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1 Literarni prehled

1. 1 Rekurentni obstrukce dychacich cest u koni

Rekurentni obstrukce dychacich cest, znama pod zkratkou RAO (Recurrent Airway
Obstruction), je chronicky neutrofilni zanét dolnich cest dychacich, pfi kterém dochazi
k obstrukci bronchiolii. Jedna se o nevylécitelné onemocnéni, které postihuje dospélé koné
na celém svété (Moran a Folch, 2011; Briindler a kol., 2011; Leclere a kol., 2011). Vé&tsi
procento takto postizenych koni Zzije na severni polokouli (Hotchkiss a kol., 2007).
Onemocnéni je mezi komunitou oznacovano také jako respiracni nemoc dostihovych koni
(Pearson a kol., 2007), ptipadné dychavi¢nost (Steck a Roost, 1949; Gerber, 1973; Littlejohn,
1979; Robinson a Wilson, 1989). Pivodné se zvazovalo, Ze se jedna o obdobnou
nosologickou jednotku, kterd se casto vyskytuje u lidi, o COPD (Chronicka obstrukcni plicni
nemoc). Pozdé&ji se vSak zjistilo, ze tyto dv€ nosologické jednotky jsou znaéné odlisné

(Gerber, 1973).

1. 1. 1 Predispozice a etiologie

K rekurentni obstrukci dychacich cest jsou predisponovani koné stiedniho a vysSiho véku
(Léguillette, 2003; Jost a kol., 2007). Onemocnéni se objevuje hlavné u plnokrevnikii,
vyuzivanych pro dostihy (Wilsher a kol., 2006).

Vyskytuje se také cCastéji u koni, ktefi jsou ustijeni ve stdji a jsou tak vystaveni prachu,
plisnim a spordm z krmiva a podestylky. NejvétSim problémem byva krmeni prasného sena

(Léguillette, 2003).

Jako dal$i moZny problém se uvadi prach, pochazejici z piskovych zavodist, kam chodi koné
pravidelné trénovat (Millerick — May a kol., 2013). Prach ze zdvodist vyrazné zvySuje

akumulaci hlenu v dolnich dychacich cestach (Ivester a kol., 2014).



Jiz dlouhou dobu plati, Ze dusnost je dédi¢na. Je dokazéano, ze pokud trpi jeden z rodict timto
onemocnénim, jeho potomci onemocni s 3x vétsi pravdépodobnosti (Marti a kol., 1991,
Gerber a kol., 2009; Bosshard a Gerber, 2014).

Empiricky potvrzeno je i to, Zze vyvolavajicim faktorem miize byt influenza nebo herpesviry,

mén¢ ¢asto potom rhinoviry (Gerber, 1989; Ramseyer a kol., 2007).

JiZ neni pochyb o tom, ze vétSina chronickych bronchiolitid ma alergickou ptic¢inu (Lowell,
1964; Mullane a Williams, 2014). Predpoklada se také, ze kon¢ s velmi Casto se vyskytujicimi
mirnymi respiraCnimi piiznaky, jako je kasel ¢i hlenovy vytok z nosu, inklinuji pravé

ke vzniku RAO (Viel, 1997).

1. 1. 2 Patofyziologie

Zakladni mechanizmy vzniku RAO nejsou zcela objasnény, ale d4 se predpokladat, ze koné
jsou inhala¢n€ senzibilizovani riznymi potencialnimi patogeny z prostiedi (Gerber, 1973).
Mezi potencialni patogeny patii prasné seno ¢i slama, Skodlivé stajové plyny, jako je amoniak
(Robinson, 2001), ptipadné v letnim obdobi je tfeba zvazovat i rizné pyly (Gerber, 1973).
Hlavni roli mohou hrat i spory plisni a termofilnich aktinomycet, které najdeme ve velkém
mnozstvi v nekvalitnim sené sklizeném za vlhka (Pauli a kol., 1972). Jako alergen mtize
prichazet do uvahy 1 roztoC, obsazeny v krmivu (Gerber, 1973). Zna¢ny vliv mohou mit

na patogenezi onemocnéni i klimatické podminky (Ward a Couetil, 2005).

Po inhalaci alergenu dochdzi v organismu koné k imunitnim reakcim. Jednd se
pravdépodobné o hypersenzitivni reakce. Pii hypersenzitivité typu I se v bronchialnim stromu
uvoliiuje z bun¢k histamin a ostatni mediatory zanétu, naptiklad leukotrieny (McGorum,
1995; Duquenne a kol., 2013; Klier a kol., 2015). Dochazi k bronchiolitid¢, ktera jiz sama
zuzuje distalni dychaci cesty (Robinson, 2001; Ainworth a Cheetham, 2010), a dale
k hypersekreci, ktera rovnéz putsobi obstrukéné. Postizeny kin kasle a vykazuje stavy

dyspnoe (McGorum, 1995).



Aerogenni senzibilizace zptsobi tvorbu celularnich a humoralnich protilatek, které patii k
riznym tfidam imunoglobulini. V této oblasti jsou mnohé otazky jest¢ nezodpovézené
(Gerber, 1973). RAO se velice podoba astmatickému onemocnéni u lidi (Pacholewska a kol.,
2015). Na rozdil od ¢lovéka je Casna faze hypersenzitivity I, kterd vede u lidi k astmatickému
zéachvatu, u kon¢ pozorovana jen vzacné (Couetil a kol., 2007). Odhaduje se, ze touto cestou
onemocni jen 10 % koni. Pozdni zanétliva reakce zavisla na IgE se vyviji do n€kolika hodin.
Tato reakce se zdd byt zodpovédna za vétSinu klinickych ptfiznakti (Gerber, 1973).
Hypersenzitivita typu III je v soucasné dobé¢ takika vyloucena (Couetil a kol., 2007). Nejasna
je také patogeneze hypersenzitivity typu IV (Gerber, 1973). Klasickd manifestace alergie se
také muze vztahovat k ptfedchozi virové infekci bronchidlniho stromu (Ramseyer a kol.,

2007).

1. 1. 3 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky rekurentni obstrukce dychacich cest se projevuji bronchokonstrikei,
davivym kaslem, vytokem z nosu a dyspnoi spolu s abdomindlni kontrakci (Obel a
Schmiterlow, 1948; Léguillette, 2003; Robinson a kol., 2006; Swinburne a kol., 2009;
Neuhaus a kol., 2010). Couetil a kol. (2001) zafazuje mezi hlavni pfiznaky RAO také vyrazny

ubytek na vaze.

Nemocny kun kaSle, pfi akutnim zachvatu opravdu silné, pfi chronické formé ovSem

povrchovg, tiSe a potlacen¢ (Meister a kol., 1976).

Dals$im ptiznakem je dyspnoe, ktera se manifestuje jako smiSend forma, prevazné se vSak
jedna o exspiracni dyspnoi (Gerber, 1973). Je charakteristickd dvojitym vydechem. Po prvni
fazi pasivniho vydechu nasleduje druha aktivni abdominalni faze, protoZe kUi pouZije
k vypuzeni vzduchu abdominalni svalovinu. Mizeme také pozorovat vytlaovani analniho
otvoru pii exspiraci smérem ven, tzv. analni dychani. U tézkych piipadli se pozoruje ties
rozsitené nozdry (Meister a kol., 1976). Typickym pfiznakem byva také vytvoreni tzv.
dychavicné struzky (Gerber, 1973).



Celkovy zdravotni stav u RAO koni nebyva alterovan (Robinson a kol., 2006). Alergicka
reakce neni tedy spojena s horeckou, coz je dulezité pro prvni odliSeni od infekei (Meister a

kol., 1976; Léguillette, 2003).

Obstrukei  dychacich cest musime piedpokladat pifi kazdém zanétu bronchiol,
diky hypersekreci byvd zvyraznéna (Gerber, 1973). V plicich probihaji vyznamné zmény
zpusobené akumulaci hlenu, ztlusténim stény dychacich cest a bronchokonstrikci (Couetil a

kol., 1985; Robinson a kol., 2003; Gerber a kol., 2004; Leclere a kol., 2011).

Stupent postizeni dychacich cest se pohybuje od lehké po téZkou formu. Auskultacné je
pfi lehké formé¢ minimalni nélez, poslechové Selesty jsou v inspiriu mirné zostiené
oproti normalu a vydech je trochu slySitelny. Ptidrzenim nozder lze vyprovokovat hlubsi
dychaci pohyby. V tézkych ptipadech jsou diky hypersekreci slySet praskoty a vrzoty také
pti exspiriu (Meister a kol., 1976; Tesarowski a kol., 1996).

Rekurentni obstrukce dychacich cest se velice brzy projevi na vykonnosti koné. Stupen
postizeni zavisi opét na zdvaznosti onemocnéni. Projevuje se lehkym pokaslavanim
béhem vykonu az po davivé zachvaty, znemoziujici jakykoli dal$i pohyb koné. Mozné je
také udusSeni kon¢ (Obel a Schmiterlow, 1948; Sanchez a kol., 2005; Robinson a kol., 2006;
Swinburne a kol., 2009; Neuhaus a kol., 2010). Pouze vSak u malé casti alergickych koni
dochazi béhem dvaceti minut k zachvatu dechové nedostate¢nosti, kterd by se dala srovnat

S lidskym astmatem (Chung, 1995).

1. 1. 4 Diagnostika

Diagnostika rekurentni obstrukce dychacich cest byva pomérné jednoducha. Vyznamnou roli
zde hraje nationale, nebot’ RAO se vyskytuje u koni od 5. — 7. roku véku (Robinson a kol.,
2003). Typicka je také anamnéza a samotné klinické ptiznaky, vyznacujici se hlavné dyspnoi,

kaslem a vytokem z nosu (Gerber, 1973).

U koni, ktefi nejsou ustajeni po cely rok jen doma ve stdji a nejsou tedy po cely rok krmeni
suchym krmivem, se muizeme jiz v anamnéze setkat s periodicitou symptomt. V dobé
vyhradniho nebo pfechodného pobytu na pastvé bez krmeni senem ve staji odeznivaji nebo

upln€ mizi symptomy. S nastupem chladného pocasi na podzim a zménou ustajeni se obnovi
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dyspnoe a kasel. U mnoha koni je mozné oznacit prubéh za remitentni. Tito koné¢ sice kasSlou,

ale nemaji dechovou nouzi a jsou pln¢ pracovné vyuzitelni (Gerber, 1973).

Pro potvrzeni RAO se mohou pouzit endoskopické metody. Tracheobronskopické vySetieni je
vSak nesignifikantni. Povrch sliznice byva normalni nebo mirné zarudly, secernace
je vétSinou minimalni, v tézkych ptipadech pénovita. V typickych ptipadech byva sekret
bakteriologicky sterilni, ovSem ani izolace potencidlnich patogeni nemusi znamenat

signifikantni nalez (Gerber, 1973; McGorum, 1995, Gehlen a kol., 2008).

Samotné bakteriologické vysetieni by se mélo provadét z Cisté provedené bronchoalveolarni
lavaze. Velky daraz je kladen také na cytologické vySetfeni aspiratu nebo

tracheobronchialniho vyplasku (Gerber, 1973; McGorum, 1995).

Ve vétsiné piipadi nachazime zmnozeni neutrofilnich granulocytii (Gerber, 1973; Marti a
kol., 1991). V bronchoalveolarni lavazi u RAO koni byva obvykle vice jak 20 % neutrofild,
v zavaznych piipadech dokonce 60 az 85 % neutrofilit (Wood a kol., 2005; Hoffman, 2008).
Bylo vsak doké&zédno, ze uz jen ustdjeni koni v prasném prostiedi podstatné zvysi procento

neutrofilii v bronchoalveolarni lavazi (Holcombe a kol., 2001).

Pro alergickou reakci typu I dale svédci i eozinofily (Marti a kol., 1991; Couetil a kol., 2007).
Zde je vsak nutné vyloucit plicni Cervivost (Robinson a kol., 2003). Nepfitomnost eozinofil
v§ak neznamena, Ze se o alergickou reakci nejedna (Marti a kol., 1991; Robinson a kol., 2003;
Niedzwiedz a kol., 2014).

Na zéakladé¢ klinickych pfiznakl v kombinaci s pomocnymi metodami diagnostiky Ize odliSit
RAO od IAD (Inflammatory Airway Disease). IAD je onemocnéni, které se vyskytuje u koni
mlads$ich, nejéastéji ve stati 2 — 3 let véku kon¢. IAD miva kontinudlni pribéh a v zddném
piipad€ nedochazi k obstrukci dychacich cest. Typickym rozliSovacim klinickym ptiznakem
je dyspnoe. U IAD ji nenajdeme, zatimco u RAO je hlavnim pfiznakem onemocnéni
(Robinson a kol., 2003). Dalsim rozliSovacim znakem mize byt cytologické hodnoceni
Vv tekutin¢ ziskané bronchoalveolarni lavazi (Hotchkiss a kol., 2006). U IAD onemocnéni se
neutrofily pohybuji pod 20 %, u RAO nad 20 % neutrofild v bronchoalveolarni lavazi
(Bedenice a kol., 2008; Lavoie a kol., 2011).
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Stanoveni krevniho obrazu v této diagnéze je jen pomocnym parametrem. U typickych RAO
pacientii jsou hodnoty prakticky stdle normalni (Meister a kol., 1976), stejné jako hodnoty
sedimentace (Gerber, 1973). Mlize nam vSak pomoci odlisit onemocnéni od infekce (Meister

akol., 1976).

Rentgenologické vySetfeni dostupnych c¢asti plic vykazuje zesileni malych broncht, ziidka
zietelnou stagnaci v plicnich arteriich. Relativné Casto je patrny zvySeny obsah vzduchu

Vv plicni tkéni (Gerber, 1973).

Alergii je v zasad¢ nutné prokazat intradermalnimi injekcemi alergeni. Neexistuje vSak zadné
solidni sdéleni, které by prokazalo hodnotu koznich testi v praxi pro diagnostiku RAO.

Nutno je také pocitat s mnoha faleSnymi reakcemi (McGorum, 1995).

Mezi dal§i mozné diagnostické vySetieni patii stanoveni histaminu uvolnéného z mastocyti,
nebo leukotrieni z neutrofilt (Marti a kol., 1991), ptipadné provedeni arterialni analyzy
krevnich plyni (Cywinska a kol., 2010; Cywinska a kol., 2012). Pomérn¢ ¢asto je hodnota
PaO, hodnocena jako subnormalni (Gerber, 1973).

1. 1. 5 Klasicka terapie

V prvni fad¢ je dilezité si uvédomit, Ze se jedna o nevylécitelné onemocnéni (Gerber, 1973;
Couetil a kol., 2005; Bertin a kol., 2011). Neexistuje zadna lé¢ebnd alternativa, vedouci
k eliminaci alergenu. Nebo alespon ne takova, kterou by se dosahlo dlouhodobého tGspéchu
(Gerber, 1973; McGorum, 1995; Couetil a kol., 2005; Bertin a kol., 2011). Je nutné najit
optimalni prostfedi pro dané¢ho jedince a upravit trvale chovatelsky management. Kun by mél
co nejméné prichazet do styku s vyvolavajicimi podnéty (Gerber, 1973). Pfi zhorSeni je nutné
oSetieni koné kortikosteroidy a bronchodilatancii (Couetil a kol., 2005; Bertin a kol., 2011).
Medikamento6zni oSetieni vSak vede vSeobecné k casové omezenému zlepseni, které odpovida

docasnému potlac¢eni symptomt (McGorum, 1995).

V praxi se osvédCila metoda eliminace sena. Nemocni koné se pfitom premisti
do samostatnych, od hlavni staje oddélenych boxi, protoze by nemélo vyznam nekrmit senem
postizeného kon¢ a okolni zvitata ano (Lowell, 1964; Clarke, 1992; Pirie a kol., 2003, Beeler
— Marfisi a kol., 2010).
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Doporucuje se vlhcit predkladané seno koni, ptfipadné ho nahradit senazi. Vyborné je také
vymeénit slamovou podestylku naptiklad za papirovou stiiz (Robinson a kol., 2003). Vhodné

je zvolit 1 systém celoro¢niho ustajeni venku, systém 24/7 (Robinson, 2001; Jackson, 2010).

Pfevedeme — li pacienta do pro né&j vhodnéjSiho prostiedi, kiin se v pribchu 14 dni vyrazné
zlep$i. Mnozi koné se zfetelné uzdravi — nekaslou, zmizi jim dyspnoe a PaO, se normalizuje.
Bronchoalveolarni vyplach a cytologické vySetfeni ziskanych bun¢k prokaze jesté po urcitou
dobu pfevahu neutrofild. Kan, ktery mél snizenou vykonnost, dosahuje ¢astecné nebo uplne

své puvodni pracovni vykonnosti (Gerber, 1973; McGorum, 1995).

-----

imunosupresivni prostfedky, které se mohou aplikovat bud’ celkove, nebo inhalacné (Gerber,

1973; Couetil a kol., 2006).

Celkoveé se pouziva dexametason, jehoz uclinek se dostavuje do 6 hodin po podani.
Doporucovana je davka 0,1 mg/kg 1x denné v injekéni podobé a poté perordlni podavani
prednisolonu. Prednisolon se podava v davce 1 mg/kg 2x dennég, poté 1x denné, pak obden
(Robinson a kol., 2003). Riziko nezadoucich vedlejSich G¢ink se timto zplisobem sniZi
na unosnou miru (Derksen a kol., 1999). Tento typ 1é¢by je znacné obliben a rozsifen
(Lapointe a kol., 1993). Nenahrazuje vSak v zadném piipad¢é vylepSeni podminek ustijeni a
eliminaci alergent. Koné, ktefi jsou léc¢eni kortikoidy, nemaji ve sportovni ¢innosti co délat,
ackoli v nékterych statech USA jsou dokonce u dostihovych koni povoleny (Lapointe a kol.,
1993; Derksen a kol., 1999).

Diive bylo mozné pouzit i1 triamcinolon acetat v davce 80 — 120 mg/kg, piipadné
betamethason jako depotni kortikoid. Terapie vSak casto selhavala. VSeobecné se

nedoporucuje podéavat depotni kortikoidy (Gerber, 1973).

