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Souhrn

Tato bakalarska prace je tématicky zaméiena na problematiku laminitidy u koni. Jejim cilem
je hlubsi poznani této nemoci, jejich pficin, prubéhu a zplsobu 1écby a prevence a zaroven
zminuje 1 vyznam této nemoci v SOUVislosti s vyuzitim koni pfi praci, sportu nebo v chovu.

Laminitida postihuje nejdistalnéjsi ¢ast pohybového aparatu koni - kopyto. Abychom mohli
nemoc pochopit, je nutné miti piehled o jeho anatomii a fyziologii, z toho divodu je prvni
¢ast této prace vénovana praveé uceleni prehledu v této tématice. Dalsi ¢ast poskytuje néhled
na samotné onemocnéni, jeho pfiCiny a piiznaky, ale vysvétluje i jeho patofyziologii. Prace
dale uvadi, jakym zplisobem je v dnesni dob¢ laminitida diagnostikovana a 1é¢ena. Dulezitou
roli pfi terapii laminitidy je péce o kopyta a podkovani, které je zde rovnéz zminéno.

Kli¢ova slova: laminitida, kin, kopyto, chov, 1é¢ba, prevence
Summary

This bachelor’s work is pointed at equine laminitis. It’s goal is gettig deeper knowledge about
this illness and it’s causes, course, healing and prevention. The work mentions importance of
this disease in breeding and sporting.

Equine laminitis is the hoof disease. To having sense of this illness, we have to understand
anatomy and physiology of the hoof, that is the reason for their reference. The next part of
this work takes a look into the core of laminitis and explains it’s causes, clinical signs and
pathophysiology. It also presents ways of diagnosing and healig this disease. Important role in
laminitis treatment has also hoofcare and shoeing.
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1. Uvod

Kopytem nazyvame posledni, tedy tieti ¢lanek prstu equidi — zastupct ¢eledi Equidae mezi
néz patii zebry, pravi osli, poloosli a kon¢. Je prstovym organem (organum digitale), ktery se

vyvijel spolu s jeho nositeli.

Praptivodni predek koné se objevil jiz v Eocénu a byl jim pétiprsty Eohippus. Jeho domovem
byly lesy a m&kka bazinata ptida a tedy stavba jeho prstli odpovidala tomuto prostiedi. Spolu
se zménou obyvaného biotopu, se zaCala ménit i1 stavba koncetin a prsti. Na konci tietihor I1ze
hovofit o koni jako takovém a rovnéZz o kopyté v pravém slova smyslu. Equus przewalski -
kan Pievalského je obyvatelem suchych stepi a koncetiny hraji v jeho zivoté velmi dilezitou
roli — jejich zdravi a sila rozhoduji o tom, zda bude schopen unikat predatorim, piezit a bude-

li tedy jeho druh zachovan.

Je mozné polemizovat o tom, zda divoci koné mohli rovnéz trpét vadami a onemocnénimi
kopyt srovnatelnymi s témi, které dnes suzuji jejich potomky. Nahlédneme-li dnes do skupin
equidd, které si zachovaly svou plivodni divokost, zjistime, Ze se mezi populaci brumbyt
nebo mustangl laminitida bézné vyskytuje. Dokazaly to neddvné prizkumy provadéné prave
u divokych australskych koni. Souc¢asny trend pfirozeného chovu, jezdéni a upravy kopyt se

snazi koné co mozna nejvice divokym konim pfiblizit. Je to vSak zadouci?

Laminitida byva spojovéana s pfekrmovanim a nedostatkem pohybu a dala by se tedy
V podstaté brat jako dan z domestikace. Pro€ se tedy tato nemoc objevuje 1 u divokych koni?
Zde je mozna jejim divodem kolisani dostupnosti potravy v obdobich nedostatku a hojnosti

nebo také pretizeni pii dlouhém putovani za pastvou a vodou sloZitym terénem.

Kopyto, kterého se tato choroba tyka, je jen soucasti celku jménem kun a jen pokud vSechny
jeho ¢asti budou v souladu, mtize fungovat spravné, at’ uz jde o jeho vyuziti v oblasti sportu,

préace, chovu nebo zabavy.

