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Zdravotni problémy geriatrickych koni

Souhrn

Starnuti je prirozeny proces zmén, ke kterému v organizmech dochazi v pribéhu casu.
Zahrnuje sloZité biochemické procesy, které vedou k pomalému poklesu regeneracnich a
reparacnich schopnosti tkani.

V bakalarské prace jsem se zabyvala zdravotni problematikou a managementu geriatrickych
koni, tj. koni starSich dvaceti let. Snazila jsem se poukazat na nejcastéjsi onemocnéni, kterymi
tito koné celi. Prvni ¢ast prace zahrnuje literarni reSerSi, v které jsem popsala zmény
v jednotlivych organovych systémui, véetné zmén tykajicich se vnéjsich znakd téla, jako
napfiklad ubytek hmotnosti, pfitomnost Sedin, prodlouzené linani a podobné.

Prakticka ¢ast prace obsahuje kazuistiky ctyf koni v geriatrickém véku, kde jsem popsala jejich
minulost, zplsob Zivota, vzhled v aktuadlnim véku a diagndzy, na které se momentalné Iéci.
PribliZila jsem i klinické pfiznaky, diagnostiku a terapii jednotlivych onemocnéni v spolupraci
s veterindarni lékarkou.

Z vysledk( prace vyplyva, Ze tfi ze ctyrech koni trpi onemocnénim pohybového aparatu,
presnéji osteoartrdzou. Typické byly i zubni zmény u vSech koni, které se s pribyvajicim vékem
pfirozené méni. Z praktické casti prace také vyplyvd, Ze i koné, ktefi maji po cely Zivot
zabezpedenou perfektni zdravotnou péci, trpi nemocemi stari.

Klicova slova: geriatrické koné, zdravotni péce, starnuti, management koni, degenerativni
zmény



Health problems of geriatric horses

Summary

Aging is a natural process of changes that occur in organisms over time. It includes complex
biochemical processes that lead to a slow decline in the regenerative and repair capabilities
of tissues.

In my bachelor's thesis, | dealt with the health issues and management of geriatric horses,
that is, horses over twenty years old. | tried to point out the most common diseases these
horses face. The first part of the thesis includes a literature review, in which | described
changes in individual organ systems, including changes related to external features of the
body, such as loss of weight, presence of graying, prolonged shedding, and the like.

The practical part of the thesis contains case studies of four horses in geriatric age, where |
described their past, way of life, appearance at the current age, and diagnoses they are
currently being treated for. | also detailed the clinical symptoms, diagnosis, and therapy of
individual diseases in cooperation with a veterinary doctor.

The results of the thesis show that three out of the four horses suffer from a locomotor
system disease, specifically osteoarthritis. Dental changes were also typical in all horses,
which naturally change with increasing age. The practical part of the thesis also shows that
even horses that have had perfect health care throughout their lives suffer from the diseases
of old age.

Keywords: geriatric horses, healthcare, aging, horse management, degenerative changes
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1 Uvod

Starnuti koni je pfirozenym procesem, ktery s sebou pfinasi fadu zdravotnich vyzev.
Geriatrické koné, obvykle definované jako ty, kterym je vice nez 20 let, mohou celit rdznym
zdravotnim problémdm, které ovliviuji jejich kvalitu Zivota. Mezi tyto problémy patti
degenerace pohybového aparatu, dentalni potize, chronicka onemocnéni a potreba specifické
nutricni a environmentalni péce.

Zdravotni problémy geriatrickych koni ¢asto vyZaduji komplexni péci a pozornost jak ze strany
majitel(, tak veterinarnich specialist(l. K témto problémuim patfi napfiklad osteoartrdza, kterd
zpusobuje bolest a omezeni pohyblivosti, dentdlni problémy, jeZz mohou vést k potizim s
pfijmem potravy a chronickd onemocnéni, které zplsobuji dlouho trvajici bolest.

Problematika starnuti koni také zahrnuje vyzvy spojené s udrzenim optimalniho zdravotniho
stavu, coz mUZe zahrnovat individudlné pfizplsobené diety, pravidelné veterinarni kontroly a
pfizplsobeni prostredi, aby bylo bezpecné a komfortni pro geriatrické koné. Vzhledem k tomu,
Ze starSi koné mohou byt nachylnéjsi k urditym onemocnénim, je dllezité véas rozpoznat
pfiznaky, jako jsou zmény v chovani, ubytek hmotnosti nebo obtiZze s pohybem a vyhledat
odbornou pomoc.

Veterinarni péce hraje klicovou roli v diagndze a |é¢bé zdravotnich problém( geriatrickych
koni. To mUZe zahrnovat laboratorni testy, rentgenové snimky a dalsi diagnostické postupy,
které pomohou urcit pfesnou pficinu problému a stanovit nejlepsi Ié¢ebny plan.



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo poskytnout prehled literatury ziskané z védeckych ¢lanku a
publikaci zamérenych na zdravotni problémy geriatrickych koni, zejména na zmény v
pohybovém aparatu, dentdlni problémy a oftalmologické zmény. Dale bylo cilem podrobné
popsat kazuistiky ¢tyf koni geriatrického véku z pohledu veterinarniho asistenta, véetné jejich
historie, aktudlniho zdravotniho stavu a terapeutickych postuptl aplikovanych na jednotlivé
diagndzy.



3 Literarni resSerse

3.1 Definice geriatrického koné

Koné (Equus caballus) patfi mezi dlouhovéka zvifata s primérnym vékem 25 let (Ratz et al.
2021; Brosnahan & Paradis 2003). Definice geriatrického koné je nejednoznacnd, i kdyz
nejcastéji timto pojmem oznacujeme velmi staré zvire, které je starsi 20 let a trpi nemocemi
stari (Ratz et al. 2021). Nedavny vyzkum zase definoval "starého" nebo "geriatrického" koné
jako koné starsiho 15 let (Mcgowan 2011). Patnactilety kan se zhruba rovna 50letému ¢lovéku.
Ve 20 letech kin odpovida zméndm souvisejici s vekem, které lze pfirovnat k problémim
60letému Clovéku a v 25 letech 70letému ¢lovéku (Wenholz 2023).

Vék lze u koni definovat tfemi zpUsoby: chronologickym, fyziologickym a demografickym
vékem (Bertone 2006). Chronologicky vék je definovan jako presny vék koné od jeho narozeni
po soucasnost (Baars 2006). Fyziologicky nebo také funkéni vék oznacuje vnitini funkce
zvifete, které jakmile dosahnou vrchol vykonnosti, zadina proces starnuti. Funkcni stari koné
vSak muUze také vyznamné zaviset na jeho vyuziti. Napfiklad plnokrevny dostihovy kin maze
mit svij fyziologicky vrchol pro zdvodni vykon jiz ddvno za sebou pred 10. rokem Zivota,
zatimco drezurni kin Grand Prix mlzZe pokracovat ve zlepSovani své vykonnosti po 15. roce.
Demograficky vék odpovida fyziologickému ubytku, nikoliv chronologickému véku, a proto,
pravdépodobné, zahrnuje ekonomické, uzZivatelské a socidlni otazky, které ovlivauji
prirozenou délku Zivota koni (Mcgowan 2011).

Geriatricka faze mGze trvat az 1/3 jejich Zivota, ¢asto vice nez 10 let (Ratz et al. 2021). Celkové
Ize starnuti povazovat za vsSeobecné zhorsSeni fyziologickych funkci, snizenou schopnosti
reagovat na nejrliznéjsi stresory, zvysSuje se riziko onemocnéni souvisejicich s vékem a narlsta
pravdépodobnost umrti (Mcgowan 2011).

Zda se, ze plemeno a velikost koné hraji roli v dlouhovékosti. V nékolika studiich byla plemena
pony nadmérné zastoupena u koni starsich 30 let (Beard 2016).

Plodnost klisen obvykle zac¢ina klesat kolem 15. roku Zivota a nadale klesa s kazdym dalSim
rokem. Obzvlasté pro klisnu, ktera jesté nikdy predtim neméla htibé, bude tézsi zabreznout. S
vékem se také zvySuje ztrata téhotenstvi. U hiebcl produkce spermatu muize s vékem také
klesat. (Wenholz 2023).

V soucasnosti se majitelé stale ochotnéji snazi zajistit svym starSim konim dustojny dichod,
pecovat o jejich fyzickou a psychickou kondici, véetné zabezpeceni co nejlepsich Zivotnich
podminek (Ratz et al. 2021).

3.2 Anatomické zmény

U geriatrickych koni se nejéastéji vyskytuji poruchy pohybového aparatu, onemocnéni
dychaciho a traviciho systému, zhorseni zraku a sluchu nebo hormonalni onemocnéni (Ratz et
al. 2021).



Mezi bézné viditelné priznaky starnuti u koni patfi:
e Sedivéni srsti a prodlouzené linani
e atrofie nebo Ubytek svall (vznik propadlého hibetu)
e Ubytek hmotnosti
e nedostatecna ohebnost kloubl
e pokles dolniho rtu (Beard 2016)
e vyraznéjsi prohloubeni nad o¢ima
e zubnizmény
e snizena hladina energie (Wenholz 2023)

Odbouravani kolagenu je zndmou udalosti souvisejici se starnutim. StarSi ki s povislym
spodnim rtem je pravé vysledkem ztraty kolagenu (Crabbe, 2015).

3.2.1 Pohybovy aparat

Pater koné je silna a sloZita struktura tvorend obratli, které podpird nes¢etné mnozstvi vazu
a svalll (Higgins 2023). Sklada se z 54 kosti: 7 krénich obratlG- zahrnuje atlas (C1) a ¢epovec
(C2), 18-19 hrudnich obratld, 5-6 bedernich obratl(, 5 kfizovych obratlt a 15-25 ocasnich
obratl( (Budras et al. 2003).
Deformity koriské patere (obrazek 1):

o Kyfdza-Vyklenuty hibet (konvexni)

e Lorddza-Propadly hibet (konkavni)

e Skoliéza-Lateralni zakfiveni patere (Jeffcott 1975)

P .

Obradzek 1 Rozdil mezi jednotlivymi deformitami hibetu. Vlevo lorddza, vpravo kyféza (zdroj:
https.//www.equishop.com/en/blog/horse-anatomy-body-parts-muscles-skeleton-n299)

Lorddza u domacich zvirat se tyka ventrdlniho zakfiveni patere a u koni je obvykle spojena s
hrudnim segmentem patere. U koni mlze byt lorddza vrozena nebo ziskana, s rliznym
stupném zavaznosti (Coates & McFee 1993). Ztrata svalové hmoty , horni linie” a vznik
propadlého hibetu patfi mezi obecné znaky starnuti koni (Paradis 2013).
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M{Ze se zvyraznit kohoutek, pater, kycelni kosti a bficho se zda byt vice previslé (Loving 2019).
Oslabeni a nestabilita patere koné muze nakonec vést k artritidé v malych facetovych kloubech
mezi obratli. Artritida téchto drobnych kloubl zpUsobuje ztuhlost a bolestivost zad (Crabbe
2015). Casto se vyskytuje v kloubech hrudno-bederni a bederni oblasti, co? zpGsobuje bolesti
zad a zmény v ch(zi zvifete (Souza 2016).

Mnoho koni s pFibyvajicim vékem z rdznych diivod(l ztraci nékolik kilogramd. Ubytek
hmotnosti miZe byt zpUsoben opotfebenim zubl, které ztéZzuje Zvykani nebo celkovym
Ubytkem svalové hmoty, protoze kin je méné aktivni. Dalsim divodem uUbytku hmotnosti
mUzZe byt zvySena potreba kalorii, zejména v zimnich mésicich, kdy se metabolismus zvysuje,
aby se télo udrZelo v teple (Barakat 2022).