Dalsi pouziti kortikosteroidi je inhala¢ni cestou (Gerber, 1973). Lécba aerosolem piinasi
vyhodu v tom, ze medikamenty plisobi v misté¢ defektu a dosahujeme tim snizeni davky,
nekdy 1 dokonce lepSiho vysledku, nez je tomu pii podani celkovém (Clarke a Pavia, 1984).
Je mozné pouziti latek jako je fluticasone propionat ¢i beclomethason dipropionat. Nejvice se

pouziva clumikason (Gerber, 1973).
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Je dilezité si uvédomit, Ze pouziti glukokortikoidii ma mnoho nezadoucich vedlejSich tc¢ink,
jako je snizeni rezistence vici infekcim, zpomalovani hojeni ran, snizeni protektivni funkce
sliznic organt traviciho traktu ¢i vznik glaukomu. Kromé toho mize byt spojeno se zvySenym

vyskytem laminitidy (Johnson a kol., 2002), pfipadn¢ s plicnimi infekcemi (Mair, 1996).

Dale se pouzivaji bronchodilatitory. Jako zachrannd terapie muze poslouzit
anticholinergikum atropin, a to v davce 5 — 7 mg/kg intraven6zn¢ (Gerber, 1973; Pearson a
Riebold, 1989; Robinson a kol., 2003), pfipadn¢ inhalacné¢ pomuze ipratropium bromid
(Robbins a Polunin, 1992; Robinson a kol.,, 2003). Je mozné vyzkouset i N-
butylscopolaminum (Couetil a kol., 2012). Lze pouzit i beta , — agonisty. Ty vedou k relaxaci
bronchidlni svaloviny pfi minimalnim uc¢inku na myokard (Erichsen a kol.,, 1994;
Tessarowski a kol., 1996; Derksen a kol., 1999). Pouziva se hlavné clenbuterol (Gerber,
1973; Erichsen a kol., 1994). Pfedstavuje hlavni G¢inny prostiedek pro odstranéni alergicky
podminéného bronchospasmu. Pouziva se intravenézné v davce 0,6 — 0.8 pg/kg. Ucinek
nastupuje rychle a pfetrvavda po dobu minimalné dvanacti hodin, coz odpovidd velice
ptiznivému polocasu jeho odbouravani (Erichsen a kol., 1994; Tessarowski a kol., 1996;
Derksen a kol., 1999). Pro dlouhodobé oSetieni se clenbuterol pouziva v peroralni formé
(Robinson a kol., 2003), kde denni davka tvofi také 0,8 pg/kg a byva rozdélena na dvé ¢asti
(Erichsen a kol., 1994; Tessarowski a kol., 1996; Derksen a kol., 1999). Clenbuterol je velice
ucinny pfi snizeni klinickych piiznakiit RAO, ma vSak znacné negativni ucCinky, jako je
napiiklad vyrazné sniZeni sportovniho vykonu (Sleeper a kol., 2002). Kratkodobé lze pouzit
i terbutalin sulfate, fenoterol, salmeterol (Robinson a kol., 2003) nebo albuterol (Derksen a
kol., 1999). Diive se pouzivaly i derivaty metylxantinu, mély vSak spoustu nezddoucich

ucink jako je tremor, excitace a silné poceni (Gerber, 1973).

Expektorancia, mukolytika a sekretolytika neslibuji velky efekt. Pfesto je mozZné je pouzit.
Mezi nejvice pouzivanou latku patii bromhexin (Robinson a kol., 2003). Je mozné pouzit i

acetylcystein v davce nejméné 4 mg/kg peroralné, a to 1x denné (Gerber, 1973).

Pii sekundarni komplikaci bakteriemi lze podat antibiotika. Lze pouzit potencované

sulfonamidy, penicilin, cefalosporiny nebo enrofloxacin (Gerber, 1973).

Diive byla pouzivana 1 sedativa, jako je xylazin, ale z praktickych davodi se

Vv symptomatické 1€¢b¢ neuplatnila (Broadstone a kol., 1992).
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Imunomodulétory, jako je Propionobacterium acnes ¢i Interferon a, nebyly dosud s vyraznym

efektem nasazeny (Bayly a Hines, 1995).

Studie potvrdily i1 zlepSeni klinickych pfiznaki a zanétu dychacich cest u koni s RAO
po pridavku omega 3 mastnych kyselin do krmeni po dobu 2 mésicti (Nogradi a kol., 2015).

1. 2 Vyuzivani 1é¢ivych rostlin u koni

V posledni dobé se 1éCivé rostliny s velkou oblibou pouzivaji jako podpirny prostfedek
k 1é¢eni chronickych obtizi (Schonfelder a Schonfelder, 2004; Goraya a kol., 2013).
Ptirodnimi 1é¢ivymi prostfedky se da podpofit prace veterinarniho 1ékate a také zkratit doba
1écby (Passali a kol., 2015). Lécivé byliny mohou pomoci prekonat lehké potize a rychleji
vratit konim vykonnost po dlouhych a tézkych nemocech (Witteck, 1999). Pouzivaji se také

k obnoveni pocitu dobré pohody koné (Schonfelder a Schonfelder, 2004).

Kon¢ jsou velmi vnimavi a podrobuji se bylinné terapii velmi ochotné (Zappe a kol., 2003;
Vana, 2004). Ve volné ptirodé si dokonce vybiraji takové byliny, které praveé potiebuji. Staii
koné€ na pastvé dokonce sami cilené vyhledavaji naptiklad hloh, maji — li zdravotni potiZe,
nebo neciti — li se dobfe. Koné, o které se spravné pecuje, ¢asto védi, co jim prospiva, a sami
tyto ziviny piijimaji, maji — li k nim pfistup. Koné vétSinou radi spésaji nejen listy, ale i
kvéty, a tak si sami piipravuji napiiklad jarni kiru k ¢isténi krve (Witteck, 1999). Mnoho
rostlinnych 1éCiv se da navic pouzivat i del§i dobu bez Skodlivych vedlejSich Ucinkd,
napiiklad hefmanek pii vleklych zaludeénich potizich nebo hloh pii Cetnych srde¢nich

chorobach (Schonfelder a Schonfelder, 2004).

V dne$ni dobé jiz fada kvalifikovanych veterinarnich lékafti doporucuje vedle moderni
mediciny pouzivat pravé fytoterapii (Nok a kol., 1993; Smith — Schalkwijk, 1999; Fabricant a
Farnsworth, 2001). Pouziti tradi¢nich bylin, které se pouzivaji k prevenci 1 1é€bé nemoci, je
hojné vyuzivano u koni na celém svété (Vickers a Zollman, 1999; Cox, 2000, Goraya a kol.,
2013). Existwyji vSak variabilni vysledky u¢inkli rostlin v 1é€bé urcitych diagnoz,
pochézejicich z rtiznych zemépisnych Sifek, a proto by kazda zemé méla mit k dispozici
odborné studie vysledki terapie ke kazdé pouzivané bylin€ nalezené v dané zemi (Bennet —

Jenkins a Bryant, 1996). Lécivé rostliny obecné najdou uplatnéni v Siroké Skale od koznich
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potizi, pfes poruchy imunity, dychaci problémy, travici potize, reprodukéni problémy,
nervové poruchy, detoxikaci organismu, stafecké potize az po poruchy pohybového aparatu
(Smith — Schalkwijk, 1999; Witteck, 1999; Dattner, 2003).

7y we /4

1. 3 Dychaci cesty u koni a terapie léCivymi rostlinami

Bylo prokdzéano, ze fytoterapie znacnou mirou pfispiva ke zlepSeni ptiznakli onemocnéni
dychacich cest (Eccles, 2003; Igbal a kol., 2007; Passali a kol, 2015). Kromé& toho také
preventivni pouzivani 1éCivych rostlin snizuje vyskyt téchto respiracnich onemocnéni.
Utinnost byla prokazana i u lidi pi 1é¢bé astmatu (Duan a kol., 2003; Clement a kol., 2005).
Vhodné je pouzivat 1é€ivé rostliny jako dopln€k chronickych respiracnich onemocnéni (Igbal
a kol., 2007; Passali a kol, 2015). Jako vhodné se doporucuje kombinovat fytoterapii
s akupunkturou (Shmalberg a Xie, 2011).

Na onemocnéni dychaciho aparatu u koni se pouzivaji dvé skupiny drog. Prvni skupinou jsou
drogy, které rozpoustéji hleny. Jedna se o latky s obsahem saponint a silic (Piihoda, 1973).
Druhou skupinou, kterd se mtize pouzit v 1é€bé téchto onemocnéni, jsou drogy, které ptisobi

na tiSeni kasle. Jsou to drogy, které obsahuji sliz (Dugas, 1985).

Obavy z nezadoucich G¢inkt farmak vedly k postupnému narustu pouziti bylin v 1é¢bé
rekurentni obstrukce dychacich cest u koni (Zappe a kol., 2003). Studie prokazaly velice

dobré vysledky praveé u tohoto onemocnéni (Williams a Lamprecht, 2008).

1. 4 Vhodné l1ékové formy a 1éCivé rostliny pouzitelné v 1écbé RAO

1. 4. 1 Bylinné caje

Caj je smé&s drog nebo piipravek vyrobeny z jedné nebo vice drog vyluhovanych ve vodé a
uréeny k piti. Cajové smési by mély byt sestaveny jen ze 4 — 7 jednotlivych drog (Schonfelder
a Schonfelder, 2004). Na ¢aj pro koné se doporucuje pouzit asi 30 gramti susenych nebo 75 —

100 gramil Cerstvych bylin, které se pteliji vrouci vodou o objemu asi 500 ml (Witteck, 1999).
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Korbelat a kol. (1981) upozoriiuje, Ze za varu se nesmi pfipravovat ¢aj z maty, hefmanku,
Salv€je ¢i matefidousky. Doslo by totiz k vyprchéni ucinnych silic a byliny by pak byly
neucinné. Witteck (1999) pak doporucuje nechat ¢aj odstat asi 10 — 15 minut. Po patnacti
minutach se mize vychlazeny vlazny ¢aj i s bylinami nalit na krmivo nebo se mtize dat koni
rovnou k piti. Schonfelder a Schonfelder (2004) dodévaji, ze Cajovy napoj se neda piesné
davkovat, proto se pro vyrobu ¢aje pouzivaji pouze drogy s mirn¢ ptisobicimi obsahovymi
latkami. Caje zaméfené na terapii ¢i prevenci nemoci dychaciho aparatu se zpravidla sladi
medem (Dugas, 1985) nebo cukrem (Korbelaf a kol., 1981). Pii akutnim problému

doporucuje Vana (2004) podavat koni az 3 Salky ¢aje denné.

Proskurnik lékarsky (Althaea officinalis) patii do ¢eledi Malvaceae (slézovité). K 1é¢ivym
ucelim se vyuzivaji koteny, listy (Witteck, 1999) a podle Korbeléaie a kol. (1981) i kvéty.
Listy a kvéty se sbiraji v ¢ervenci a srpnu kratce pied kvétem. Nejbohatsi na uc¢inné latky jsou
ale podle Piihody (1973) pravé koteny. Kofeny se sbiraji v listopadu, nemyji se, jen se oc€isti
kartdaCem, aby se z nich vodou zbytecné nevylouhovaly u¢inné latky. Proskurnik obsahuje
slizové polysacharidy, pektiny a kyselinu salicylovou (Robbins a Polunin, 1992). Slizové
polysacharidy uleh¢uji vykaslavani hlenu a pouzivaji se proto v 1€cb€ astmatu (Korbeléi a
2004). Mlety koten ma preventivni u¢inek u koni se sklonem ke kiecovym kolikdm. Ptiznivé
ovliviiuje zalude¢ni viedy a zanéty traviciho ustroji. Zevné proskurnik pomaha pfi koznich
problémech a zanétech. JelikoZ proskurnik dobte chutnd, koné jej radi Zerou. Pii kasli je lepsi
obohatit ho medem. Doporucena denni davka proskurniku je 50 gramu, které zalijeme horkou

vodou, nechame asi 10 minut stat a pak jim prelijeme krmivo (Witteck, 1999).

Fenykl obecny (Foeniculum vulgare) zafazujeme do Celedi Apiaceae (mitikovité). Ptivodni
domovinou fenyklu je Stiedomoii (Witteck, 1999). Sbird se plod (Vana, 2004), a to
na zacatku podzimu (Korbelat a kol., 1981). Vedle silic obsahuje vitaminy A, B, C a n¢které
mineralni soli (Witteck, 1999). V nyn¢jsi dobé se ptislo na jeho dalsi slozku, obsah estragolu.
O této latce existuje podezieni, Ze vyvolava rakovinu a méni dédi¢né vlastnosti organismu
(Schonfelder a Schonfelder, 2004). Pti kazdé formé nadymani, zpiisobené zménou krmiva na
zaCatku pastevni sezony, uklidnuje fenykl diky svému spasmolytickému ucinku travici
soustavu koni (Witteck, 1999; Pearson a kol., 2007). Prokéazalo se, ze rozpousti hleny a
podporuje vykaslavani (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Pusobi proto blahodarné

na vSechna onemocnéni dychacich cest (Witteck, 1999). Posiluje chut’ k jidlu, zlepSuje traveni
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a vyuziva se i v terapii ledvinovych kament (Vana, 2004). Poméha také pfi onemocnénich
o¢i. Klisnam s hiibaty se ma podavat k podpote tvorby mléka. Tisi kiece, proto prospiva i
hiibatim. Zevné jim mizZzeme vymyvat rany a abscesy (Witteck, 1999). Doporuc¢ena denni
davka pro koné se uvadi 10 — 15 gramu (Vana, 2004). Kon¢ jej velice radi piijimaji (Witteck,
1999). Nesmi se ovSem brat ve vétSim mnozstvi. Kontraindikovan je u bfezich klisen
(Schonfelder a Schonfelder, 2004). Mohl by se pouzit zevné i jako inhala¢ni prostiedek,
nebot’ se po zaliti horkou vodou uvoliuji pfijemné silice, které uvoliuji dychaci cesty
(Witteck, 1999). U pacientti s RAO dokaze snizit zvySenou dechovou frekvenci (Pearson a
kol., 2007).

Dobromysl obecnou (Origanum vulgare) zafazujeme do ¢eledi Lamiaceae (hluchavkovité).
Nebyva vybirava na stanovisté, ale vyhyba se plocham, které se hnoji nebo spasaji. Neda se
proto péstovat na pastvinach pro koné (Witteck, 1999). Sbira se celd nat’ v Cervenci a srpnu
(Ptihoda, 1973). Korbelat a kol. (1981) udava, Ze nejvétsi mnozstvi silice obsahuje rostlina
sbirana tésn¢ pred polednem. Susi se ve stinu do 35 °C. Teploty nad 40 °C nici t¢innou silici
v rostlin¢ (Pfihoda, 1973). Hlavni slozkou je thymol (Korbeldi a kol., 1981). Vyuziva se
pii davivém kasli a pfi nemocech z nachlazeni (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Usnadiiuje
odkaslavani (Korbelar a kol., 1981) a pouziva se proti astmatu u koni (Witteck, 1999).
Povzbuzuje také chut Kk jidlu (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Podle Witteck (1999) ptisobi
u¢inné proti parazitim a tiSi bolest. Poméha pii Gnavé a vycerpani. Je mocCopudna a
protirevmatickd. ZvySuje peristaltiku stfev u koni (Vana, 2004). Za studeného pocasi plisobi

u koni teplé obklady pfimo blahodarné, nebot’ tisi a uvoliuji kiece (Witteck, 1999).

Anyz vonny (Pimpinella anisum) patii do celedi Apiaceae (mifikovité). Anyz jako kotfeni
pochazi z Egypta. SuSend semena jsou velmi rozsifenym lécivem (Witteck, 1999). Sbiraji se
VSrpnu a v zafi. Droga ma silné¢ kotenity zépach a sladkou chut. Obsahuje hlavné silici
s hlavni obsahovou slozkou anetholem (Korbelatr a kol., 1981). Pouzivd se k uklidnéni
dychacich cest. Miize pfiznivé plisobit na Cerstvé ndkazy 1 na chronickou bronchitidu
(Witteck, 1999; Pearson a kol., 2007). Ma schopnost rozpoustét hlen a podporovat
vykaslavani (Schonfelder a Schonfelder, 2004). M4 silny protikiecovy ucinek (Korbeldi a
kol., 1981) a uplatiiuje se pii podrazdéni zaludku a stiev u koni. Na doporuceni veterinarnich
Iékatit se miize anyz podavat nosohltanovou sondou jako ¢aj pii kolikovém onemocnéni
U koni (Witteck, 1999). Plisobi také dobfe proti nadyméni. Kojicim klisnam se podava

ke zvyseni tvorby mléka (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Anyz také podporuje fiji
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(Witteck, 1999). Pro kon¢ se pouziva specialni davka 10 — 15 grami anyzu (Vana, 2004).
Vétsina koni ma chut’ anyzu velmi rada. Semena anyzu lze podavat jak samostatné, tak i
s krmivem (Witteck, 1999). Velké davky vSak mohou pisobit toxicky (Korbelaf a kol., 1981),
a projevuji se ve formé kieci (Vana, 2004). Zevné Ize pouzit anyz proti vS§im a zakozkam,
bud’ postizena mista denné¢ omyvat silnym ¢ajem nebo odvarem nebo ve formé¢ anyzové silice

(Witteck, 1999).

Malinik obecny (Rubus idaeus) se fadi do cCeledi Rosaceae (ftzovité). V Iékafstvi se
pouzivaji nejen plody, ale i listy a kvéty (Witteck, 1999). Sbér rostliny se doporucuje
podle Korbelatre a kol. (1981) od kvétna do Cervence. Obsahuje hlavné vitamin A, vyborny
na o¢ni potize, dale vitamin C (Oberbeil a Lentz, 2000), ale i bilkoviny, cukry, kyselinu
citronovou a mineralni latky (Witteck, 1999), konkrétné vapnik, hoic¢ik, fosfor, zelezo, draslik
a méd (Oberbeil a Lentz, 2000). Listy maliniku se pouzivaji hlavné pfi prijmech a
pti dychacich potizich (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Witteck (1999) doporucuje krmit
malinovymi listy také biezi klisny v poslednich tydnech pfed porodem a v poporodnim
obdobi. Pfedchazi se tak krvaceni a posiluji se délozni svaly. Lizko vychazi rychleji a déloha
se rychle stahuje. U star§ich koni se sklonem k revmatismu se diky malindm zmirfiuji bolesti.
Navic ¢isti krev. Nalevem nebo ¢ajem se oSetfuji zdnéty v hubé, stejné jako zanéty oci. Vana
(2004) doporucuje 1 — 1,5 lzice plodu spafit s 0,5 litrem horké vody. Witteck (1999)
doporucuje ptridavat denné¢ do krmiva 50 gramt susenych nebo az 100 grami Cerstvych listt

nebo z nich ptipravit koni ¢aj.