2. Cil prace

Cilem této prace je hlubsi poznani celkové problematiky laminitidy a nastinéni jednotlivych

aspektil, které¢ vedou k jejimu vzniku. Odpovédi na otazky tykajici se jejich pficin, pribéhu,



terapie i prevence nebo dasledktl by méli objasnit, co je to vlastné za chorobu, ktera zptisobi,
ze kun neni schopen nejpfirozenéjsi véci ve svém zivoté — pohybu. Ten je pro chovatele i

jezdce z hlediska plnohodnotného vyuziti koné samoziejmé nejdulezitéjsi.

Vzhledem k tomu, ze v soucasnosti je Castokrat 1é¢ba této choroby v ramci pfirozeného chovu
castokrat hnana do zbyte¢nych extrémi, doufam, ze toto zpracovani poskytne objektivni a
racionalni pohled na celou situaci. Neni samoziejm¢ zamérem zcela zatracovat alternativni
pohled na lécbu schvaceného koné€, proto se v praci zminim o dalSich moznostech, které

mohou podpofit prub¢h konvencni veterindrni terapie.

3. Literarni prehled

Jak uvadi Strasser (2007), kopyto jako prstovy organ (organum digitale) je velmi slozité
utvafeno a jeho vyznam spociva v ochrané dalSich ¢asti koncetin pii styku s povrchem, po
kterém se zvifata pohybuji. Vzhledem k celkové velikosti koné je podrobovano vysoké zatézi

a je tedy nebytné, aby fungovalo spravng.

3.1.Anatomie kopyta

Pro to, abychom pochopili laminitidu, jakozto chorobu souvisejici s patologickymi zménami
Vv nejdistalnéjsi oblasti hrudnich, ale i panevnich koncetin koni, je tfeba anatomickych
poznatk, které jsem tedy zatadila ihned do tivodni ¢asti literarniho ptrehledu.

Ve své encyklopedickém slovniku Kapitzke (2008) definuje kopyto jako ptivodné tieti prst
kdysi viceprstych piedkd dnesSnich koni, ktery je vyrazné zesileny a zachoval si jako jediny
z prstt plnohodnotnou funkci v oblasti pohybu koné. Kopyto samotné je tedy zakoncenim

tohoto prstu. Pozistatkem ptivodné stejné vyvinutych vnéjsich prsta jsou dnes bodcové kosti.

Dle dostupnych zdrojt (Ceweny a kol., 1999, Kapitzke, 2008, Marvan, 2007, Pollitt, 1996) je
anatomie kopyta slozitou zalezitosti zahrnujici kosterni podklad, systémy $lach, cév, nervi ale

1 kiize a podkozi, jehoZ modifikaci kopyto vznika.

3.1.1. Kopyto jako celek
Klasifikace kopyta podle Duska (2011) je nasledovna. Z bo¢niho pohledu kiize prstu piechazi

v korunku a v kopytni sténu. Pfi pohledu na chodidlovou ¢ast na ném rozliSujeme nasledujici

struktury — rohovy stiel a patky, rozpérky, chodidlo, bilou ¢aru a kopytni sténu.



Obr.1 Sagitalni fez kopytem, na kterém
jsou patrné jednotlivé kopytni struktury —
kostni podklad, $lachy a kozni
modifikace.

http://soubory.vfu.cz/fvl/klinika_chorob koni/Chirurgie a ortopedie/

3.1.2. Kostra kopyta
Cerveny a kol (1999) uvadi, spodni ¢ast koncetiny (organa digitalia equi) tvoii ptivodni

prostfedni prst, ten je sloZzen ze tifi kosti — spénkové, korunkové, kopytni a sezamské kosti
stielkové. Kost spénkova (phalanx proximalis) navazuje prostfednictvim spénkového kloubu
na hlavni kost metakarpu (u pfednich koncetin) nebo u zadnich koncetin metatarsu. Na ni
navazuje kost korunkova (phalanx media) a ta zapada do kosti kopytni (phalanx distalis).
Kost kopytni a korunkové jsou spojeny kladkovym kopytnim kloubem, ten je na své zadni
plose je posilen takzvanou sezamskou kosti stieclkovou (0s sezamoideum phalangis distalis).