Muskuloskeletalni onemocnéni je nejrozsifenéjSim problémem u geriatrickych koni, pficemz
osteoartrdza a chronicka laminitida patfi mezi nejcastéjsi vyskytujici se. Z muskuloskeletalnich
tkani (svaly, kosti, klouby, slachy/vazy) maji nejvétsi klinicky vyznam posledni dvé jmenované,
predevsim kvali jejich Spatné hojivé schopnosti a ndsledné tendenci k rozvoji chronickych
poruch. Naprosta vétSina pfipadd kulhani u geriatrickych koni je zplGsobena chronickym
degenerativnim onemocnénim kloub( neboli osteoartrézou (Weeren & Back 2016).

Anatomie kloubu

Kloub vznika v misté spojeni dvou nebo vice kosti. V téle koné se vyskytuiji tfi typy: nepohyblivé
fibrézni klouby (naptiklad spojuji kosti lebky), chrupavcité klouby, které se pohybuji jen mirné
(napriklad klouby mezi obratli patere) a synovidlni klouby, které jsou nejbéinéjsi a
nejpohyblivéjsi. Tvofi vétsinu kloubl koriské koncetiny. VSechny synovidlni klouby maji
stejnou zakladni strukturu: Kazdy konec kosti je pokryty hladkou a pruznou kloubni
chrupavkou, ta je obalena vldknitym pouzdrem, které pomaha zajistit stabilitu. K bocnim
strandm kosti uvnitf pouzdra se pfipojuji kolaterdlni vazy, které jsou tvofeny velmi pevnymi
vldkny. Oporu pfi pohybu mohou poskytovat i dalsi stabilizacni vazy a Slachy uvnitf i vné
pouzdra (Mcllwraith et al. 2015).

Nejdulezitéjsi funkci kloubu je zajisténi plynulého pohybu bez tfeni béhem pohybu. K této
funkci pfispiva synovialni tekutina, synovidlni membrdana, kloubni chrupavka a subchondralni
kost (Weeren & Brama 2001). Synovidlni membrana vylucuje Cirou, lepkavou tekutinu, kterd
se nazyva synovialni tekutina (Mcllwraith et al. 2015). Je to ultrafiltrat plazmy obsahujici ionty.
Vétsina molekul je v plazmé pfitomna ve stejné koncentraci, s vyjimkou kyseliny hyaluronové
(HA), ktera je zde pfitomna ve vyssi koncentraci. Pravé diky obsahu HA ma viskdzni charakter.
Bunécny obsah synovialni tekutiny je prevainé mononukledrni (buriky synovidlni vystelky,
monocyty a lymfocyty), zbytek tvofi polymorfonuklearni leukocyty. Synovidlni tekutina
vyZivuje kloubni chrupavku a rovnéz z ni ziskavaiji Ziviny i nitrokloubni vazy. Kloubni pouzdro
se sklada z vnéjsi vlaknité vrstvy, ktera zajistuje stabilitu kloubu a vnitfni slizniéni vystelky
(synovialni membrany). Subchondralni kost je ve vétsiné pripadl charakterizovana relativné
tenkou subchondrdlni ploténkou. Poskytuje strukturalni oporu nad ni leZici kloubni chrupavce.
Jeji tuhost ji umoZnuje snaset pomérné vysoké zatizeni bez vyrazné deformace. Kloubni
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chrupavka je relativné acelularni (1-5 % chondrocytt), avaskuldrni, aneuralni a alymfaticka
tkan. Sklada se tedy z vétsi ¢asti z extracelularni matrix (ECM) a Ize ji povaZzovat do znacné miry
za technickou tkan. Chondrocyty jsou jedinou Zzivou hmotou v chrupavce, jsou vysoce
diferencované a produkuji a udrzuji extracelularni matrix chrupavky. Hlavnimi sloZzkami ECM
jsou kolagen, rizné proteoglykany a voda. Kolagen je pfitomen ve formé kolagenu typu Il. Tim
se |isi od vétSiny ostatnich tkani v téle, kde prevlada kolagen typu I, napfiklad ve Slachach,
vazech, kostech a kizi (Weeren & Brama 2001).

Obrdzek 2 Zdravy kopytni a spénkovy kloub (vlevo) v porovnani s osteartrotickymi zménami v kloubech (vpravo) (zdroj:
https://www.irongateequine.com/education/2017/8/24/ringbone)

Osteoartroza

Osteoartréza (OA) je Casté onemocnéni s rGznou etiologii, které postihuje koné, lidi i
spolecenska zvifata (McDermott et al. 2021). Definovana je jako progresivni a trvalad destrukce
kloubni chrupavky, doprovdzend zménami na kostech a mékkych tkani kloubu (obrazek 2)
(Abu-Seida 2015). Osteoartrézou je postizena i subchondralni kost, a dokonce se predpoklada,
Ze zmény v subchondralni kosti jsou spiSe primarni nez sekunddarni (Radin & Rose 1986). U koni
s osteoartrdzou je témér vidy pritomna synovitida a snizend kvalita kloubni tekutiny (Bertone
2006).

DuleZité je, Ze osteoartréza neni jedno onemocnéni, ale spiSe chorobny proces iniciovany
rdznymi udalostmi, vcéetné akutniho traumatu, nepravidelného nebo opakovaného
pretézovani kloubnich struktur a spontanniho vyvoje v priibéhu starnuti (McDermott et al.
2021). Tento stav vede ke bolesti, kulhani, snizené pohyblivosti a ma obrovsky zdravotni i
ekonomicky dopad (Schlueter & Orth 2007; McDermott et al. 2021).

Zakladnim patogenetickym mechanismem je porucha kloubni homeostazy, kterda vede k
nerovnovaze anabolickych a katabolickych proces(i v kloubu (Weeren & Back 2016). M(ize byt
monoartikularni (postihuje jeden kloub) nebo polyartikularni (postihuje vice kloubl)
(Michalska et al. 2020).

Prevalence osteoartrdzy je vyssi nez 50 % u koni starSich 15 let a az 80-90 % u koni starsich 30
let (Weeren & Back 2016). Tato statistika poukazuje na vyznamny dopad osteoartrézy na
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populaci koni, kterd postihuje vSechny vékové kategorie a plemena. Samici i samci pohlavi je
stejné nachylni k rozvoji tohoto onemocnéni (Young 2021). S osteoartrézou se Ize setkat u
kazdého kloubu (obrdzek 3). Nejcastéji jsou vSak postizeny klouby distdlnich koncetin,
konkrétné metakarpofalangealni, metatarzofalangealni klouby a distalni interfalangealni
kloub (Weeren & Brama 2001). LéCba osteoartrdzy u starsich koni je multifokalni a zaméruje
se kromé |é€by bolesti také na optimalizaci cvicebniho rezimu a zlepSeni Zivotnich podminek
(Weeren & Back 2016).

g Sacroilliac
Spinal

Hock

_—» Fetlock

Navicularé—
Bone

Obrdzek 3 Mozné oblasti vyskytu osteoartrézy (zdroj: https://www.thevetexpert.com/arthritis-in-horses-causes-clinical-
signs-treatment-and-control/?utm_content=cmp-true)

Osteoartrézu mGzeme klasifikovat na primarni a sekundarni:

1. Primarni osteoartréza (idiopatickd) je ¢asto dusledkem opotfebeni pfi kazdodennich
¢innostech, vznikd postupné v disledku pomalého rozpadu kloubni chrupavky
(Watkins 2019). Mozné pticiny vzniku:

e V dUsledku chronického opakovaného traumatu (Labens et al. 2012)
e Obzvlasté casty u vykonnych koni, u kterych mohou byt prvnimi priznaky
nenapadné zmény v chovani nebo pokles Urovné vykonnosti

2. Sekundarni osteoartréza vznika po zranéni, které je natolik zavazné, Ze iniciuje rozpad
chrupavky (Watkins 2019). Mozné pticiny vzniku:
e Urazova artritida
e Zlomeniny kloubu
e Osteochondréza
e Septicka artritida (Labens et al. 2012)

Mnoho studii ukazalo, Ze u koni vysSiho véku je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro
iniciaci a progresi primdarni osteoartréza (YoungPing et al. 2013).
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Klinické priznaky

Typickou charakteristikou klinickych pfiznak( osteoartrézy je jeji intermitentni charakter. U
koni se dlouhou dobu nevyskytuje kulhani a pak, vétsinou v disledku neimysiného pretizeni,
se nahle projevi symptomy kloubniho vypotku a kulhani (Weeren & Back 2016). Vypotek
(zejména v Casném stadiu onemocnéni) je béZznym znakem osteoartrézy a projevuje se v
kloubech na distalni strané koncetin jako viditelné nebo hmatné rozsifeni kloubnich vacka.
Vede k postupné se zvysSujicimu osmotickému tlaku koloid( a zvétSenému objemu synovidlni
tekutiny. Ackoli mirny vytok zlepSuje vymeénu Zivin v kloubu, tak silny otok vede k postupné
zvySenému intraartikuldarnimu tlaku. V konecném dusledku zvySeny intraartikularni tlak
destabilizuje kloub a zplUsobuje bolest, ztuhlost a snizeny rozsah pohybu (Ross & Dyson 2011).
KonzistentnéjSim klinickym znakem je ¢asto podstatné snizeni kloubniho rozsahu pohybu, coz
je velmi casty nalez u starsich koni (lreland et al. 2012). To je zpUsobeno ztuhnutim
periartikularnich struktur a kloubniho pouzdra a tvorbou osteofytu, které se ¢asto tvofi na
kloubnich okrajich. Jedna se o strukturalni zmény, které se casem nevytraceji, ale maji
tendenci se s postupujicim vékem zhorSovat (Weeren & Back 2016). Kromé toho mezi béziné
klinické pfiznaky patfi rizny stupen kulhani, otok mékkych tkani, teplo, bolest a reakce na flexi
(Jansson 1996). Zatimco diagnéza osteoartrézy u geriatrického koné obecné nepredstavuje
problémy, protoZe ¢asto predstavuje konecné stadium onemocnéni, vétsi vyzvou je udrzitelné
fizeni tohoto stavu (Weeren & Back 2016).

3.2.2 Zuby

Koriské zuby se vyvinuly jako hypsodontni, aby se vyrovnaly s vysokym stupném opotfebeni
souvisejicim s prodlouzenym Zvykanim (tj. az 18 hodin/den) (Dixon & Dacre 2005).
Hypsodontie u koni je béZné povaZovana za adaptaci na pastvu. Trdvy jsou abrazivni pro zuby,
protoze obsahuji vice fytolitl nez jiné rostliny. Fytolity jsou intraceluldrni anorganické ¢éstice
oxidu kifemicitého, o kterych se predpoklada, ze odiraji zuby. Hypsodontni korunka kopytnikt
ma dvé funkce: obsahuje dalsi korunku v alveolu, kterd se prorezdvd a stava se funkéni
korunkou. Druhym funkénim aspektem je, Ze korunka, kdyzZ je v alveolu, pUsobi jako koren,
ktery podporuje vysoké napéti pfi Zvykani (Solounias et. al 2019).

Charakteristiky chrupu koni, jako je prodlouzend odontogeneze, hypsodontie, pokracujici
erupce a masivni okluzni opotfebeni zodpovidaji za vysoce variabilni vzhled zubnich a
periodontdlnich struktur (Staszyk et. al 2015)

Mnoho rozhodnuti tykajicich se zdravi a fizeni vyZivy pfimo souvisi s vékem a opotiebenim
zub(. Dulezité je mit obecné znalosti o tom, jak se méni Ustni dutina koné béhem starnuti
(Evans & Jack 2007).