Salvéj lékaiska (Salvia officinalis) patii do Geledi Lamiaceae (hluchavkovité). Paivodné
sttedomotska 3alvéj se do stiedni Evropy dostala pravdépodobné s Rimany. NeslouZila jen
k 1é¢eni, ale byly ji pfipisovany i magické sily (Witteck, 1999). Sbiraji se mladé listy nebo
vyhonky v dobé& pied rozkvétem v kvétnu nebo Cervnu, a to piisn€ za suchého pocasi, jinak
zplesnivi (Piihoda, 1973). Listy obsahuji silice s mnoha slou¢eninami, saponiny, flavonoidy a
ttisloviny (Witteck, 1999). Piihoda (1973) uvadi jako hlavni u¢innou latku 1,8 — cineol, dale
kafr, pikrosalvin a thujon. Salvéj je prosp&na pii poranéni nebo zindtech v hubé koné.
Pouziva se pii zanétech déasni (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Ptiznivé ovliviluje traveni a
pomaha pii nadyméni. Jako prostiedek proti chiipce ¢i jako pfirodni antibiotikum poslouzi
i tehdy, kdy obvykla antibiotika jiz neptsobi (Witteck, 1999). Pouziva se proti nadmérnému
poceni (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Vana (2004) uvadi doporuc¢enou davku pro koné
kolem 25 az 60 gramia. Witteck (1999) doporucuje pouzit davku pro koné¢ jen kolem
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15 gramt susSenych listii. Korbelaf a kol. (1981) upozoriiuje, ze vyssi davky Salvéje opravdu
mohou plisobit toxicky. Pfi zanétech huby vyplachujeme koni hubu Salvéjovym nalevem nebo
¢ajem. Kontraindikovana je pro biezi klisny, nebot podporuje porodni stahy. Po odstavu
hiibat ale dokaze snizit tvorbu mléka (Witteck, 1999).

Materidouska obecna (Thymus vulgaris) patti do ¢eledi Lamiaceae (hluchavkovité). Pochazi
z vychodniho Stfedomofi a je znama jako idedlni pifirodni 1€k proti kasli (Witteck, 1999).
Sbira se nat’ kratce pied kvétem nebo za kvétu v dobé od Cervna do zafi. Slunecni paprsky
pii suSeni této byling znaéné $kodi (Korbelai a kol., 1981). U¢innymi latkami této rostliny
jsou thymol, jako silné antiseptikum, a kavakrol (Ptihoda, 1973). Pii kasli, bronchitid¢ a
zanétech dychaciho ustroji mizeme konim z této byliny uvatit ¢aj (Witteck, 1999). Uvolnuje
totiz hleny a mirni kaSel (Korbelat a kol., 1981). Plsobi dobie na plynatost koni a uvolnuje
kiee (Vana, 2004). Podava se konim pii vSech travicich potizich a podporuje odcerveni.
U klisen po porodu se mize pouzit k vypuzeni plodového lizka a mlze dobie poslouzit
pfi infekcich d&lohy. Spatné se hojici, hnisavé rany a plistiova onemocnéni kiize lze oSetiovat
nalevem praveé z matetidousky (Witteck, 1999). U koni se pouziva specialné na kréni zanéty,
a to v ddvce 6 — 26 gramu cca 2 — 3x denné. Obvyklad doporucena denni davka pro koné
na akutni dychaci potize ¢ini 20 — 60 grami (Vana, 2004). Witteck (1999) dodéava, ze by se
matefidouska neméla podavat ve velkych mnozstvich nebo alesponn ne po dlouhou dobu.

Kontraindikovana je pro biezi klisny.

Podbél 1ékaisky (Tussilago farfara) patii do Celedi Asteraceae (hvézdnicovité). Jméno
Je to bylina urcend proti kasli a bronchitidé (Witteck, 1999). Pro Iékaistvi se sbiraji kvéty a
listy. Kvéty se sbiraji zjara za suchého pocasi a maji se rychle ve stinu suSit. Listy se sbiraji
Vv bfeznu a dubnu (Korbelat a kol., 1981). Piihoda (1973) doporucuje sbér listi podbélu
az vV dob¢ Cerven az Cervenec, kdy podle néj obsahuje nejvice ucinnych latek. Diky obsahu
cest (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Listy podbélu podporuji vykaslavani, Cisti krev,
vyvolavaji poceni. Byva Casto obsazen v sirupech proti kasSli nebo bronchitidé (Witteck,
1999). Vana (2004) zminuje 1 jeho blahodarné 1é¢ivé ucinky ohledné mocovych cest. Diive se
pouzival podbél, ktery obsahoval pyrrolizidinalkaloidy. Po urcité dobé se ale zjistilo, ze
tyto alkaloidy poskozuji jatra a vyvolavaji rakovinu, proto se jejich pouzivani omezilo jen

na4 — 6 tydnit vroce. V dnesni dob¢ jsou na trhu jiz odriidy podbélu bez obsahu téchto
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alkaloidii, které se jiz mohou pouzivat bezpetné¢ a neomezené po cely rok (Schonfelder a
Schonfelder, 2004). Witteck (1999) dodava, ze presto se podbél fadi k bylinam, které se
nehodi k dlouhodobé 1é¢bé. Kontraindikovany jsou pro biezi a kojici klisny. Pouziva se
pro koné v mnozstvi 20 az 50 gramti 2 — 3x denné pro akutni pouziti (Vana, 2004). Sirup

proti kasli je vhodné nalit do krmeni nebo nastiikat koni pfimo do huby (Witteck, 1999).

1. 4. 2 Inhalace

Inhalace byla v mnoha studiich uvedena jako efektivni zptisob 1é¢eni dychacich cest u koni
(Goraya a kol., 2013). K inhalaci jsou vhodné silice. Pro inhalovani se da do kbeliku seno,
pokape se 1 — 15 kapkami oleje a pielije se horkou vodou. Pti vypafovani se vonné molekuly
dostanou do nosni ¢asti dychacich cest kon¢, odkud se informace dostava do mozku. Tak se
pozitivné ovliviiuje zdravotni stav koné¢ (Witteck, 1999). Silice jsou pro koné dilezité a
vyznamné ovlivituji pravé dychaci funkce (Inoue a kol., 2005). Piikladem miize byt studie,
kde se po 4 tydenni inhalaci pozorovalo zfetelné sniZzeni dechové frekvence u koni
postizenych RAO. Efekt této metody pretrvaval po dobu 4 tydnd od ukonceni 1écby. Také
vlivem inhala¢ni terapie doslo u téchto postizenych koni k poklesu mnozstvi nahromadéného
hlenu v dychacich cestach (Klier a kol., 2012; Klier a kol., 2015). Inhalace jsou v zahrani¢i
doporucovany kvalifikovanymi veterinarnimi lékafi jako vhodna dopliikova metoda 1écby
RAO (lIvester a kol., 2014). Aromaterapeuti timto zpisobem dosahuji u mnohych onemocnéni
skvélych vysledki (Witteck, 1999). Navic metoda inhalace byva velice dobfe snaSenou
metodou 1é¢by u koni (Klier a kol., 2015).

Blahovi¢nik kulatoplody (Eucalyptus globulus) zafazujeme do ¢eledi Myrtaceae (myrtovité).
Jedna se o vysoky, rychle rostouci strom (Schonfelder a Schonfelder, 2004), ktery dosahuje
vysky az 100 metrd. Jeho domovinou je Australie. Jeho dlouhé kofeny odCerpéavaji z pudy
vodu. Dfive se proto vysazoval k odvodnéni bazinatych krajin (Witteck, 1999). Sbird se list
(Vana, 2004). Dlouhé srpovité listy obsahuji silice. Ze znamych uc¢innych latek piisobi
nejintenzivngji eukalyptol. Ptipravuje se v riznych podobach. Nejcastéji se podava ve forme
sirupu, pastilek, kapsli a injekénich roztokid (Witteck, 1999). Uplatnéni nachdzi hlavné
pfi bronchitidé a astmatu. M4 antibakteridlni a antivirové vlastnosti (Schonfelder a
Schonfelder, 2004; Passali a kol., 2015). Eukalyptus poméha také pii horecce a zanétu Celnich
dutin. Jako prostiedek proti kasli rozpousti tuhy hlen a tisi kiece. Pti bronchitid€, astmatu a

rymé se mad vzdy vedle opatieni veterinarniho lékare provadét pravidelnd inhalace jako
21



podpurny prostiedek (Robbins a Polunin, 1992; Passali a kol., 2015). Jeho silice obsahuji
kromé eukalyptolu terpineol a pinen. Dokaze snizit svalové napéti a spazmy. Celkové ptsobi
stimulaén¢. Muze nalézt uplatnéni i u lamavych kopyt a rozstépa. Podle Witteck (1999)
slouzi dobfe také jako vynikajici ochrana ptfed mouchami a zlepSuje vzduch ve staji.
U nemocnych koni je pak mozné postavit ve stdji nadobu s olejem nebo jej rozpraSovat, aby
se vzduch zlepsil. Existuji i inhalaéni pfistroje pro koné, ale védro s ru¢nikem muze drahy
pfistroj jednoduse nahradit. Do védra dame trochu sena, pokapeme jej nc€kolika kapkami
eukalyptového oleje a pfelijeme vrouci vodou. Poté pfistavime védro co nejblize hub¢é a
nozdram kon¢ a nechame ho inhalovat tak dlouho, az pfestane vystupovat vodni para. Existuji

i eukalyptové lizy, které kon¢ velice radi piijimaji (Witteck, 1999).

Mata peprna (Mentha piperin) se zafazuje mezi Celed Lamiaceae (hluchavkovité).
Podle Schonfeldera a Schonfeldera (2004) patii mezi nejvice vyuzivané 1é¢ivé rostliny. Jiz
ve starovéku byla mata cenéna jako 1é¢iva bylina a kofeni. Cihané vyzdvihovali jeji
uklidiiujici ucinky a schopnosti tiSit kifeCe. Hippokrates ji chvalil jako prostfedek
pro povzbuzeni organismu a bylinu zmirnujici bolest (Witteck, 1999). Sbira se list
pied rozkvétem rostlin (Piihoda, 1973). Korbelar a kol. (1981) dodava, ze se sbira za suché¢ho
pocasi hlavné za poledne a susi se ve stinu. Obsahuje silice, mentolové slouceniny a tfisloviny
(Witteck, 1999). Zajimavosti je, Ze silice se v rostliné tvofi jen ptes den (Korbelat a kol.,
1981). U¢inkuje preventivné pii nadymani, kolikach a zaludeénich viedech (Witteck, 1999).
Mentol podporuje odhlenéni pridusek (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Podle Witteck
(1999) nic¢i bakterie a cizopasniky. Mata €ini krmivo stravitelnéj$i. Konim se sklonem
ke kolikam by se m¢lo denné do krmiva predkladat malé mnozstvi maty nebo matového ¢aje.
Pti kazdé zméné krmiva, na jafe a na podzim, by se m¢la mata také podavat. Pro kasSlajici
kon¢ je inhalovani maty velkou tlevou. Schonfelder a Schonfelder (2004) uvadéji, ze se
uplatiiuje také dobie pii onemocnéni dutiny Ustni u koné. Zevn€ pomahd mata pii bodnuti
hmyzem, dermatomykdze a mirném svédéni pii letni vyrazce. U klisen poméha k zaprahnuti
vemene (Witteck, 1999). Doporu¢ena denni dédvka pro koné se uvadi 20 — 40 gramt (Vana,
2004). Witteck (1999) doporu¢uje davku az 50 gramii na den. Cerstva mata byva uinngjsi
nez sudend. Caj z maty nevykazuje ani pii dlouhodobém uZivani zadné $kodlivé Gginky
(Schonfelder a Schonfelder, 2004). Na inhalovani maty je zapotiebi spafit matu horkou vodou

(Witteck, 1999).
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1. 4. 3 Bylinny sirup

Bylinny sirup si bud’ mizeme koupit jiz hotovy v lékarné, nebo ho lze piipravit doma
(Witteck, 1999). Sirup piipravime tak, ze do ¢isté sklenice vlozime vrstvu omyté a okapané
byliny, mirn¢ ji upéchujeme a voln¢ zasypeme zlutym surovym nebo krystalovym cukrem.
Sklenici naplnime. Vse znovu stla¢ime a navrch nasypeme vrstvu cukru. Sklenici ptikryjeme
a druhy a tfeti den doplnime bylinami a cukrem tak, aby byla stile naplnéna az po okraj.
Posledni vrstvou je vzdy cukr. Piipravime si otvor v zemi, vlozime sklenici, na ni poloZime
prkénko a dobfe zasypeme zeminou. Sklenici vyjmeme po 6 tydnech. Obsah vylisujeme nebo

vymackame pies platénko, precedime, kratce povaiime a naplnime do lahvi (Vana, 2004).

Cibule kuchyiiska (Allium cepa) patii do ¢eledi Alliaceae (Cesnekovité). Pravlasti je zapadni
Asie (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Sbiranou c¢asti je cibule (Vaia, 2004). Kazda cibule
je malou tovarnou na allicilin (Oberbeil a Lentz, 2000) a jiné sirnaté slouceniny jako jsou
alkylcysteinsulfoxidy (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Je také bohata na kyselinu listovou,
vitamin C, zelezo, zinek (Oberbeil a Lentz, 2000), vitaminy skupiny B a flavonoidy (Witteck,
1999). Cibule ma antibakteridlni uc¢inky. Ma také schopnost snizovat krevni tlak, zlepSuje
tekutost krve a snizuje hladinu tuku (Schonfelder a Schonfelder, 2004) a cukru v Krvi
(Witteck, 1999). Hlavni 1écebny cinek se pfipisuje antioxidaénimu ptisobeni sloucenin siry.
Plisobi proti chorobam cév spojeny se starnutim (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Cibule
podnécuje chut’ k jidlu a podporuje traveni. Pfi kasli a bronchitidé pomaha jeji schopnost
cibulovy sirup. Ten se piipravi tak, Ze rozkrajime cibuli nadrobno, smichame s medem a
nechame stat 24 hodin. Obcas zamichame. Tuto smés podavame koni pies den po 1Zicich.
Jestlize kon¢ v zadném piipad¢€ cibuli nechtéji, mlize se omacka procedit, nebo se da ochutit
ovocnym octem (Witteck, 1999). Pouziva se i na stimulaci srde¢ni ¢innosti (Vaia, 2004) nebo
pii bolestech nervového puvodu (Schonfelder a Schonfelder, 2004). V homeopatii je
osvédCenym prostiedkem pii alergii a pouziva se zevné 1 proti bodnuti hmyzem (Witteck,
1999).

Trapatka nachova (Echinacea purpurea) se tfadi do celedi Asteraceae (hvézdicovité).
Severoamericti indiani je uzivali k CiSténi a hojeni ran, ¢i k 1écbé infekei hadiho uStknuti
(Robbins a Polunin, 1992). Je-li nasazena ve spravny okamzik, dokaze nahradit 1écbu
antibiotiky. Obsahuje echinacin, hot¢iny, flavonoidy, pryskyfice, silice a vitamin C (Witteck,
1999). Podporuje obranyschopnost a slouzi k podptirné 1écbé opakujicich se infekci
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dychacich cest i moCovodl (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Vyborné¢ se osvédcuje
I pii prevenci (Witteck, 1999), hlavné na zacatku nachlazeni (Melchart a kol., 1994; Barrett a
kol., 1999; Melchart a kol., 1999). Jestlize se ve st4ji §ifi kaSel nebo jiné infekéni
onemocnéni, pravidelné davky trapatky chrani vSechny kon¢. Denné 1ze do krmiva pfimichat
asi 20 gramu nasekanych kofenti. Jako kapky nebo sirup se nakape na suchy chléb, piipadné
cukr, a podava se koni pfimo z ruky. Kapky obsahuji alkohol (Witteck, 1999). Schonfelder a
Schonfelder (2004) upozoriiuji, ze piipravky s tfapatkou nelze pouzivat dlouhodobéji. Nesmi
pfesahnout dobu 2 tydnti. Pak musi nasledovat 2 tydenni piestadvka. Zevné pusobi
pii infikovanych ranach, dermatomykdze a zvlasté pii zanétech v oku a v hubé. Pro zevni
vyuziti se uplatiiuje dobfe tfapatkova mast (Witteck, 1999). Jako kontraindikace pro jeji uZziti
se uvadi systémova onemocnéni a biezost klisen (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Jejim
hlavnim problémem je nejasny obsah bioaktivnich latek (Melchart a kol., 1994; Barrett a kol.,
1999; Melchart a kol., 1999).

