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Abstrakt

Laminitida je jednim z vyznamnych komplexnich onemocnéni koni, vedouci
mnohdy k nezvratnym zméndm kopyta, které zdsadné omezuje pracovni a sportovni
vyuziti koni, kondici, vykonnost a snizuje jejich hodnotu. Prevence a vCasna 1é¢ba
je podminkou dal$iho plnohodnotného vyuziti koné. Bakalafska prace se zabyva
anatomii a fyziologii kopyta, etiologii onemocnéni kopytni Skary, dale pak vznikem,
pribéhem a lécbou schvaceni kopyt se zaméfenim na sezndmeni s moznosti
alternativni 1écby. Soucésti prace je také vyhodnoceni vyskytu schvéceni kopyt,
zpusobu 1é¢by a prevence. Dotaznikové Setieni probéhlo v 18 chovech s celkovym
poc¢tem 23 zaznamenanych piipadi schvaceni kopyt s nej€astéjSim zastoupenim koni
ve vekové kategorii 11-15 let (34,8 %). Onemocnéni se vyskytovalo predevsim
u koni vyuzivanych k rekreacnimu jezdéni (78,3 %), kteti méli z 60,9 % fyziologicka
kopyta. Onemocnéni bylo u vétsiny koni (91,3 %) zachyceno V klinické fazi,
nejcastéji po zaznamenaném kulhani (69,6 %). Hlavni pfi¢inou schvaceni kopyt se
v naSem dotaznikovém Setfeni ukazala byt chyba ve vyzivé (82,6 %). Z hlediska

plemenné piislusnosti bylo onemocnéni pozorovano nejéastéji u poniku (73,9 %).

Kli¢ova slova: koné, kopyta, onemocnéni kopyt, laminitida, alternativni 1écba



Abstract

Laminitis is one of the most important complex diseases of horses, often
leading to irreversible hoof changes, which fundamentally restricts work and sports
use of horses, fitness, performance, and reduces their value. Prevention and timely
treatment is a prerequisite for further full use of the horse. The bachelor thesis deals
with the anatomy and physiology of the hoof, the etiology of the disease of the hoof
joint, and the formation, course and treatment of the hoof approval with the aim
of getting acquainted with the possibility of alternative treatment. Part of the work
is also an evaluation of the incidence of hoof approval, treatment and prevention
methods. A questionnaire survey was carried out in 18 holdings with a total of 23
recorded cases of hoof approval, with the most common proportion of horses
in the age category 11-15 years (34.8%). The disease was mainly found in horses
used for recreation (78.3%) who had 60.9% physiological hooves. The disease was
found in most horses (91.3%) in the clinical phase, most often after lameness
(69.6%). The main cause of hoof approval in our questionnaire survey was
a nutrition error (82.6%). From the point of view of breeding, the disease was most
frequently observed in the pony (73.9%).

Key words: horses, hooves, hooves disease, laminitis, alternative treatment



Seznam zkratek

MMP — matrix metaloproteinazy

AVA — arteriovendzni anastomozy
EMS — equinni metabolicky syndrom
ECD — equinni Cushingliv syndrom
RTG - rentgenografie

NSAID — nesteroidni antiflogistika
COX1a?2-cyklooxygenaza 1 a2
PMN — polymorfonuklearni leukocyty
NSAID — nesteroidni antiflogistika
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1 UVOD A CiL PRACE

Od pocatku domestikace bylo zdravé kopyto pro koné zékladnim ptredpokladem
pro jeho plnohodnotné vyuziti jako dopravniho prostfedku a nezbytného pomocnika
zejména v zemeéd@lstvi. V dneSni dobé se ucel a smysl chovu koni posunul
od pracovniho ke sportovnimu a rekrea¢nimu vyuziti.

Onemocnéni kopyt (predevSim jejich schvaceni) je jednim z nejCastéjSich
zdravotnich problému koni, postihujici Castéji zvifata v “rekreacnich chovech®. I ptes
témeéf neomezenou dostupnost informaci, se stale setkavame s nedostatecnou
¢i nevhodnou péci o kopyta, kterd jde Casto ruku v ruce s nevhodnym systémem
chovu a predevsim vyzivy. Neznalost se zde Casto kloubi s pohodlnosti a neochotou
vénovat Cas a finan¢ni prostfedky na prevenci onemocnéni, jako je pravidelné
aspravné oSetieni kopyt, vyrovnand krmna davka a odpovidajici fyzicka zatéz.
Dusledkem je pak casto chronické schvaceni kopyt, které vyzaduje zvySenou péci
0 kon¢ spojenou s jejich omezenym pracovnim vyuzitim a naristem nasledné
vynalozenych finan¢nich prosttedku.

Cilem bakalaiské prace bylo vytvofeni literarni reSerSe o anatomii a fyziologii
kopyta, popsat etiologii onemocnéni kopytni Skary, shrnuti zakladnich poznatkl
0 vzniku, priabéhu a 1é¢bé schvaceni kopyt se zaméfenim na seznameni s moznosti
alternativni 1écby. Déle u vybrané skupiny koni vyhodnotit aktudlni vyskyt schvaceni

kopyt, zplisoby 1écby a prevenci.
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2 LITERARNI PREHLED

2.1 Morfologie kopyta

Kopyto je prstovy organ distalniho useku 3. prstu (Marvan, 2009). Je tvofeno
rohovym pouzdrem, které uzavird kostru kopyta, Slachy spolecného natahovace

a ohybade, kopytni chrupavky a v neposledni fadé cévy a nervy prstu (Cerny, 2004).

2.1.1 Kostni podklad

Kostni podklad kopyta tvoii distadlni usek medidlniho ¢lanku prstu spolu

s distalnim &lankem prstu a sezamskou kosti (Cerny, 2004).

2.1.1.1 Korunkova kost (Phalanx media)

Korunkové kost (Obrazek 1) je kratkd rourovitd kost, pfiblizné stejné silna
jako kost spénkovd, na vysku vSak vyrazné krat$i (Vindalek et Zert, 2015).
Proximalné se kloubi se spénkovou kosti, distalné v kopytnim kloubu s kosti kopytni.
Na palmarni ploSe proximalni ¢asti korunkové kosti se nachdzi vyvySenina, ktera
predstavuje hlavni uponové misto pro §lachu povrchového ohybace (Komarek et al.,
1971).

Obrazek 1: Korunkova kost

Ptevzato: Vincalek (2015)
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2.1.1.2 Kopytni kost (Phalanx distalis, os ungulare)

Distalni ¢lanek prstu — kopytni kost ma jehlanovity tvar podobny kopytnimu
pouzdru (Cerny, 2004) (Obrazek 2). Na povrchu kosti kopytni se rozlisuji tii plochy
a to kloubni, chodidlova a sténova (Komarek et al., 1971).

Sténova plocha tvoii vnéjsi obvod kopytni kosti a smérem palmarnim
(plantdrnim) vybihd v laterdlni a medialni vybézek, na ktery nasedaji kopytni
chrupavky (Cerny, 2004). Stejné jako kopytni pouzdro, je i kopytni kost nejvyssi
v dorzélni casti a smérem palmarné (plantarné) se snizuje (Tichy et al., 2004).
Na povrchu je kopytni kost hrubd a porézni, protkand velkym poctem cévnich
kandlk. Hrubd struktura povrchu kopytni kosti zajiStuje pevné ptipojeni kopytni
skary (Vingalek et Zert, 2015). Po lateralni a mediélni stén& kopytni kosti se tdhne
vyrazny cévni zlabek. Dorzalni okraj sténové plochy tvoii vybézek pro upon slachy
spole¢ného natahovade (Cerny, 2004).

Chodidlova plocha rovnéz odpovida tvaru rohového pouzdra a je tedy lehce
konkavni (Cerny, 2004). V misté uponu §lachy hlubokého ohybaée mé chodidlova
plocha drsny povrch. Prevazna Cast chodidlové plochy je vSak hladka, bez pori
(Vingalek et Zert, 2015).

Kloubni plocha kopytni kosti se déli na dvé ¢asti, mezi nimiz se nachézi
sagitalni hieben. Casti kloubni plochy se pak proximalné kloubi s korunkovou kosti
(Vin&alek et Zert, 2015). Palmarné (plantarné) se nachazi uzka ploska pro skloubeni
se stfelkovou kosti (Tichy et al., 2004).

Obrazek 2: Kop

ni kost

f g1 F ¥ l““ ‘i
{ Hisonrairt butis

Ptevzato: Vincalek (2015)
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2.1.1.3 Strelkova kost (Os scaphoideum)

Strelkova kost je uloZena palmarné (plantarn€) od kosti kopytni se kterou
se kloubi v kopytnim kloubu a distdln¢ od kosti korunkové se kterou se kloubi
v kloubu korunkovém (Vinéalek et Zert, 2015). Plocha stielkové kosti, ktera se podili
na skloubeni, se popisuje jako kloubni. Oporu Slachy hlubokého ohybace tvofi

plocha ohybacova (Najbrt et al., 1980).

2.1.1.4 Kopytni chrupavky (Cartilago ungularis)

Lateralni kopytni chrupavky nasedaji na lateralni a medidlni vybézky kopytni
kosti (Obrazek 3). Jejich ukolem je zvétsit kloubni plochu pro skloubeni kopytni
kosti s kosti korunkovou. Kopytni chrupavky jsou tvoieny vazivovou chrupavkou,

ktera v pribchu Zivota miize osifikovat (Najbrt et al., 1980).

Obrazek 3: Zobrazeni kopytnich chrupavek a kostniho podkladu kopyta
Slacha hlubokého ohybate prstu

Kopytni chrupavka

Kost kopytni

Kopytnisténa
Pievzato: Floyd et Mansmann (2007)

2.1.2 Struktura kopyta

Jako soucast kozni soustavy i kopyto ma svou typickou skladbu a sestava
se z pokozky (epidermis), $kary (dermis) a podkozi (subcutis) (Vin¢alek et Zert,
2015) (Obrazek 4). Pokozka a Skara pokryva vSechny ¢asti kopyta, zatimco podkozi

se nachazi jen mezi $karou a kostmi, ptipadné vytvaii polstaie (Cerny, 2004).