Dospéli savci maji Ctyri typy zubl: fezdky, Spicaky, premolary a stolicky (v rostro-kauddalnim
poradi). Chrup koné je klasifikovan jako difyodontni, to znamenda, Ze ma dvé sady zubd,
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nazyvané docasné (mlécéné nebo primarni), které zahrnuji pouze fezdky a premolary a trvalé
(sekundarni nebo dospélé) zuby (Dixon 2002).
Dospély samec koné bude mit 40 stalych zubu, zatimco dospéla samice (klisna) mize mit 36-
40 dospélych zub(l. Tato variace zubU dospélych klisen je zpUsobena tim, Ze klisny maji mensi
pravdépodobnost vyvoje Spicaka (Rice 2022).

Zubni vzorec koni:
e Trvalé: 2 (fezaky 3/3, $pi¢aky 1(0)/1(0), PM 3(4)/3(4), M 3/3) =36-44 zubl
e Mlécné: 2 (fezdky 3/3, Spicaky 0/0, PM 3/3) = 24 zubu (Griffin et. al 2020).

Koné maiji ve véku 5 let trvaly chrup, coz znamena, Ze vSechny stalé zuby jsou profezané.
Jakmile je pfitomen trvaly chrup, pomahaji pfi uréovani véku dalsi ukazatele. Na brusné plose
fezakl je vidét poharek jako vroubkovana oblast s tmavym stfedem uprostred kazdého zubu
(obrdzek 4). Poharky mizi ze spodnich stfednich rezak( v 6 letech, z mezizubnich v 7 letech a z
okrajovych v 8. Horni fezaky ztraceji pohdarky od stfednich po okrajové v 9, 10 a 11 letech.
Termin "kan s hladkou tlamou" se vztahuje na koné ve véku 12 let a starsi, kdy jsou vSechny
poharky pry¢ a brusna plocha je hladka. Dale se na brusné plose rezdk(i objevuje zubni
hvézdicka nebo nazloutld skvrna. Zpocatku ma tato hvézdicka obdélnikovy vzhled, ale jak kan
starne, stava se kulatéjsi.

Tvar brusné plochy, mnozstvi zub( viditelnych pod linii dasni a Uhel zubl se s vékem méni.
Kan ve véku od deviti do stfednich let bude mit zaoblenéjsi brusnou plochu, zatimco u starsiho
koné se vyskytuje trojuhelnikova plocha (obrazek 5). Mladsi kG bude vykazovat kratsi zuby
viditelné pod linii dasni, zatimco pro starSiho koné se pouziva termin "dlouhé zuby" kvli
viditelnéjsim zubd. Pfi pohledu z boku s roztazenymi pysky bude mlady kin vykazovat vice
vertikalni usporadani fezaku, zatimco starsi k(nn bude mit uhlovéjsi a vice vystouply vzhled
chrupu (Evans & Jack 2007).

3 YEARS —— cupP
6 YEAR
10 YEARS DENTAL
TAR
15 YEARS \
20 YEARS

Obrdzek 4 Dentdlni hvézda a pohdrek (zdroj: https://digitalcommons.usu.edu/extension_curall/128/)
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Obradzek 5 A: pfitomnost pohdrku a obdélnikovy tvar zubu u 6letého koné. B: pfitomnost dentdlni hvézdy a trojuhelnikovity
tvar zubd u starého koné (zdroj: https://digitalcommons.usu.edu/extension_curall/128/)

Jemnéjsim ukazatelem u koni starsiho 10 let je Galvaynova ryha (Evans & Jack 2007). U
mladych koni je ryha zanofena do kosténé zubni alveoly, ale s postupujicim vékem se v
dlsledku kontinudlniho rdstu zubl zacind objevovat distalni konec ryhy na linii dasné
(obrazek 6). Postupem c¢asu tento distalni konec pokracuje do poloviny korunky a poté
dosahne okluzniho okraje. Pfi dalsi incizalni erupci se proximalni konec ryhy objevuje u
dasnové linie, vystupuje, a nakonec dosahne okluzni plochy, coz vede k zaniku Galvaynovy
ryhy (Muylle 2008).

U desetiletého jedince se ryha objevuje na okraji ddsné hornich fezaku. V 15 letech se ryha
tdhne do poloviny zubu, ve 20 letech je viditelna po celé délce zubu, ve 25 letech horni
polovina ryhy zanika, takZe se ryha objevuje pouze ve spodni poloviné a ve 30 letech ryha zcela

zanika (Evans & Jack 2007).

Cecee

2 years 3 years 4 years 7 years 11 years 15 years 20 years

Obradzek 6 Zmeny v uhlovaténi chrupu a pritomnost Galvaynove ryhy béhem stdarnuti (zdroj:
https://www.equishop.com/en/blog/horse-anatomy-body-parts-muscles-skeleton-n299)
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3.2.3 Oftalmologické zmény

Oftalmologické onemocnéni se zda byt u geriatrickych zvifat bézné. Byla zaznamendna jasna
pozitivni korelace mezi pritomnosti ocnich vytokd a zvysujicim se vékem. PrestozZe se vytok z
oCi zdal byt bézny, pouze 3,3 % majitell uvedlo o¢ni problémy u svych koni a 2,6 % uvedlo, ze
zrak zpusobuje zavazny zdravotni problém (Malalana 2016).

Oc¢ni onemocnéni geriatrickych koni odrdzi kumulaci celoZivotnich stavi, ubytek lokalni
anatomie, zvysujici se vyskyt riznych neoplazii a nékolik specifickych stav( (Cutler 2002). Velky
pocet starnoucich koni midze mit neobjevené o¢ni onemocnéni, které by mohlo byt zdrojem
chronickych potizi nizkého stupné. Kromé toho mohou mit nékteré z téchto o¢nich abnormalit
vyznamny vliv na zrak koni, coz ma dlleZité disledky pro bezpecnost lidi a welfare zvirat
(Malalana 2016). Opakované epizody drobnych traumat a zanétl nizkého stupné vedou k
tomu, co néktefi mohou oznaCovat za normalni starnuti oka. Tyto epizody maji kumulativni
ucinky, coz vede k o¢ni patologii, jejiz zavaznost se s vékem zvySuje (Malalana et al. 2018).
Povrch oka a vnitini povrch ocnich vi¢ek jsou pokryty ¢irou membranou zvanou spojivka.
Svétlo je zaostfeno do oka pres Cirou kupolovitou predni ¢ast oka nazyvanou rohovka. Za
rohovkou je prostor naplnény tekutinou nazyvany pfedni komora (Budras et al. 2023). Rasnaté
télisko produkuje v oku tekutinu zvanou komorova voda (Lusby 2023). Pro udrZeni
konstantniho oc¢niho tlaku odtéka komorova voda z oka v oblasti zvané drenazni uhel. Za
predni komorou je o¢ni duhovka (barevna ¢ast oka) a tmava dira uprostifed zvana zornice.
svétla dopadajiciho do zadni &asti oka. P¥imo za zornici sedi ¢o¢ka. Cocka zaostiuje svétlo
smérem k zadni ¢asti oka. Co¢ka méni tvar, aby pomohla oku zaostfit na predméty zblizka.
Rohovka i ¢ocka hraji dlilezitou roli pfi poskytovani jasného vidéni (obrazek 7) (Budras et al.
2023).

Pfedni o&ni komora

Zadni o¢ni komora

Obrdzek 7 Anatomickd stavba koriského oka (zdroj: https://equichannel.cz/jak-vidi-kun)
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Rekurentni uveitida

Uveitida oznacuje zanét uvedlniho traktu (duhovky, fasnatého télesa a cévnatky) oka. Tento
zanét mlze byt akutni, chronicky (nefeseny) nebo recidivujici (konska rekurentni uveitida).
Uveitida mUzZe byt aktivni (béhem probihajici zanétlivé epizody) nebo klidova (bez aktivniho
zanétu). Uveitidu Ize dale klasifikovat jako primarni (endogenni) nebo sekundarni v dasledku
poranéni, inzultu nebo abnormality. Délit ji mGzeme klasifikovat jesté na ocni nebo
systémovou (Malalana et al. 2020). Mezi oc¢ni pfriciny patfi ulcerace rohovky, kterd muize
vyustit v neurogenni reflexni pfedni uveitidu, uveitida vyvolana ¢ockou (hyperzrald katarakta
mUze propoustét proteiny Cocky a zpUsobit uveitidu), o€ni trauma a primdrni neoplazie.
Systémové priciny zahrnuji bakteriémii, virémii, toxémii a septikémii (Gilger & Michau 2004).
Uveitidu lze také klasifikovat na zdkladé anatomické lokalizace. Pfedni uveitida zasahuje
duhovku, fasnaté téleso a predni komoru. Zadni uveitida zasahuje sitnici, cévnatku a sklivec.
Panuveitida je postizeni pfedniho i zadniho segmentu oka (Curling 2011).

Rekurentni uveitida (ERU) je multietiologicky syndrom charakterizovany recidivujici nebo
perzistujici uveitidou jednoho nebo obou odi (Gerding & Gilger 2015). Zndma je také pod
oznacenim mésicni slepota nebo periodickd oftalmie a patfi mezi hlavni pticiny ztraty zraku
u koni (Gilger & Michau 2004; Gerding & Gilger 2015). Postihuje 2-25 % koni na celém svété,
pficemz 56 % postizenych koni nakonec oslepne. Vice nei 60 % se nemlZe vratit k
pfedchozimu pracovnimu nasazeni (Young 2020). Ackoli se uveitickd epizoda muzZe objevit v
jakémkoli véku, byla zjisténa jasna korelace mezi vékem a vyskytem rekurentni uveitidy. Jedna
studie ve Spojeném kralovstvi zjistila uvedlni abnormality u 23,4 % koni starsSich 15 let, zatimco
jind studie v Némecku zjistila znamky rekurentni uveitidy u témér tretiny koni ze stejné vékové
skupiny (Malalana 2016).

Rekurentni uveitida je charakterizovana opakovanymi epizodami nitroo¢niho zanétu, které se
rozvijeji tydny az mésice po pocatecnim onemocnéni uveitidy (Gilger & Michau 2004).
Kumulativni poskozeni zplisobené rekurentni uveitidou mize vést ke katarakté, glaukomu, a
nakonec ke slepoté.

Rekurentni uveitida je ovlivnéna jak genetickymi, tak environmentdlnimi faktory. Koné
plemene Appaloosa jsou obzvlasté nachylni zejména k bilateralnimu vyvoji onemocnéni. Coz
naznacCuje, Ze genetika hraje vyznamnou roli. U plemene Appaloosa je 8krat vyssi
pravdépodobnost vzniku rekurentni uveitidy nez u jinych plemen a vyrazné wvyssi
pravdépodobnost oslepnuti na jedno nebo obé odi. Genetické studie identifikovaly alelu LP
zpUsobujici bilé skvrny, jako rizikovy faktor pro rekurentni uveitidu, pficemz nejvyssi riziko je
u homozygotl (LP/LP). S rekurentni uveitidou jsou spojovany také infekéni organismy,
zejména Leptospira spp. U koni postizenych leptospirdzou v souvislosti s rekurentni uveitidou,
byl zaznamenan zvySeny vyskyt komplikaci a ztraty zraku. Pfesné mechanismy, kterymi
Leptospira spp. zplUsobuje rekurentni uveitidu, nejsou znamy. Vyssi prevalence vyskytu
rekurentni uveitidy je hlaSena v tropickém a mirném podnebi nez v suchém, aridnim podnebi.
To mUze byt zplsobeno rozdilnym vyskytem Leptospira spp. v prostiedi (Young 2020).
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Klinické pfiznaky

Vyskytuji se tfi bézné klinické syndromy: "klasicka", "pliziva" a "zadni" rekurentni uveitida.