Lékofrice lysa (Glycyrrhiza glabra) patii do ¢eledi Fabaceae (bobovité). Lékotice je rostlina
pochazejici ze Stiedomoti. Jako prvni ji v 1ékafstvi zacali pouzivat stafi Egyptané. Diky své
sladké chuti a uklidiiujicim vlastnostem byla dobfe znama4 také ve starovékém Recku. Dnes se
I€koftice ptidava ke zlepSeni chuti do 1€k a ptipravkl proti kasli. Sbiraji se listy (Witteck,
1999) a koteny, a to v zafi a v fijnu nejlépe z ttiletych rostlin (Ptihoda, 1973). Korbelat a kol.
(1981) zminluje sbér kotene také v Cervnu v dobé, kdy rostlina nasazuje na kvét. Obsahuje
cukr, tfislovinu, flavonoidy a kyselinu glycerrhetinovou (Witteck, 1999). Lékotice podporuje
vykaslavani, nebot’ uc¢inné latky v ni obsaZené rozpousti dobte hlen (Korbelat a kol., 1981;
Pearson a kol., 2007). Pouziva se pii bronchidlnim kataru a astmatu (Robbins a Polunin,
1992; Pearson a kol., 2007) a pti 1écbé RAO (Pearson a kol., 2007). Listy 1ékofice je vhodné
pouzivat pii letni vyrdzce nebo odfenindch. Listem se potiraji koni postizend mista.
Pti zanétech zaludku a jaternich obtizich mizeme podavat malé davky jako dopliujici 1ék
(Bensky a Gamble, 2004; Bensky a Barolet, 2009). Lékoftice také podporuje tvorbu hormont
(Witteck, 1999). Ma podobné ucinky jako estrogeny (Robbins a Polunin, 1992). U klisen
zvySuje plodnost. Pro bfezi klisny je ale kontraindikovéana. Koné¢ ji pfijimaji velmi radi. Da se
koupit ¢aj, zahusSténa $t'ava i hotovy sirup proti kasli (Witteck, 1999). Doporucena davka
pro kon¢ ¢ini 20 — 75 gramd, pro hiibata potom 1 — 10 gramu (Vana, 2004). Dlouhodobé
pouzivani muze ale vést k poklesu hladiny drasliku a zvySeni hladin sodiku s naslednou

retenci tekutin a zvySenim krevniho tlaku (Robbins a Polunin, 1992).
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Jitrocel kopinaty (Plantago lanceolata) patii do ¢eledi Plantaginaceae (jitrocelovité). Sbiraji
se listy v dobé od cervna do srpna (Korbelat a kol., 1981). Ptihoda (1973) dodéava, ze se
sbiraji pouze listy z kvetoucich rostlin. Na suSeni je ale velmi choulostivy (Korbelat a kol.,
1981). Obsahuje hlavné glykosid aucubin a kyselinu kiemicitou (Ptihoda, 1973). Diky obsahu
pii tézkém, suchém, drazdivém kasli (Schonfelder a Schonfelder, 2004) nebo kasli se silnym
zahlenénim (Korbelaf a kol., 1981). Pouziva se obecné pii chronickych bronchitidach (Vana,
2004), kde podporuje vykaslavani bronchidlniho sekretu. Rozpousti i krevni srazeniny. Zevné

se pouziva k osetfovani ran (Schonfelder a Schonfelder, 2004).

1. 4. 4 Bylinna mast

Bylinné masti miizeme zakoupit hotové piimo v 1ékarné, lze si vSak mast vyhotovit i doma
(Witteck, 1999). Na bylinné masti rozpustime 500 gramu stievniho vepiového sadla, pfidame
3 hrsti nadrobno nakrdjenych bylin a hiejeme na mirném plameni 3 hodiny. Do druhého dne
nechame stat, znovu rozpustime, vmichame 100 grami vceliho vosku, precedime

do skleni¢ek a ulozime v chladni¢ce (Vana, 2004).

Blahovi¢nik kulatoplody (Eucalyptus globulus) se d& mimo inhala¢ni metodu pouzit také
dobfe jako jemna mast, kterou vtirame konim do nozder (Witteck, 1999). Nosni masti
doporucuji i Schonfelder a Schonfelder (2004). Jeho silice obsahuji eukalyptol, terpineol a
pinen. Celkové pusobi stimula¢né (Witteck, 1999).

1. 4. 5 Bylinny odvar

Odvar se hodi k vnéjSimu pouziti, napt. jako obklad nebo na vymyvani ran. Uvafi se Caj
zZ Cerstvych nebo suSenych bylin. Po patnacti minutach se procedi sitem byliny a Caj se
pouzije jako odvar (Witteck, 1999). Dugas (1985) uvadi, ze spravné by se odvar mél vafit
az 30 minut. Odvarem se namoCi gaza a koni pak lze vymyvat z nozder hleny (Witteck,
1999).
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Heimanek pravy (Chamomilla recutita) zatazujeme do Celedi Asteraceae (hvézdnicovité)
Jako naSe nejznamé;jsi 1é¢iva bylina slouzi lidem odjakziva. Ve starém Egypté byl hefmanek
kvétinou Boha Slunce a jeho uc¢inku si cenil urcité jiz ¢lovék neandertalsky (Witteck, 1999).
Sbira se kvét (Vana, 2004), a to za suchého pocasi tfeti az paty den po rozvinuti kvétnich
uborti (Korbeldi a kol., 1981). Nema prakticky vedlejsi ucinky. Jeho 1éCivé vlastnosti se
zakladaji na vyvazeném poméru ucinnych latek, které obsahuje. Jsou to silice s modrym
(Schonfelder a Schonfelder, 2004) a dokonce i antimykoticky (Robbins a Polunin, 1992).
Podporuje hojeni ran. Povazuje se za uklidiiujici ptipravek (Schonfelder a Schonfelder, 2004),
a proto trpi — li kin stresem, neklidem nebo vypétim, mizeme ho zkusit uklidnit prave
hefmankem (Witteck, 1999). Pouziva se i pii Spatné¢ naladé (Schonfelder a Schonfelder,
2004). Pii kolikach tisi teply hefmankovy ¢aj kiece a tlumi zanéty (Witteck, 1999). Uplatiuje
se Uspésné 1 v terapii dychacich cest. Pouziva se ve form¢ inhalaci, ¢aje, vyplachii, masti a
obkladii (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Nejriznéjsi rany lze vymyvat hefméankem.
Pti zanétech sliznice v hub¢ nebo jen zubi je pro kon¢ opravdovym dobrodinim. D4 se pouzit
i jako homeopatikum (Witteck, 1999). Rika se mu také 1ékat samotnych rostlin. Je — li totiz
hefmanek péstovan blizko ostatnich rostlin, dafi se jim mnohem lépe (Robbins a Polunin,

1992). Pro koné se pouziva davka 25 — 50 gramii (Vana, 2004).

1. 4. 6 Bylinny prasek

Hotovy praSek lze zakoupit v krmivaiskych prodejnach (Witteck, 1999). Prasek lze také
zhotovit z usuSenych, rozetfenych listh a kvétd nebo také v hmozdifi roztlu¢enych zrnek,
bobuli, jader, kofend. Praskem posypeme krmivo. Mlzeme z négj pfipravit 1 ¢aj, pokud ho

na chvili vhodime do vafici vody. Tekutinu odstavime, promichdme a scedime (Vana, 2004).

Cesnek kuchyiisky (Allium sativum) miZeme zacadit do Geledi Alliaceae (Sesnekovité).
Nalezi k nejstar§im 1é¢ivym rostlinam. Rimané i Rekové pouzivali Eesnek jako 1é¢ivo i jako
koteni. Je prokazano, ze narody, které konzumuji mnoho Cesneku, jsou zdravéjsi a déle Ziji
(Witteck, 1999). Uz Rekové a Rimané o ném mluvili jako o 1éku na vechny nemoci a zranéni
(Robbins a Polunin, 1992). Sbira se cibule (Vana, 2004), a to v ¢ervenci a srpnu (Korbelaf a
kol., 1981). Obsahuje t€kavé slouCeniny siry, hlavné aliin, hormony, vitaminy a mineralni
latky (Robbins a Polunin, 1992). Korbelai a kol. (1981) uvadi i znaéné mnozstvi jodu. Je

doporucovan jako podpirny prostfedek k dietnim opatifenim pii zvySenych hodnotach tuku
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Vv krvi (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Zvlasté baktericidni u¢inek ¢ini z Cesneku uzitecné
1é¢ivo. Cesnek rozsituje cévy a zlepsuje tekutost krve. Ni¢i choroboplodné zarodky, bakterie
a plisné ve stievu a zabrafiuje tak kvaseni. Kromé toho tisi kieGové bolesti. Rika se, Ze Eesnek
brzdi rist nadorit a vyplavuje z téla jedy (Witteck, 1999). Usmrcuje a vypuzuje stievni
parazity (Robbins a Polunin, 1992), hlavn¢ skrkavky koni (Vana, 2004; Pearson a kol., 2007).
Cesnek se osvédeil i jako prostiedek proti klistatim a v§im. Zevné ho lze pouzit i na plisné
nebo pro zmirnéni nasledkti bodnuti hmyzem (Witteck, 1999). Chrani pied nemoci dychacich
cest a usnadnuje vykaslavani (Pearson a kol., 2007). Uziva se Casto pfi kasli (Robbins a
Polunin, 1992) a v 1é¢bé RAO mize pomoci snizit dechovou frekvenci postizeného koné
(Pearson a kol., 2007). Cesnek by se mél podavat po delsi dobu, aby sviij i¢inek mohl plné
uplatnit, nebot’ jeho zédpach nemaji radi mouchy a komaii. Snizuje také nervozitu. Kojicim
klisnam by se m¢l ¢esnek podavat jen v malych davkach. Mléko nesmi chutnat po ¢esneku,
protoze by to mohlo drazdit hiibé, jez by pak mohlo mléko i odmitnout (Witteck, 1999).
Specifickym problémem v oblasti vyzkumu pouZiti ¢esneku je také nestandardni obsah jeho

bioaktivnich latek (Linde a kol., 2001).

1. 5 Priprava davek a davkovani lécivych rostlin u koni

Witteck (1999) uvadi, ze byliny, zejména cerstvé rostliny, nemusime piesné¢ davkovat.
Poniklim je lepsi podavat mensi mnozZstvi, neZ konim velkym. Korbelat a kol. (1981) dodava,
7ze mezi jedem a neSkodnym lékem neni pfesnd hranice. V rostlinach existuji latky, které
plsobi blahodarné, jsou — li podany v malém mnoZstvi, ale ve vétSim mnoZstvi by uz
pusobily jako jedy. Witteck (1999) jako neSkodnou denni davku uvéadi podani 2 — 3 hrsti
cerstvych bylin nebo asi 3 grami bylin susenych. Asi 1,5 — 2 gramt ¢ajové smési odpovidaji
jedné cajové 1zicce (Dugas, 1985). Pro smési se obecné pouziva 10 grami kazdé byliny.
Cerstvé byliny se nasekaji nahrubo a smichaji s krmivem (Witteck, 1999). Pokud neni
V hotové smési bylin udano pfesné mnozstvi jednotlivych druhli bylin v gramech nebo jinak,
smichaji se uvedené byliny stejnym dilem. Na 500 ml vody postaci z kazdé smési 2 cajové

1zicky, neni — 1i pfedepséano jinak (Vana, 2004).
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1. 6 Sbér a zpracovani léCivych rostlin pro koné

1. 6. 1 Sbér

Pti sbéru 1éCivych rostlin se fidime nejlépe Kalendarem sbéru 1€¢ivych rostlin (Vana, 2004).
Z nadzemnich casti rostlin lze sbirat nat’, lodyhu, pupen, list, ktiru, kvét, plod, semena nebo
vytrusy (Korbeldi a kol., 1981). Listy se sbiraji zpravidla z rozkvétajici rostliny, plody a
semena kratce pred dozravanim, nat’ pfed rozkvétem (Vana, 2004). Kvéty sbirame malo
rozvité, nikoli uplné rozkvetlé (Korbelat a kol., 1981). Nadzemni ¢asti rostlin sbirame jen
za suchého pocasi, nejlépe za poledne nebo odpoledne. Nikdy nesbirdme byliny za rosy nebo
desté (Vana, 2004). Z podzemnich ¢asti bylin se sbird koten, oddenek nebo cibule (Korbelat a
kol., 1981). Podzemni ¢asti bylin sbirame bud’ brzy zjara, nebo na podzim (Vana, 2004).
Doba sbéru je tedy zavisla na spravné volbé ro¢niho obdobi, ale i denni doby (Korbelét a kol.,
1981). Dulezitou roli hraje i Mésic. V riznych mési¢nich fazich se totiz 1é¢ivé ucinky rostlin
koncentruji v riznych ¢astech rostlin. Nejvétsi 1€¢iva sila pii uplitku je ulozena v kotfenech
rostlin a v dobé& ptibyvajiciho mésice naopak v kvétu. Rostliny maji tim vétsi Gcinek, ¢im jsou
nasbirdny ve spravné meésicni fazi a ve spravny den (Graf, 1995). Pii sbéru musime

maximalné Setfit ptirodu (Vana, 2004) a nesmime narusit rostlinny porost (Ptihoda, 1973).

1. 6. 2 SuSeni

SuSenim odstrafiujeme z cCerstvych rostlin vodu. Zabrafiujeme tim kvaseni, hniti a dalSim
enzymatickym procesim (Korbelaf a kol., 1981). Byliny se maji susit ve stinu (Ptihoda,
1973), nikdy ne na slunci (Vana, 2004). Casti rostlin se na suchém, teplém a spiSe stinném
misté rozlozi na papir nebo na dfevo a €as od Casu se obraci. Ukladaji se pfi ubyvajicim
meésici (Graf, 1995). Kazdy druh se susi oddélené (Pfihoda, 1973). Koteny bylin pfed susenim
zbavime necistot, a to proudem studené¢ vody. Nevhodné je kartacovani (Korbelai a kol.,

1981).
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1. 6. 3 Uskladnéni

Pro uskladnéni susenych rostlin jsou nejlepsi tmavé sklenice nebo papirové kornoutky (Graf,
1995). Ptihoda (1973) doporucuje sklenice obalit celofanem a utésnit gumickou. UsuSené
byliny se mohou dat i do svazki a zavésit hlavou doli na vzdusné, zcela suché misto. Nemaji
se pouzivat kovové nadoby (Graf, 1995). Byliny musi byt chranény pied hmyzem a svétlem
(Ptihoda, 1973), ulozime je proto na chladném a tmavém misté. Suché 1éCivé rostliny
spotfebujeme do jednoho roku, nejdéle vSak do dvou let. Aromatické rostliny jako je

naptiklad mata se pred pouzitim rozdrobi (Vaia, 2004).

1. 7 Uskali bylinné terapie

Bylinky jsou stale oblibenéjsi pro profylaxi nebo 1é¢eni riznych chronickych onemocnéni
(Robinson a kol., 2003). Hojn¢ se jich vyuziva pravé pro zlepSeni klinickych piiznakd RAO,
a to navzdory nedostatku vyzkumu tG¢innosti a bezpe€nosti vybranych 1é€ivych rostlin (Zappe

a kol., 2003; Pearson a kol., 2007).

Prvnim uskalim bylinné terapie jsou potencialni neZaddouci interakce s veterinarnimi l1éCivy
(Ernst a kol., 1998; Steel a kol.,, 2006). Naptiklad tfezalka se nesmi podavat u koni
s bronchodilatatory (Izzo, 2004), stejn€ jako jinan, nebot’ snizuji jejich Gc€inky (Tang a kol.,
2007). Zensen zase snizuje uc¢innost furosemidu (Becker a kol., 1996). Velice Gasta byva
uplné rusi jejich ucinek. Tato interakce se vyskytuje u bylin, které maji antiagregacni aktivitu,
jako je ginkgo, cesnek, zazvor, zensen, tuzebnik nebo vrba, ptipadné byliny obsahujici
kumarin, jako je hefmanek, piskavice fecké seno, Cerveny jetel. Tyto rostliny by se tedy
nemély v kombinaci s NSAID, jako je meloxikam, fenylbutazon nebo Kkyselina
acetylsalicylova, pouzivat (Abebe, 2002). Arnika dokéze s jejich kombinaci dokonce vyvolat
potencidlné smrtelné Zaludecni nebo stievni krvaceni (Smith — Schalkwijk, 1999). S aplikaci
paracetamolu se nesmi podavat dale echinacea, vrba a tuzebnik. Analgeticky ucinek opioidi

muze byt inhibovéan piisobenim zensenu (Abebe, 2002).
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Dalsim uskalim muze byt toxicita nékterych 1é¢ivych rostlin pii konzumaci velkého mnozstvi
byliny (Smith — Schalkwijk, 1999). Je zapotiebi striktné dodrzovat davkovaci omezeni a fidit
se presnymi instrukcemi doporucené piipravy dané 1écivé rostliny (Vana, 2004). Toxicita
nékterych rostlin se mize projevit i po dlouhodobém zkrmovani rostliny (Smith — Schalkwijk,
1999), jako je tomu naptiklad u kotfene I¢koftice lysé, Salvéje, kostivalu nebo podbélu. Neda;ji

se vylouc¢it ani mozné individualni alergie (Schonfelder a Schonfelder, 2004).

Susené 1é¢ivé byliny nesmi byt navlhlé, poskozené ¢i dokonce plesnivé. Mohou se zkrmovat

pouze rostliny, které jsme bezpecné urcili (Vana, 2004).

Podle druhu rostliny je nutné udé€lat v terapii po ¢ase prestavku, pripadné provést obménu
bylin (Schonfelder a Schonfelder, 2004). Je nutné zohlednovat stejné jako u béznych 1é¢iv

rizika kontraindikaci, ptikladem mohou byt bfezi zvitata (Pearson, 2009).

V neposledni fad¢ je tfeba vénovat zna¢nou pozornost jedovatym rostlinam (Witteck, 1999).
Kon¢ jsou obzvlasté vystaveni riziku otravy pomoci béznych rostlin jako je ocun jesenni,
bolehlav plamaty, pifeslicka bahenni, star¢ek (Cortinovis a Caloni, 2015), pryskyinik, tis,

vaviin, rododendron, ptaci zob ¢i naprstnik (Gerber, 1973).
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2 Cil prace

Cilem diplomové prace je posouzeni vlivu dlouhodobého podavani 1é¢ivych rostlin v krmné
davce u koni s potvrzenou diagnézou rekurentni obstrukce dychacich cest a zhodnoceni, zda
u téchto koni dojde ke zmirnéni projevu klinickych ptiznakd tohoto onemocnéni. Soucasné se

také zhodnoti, zda tato terapie dokaze zabranit nutnosti pouziti specifické farmakoterapie.
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3 Metodika

3. 1 Pacienti

Do této studie bylo zafazeno celkem 30 koni. Kon¢€ pochazeli z chovli soukromych chovatelt,

a to na uzemi JihoCeského, Sttedoceského a Plzenského kraje.

U vSech téchto koni byla veterinarnimi lékafi potvrzena diagnéza rekurentni obstrukce
dychacich cest (RAO). VSichni tito koné spliiovali dalsi kritéria: vykazovali minimalné
12 mésici pred zacatkem studie dyspnoi a kaSel, byli star§i 5 — 7 let, nebyla u nich prokazéna
horecka a byli v minulosti minimédln¢ jednou léceni kortikosteroidy, na které zareagovali

pozitivné.

Ptedem bylo urceno, Ze se ze studie vyradi koné, u kterych v pribéhu dojde k selhani bylinné
terapie a bude potieba nasadit konzervativni terapii pomoci kortikosteroidii, poptipad¢ koné,

ktefi se vyfadi z jiného diivodu, jako je naptiklad tthyn koné€ zptisobeny trazem.