15



Obrazek 4: Struktura kopyta

Pievzato: Floyd et Mansmann (2007)

2.1.2.1 Podkozi kopyta (Subcutis ungulae)

Je vazivova vrstva, ktera spojuje kopytni Skaru s kostmi, chrupavkami
a $lachami svald (Cerny, 2004) (Obrazek 5). Toto vazivo se nevyskytuje v oblasti
sténové Skary. Zmnozené podkozni vazivo se nachazi v oblasti obruby a korunky,
kde formuje stejnojmenné valy, na chodidlové plose vytvaii vazivovy stiel (Najbrt et
al., 1980).

Vazivovy stiel ma klinovitou podobu, tvoii stielovou a patkovou ¢ast prstniho
polstare. Patkova ¢ast je rozdélena na dvé ramena. Podkladem vazivového stielu
je elastické a kolagenni vazivo s pritomnosti tukové tkané, pficemz kolagenni vazivo
prevlada ve stielové oblasti, naproti tomu elastické vazivo v oblasti patek (Novotny

etal., 1966).
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Obrazek 5: Rez kopytem — podkozi kopyta

= & J.‘ M. Denoix
a — patkové polstare, b — stielovy polstar, ¢ — polstar obruby, d — korunkovy val
Pievzato: Denoix (2000)

2.1.2.2 Skara kopyta (Dermis ungulae)

Kopytni skara je silné krvena a inervovana ¢ast kopyta, jejiz hlavni ulohou
je vyziva epidermalnich bunék a spojeni kopytni kosti s kopytnim pouzdrem
(Miholova, 1999). Na rozdil od epidermdlni Skary ma kopytni Skara vyraznou
papilarni vrstvu. Skara kopyta se dle uloZeni déli na $karu obruby, korunkovou,

sténovou, chodidlovou, stielovou a patkovou Skaru (Tichy et al., 2004) (Obrazek 6).
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Obrazek 6: Rez kopytem — skara kopyta

J. M. Denoix
a — Skara obruby, b — skara korunky, ¢ — Skara stény, d — Skara chodidla, ¢ — skara
stielu, f - Skara patek. Pievzato: Denoix (2000)

2.1.2.2.1 Skara obruby

Tvoii prechod mezi Skarou kiize a Skdrou korunky a palmarné (plantarn¢)
se rozsifuje do $kary patek. Skara obruby ma podobu bradavkovitych papil
nachazejicich se v relativné uzkém pruhu (4-7 mm) (Komarek et al., 1971). Papily

jsou 1-2 mm dlouhé a jsou orientovany distalnim smérem (Tichy et al., 2004).

2.1.2.2.2 Korunkova Skara

Korunkové Skara se nachazi mezi Skarou obruby a Skéarou stény, kde vytvari
pfiblizn€ 15 mm Siroky val, ktery se palmarné (plantarn€) snizuje a prechéazi ve skaru
chodidlovou a stfelovou (Tichy et al., 2004). Papilarni vrstvu Skary této oblasti
formuji az 6 mm dlouhé kuzelovité bradavky (Novotny et al., 1966). Orientace papil

korunkové skary je shodna s predchozim oddilem Skary.
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2.1.2.2.3 Sténova Skara

Sténova Skara pokryvajici celou sténu kopytni kosti navazuje distalné
na skaru korunkovou, palmarné (plantarné) piechéazi do chodidlové plochy a vytvari
rozpérky (Komarek et al., 1971). Na rozdil od ostatnich oblasti Skary, vytvaii st€énova
Skara srustem papil listkovou vrstvu sloZzenou z ptiblizné 600 vertikaln€ ulozenych
primarnich vazivovych listki (Obrazek 7), které se nachazeji v celé Casti skary
od korunky po chodidlovy okraj (Tichy et al., 2004). Na kazdém primarnim listku
sténové Skary jsou formovany dal$i, sekundarni listky, které svym tvarem odpovidaji
listkim rohového pouzdra. Na distdlnich castech vazivovych listkli se nachdzeji
koncové papily, které spolu s epidermdlnimi papilami vytvaii rohovinu bilé cary

(Cerny, 2004).

Obrazek 7: Sténova Skara

Bila Sipka znazorfuje sténovou skaru.
Pievzato: http://www.ironfreehoof.com/lamina-taper.html
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2.1.2.2.4 Chodidlova §kara
Chodidlova Skéra distdln¢ nasedd na chodidlovou plochu kopytni kosti

(Miholova, 1999). Tato oblast je tvofena mohutnymi bradavkami a je bohat¢ krvena

(Tichy et al., 2004).

2.1.2.2.5 Strelova Skara

Stielova Skara navazuje palmarné (plantarné) na skaru chodidlovou.
Je tvofena drobnéjsimi bradavkovitymi papilami, které se v této oblasti nachazeji

ve vysoké koncentraci (Tichy et al., 2004).

2.1.2.2.6 Patkova Skara

Patkova skéara se nachazi distalné od Skary obruby a je taktéz tvorena
bradavkovitymi papilami, které mtizeme pozorovat i makroskopicky (Komarek et al.,

1971).

2.1.2.3 Pokozka kopyta (Epidermis ungulae)

Pokozka kopyta je tvofena zdrodeCnou vrstvou piimo se napojujici
na primarni a sekundarni listky Skary a tvofici bunéény podklad pro rohovatéjici
vrstvu bunék, které vytvaieji rohové pouzdro (Cerny, 2004). Rohové pouzdro délime
dle lokalizace na rohovou sténu, rohové chodidlo, rohovy stfel, rohovou patku,
korunku a obrubu (Tichy et al., 2004) (Obrazek 8). Tyto ¢asti jsou tvofeny rourkovou
a mezirourkovou rohovinou. Rohovina rourkova vznikd na povrchu listkti Skary
atvori valce — rourky, které se smérem od Skary zmenSuji, a roste jejich pocet.
Mezirourkova rohovina vznikd rohovaténim bunék nachazejicimi se mezi rourkami.
Tvorba rohoviny v kopyté vznika tvrdym rohovaténim neboli pevnou fixaci bunék

(Cerny, 2004).
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Obrizek 8: Rez kopytem — rohovina kopyta

: s e J. M. Denoix
a — rohovina obruby, b — rohovina korunky, ¢ — rohovina stény, d — rohovina patek,
e —rohovina chodidla, f — rohovina strelu, g — rohovina bilé ¢ary. Pfevzato: Denoix
(2000)

2.1.2.3.1 Rohova sténa

Pocatek rohové stény se nachazi distdlné od rohoviny korunky, za konec
stény je distalné povazovan chodidlovy okraj, palmarné (plantdrn€) patkové hrana,
ze které se dorzalné staci na chodidlovou plochu rozpérky. Dorzélni ¢ast stény
je nejsilngjsi, palmarné (plantarng) se ztencuje (Cerny, 2004). Dorzalni &ast
fyziologického kopyta hrudni koncetiny svird se zemi uhel 50°, chodidlovy okraj
je kruhového tvaru, thel panevni koncetiny je 55°, chodidlovy okraj tvoii oval
(Miholova, 1999).

Rohova sténa ma tfi vrstvy, vnéjsi (povrchovou), stiedni a vnitini (hlubokou)
vrstvu (Komarek et al., 1971).

Vnéjsi vrstva se vytvaii z mezirourkové a rourkové rohoviny na papilach
$kary obruby. Na sténé kopyta vytvaii mékkou, lesklou vrstvu tzv. polevu (Cerny,

2004).
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Nejsilné€jsi a nejtvrdsi sttedni vrstva je taktéz jako vrstva predchozi tvotfena
rourkovou a mezirourkovou rohovinou (Cerny, 2004). Tloustka rohoviny
se pohybuje mezi 8-10 mm (Najbrt et al., 1980). Rohovina vyrusta v podob¢ rourek
z korunkové skary a kon¢i az u chodidlového okraje. Tichy et al. (2004) uvadi,
Ze tato vrstva byva zpravidla pigmentovana.

Vnitini vrstva (listkova rohovina) vytvari primarni a sekundarni rohové
listky, které zapadaji mezi primarni a sekundarni listky sténové Skary. Vazbu mezi
témito  kompartmenty  zajistuji  spojovaci  vldkna bunéné membrany
a hemidesmozomy bazalnich bungk (Xiaoping Xu et al., 2005; Zert, 2005) (Obrazek
9).

Obrazek 9: Vnitini vrstva rohoviny
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Cerné Sipky ukazuji na buné¢nou membranu
sekundéarnich epidermalnich listki — SEL. SDL —
sekundarni dermalni listky, PEL — primarni
epidermalni listky.

Pievzato: Floyd et Mansmann (2007)

V distalni ¢asti rohové stény vytvareji epidermalni papily spolu s papilami
skary, mékkou, drobivou, nepigmentovanou rohovinu bilé¢ &ary (Cerny, 2004)
Obrazek 10). Bila ¢ara vytvari hranici mezi rohovou sténou a rohovym chodidlem

(Miholova, 1999).
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Obrazek 10: Terminalni papily tvofici bilou ¢aru

PEL, SEL

PDL, SDL
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Terminalni papila

Bila ¢ara

SEL — sekundarni epidermalni listky, SDL — sekundérni
dermalni listky, PEL — primérni epidermalni listky, PDL

— primarni dermalni listky.
Pievzato: Floyd et Mansmann (2007)

2.1.2.3.2 Rohové chodidlo

Rohoveé chodidlo tvofi nejvétsi distalni ¢ast kopyta (Obrazek 11). Nachazi
se mezi rohovou sténou, rozpérkami a rohovym stielem (Cerny, 2004). Rohové

chodidlo tvoti 4-6 cm Siroké télo, na které palmarné (plantarn€) navazuji chodidlova

ramena, vkladajici se mezi rohovy stiel a kopytni sténu (Najbrt et al., 1980).