Klasicka uveitida — je nej¢astéjsi a je charakterizovana aktivnimi zanétlivymi epizodami
v oku, po nichZ nasleduje obdobi minimalniho oéniho zanétu. Aktivni faze rekurentni
uveitidy zahrnuje prevainé zanét duhovky, rasnatého télesa a cévnatky se sou¢asnym
postizenim rohovky, predni komory, ¢ocky, sitnice a sklivce. Po rGzné dlouhém obdobi
zpUsobuji opakované epizody zanétu rozvoj katarakty, nitrooc¢nich srlstd, a nakonec
ztrdtu zraku (Gilger & Michau 2004). Pfiznaky spojené s aktivni epizodou predni
uveitidy jsou rozmanité a mohou zahrnovat bolest oka, blefarospasmus, slzeni,
chemodzu (otok spojivky), zmény rohovky (edém, vaskularizace, bunécny infiltrat,
keratické precipitaty), hypopyon (nahromadéni leukocytl v predni ocni komore),
hyphema (krvaceni do predni ocni komory), midzu, zmény barvy duhovky a nizky
nitrooc¢ni tlak (Malalana et. al 2015).

Plizivd uveitida — zanét nikdy zcela neodezni a zanétlivd reakce nizkého stupné
pokracuje a prechazi v chronické klinické priznaky. Tyto koné ¢asto nevykazuji zjevné
o¢ni potiZze a majitelé koni nemusi rozpoznat pfitomnost onemocnéni, dokud se
nevyvine katarakta nebo oslepnuti.

Zadni uveitida — je zanét prevainé ve sklivci, sitnici a cévnatce. Klinické priznaky
zahrnuji zachvaty zanétu, zadkal sklivce a degeneraci sitnice. Pfedni uveitida neni
pfitomna nebo je mirna. Chronicky se u téchto koni m{ize vyvinout katarakta (Sedy
zakal), odchlipeni sitnice a degenerace sklivce. Tento syndrom se nejc¢astéji vyskytuje
u teplokrevnikl a taznych plemen (Gilger & Michau 2004). Zadni uveitida je
charakterizovana vitritidou se zkapalnénim sklivce, pfitomnosti sklivcovych plamink
a zménami na sitnici (Malalana et. al 2015).

Chronické nasledky uveitidy zahrnuiji: zjizveni rohovky, fibréza duhovky, atrofie corpora nigra

(atrofie pigmentovych nepravidelnych vybézkl podél zornicového okraje kopytnik(), zadni

synechie (adheze mezi duhovkou a ¢ockou), katarakta, dislokace ¢ocky, glaukom, phthisis

bulbi (scvrklé nefunkéni oko), chorioretindlni zjizveni (Thomasy 2019).

Glaukom

Glaukom je multifaktoridlni neurodegenerativni o¢ni onemocnéni, které vede k progresivni

ztraté gangliovych bunék sitnice a jejich axonu, které tvofi zrakovy nerv. Kone¢nym vysledkem

je slepota (Michau 2017). Spoleénym znakem je zvySeni nitroo¢niho tlaku na hodnotu

neslucitelnou se zdravim oka (Wilkie & Gilger 2004). Vysoky tlak v oku mizZe nakonec znicit

sitnici a opticky disk (misto, kde zrakovy nerv vstupuje do oka) (Gelatt 2019). Glaukom muze
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byt vrozeny, primarni nebo sekundarni. Vrozeny glaukom koni je spojen s vyvojovymi
abnormalitami iridokornealniho uUhlu nebo v mnoha pfipadech se zdvazinéjsi dysgenezi
(porusenim vyvoje) predniho segmentu. Ackoli byl u koni popsan primarni glaukom, je vzacny.
Glaukom koni je nejcastéji sekundarni, typicky v dlsledku chronického nitroocniho zanétu
pozorovaného u konské rekurentni uveitidy. V retrospektivni studii byla rekurentni uveitida
zaznamendna u 85 % koni s glaukomem. Sekundarni glaukom muze byt také vysledkem oéniho
traumatu nebo intraokularni neoplazie (Wilkie & Gilger 2004). Pfipadné, muze byt jeho vyskyt
poddiagnostikovan nebo Spatné diagnostikovdan u koni trpicich na toto onemocnéni.
NejbéZnéji se vyskytuje u plemen Appaloosa, Quarter Horse a teplokrevnikl (Michau 2017). U
koni starSich 15 let je zvySené riziko vyskytu glaukomu (Wilkie & Gilger 2004).

Znalost patogeneze a vyvoje glaukomu koni je ve srovnani s lidskym glaukomem stale v
relativnim zacatku. Terapie glaukomu je primarné zamérena na snizeni tvorby komorové vody
pomoci farmakologickych a chirurgickych prostredku. | pres terapii je dlouhodoba progndza
zraku Spatna (Michau 2017).

Klinické priznaky

Klinické pfiznaky se lisi podle charakteru pfriciny, délky trvani a hodnot zvyseného nitroo¢niho
tlaku. ProtoZe vétSina glaukomid u koni je sekundarni k rekurentni uveitidé, ¢asto jsou
pfitomny klinické pfiznaky spojené s nitroocnim zdnétem. Patfi mezi né chemdza, bolest,
katarakta, synechie a atrofie corpora nigra.

Klinické projevy akutniho glaukomu u koni jsou ¢asto nendpadnéjsi nez u jinych druhd. Akutni
glaukom maze mit za nasledek bolest (napf. fotofobii, blefarospazmus, slzeni), difuzni edém
rohovky a mydridazu (pokud neni pfitomna uveitida nebo zadni synechie). Chronicky proces
onemocnéni se vyznacuje zvétSenim oc¢niho bulbu (buftalmie), jsou pozorovany strie rohovky,
luxace cocky, katarakta, degenerace sitnice a zrakového nervu. Kromé toho muze vznikat
expozi¢ni keratitida (ulcerézni nebo neulcerdzni) nasledkem tézké buftalmie (Wilkie & Gilger
2004).

Schopnost udrzet vidéni v bufthalmické kouli a mozZnost feSeni buftalmu je pravdépodobné
vysledkem vétsi elasticity koriské vlaknité tuniky. Velky pocet retikularnich gangliovych bunék
(RGC) muze také fungovat jako anatomicky rezervodr, ktery chrani pred ztratou zraku. V
Casnych stadiich glaukomu zacina lososové razovy opticky nerv vypadat bledé. K progresivni
ztraté zraku dochazi, kdyz RGC odumiraji a zrakovy nerv zacina ztracet axony. Nakonec se
klinicky zajisti exkavace papily zrakového nervu (vyhloubeni papily disku zrakového nervu
v sitnici), retinalni vaskuldrni utlum a zrakové deficity (Michau 2017).

Casné pfiznaky glaukomu (mirné rozsifené zornicky, mirné zarudnuti o&i nebo mirné zvétdeni
ocni bulvy) jsou nepatrné a majitelé si jich ¢asto nevSimnou (Gelatt 2019).
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3.2.4 Srst

Zmeény srsti jsou dlleZité pro termoregulaci savcl, zejména v proménlivych podminkach
prostfedi béhem rocnich obdobi. Linanim se nahrazuji staré chlupy a zaroven se vytvareji
nové. Dlouhd zimni srst izoluje zvife od chladu, vétru, snéhu nebo desté (Stachurska et al.
2015). V chladnych mésicich se srst jevi vice naechrand a méné leskla nez v teplych mésicich
(Sellers 2018). V lété, kdy je srst kratkd, mlze télo snadno uvolfiovat prebytecné teplo. Na
druhou stranu linani a rlst nové srsti zvife oslabuje, protozZe se ztraci teplo a rlstem srsti se
vstiebavaji dusikaté a sirné slouceniny (Stachurska et al. 2015). Srst geriatrickych koni je delsi
a méné leskla i béhem teplych mésicl (Sellers 2017). Lze také pozorovat, Ze stafi, nemocni
nebo hubeni koné shazuji srst delsi dobu (Stachurska et al. 2015).

Sarkoidy

Sarkoidy koni jsou nejc¢astéji diagnostikovanym nadorem koni, pfedstavuji 20 % vsech
novotvarl a 36 % vSech koZnich nador( u koni. Studie naznacuji, Ze neexistuje Zadna vyznamna
predispozice k pohlavi nebo véku (Villalobos 2021).

Sarkoidy jsou lokalné invazivni, fibroblastické kozni nddory. Nejcastéjsi mista pro vyvoj
sarkoidl zahrnuji hlavu (periorbitalni oblast, usni boltce, pysk), krk (39 %), koncetiny (35 %) a
ventrum (véetné tfisel) (26 %). Klasifikovany jsou podle celkového vzhledu a klinického projevu
(Taylor & Haldorson 2013). Sarkoidy se mohou vyskytovat jako jednotlivé nebo vicecetné léze
v riznych formach, od malych, bradavicovitych lézi az po velké, ulcerované, fibrézni vyrastky
(Villalobos 2021). Existuje 6 rGznych typG sarkoidl: okultnich, verukdzni, nodularni,
fibroblastické, smiSené a maligni (malevolentni).

Okultni sarkoidy jsou ploché a alopeické s mirnym Supinaténim. Verukdzni sarkoidy jsou
bradavicovité a maji vyvyseny, Supinaty, lichenifikovany vzhled s epidermalnim ztlusténim.
Noduldrni typ je pevna, dobfe definovana, subkutanni léze, zatimco fibroblastické sarkoidy
jsou masité a ulcerované s lokalni infiltraci. SmiSené sarkoidy mohou zahrnovat kterykoli nebo
vSechny z vySe uvedenych typl a Casto se stavaji postupné agresivnéjsimi, jak dochazi k
fibroblastické transformaci. A posledni, maligni sarkoidy jsou nejvzacnéjsi a agresivni formou
invazivnich nadoru, které se rychle mnoZi a mohou se Sifit podél fascidlnich rovin a cév.
Neaktivni sarkoidy se mohou stat agresivnimi, pokud jsou naruseny zranénim, biopsii nebo
nevhodnou Ié€bou. Ackoli sarkoidni nadory nemestastazuji, mohou vyznamné ovliviuji funkci
a estetiku postizenych koni. Mohou zpUsobit nepohodli, ulceraci, infekci a pfrilezitostné ke
kulhani spojené s lokalizaci léze (Taylor & Haldorson 2013).

Bovinni papilomavirus (BPV), primarné typu 1 a 2 je nyni povaZovan za hlavni etiologické agens
koniskych sarkoidl. MuZe existovat také genetickd predispozice spojend s konskymi
leukocytarnimi antigeny; urcitd plemena a krevni skupiny se zdaji byt nachylnéjsi k
onemocnéni. BPV-1 byl nedadvno detekovdn u nékolika béznych druhl much (napf. mouchy
domdci a mouchy stajové). Kvali zjevnému vyskytu vyvoje sarkoidli v mistech poranéni, se ma
za to, Ze mouchy mohou pUsobit jako vektory. Alternativné maze byt infekce BPV prendasena

21



prostrednictvim sdilenim kontaminované koriské vystroje nebo pfenasenim do existujicich ran
z kontaminované pastviny (Villalobos 2021).

3.2.5 Zmény v chovani

Problémy s chovanim ve stadé mohou geriatrického koné sesadit do nizSiho postaveni, coz ma
za nasledek potize s pristupem ke krmeni nebo se stane kofisti agresivnich mladSich zvirat
(Bertone 2006). Obecné plati, Ze starsi koné v dobré télesné kondici jsou méné aktivni nez
jejich mladsi protéjsky a maji naroky pouze na udrzovaci energii (Cubbit & Duren 2022). Je
znamo, Zze zmény chovani koni doprovazeji dospivani a odrazeji ziskané zkusenosti a znalosti
raznych situaci. Mladsi koné obecné jesté nejsou vystaveni dostatecnému mnozZstvi novych
podnétd, aby se zobecnilo jejich zvykdni, mirnil se jejich vrozeny strach a reakce na uték.
Zatimco starsi koné jsou pravidelné pfivykani a desenzibilizovani na ¢etné stresory a nové
podnéty. Mladsi koné vykazuji castéjsi vyhybani se averznimu podnétu nez starSi koné
(Burattini et. al 2020).

