v aplikaci teplych obvazi. Pokud symptomy pietrvavaji nebo se
zhor8uji, je nutné chirurgicky obnazit S§karu a umoznit vytok zanétlivého vypotku (Wintzer
1999). Auer et al. (2019) popisuji 1é¢bu s vyuzitim kreosotovych obvazi, které se aplikuji po
dobu tii a vice dni, a poté suchych obvazii po dobu né€kolika tydnil. Pi ptetrvavajici bolesti je
vhodné pouzit nesteroidni antiflogistika.

3.3.2.2 Akutni schvaceni kopyt (laminitida)

Laminitidu Ize zjednodusSené popsat jako zanét citlivych listkovych struktur kopyta.
Tato definice vSak zdaleka neobsahne cely sled udalosti, které vedou k postupnému rozpadu
spoje rohového kopytniho pouzdra a Skary (Stashak 2001).

Obrazek 12: Kopyto postizené laminitidou (Reed et al. 2018)

Zminky o vzniku onemocnéni, které¢ je zpiisobeno nevhodnym krmenim, se objevuji
jiz v davnych dobach, v obdobi vice nez 1000 let pt. n.1. Brzy bylo zji§téno, Ze laminitidu miiZe
zpisobit také horeCka vyvoland infekénimi pfi¢inami. Existuje tedy mnoZstvi patologickych
podnéti (Walsh & Burns 2017).

Laminitida postihuje dospélé koné€. U koni mladSich jednoho roku se s ni nesetkame,
s vyjimkou vrozenych poruch, které mohou zptisobit podobné 1éze. Velké procento vyskytu
zaznamenavame u chovnych klisen, u nichz dochazi ke dramatickym metabolickym zménam v
prubéhu brezosti a laktace nebo k systémovému zanétu pii vzniku metritidy. V chovu hiebct
muze byt vyvolavajici pficinou nadmérné zatézovani pii udrzeni kondice (Eps 2017).

U pasoucich se koni nebyly az do roku 1940 zaznamenany témét zadné zminky o
vyskytu laminitidy ani o plemenné predispozici ¢i obezité jakoZto spoustécich faktorech tohoto
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onemocnéni. Pomérné nedavno popsana endokrinopaticka laminitida, souvisejici s poruchou
hormonalni rovnovahy, je v dne$ni dobé nejcastéjsi formou onemocnéni (Walsh & Burns
2017).

3.3.2.2.1 Patogeneze

Ptestoze bylo navrzeno nékolik moznych mechanismii degenerace listkll, patogeneze
laminitidy stale zlistdva neznamd. Nicméné se predpokladd, ze vysledkem onemocnéni je
hypoperfuze prstu vedouci k ischemii, nekréze a edému listkii. Onemocnéni je doprovazeno
velkou bolestivosti postizenych struktur a mize byt spojeno se systémovymi metabolickymi
poruchami v kardiovaskularnim, renalnim a endokrinnim systému nebo s narusenim koagulace
¢i acidobazické rovnovahy (Stashak 2001).

James K. Belknap (2017) popisuje, Ze pochopeni patofyziologie onemocnéni je
nezbytné jak pro pfedchézeni onemocnéni, tak pro zvoleni spravné terapie. Déle uvadi, ze
hlavnim pozadavkem pro stanoveni patofyziologickych mechanismti procesu je vytvotreni
experimentalniho modelu pro u¢inné studium choroby a dostupnost vhodnych vyzkumnych
nastrojii pro urceni patofyziologickych procesi.

3.3.2.2.2 Teorie vzniku

Stashak (2001) popisuje nékolik teorii vzniku.

Mikrotrombéza zptisobend endotoxiny! — podpora této teorie byla zaloZena na studiich
koni, kterym byl podavan ptid€l Skrobu vyvolavajici laminitidu. Pfi trdveni doslo ke zmnoZeni
bakterii produkujicich laktat, tim ke sniZzeni pH, sniZzeni po¢tu gramnegativnich bakterii a
v dasledku toho ke zvyseni obsahu endotoxinu ve stieveé. Jeho nasledné vyplaveni do krve vede
ke vzniku mikrotrombu, které se usazuji v cévach kopytni skary.