Rohové chodidlo lze rozdélit na 1-1,5 cm Sirokou nosnou ¢ast (naslapnou)
a éast klenby chodidla (Cerny, 2004). Rohové chodidlo je tvofeno rourkovou
a mezirourkovou rohovinou, ktera by dle Vin¢alka et Zerta (2015) méla mit silu 1,5

cm. Svehlova (2003) uvadi, Ze na rozdil od rohoviny rohové stény, se rohovina

chodidla odlupuje, ¢imz zachovava ptirozenou klenbu chodidla.
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Obrazek 11: Rohové chodidlo, rohovy stiel a rohové patky

Stredni strelkova

ryha
y Chodidlové rameno
Postranni
strelkova ryha Rozpérka
Hrot strelky
Bila céra

Rohové chodidlo

Rohova sténa

Epidermalni lamely

Ptevzato: Baxter (2011)

2.1.2.3.3 Rohovy stiel

Rohovy stiel se sestava z rourkové a mezirourkové rohoviny (Novotny et al.,

1966). Tvoii ho lateralni a medialni ramena, oddélena stfedni stfelovou ryhou, dale

hrot a baze stielu. Mezi sttelem a rozpérkami se nalézaji stielkové ryhy, v palmarni

(plantarni) Gasti stielu pak mé&kké patky (Cerny, 2004). Prostor mezi rourkami

je vyplnén vétsim mnozstvim elastickych vlaken, kterd zabezpecuji dostateGnou

pruznost rohového stielu (Vinéalek et Zert, 2015).
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2.1.2.3.4 Rohové patky
Rohové patky se nachazeji na palmarni (plantarni) stran¢ rohové stény,

kde vytvaii hrotové Casti patek. Rohovina patek je tvofena predev§im mezirourkovou
rohovinou (Konig et al.,, 2004). Spojeni patek a dorzalné navazujiciho stielu
umoznuje kopytnimu mechanismu nezavislé vertikalni a horizontalni pohyby obou

polovin zadni &asti kopyta (Vin¢alek et Zert, 2015).

2.1.2.3.5 Korunka

Korunka se nachéazi proximalné¢ od rohové stény, na kterou plynule navazuje
a tvofti jeji sttedni rohovou rourkovou vrstvu (Tichy et al., 2004). Ptesto, ze se jedna
o prouzek rohoviny dosahujici Sitky jen 10-15 mm, je korunka velmi odolné proti

tlaku a tahu (Konig et al., 2004).

2.1.2.3.6 Obruba

Obruba dorzalné tvoti volny ptfechod mezi vrstvou kiize spénky na rohovou
vrstvu kopyta, tvoti tak jeji nejpovrchnéjsi vrstvu. Tato rohova vrstva je velmi tenka
a vytvaii tésn€ pod korunkou na kopytni sténé prouzek rohoviny Siroky 1,5-2 cm
(Vindalek et Zert, 2015). Palmarné (plantarng) obruba prechazi v rohové patky
(Miholova, 1999). Rohovina obruby je schopna pojmout velké mnozstvi vody a tim

pomaha udrzovat vlhkost kopytni stény (Konig et al., 2004).

2.1.3 Slachy

Slachy v distalni ¢asti kondetiny funkéné nahrazuji svalova vlakna (Cerny,
2004). Na distalnich c¢lancich prstu a kopytnim pouzdie se nachéazeji tfi Slachy,
na dorzalni ploSe spoleény natahovaC prstu a na palmarni (plantarni) strané
povrchovy a hluboky ohyba¢ prstu (Obrazek 12) (Miholova, 1999).

Spole¢ny natahova¢ prstu se distdlné upind na kost kopytni a castené
I na kost korunkovou, proximaln¢ se na hrudni koncetin€ upina na distalni usek pazni

kosti, kost vietenni a kost loketni. Na panevni konceting€ se proximalné upina ke kosti
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holenni. Umoziuje natazeni hrudni koncetiny az po ptredlokti a panevni koncetiny
po bérce (Vincalek et Zert, 2015).

Od karpu po upon na palmarni (plantarni) ¢ast kopytni kosti probiha §lacha
hlubokého ohybace prstu (Najbrt et al., 1980). Hlavni Glohou hlubokého ohybace
je natazeni prstu pfed odrazem, stabilizace predozadni rovnovahy kopytni kosti
arohového pouzdra a rovnéz udrzeni rovnobéznosti dorzalni stény kopytni kosti
s dorzalni rohovou sténou (Vin&alek et Zert, 2015).

Palmarné (plantarn€) se nachdzi treti Slacha — Slacha povrchového ohybace
prstu. Ta proximdln€¢ odstupuje na hrudni i panevni koncetiné stejn¢ jako Slacha
spole¢ného natahovace prstu. Distalné se upina na korunkové kosti. U spénkového

kloubu vytvaii poutko, kterym objima hluboky ohybac prstu (Tichy et al., 2004).
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Obrizek 12: Slachy distalni asti konéetiny kong

Pievzato: Vincalek (2015)

2.1.4 Krevni zasobeni kopyta

Krevni zasobeni kopyt (Obrazek 13) zajist'uji tepny arteria digitalis a arteria
lateralis, které od spénkového kloubu palmarné (plantarné) naléhaji na Slachy
ohybacti prstu (Cerny, 2004). Z uvedenych hlavnich arterii odstupuji t¥i skupiny
tepennych vétvi (Vincalek et Zert, 2015).

Prvni tepenna vétev se rozvétvuje v korunkové oblasti a zasobuje korunkovou
Skaru a Skaru obruby. Druha vétev =zasobujici oblast stielu se rozvétvuje

u korunkového kloubu (Cerny, 2004). Tteti vétev piivadi krev do oblasti patek
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a chodidla a prokrvuje také kopytni kost (Najbrt et al., 1982). Ve vSech téchto
oblastech tvoii tepny okruhy anastomézami (Vinéalek et Zert, 2015).
Zily vytvafeji hustou sit’ cévnich pleteni, ulozenych ve $kafe a podkoi,

spojujici se u korunkového kloubu ve vena lateralis a digitalis (Najbrt et al., 1982).

Obrazek 13: Krevni zasobeni kopyta
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Pievzato: Baxter (2011)

2.2 Fyziologie kopyta

2.2.1 Zavés kopytni kosti a mechanismus kopyta

Epidermalni a Skarové lamely tvoti velmi pevné, zaroven vSak pruzné spojeni
kopytni stény s kopytni kosti (Wintzer, 1999) (Obrazek 14). Toto spojeni Se popisuje
jako zavés kopytni kosti (Zert, 2005). Diky jeho pruznosti se miize kopytni kost
pohybovat v rohovém pouzdie v rozsahu nékolika milimetrd (Eustace, 1994;

Vin&alek et Zert, 2015). Hlavni funkci tohoto spojeni je zamezeni poskozeni kopytni
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kosti zachycenim energie pii doslapu koncetiny a také spravna funkce mechanismu
kopyta (Zert, 2005).

Tento mechanismus je charakterizovan elastickymi pohyby vznikajicimi
uvnitf rohového pouzdra pii zatizeni a odlehCeni koncetiny. Sily, které vznikaji
pii narazu kopyta na zem, zpisobuji jeho roztahovani (Vinéalek, 2001) (Obrazek 14).

Kromé zavésu kopytni kosti se na funk¢nosti mechanismu kopyta podili
pruzny prstni pol§taf (schopny stlatovat se a ménit smér), roztazitelné patky, pruzny
stiel schopny oplosténi, vyklenuté chodidlo, lehce pruzici kopytni sténa, konvexni

tvar kopytni kosti a pruzné kopytni chrupavky (Eustace, 1994; Svehlova, 2003).

Obrazek 14: Plsobeni sil kopytniho mechanismu na rohové pouzdro

A
Ptevzato: Vincalek (2015)

Funkce kopytniho mechanismu je ovliviiovana mnoha faktory. Na prvnim
misté je dana tvarem kopyta. Uzka a vysoka kopyta maji téméf nulovy kopytni
mechanismus oproti kopytim s niz§imi patkami a dobfe vyvinutym stielem (Konig et
al., 2004). Dulezitym faktorem je hydratace rohového pouzdra a pruznost predevsim

zadni ¢ast kopyta (Vin&alek et Zert, 2015).
2.2.1.1 Faze kopytniho mechanismu

2.2.1.1.1 Faze zatiZeni kopyta
Pti doslapu klesa kopytni kost vici kopytni stén€ v rohovém pouzdie

aroztahuje spojeni epidermalnich a $karovych listki (Cerny, 2004). Zarovei
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se krevni pleten naplni krvi, ktera je stlacenim korunky v kopyté uzaviena. Zatizena
spénka stlacuje chodidlovy polstat, stiel, patky a chrupavky a v kopyté tak nartsta
tlak (Svehlova, 2013).

2.2.1.1.2 Faze odlehc¢eni kopyta

Nejdiive se zacnou zvedat patky. Chodidlo i1 stiel se pruzné vyklenou,
korunka uvolni svij stah a stladend krev je vytlatena proximalné do koncetiny.
Po pteklopeni kopyta ptes Spicku se stahne i zbytek stény a vytla¢i zbylou krev
(Svehlova, 2013).

2.2.2 Rohovina a jeji rust

Podobn¢ jako kuze podléhd i epidermalni vrstva kopyta neustalému ristu
a obnové. Zatimco listky kopytni Skary jsou na svém misté pevné spojené se st€énou
kopytni kosti, rohové listky se pohybuji s rustem rohového pouzdra distalnim
smérem k nosnému okraji, kde se obrusuji nebo jsou odstranény pii upravé kopyt
(Eustace, 1994; Konig, 2004). Rohovina chodidla se kompletné obnovuje za dva
meésice, rohovina patek za ptl roku a rohova sténa za jeden rok (Rasch, 2011).

Tvorba rohoviny za¢ina na bazalnich bunkach epidermalnich listkti korunky
a proximalnich listcich sténové Skary. Epidermdlni buiilky béhem svého vyvoje
vytvareji keratohyalinova granula. Keratohyalinova granula jsou nasledné uvolnéna
do mezibunécného prostoru, kde formuji keratinova filamenta, ktera jsou spolu
s lipidy sou¢asti mezibunééné hmoty. Ulohou mezibunééné hmoty je pevné spojovat
keratinizované epidermalni buiiky (Eustace, 1994; Svehlova, 2003). V piipads,
ze nejsou epidermalni buiiky zrohovatélé, mize dochazet ptisobenim enzymut matrix
metaloproteinaz (MMP) ke kratkodobému naruSeni spoje epidermalnich lamel
s lamelami Skary kopytni. Takto je umoznén posun epidermalnich bun¢k distalnim
smérem. Plsobeni MMP je zastaveno antimetaloproteindzami, které opét spojuji

epidermalni a skarové listky (Xiaoping Xu et al., 2005; Rasch, 2011).
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2.3 Nemoci kopytni Skary

Nemoci kopytni skéry jsou ¢asto provazeny zanétlivymi procesy, zpisobenymi
kromé mechanického traumatu $kary také bakteriemi a viry (Vinéalek et Zert, 2015).
Pro koné se jedna o vysoce bolestiva onemocnéni, kterd mohou vést k trvalému

poskozeni zavésu kopytni kosti (Dusek et al., 1999).

2.3.1 Pododermatitida

Pododermatitida souhrnné oznacuje Ctyfi typy zanétu kopytni skary (Vincalek

et Zert, 2015).