3. 2 Vstupni anamnesticky protokol

Pred vstupnim klinickym vySetfenim pacienta vyplnil kazdy majitel koné anamnesticky

protokol, tykajici se diagn6zy RAO jeho koné.

Prvni cast protokolu zahrnovala nationale. Majitelé uvadéli jméno konég, plemeno, barvu,
datum narozeni, pohlavi kon¢, své jméno a jméno oSetiujiciho veterinarniho lékare, ktery

diagn6zu RAO potvrdil.

Dalsi cast protokolu zahrnovala anamnézu podminek chovu pacienta. Tato cast byla
rozdélena do jednotlivych tisekll. Prvni ¢ast tvofily informace o ustdjeni, které poskytovaly
uceleny pohled na prostfedi, ve kterém kun Zzije. Dalsi ¢ast zahrnovala béznou péci o kong,

jeho denni rezim a krmeni koné.
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Posledni ¢ast zahrnovala samotnou anamnézu onemocnéni. Byla zamétena hlavné na typické
klinické pfiznaky RAO, které pozna i samotny chovatel, a na zhodnoceni, jak diagnoza

samotného koné omezuje pii jeho bézné zatézi.

Pfed vyplnénim vstupniho anamnestického protokolu dal kazdy majitel koné souhlas

k provedeni bylinné 1é¢by na svém koni.

3. 3 Klinické vySetreni

Po zhodnoceni anamnestickych udajii bylo u pacienti provedeno vstupni klinické vySetfeni.

Bylo opét rozdeleno na jednotlivé ¢asti.

Prvni ¢ast vySetfeni zahrnovala posouzeni kondice koné, vyzivného stavu podle stupnice
Body Condition Score (BCS), chovani a postoj koné. Poté bylo provedeno vySetfeni

triasovych hodnot (dech, tep, rektalni teplota).

Dale byly zhodnoceny jednotlivé organové systémy, stav srsti, kiize a kopyt, mizni uzliny,
hodnota CRT, také byl posouzen auskultacni nalez srdce a stfevni peristaltiky, nakonec byla

zhodnocena frekvence moceni.

Posledni ¢ast zahrnovala vySetfeni dychaciho aparatu. Byl posouzen typ dechu, dale rytmus
dechu, viditelnost dyspnoe, nalez dychavicné struzky, vyskyt alarniho nebo analniho dychani,
posouzeni vytoku z nozder, byl také proveden pokus o vyvolani kasle a zhodnoceni

auskulta¢niho nélezu plicniho pole.

3. 4 Lécivé rostliny

Na zaklad¢ potvrzené diagndzy, zhodnocené anamnézy a provedeného klinického vySetfeni
byli koné zatazeni do studie. Studie nebyla odbornou komisi na ochranu zvifat proti tyrani
vyhodnocena jako pokus podle §16a zdkona ¢. 246/1992 Sb., ve znéni pozdé&jSich piedpisa,

a proto nebylo nutné kviili jejimu uskutecnéni zpracovavat projekt pokusu.
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Studie diplomové prace probihala po dobu 12 mésict. Byla zahdjena v dubnu 2016 a
ukoncena v dubnu 2017. Bylinna terapie zahrnovala pouziti dvou lékovych forem, a to

bylinného ¢aje a inhalacni terapie.

Vsechny 1é¢ivé rostliny byly ziskavany z Lékarny U Cerného orla se sidlem v Praze, ktera se
specializuje na prodej kvalitnich 1éCivych bylin. Lékarna nam na zakladé konzultace
S prednim odbornikem na fytoterapii aplikovanou u koni, Dr. Thomasem Sanderem, a
odbornym farmaceutickym pracovnikem lékarny zhotovila bylinnou smés téchto rostlin.
Tento krok jsme podnikli z divodu co nejsnaz$iho zptsobu aplikace davek pro samotné
majitele koni a zaroven z diivodu bezpecné, ale pritom ucinné koncentrace 1é¢ivych rostlin

Vv 1ékové forme¢ podavané nasim pacientiim.

Pro bylinny ¢aj byla zvolena nasledujici smés bylin: Podbél obecny (Tussilago farfara),
Matefidouska obecna (Thymus vulgaris), Salvéj 1ékatska (Salvia officinalis) a Malinik obecny
(Rubus idaeus). Na jednu davku ¢aje bylo pouzito 30 gramu bylin, které majitelé prelili
asi 500 ml vrouci vody a piidali asi 1zi¢ku medu. Caj nechali odstat po dobu 15 minut.
Vychladnutym c¢ajem poté ptelili béznou dédvku krmiva koné i s obsazenymi bylinkami.

Bylinny ¢aj byl konim podavén 3 — 5x tydné podle zavaznosti klinickych piiznaki.

Pro inhala¢ni terapii byly zvoleny dvé 1é¢ivé rostliny: Blahovi¢nik kulatoplody (Eucalyptus
globulus) a Mata peprna (Mentha piperita). Majitelé dali do védra trochu sena, ptidali bud’
10 - 15 kapek eukalyptového oleje, nebo 30 grami suSené maty a prelili vrouci vodou. Védro
pak majitelé davali co nejbliZze hubé koné a nechali ho inhalovat. Inhalaci provadeéli 1x tydné.

Volba byliny zaleZela na preferenci kazdého koné.

3. 5 Pacienti béhem studie a kontrolni vySetieni

Kon¢ byli béhem studie ustijeni ve svém domacim prostfedi u svych chovatelt. Zustali

naddle zatazeni ve svém bézném dennim rezimu, byli bézn¢ oSetfovani i krmeni.

Soucasn¢ bylo vyzadovéno striktni dodrZzovéani stanovenych léCivych davek chovatelem.

Kong byli po celou dobu studie peclivé monitorovani pomoci kontrolnich vysetieni.
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Kontrolni vysetfeni bylo provadéno pravidelné 1x za 3 meésice. Ve stejném intervalu

vypliovali majitelé kontrolni protokol s ohledem na vyvoj daného onemocnéni u kong.

3. 6 Vystupni vySetieni a vyhodnoceni vysledki

Studie této prace byla ukoncena po 12 meésicich dodrzovani bylinné terapie. Na konci studie
bylo provedeno stejné kontrolni vySetfeni jako v pribéhu studie, a opét byl majiteli vyplnén
kontrolni protokol. Majitelé jiz od ukonceni studie nemuseli svym konim bylinnou terapii

podavat.

Nasledné byla ziskana data z kontrolnich vySetfeni a protokoll podrobena statistické analyze

a vysledky byly zakresleny do nasledujicich grafi.
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4 Vysledky

4. 1 Vstupni data

4.1.1 Vybrana plemena koni

Graf ¢. 1: Zastoupeni plemen koni ve studii

Zastoupeni plemen koni ve studii

m Cesky teplokrevnik B Huculsky kan ® Hafling
= Kinsky kan m Anglicky plnokrevnik W Quater Horse
m Irsky cob Slezsky norik Shetlandsky pony

Slovensky teplokrevnik

3%

Do studie bylo zafazeno celkem 30 koni s potvrzenou diagndézou rekurentni obstrukce
dychacich cest. Koné pochazeli z oblasti JihoCeského, Stiedoceského a Plzenského kraje.
Zastoupeno bylo 10 plemen koni. Nejéetnéji zastoupenym plemenem byl Cesky teplokrevnik,

hned za nim nasledoval Anglicky plnokrevnik.
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4. 1. 2 Podminky ustajeni

Graf ¢. 2: Ustajeni nemocnych konit

Typ ustdjeni pacientu

B Vnitfni boxy  ® Anglické boxy = Pastevni ustajeni Kombinované ustdjeni

Kong zili z pfevazné €asti v podminkdch kombinovaného ustdjeni (pfes den pastva, v noci
st4j), nebo v podminkéch pastevniho ustijeni. 13 % koni bylo ustijeno v anglickych boxech,
které se hodnoti u koni s postizenim RAO jako vhodnéjsi zplsob ustdjeni, nez je tomu
u klasickych vnitinich boxt. Piesto 3 % koni majitelé drzeli ustajené ve vnitinich boxech,
které se pro RAO pacienty vSak nedoporucuji. NejCastéjSim substratem ve stdji koni,
u kterych probihala tato studie, byla slama. Men§i procento koni stalo ve st4ji na pilinach.
U vétSiny pacientli byla vyhoda, Ze seno a jiné prasné krmeni bylo uskladnéno oddé¢lené
od staje s RAO konmi. Kolem 16 % majitell ov§em nemélo moznost uskladnit seno a slamu
mimo staj, a tak byl tento potencialni alergen onemocnéni umistén pfimo u postizenych koni.

Majitelé se vSak piesto snazili seno a slamu drzet co nejdale od téchto koni.
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4. 1. 3 Pastva

Graf ¢. 3: Pacienti a jejich pobyt na pastve

Pacienti na pastvé

H Neni vabec M Je, travi zde 24 hodin denné
m Je, travi zde vétsinu dne Je, travi zde 2 - 6 hodin denné

M Je, travi zde maximalné 2 hodiny denné

O%'\ 0%

Az 57 % pacienti mélo moznost travit vétSinu dne na pastvé bez moznych stijovych
alergenil. 23 % koni zde travilo 2 — 6 hodin denné. 20 % koni s onemocnénim RAO mélo
moznost byt ustdjeno v systému 24/7, coz je systém, ktery umoziuje drzet kon¢ na pastvé
po dobu 24 hodin. VSichni tito koné méli moznost schovat se pied nepiizni pocasi do krytého
pristiesku. Pies polovinu téchto koni vSak dostavalo do vybéhu k dispozici seno, cca 40 %

koni bylo pfikrmovéano senem az po ptichodu z pastvy, a to pfimo ve staji.
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4. 1. 4 Pracovni zatizeni

Graf ¢. 4: Pracovni vyuziti koni

Pracovni vyuziti koni
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Az u 36 % koni s potvrzenou diagnézou RAO se jednalo o kon¢ rekreacni. 17 % koni potom

zastupovali koné dostihovi a po 13 % koné¢ urceni plivodné na drezuru ¢i parkur. Mens§i

procento potom zahrnovali koné urceni pro military, western a agroturistiku. DosaZena

vykonnost, ted’ jiz RAO koni, tvofila z vétsi ¢asti kon¢ s vlastni vykonnosti stupné Z, nebo se

jednalo o koné& rekreacniho typu bez ambici majitele na vysledky koné. 20 % koni vSak

doséhlo vykonnosti stupné ZL, 17 % pak stupné L a 3 % dokonce stupné S.

39



Graf ¢. 5: Frekvence zateze RAO koni

Frekvence zatéze pacientt

HO-1xtydné m2-3xtydné m4-5xtydné 6 - 7x tydné

Kon¢ postiZzeni onemocnénim RAO byli svymi majiteli zatéZovani podle svych zdravotnich
moznosti z 56 % 2 — 3x tydné, z 27 % 4 — 5x tydné, z 10 % 6 — 7x tydné a ze 7 % maximalné

Ix tydné.
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4. 1.5 Krmeni

Graf ¢. 6: Frekvence krmeni u postizenych RAO koni

Frekvence krmeni pacienta

HmOxdenné Mm1lxdenné m2xdenné 1 3xdenné M4 avicxdenné

0% \0%

Pacienti byli za béznych okolnosti z 60 % krmeni 2x denné. 23 % koni potom 3x denné a
17 % téchto koni majitelé krmili jen 1x denné. Majitelé predkladali svym postizenym koni
z 60 % seno nemacené. 40 % majitelll seno svym nemocnym konim macelo, a to po dobu
asi 20 minut.
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4. 1. 6 Prvni projevy RAO

Graf ¢. 7: Vek pacientu pri prvnich projevech RAO

Vék pacientu pfi prvnich projevech RAO

Mdo3let m3-5let m5-7let 7-10let mnad 10 let

0% 0%

Az u 63 % koni se prvni zjevné ptiznaky onemocnéni RAO objevily mezi 7 — 10 lety.
27 % majiteld uvadi, ze prvotni znamky pozorovali u svych koni jiz od 5. do 7. véku kong¢.
U 10 % koni se ptiznaky RAO objevily ve véku vysSim, to je nad 10 let. Az 57 % majitelt
uvedlo, Ze onemocnéni RAO trva u jejich koni vice jak 2 roky, ostatni majitelé¢ uvadeli dobu
1az?2 let.
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4. 1. 7 Kritické obdobi

Graf ¢. 8: Obdobi vyskytu onemocnéni RAO

Obdobi vyskytu pfiznaki RAO

M Jaro M Léto ™ Podzim Zima

Az 43 % majitelt koni uvedlo, ze bezkonkurencné nejkritictéj$im obdobim pro vyskyt RAO
u jejich koni je letni obdobi. 27 % majitell se pak priklané€lo k obdobi podzimu, 23 % pak

k jarnimu obdobi. 7 % majitelti uvedlo, Ze nejhorsi zmény u svého koné pozorovali v zimé.
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4. 2 Vyvoj onemocnéni v souvislosti s bylinnou terapii z pohledu

majitele koné

4. 2.1 KasSel

Graf ¢. 9: Pacienti a kasel z pohledu majitelu
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S /

Zacatek 3. mésic 6. mésic 9. mésic 12. mésic
terapie

Pred zaCatkem terapie asi 40 % majiteld uvadélo, ze jejich kin kasle pouze pii pracovni
zatézi. 20 % majiteld konstatovalo, ze jejich kin kasle nejen pii pracovni zatézi, ale uz
i v Klidovém rezimu. Stejné procento uvedlo, Ze jejich koné kaslou hlavné pii krmeni.
Zbyvajici procenta ptipadla na kong, ktefi vykazovali kaSel opakované uz v klidovém rezimu.
Az 70 % majitelt také uvadeélo, Ze jejich koné pokaslavaji nékolikrat v tydnu, ne vSak kazdy

den. 30 % majitelt vSak upozornilo na kazdodenni pokaslavani svych koni.

3 mésicni bylinna terapie podle majiteld koni kaSel neodstranila, dochdzelo pouze k mirnému

snizeni zavaznosti kasSle, a to jen u individuélnich jedinci.
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Po 6 mési¢ni terapii vSak podle majiteld jiz prvni 3 % koni pfestala kaSlat uplné€. Doslo
soucasné ke zmirnéni piiznakid kasle az u 38 % koni, i kdyz se pii zate€zi kasel stale jeste
vyskytoval. U koni, ktefi kaslali pivodn¢ v klidovém rezimu, nedochdzelo k zadnym

zménam.

Po 9 mésicni terapii az 8 % koni podle majitelti prestalo kasSlat. U 38 % koni dochéazelo
ke kasli pouze pii pracovni zatézi. 30 % koni kaslalo stale jak v klidovém rezimu, tak i
pfi pracovni zatézi. 12 % koni kaSlalo nadale pfi krmeni a dalSich 12 % v klidovém rezimu.

Frekvence kasle se nepatrné snizila.

Po 12 mési¢ni terapii az 29 % koni prestalo kaslat. U 33 % koni dochazelo ke kasli pouze
pfi pracovni zatezi. Po 21 % kaslali koné jak v klidovém rezimu, tak i pfi pracovni zatézi.
17 % koni kaSlalo nadéle i v klidovém rezimu. Koné¢, kaslajici dfive pfi krmeni, pfestali kaslat

uplné.
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4. 2.2 Vytok z nozder

Graf¢. 10: Vytok z nozder z pohledu majitelii
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Pred zacatkem bylinné terapie uvadéli majitelé jako klasicky zjevny ptiznak onemocnéni
RAO u svych koni pravé vytok z nosu. Podle 63 % majiteld se jednalo o vytok hlenovy,
podle 27 % majitelti o vytok hlenohnisavy a podle 10 % o vytok hnisavy.

Uz po 3 mésicni terapii majitelé uvadéli, ze az u 7 % koni vymizel dlouhodoby vytok
Z nozder. 56 % koni mélo podle jejich majiteld jesté hlenovy vytok, 27 % koni pak vytok
hlenohnisavy a 10 % vytok hnisavy.

Po 6 mésicni terapii podle majitelt az u 17 % koni vymizel vytok z nozder uplné. 56 % koni
mélo vSak stdle jeSté hlenovy vytok, vytok hlenohnisavy se sniZil na 20 % a hnisavy dokonce

na7 %.
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Vytok z nozder vymizel jiz po 9 mésicni terapii u 20 % koni. Vyskyt vytoku hnisavého se

snizil uz jen na 3 %, hlenohnisavy vytok na 13 % a vytok hlenovy byl u 64 % koni.

Po 12 mésicni bylinné klfe zmizel Upln¢ vytok z nozder az u 57 % RAO postizenych koni.
Hlenohnisavy vytok se snizil na 3 %, hnisavy vytok zmizel upln€. Vytok hlenovy se

vyskytoval u 40 % koni, a to jen v dobé zvySeného vyskytu prachového a pylového alergenu.
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4. 2. 3 Dyspnoe

Graf ¢. 11: Dyspnoe a koné postizeni RAO z pohledu majitelii
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Casova osa bylinné terapie

Pred zacatkem bylinné terapie az 60 % majitel tvrdilo, ze jejich postizeny kun prokazuje
namahavé, ztiZzené dychani pouze pii pracovni zatézi, 40 % vSak konstatovalo, Ze jejich kin
takto dycha jiz v klidovém rezimu. Podle majitelti se ptiznaky dyspnoe po 3 mésicni terapii
vyznamné neménily. Po 6 mésicni terapii doSlo ale k nepatrnému zmirnéni dyspnoickych
priznakd. Dyspnoe se na konci terapie u 64 % koni projevovala jen pfi pracovni zatézi,

V klidovém rezimu jesté u 23 % koni.
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4. 2. 4 Pracovni zatizeni

Graf ¢. 12: Koné a stupen zatizeni z pohledu majitele
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Casova osa bylinné terapie

Ptfed zacatkem bylinné terapie bylo az 30 % postizenych koni Upln€ vyfazeno z pracovni
zatéze. Stejné procento koni majitelé brali pouze na prochdzky v kroku. 20 % postiZenych
koni zvladlo maximalné naklusat, aniz by doSlo k zachvatim kasle a nedostatecnosti dechu.
Se 13 % koni bylo v§ak mozné na vyjizd'ce lehce zacvalat. Majitelé vSak uvadéli, ze bylo
nutné pak ihned piejit do kroku, piipadné zastavit a pockat, az se kiin dostate¢né vydycha.
7 % koni dokdzalo s mirnym RAO pracovat ve vSech chodech, ale v daleko niz§i vykonnosti,

neZ bylo jejich plivodni nastaveni.