Ne vsichni geriatrické koné jsou v dichodu. Mnozi jsou stale aktivni i do 30 let. Pravidelné
cviceni je ve skutecnosti to nejlepsi pro ty, ktefi maji dostatecné zdravé koncetiny a télo.
Pravidelné jezdéni dava geriatrickym konim uréitou pozornost v Zivoté. Dobry svalovy tonus
udrzuje u geriatrického koné lepsi pocit po delsi dobu (Bertone 2006).
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4 Kazuistiky geriatrickych koni

Byli vybrani ¢tyri koné rlznych plemen ve véku 23-27 let, u kterych byly sledovany exteriérové
znamky geriatrického véku, zdravotni problémy, které ziskaly ptirozenym starnutim, pfipadné,
jak se jejich jiz ziskané onemocnéni vékem vyvinuly. Popis zahrnuje i klinické priznaky,
diagnostiku a terapii, v€etné pouzitych léciv, doplikd stravy a speciadlnich krmiv, které jim byly
predepsany veterinarnimi lékafi.

4.1 Anglicky pInokrevnik Rocky

Jméno: Rocky

Vék: 24 let

Pohlavi: valach

Plemeno: Anglicky plnokrevnik
Diagndza: osteoartrdza, bolestivost zad
Staj: OZ kone ludom, Cataj, Slovensko

Rocky je typickym prikladem koné trpiciho na osteoartrézu ve vsech 4 koncetindch (obrazek
8). Jeho minulost byla rozmanita, nejprve byl vyuzivan jako dostihovy kin. V této discipliné
neuspél, a proto byl prodan. Jeho druhy majitel ho vyuzival k parkuru po dobu pfiblizné 5 let.
Béhem této doby se u Rockyho zacalo vyskytovat kulhani, které bylo stdle ¢astéjsi. Proto se
majitele rozhodli ukoncit jeho parkurovou kariéru a Rocky byl znovu prodan. Jeho tretim
majitelem byl vyuzivan k discipliné Voltiz. Korisky hrbet a patef jsou citlivé oblasti. Nespravné
zachazeni, pripadné, nekontrolované a pfili§ razantni pohyby gymnastl muze koni zpUsobit
bolesti pohybového aparatu nebo jiné rizné zranéni. Rocky zacal mit kromé osteoartrézy i
bolesti hibetu, pravé kvali nespravnému zachazeni a provadéni této discipliny. Posledni
majitelé se ho rozhodli darovat nékomu, kdo mu poskytne vhodné zdzemi na doziti svého
Zivota. KdyZz se majitelka OZ kone ludom dozvédéla jeho pfibéh, rozhodla se ho vzit, aby uz
dale netrpél lidskou nezodpovédnosti a neodbornosti v zachazeni stémito zvifaty. Do
zachranni stanice byl dovezen v pomérné zlém stavu. Na nékolik tydnu byl Rocky oddélen do
karantény a odcerven pastou Equiverm. Poté se presunul do stdda 6 koni v podobném véku.
Priblizné po pul roku se podafilo jeho stav stabilizovat.

4.1.1 Soucasny stav

V soucasnosti se Rocky nachazi v zachranni stanici, je ustajen formou 24/7 na pastving,
s pfistupem ksenu ad libitum. Lé¢i se na osteoartrézu a bolestivost hrbetu, které se
s pfibyvajicim vékem mirné zhorsuji. Samozrejmosti je, Ze se jiz nevyuZiva na jezdéni.

U Rockyho se vyskytuji typické Sediny hlavné na hlavé, htivé a ocasu. Zrzava srst ma matné;jsi
vzhled. Viditelny je propadly hibet a Zebra v dlisledku Ubytku svalové hmoty, zejména podél
horni linie medialni osy. Typické jsou i zuby, které maji znamky opotfebovani a hnédo-Zluté
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zbarveni. Vékem dasné ustupuji, a proto se zuby zdaji delsi. Galvaynova ryha témér zmizela z
horni poloviny zubU, co je typické pravé pro tento vék. MUZzeme u néj také pozorovat klidné
chovani, jeho pohyby jsou pomalé, ztuhlé a nevyznacuji se mrstnosti. Rocky vétSinu ¢asu travi
ve vybéhu sam, pfipadné, v pfitomnosti jednoho koné.

Obrdzek 8 Rocy (Vlastni archiv utor, 2023)

4.1.2 Diagnostika a terapie

Osteoartrdza se vyskytuje u Rockyho ve vsech 4 koncetinach a postihuje 4 klouby: levy i pravy
carpus na hrudnich koncetindch a levy i pravy tarsus na panevnich koncetinach. Klinické
priznaky jsou viditelné pfedevsim na hrudnich koncetinach v oblasti carpusu. Kloubni pouzdra
jsou viditelné zesilené a tvrdé na pohmat. Je to typicky znak chronické formy osteoartrézy.
V ramci diagnostiky byla provedena provokacni ohybova zkouska. Je to vySetfovaci metoda,
ktera nam pomaha lokalizovat bolestivou oblast, a pravé proto mlze kan kulhat. Tato zkouska
se provadi prevedenim koné v kroku i kluse na rovné linii. Veterinarni lékaf sleduje, jak poklada
kon&etiny, soumérnost, rozsah a ztuhlost pohybu nebo pfitomnost kulhani. Cast konéetiny je
poté uvedena do mezni polohy, a to do maximalni flexi nebo extenzi kloubu. V této poloze se
koncetina podrzi po dobu 60-90 vtefin a nasledné se znova preklusa po rovné linii. V pfipadé,
Ze by problém vychazel z kloubu, ktery jsme drzeli v mezni poloze, kulhani by se zhorsilo. Na
hrudnich koncetindch ohybame vsechny klouby samostatné, u panevnich, ¢asto ohybame
vSechny klouby najednou. U Rockyho byla zkouska provedena na vsechny 4 koncetiny, ve
vsech kloubech. Pozitivni vysledek vysel na levy i pravy carpus a na obou pdanevnich
koncetinach. Vysledek se lisil jen v intenzité kulhani, na panevnich koncetinadch bylo nejméné
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viditelné, naopak, na levou hrudni koncetinu bylo nejndpadnéjsi. Na zakladé tohoto vysledku
muUzZeme usoudit, Ze pravé tato koncetina je postizena osteoartrézou nejvice. U Rockyho se
vyskytuje prakticky chronické kulhani. Idealni by bylo také provést rentgenologické vysetreni,
kde bychom mohli diagnostikovat i jiné zmény v koncetinach. Z dlivodu nedostatku financi to
pro soucasnou majitelku neni mozné. K diagnostice osteoartrézy u Rockyho by méli byt tyhle
klinické pfiznaky, anamnéza a vék dostacujici.

Osteoartréza je stav nevratny a zhorsujici se. Neexistuje zadny Iék, ktery by toto onemocnéni
vylécil. Rockymu se do krmni davky pridavaji doplriiky vyZivy, které mu pomahaji k lepsSimu
zvladani osteoartrézy. Jeden z doplikld je Farnam MSM. MSM obsahuje Ucinnou latku
methylsulfonylmethan, je to pfirodni protizanétliva a analgetickd latka, ktera predstavuje
cenny zdroj siry — Zivotné dllezitého mineralu v téle. Tento doplnék dostava v davce: jedna
odmérka (5 g) rdno a jedna odmeérka vecer. UZivani MSM by neméla byt dlouhodoba. U
Rockyho je aplikovana 20 dnl v mésici, ve dvoumésicni kure. Kira se u néj opakuje dvakrat
ro¢né (na jar a podzim), pfi zhorSeni stavu ¢astéji. Druhym prepardtem je Alavis Duoflex, ktery
patii mezi chondroprotektiva. U¢inné latky jsou Glukosamin sulfat a Celadrin. Tento pfipravek
dostava trvale vddavce: 1,5 odmérky do krmiva rano a 1,5 odmérky do krmiva vecer.
Veterindrni asistent se miZe postarat o pfipraveni krmiva a podani jednotlivych doplrik(
stravy. Pfi zhorSeni stavu a pritomnosti velké bolestivosti se Rockymu aplikuji veterinarnim
Iékarem kortikosteroidy. Jsou to latky, které maji protizanétlivy ucinek, to znamena3, zZe snizuji
tvorbu zanétlivych mediatorl, a naopak zvysuji tvorbu protizdnétlivych mediatort. Maji také
imunosupresivni Ucinek, kdy potlacuji aktivitu lymfocytli, proto je dllezité zjistit, jestli
neprobihd virovd nebo bakteridlni infekce vtéle koné. Vtom pripadé by podani
kortikosteroidd bylo nezadouci. U Rockyho se nékolikrat aplikoval intraartikularné pfipravek
Volon, kterého ucinnou latkou je Triamcinolon acetonid. KvUli riziku infekce je velmi dilezité
provést intraartikularni aplikaci sterilné. Moji ulohou jakoZto veterinarniho asistenta bylo
oholeni celé oblasti kloubu, nasledné omyti betadinovym mydlem, minimdlné trikrat, a
nakonec postfikani oholené oblasti dezinfekénim roztokem. PFi samotné intraartikularni
aplikaci jsem nadale asistovala veterindrnimu lékafri.

V ramci managementu tohoto onemocnéni je podstatné, aby Rocky nestal celé dni v boxe,
protoze artréza by mohla zatuhnout a stav by se vyrazné zhorsil. Z tohoto divodu je pohyb
neodmyslitelnou soucasti terapie. V soucasné dobé celé dni travi na pastviné, kde se pfirozené
pohybuje a navic, majitelka se s nim chodi prochazet po okoli, aby mél jesté néjaky pohyb
navic.

K diagnostice bolestivosti hfbetu byla u Rockyho provedenda také zkouska. Tato zkouska se
provadi pomoci tlaku prstl a prechodu podél patere, pti pfechodu pres bolestivou oblast by
mél kan zareagovat. U Rockyho byla zaznamenanad bolestivost v oblasti hrudnich obratld. Na
tlak prstQ zareagoval prehnutim hrbetu. Chronické kulhdni se u néj vyskytuje nejen kvili
osteoartrdze koncetin, ale taky kvili bolestivosti hibetu. Pfi prvnim ochlazeni mu majitelka
dava deku, aby mél hibet v teple, protoze chlad ma v jeho pfipadé nepfiznivy vliv na pohybovy
aparat. K terapii také vyuzivd magnetickou deku znacky Bemer. Minimalné 2x ro¢né se jako
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soucast terapie u Rockyho provadi Dornova terapie, v kombinaci s riznymi technikami masazi.
Na tuto formu terapie Rocky reaguje pozitivné.

4.2 Americky klusak Sofie

Jméno: Sofia

Vék: 23 let

Pohlavi: klisna

Plemeno: Americky klusak

Diagndza: osteoartrdza, bolestivost zad, konjunktivitida (zanét spojivek)
Staj: OZ kone fudom, Cataj, Slovensko

Sofia, jako Americky klusak, byla v minulosti vyuZivana ke klusackym dostihdm. V této
discipliné dosahovala dobré vysledky, proto byla prakticky cely Zivot jezdéna sportovné. Kdyz
Sofii bylo 15 let, majitelé ji nadale nechtéli vyuZivat ke sportu. Dlvodem prodeje byl jeji
pokrocily vék a snizend vykonnost. Druhym majitelem se stal pan, ktery nemél dostatek
znalosti o chovu a jezdéni koni. Pan patfil do vyssi hmotnostni kategorie a Sofii, ktera tehdy
byla v seniorském véku c¢asto braval na dlouhé a narocné vyjizdky, spolu s mladymi kormi. Po
néjaké dobé tohoto rezimu Sofia zacala kulhat, méla ztuhlé pohyby a jeji vykonnost na
vyjizdkach se vyrazné zhorsila. | tento majitel se ji rozhodl prodat kvuli tomu, Ze uz nadéle
nespliovala jeho pozadavky. Majitelka Oz kone ludom nasla inzeradt o prodeji této klisny na
strance Bazos.sk a rozhodla se Sofii pfijat do své zachranni stanice. Z parazitologického
hlediska byla po pfijezdu oddélend od stada na nékolik tydnd a ihned se ji aplikovala
odcervovaci pasta Equiverm. Po uplynuti karantény se presunula do stada 6 koni v podobném
véku.