Zmény v cévni dynamice: Arterioven6zni zkrat zptisobi hypoperfuzi kapilér listka.
Proud krve obchazi kapilary Skary, coz vede k ischemii a nekroze. Vazokonstrikce a
perivaskularni edém byl pozorovan u koni po konzumaci sacharidi a také po podani extraktu z
¢erného ofechu. Doslo ke zméné propustnosti stény kapilar a ke zvySeni hydrostatického tlaku,
coz vedlo k vystupu tekutiny do perivaskuldrniho prostoru a ke vzniku edému. Otok utlacuje
okolni tkan€ a muze vést ke tlakové nekroze a ischemii tkani.

Posledni teorii je destrukce bazalni membrany aktivovanymi enzymy. Podle této teorie
nesou dilatované cévy spoustéci faktory pro aktivaci enzymi, které nasledné lyzuji bazalni
membranu, kterd spojuje kopytni st€énu a Skaru. Rozruseni spoje mezi §karou a rohovou sténou
ma Casto za nasledek pohyb kopytni kosti v pouzdre, coZ je pro laminitidu typicky jev.

3.3.2.2.3 Pribéh laminitidy

Pribéh laminitidy délime na vyvojovou, akutni a chronickou fazi. Béhem vyvojové
faze nepozorujeme zadné klinické piiznaky, ptestoze procesy vedouci k rozvoji akutniho
onemocnéni jiz zacaly. Vyvojova faze byva vymezovana jako obdobi mezi pocatecni pti¢inou
a prvnimi pfiznaky akutniho kulhéni. Akutni faze je vymezena prvnimi ptiznaky kulhdni a trva

piiblizn€ 72 hodin. Vyznacuje se kulhdnim na jednu nebo vice koncetin, zvySenim teploty kopyt

! Endotoxin je lipopolysacharid nachazejici se ve sténé& gramnegativnich bakterii. Po rozpadu bakterie dojde k jeho
uvolnéni a naslednému toxickému ucinku. (Votava 2005)
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a Casto také zménénym postojem v klidu, kdy ktin ¢asto ptenasi vahu. Pti postupu do chronické
faze vétsinou dochézi ke kolapsu v mechanice chodidla. Dochézi k riznému stupni chromosti
a k moznym anatomickym zménam uvnitt kopyta. Rozsahl¢ odchlipeni lamel miize mit za
nasledek propad a posun kopytni kosti smérem dold uvnitt kopyta (Eps 2017).

Obrazek 13: Posun kopytni kosti

A) Slacha natahovace; B) §lacha hlubokého ohybade; A€) tah Slachy
natahovace; B¢) tah §lachy hlubokého ohybace; C) rotace kopytni kosti
(Stashak 2001)

Oddéleni listkl ve vétsim rozsahu je doprovazeno krvacenim. V extrémnich piipadech
muze dojit k odd¢€leni celého rohového pouzdra kopyta a jeho zezuti z podkladovych struktur.
V méné zavaznych piipadech dochazi k modifikaci ristu kopyt a k jejich deformaci (Eps 2017).

Nemocny kin mé charakteristicky postoj, protoZe vice zatéZuje patky, aby ulevil
Spickam (Eps 2017).

Obrazek 14: Typicky postoj koné s laminitidou (Kauffmann a Cline 2017)
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Klinické projevy onemocnéni jsou velmi variabilni a casto dochéazi k mylné diagnéze
a zamén¢ za jiné onemocnéni. Naproti tomu soucasné zobrazovaci metody mohou laminitidu
objevit i v ptipad¢, kdy je klinicky obraz kon¢ v potadku. V¢asné rozpoznani rizikovych faktorti
a klicovych klinickych rysu je zasadni pro spravnou diagnozu a tim i pro rychlou a u¢innou
terapii (Eps 2017).