Po 3 mésicni terapii az z 30 % nazord majiteld bylo mozné postizené koné brat pouze
na prochazky v kroku, stejné procento koni vSak bylo stile vyfazeno z pracovniho rezimu.

20 % koni mohlo maximalng€ zlehka zaklusat, aniz by tento pohyb u koné vyvolal néjaky
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problém, souvisejici s RAO. 13 % koni dok4zalo s mirnou formou RAO 1 lehce zacvalat. Pak

se ale ki musel pofadné vydychat.

Po 6 mési¢ni terapii se 3 % postizenych koni presunulo z Gplného vytazeni reZimu do rezimu
prochazek v kroku. 20 % koni zlstalo nadéale v rezimu, kdy je mozZzné s koném maximalné
naklusat. Po 10 % lze s koném zacvalat s naslednym vydychanim. U dalsich 10 % koni
s mirnou formou RAO ki mize nadéle pracovat v nizsi vykonnosti, a to bud’ jako rekreacni,

piipadn¢ agroturisticky kun.

20 % koni ztstavalo stale po 9 mésicni terapii ve stavu prostého pracovni zatéze. Pocet koni,
ktery byl schopen chodit na prochazky v kroku, se navysil az na 30 % koni. Zvysilo se
I procento koni, ktefi byli uz schopni lehce klusat v terénu bez zachvatu duseni nebo kasle.
10 % koni s mirnou RAO bylo schopno v nizs§i vykonnosti zvladat praci agroturistiky nebo

rekreaéniho zatizeni.

Po 12 mésicni terapii se z 30 % koni dokazalo vratit opét do pracovniho vyuziti 20 % koni.
Zvysil se 1 pocet koni, s kterymi bylo moZno bez omezeni klusat. Tento pocet vzrostl o 16 %
koni. Nepatrné se zvysil 1 pocet koni, s kterymi nebylo mozno zacvalat v terénu po ndsledném
dostatecném vydychani. Koné, kteti zvladli pracovat s niz$i vykonnosti, jako bylo
agroturistické vyuziti nebo rekreacni prochazky, ztstali neménni. Bez zatéze zlstalo jen 10 %

koni.
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4. 2. 5 Prijem bylinek

Graf ¢. 13: Prijem bylinek pacienty
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Majitelé uvedli, ze koné& ptijali bylinky v béZné krmné davce uplné bez problémi. Jen 7 %
majiteli uvedlo, ze kon¢ ke své tradicni davce, kterd byla pielita bylinkami, pfistupovali
ponékud rozpacité, ovSem pii druhém pokusu jiz krmivo bez problému piijali. Pfi dalSim
krmeni koné jiZ neméli Z&dny problém s piijmem bylinek. Po celou dobu bylinné terapie se
u zadného z 30 vybranych koni neobjevily Zadné vedlejsi neZadouci ptiznaky, které by mohly

byt zptisobeny bylinkami samotnymi.
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4. 3 Vyvoj onemocnéni v souvislosti s bylinnou terapii na zakladé

provedenych klinickych vySetreni

4. 3. 1 Body condition score

Graf ¢. 14: Vyzivny stav pacientii
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Casova osa bylinné terapie

Vyzivny stav pacientd byl pied zahajenim terapie rozdélen do nékolika skupin. Prvni skupina
zahrnovala koné s mirnym stupném ubytku hmotnosti, dale kon€¢ hodné vyhublé, dokonce
z 3% koné tézce vyhublé. Tito koné tvofili dohromady 50 % vsSech koni. Druhou skupinu
tvofili koné s optimalnim vyZivnym stavem. Tato skupina zahrnovala 20 % koni. Zbyvajici
procenta zahrnovala koné obéznéjsi. Vyzivny stav se po 3 a dokonce ani 6 mésicni terapii
neménil. Ale béhem 9 mésicni terapie dochazelo jiz k vyznamnym pozitivhim zménam.
Vseobecné se v prubéhu 12 mésict terapie kriticky hubeni pacienti dostali do lepSiho

vyzivného stavu, nez v jakém byli na zacatku terapie.
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4. 3.2 Typ dychani

Graf¢. 15: Typ dychani u pacientu
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Pied zahajenim terapie jen 20 % koni dychalo fyziologicky kostoabdominalné, zbytek koni

projevovalo dychani abdominalni.

Po 3 mésicni terapii se stav koni neménil. Az po 6 mésicni terapii se snizil pocet koni
s abdominalnim dychanim. Jiz 27 % koni dychalo fyziologicky kostoabdominalné. U RAO
pacientll se po 9 mési¢ni terapii rovnéZ snizil vyskyt abdominédlniho dychani a zménil se

na kostoabdominalni dychani, které je pro kon¢ fyziologické.

Béhem 12 mésict terapie se abdominalni dychani vyznamné snizilo. Pted terapii vykazovalo

az 80 % koni abdominalni dychani, po 12. mesi¢ni terapii jen 43 %.

53



4. 3. 3 Pravidelnost dechu

Graf ¢. 16: Pravidelnost dychani u pacientu
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Dech pacient byl pfed zahdjenim terapie az z 87 % hodnocen jako nepravidelny.
Nepravidelnost dechu pacientli procenticky klesla jiz po 3 mé&si¢ni terapii z 87 % na 77 %.
Dochazelo tim k procentickému navySeni pravidelnosti dechu. Kazdé dalsi kontrolni
vySetfeni zaznamenavalo dal$i pokles nepravidelnosti dechu. Pravidelnost dechu se tak

upravila v prubéhu 12 mési¢ni terapie az o 50 %.
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4. 3. 4 Nalez dychavi¢né struzky

Graf ¢. 17: Nalez dychavicné struzky u pacientit
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Az u 73 % koni byla pfed zah4jenim terapie nalezena dychavicnd struzka. AZ po 6 mési¢ni
terapii doSlo k mirnému poklesu poctu koni s jejim nalezem. Na konci studie se struzka

vyskytovala jen u 53 % koni postizenych RAO.
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4. 3. 5 Alarni dychani

Graf¢. 18: Vyskyt alarniho dychani u pacienti
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Az 80 % koni vykazovalo pted terapii alarni dychani. V pribéhu bylinné terapie zacalo mensi

procento koni vynechavat toto typické alarni dychani.
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4. 3. 6 Analni dychani

Graf¢. 19: Vyskyt analniho dychani u pacientii
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87 % koni vykazovalo pfed terapii andlni dychani. Andlni dychani po 3 mési¢ni terapii
zlustalo neménné. AZ po 6 meésicich pouzivani bylin se objevilo vyznamné snizeni vyskytu
andlniho dychéani u koni postizenych RAO. V pribchu celé 12 mésicni terapie se znacné

snizil vyskyt typického analniho dychani.

57



4. 3.7 Vytok z nozder

Graf ¢. 20: Vyskyt vytoku z nozder u pacientii
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Pfed zahajenim terapie bylo jen 20 % postizenych RAO koni prosté vytoku z nozder. 43 %
pacientii mélo hlenovy vytok, 30 % hlenohnisavy vytok a 7 % hnisavy vytok. V pribéhu
12 mésicni terapie doSlo k vyznamnému poklesu a také i vymizeni vytoku z nozder.
Hlenohnisavy a hnisavy vytok u koni v pribéhu terapie zmizel upln€. K nejvyznamnéjsimu
poklesu doslo jiz po 3 mésicich pouzivani bylinek. Hlenovy vytok ziistal cca u 4 koni

i po uplynuti studie. Prudky pokles vyskytu vytoku z nozder nastal az v obdobi kolem

devatého mésice pouzivani bylinné kiry.
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4. 3. 8 Pokus o vyvolani kaSle

Graf¢. 21: Vyvolani kasle u pacientii
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Pted terapii aZ 53 % pacientll vykazovalo pozitivni vyvolavani kasle. V priibéhu 12 mésicni
studie doslo k poklesu pozitivniho vyvolani kaSle. Zasadni zlom nastal po 9 mésicni terapii.

Negativni odpovéd’ na vyvolani kasle proto znacné vzrostla.
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4. 3.9 Auskulta¢ni nalez plic

Graf ¢. 22: Auskultacni nalez plic u pacientii
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Pted terapii byl auskulta¢né nalezen u 23 % koni zakladni Selest. U stejného poctu koni byly
slySet v plicnim poli praskoty, u 34 % piskoty. Ze 13 % byl slySet zostieny Selest, ze 7 % byl
nalez vyhodnocen jako tieci Selest. V pribéhu 12 mési¢ni terapie doslo ke zlepSeni
auskulta¢niho poslechového ndlezu. Viditelné zlepSeni nastalo po 6 mési¢ni terapii vyuzivani
bylinné kiry u postizenych RAO koni. Vyskyt piskott se snizil, praskoty byly u koni znacné
variabilni. Co se tyka tfecich Selestll, je mozné, Ze se jednalo o Spatnou slySitelnost

fonendoskopem.
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5 Diskuze

Bylinné terapie se v dnesni dob¢ hojné vyuzivaji pro zlepseni klinickych ptiznakt rekurentni
obstrukce dychacich cest u koni (Zappe a kol., 2003; Pearson a kol., 2007). Toto chronické
onemocnéni se objevuje velice Casto u dostihovych plnokrevnych koni (Wilsher a kol., 2006).
Do studie bylo zafazeno 10 rtiznych plemen koni, z nichZ nejéetnéji zastoupenym byl Cesky

teplokrevnik a dale vyse zminény Anglicky plnokrevnik.

Rekurentni obstrukce dychacich cest se nejcastéji vyskytuje u koni ve véku od 5 do 7 let
jejich zivota (Robinson a kol., 2003). U koni ve studii se nejcastéji prvni ptiznaky objevily
azmezi 7 az 10 lety, v menSim procentu kolem 5. az 10. roku, nejméné potom u koni

nad 10 let.

Koné jsou na bylinnou terapii velmi vnimavi a podrobuji se ji velmi ochotné (Zappe a kol.,
2003; Vana, 2004). Cajové smési koné piijimali od zadatku terapie upIné bez problému. Jen
3 majitelé uvedli, ze kon¢ ke své tradi¢ni davce, ktera byla ptelita bylinkami, pfistupovali
poprvé ponc¢kud rozpacité, ovSem pii druhém pokusu jiz krmivo bez problému piijali.

Od tohoto druhého pokusu uz zadny problém s pfijimanim bylinek zaznamenan nebyl.

Uvadi se, ze Cajové smési by mély byt sestaveny pouze ze 4 az 7 jednotlivych drog
(Schonfelder a Schonfelder, 2004). Pacientim ve studii byla pfedkladéana ¢ajova smes slozena
Z podbelu obecného, matetidousky obecné, Salvéje lékarské a maliniku obecného. Witteck
(1999) doporucuje pouzit asi 30 graml suSenych bylin na jeden ¢aj pro koné, ktery se
nasledné prelije vrouci vodou o objemu 500 ml. Stejny postup byl proveden u vSech pacientd.
Korbelar a kol. (1981) ovSem zdiraziuje, Ze za varu se nesmi piipravovat ¢aj ze Salvéje a
matefidousky, a to z divodu vyprchani u¢innych silic. Bylo tedy nutné nechat vodu po varu
chvilku odstat. Po patnicti minutich louhovani se Cajem pfelilo krmivo. Witteck (1999)
rovnéz tika, ze kin zvlada tuto smés vypit i samotnou piimo ze Zlabu. Pro lepsi chutnost ¢aje
byla konim do ¢aje pfidana 1zicka medu. Dugas (1985) pfimo zdiraziuje, Ze Caje zamérené
na terapii, pfipadné prevenci nemoci dychaciho aparatu by se mély medem sladit. Korbelat a

kol. (1981) pouziva misto medu cukr.
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Podbél obecny je bylina zaméfend hlavné proti kasli a bronchitidé. Dokaze zmirnit
podrazdéni dychacich cest a podporuje vykaslavani hlenti. Jeho podavani by ale
podle Witteck (1999) nemélo byt dlouhodobé. Koné ve studii podbél v urcitém poméru
k ostatnim bylinam piijimali po cely rok a neobjevily se¢ u nich zadné nezadouci vedlejsi
priznaky. Schonfelder a Schonfelder (2004) rovnéz tikaji, ze diky jiz bézné¢ dostupnym
odradam podbélu, konkrétné tedy téch bez obsahu alkaloidl, se mohou smési s jeho obsahem

vyuzivat bezpecné a neomezené po cely rok.

Matetidouska obecna se rovnéz oznacuje jako idealni ptirodni 1€k proti kasli (Witteck, 1999).
Uvolnuje hleny a mirni kasel (Korbelat a kol., 1981). Witteck (1999) opét upozoriiuje, ze by
jeji pouziti omezila bud’ na kratkou dobu, nebo by ji aplikovala jen po mensim mnozstvi
dlouhodobéji.

Salvéj 1ékai'ska se oznacuje jako pfirodni antibiotikum, nebot’ dokaze pomoci i tehdy, pokud
ostatni antibiotika nezabrala (Witteck, 1999). Korbelat a kol. (1981) zde upozoriuje

na podavani jen malého mnozstvi této byliny, jinak se mize objevit toxicita.

Witteck (1999) a Schonfelder a Schonfelder (2004) doporucuji konim zkrmovat i samotné
listy maliniku obecného. Koné jej totiz radi piijimaji. Diky obsahu i této byliny v ¢ajové

smési se konim vyrazné zchutnil podavany ¢aj.

Jako efektni zpiisob léCeni rekurentni obstrukce dychacich cest byla shleddna inhalace
(Goraya a kol., 2013). Kon¢ byli podrobeni inhalaci jedenkrat tydné po dobu 12 mésict.
Motivaci byla Gispeésna studie, kde jiz po 4 tydenni inhalaci bylo zaznamendano ztetelné snizeni
dechové frekvence u postizenych RAO koni. Soucasné se snizilo i mnozstvi hlenu
obsazeného v dychacich cestach. Efekt ptetrvaval jesté 4 tydny od ukonceni terapie (Klier a
kol., 2012; Klier a kol., 2015). Hodi se zde pouzit spojeni, ze kon¢ inhalaci pfimo milovali.
Natahovali své hlavy co nejbliZze nadob¢, z které vystupovala aromatickd para byliny. Velice
rychle pochopili, Ze se jim ned¢je nic Spatného, ba naopak se jim ulevi. Pro majitele tento
radoby zazrak pusobil také stimulaéné, s ochotou a trpélivosti svym konim tuto slast
doptavali zodpovédné kazdy tyden. Klier a kol. (2015) sam dodava, Ze kofimi je tato metoda
piimo vyborn¢ snaSena. Konim byly na zacatku terapie ptedloZzeny dvé byliny urcené
k inhalaci, blahovi¢nik kulatoplody a mata peprna. Vybér byliny byl ponechan ¢isté na jejich
preferenci. Robbins a Polunin (1992) a Passali a kol. (2015) doporuc¢uji blahovi¢nikovou

inhalaci provadét preventivné vzdy po jakémkoli veterindrnim oSetfeni dychacich cest.
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Witteck (1999) navic zminluje, ze tato inhalace zlepSuje vyznamné vzduch ve staji samotné.
Schonfelder a Schonfelder (2004) jesté vice vyzdvihuji v pouziti metody inhalace matu
peprnou. Witteck (1999) doporucuje pouhé jeji spafeni horkou vodou. Inhalace meély
pozitivni vliv na frekvenci a pravidelnost dechu u koné¢. Koné na konci kazdé inhalace byli
neskutecné klidni a vyrovnani, pomalu a zlehka dychali, a doslova si uzivali pocit blaha
pfi kazdém zdadrném dechu. Nékolik majitelt postizenych koni navic nékolikrat tydné

osveézovalo vzduch ve stéji eukalyptovym olejem nafedénym vodou.

Bylinna terapie ma samoziejmé jako kazda jina terapie i sva rizika. Ernst a kol. (1998) a Steel
a kol. (2006) poznamenali, ze je nutné vzdy zohlednit, zda n¢ktera bylina nereaguje né¢jakym
negativnim zpusobem s dalSimi 1é¢ivy. Do studie byly zatazeny byliny, které neovliviiuji ani
bézn¢ dostupné vakciny, ani pfipadné¢ bézné odcervovaci preparaty pro koné. Smith —
Schalkwijk (1999) uvadi dale moznou toxicitu léCivych rostlin, a to zejména pii vysokych
davkach. Vybér bylin 1 samotné davkovani bylo konzultovdno s odborniky na tuto
problematiku. Navic byly zhotoveny bylinné smési pro jiz konkrétni davky, které
zabezpecovaly jednak snadnou aplikaci majiteli koni a také zarucovaly co nejvyssi moznou
bezpecnost koni. Witteck (1999) také uvadi, Ze konim nemusi vSechny bylinky také lahodit.
Cajova smés, pouzivana ve studii, byla navic slazena medem, ktery dokaze nékteré

nepiijemné vjemy pro koné¢ zakryt (Korbelét a kol., 1981).

Bylinky, pouzivané v terapii rekurentni obstrukce dychacich cest, dokdZou vyznamné
zlepSovat klinické projevy onemocnéni (Goraya a kol., 2013). Léguillette (2003) oznacuje
za hlavni ptiznak nemoci davivy kasel, ten se diky bylinné terapii dokaze vyznamné zmirnit
(Williams a Lamprecht, 2008). U koni dochézelo jiz béhem pul roku uzivani bylinek
ke snizeni zavaznosti kasle, stejné tak i jeho frekvence. Na konci terapie az 29 % koni
pfestalo kaSlat. VSichni koné, ktefi vykazovali kaSel jest¢ pred zahdjenim terapie pouze
pii krmeni, ptestali kaSlat Gpln€. Mezi dalSi zjevné ptiznaky onemocnéni patii dyspnoe,
analni a alarni dychéani, nalez dychavicné struzky ¢i vytok z nozder (Gerber, 1973).
Namahavé dychani se u koni zacalo zklidiovat nastupem Sestého mésice terapie. Mensi
procento koni rovnéZz zacalo vynechdvat andlni ¢i alarni dychani. Az u 57 % koni zmizel
béhem terapie vytok z nozder, u ostatnich koni byl zaznamendn alespont vyznamny pokles
mnozstvi tohoto vytoku. Rovnéz se snizil vyskyt ndlezu dychaviéné struzky a vyskyt
abdominalniho dychani. Auskultacné byvaji v plicnim poli slySet diky hypersekreci praskoty
a piskoty (Meister a kol., 1976; Tesarowski a kol., 1996). Diky této terapii se snizil vyskyt
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piskotti, praskoty byly u koni zna¢né variabilni. Mezi dalsi dulezity klinicky ptiznak patii i
vyrazny ubytek na vaze (Couetil a kol., 2001). U koni dochazelo béhem terapie ke zlepSovani

jejich vyzivného stavu.