Sofia pfisla s totoZnymi diagndzami jaké mél i Rocky. Chovani bylo ale u ni UpIné odlisné, ve
vybéhu béhala, byla zvédavi, predvadéla se. Majitelka, si tedy myslela, Ze na tom nebude az
tak Spatné, no po vySetfeni jejiho celkového zdravotniho stavu veterinarnim lékafem, se
zjistilo, Ze na tom vlbec neni aZ tak dobre. Své bolesti uméla dobre skryvat. Po vysetreni se ji
nastavila [éCba a spravny rezim. V zachranné stanici je jiz pfiblizné 3 roky.

4.2.1 Soucasny stav

U Sofii se vyskytuji Sediny na hlavé, hlavné v nadocnicovych oblastech (obrazek 9), ale taky na
hfivé a ocasu. Jeji hnéda srst ma pomérné matny vzhled. MiZeme pozorovat propadly hrbet,
ktery ale neni tak vyrazny jako u Rockyho. Sofia ma celkové vétsi svalovou hmotu i na krku a
v oblasti zadé. Zuby maji hnédo-Zluté zbarveni, uhel chrupu je pomérné ostry. Na povrchu
zub(, zejména na Zvykacich plochach, si mizeme vSimnout urcité opotrebovani. Galvaynova
ryha je viditelnd prevaziné v dolni poloviné zub(. Za posledni 3 roky se jeji chovani viditelné
zménilo. Je klidna, v stddé je nekonfliktni a od ostatnich koni ve vybéhu se strani. Sofia se
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momentalné |éCi na osteoartrdzu, bolestivosti hrbetu a priblizné pred rokem se u ni zacali
vyskytovat zanéty spojivek vobou ocich, které se ji vuréitém obdobi vraceji.
Ustajena je formou 24/7 na pastviné s pristupem k senu ad libitum.

e Gt ) A

tvari. Viditelny vytok z oci (zdroj: Vlastni archiv autora, 2023)

4.2.2 Diagnostika a terapie

Prvnim zdravotnim problémem je osteoartrdza, ktera se u ni vyskytuje pravdépodobné ve
vSech ¢&tyfech koncetindch. No nejzavazinéjsi artroticky stav md v panevnich koncetindch
v hlezennich kloubech. Tento typ osteoartrdzy se tyce opotiebovani distalnich kloubl hlezna
a nazyva se také Spanek. Na pohled jsi mdzeme viimnout zvétiené, na pohmat tvrdé hlezenni
klouby. Pfi ch(zi pravou panevni koncetinu predvadi neohebné, krok je kratsi a koncetina je
vedena plossim pohybem. Chlze je celkové ztuhld, chybi také obratnost. Sofii déla nejvétsi
problém otodit se do kruhu a vyskytuje se u ni chronické kulhani.

Po prijezdu Sofie do zadchranné stanice byly délané rentgenologické snimky vSech 4 koncetin.
Jako veterindrni asistent jsem pomahala polohovat a pfidrZzovat jednotlivé koncetiny na
rentgenologické kazeté a snazila se také uklidriovat Sofii, aby se eliminoval pohyb a snimky
byly co nejostiejsi. Na snimcich byly pomérné vyrazné rentgenologické zmény, hlavné na
zminovanych panevnich koncetindch v hlezennich kloubech. V pravé panevni koncetiné byla
zjisténa absence hladké kloubni Stérbiny a sniZeni kloubniho prostoru mezi kostmi hlezna.
Vlevé panevni koncetiné byla viditelnd jen absence hladké kloubni Stérbiny. V rdmci
diagnostiky se jesté provadéla ohybova zkouska. Pravd panevni koncetina jsme podrzeli
v maximalni flexi ve vSech kloubech najednou po dobu 90 vtefin. Nasledné, pfi klusu jsme
zaznamenali vyrazné zesilené kulhani. To samé jsme provedli na levou panevni koncéetinu, kde
také vysla zkouska pozitivni. Pfe srovnani, kulhani na pravou panevni koncetinu bylo vyraznéjsi
nez na levou koncetinu. Tato skute¢nost nasvédcuje i rentgenologickym néleziim. Ohybova
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zkouska byla provedena i na hrudni koncetiny, kde vysledek vysel pozitivni, no kulhani nebylo
az tak vyrazné zesileno.

Spanek, jakoito typ artrézy, neni lécitelny, jenom manaZovatelny. K terapii se aplikovala
kloubni vyZiva Bonharen ve formé injekéniho roztoku. Obsahuje léCivou latku Natrii hyaluronas
(sodna sl kyseliny hyaluronové). Mlze se poddvat bud' intravendzné nebo intramuskularné.
Zvolili jsme intravendzni aplikaci z ddvodu rychlejsiho ndstupu. Bézné se aplikuje jedna 6 ml
lahvicka daného Iéciva do jugularni Zily, optimalné 5krat, s tim, Ze interval mezi jednotlivymi
davkami by mél byt 7 dni. DalSim preparatem je Farnam MSM, ktery se pridava do krmiva
v davce: jedna odmérka rdno a vecer po dobu 2 mésice. KdyZ je u Sofii pfitomna velka
bolestivost, pro ulevu se ji aplikuje intra artikuldrné pripravek Depo-Medrol. Lécivou latkou je
synteticky glukokortikoid Methylprednisolon. D(lezZité je, aby Sofia méla regulovany pohyb a
nedoslo k zatuhnuti osteoartrézy.

Bolestivost hrbetu je dalSim zdravotnim problémem, ktery se vyskytuje u Sofii.
Diagnostikovana byla na zakladé ztuhlého pohybu a chronického kulhani. V soudasnosti
nereaguje bolestivé na tlak prstl pfi pfechodé podél hibetu. Sofia pouzivd jako soucast terapie
specidlni terapeutickou deku znacky Bemer. Je to magnetické zafizeni, které obsahuje 19 civek
po celé plose deky. Tyto civky pulzuji a vydavaji elektromagnetické signaly, tim se zlepsSuje
prokrveni nejmensich krevnich cév a zvysuje se pritomnost kysliku v cévach. Taky se zrychluje
hojeni, snizuje zanét, zlepSuje vstfebavani Zivin, podporuje imunitu a ma mnoho dalSich
pozitivnich vlastnosti. Kratkodoba terapie sniZuje bolest a Unavu u pacientd s chronickou
bolesti dolni ¢asti hibetu a dlouhodoba terapie je prinosna u pacient(l s osteoartrézou hlezna.
Majitelce byly doporucené i prochdazky se Sofii v kroku do kopce, aby se hibet zpevnil a ziskal
svalovou hmotu. Vramci terapie je 1x rocné provedena Dornova terapie v kombinaci
s rlznymi formami masazi.

Priblizné od 21 roka Zivota se u Sofii zacaly objevovat opakované oboustranné zanéty spojivek,
hlavné na podzim a v zimé. Pravdépodobny dlsledkem vzniku téchto vracejicich se zanétl je
pravan. Zanét spojivek byl diagnostikovan na zakladé pritomnosti oteklych privienich odi,
bolestivosti o¢niho bulbu na dotek, zvySeného slzeni a mirné produkce hlenu (obrazek 10).
K upresnéni diagndzy pomohla pravé sezénnost ro¢nich obdobi, a tedy, tento stav se hlavné
objevoval ve vétrném a chladném pocasi. K Iéébé tohoto problému majitelka nepreferuje
Casté pouzivani antibiotik, protoze tvrdi, Ze vznika riziko vzniku rezistence na antibiotika.
Primarné se snazi zabezpecit dostatecné profylaktické opatieni. Kdyz pfichazi zimni vétrné
pocasi, nasazuje ji ochrannou masku, kterd je plivodné uréena jako ochrana proti hmyzu. Pfi
zalatcich rozvoje zanétu a pfritomnosti prvnim klinickych pfiznaku aplikuje mast Ophthalmo-
Framykoin a omyva odi fepikovym vyluhem. Medikaci fesi v pfipadé, kdyz zanét neustupuje
nebo se jesté zhorsi. Pravé zhorSeny a neustupujici stav, kdy uz se majitelka rozhodla zavolat
veterinarniho lékafe a nasadit antibiotickou lécbu, mizeme vidét na obrazku cislo 10.
Veterinarni lékar odporucil aplikovat nékolikrat prfes den lokalni antibiotikum Vigamox ve
formé kapek a na noc aplikovat mast Tobrex, kvuli delSimu setrvani v oku v porovnani
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s kapkami. Veterinarni asistent zajistil aplikaci antibiotickych kapek a masti nékolikrat denng,
pozoroval zmény a vyhodnocoval, jestli medikace na tento zdravotni problém zabira.
Nezbytné je si i uvédomit, Ze zanéty spojivek jsou témér vzidy sekundarnim problémem. Proto
by bylo na misté i vySetfeni celkového zdravotniho stavu Sofie, v€etné biochemie a
hematologie krve, moci a jinych dllezitych parametr(.

4.3 Slovensky teplokrevnik Darius

Jméno: Darius

Veék: 26 let

Pohlavi: valach

Plemeno: Slovensky teplokrevnik

Diagndza: osteoartrdza, chronicka laminitida, glaukom
Staj: JK Porubka, Slovensko

Darius byl vétsinu Zivota vyuzivam jako rekreacni jezdecky kan. Jiz od mladého véku byl velmi
klidné, flegmatické povahy, jezdce se nikdy nepokusil shodit. Velkou ¢ast Zivota mél jednou
stejnou majitelku, ta ho vyuzivala, pfedevsim, na vyjizdky do pfirody, lehkou jizdarenskou
praci a voZeni déti. BEéhem tohoto obdobi se u ného nevyskytovali zZadné zdvaziné zdravotni
potize. Kdyz Dariusovi bylo 18 let, majitelka si zaloZila rodinu a musela ho prodat kvdli
nedostatku financi a ¢asu. Nejdfive, byl prodan panovi, ktery mél Dariusa jen na pastviné a
prakticky nebyl jezdén. Kupoval ho jako spole¢nika ke svému 11letému koni. | béhem tohoto
obdobi se u ného nevyskytoval zadny zdvainy zdravotni problém, obcas mél problém
s kopytem a s tim spojené kulhani. Priblizné po 2 letech se rozhodl prodat oba koné. DalSim
Dariusovym majitelem se stal pan, ktery ho udajné kupoval do stada svych dalSich koni a byl
by maximalné vyuZivan na voZeni déti. Po ¢ase se pftislo na to, Ze jeho planem bylo prodat ho
do Polska na masovy priimysl. Za cely ten ¢as, co se u néj nachdazel, bylo o Dariuse velmi zle
postarano. Nebyl vhodné krmen a nemél ani trvaly pfistup k senu. Vybéh, ve kterém byl
umistén byl plny blata, vykald a vyskytovalo se tam hodné pfedmétl o které se mohl lehko
zranit. Navic, vybéh nebyl dostatecné velky a taky se nemél moznost skryt pod pristresek
béhem nepfiznivého pocasi. Starostlivost byla v podstaté nulova. Jeho prvni majitelka se o
tomto dozvédéla a rozhodla se Dariuse zachranit. Po par nelspésnych pokusl se ho nakonec
podafilo vykoupit a pfevézt do staje ve vesnici Porubka na Slovensku. Po dovezeni se okamzité
zacal jeho stav reSit. Jako prvni se mu zabezpedil karanténni vybéh a odcervil se pastou
Equimax. Po téle mél vicero poranéni rtizné hloubky a charakteru, vyZivovy stav urcité nebyl
idedlni, kopyta mél ve velmi zlém stavu a v pravém oku byla viditelna patologie. Postupné se
vSechny tyhle problémy zacali resit a |éCit. Po par mésicich se jeho stav vyrazné zlepsil, ale
nékteré problémy se mu vékem mirné zhorsSovali. V jeho 26 letech zacdal chfadnout, hubnout
a vysledky vysetfeni se zhorsSovali, progndéza byla infaustni (nepfiznivd) a tak se jeho majitelka
rozhodla pro eutanazii.
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4.3.1 Stavve 26 letech

Darius byl vysoky ryzdk s mohutnou stavbou téla. V poslednich letech Zivota mél viditelné
propadlejsi hibet, celkovy ubytek svalstva, ktery bylo poznat hlavné na krku, hrbeté a na
hyzdovych svalech. V oblasti obliceje se u ného vyskytovali Sediny hlavné na cCele, Zuchvi a
v oblasti nado¢nicovych obloucich, pak v oblasti krku, hfivé a na ocase. Zuby méli hnédo —
Zluté zbarveni a pomérné ostry uhel chrupu. Dasné ustupovali abordlnim smérem. Pravé oko
bylo na pohled vypuklejsi a mélo viditelné modro — tyrkysové zabarveni. Karpalni klouby na
hrudnich koncetindch byli zhrubnuté, co nasvédcovalo osteoartréze.