Obrazek 15: Radiologicky snimek koné s laminitidou (Butler et al. 2017)

3.3.2.2.4 Lécba laminitidy

Jesté predtim, nez svéfime koné do veterinarni péCe, mizeme podniknout nékteré
kroky vedouci ke zmirnéni rozvoje onemocnéni. Zejména je nutné zamezit zkrmovani
sacharida (obilnych produktii, mrkve, jablek ...), odvést kon¢ z pastvy a umistit jej do boxu,
aby byl omezen jeho pohyb. Je tieba dbat na vhodnou podestylku, tou jsou hobliny nebo pisek,
nikoli tvrdy rovny povrch. Pokud je to mozné, doporucuje se chladit kopyta studenou vodou
nebo sné¢hem. Kryoterapie je dosud jedind zndmd metoda, kterd dokaze progresi laminitidy
zastavit (Kauffmann a Cline 2017).

Vhodnou terapii je pouziti spravné podkovy (O’Grady 2017).

Podkovani nabizi tradi¢ni metodu bézné vyuzivanou veterinaii a podkovari pii 1€cbe
laminitidy. Existuje n€kolik typt podkov (Kauffmann a Cline 2017). Pti podkovani je tieba
ptihlédnout ke kazdému koni individualng, podle stavu jeho onemocnéni (O’Grady 2017).
Obecné je vsak cilem podepfit patky a tim zmirnit tlak na $picku. Samotné podkovani muze byt
u nekterych koni s laminitidou problematické, jelikoz postizena koncetina je v prubéhu
podkovani zatéZzovana a tikon tak zptsobuje bolest (Kauffmann a Cline 2017).
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Obrazek 16: Typy podkov
A) srdcovité; B) vejéité; C) s otevienou $pickou; D) NANRIC (Kauffmann a Cline 2017)

Rasch (2011) spatfuje v této tradi¢ni metodé zasadni problém. Dle jeho nazoru je
podkovani, jakoZto feSeni problému s onemocnénim, nesmyslné. SnadnéjSiho a jist&jSiho
zlepSeni tvaru a funkce kopyt 1ze dosdhnout bez podkov. Sténu kopyta lze upravit tak, aby
v budoucnu nerostla kiive, coz oviem s podkovami neni mozné a namisto toho dojde k omezeni
kopytniho mechanismu. Ve zkratce to znamena, ze podkovy v takovém ptipadé kopyto
nevyléci, jen se do budoucna stanou nepostradatelnou pomuckou pro chizi.

Cilem 1é¢by je zabranit rozvoji laminitidy, zmirnit bolest, pfedchazet permanentnimu
poskozeni listkl, zlepsit hemodynamiku kapilar a zabranéni pohybu kopytni kosti. Akutni
laminitida je zavazné onemocnéni vyzadujici okamzity zasah, a to idedln¢ jesté pied tim, nez
se vyvinou zavazné klinické ptiznaky (Stashak 2001).

3.3.2.3 Rakovina kopyt

Rakovina kopyt je jiz dlouho zndmé onemocnéni, pfesto nejaktudlnéjsi dostupné
zdroje uvadi, ze priciny vzniku stale nejsou objasnény. Onemocnéni se vyznacuje abnormalni
tvorbou rohovinové tkané, které se nejcastéji vyskytuje v oblasti stielky (Auer et al. 2019).
Predispozici k onemocnéni maji nepochybné zastupci chladnokrevnych plemen, u nichz je
rohovina mék¢i a obsahuje vice vody nez u plnokrevnikt (Wintzer 1999). Piesto onemocnéni
pozorujeme také u plnokrevniki, klusakt, ponikt a osli. Ziidka postihuje mladé koné. Castéji
byvaji postizena kopyta zadnich koncetin (Auer et al. 2019).

Nejedna se o typickou rakovinu, spiSe o chronicky zanétlivy proces charakteristicky
masivni parakeratozou (Auer et al. 2019). Zjednodusené se da prub&h onemocnéni popsat
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nasledovné: nejdiive dochdzi k nedostatecné keratinizaci epitelidlnich bunék, poté k vyhifezu
papil skéary a s tim souvisejicimu piekrveni a nasledné transsudaci. Tyto procesy vedou k
zanétlivé reaketi, kterd vyusti v proliferativni strddium. S postupem nemoci dochézi k rozpadu
tkan¢€ a odhaleni skary, kterou pokryva zapachajici hmota syrovitého vzhledu (Wintzer 1999).