2.3.1.1 Akutni neinfekéni zanét kopytni Skary

Pti¢inou akutniho neinfekéniho zanétu je kratkodobé zhmozdéni ¢i rozdrceni
Skarovych lamel napf. zakovanim ¢i uviznutim predmétd v Castech rohového
chodidla (Kysilka et al., 2006). Pti palpaci je kopyto bolestivé, horké, arterie vyrazné
pulsuji a casto dochézi ke kulhani zpisobenym hromadénim vypotku mezi rohovymi
a Skarovymi lamelami. Nadbytek vypotkd mutize vést az k porucham tvorby rohoviny
(Vingalek et Zert, 2015).

2.3.1.2 Chronicky neinfekéni zanét kopytni Skary

Akutni neinfekéni zanét miZze prejit pfi  dlouhodobém plsobeni
vyvolavajicich faktorii, az do stadia chronického (Vingalek et Zert, 2015). Typickym
pfiznakem je kromé bolestivosti kopyt oranZové, az Cervené zabarvena rohovina

chodila (Kysilka et al., 2006).

2.3.1.3 Chronicky neinfekéni hyperplasticky zanét Skary obruby a
korunky
Zanét Skary obruby a korunky nejCastéji vznikd ze zanedbéani péce o kopyta
¢1 Z pouziti nevhodného drazdivého piipravku. Mezi ptiznaky kromé rtizného stupné
kulhani patfi vznik nekvalitni drolivé rohoviny a pficnych ryh na kopyté, které

zpusobuji zdrsnéni rohové stény (Kysilka et al., 2006; Vindalek et Zert, 2015)
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2.3.1.4 Infekéni zanét kopytni Skary

Je charakterizovan velmi rychlym nastupem kulhédni a otokem koncetin
(Kysilka et al.,, 2006). Infekéni zanét Skary vznika nasledkem praniku
mikroorganismit do poranéné Skary nebo porusené rohoviny (Wintzer, 1999).
Dle lokalizace se infekéni zanét kopytni Skary déli na povrchovy hnisavy zanét

$karovych lamel a hluboky hnisavy zanét (Vindalek et Zert, 2015).

2.3.2 Rohovy sloupek

Rohovy sloupek (keratom) patii stejné jako nize uvedena rakovina kopyt
mezi vzacna onemocnéni kopytni $kary. Jedna se o nezhoubny tumor rohové stény,
obruby ¢i korunky poskozujici spojeni epidermalnich a Skarovych lamel (Vincalek et
Zert, 2015). Piiginou tvorby sloupku je nedostateénd lé¢ba poranéni v oblasti

korunky a obruby, ptipadné zakovani (Wintzer, 1999; Kysilka et al., 2006).

2.3.3 Rakovina kopyt

Rakovina kopyt je vzacné onemocnéni, pravdépodobné virového pavodu,
zpusobené nevhodnou péci o kopyta a Spatnou hygienou stajového prostiedi (DuSek
et al., 1999). Projevuje se tvorbou mékké, malo keratinizované rohoviny, ktera tvofi
vyrastky v oblasti rohového stelu. Pfi zasaZeni sténové Skary dochéazi k poSkozeni
epidermalnich a Skdrovych lamel, uvolnéni zavésu kopytni kosti a tvorbé cerné,

nepiijemné zapachajici tekutiny (Vinéalek et Zert, 2015).
2.3.4 Hyperplazie rohoviny kopyt

Hyperplazie rohoviny kopyt je taktéz jako vySe uvedena rakovina kopyt

charakterizovana zvysenou tvorbou rohoviny v oblasti stfelu. Pii hyperplazii se vsak
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vytvaii Supinata rohovina s méné zapachajici tekutinou. Korunka je sucha a obruba

vytvaii na kopytni sténé dlouhou vrstvu Supinek (Vinéalek et Zert, 2015).

2.4 Laminitida

Nejvyznamnéjsi a nejvice se vyskytujici onemocnéni kopytni Skary s mnohdy
trvalymi nasledky je laminitida (Zert, 2005). Nékteré odborné publikace myln&
uvadi, ze laminitida pfedstavuje zanétlivé onemocnéni kopytni Skary. Jedna se vSak
0 komplexni onemocnéni, které vede K poskozeni bazalnich epitelialnich bunék
rohového pouzdra a tim i k naruseni spojeni epidermalnich lamel s dermalnimi
lamelami — to vede k rtzné rozsahlému poskozeni zavésu kopytni kosti (Ladd et
Reinerston, 1997; Zachary et McGavin, 2012).

Laminitida vznika v konsekvenci tii chorobnych procest, zahrnujici systémové
choroby, metabolické choroby a traumata (Zachary et McGavin, 2012). Mezi
systétmové choroby patii prekrmeni jadrnym krmivem, septikémie, metritida,
enterokolitida. Z metabolickych chorob jsou to zejména Cushingiv syndrom,
inzulinova rezistence, obezita a dlouhodoba lé¢ba glukokortikoidy. Za traumatické
stavy lze povazovat nadmérné pietéZovani koné (kontuze) a velké zatizeni koncetin

(Zachary et McGavin, 2012).

2.4.1 Teorie patogeneze laminitidy

Patogeneze onemocnéni je komplexni a neni jednozna¢né objasnéna (Zachary
et McGavin, 2012). V soucasné dobé je znamo pét teorii, které popisuji, jakym
zpusobem dochazi k poSkozeni lamelarni struktury v pocatku vzniku laminitidy

(Zert, 2005, Zachary et McGavin, 2012).

2.4.1.1 Enzymaticka teorie
Enzymaticka teorie navrhuje, ze pod vlivem zvySen¢ho pratoku krve
v prstovych tepnach jsou do kopyta dopravovany cytokiny a dalsi spoustéci faktory,
které aktivuji MMP 2 a MMP 9. MMP 2 (gelatinaza A) a MMP 9 (gelatinaza B) jsou
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endopeptidazy, které¢ patii do rodiny zinek-dependentnich proteinti. Tyto proteiny
S$tépi podstatnou cast slozek mezibunécné hmoty, a narusuji tak vazbu bazalnich
epitelialnich bunék a bazalni membrany (Obrazek 15) (Xiaoping Xu et al., 2005).
Paklize je naruSena rovnovaha mezi aktivatory a inhibitory MMP 2 a 9 dojde
K uvolnéni epidermalnich lamel od lamel Skarovych (Xiaoping Xu et al., 2005;
Rybakowski, 2009).

Obrazek 15: Naruseni vazby bazélnich
epitelidlnich bun¢k a bazalni membrany
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Cerné $ipky ukazuji na oddélené bazalni
membrany po aktivaci MMP 2 a 9.
Pievzato: Floyd et Mansmann (2007)

2.4.1.2 Zanétliva teorie

Tato teorie je zaloZena na piitomnosti prozanétlivych cytokinia expresi
adhezivnich molekul v ¢asném stadiu laminitidy (Zachary et McGavin, 2012).
Cytokiny (IL1B, IL6, IL8) a adhezivni molekuly (ICAM-1, E-selektin) vedou
K infiltraci leukocytti do lamelarni tkané, vzniku zanétlivého procesu, na jehoz konci
je poskozeni epidermalnich lamel (Rasch, 2011, Grenager et Orsini, 2012, Zachary et
McGavin, 2012). Belkamp (2017) také poukazuje na zvySeny vyskyt
cyklooxygenazy 1 a2 (COX 1a 2).
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2.4.1.3 Vaskularni teorie

Vaskuléarni teorie popisuje vznik laminitidy na zdkladé abnormalit krevniho
zasobeni kopyta (Zachary et McGavin, 2012). Pii vaskularni teorii se uvadi
vasokonstrikce krevnich cév, kterd velmi rychle vede ke zvySeni krevniho tlaku
Vv krevnich kapilarach, jez ma za nasledek otevieni anastomdznich spojek v kopytni
Skafe (Ladd et Reinerston, 1997; Rasch, 2011). Tim dochazi k nedostate¢nému
zasobeni bunck rohového pouzdra kyslikem a zivinami a k naslednému odumirani

epitelialnich bunék (Zert, 2005, Zachary et McGavin, 2012).

2.4.1.4 Metabolicka teorie

Metabolicka teorie vychazi z vyssi predispozice nékterych plemen ke vzniku
laminitidy na zaklad¢ inzulinové resistence. Tato teorie se uplatiiuje predevSim
Ukoni s equinnim metabolickym syndromem (EMS) ¢i equinnim Cushingovym
syndromem (ECD) (Rasch, 2011) (Obrazek 15). Pti ECD dochazi v duasledku
nedostatku glukozy k destrukci hemidesmozomii bazalnich epidermalnich bunék,
K naruseni spojovacich vlaken bazalni membrany MMP, a k naslednému uvolnéni

zavésu kopytni kosti (French et Pollitt, 2004; Rybakowski, 2009).

Obrazek 16: Koné s EMS a ECD

VIevo — typlcky pI‘OJ ev EMS Vpravo — typlcky pI’OJ ev ECD. Prevzato
https://www.slideshare. net/susantulIer/understandlng equine-metabolic-syndrome-
by-smartpak-equine
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2.4.1.5 Biomechanicka teorie

Biomechanickd teorie se uplatiiuje napt. u koni po urazu, kdy je zdrava
konCetina pietézovana, rohové a Skarové lamely jsou neustile Vv natazeném stavu
akopyto je nedostate¢né prokrvovano (Rasch, 2011; Vingalek et Zert, 2015).
Podobny stav se mize vyskytovat i U znacné obéznich koni ¢i koni
s nefyziologickymi kopyty (Siroka kopyta), u kterych je piirozené vyssi tlak na zaveés
kopytni kosti (Rasch, 2011; Strasser, 2011).

2.4.2 Diagnostika laminitidy

Diagnostika laminitidy se déli do ¢tyf na sebe navazujicich ukond. Prvnim tkonem
je Klinické vySetfeni, zahrnujici méfeni télesnych hodnot, posouzeni kondice,
kontrola sliznic a palpaéni vySetieni kopyt (Ladd et Reinerston, 1997).
Druhym ukonem je posouzeni stupné kulhani dle klinickych projevit. Tietim tkonem
je zjisténi stavu vnitfnich struktur kopyta rentgenograficky s pouzitim radiodenznich
znalek, piipadné vyuziti venografie. Ctvrty tikon zahrnuje hematologické
a biochemické vySetfeni krve, zjisténi hladiny inzulinu, Kortizolu a glukézy
(Kottman et Kyllar, 1985; Ladd et Reinerston, 1997; Mezerova, 1998; Vincalek,
1998).