Darius byl ptes den ve vybéhu a na noc se zaviral do boxu, navic, v nepfiznivém pocasi se
dekoval. Vybéh sdilel jen s jednim koném, ktery byl také v geriatrickém véku. Ve vybéhu méli
dostupné seno ad libidum. Krmeni dostdval kazdé rano a vecer a vidy mél velkou chut do jidla.

4.3.2 Diagnostika a terapie

Prvnim zdravotnim problémem, ktery se u Dariuse vyskytoval byla chronicka laminitida na
pravé hrudni koncetiné. Diagnostikovana byla na zdkladé rentgenologické metodé vysetreni.
Rentgenologickym nalezem byla rotace rohového pouzdra, nekréza Skary s prestupem ke
kopytni kosti. Na zakladé bakteriologického vySetfeni se zjistila pfitomnost streptokokové
infekce, kterd jesté zhorSovala pribéh onemocnéni. Postoj byl typicky pro laminitidu, hrudni
koncetiny posunuté dopredu, aby se snizila vdha na téchto koncetindch. Panevni koncetiny
mél také posunuté vice dopredu, aby unesli vétsi ¢ast hmotnosti jeho téla. KdyzZ se od Dariuse
zadal pohyb, jeho chlize byla pomal3, tézkopddna a hrudni koncetiny po zvednuti pokladal co
nejrychleji na zem. Na pravé hrudni koncetiné se vyskytovali pasy nepravidelného rlistu
rohoviny, které se taky nazyvaji laminitické prstence. Vznikaji v dlisledku minimalniho ristu
kopyta z dorzalniho koronarniho pasu.

K terapii streptokokové infekce vkopyté se provedl test prostanoveni citlivosti
mikroorganizmu k antibiotikim. Nejvhodnéjsi antibiotika vychazeli ze skupiny peniciling.
Zvolili jsme pfipravek Norostrep, ucinnou latkou je Procaini benzylpenicillium a
Dihydrostreptomycini sulfas. Vypocitanou davku jsme aplikovali hluboko intramuskuldrné.
Dulezité bylo udrzovat kopyto v Cistoté a suchu. Kopyto jsme pravidelné Cistili betadinovym
mydlem a nasledné zavazali nékolika vrstvami specidlniho obvaz( ze smési baviny a viskodzy.
Pro zpevnéni a fixaci se pouzil koban jako posledni vrstva. Na takto obvazané kopyto se
nasledné nasadila specidlni bota, aby se zabranilo znecisténi a namoceni kopyta.

V ramci terapie chronické laminitidy byla pravidelné provddéna specialni Uprava kopyt s cilem
obnovit normalni postaveni. Pro ulevu od bolesti se poddaval Flunixin, ktery patfi do skupiny
nesteroidnich antiflogistik. Kromé potlaceni bolesti a zanétu, plsobi také antiendotoxicky a
antipyreticky. Jeho Ucinnou latkou je Flunixini megluminum. Aplikovan byl intravendzné,
jedenkrat denné po dobu péti dni, dalsi aplikace zavisela od pretrvavajicich klinickych
priznak(.
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Jako soucast 1éCby byla vyuzita i alternativni cesta terapie — hirudoterapie. Je to terapeuticka
metoda, pfi které se pfikladaji pijavice lékaFské na uréité postizena mista. Uginné jsou hlavné
ptilécbé chronickych zanétlivych procesu. U Dariuse jsme polozili na korunku 3-6 pijavic, které
nebyly pfimo napojeny na tepny nebo Zily. Pijavice jsme nechali sat 20-45 minut, pak samy
odpadly. Tuto formu terapie jsme nékolikrat opakovali.

Dulezité bylo i zabezpecit pohodIné, podplrné prostredi a vhodné krmeni. V boxe mél hrubou
vrstvu pilin, pod kterymi byla umistnénd jesté plastova rohoz, aby se snizil tlak na kopyta.
Krmeni zahrnovalo dietu s nizkym obsahem sacharid(, krmiva byly vysoce kvalitni a omezil se
pfistup k bujné pastviné. Dariusova krmna ddvka obsahovala: fepné Fizky s otrubami,
je€menny Srot, vojtéSkové ususky, granule Hoveler Puritan, doplnky stravy MSM a Mikros VDK.

Dalsim zdravotnim problémem, ktery se u Dariuse vyskytoval byl glaukom. Etiologie glaukomu
byla neznama, mohl se sekunddrné vyvinout naptiklad z uveitidy nebo v dusledku traumatu.
Levé oko mél na pohled viditelné vétsi (obrdazek 10), vyskytovalo se provazovité zakaleni
rohovky, oznac¢ované také jako strie, které vznikaji v dlisledku edému rohovky. Viditelna byla
i rozSifend zornice a Casté privirani vicek. Na zakladé téchto klinickych ptiznakd se provedlo
oftalmologické vysetfeni, jehoZz duleZitou soucasti je méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci
pristroje tonometr. V Dariusovem pravém oku byla namérena hodnota az 50 mmHg.
Fyziologickd hodnota se pohybuje vrozmezi 15-30 mmHg. Vramci vySetfeni se jesté
zjistovalo, zda na levé oko vibec vidi. Vysledek vysel pozitivné, teda na pravé oko byl zcela
slepy. Na zakladé vysetteni a jeho pokrocilého véku, veterinarni |ékaF navrhl enukleaci o¢niho
bulbu. Enukleaci by se snizil diskomfort a predeslo by se vzniku moznych komplikaci. Levé oko
jiz v podstaté nebylo funkéni, dochdazelo k degeneraci sitnice a zrakového nervu. Obnova zraku
by nebyla moznda. Majitelka pfistoupila k této moznosti a oko se chirurgicky odstranilo. Péce o
enukleované oko byla velmi dllezita a klicova pro pohodli a trvalé zdravi. V pocatecnim stadiu
zotavovani jsme peclivé monitorovali zdravotni stav Dariuse. Moji ulohou bylo kontrolovani
hodnot triasu kazdou hodinu, pozorovani a ohlasovani pfipadnych zmén, podavani
predepsanych léku veterinarnim lékafem, jednalo se hlavné o antibiotika a Iéky proti bolesti.
Nezbytné bylo i zabezpedit Cisté prostiedi v boxu, vyloucit predméty o které by se potencialné
mohl zranit a omezit jeho pohyb po boxe. Na pravidelné prevazy, kontroly a Cisténi rany
dojizdél veterindrni Iékaf. Proces hojeni trval déle nez u mladSich jedincl, ale nevyskytly se
zadné zavazné komplikace a Darius se postupné adaptoval na Zivot pouze s jednim okem.
Priblizné mésic jsme se snazili jeho zdravotni problémy stabilizovat a pomahat mu, aby mél co
nejméné bolesti. V jeho 26 letech zadal chfadnou, odmitat krmeni, co bylo u ného velmi
nevidané, schvacené kopyto ho bolelo stale vice a také vysledky rliznych vysetfeni nevychazeli
dobre. Proto se majitelka rozhodla pro eutanazii.
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Obrdzek 10 Na pohled zvétsené levé oko v disledku glaukomu (zdroj: Vlastni archiv autora, 2023)

4.4 Slovensky teplokrevnik Rival

Jméno: Rival

Vék: 27 let

Pohlavi: valach

Plemeno: Slovensky teplokrevnik

Diagndza: uveitida, prajem, sarkoidy v okoli usi, osteoartréza
Staj: Equestrian Sport Center Zilina, Slovensko

Rival byl kan, ktery mél béhem celého Zivota pouze jednu majitelku. Tato majitelka se o néj
prikladné po cely jeho Zivot starala. Méla velmi dobré financni prostfedky, a proto mu
poskytovala tu nejkvalitnéjsi péci. Rival byl jezdén viceméné rekreacné. Zucastnil se na
nékolika drezurnich a parkurovych zavodul. Lepsi vysledky a vétsi talent mél pro disciplinu
drezira, no nikdy si neprosel intenzivni pfipravé nebo velkému mnoZstvi zdvodi béhem
sezény. V jeho mladsim véku se vyskytovali spiSe problémy spojené s kulhanim z rGznych
pricin. Nikdy se nejednalo o néco zdvazného a po par tydnu klidového rezimu, pripadné, jiné
terapie, kulhani vymizelo. Ustajen byl boxové, teda pres den ve vybéhu s kofimi a na noc se
zaviral do boxu. Soucasti bylo i kvalitni krmeni a pfistup k senu ve vybéhu ad libidum.
Pravidelné byl o¢kovan, odcervovan a v pripadé potfeby mu vidy byla poskytnutd veterinarni
péce. Priblizné ve 24 letech se u ného zacali vyskytovat silné prijmy, kterych plivod se dlouho
nepodafilo zjistit. V tomto Case byl jesté v jiné staji, kde béhem letnich mésici mél bohatou
pastvinu. Po Case se zjistilo, Ze problémem byla praveé tato kvalitni pastvina a mél byt krmen
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jenom kvalitnim senem. V této stdji se majitelka Rivala neshodovala s podminkami majitelky
staje, a tak se rozhodla odejit jinde. V nové staji byl Rival po cely den zavien v boxe, kde mél
stale pristup ke kvalitnimu seno a nastlano pilinami. Silné prijmy postupné vymizeli, no nékdy
se mu vraceli. Kvili tomu, Ze Rival nemohl chodit do vybéhu, tak kazdy den za nim dojizdéla
majitelka nebo holka, kterd majitelce pomahala s péci. Kazdy den se s nim chodili pfechazet,
aby v boxu zcela nezatuhnul. | kdyZz mél Rival kvalitni péci vyskytovalo se nékolik zavaznych
zdravotnich problémd, na které trpél. Nejzadvaznéjsi zdravotni potize mél pravé v poslednich
dvou letech Zivota. Béhem téchto dvou letech mu byla diagnostikovana jesté uveitida a
sarkoidy v okoli usi. KdyZz mu bylo 27 let, jeho zdravotni stav se zhorSoval a na doporuceni
veterinarniho |ékare se majitelka rozhodla pro eutanazii.