"

=

Obrazek 17: Kopyto postizené rakovinou (O’Grady 2020)

Z mista nejcastéjsi lokalizace, jiz je stielkova oblast, tato nemoc postupuje také do
prilehlych struktur. Jde vSak o velmi pomaly proces Sifeni v fddu mésicti. Miize byt postiZzena
napiiklad kiize v korunkové oblasti sousedici s kopytnim pouzdrem. To se projevi predev§im
zarudnutim ktze a bolestivosti pti dotyku (Auer et al. 2019). Wintzer (1999) zminuje dalezity
poznatek, ze kan s rakovinou kopyt nekulhd, a proto je lozisko nemoci ¢asto objeveno nahodné,
napiiklad pfi upravé kopyta podpovarem. Reuben & Hodgson (2000) dopliuji, ze kulhani se
objevuje v pokrocilej§im stadiu nemoci.

3.3.2.3.1 Lécba rakoviny kopyt

Lécba je velmi obtiznd, ¢asové narocna, a ne vzdy Usp&$na. Aby byl umoznén rist
zdravé tkan€, musi byt chirurgicky odstranény vSechny poskozené buiky, a to v lokalni nebo

celkové anestezii. Nasleduje dezinfekce, stabilizace kopyta a 1écba antibiotiky (Auer et al.
2019).

3.3.3 Nemoci kopytni kosti
3.3.3.1 Fraktura kopytni kosti

Fraktury kopytni kosti jsou pomérné Castou pii¢inou kulhdni koni napfic¢ vSemi
disciplinami, od koni taznych azZ po ty zdvodni. Byvaji nasledkem traumatu — chybnym krokem,
narazem, uderem nebo dopadem ve vysoké rychlosti, piipadé kopanim do pevného objektu.
Fraktury byly roziazeny do 6 typt, ale vyskytuji se i dalsi konfigurace (Ross & Dyson 2011).
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Nixon (1996) uvadi, ze fraktury jsou pomérné neobvyklé, pfesto se s nimi vétSina
chovatelt setkdva kazdorocné, nejcastéji u zdvodnich koni. Nejvétsi pocetnost onemocnéni
maji kvotfi a plnokrevnici. Typické znaky, etiologie, klinické ptiznaky, 1é€ba a progndza zalezi
na typu fraktury. Dle reportaze z Kalifornie se t¢émét polovina fraktur tyka chodidlového okraje
a byva spojena s laminitidou nebo jinymi patologiemi kopytni kosti. Z vice nez 80 % ptipadii
jsou frakturou kopytni kosti postizeny piedni koncetiny.

Obrazek 18: Typy fraktur kopytni kosti (Nixon 1996)

3.3.3.1.1 Diagnoza a lécba fraktury kopytni kosti

Klinické znaky v akutni fazi jsou podobné pro vSechny typy fraktur. Kulhani se
zhorSuje v prvnich 24 hodinach po zranéni, pravdépodobné jako dusledek zvyseného tlaku,
ktery je sekundarni disledek otoku a zanétu. Stupen kulhani je obvykle vazny — Nixon (1996)
udava 4 az 5. Kopyto je teplé na dotek a citlivé pfi vySetfeni palpa¢nimi klestémi (Nixon 1996).

Diferencidlni diagn6za zahrnuje absces chodidla, bodnou ranu, septickou artritidu,
podlitinu chodidla, laminitidu a navikularni nemoc. K rozpoznani onemocnéni je zapotiebi
diagnostickych testl — radiografie, scintigrafie nebo analyzy kloubni tekutiny (Nixon 1996).

Obrazek 19: Radiologicky snimek fraktury kopytni kosti (Baxter 2011)
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Fraktura vSak nemusi byt viditelnd pfi prvnim rentgenovém vySetfeni. Pokud je
pritomna, pravdépodobné se ukaze pozdéji kvili osteolyze (rozpadu kosti) v okoli. Proto by se
m¢élo vysetieni provadét opakované po 10 az 14 dnech (Nixon 1996).