2.4.3 Prubéh laminitidy

Pribéh onemocnéni lze rozdélit do ctyr stadii: preklinické, akutni,

subklinické a chronické (Mezerova, 1998).

2.4.3.1 Preklinické stadium

Preklinické stadium zac¢ina 12-60 hodin po kontaktu se spoustécim faktorem
(Zert, 2005). Spousti se chemické a enzymatické reakce organismu, zvysuje
se aktivita MMP a zacind lameldrni separace. Fdze kon¢i klinickymi projevy

onemocnéni (Ladd et Reinerston, 1997; Zert, 2005; Rybakowski, 2009).
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2.4.3.2 Akutni stadium

Pti akutni fazi laminitidy jsou pozorovany celkové poruchy zdravotniho
stavu, zvySena tepovd a dechova frekvence, zvySena télesna teplota, prijmy,
pfipadné zacpy. Typickym piiznakem je silné kulhani a schvaceny postoj. Na kopyté
lze pozorovat zvysenou teplotu rohového pouzdra a korunky a zvysenou citlivost na
tlak v dorzalni ¢asti rohového pouzdra (Dusek et al., 1999, Wintzer, 1999; Grenager
et Orsini, 2012). V tomto stadiu onemocnéni jiz dochazi k separaci bazalni
membrany od bazalnich epidermdlnich bunék (French et Pollitt, 2004) (Obrazek 17).
Délka akutniho staddia zavisi na poskozeni lamelarniho spojeni a prubéhu 1écby,

zpravidla trva 3 - 10 dni (Vin&alek et Zert, 2015).

Obrazek 17: Lamely zdravého kopyta a lamely, u kterych dochéazi k separaci
bazalni membrany

Skdrové a epidermélni lamely zdravého kopyta Skarové a epidermalni lamely - zmény prvniho stupné
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SEL — sekundérni epidermalni listky, SDL — sekunddrni dermalni listky, PEL —
primarni epidermalni listky, PDL — primérni dermalni listky, BM — bazalni
membrana. Prevzato: Floyd et Mansmann (2007)

2.4.3.3 Subklinické stadium
V subklinickém stadiu dochéazi k uklidnéni zanétlivych procesii. V této fazi
se rozhoduje o budoucim stavu kopyta a urovni jeho poskozeni (zavisi také na mite

posSkozeni v akutni fazi). Pokud pii velkém poskozeni lamel neni kopyto léceno
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vhodnym zpisobem, dochéazi postupné k vétsi rotaci a poklesu kopytni kosti

(Vin&alek et Zert, 2015).

2.4.3.4 Chronické stadium
Do chronického stadia fadime koné¢, u kterych je RTG snimky zjisténo

poskozeni zavésu kopytni kosti (Zachary et McGavin, 2012)

2.4.4 Dasledky laminitidy

2.4.4.1 Rozdéleni podle urovné vnéjsiho a vnitfniho poskozeni
Podle Rasch (2011) se mohou kopyta dle posouzeni jejich poskozeni rozdélit

na Ctyfi skupiny.

2.4.4.1.1 Mirné poskozena kopyta

Pod korunkovym lemem se tfi az Ctyti tydny od preklinické faze onemocnéni
ve vetSiné piipadi objevi mélka ryha, ktera obkrouZzi kopyto. Bila ¢éra je Casto Zluté
az Cerven¢ zbarvena, a V n¢kterych mistech lehce rozsifena. Mirné poskozena kopyta

1ze vhodnou korekturou udrzet beze zmeén na vnitinich strukturach.

2.4.4.1.2 Stfedné poskozena kopyta

Tato kopyta vykazuji zcela typické zmény, jako jsou rozSifend, popraskana
akrvavé zbarvena bila ¢ara a silné zdeformovand dorzéalni cast kopytni kosti,
ptipadné i medidlni a lateralni stény. Rohova sténa je témét vzdy zvrasnéna krouzky

a ryhami.

2.4.4.1.3 TéZce poskozena kopyta

Tézce poskozené je takové kopyto, u které¢ho doslo k poklesu kopytni kosti.
Ma zietelné podsunutou rohovou sténu pod korunkovy lem a kopyto je zvrasnéné.
Nejvyraznéjsi ryhy a vrasky jsou patrné v dorzalni ¢asti kopytni stény, chodidlo

je vyklenuto pred hrotem strelky, v disledku ¢ehoz vznikaji praskliny a ryhy.
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2.4.4.1.4 Chronicky poskozena kopyta

Chronicky schvacené kopyto ma trvale poSkozené epidermalni a Skarové
listky (Obrazek 18). Dochazi k rotaci ¢i poklesu kopytni kosti a také ke zmeéné tvaru
jak kopytniho pouzdra, tak kopytni kosti (Rasch, 2011).

Obrazek 18: Zobrazeni poskozeni epidermdlnich a dermalnich listka
Zmén na skarovych a epidermalnich lameldch 2. stupné Zmeén na skarovych a epidermalnich lamelach 2. stupné
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SEL — sekundérni epidermalni listky, SDL — sekunddrni dermalni listky, PEL —
primarni epidermalni listky, PDL — primarni dermélni listky, BM — bazalni
membrana. Pfevzato: Floyd et Mansmann (2007)

2.4.4.2 Rozdéleni podle urovné poskozeni na RTG snimcich

Jiné rozdéleni onemocnéni, a to podle poskozeni a zmény polohy kopytni

kosti uvadi Vincalek a Zert (2015).

2.4.4.2.1 Kapsularni rotace

Kopytni kost je oddélena od rohové stény bez zmény pozice ve vztahu
ke korunkové a spénkové kosti (Obrazek 19). Hluboky ohyba¢ zde na kopytni kost
plisobi menSim zpétnym tahem. Tato rotace je nejcastéj$i u pravidelného
a ostrouhlého kopyta. Z hlediska 1é¢by je zde velka pravdépodobnost uzdraveni
kopyt.
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Obrazek 19: Kapsuldrni rotace kopytni kosti

Pievzato: http://thearabianmagazineonline.com/issue/september-2014-the-
aachen-south-african-edition/article/laminitis-the-feet

2.4.4.2.2 Rotace kopytni kosti

Méni se jak poloha kopytni kosti (Tabulka 1), tak osa kopytni kosti ve vztahu
ke kosti korunkové a spé€nkové (Obrazek 20). Dochazi k ohnuti kopytniho kloubu
vlivem tahu hlubokého ohybace. Odchylky ve tvaru se projevuji predevSim
vypouklym tvarem chodidla. Tato rotace postihuje piedev§im kopyta tupothla
a Spalkova, kde je ptirozené kratsi hluboky ohyba¢ prstu a dochazi tak k rychlejSimu

uvolnéni lamelovych listka.
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Tabulka 1: Hodnoceni rozsahu schvaceni dle rotace kopytni kosti

Typ rotace Rozsah rotace Vysledek 1é¢by

Vysoka pravdépodobnost
Mala <5°

vyléceni
5-12°

Stredni 50 % vylécenych ptipadii

Zvétsujici se uhel rotace,
Velka >12° doporucuje se pouziti

tenotomie

Pievzato: Vindalek et Zert (2015)

Obrazek 20: Rotace kopytni kosti

Ptevzato: Vincalek (2015)
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2.4.4.2.3 Lateromedialni rotace
Je vzacny a tézko lécitelny stav, kdy rotuje jen jedna polovina kopytni kosti

(Obrazek 21). Nejcastéji postihuje sbihava, ¢i rozbihava kopyta.

Obrazek 21: Lateromedialni rotace kopytni kosti

Pievzato: http://www.thelaminitissite.org/articles/previous/3

2.4.4.2.4 Pokles kopytni kosti

Pokles kopytni kosti (Tabulka 2) pfedstavuje nejrozsahlejsi poskozeni zavésu
kopytni kosti v rozsahu poSkozeni 1/3—1/2 ptedni ¢asti kopyta (Obrazek 22).
Nejcastéji se vyskytuje u Sirokych kopyt s velkym zatizenim. Lécba je malo ucinna
vzhledem k zatizeni kopyta a tahu hlubokého ohybace. Charakteristicky rys

je propadlina  u korunkového  okraje azvySeni boéni stény  kopyta.
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Tabulka 2: Hodnoceni rozsahu schvaceni dle poklesu kopytni kosti

Stupeii poklesu Pokles (mm) Prognéza

1. 5-8 Dobra

2. 8-13 50 % vylécenych piipadi
3. >13 Spatna

Pievzato: Vingalek et Zert (2015)

Obrazek 22: Pokles kopytni kosti

Pfevzato:]ttps:/}en.Wikipedia.org/Wiki/ Laminitis

2.4.5 Lécéba laminitidy

Zasadni pro zvoleni adekvatni 1écby je spravna diagnoza faze onemocnéni
a urCeni rozsahu poskozeni epidermalnich a skarovych listkii (Ladd et Reinerston,
1997; Kysilka et al., 2006).

2.4.5.1 Léc€ba v preklinickém stadiu

Lécba v preklinickém stadiu je dle Pollitta et Daradky (2004) nejuéinngjsi
a zabranuje vyraznéj$im poSkozenim epidermalnich a $karovych lamel. Vzhledem
k tomu, ze pro 1é¢bu v tomto stadiu nejsou zatim vhodné medikamenty (Vincalek et

Zert, 2015), vyuziva se piedeviim alternativni zpisob 1é¢by, jako je kryoterapie
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a hirudoterapie. Mezi 1é¢ebné postupy v tomto stadiu dle Strasser (2001) a Rasch
(2011) také patii: odstranéni spoustéciho faktoru onemocnéni, tiprava krmné davky,

omezeni pohybové aktivity, ptilozeni podlozky stfelky a chodidla a medikace.

2.4.5.2 Lé€ba v klinickém stadiu
Lécebné postupy v klinickém stadiu onemocnéni jsou shodné se stddiem
preklinickym, ve vétsiné piipadt se s 1éEbou zadina az v této fazi, po projeveni

Klinickych ptiznaki onemocnéni (Pollitt et Daradka, 2004).