4.4.1 Stavve 27 letech

Rival mél bilou barvu srsti, na které Sediny nebyly moc viditelné. Jediné mista, kde jsme si
mohli v§imnout Sedin, bylo na htivé a ocasu, které méli pfirozené tmavsi barvu. Jeho stavba
téla se vyznacovala Ubytkem svalové hmoty, zejména v oblasti hibetu a hyZzd'ovych sval(. Rival
mél jiz v mladém véku vysoky kohoutek, ktery se jesté zvyraznil v geriatrickém véku (obrazek
11). Zuby méli aZ hnédé zbarveni, Zvykaci plochy zub( byli znaéné opottebovéany. Rezéky
vykazovali také znamky opotrebeni a v porovndni s mladsimi kofimi méli vice trojuhelnikovy
tvar. Galvaynova ryha byla vice nezZ z polovice pryc. Kdyz mél Rival 23 let zlomil si druhy Fezak
v pravé horni ¢tvrtiné chrupu (12). Ke zlomeni mohlo dojit v dasledku traumatu, kousnuti do
tvrdého predmétu, ustoupeni dasné, pfipadné vékem. Pfi¢ina nebyla presné urcena a tento
zub se extrahoval. Dasné mél vyrazné ustoupené a zuby se proto zdali byt dost dlouhé. Rezaky
sviraly ostry uhel.

V tomto véku byl Rival velmi klidné povahy, kvuli zdravotnim problémim, nechodil ani do
vybéhu s ostatnimi korimi, a tak vétSinu dne prospal v boxe.

Obradzek 11 Vysoky kohoutek a ubytek svalové hmoty (zdroj: Vlastni archiv autora, 2023)
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4.4.2 Diagnostika a terapie

Prvnim zdravotnim problémem, na ktery Rival trpél byla uveitida v pravém oku (obrazek 12).
Mezi klinické priznaky patfila svétloplachost, bolestivost, konjunktivalni hyperémie, Sedé
zabarveni sitnice, midza (zUzeni zornic), hnis vytékajici z oka, nadmérné slzeni a vyrazny
blefarospazmus (mhouteni oci). V disledku vytékajiciho hnisu z oka se vyvinula dermatitida
v okoli o€niho bulbu, kterd se projevuje zarudnutim.

Pravé oko bylo na pohled mensi nez levé. Zplsoboval to pravé snizeny nitroocni tlak, ktery je
typicky pro uveitidu. Na zdkladé téchto symptom( se provedlo rozsahle oftalmologické
vySetieni. Nejprve se adspekci posoudila soumérna velikost obou oci, barva, charakter zornic,
pocet a smér rUstu fas nebo pfitomnost viditelného ciziho predmétu v oku. Poté jsme
vyzkouseli palpebralni a kornealni reflex. Palpebralni reflex se provadi dotykem vnitfniho
koutku oka a kornealni jemnim dotykem rohovky pomoci vaty. Za fyziologického stavu by
vysledkem obou zkousek reflexd mélo byt mrknuti. | kdyz jsme zaznamenali na pravém oku
pomalejsi reakce reflext, zkousky vysli negativné na obé oci. Kromé vyse uvedenych reflexd
jsme provedli i Dazzle reflex neboli oslfiujici reflex. Provadi se zasvicenim silného bodového
svétla do oka a vysledkem by mélo byt mrknuti. Na tento typ reflexu Rival nereagoval. Pro
koné trpicich uveitidou je pozitivni vysledek této zkousky typicky.

Soucasti vysetieni byl i Fluoresceinovy test, na zakladé, kterého je mozné urcit mechanické
poskozeni rohovky, pritomnost ciziho télesa, erozi rohovkového epitelu nebo napriklad
pfitomnost rohovkovych viedd, které by mohli pfispivat k zanétu. K diagnostice se pouZiva
Zlutozelené barvivo Fluorescein, ktery je bud ve formé roztoku nebo prouzkud. Jemné jsme
stahli Rivalovo dolni vicko, aby se vytvofil ,vacek” a aplikovali par kapek Fluorescenéniho
roztoku. Nasledné jsme nékolikrat zavreli a otevreli jeho oko, aby se barvivo rozneslo po celém
povrchu rohovky. Poté jsme zasvitili do oka kobaltové modrym svétlem a hledali jsme v oku
pripadné defekty rohovky, které by pod svétlem jasné zelenozZluté fluoreskovali. Na zakladé
tohoto testu nebyla u Rivala nalezena Zadnd patologie.

Dulezitou soucasti vySetreni je méreni nitroocniho tlaku pomoci pfistroje tonometr. V levém
oku byla namérena hodnota, ktera se pohybovala ve fyziologickém rozmezi, a to 25 mmHg,
v pravém oku se hodnota pohybovala na horni hranici fyziologického rozpéti, 30 mmHg. | kdyz
je pro rekurentni uveitidu typicky spiSe snizeny nitroocni tlak, v aktivnich stadiich mohou byt
naméreny hodnoty zvySené. Pti vySetieni se proto zddlo byt pravé Rivalovo oko vétsi nez levé.
ZvySeny nitrooc¢ni tlak vede k edému rohovky, ten zase zplsobuje zakaleni rohovky. Pfi
probihajicimu zanétu se tvofi protein fibrin v prfedni ocni komore, ale mlze i v zadni.
Pritomnost fibrinu zpUsobuje slepeni zornice a po celkovém slepeni vznika katarakta neboli
Sedy zakal. U Rivala se Sedy zakal jesté nevyskytoval, a proto je dulezZitd véasna terapie.
Diagnosticky se aplikoval 1 % Tropikamid, ktery vyvolal mydridzu, aby se ultrasonograficky
vysetfil zadni segment oka. U Rivala byla zjiSténa odchlipend sitnice, co nasvédcuje ztraté
zrakové schopnosti pravého oka. Uginek Tropikamidu zabranil slepeni zornice, no jeho Géinek
je kratky a pomérné slaby, proto se terapeuticky podaval 1 % Atropin. Nevyhodou 1 %
Atropinu je, Ze zpomaluje peristaltiku a mohou vznikat koliky, avsak percentudlni vyskyt této
kontraindikace je velmi maly.
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Pfi akutni formé se aplikovali nesteroidni antiflogistika topicky i systémové. Lokalné byl
aplikovan pripravek Lotemax, ucinnou latkou je loteprednolum etabonat. Ma velmi dobrou
penetraci. Systémové byl podan Dexametazon, ktery patii do skupiny glukokortikoidd. Na
vzniknutou dermatitidu v okoli o¢niho bulbu jsme aplikovali topické kortikoidni masté a
udrzovali v co nejvétsi Cistoté.

Pti diagnostice oftalmologickych testl a zkousek jsem pomadhala asistovat veterinarnimu
Iékafi, hlavné fixaci vicek, aplikaci fluorescencéniho barviva a aplikaci topické kortikoidni masté
v okoli o¢niho bulbu.
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Obrdzek 12 Rekurentni uveitida (zdroj: Viastni archiv autora, 2023)

Dalsim zdravotnim problémem, na ktery Rival trpél byly sarkoidy lokalizované v oblasti dolniho
okraje levého zvukovodu (obrazek 13). Pravdépodobnou pfi¢inou vznikld je bovinni
papilomavirus. Usi jsou docela typickym mistem pro vznik sarkoid. Mohou se vyskytovat jako
jednotlivé nebo mnohopocetné léze v rliznych formach. U Rivala byly pfitomné mensi, ale
mnohopocetni sarkoidy smiSeného typu, a to kombinace noduldrniho a fibroblastického, které
se po urcitém case dale nerozsifovali. V ramci diagnostiky jsme provedli biopsii pomoci
bioptické jehly a provedli histologické vySetreni, které potvrdilo pfitomnost sarkoidd.
Bioptické ziskani vzorku vSak s sebou nese riziko spusténi znacné a nekontrolovatelné expanze
léze. Charakteristicky byl i jejich vzhled. Projevovali se jako kuli¢kovité vyrlstky klze rlzné
velikosti, nékteré s ohraniCenym okrajem a nékteré ne. U Rivala prevahovali sarkoidy
s neohrani¢enim okrajem a vétsina z nich krvacela.

| prestoze sarkoidy jsou benigni nadory, jejich pfitomnost umi znepfijemnit Zivot zvirete.
Mohou napfiklad mechanicky utldcet nékteré tkané, cévy, pripadné, mohou vést
k potencialnim sekunddarnim infekcim. Lokalné jsou invazivni, no nemaji tendenci se Sifit do
dalsich orgdna. Terapie je dllezita, aby se sniZil diskomfort a bolest zvirete. Pro |é¢bu u Rivala
jsme zvolili topickou chemoterapii — pastu AW4, kterd se musi objedndvat ze zahranidi.
Ucinnou latkou je 5-fluorouracil, obsahuje také fadu tézkych kov(, cytotoxickych chemickych
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latek a prirodnich rostlinnych olejl. Vzhledem k toxicité pasty jsme museli davat pozor a
aplikovat ji jen na sarkoidy, nenanaset na zdravé Casti kize. DilezZité bylo také chranit sebe a
pfi aplikaci pouzivat ochranné rukavice. Pti této formé |écby, se musi podpofit imunita. Do
krmiva mu byly pfiddvané doplniky vyZivy, a to MSM a vitamin C. Chirurgicka excize byla
vyloucend, protoze sarkoidy maji vysokou miru recidivity.

A o - G ’
Obrazek 13 Krvdcejici sarkoidy v okoli usi (zdroj: Vlastni archiv autora, 2023)

Pomérné dlouhou dobu mél Rival problémy s ¢astymi prajmy. V ramci diagnostiky se provedlo
koprologické vysetreni pro zjiSténi pritomnosti parazitl v téle. Toto vySetteni vyslo negativné.
Poté se vykonalo ultrasonografické vysetfeni ke zhodnoceni gastrointestindlniho traktu
z hlediska abnormalit. Nebyla zjisténa Zadna zavaina patologie. Pro diagnostiku se jesté
odebrala krev a zanalyzovali se krevni parametry. KdyzZ u Rivala pretrvavali prdjmy, do krmiva
se mu pridavali |éCivé preparaty. Prvnim ptipravkem byl Stullmisan, je to bylinna smés, kterd
pomaha k zpevnéni stolice. DalSim |éCivem bylo antimykotikum Aspergin, ktery funguje na bazi
kyseliny propionové. Posledni pfipravek k Ié¢bé prajma dostaval Humino-Vet, je to pfirodni
latka vyrobena z Cistého zdroje oxihumolotu (hnédého uhli), u€innou latkou si huminové
kyseliny, které maji vysokou adsorb¢ni kapacitu, vazu na sebe rGzné toxické latky i viry.
Huminové kyseliny maji také velmi dobrou pufraéni schopnost a tim stabilizuji pH v travicim
trakte koné. Posledni 2 roky byl ustajen jen formou boxu a prdjmy vyrazné ustoupili.

Kdyz bylo Rivalovi 27 let, zacal sldbnout, pfi lehnuti v boxu se mu nékolikrdt nepodafilo vstat
a jeho zdravotni stav se zhorSoval. Majitelka po konzultaci s veterindrnim Iékafem se rozhodla
pro eutanazii.
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5 Zaveér

U geriatrickych koni se objevuje fada zdravotnich potizi, mezi které patfi predevsim
degenerativni zmény pohybového aparatu, zubni problémy a zrakové patologie. Pro zlepSeni
jejich zdravotnich stavl je dilezitd komplexni péce zahrnujici adekvatni nutricni potreby,
pravidelné veterinarni kontroly a pfizplisobeni Zivotniho prostredi, kde geriatrické koné Ziji.
Veterinarni asistent mUZe podstatné prispét k uspésnosti lécby prostrednictvim presného
monitorovani zdravotniho stavu, aplikaci nékterych 1ékd a zajisténi vhodné péce o zdravotné
zatizené geriatrické koné. Zavérem lze doporucit zvySeny diraz na preventivni veterinarni
prohlidky, které mohou pfispét k ranému odhaleni a 1é¢bé mozZnych komplikaci spojenych se
starnutim.
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7 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

OA

ECM
ERU
RGC

Osteartréza

Extraceluldrni matrix
Konska rekurentni uveitida
Retikularni gangliové buriky
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