Kulhani a ptiznaky kopytniho zanétu slabnou béhem prvnich dvou az ¢tyt tydnti od
zranéni (Nixon 1996).

3.3.3.2 Navikularni syndrom (podotrochléza)

Jedna se o degenerativni bolestivé chronické onemocnéni podotrochlearniho
(sttelkového) aparatu koni, které postihuje hrudni koncetiny, a to bud’ jedno nebo oboustranné
(Reece 2011).

Healthy Unhealthy
Navicular Navicular
Bone g Bone
Digital Digital
Cushion Cushion

Obrazek 20: Srovnani zdravého kopyta a kopyta postizeného podotrochlozou

Healthy — zdravé kopyto, unhealthy — postizené kopyto; z obrazku je patrny
rozdil ve velikosti vazivového polstafe (digital cushion) a stielkové kosti
(navicular bone) (Byers 2015)

Podotrochléza je jednou z nejcastéjSich poruch podotrochlearniho aparatu koni
(Mieszkowska et al. 2016). Tento termin je dnes pouzivan v souvislosti s jeho bolestivosti a
patologii (Dryden & Lordan 2018). Onemocnéni se fadi ke komplexu artroz, pti kterém se
klinické disledky objevuji Casto az v pokrocilém stadiu. Patii k nim téZ vznik kulhani, které
mize mit stiidavou intenzitu (Wintzer 1999). Stashak odhaduje, Ze podotrochloza je
zodpovédna za tietinu piipadl chronického kulhéni na hrudni koncetiny u koni ve véku Ctyt az
patnacti let (Stashak 2001). Onemocnéni miize postihovat i mladsi kong, ale ¢astéji se vyskytuje
u starSich, zejména sportovnich a dostihovych koni. Bylo prokazano, ze onemocnéni ma
dédic¢nou predispozici (Mieszkowska et al. 2016).

Podotrochléza pro kon¢ diive znamenala konec kariéry. Na zékladé¢ soucasnych
poznatki jiz vime, ze tomu tak byt nemusi. Tento termin totiZ odkazuje ke komplexni fadé

problémii, od bolesti kosti podotrochlearniho aparatu az po fadu souvisejicich struktur (Dryden
& Lordan 2018).

Podotrochlearni aparat je pod nejvétSim napétim pii maximalni extenzi prstnich
kloubti. K tomu dochazi pii zvedani koncetiny ve fazi, kdy se Spicka dotyka zemé a patka je
zdvizena. Slacha hlubokého ohybaée prstu vyviji zvyseny tlak na ohybaovou plochu &lunkové
kosti. Tim se kost dostdva do Uzkého kontaktu s korunkovou kosti, coz zvySuje napor
kolateralniho vazu (Mieszkowska et al. 2016).
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Patologické zmény ovlivituji ohybacovou plochu clunkové kosti a doprovodné
struktury, jako jsou Slacha hlubokého ohybace prstu a jeji uchyceni k ¢lunkové kosti,
podotrochlearni bursa a vazy ¢lunkové kosti (Mieszkowska et al. 2016).

Tvar kopyta hraje dileZitou roli pfi onemocnéni podotrochlearniho aparatu. Nizké
patky totiz zvySuji zatiZzeni hlubokého ohybace prstu a pfispivaji k jeho poskozeni, protoze
kazdy pokles tihlu kopyta zvySuje napéti Slachy. Velmi uzké kopyta nebo velmi vysoké patky
mohou narusit kopytni mechanismus a blokovat tok krve v cévach prstu, coz také ptispiva k
degenerativnim zménam. Sir$i thel mezi kopytni kosti a chodidlem zvy3uje riziko poskozeni
¢lunkové kosti a Slachy hlubokého ohybace, v takovych piipadech je vSak ¢lunkova kost jen
ziidka zranéna samostatné (Mieszkowska et al. 2016).