2.4.5.2.1 Uprava krmné davky

S tpravou krmné davky je nutné zacit co nejdiive po projevu klinickych
priznakll onemocnéni. Po posouzeni kondice koné je ve vétsSing€ piipadi nutné zacit
s dietou, pii zajisténi dostate¢ného mnozstvi energie, vitamini a mineralnich latek
(Strasser, 2011). Zakladem krmné davky pro koné s laminitidou je kvalitni seno,
podle zavaznosti je pak mozné seno doplnit o chudsi pastvu. Chovatelé by se méli
vyhnout vysokému mnozstvi Skrobu a cukrd. Jako doplnék ksenu lze vyuzit
komeréné vyrabénych krmnych smési pro poniky bez zatéze 1 v mirné zatézi, které

slouzi i jako prevence vzniku onemocnéni (Floyd et Mansmann, 2007).

2.4.5.2.2 Pohyb

V klinické fazi laminitidy a v pfipadé strnulého postoje by se kin nemél nutit
k pohybu (Rasch, 2011). Odleh¢ovani kopyt koné v klinické fazi, pomaha zmirnit
tlak na zavés kopytni kosti a také zmirnit bolesti. Pokud kun lezi, je nutné
mu poskytnout dostate¢né¢ hlubokou podestylku, optimalni je 50-80 c¢cm hluboka
vrstva hoblin (Vingalek et Zert, 2015).

2.4.5.2.3 Podlozka stielky a chodidla

Podlozka stfelky a chodidla slouZzi k nadlehceni chodidlového okraje a zavésu
kopytni kosti a zmirnéni tahu hlubokého ohybace prstu na dorzéalni plochu kopytni
kosti (Ladd et Reinerston, 1997; Kysilka et al., 2006). V tézsich piipadech muze

zamezit prorazeni chodidla kopytni kosti (Rasch, 2011). Pokud je podlozka chodidla
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pfilozena do 24 hodin od prvnich pfiznakl, prokazatelné zmiriiuje nasledky
schvaceni (Viné¢alek et Zert, 2015). Nejlepsim podkladovym materialem je ovéi vina,
kterou vycpeme stielkové ryhy a nasledné zbytek chodidlové plochy tak, aby byl
chodidlovy okraj odleh¢en. Vinu nasledné ptilepime pevnou lepici paskou, ktera by

méla sahat maximalné pod korunkovy okraj (Rasch, 2011).

2.4.5.2.4 Medikamenty

Konzervativni 1écba  vyuziva v klinické fazi predevSim nesteroidni

w1

které snizuji srazlivost krve (Ladd et Reinerston, 1997; Baxter, 2011; Rasch, 2011).

Nejcastéji pouzivana l1é¢iva, jejich Gcinek a rizika jsou zobrazeny v tabulce 3.
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Tabulka 3: Pichled nejéastéji pouzivanych 1éki pii 1é¢bé laminitidy

Ut¢inna latka/lék Utinek Negativa
Fenylbutazon Analgeticky Imunosuprese,
Pt. Equipalazone protizanétlivy, dlouhodobé podavani
protihore¢naty muize vyvolat
laminitidu, poskozeni
sliznice Zaludku a
stfeva
Flunixin Meglumin Analgeticky, Imunosuprese,
Pt. Finadyn Ketoprofen protizanétlivy dlouhodobé podavani
muze vyvolat
laminitidu, posSkozeni
sliznice zaludku a
stieva
DMSO (Dimethylsulfoxid) Protizanétlivy, Sporny ucinek
antioxidacni
Kys. acetylsalicylova Analgeticky, PoSkozeni zaludecni
protisrazlivy sliznice
Heparin Protisrazlivy
Acepromazin Vasodilatacni, Sporny ucinek
Pt. Vetranquil relaxacni
Isoxsuprin Vasodilatacni Sporny ucinek
Pentoxifylin Vasodilatacni, Sporny t¢inek
protisrazlivy

2.4.5.3 Lééba v subklinickém a chronickém stadiu

V subklinickém a chronickém

Prevzato: Ladd et Reinerston (1997); Rasch (2011)

stadiu zaCind kopyto regenerovat po

prodélaném onemocnéni, zacinaji odrustat nové epidermalni bunky a obnovuje
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se krevni tecCisté Skary (Ladd et Reinerston, 1997; Kysilka et al., 2006). Zaroven
dojde k odeznéni nejvétsich bolesti a je tedy mozné pfistoupit k terapeutickym
upravam kopyt ¢i ortopedickému podkovani. U tézce schvacenych kopyt se dale
muzeme setkat stenotomii Slachy hlubokého ohybace a ablaci kopytni stény

(Vinéalek, 2015).

2.4.5.3.1 Uprava kopyt

Uprava kopyt, stejné jako podkovéani by mélo byt provadéno na zakladé RTG
vySetfeni. Podkovy na pevném povrchu soustfedi napéti na obvod kopyt, proto jejich
odstranéni bude pro kopyto ve vétSin¢ piipadii pfinosem, navic ndm usnadni
terapeuticka opatieni (Baxter, 2011; Rasch 2011).

Dle Baxtera (2011) a Vincalka (2015) by uprava kopyt pii vSech urovnich
vnéjsiho a vnitiniho poSkozeni méla zajistit: vyrovnani sméru predni kopytni stény
paralelné s kopytni kosti, vyrovnani plochy nosného okraje chodidla s chodidlovou
plochou kopytni kosti, dostate¢nou tloustku chodidla pod hrotem kopytni kosti
(optimaln¢ 15 mm), posunuti bodu pteklapéni na hrot kopytni kosti a odstranéni
zpétného tlaku pfedni kopytni st€ény na korunkovy okraj. Zaroven je dilezita
rovnovaha mezi vyskou patek a tahem hlubokého ohybace na kopytni kost, ktera

umoziuje rovnomérné odristani kopytni stény.

2.4.5.3.2 Ortopedické podkovani

Spravné podkovani mize pomoci k lepSimu prokrvovani kopyt zlepSenim
rovnovahy kopyta a ulevit nejvice poskozenym &astem (Vindalek et Zert, 2015).
Pro schvacené kon€ je vhodnéjsi vyuzivat podkovy nalepovaci, které zamezi
traumatu vnitinich struktur, nebo vyuzit moznosti pfisSroubovani dievénych podkov
(Vingalek et Zert, 2015).

Pti vybéru podkovy, je dilezit¢ mit na paméti zédkladni principy spravné
upravy kopyt — podkova musi predevsim respektovat spravny bod pieklapéni (Ladd
et Reinerston, 1997; Baxter, 2011). Tyto pozadavky respektuje hlinikova podkova
typu Rock’Roll navrzena dle Castelijnse a Rosella. Rasplovanim se zten¢i dorzalni
sténa a upravi se patky, na které se ptipevni Dahlmertv klin, na ktery se pfiSroubuje
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Rock‘Roll podkova. Mezi patky a podkovu se vklada silikon (Vindalek et Zert,
2015).

2.4.5.3.3 Tenotomie hlubokého ohybace

Tenotomie ma za tkol redukci tahu $lachy hlubokého ohybaée na dorzalni
¢ast kopytni kosti a tim 1 sniZzeni tahu na spojeni Skary a rohového pouzdra kopyta
(Ladd et Reinerston, 1997; Vingalek et Zert, 2015). Tenotomie se zpravidla vyuZiva
pfi nutnosti zkraceni patek, nebo u rotace, ktera béhem tticeti dni dosahne vice jak
12° (Pollitt et Daradka, 2004; Grenager et Orsini, 2012).

Vysledek tenotomie je zna¢né individualni a rovnéz zalezi na po zakrokové
chovatelské péci a spravném podkovani (Pollitt et Daradka, 2004; Grenager et
Orsini, 2012).

2.4.5.3.4 Ablace korunkového okraje

Dalsi moznosti 1é¢by v subklinickém a chronickém stadiu laminitidy je ablace
korunkového okraje. Provadi se u téZce schvacenych kopyt s vice jak 12° rotaci
a poklesem kopytni kosti (Vinéalek et Zert, 2015). Dva aZ tfi centimetry rohoviny
pod hranou korunkového okraje se zcela odstrani, tim je umoznéno rovnomeérné
odrustani novych epidermalnich lamel, které znovunabyvaji tvaru 3-4 dni po ablaci

a obnovuje se také spojeni se Skarovymi listky (Pollitt et Daradka, 2004).

2.5 Alternativni zplUsoby lécby

Mimo konzervativni 1é¢by existuji také alternativni 1é¢ebné postupy, jako jsou
hirudoterapie, kryoterapie a akupunktura. Alternativni 1é¢bu je nutné podobné jako
U konzervativnich postupti kombinovat se spravnou tUpravou kopyt. I pii téchto
postupech je zasadni spravna diagnostika a vhodny vybér alternativni metody

pro konkrétniho postizeného jedince (Henne, 2010).
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2.5.1 Hirudoterapie

V soucasné dob¢ je jednim ze studovanych alternativnich postupti 1é¢by
laminitidy v preklinickém a klinickém stadiu hirudoterapie (Henne, 2016).
Hirudoterapie je zalozena na sani pijavek (Hirudo medicinalis) (5-15) v oblasti nad
korunkovym okrajem kopyta. Pii sani krve pijavky uvolnuji vice jak 100
analgeticky, antibioticky a vasodilatatni ucinek. Mimo zminénych w¢inkt
hirudoterapie pusobi jako tzv. “lehké pousténi Zilou* (Rasch, 2011; Henne, 2016).
Podobné jako u jinych lé¢ebnych postupli se mohou po séni pijavek vyskytnout
vedlejsi ucinky, které 1ze rozd¢lit na Casté a vzacné. Mezi Casté patii zarudnuti kolem
kousnuti, otok, svédéni a alergické ptiznaky. Vzacné pak infekce, silny zanét ¢i silna
alergie. Potencionalni komplikace muze byt také siln&j$i krvaceni rany (Singh,
2010).

Hirudoterapii nelze vyuzit u jedinci trpici anémii, oslabenou imunitou, EMS,
ECD, poruchou srazlivosti krve, onemocnénim jater a ledvin, alergii a v obdobi

gravidity (Rasch, 2011; Henne, 2016).