Bohuzel na onemocnéni rekurentni obstrukce dychacich cest u koni neexistuje zadna 1écebna
alternativa, ktera by vedla k celkovému uzdraveni koné (Couetil a kol., 2005; Bertin a kol.,
2011). Nutné je ale zajistit a vybalancovat chovatelsky management pro postizené kong.
Prvnim krokem je zapotiebi eliminovat mozny potencidlni alergen (Gerber, 1973). Pras$né
seno a slama by neméla byt uskladnéna v samotné staji (Lowell, 1964; Clarke, 1992; Pirie a
kol., 2003). Kon¢ zatazeni do studie ovSem do kontaktu s timto potencidlnim alergenem
prichazeli relativné Casto. 3 % koni byla dokonce ustdjena klasicky ve vnitfnich boxech.
Pfevazna cast koni byla tomuto alergenu vystavena hlavné pfes noc, a to diky
kombinovanému systému ustdjeni. Co se tyka podkladového substratu ve stdji, jednalo se
nejcastéji o slamu. Mensi procento koni dostavalo jako podklad piliny. Vyhodou vsak bylo,
ze se majitelé snazili uskladiovat seno a slamu mimo staj s konmi, a tak tento zdroj nebyl

umistén piimo u postizenych koni.

Nastésti vice jak polovina pacientli méla moznost travit vétSinu dne na pastvé bez moznych
stajovych alergent. Dokonce 20 % koni postizenych rekurentni obstrukci dychacich cest mélo
k dispozici systém ustajeni 24/7, coz je systém, ktery umoziuje koni ziistat na pastvé po dobu
24 hodin. Robinson (2001) a Jackson (2010) tento systém pro kon€ doporucuji jako velmi
vhodny. VSichni tito koné meéli moznost schovat se pfed neptizni pocasi do krytého
pristfesku. 1 zde se vSak potencialni zdroj onemocnéni vyskytoval. Majitelé totiz predkladali

seno svym konim do vybéhu.

Co se tykd krmeni postizenych koni senem, doporufeno je seno vlhéit, ptipadné ho
nahrazovat senazi (Robinson a kol., 2003). Majitelé svym konim piedkladali v§ak z vétsi ¢asti

seno nemacené. Jen 40 % majitelt macelo seno, a to konkrétné po dobu 20 minut.

DalS$im moznym alergenem mohou byt zejména v letnim obdobi rtizné pyly (Gerber, 1973).
Majitelé postizenych RAO koni uvedli, Ze bezkonkurencné nejkriti¢téjSim obdobim
pro vyskyt RAO, je u jejich koni praveé letni obdobi. Mensi procentické zastoupeni majitelti
potom uvadélo obdobi podzimu a jara, kdy bylo vlhko. Pauli a kol. (1972) uvadi, Ze hlavni

roli v této dobé mohou sehrat spory a plisné. Ve studii vSak byli i koné&, ktefi trpéli nejvice
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na ptiznaky onemocnéni v zim¢. Gerber (1973) poznamenal, ze roli zde hraji virové a

bakterialni infekce, které se v tomto obdobi Castéji vyskytuji.

Prevedeme — li pacienta do pro né&j vhodnéjSiho prostiedi, kin se v pribéhu 14 dni vyrazné
zlepsi. Kuan, ktery mél snizenou vykonnost, dosahuje castecné nebo uplné své pivodni
pracovni vykonnosti (Gerber, 1973; McGorum, 1995). Po ro¢ni bylinné terapii se dokazalo
vratit opét do pracovniho vyuziti 20 % koni. Zvysil se i pocet koni, s kterymi bylo mozno
po delsi dobu klusat bez zndmek onemocnéni RAO. Nepatrné se navysil i pocet koni,
s kterymi bylo mozno zacvalat v terénu. Bez mozného pracovniho zatizeni ztstalo i po ro¢ni

bylinné terapii stale 10 % koni.

Pokud dojde ke zhorSeni stavu koné, je nutné okamzité¢ zah4jit terapii kortikosteroidy a
bronchodilatanty (Couetil a kol., 2005; Bertin a kol., 2011). Jako z&chranna terapie muze
poslouzit intravendzné aplikovany atropin (Gerber, 1973; Pearson a Riebold, 1989; Robinson

akol., 2003). V prib&hu bylinné terapie nebylo nutné zadného kon¢ t€mito latkami oSetfit.
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6 Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na moznost vyuziti 1éCivych rostlin v terapii chronického
onemocnéni dychacich cest u koni. Rekurentni obstrukce dychacich cest je sice nevylécitelné
onemocnéni, ale existuji studie, kdy bylinna terapie dokazala klinické pfiznaky onemocnéni

vyznamn¢ zmirnit.

Cilem diplomové prace proto bylo posoudit vliv dlouhodobého podavani 1é¢ivych rostlin
vV krmné davce u koni s potvrzenou diagnézou rekurentni obstrukce dychacich cest a
zhodnotit, zda u téchto koni opravdu dojde ke zmirnéni projevu klinickych ptiznakl tohoto
onemocnéni. Soucasné se také zhodnotilo, zda tato terapie dokaze zabranit nutnosti pouziti

specifické farmakoterapie.

Do studie bylo zafazeno celkem 30 koni s potvrzenou diagndézou rekurentni obstrukce
dychacich cest. Kon¢ pochazeli z oblasti JihoCeského, Stiedofeského a Plzenského kraje.
Zastoupeno bylo 10 riiznych plemen koni. Nejéetngji zastoupenym plemenem byl Cesky

teplokrevnik, hned za nim nésledoval Anglicky plnokrevnik.

VSichni tito kon¢ spliiovali dalsi kritéria: vykazovali minimalné 12 mésicl pfed zahédjenim
terapie dyspnoi a kasel, byli star$i 5 let, nebyla u nich prokazana horecka a byli v minulosti

minimalné¢ jednou léceni kortikosteroidy, na které zareagovali pozitivné.

Studie probihala po dobu dvanacti mésict. Bylinna terapie zahrnovala pouZiti dvou lékovych
forem, a to bylinného ¢aje a inhala¢ni terapie. Pro bylinny ¢aj byla zvolena smés podbélu
obecného (Tussilago farfara), matefidousky obecné (Thymus vulgaris), Salvéje lékaiské
(Salvia officinalis) a maliniku obecného (Rubus idaeus). Pro inhala¢ni terapii byl zvolen

blahoviénik kulatoplody (Eucalyptus globulus) a mata peprna (Mentha piperita).

Po ro¢ni bylinné terapii prestalo vykazovat kasSel az 29 % koni. VSichni koné¢, kteti kaslali
jeste pred zahajenim terapie pouze pii krmeni, piestali kaslat upln€. Dyspnoe se u koni zacala
uklidnovat jiz po ptlro¢ni terapii. Mensi procento koni rovnéz zacalo béhem bylinné terapie
vynechdvat anélni i alarni dychani. Az u 57 % koni zmizel v pribéhu terapie vytok z nozder,
u ostatnich koni byl zaznamenén alesponi vyznamny pokles mnoZstvi tohoto vytoku. Rovnéz
se snizil vyskyt nalezu dychaviéné struzky i vyskyt abdominalniho dychani. Diky bylinné
terapii se zmeénil 1 auskulta¢ni néalez plicniho pole, snizZil se vyskyt piskotl. Praskoty zlstaly
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U koni zna¢n¢ variabilni. U kriticky vyhublych koni dochdzelo béhem terapie ke zlepSovani

jejich vyzivného stavu.

Béhem ro¢ni bylinné terapie se dokazalo vrétit opét do pracovniho vyuziti az 20 % koni.
Zvysil se 1 pocet koni, s kterymi bylo mozno po delsi dobu klusat bez znamek onemocnéni.
Nepatrné se navysil i pocet koni, s kterymi bylo mozno zacvalat v terénu. Bez mozného

pracovniho zatizeni ziistalo 1 po ro¢ni bylinné terapii stale 10 % koni.

Z vysledkl prace vyplyva, ze u rekurentni obstrukce dychacich cest bylinna terapie znatelné
mirni pfiznaky onemocnéni, zlepSuje zdravotni stav 1 kondici pacientli, a umoznuje jejich

navrat do pracovniho vyuziti.
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7 Souhrn

Lécivé rostliny se stale cCastéji uplatiuji jako alternativni prostiedek pii 1é¢bé nékterych
onemocnéni zvifat ¢i jako podpurny prostiedek pii 1€cbé klasické. OsvédCuji se rovnéz
pfi 1écbé respiracnich onemocnéni koni. Kon€ jsou pro tuto terapii velmi vnimavi a také se ji

velmi ochotné podrobuji.

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv dlouhodobého podéavani 1é¢ivych rostlin v krmné
davce u koni s potvrzenou diagnézou rekurentni obstrukce dychacich cest a zhodnotit, zda
u téchto koni dojde ke zmirnéni projevu klinickych ptfiznaki onemocnéni, a soucasné také

zhodnotit, zda tato terapie dokaze omezit pouziti specifické farmakoterapie.

Do studie bylo zatazeno celkem 30 koni. Koné pochazeli z chovii soukromych chovateld, a to
na uzemi JihoCeského, Stredoceského a Plzenského kraje. U vSech téchto koni byla
veterinarnimi lékafi potvrzena diagnoza rekurentni obstrukce dychacich cest. VSichni tito
kon¢ spliovali dalsi kritéria: vykazovali minimalné¢ 12 mésict pied zacatkem terapie dyspnoi
a kasel, byli star$i 5 let, nebyla u nich prokazana horecka a byli v minulosti minimaln¢ jednou

1é¢eni kortikosteroidy, na které zareagovali pozitivng.

Studie probihala po dobu dvanacti mésicti. Bylinna terapie zahrnovala pouziti dvou 1ékovych
forem, a to bylinného Caje a inhala¢ni terapie. Pro bylinny ¢aj byla zvolena smés podb¢lu
obecného (Tussilago farfara), matefidousky obecné (Thymus vulgaris), Salvéje lékaiské
(Salvia officinalis) a maliniku obecného (Rubus idaeus). Pro inhala¢ni terapii byl zvolen
blahovi¢nik kulatoplody (Eucalyptus globulus) a mata peprna (Mentha piperita). Volba

byliny pro inhala¢ni terapii zaleZela na preferenci kazdého koné.

Koné byli béhem projektu ustdjeni ve svém domacim prostiedi u svych chovatelt. Zistali
nadale zarazeni ve svém béZném dennim reZimu, byli b€Zné oSetfovani 1 krmeni. Soucasné
bylo vyzadovéano striktni dodrzovani stanovenych lécivych davek chovatelem. Koné byli
po celou dobu projektu peclivé monitorovani pomoci kontrolnich vySetfeni. Kontrolni
vySetfeni byla provadéna pravidelné 1x za 3 mésice. Ve stejném intervalu vypliovali majitelé

kontrolni protokol s ohledem na vyvoj daného onemocnéni u kong¢.
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V pribéhu terapie se vyrazné snizil vyskyt kasle. Ackoli podle majiteld koni tfimésicni
bylinna terapie kasSel jest¢ neodstranila, Sestimésicni terapie jiz dokézala kasel u prvnich 3 %
koni odstranit a v této dob¢é dochazelo jiz k znatelnému zmirnéni projevu kasle, i kdyz se
pii zatézi stale jest¢ vyskytoval. U koni, ktefi kaslali v klidovém rezimu, nedochazelo
k Zadnym zménam. Po devitimési¢ni terapii podle majiteld dochazelo skoro u 40 % koni
ke kasli pouze pii pracovni zatézi. Po ro¢ni bylinné terapii prestalo vykazovat kasel az 29 %
koni. VSichni koné, kteti kaslali jeste pred zahdjenim terapie pouze pii krmeni, prestali kaslat
upln€. Soucasné doslo také k poklesu pozitivniho vyvolani kasle. Zasadni zlom nastal

po devitimésicni terapii. Negativni odpovéd’ na vyvolani kasle proto znaén¢ vzrostla.

Priznaky dyspnoe se podle majiteli po tiimési¢ni terapii vyznamné neménily. Dyspnoe se
U koni zacala uklidiiovat az po pullro¢ni terapii. Na konci terapie se u 64 % koni projevovala

pouze pii pracovni zatézi, v klidovém rezimu pak jesté u 23 % koni.

AZ u 57 % koni zmizel v pribéhu terapie vytok z nozder, u ostatnich koni byl zaznamenan
alesponl vyznamny pokles mnozstvi tohoto vytoku. Uz po tfimési¢ni terapii majitelé uvadéli,
ze u 7 % koni vymizel dlouhodoby vytok z nozder, po Sestimési¢ni terapii uz u 17 % koni a
po devitiméesicni terapii u 20 % koni. Hlenohnisavy a hnisavy vytok u koni v pribéhu terapie

zmizel uplné. Hlenovy vytok ztstal cca u 12 % koni i po uplynuti studie.

RovnéZz se bcéhem bylinné terapie sniZil vyskyt nalezu dychaviéné struzky a vyskyt
abdominalniho dychani. Vyznamny pokles obou nélezl byl zaznamendn aZ po Sesti mésicich
terapie. Pred terapii vykazovalo az 80 % koni abdominalni dychani, po ro¢ni terapii jen 43 %.
Nepravidelnost dechu pacienti procenticky klesala jiz po tfimésic¢ni terapii a dalsi kazdé
kontrolni vySetfeni zaznamenavalo dal$i pokles nepravidelnosti dechu. Pravidelnost dechu se
tak upravila v pribéhu ro¢ni terapie az o 50 %. Mensi procento koni rovnéz zacalo béhem

bylinné terapie vynechéavat analni i alarni dychéni.

V pribehu bylinné terapie dosSlo ke zlepSeni auskultaéniho poslechového nélezu. Viditelné
zlepSeni nastalo po Sestimési¢ni terapii vyuzivani bylinné kiiry u postizenych RAO koni.

Vyskyt piskotl se snizil, praskoty byly u koni znacné variabilni.

Velice pozitivné pusobila bylinna terapie na vyzivny stav koné. Kriticky hubeni koné

s postizenim RAO se dostali béhem roc¢ni kiry do znatelné¢ lepsiho vyzivného stavu.
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Béhem rocni terapie se dokdzalo vratit zpét do pracovniho vyuziti az 20 % koni. Zvysil se i
pocet koni, s kterymi bylo mozno po delsi dobu klusat bez znamek onemocnéni. Nepatrné se
navysil i pocet koni, s kterymi bylo mozno zacvalat v terénu po nasledném dostatecném
vydychani. Koné¢, kteti zvladli pracovat s nizsi vykonnosti, jako bylo agroturistické vyuziti
nebo rekreacni prochéazky, zistali neménni. Bez mozného pracovniho zatizeni zlstalo

I po ro¢ni bylinné terapii stale 10 % koni.

Kli¢ova slova: bylinna terapie, koné, RAO, farmakoterapie, kasel, dyspnoe
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9 Seznam pouzitych zkratek

BCS

COPD

CRT

IAD

NSAID

RAO

Body Condition Score (skore télesné kondice)

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronickd obstrukéni plicni nemoc)
Capillary Refill Time (¢as kapilarniho plnéni)

Inflammatory Airway Disease (zanétlivé onemocnéni dychacich cest)

Non Steroid Antiinflammatory Drugs (nesteroidni protizanétliva 1é¢iva)

Recurrent Airway Obstruction (rekurentni obstrukce dychacich cest)
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Priloha €. 1: Souhlas majitele koné s provedenim studie

SOUHLAS O PROVEDENI STUDIE
Ja, nize podepsany/a:

, bytem

souhlasim s provedenim studie s nazvem ,,Vyuziti 1écivych rostlin v potvrzené diagnoze

rekurentni obstrukce dychacich cest u koni®, organizovaném autorem studie, Ing. Sarkou

Alexovou, bytem Chlum 19, Jistebnice 391 33
konkrétné na mém koni

jméno: narozen:

Souhlasim s provedenim vyse uvedené studie, a to v obdobi duben 2016 az duben 2017. Byl/a
jsem seznamen/a s podminkami studie a se vS§emi moznymi riziky. Zaroven se timto zavazuji

k plnéni nasledujicich bodu:

e Spravné a pravidelné davkovani
e Pravdivé vypliovani dotazniki
e UmoZnéni kontrolnich vySetfeni
e Pravidelna komunikace s autorem studie
e Preventivni vySetfeni koné oSetfujicim veterinarnim lékafem po ukonceni studie
e V pfipadé, Ze mé kin potize, okamzité vyhledani oSetiujiciho veterindrniho I¢kate a

ukonceni bylinné terapie.

V dne

(Majitel kone) (Autor studie)
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Priloha €. 2: Usneseni Komise na ochranu zvirat proti tyrani

VETERINARNI A FARMACEUTICKA UNIVERZITA BRNO
Palackého ti. 1946/1, 612 42 Brno, tel. 541562762

MVDr. PharmDr. Radmila Zavadilova, CSc.
vedouci projektu pokusu

VFU Brno

Palackého ti. 1946/1

612 42 Brno

V Brné dne 29. 8. 2016

Véc: Vyjadreni komise k projektu pokusu ¢. 47-2016

V souladu se zékonem €. 246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti tyrani, ve znéni pozdéjsich
predpist, Vas informuji, Ze projednavani Vasi zadosti o schvéleni projektu pokust bylo
odbornou komisi pro zajistovani dobrych zivotnich podminek pokusnych zvifat zastaveno.