3.3.3.2.1 Lécba podotrochlozy

Pro snizeni zatiZzeni Clunkové (navikularni) kosti se ve vétSiné piipadd pouziva
korektivni obuti a regulované cviceni. Dfive vychazeli veterinafi ze zkusenosti, dnes jsou tyto
postupy podpoteny védeckymi studiemi. U koni s plochymi podkovami bylo zjisténo vétsi
namahani ¢lunkové kosti nez u koni bez podkov. To je zpiisobeno vétsSim napétim Slachy
hlubokého ohybace prstu, kterd tlaci na ¢lunkovou kost. Naopak piti pouziti podkov se
zvySenymi patkami dojde k redukeci ptisobicich sil a tim ke snizeni napéti (Rijkenhuizen 2006).

Obrazek 21: Podkovani koné s postizenim podotrochlearniho aparatu (Byers 2015)
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4 Zavér

Dobie znama fraze bez kopyt neni koné poukazuje na to, jak je znalost konského
kopyta a péce o n¢j dulezita. Tato problematika se netyka pouze odborniki; také pro bézné
chovatele koni je nezbytné, aby vc€as rozpoznali defekt nebo pocinajici onemocnéni, coz je
klicové pro uspesné vyléceni.

Vyuziti modernich zobrazovacich metod zlepSuje moznost diagnostiky kopytnich
onemocnéni a umoziuje odhalit skute¢nou pfic¢inu mnoha problému. S jejich pomoci se také
dozviddme nové informace, které ptispivaji k lepSimu pochopeni podstaty onemocnéni. V
dnesni dobé¢ je z tohoto diivodu spousta onemocnéni popisovana jako komplexni problém, ktery
muze mit rizné pficiny, projevy a ve vysledku i rizné moznosti 1écby.

Pies mnozstvi vyzkumi a klinickych studii u mnoha onemocnéni zatim nezname
skute¢nou pficinu a miizeme vychazet pouze z pifedpokladii veterindrnich 1¢kait a védci, které
se ne vzdy shoduji. Existuje vSak cela fada obecnych doporucent, ktera se opiraji jak o vyzkum,
tak o mnohaleté zkuSenosti.

Naproti tomu existuji rizné genetické predispozice pro ur€itd onemocnéni: kvalita
rohoviny, thel kopyta nebo pftili§ 0zké a vysoké kopyto, coz ma vliv na funkci kopytniho
mechanismu. Tyto faktory sice neovlivnime, ale jsme-li s nimi obeznameni, miizeme jejich vliv
alespont omezit nebo mu predchazet.

Jako zasadni se ve zdravotni problematice kopyt jevi hygiena a péfe o né. Pii
zanedbani péce nebo Spatné zoohygiené pozorujeme zvySenou incidenci kopytnich
onemocnéni. Mezi rizikové faktory patii naptiklad zanedbané stijové prostiedi, ve kterém ki
stoji ve vykalech a moci. Takové prostiedi je doslova inkubatorem pro bakterie a houby, které
mohou destruovat kopytni struktury a tim ptlisobit jako vyznamni patologicti Cinitelé. Nejen
staje bychom méli udrzovat v Gistotg, totéz plati o samotném kopytu. Spatné o&isténi miize vést
ke stejnym problémiim, a to pfedevsim pokud ma ktn hluboké stielkové ryhy.

Pohyb zajistuje spravné prokrveni kopyta a s tim souvisi i dostatecny piisun latek
potiebnych pro tvorbu kopyta. Pfi naruSeni tohoto mechanismu nebo pii nekvalitni vyzive je
produkovana rohovina Spatné kvality a tim je 1 nachylné;jsi k moZnym poskozenim.

V neposledni fadé¢ je pfikladan velky vyznam také podkovani. Béhem tohoto ukonu
muizeme narazit na spoustu kopytnich problémi, které nebyly na prvni pohled viditelné. Pii
neodborném zakroku muZe byt navic Spatné podkovani jednou z vyvoléavajicich pficin
onemocnéni. Naopak vhodnou volbou podkov lze vyfesit celou fadu problémi. Specialni
podkovy se vyuzivaji naptiklad pti 1écb¢ laminitidy, podotrochlézy nebo onemocnéni bilé Cary.
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