2.5.2 Kryoterapie

Kryoterapie je terapeuticka metoda, pfi které se kontinualné zchlazuji distalni
¢asti koncetiny prostfednictvim ledovych obkladl, bandazi piipadné specidlnich
ledovych bot (Eps et al., 2004; French et Pollitt, 2004; Vincalek et Zert, 2015).
Zchlazeni vnitinich tkani pod 10 °C vede k omezeni metabolickych procest (Tabulka
4), vasokonstrikci, snizeni aktivity MMP enzymd, hypometabolismu a analgesii, tedy
k omezeni rozvoje laminitidy a poskozeni epidermalnich a Skarovych lamel (Eps et
al., 2004; French et Pollitt, 2004; Grenager et Orsini, 2012; Vin¢alek et Zert, 2015).
Z kryoterapii je vhodné zaCit co nejdiive, tedy v preklinickém ¢&i pocatkem

klinického stddia onemocnéni (Eps et al., 2004; Rasch, 2011).
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Tabulka 4: Potencialni mechanismy kryoterapie distalni konéetiny mtize zabranit

rozvoji laminitidy

Patofyziologické teorie

ProspéSny ucinek Kkryoterapie

“Dodéani“  spoustécich  faktort
krevnim ob&éhem

Tvorba a aktivace MMP

Degradace  bunétné membrany
MMP

Tvorba a aktivitu pro-zanétlivych
cytokini COX 1a?2

Zanétlivé  poSkozeni  zplisobené
infiltraci PMN

Lameléarni ischemie

Snizena  celularni  dostupnost
glukézy

Hluboka vazokonstrikce, omezujici pratok
krve

Hypometabolismus snizuje produkci a aktivaci
MMP

Zasadni  inhibice  enzymatické
prostiednictvim hypometabolismu
Hypometabolicky ucinek snizuje tvorbu a
aktivitu cytokinli

Vazokonstrikce a hypometabolismus snizuje
dodavky a aktivitu PMN

Hypometabolicky ucinek chrani tkan pied
ischemickym poskozenim
Hypometabolicky ucinek,
glukézy v tkénich

aktivity

snizeni potieby

~ MMP — matrix metaloproteinzy, PMN — polymorfonuklearni leukocyty, COX 1a2

2.5.3 Akupunktura

— cyklooxygenazy 1 a 2.
Pievzato: Eps et al. (2004)

rrrrr

ucinkem a zaroven ulevit koni od neuropatické bolesti (Shmalberg et Xie, 2009;

Grenager et Orsini, 2012)

Principem akupunktury je vlozeni tenké, ohebné jehly do specifickych

anatomickych mist. Uginek se méni s polohou jehly v bodu. Dle Lancaster (2011)

se projevuji ucinky akupunktury po 2-3 aplikacich jak u akutnich, tak i chronickych

ptipadd.
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3 METODIKA

Data pro vyhodnoceni informaci o onemocnéni laminitidou byla ziskédna formou
dotaznikového Setfeni. Osloveno bylo celkem 40 chovateli =z Jiho¢eského,
Stiedoceského, Jihomoravského, Zlinského a Vychodoceského kraje a z kraje
VysoCina. Na vSechny otazky dotaznikového Setfeni odpovédélo 18 chovateld.
Vékové rozmezi koni bylo od ¢ty do pétadvaceti let a plemenné zastoupeni bylo
nasledujici: Shetlandsky pony, Cesky teplokrevnik, Hafling, Welsh pony, Minihorse,
Hucul, Quarter horse, Oldenbursky ki a kiiZenci teplokrevnych plemen.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Obecna charakteristika sledovanych koni

4.1.1 Vyskyt onemocnéni u jednotlivych vékovych kategorii

V tabulce 5 je uvedeno ve€kové rozmezi koni S vyskytem laminitidy
zatfazenych do sledovani. Belknap et al. (2017) uvadi, ze laminitidou mohou byt
postiZzeni koné€ rlizného staii. V nasem pozorovéni byli nejcastéji (34,8 %) postizeni

Cv v

byla u koni nejstarSich — ve véku 21-25 let onemocnélo 8,7 % koni (2 jedinci).

Tabulka 5: Vyskyt laminitidy u jednotlivych vékovych kategorii

Vékova kategorie Pocet koni Procenticky podil
0-5 let 4 17,40
6-10 let 3 13,00
11-15 let 8 34,80
16-20 let 6 26,10
21-25 let 2 8,70
Celkem 23 100

4.1.2 Vyskyt onemocnéni podle pohlavi koni

Z tabulky 6 je patrné, Ze v nasem Setfeni byly nejcastéji (56,5 %) postizeny
laminitidou klisny (56,5 %). Dle Vincalka (2015) miize byt laminitida zplsobena
zadrzenim lazka po porodu, piipadné zvysenim vahy klisny béhem btezosti a vétSim
zatizeni kopytniho zavésu. Tato pfi¢ina se vyskytla pouze u jednoho ze sledovanych
koni (4,34%) (Tabulka 13). Nejméné se onemocnéni vyskytovalo u hiebcli — v nasem

dotazniku se objevil pouze jeden piipad (4,34%).
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Tabulka 6: Vyskyt onemocnéni podle pohlavi koni

Pohlavi Pocet koni Procenticky podil
Klisna 13 56,50
Valach 9 39,10
Hiebec 1 4,40
Celkem 23 100

4.1.3 Vyskyt onemocnéni podle plemenné pfislu$nosti koni
Vinéalek et Zert (2015) a Rasch (2011) uvadi vyssi riziko vyskytu laminitidy

u ponikil. NaSe vysledky odpovidaji tvrzeni téchto autori, protoze z celkového poctu

23 postizenych koni bylo 17 ponikt (73,9 %). Cetnost a plemenna piisluinost koni

s vyskytem laminitidy zobrazuje tabulka 7.

Tabulka 7: Vyskyt onemocnéni dle plemenné pfislusnosti koni

Plemeno Pocet koni Procenticky
podil
Oldenbursky kiin 1 4,34
Shetlandsky pony 10 43,47
Quiarter horse 1 4,34
KfiZenec 2 8,70
Hucul 2 8,70
Cesky teplokrevnik 2 8,70
Minihorse 1 4,34
Hafling 2 8,70
Welsh pony 2 8,70
Celkem 23 100

4.1.4 Vyskyt onemocnéni podle exploatace koni

Jednim z nejvyznamnéjSich faktort ovliviiujicich vznik laminitidy je dle nami

pozorovanych vysledki exploatace koni (Tabulka 8). Osmnact koni (78,3 %)
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bylo vyuzivano k rekreacnimu jezdéni. Toto zjisténi je v jistém rozporu s tvrzenim
Vingalka et Zerta (2015), ktefi uvadi, Zze laminitidu nelze specifikovat pro uréitou

skupinu koni.

Tabulka 8: Vyskyt onemocnéni podle exploatace koni

ZatiZeni Pocet koni Procenticky podil
Bez zatizeni 4 17,40
Rekreace 18 78,30

Sport 1 4,34
Celkem 23 100

4.1.5 Vyskyt onemocnéni podle tvaru kopyt koni

V tabulce 9 je zobrazena Cetnost vyskytu laminitidy ve vztahu ke tvaru kopyta.
Vinéalek et Zert (2015) a Rasch (2011) popisuji nachylnost plochych kopyt
k onemocnéni laminitidou. V naSem ptipad¢ byli postizeni pouze dva koné (8,7 %),
kteti méli plocha kopyta. Mnohem castéji byli postiZzeni koné€ s fyziologickym tvar
kopyta (60,9 %). Rasch (2011) uvadi, ze k onemocnéni laminitidou jsou nachylni
koné s malymi kopyty v poméru k té€lu. Mezi sledovanymi konmi byl pouze jeden
takovy piipad (4,34 %). Pét koni (21,74 %) mé&lo prohnuté Spice, coz bylo u téchto

zvitat nasledkem chronické laminitidy.

Tabulka 9: Tvar kopyt koni s laminitidou

Tvar kopyt Pocet koni Procenticky podil
Fyziologicky 14 60,90
Plocha 2 8,70
Prohnuta, dlouhé Spice 5 21,74
gpalkové 1 4,34

Malé v poméru k télu 1 4,34
Celkem 23 100
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4.2 Vyskyt onemocnéni ve stavajicim chovu a jeho

lécba

4.2.1 Vyskyt onemocnéni podle velikosti chovt
Laminitida postihla kon¢€ v chovech o rizné velikosti. Nejvyssi vyskyt (60,9
%) byl zaznamenan v chovech Ccitajicich 1-5 koni (Tabulka 10). Naopak nejmensi

pocet postizenych koni byl u chovatele s 16 a vice konmi.

Tabulka 10: Velikost chovt s vyskytem onemocnéni

Pocet koni ve staji Pocet koni Procenticky podil
1-5 14 60,90

6-10 5 21,74

11-15 3 13,00

16 a vice 1 4,34
Celkem 23 100

4.2.2 Vyskyt onemocnéni podle kondice koni

French et Pollitt (2004) a Rybakowski (2009) uvadi jako jednu z hlavnich
pfi¢in onemocnéni laminitidou dlouhodobé piekrmovani a nadvahu koni. Z tabulky
11 je patrné, Ze v naSem pozorovani mélo 14 koni nadvahu, z toho 6 (26,10 %)

lehkou a 8 (34,8 %) tézkou. Zbyvajici (39,1%) kon¢ byli v normalni kondici.

Tabulka 11: Kondice koni s onemocnénim

Kondice Pocet koni Procenticky podil
Normalni 9 39,10
Lehka nadvaha 6 26,10
Nadvaha 8 34,80
Celkem 23 100
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4.2.3 Vyskyt klinickych priznakii onemocnéni

Vysledky Setfeni poukazuji na pomérné¢ uspéSnou diagnostiku laminitidy
vV ndmi sledovanych chovech. Ve 21 ptipadech (91,3%) bylo onemocnéni zachyceno
jiz v klinické fazi. Dle Vin¢alka et Zerta (2015) je v piipadé diagnostiky laminitidy
v tomto obdobi lepsi progndza uzdraveni. U zbyvajicich dvou koni (8,7%) bylo
onemocnéni zachyceno az v chronické fazi.

Z tabulky 12 vyplyva, Ze nejcastéjsim klinickym piiznakem onemocnéni bylo
kulhani koni. Vyskytlo se u vice jak poloviny sledovanych zvitat (69,6%). Typicky
schvaceny postoj se vyskytl pouze u tfech koni (13%). Hiejiva kopyta, taktéz jako

neochotu se pohybovat jsme zaznamenali u dvou koni (8,7%).