Po doplnéni dalSich informaci ohledné podavanych bylin (smés podbélu obecného,
matefidousky dymian, Salvéje lékaiské a maliniku obecného) v mnozstvi 30g zalitych horkou
vodou konim 3x v tydnu se komise shodla, ze tako provedena studie neni dle zakona ¢&.
246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti tyrani, ve znéni pozdg&jsich predpist, pokusem. Neni
proto nutné podavat Zadost o schvéleni projektu pokusu. V pripadé jakychkoliv zmén
v aplikovanych bylinach, jejich mnozstvi ¢i zptsobu aplikace a také v ptipadé, Ze bude
sledovano néco jiného nez klinicky stav zvifat (napf. dodate¢né budete chtit délat odbér krve),
obratte se prosim znovu na komisi.

o

MVDr. Jana Jozefové, Ph.D.
piedseda odborné komise
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Priloha €. 3: Vstupni anamnesticky protokol

NATIONALE

Jméno koné

Plemeno Barva

Datum narozeni Pohlavi

Jméno majitele Kontakt na majitele

Osetiyjici veterinarni

1ékat

ANAMNEZA PODMINEK CHOVU
USTAJENI:
1) Ustajeni:

O boxy vnitini O boxy anglické (venkovni) O pastevni

2) Pouzivany substrat ve staji:

O slama O piliny O drevéné pelety O jiné

3) Uskladnéni sena a podestylky:

O kombinované

O ve staji pfimo pred boxem koné O ve staji, ale ne piimo pfed boxem koné

O nad stropem staje O jina st4j nebo sklad krmeni O jind moznost
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4) Vétrani ve staji:

O vyhovujici O nevyhovujici

5) Pii jaké ¢innosti se kiin nachazi ve staji:

O mistovani O prace se senem, sldmou, pilinami O zametani O jiné

6) Kropi se podlaha ve stéji pfed zametanim:

O ano, vzdy O ano, obcas One

7) Kiin na pastve:

O neni viibec O je, travi zde 24 hodin denné O je, travi zde vétSinu dne

O je, travi zde 2 — 6 hodin denné O je, travi zde max. 2 hodiny denné

8) PristfeSek na pastvé:

O neni k dispozici O je k dispozici

9) Je k dispozici seno na pastve?

O ano One
10) Kan zije:
O sam O ve spolec¢nosti dalsich koni O ve spolecnosti jinych zvitat
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11) V jaké oblasti se kil nachazi:

O v horské oblasti O v podhorské oblasti

12) Odchov kong:

O pastevni O stajovy
REZIM A PECE O KONE:

1) Vyuziti koné¢:

O rekreace O drezura O parkur

O voltiz O agroturistika

2) Dosazena vykonnost koné¢:

O zadna 0z OZL

3) ZatézZ koné:

O 0— 1x tydné O 2 —3x tydné

4) Dekovani koné¢:
O ano, jen v chladném obdobi

O ne

O kombinovany

O vSestrannost

O jiné

oL OS

04— 5x tydné

O ano, jen prilezitostné
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O v nizinné oblasti O v jiné oblasti

O neznamy

O dostihy O western

oT O jina

06— 7x tydnd

O ano, po cely rok



5) Parazitologické vySetieni provadéno:
One O ano, ale nepravidelné O ano, pravideln¢ min. 1x ro¢né

Datum posledniho odcerveni:

6) Vakcinace kong¢:
O chtipka O tetanus O jina vakcinace

Datum posledni vakcinace:

KRMENI:
1) Ma kil problémy s béZznym pfijimédnim krmiva nebo pitné vody?

O ano O ne

2) Kolikrat denné je kan krmen?

O 0x O 1x 0O 2x 0O 3x O 4 a vicekrat

3) Seno kiin ptijima:

O macené O nemacené O nepfijimé seno

4) Seno, které je krmeno, bylo:

O v baliku O volng uskladnéné O jin4d moznost
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5) Z ¢eho je slozena denni krmna davka koné?

6) Jakou znacku krmeni preferujete ve vybéru pro svého kon¢?

7) Podavate koni n&jaké specialni krmivo uréené piimo pro tuto diagnozu?
One O ano, jen obcas O ano, pravideln¢

Pouzivané krmivo:

ANAMNEZA ONEMOCNENT:

1) Jak se onemocnéni u kon¢ projevuje?

2) V kolika letech se onemocnéni u koné poprvé objevilo?
O do 3 let O mezi 3. —5.rokem O mezi 5. — 7. rokem O mezi 7. — 10. Rokem

O ve vice ak 10 letech

3) Jak dlouho trvaji pfiznaky tohoto onemocnéni?

O méné nez 1 mésic O 1 -4 mésice O 4 — 8 mésicu O 8 — 12 mésicu

O 1-2roky O vice nez 2 roky
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4) Ptiznaky se u koné nejvice projevuji zejména:

O na jaie O v léte O na podzim O v zimé

5) Kun:

O kasle pii krmeni O kasle v klidu O kasle pfti zatézi O kasle v klidu i pti zatézi
O nekasle

6) Jak Casto kan kasle:
O kazdyden O né¢kolikrat v tydnu, ale ne kazdy den O jen obcas v pribéhu mésice

O jen obcas v prab&hu pul roku O nekasle vibec

7) Pozorujete u kon¢ vytok z nozder?
O ne O ano, vytok je hlenovy O ano, vytok je hnisavy O ano, vytok je krvavy

O ano, vytok je hlenohnisavy

8) Ki:

O nedycha ztizen¢ O dycha ztiZzen¢ jen pii zatézi O dycha ztizené v klidu 1 pfi zatézi

9) Je kit schopen bez problémi pracovat?

O ne, kan je Gplné bez zatéze O ano, kun vSak chodi jen na prochazky v kroku

O ano, ktn vSak pracuje maximalné v klusu O ano, ki si i lehce pod sedlem zacvala
O ano, kil pracuje bez problémi ve vSech chodech, ale v nizsi vykonnosti

O ano, ki pracuje plné bez omezeni O ki neni zatéZovan z jiného diivodu
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10) Byl kil na toto onemocnénti jiz 1écen?
One O ano

Piedchozi 1éc¢ba:

11) Jaké vySetieni byla v minulosti v ramci onemocnéni koni provadéna?
O endoskopie O ultrazvuk O rentgen O vySetieni krve

O bronchoalveolarni lavaz O vSechny procedury O nevim
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Priloha €. 4: Protokol o zahijeni a ukonceni bylinné terapie

Jméno a datum narozeni koné

Datum zahjeni bylinné terapie

Datum ptedpoklddaného ukonceni bylinné

terapie

Lékova forma bylinné ktiry

Mnozstvi bylinné kiry pro kon¢

Frekvence podavani bylinné ktiry

Konkrétni pouzité byliny pro koné

Uprava bylinné terapie a datum tpravy

Datum ukonceni bylinné terapie
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Priloha €. 5: Protokol o kontrolnim klinickém vySetieni koné

CELKOVY STAV:
Kondice:
O chovna O pracovni O vystavni O pastevni

Vyzivny stav:

01 02 O3 04 O5 0O6 O7 08 09

Chovani:

O nezajem o okoli O agresivni O normalni O neklidné
Postoj:

O zaté€Zuje vSechny koncetiny O nezatézuje vSechny O nedokaze stat
TRIAS:

Dechova frekvence

Tepova frekvence

Rektalni teplota
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JEDNOTLIVE ORGANOVE SYSTEMY:
Stav srsti, kize a kopyt:
O fyziologicky, bez zndmek patologickych zmén O kozni zmény nebo jina patologie

Kozni zména nebo jina patologie:

Lymfatické uzliny:
O nezvét$ené, nebolestivé O nezvétSené, bolestivé O zvétSené, nebolestivé

O zvétSené, bolestivé

Sliznice:

O fyziologicka O hyperemicka O anemicka O cyanoticka O iktericka

CRT:

O pod 2 sekundy O nad 2 sekundy

Auskultace srdce:

O pravidelny rytmus O nepravidelny rytmus O ohranicené ozvy O selesty

Auskultace peristaltiky:

O fyziologicka O sniZena O zvySena O Zadna
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Moceni:

O pravidelné O nepravidelné O bolestivé O nebolestivé

Reprodukéni vyuziti:

O ano O ne

DYCHACI APARAT:
Typ dechu:

O kostoabdominalni O abdominélni O kostalni

Rytmus dechu:

O pravidelny O nepravidelny

Dyspnoe:

O ano O ne

Dychavicna struzka:

O ano O ne
Alarni dychani:
O ano O ne
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Analni dychani:

O ano One

Vytok z nozder:

O zadny O hnisavy O hlenovy O hlenohnisavy
Vyvolani kasle:

O pozitivni O negativni

Auskultace plicniho pole:

O zakladni Selest O praskoty O piskoty O tfeci Selesty
O zostfeny Selest

DALSI PRIPADNY NALEZ:

O krvavy

O absence Selestu
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Priloha €. 6: Kontrolni protokol pro majitele koni

1) Kan pfijima bylinky v krmné davce:

O bez problémt O po pocatecni nechuti dobie O spise hite O nepiijimé vibec

2) Objevily se u kon¢ n¢jaké nezadouci ucinky?
One O ano

Nezéadouci ucinky:

3) Pozorujete u koné vytok z nozder?
O ne O ano, vytok je hlenovy O ano, vytok je hnisavy O ano, vytok je krvavy

O ano, vytok je hlenohnisavy

4) Kun:
O nekasle O kasle pfi krmeni O kasle v klidu O kasle pfti zatézi

O kasle v klidu i pti zatézi

5) Jak Casto kiin kasle:

Okazdyden O n¢kolikrat v tydnu, ale ne kazdy den O jen obcas v prubéhu mésice

O jen obcas v prubéhu ptl roku O nekasle viibec
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6) Kiii:

O nedycha ztizené O dycha ztizen€ jen pii zat€¢zi O dycha ztizen¢ v klidu 1 pti zatézi

7) Je ktin schopen bez problémi pracovat?

O ne, kun je Gpln¢€ bez zatéze O ano, kan vsak chodi jen na prochazky v kroku

O ano, kin vsak pracuje maximalné v klusu O ano, kin si 1 lehce pod sedlem zacvala
O ano, ki pracuje bez problémi ve vSech chodech, ale v nizsi vykonnosti

O ano, ktinl pracuje pln€ bez omezeni O kun neni zatéZovan z jin¢ho divodu

8) Co si myslite v této dobé o ucinku bylinek na VaSeho koné?

O doslo ke zlepseni ptiznakt O doslo ke zhorseni ptiznaki O stav se nezménil

9) Musel kun piejit behem uzivani na klasickou lécbu?

O ano O ne
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Priloha ¢. 7: Bylinna krmiva urcena pro lécbu dychacich cest u koni na

Ceském trhu

NutriHorse BRONCHO je tekuty pfipravek, ktery obsahuje cukalyptus a matu. ZlepsSuje
kvalitu dychani u koné. Je vhodné podéavat ptipravek na podporu 1écby kasle a rymy.

(http://www.nutrihorse.cz/index.php?pg=produkty&detail=13-broncho)

Fitmin Herbs Bronchial je dopliikkové krmivo pro vSechny kategorie koni. Smés ucinnych
bylin urenych pro zlepseni dychéni u koni pfi zvySené namaze, pro koné nachlazené,
dychavi¢né, ke zklidnéni dychacich cest. (http://www.fitmin.cz/kone/doplnkysolution/fitmin-
herbs-bronchial.html)

Besterly Herbic je miiesli s bylinami, které pfiznivé plisobi na dychaci cesty koné.

(http://www.energys.cz/produkt/herbic-musli-pro-kone)

Cough Free Powder je pfirodni bylinny produkt pro rychlé a piirozené zastaveni kasle.
Pomaha konim porazit alergii, nachlazeni a s tim spojené problémy s dychanim.

(http://farnam.cz/produkty/kategorie/dychaci-potize-a-alergie/cough-free-powder/)

Farnam Kof Eze je sirup vhodny na pomoc proti kaSli a uvolnéni pradusek.
Velmi G¢inny na dychavi¢nost. Usnadiiuje vykaslavani hlenu. Pusobi celkové na dychaci

cesty. (http://farnam.cz/produkty/kategorie/dychacipotize-a-alergie/kof-eze/)

Pulmochron je sirup na pomoc pri obtizich dychacich cest.

(http://farnam.cz/produkty/kategorie/dychaci-potize-a-alergie/pulmochron/)
Epona Cerny kmin usnadiiuje dychani. (http://www.prirodnikrmiva.cz/)

Epona Cesnekovy granulat slouzi jako prevence onemocnéni dychacich cest a nachlazeni.

(http://www.prirodnikrmiva.cz/42-cesnekovy-granulat.html)

Epona Echinacea pouziva se k 1é¢bé kataru dychacich cest, chiipky, zanétu dutin ¢i

obyc¢ejného nachlazeni. (http://www.prirodnikrmiva.cz/17-echinacea.html)

Herbalvit je specialni dopliikové krmivo pro koné. Smés velmi silnych bylin proti kasli,
obsahujici tymidn, vitamin E a C, pro pouZiti pii zatiZzeni dychacich cest pii kaSli a pro koné

ustajené v nevétranych stajich. (http://www.prirodnikrmiva.cz/29herbalvit.html)
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Epona Priduskové bonbony jsou pamlsky vyrobené podle pivodni receptury veterinarniho
Iékate Dr. Sense. Obsahuje 14 bylin, které velmi dobte plisobi na dychaci soustavu zvifete -
koptiva, fenykl, tebticek, preslicka, borovice, podbél, jitrocel, anyz, koten proskurniku,
islandsky mech, hefmanek, Salvéj, kotfen Iékofice a tymian. Pamlsky je vhodné podavat pfi

kasli, dychacich potizich. (http://www.prirodnikrmiva.cz/11-bronchofit-bonbons.html)

Epona Priduskovy liz Bronchofit je rovnéz vyrobeny podle ptivodni receptury Dr. Sense.
Liz je vhodné podavat pri kasli, dychacich potizich.
(http://www.prirodnikrmiva.cz/12pruduskovy-liz-bronchofit.html)

Dromy Jitrocelovy sirup je vyroben z vodniho extraktu listd jitrocele kopinatého. Obsahuje
vysoky podil jitrocelového vytazku a vitamin C. Vyuziva se hlavné na problémy dychacich
cest. Snizuje vazkost hlenu, zklidiluje podrédzdénou sliznici a mirni drazdéni pfi kasli.

(http://www.dromy.cz/44-jitrocelovy-sirup-8594167540100.html)

Dromy Kaslik je smés obsahujici devatero bylin s obsahem slizli, saponini a silic.
Doporucuje se pouzivat pii postizeni dychacich cest a kasli. Latky rozpousti hleny, usnadnuji
odkaslavani a zklidiiuji podrazdénou sliznici. Pisobi podptrné i1 regeneraéné pii dychacich
potizich, zanétech dychacich cest, kasli, zapalu plic, zanétu pradusek, rymy, astmatu i alergii.
Lze podavat i dlouhodobé. Vhodné pro mladd, bfezi a laktulujici zvitata. Obsahuje Salvéj
l1ékatskou, koten proskurniku, rdesno, tymian, kopiivu, kvét erného bezu, jitrocel a 1€kofici.
(http://lwww.dromy.cz/14-ka%C5%A11%C3%ADK-21-dn%C5%AF- 8594167540117.html)

Dromy Pulmonex je dopliikové krmivo vhodné pro koné s chronickym postizenim dychacich
cest. U chronického postizeni dychaciho aparatu se prevdzné jedna o alergickou odpoveéd
imunitniho systému, kterd ptichdzi do kontaktu s organickymi alergeny, jako jsou spory
plisni, prvoci a mechanické castice prachu ze sena, sldmy a prostiedi staje. Obsahuje
eukalyptus, vodni fasy, extrakt nesmény cévnaté, metylsulfonylmetan, extrakt ZzenSenu, oman
pravy, jable¢ny ocet, vitamin C, ¢esnek medvédi, extrakt zeleného Caje, extrakt matefidousky

a extrakt biec¢tanu. (http://www.dromy.cz/18-pulmonex-8594167540919.html)

Equistro Respadril je tekuté doplikové krmivo slozené z né€kolika specialné vybranych
bylin, které podporuji a posiluji pfirozenou regeneraci a samociSténi dychacich cest.

(http://www.equiservis.cz/vybaveni-pro-kone/krmiva-pamlsky-respadril.html?)
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Leros Pulmoran Horse je ¢isté ptirodni bylinna smés bez pridanych latek, ktera podporuje
spravnou funkci dychaciho Ustroji koni, pfiznivé ovliviiuje 1écbu kasle, zanétu pradusek a
dychacich cest, alergii a rymy. Dokaze rozpoustét hleny, usnadiiuje odkaslavani, uvoliuje

kiece v hladkém  svalstvu,  plisobi  protizanétlivé a  chrani  sliznice.

(http://www.equiservis.cz/vybaveni-pro-kone/krmiva-pamlsky-pulmoranhorse)

Leovet Pruduskovy elixir je tekuty koncentrat z aktivnich vytazkd z echinacey, anyzu,
fenyklu, jitrocele, kastanu, prvosenky a tymianu. (http://www.equiservis.cz/vybaveni-pro-

kone/krmiva-pamlsky-soli/leovet/leovet-pruduskovyelixir )

Effol BronchoCare je vynikajici bylinkovy sirup, ktery je velice dobfe pfijiman konmi. Sirup
posiluje imunitni systém, zklidituje podrazdéné dychaci cesty, podporuje vykaslavani hlenu.
(http://www.equiservis.cz/vybavenipro-kone/krmiva-pamlsky-soli/effol/effol-bronchocare-
sirup-pro-lepsi-dychani1000ml.html?force_sid=a5b68d11403a87d1712091504 7abf13a)

Dromy Echinaceovy sirup je sirup s obsahem vitaminu C. Obsahuje aktivni latky pro
posileni funkce imunitniho systému a zvySeni odolnosti organismu. Je casto nazyvana
pfirodnim antibiotikem, protoze se podoba svym plisobenim penicilinu. Je velmi efektivni ve
snizovani  frekvence a zavaznosti nachlazeni. (http://www.equiservis.cz/vybaveni-

prokone/krmiva-pamlsky-soli/dromy/dromy-echinaceovy-sirup-1000ml.html?force_sid=a5)

Hamba Vet Leovet obsahuje vytazky z muskatl pochazejici z Jizni Afriky, které chrani
dychaci cesty pred infekci. Obsahuje byliny, jako je pfeslicka, podbé¢l, koptiva a Iékofice,
které jsou pftirodni prevenci pied kaSlem, uvoliiuji dychaci cesty a rozpousti hlen.

(http://www.danceandjump.cz/hamba-vet-leovet-700g)
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