Tabulka 12: Vyskyt klinickych pfiznakt

Klinické piiznaky Pocet koni Procenticky podil
Kulhani 16 69,60
Hiejiva kopyta 2 8,70
Schvaceny postoj 3 13,00
Neochota k pohybu 2 8,70
Celkem 23 100

4.2 .4 Prevladajici pri€éiny onemocnéni

Z nasich vysledkt vyplyva, Ze nejcastéjsi pri¢inou onemocnéni byla chyba
ve vyziveé koni (82,6%). U patnacti koni (65,2%) se jednalo o piekrmeni travnim
porostem, u dvou koni (8,7%) jadrem, jeden kun (4,34%) onemocnél z nekvalitniho
krmiva a jeden kun (4,34%) z prekrmeni pecivem. Dalsi pficiny vzniku laminitidy

jsou zobrazeny v tabulce 13.
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Tabulka 13: Prevladajici pficina onemocnéni

Pri¢ina Pocet koni Procenticky podil
Lécba artrozy 1 4,34

Porod 1 4,34
Vyziva — trava 15 65,20
Nekvalitni krmiva 1 4,34
Cushingtiv syndrom 1 4,34
Pecivo 1 4,34
Ptekrmeni jadrem 2 8,70
Zakovani 1 4,34
Celkem 23 100

4.2.5 Diagnostika laminitidy pomoci RTG

Autofi Mezerova (1998), Vincalek (1998). Kottman et Kyllar (1985) a Ladd
et Reinerston (1997) uvadi dilezitost provedeni RTG snimkii pfed zapocetim upravy
kopyt, k zjistovani stavu zavésu kopytni kosti, a ptedev§im k urceni rotace a poklesu
kopytni kosti. V naSem sledovani 14 chovatelt (60,9 %) vyuzilo k diagnostice
laminitidy RTG. Devét chovateld (39,1 %) ovSem RTG viibec neprovedli a kopyta

upravovali i bez zjisténi stavu zavésu kopytni kosti.

4.2.6 Cetnost trovné poskozeni na RTG snimcich

Uroven poskozeni lze dle Vingalka et Zerta (2015) klasifikovat na zakladé
RTG snimki. V souboru sledovanych koni byla u 11 jedinca (47,83 %) pozorovéana
rotace s pokles kopytni kosti a u jednoho koné& pouze pokles kopytni kosti (Tabulka
14). U dvou koni (8,70 %) byly vysledky RTG negativni.
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Tabulka 14: Cetnost vyskytu rotace/poklesu kopytni kosti

Rotace/pokles kop. kosti Pocet koni Procenticky podil
Rotace 0 0

Pokles 1 4,34

Oboji 11 47,83

Bez nalezu 2 8,70
Nevim 9 39,10
Celkem 23 100

4.2.7 Metody Ié€by laminitidy

(1997) a Kysilky et al. (2006) nejbézné&jsi metodou konzervativni 1é¢by. Tento fakt
je patrny i z tabulky 19, kdy pti 1é¢bé laminitidy byl u Sesti koni (26,1 %) uplatnén
praveé vyse uvedeny zptsob konzervativni 1écby. Stejné procentické zastoupeni méla
1 1é¢€ba pomoci diety a korektury kopyt. Dalsi pouzité metody konzervativni 1écby
jsou zobrazeny v tabulce 15.

Celkov¢ tedy korektury kopyt jako zptsob 1é¢by laminitidy zvolilo osmnact
respondentti (78,26 %). Dietu vyuzili chovatelé u tfinacti koni (56,52 %). Nejcastéji
podavanym léCivem byl v naSem dotazniku 1€k Equipalazone, ktery byl vyuzit
u deviti koni (39,13 %).
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Tabulka 15: Vyskyt jednotlivych zptuisobt 1é¢by

Lécba Pocet koni Procenticky podil
Korektury, pohyb 2 8,70
Korektury, dieta, pohyb 1 4,34
Neléceno 1 4,34
Dieta, pohyb 1 4,34
Dieta, korektury 6 26,10
Pohyb, podkovy 2 8,70
Pohyb, Equipalazone 4 17,40
Equipalazone, dieta, 6 26,10
korektury

Celkem 23 100

4.2.8 Zdravotni stav koni postizenych laminitidou

Devét koni (39,1 %) je v soucasné dobé bez klinickych zmén a jejich vyuziti
je tedy bez omezeni. U sedmi koni (30,43 %) se vyskytuje kulhani pti pohybu
na tvrdém povrchu, pét koni (21,74 %) utrpélo nevratné poskozeni zavésu kopytni
kosti a maji nyni chronicky schvicena kopyta. Dva koné (8,7 %) museli byt
v disledku zavazného poSkozeni kopytniho zévésu a celkového zhorSeni zdravotniho
stavu utraceni.

V ramci dotaznikového Setteni jsme se také zabyvali recidivou onemocnéni.
Z tabulky 16 je patrné, ze pouze u 10 jedinci (43,40 %) nedoslo k recidivé
onemocnéni. U stejného poctu koni pak bylo zaznamenano opakovani laminitidy

vice jak ctytikrat.
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Tabulka 16: Opakovani onemocnéni

Opakovani Pocet koni Procenticky podil
Bez opakovani 10 43,40

1x 1 4,34

2X 1 4,34

3X 1 4,34

Vice nez 4x 10 43,40
Celkem 23 100

4.2.9 Prevence recidivy onemocnéni

Vinéalek et Zert (2015) a Rasch (2011) uvadi jako zasadni prevenci recidivy
onemocnéni pravidelnou korekturu kopyt a vhodnou vyzivu. Nami dotazovani
chovatelé vyuzili kombinaci téchto preventivnich opatieni u tfinacti koni (56,52 %).
U Sesti koni (26,1 %) ptidali k pfedchozim opatieni také pohyb. U tti koni (13 %)
chovatelé provadéli pravidelné podkovani a také upravu krmné davky. V jednom
ptipadé (4,34 %) chovatel provedl upravu krmné davky a zacal s koném aktivné
pracovat.

Jak je vySe uvedeno, uprava kopyt hraje vyznamnou roli v prevenci
opakovani onemocnéni. VétSina zdrojii se shoduje na optimalnim intervalu upravy
kopyt po 4-8 tydnech (Dusek et al. 1999; Eps et al., 2004; French et Pollitt, 2004;
Vincalek et Zert, 2015). Z naseho Setieni vyplyva, Zze vice jak polovina koni (16
jedinct, 69,60 %) méla kopyta upravovana praveé v tomto intervalu. Tti koné (13 %)

v intervalu mezi 2-3 mésici a Ctyii kon¢€ (17,40 %) v intervalu delSim t¥ mésicu.

4.3 Informace o alternativni lécbé

Z dotaznikového Setfeni vyplivd, ze 69,6 % chovatell povazuje svoji
informovanost o problematice laminitidy za nedostate¢nou. S alternativnimi postupy
1éEby nebylo seznameno 73,9 % chovateld. Za zajimavé zjiSténi 1ze povazovat to,
ze pti dostatecné informovanosti by alternativni zplsob lécby vyuzili vSichni
chovatelé.
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5 ZAVER

Ukolem bakalaiské prace bylo vytvofeni literarni reSerse o anatomii a fyziologii
kopyta, popsat etiologii onemocnéni kopytni Skary, shrnuti zakladnich poznatkii
0 vzniku, pribéhu a 1écb¢ schvaceni kopyt se zaméfenim na seznameni s moznosti
alternativni 1écby. Déle u vybrané skupiny koni vyhodnotit aktualni vyskyt schvaceni
kopyt, zptsoby 1écby a prevenci.

Pro zjisténi aktualniho vyskytu a Cetnosti zastoupeni jednotlivych onemocnéni
bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Do dotaznikového Setieni bylo zapojeno 18 chovii.
Ve vétSing ptipada se jednalo o malé chovy, kde se pocet koni pohyboval v rozmezi
mezi jednim az péti konmi (60,9 %).

Celkovy pocet Setienych koni ¢ital 23 jedinct rtuznych vékovych kategorii,
nejvice vSak byla zastoupena kategorie 11-15 let (34,8 %). Onemocnéni
se vyskytovalo pfedevs$im u koni vyuzivanych k rekreacnimu jezdéni (78,3 %), ktefi
méli z60,9 % fyziologicka kopyta. V dotaznikovém Setfeni jsme zjistili mirnou
ptevahu postizeni klisen (56,5 %) timto onemocnénim. Z hlediska plemenné
pfislusnosti bylo onemocnéni pozorovano nejcastéji u ponikt (73,9 %), ze kterych
bylo nejvice zastoupeno plemeno Shetlandsky pony (56,5 %). Vice jak polovina koni

Onemocnéni bylo u vétsiny koni (91,3 %) zachyceno v klinické fazi, nejcastéji
po zaznamenaném kulhani (69,6 %). Hlavni pfi¢inou schvéaceni kopyt se v nasem
dotaznikovém Setfeni ukazala byt chyba ve vyzivé (82,6 %). Pro lepsi diagnostiku
onemocnéni provedlo 60,9 % chovateld RTG snimky, na nichz byla u 47,83 % koni
zaznamenana rotace a pokles kopytni kosti. Nejcastéji bylo k 1écbé schvacenych
kopyt vyuzito korektur (78,26 %), diety (56,52 %) a 1éC¢iv (39,13 %).

39,1 % koni se po prodélani onemocnéni vratilo do normdlniho stavu bez
klinickych zmén. Bolesti na tvrdém povrchu trpi 30,43 % koni a chronicky
schvacenych koni jsme vnasem dotazniku zaznamenali pét (21,74 %).

Nejcastejsi prevenci schvaceni kopyt byly korektury kopyta a dietni krmna
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davka (56,52 %). Korektury chovatelé provadéli nejcastéji (69,6 %) v 1-2 mési¢nich
intervalech.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze 69,6 % chovateli povazuje svoji
informovanost o problematice laminitidy za nedostatecnou a s alternativnimi postupy
(hirudoterapie, kryoterapie, akupunktura) 1é€by nebylo seznameno 73,9 % chovatelt.
Za zajimavé zjiSténi lze povazovat to, zepii dostatecné informovanosti
by alternativni zptsob 1é¢by vyuzili vSichni chovatelé.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji na nutnost zlepSeni preventivnich
opatieni pro kon¢ a poniky v rekreacnich chovech, at’ uz v oblasti upravy kopyt, nebo
v oblasti vyvazenych krmnych davek dle exploatace koni. Dale z dotaznikového
Setfeni vyplyva ochota chovatelii vyzkouset nové zplisoby 1é€by, které nejsou zatim
v Ceské republice piili§ rozsifené.

V budoucnu bych se rada pravé této problematice vénovala, piedevsim

aplikace hirudoterapie a kryoterapie v praxi u klinickych piipadt laminitidy.
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