Jejim tikolem je zajistit hladké klouzani Slach i pti velké zatézi.

Pravé spravné umisténi kopytni kosti je v souvislosti s laminitidou dulezité, jeji rotace a

zmény tlaku na rohové chodidlo jsou jasnym projevem této choroby (Stashak, 2002).

Leva a prava kopytni chrupavka tvofi zéklad pro vazivovy stiel a ze stran kryji kopytni kloub
(Marvan, 2007). Vazy napojuji chrupavky na okolni kosti (Cerveny a kol., 1999). Jsou zde
také Slachy hlubokého ohybace prstu a mazovy vacek, zajistujici funkéni Cinnost kopyta

(Dusek, 2011).

3.1.3. Kozni kryt kopyta
Jak uvadi Strasserova (2007) kosti, vazy a §lachy prstu jsou obklopeny uréitym druhem kiize,

ktera, na rozdil od ostatni kiize na téle, se specializuje na produkci riznych typt rohoviny.
Skara kopytni je velmi bohaté vybavena krevnimi cévami a vlasenicemi, aby zasobeni

Zivinami potfebnymi pro tvorbu rohoviny bylo dostatecné.


http://soubory.vfu.cz/fvl/klinika_chorob_koni/Chirurgie_a_ortopedie/

Dusek (2011) se skafe zminuje jako o rohovinotvorné tkani, podilejici se na stavbé rohového
pouzdra. Kainer (2002) rozd¢luje skaru na hrani¢ni, korunkovou, lamelarni, chodidlovou a
Skaru stfelu a patek. Kazda z nich vytvafi jiny druh rohoviny, jejiz struktura a kvalita se 1isi
dle toho, jakou funkci v kopyté zastava. Nejpevnéjsi rohovinu vytvaii $kara korunkova, je to
asi 12 — 18 mm silny val probihajici kolem celé korunky. Je pokryta i okem viditelnymi
papilami, které vytvateji rourkovitou rohovinu kopytni stény. Skara lamelarni je tvofena
listky (lamelami), které se smérem k patkam zkracuji a pfechazeji v rozpérkovou ¢ast kopyta.
Tyto listky zajistuji pevné zavéSeni kopytni kosti v kopytnim pouzdfe. Skéara chodidla
pokryva spodni ¢ast kopytni kosti a je pokryta papilami tvoricimi rohové chodidlo. To musi
byt dostatecné pevné, aby zabranilo priiniku cizich substanci do vnitinich struktur kopyta pti
doslapu. Skara ostatnich oblasti kopyta tvoii spiSe rohovinu houbovitého charakteru, kterd ma
za ukol umoznit vyrovnavani zmén pii doslapu ( stiel,patky) nebo je ptechodovou strukturou

(hrani¢ni Skéra).

Vincalek (osobni sd€leni) popisuje, ze kopyto jako soucast kozni soustavy ma svou typickou
skladbu. Pokozku tvofi dvé vrstvy — rohova a zarode¢na. Rohova vrstva, ktera predstavuje
vlastni povrch kopytniho pouzdra, je tvofena mrtvymi bunikami. Naproti tomu buiiky v pod ni
leZici zarode¢né vrstvé podléhaji neustalé obnoveé. Rostou a posunuji se smérem k povrchu,
odumiraji a odriistaji distalnim smérem (doli), kde se pfi styku se zemi obrusuji. Skara kopyta
je kompaktni pojivova tkan, kterd je protkdna nervy a krevnimi cévami. Hlavni funkei Skary
je vyzivovat epidermélni bunky. PodkoZi je tvofeno jiZ méné prokrvenym pojivem. Tato tkan
spojuje Skaru s kostnim podkladem kopyta nebo vytvaii polState. Kopyto patii mezi struktury
kozni soustavy,ale neni na rozdil od ktze uniformni. Mikroskopicka struktura se v jeho

jednotlivych ¢éstech 1isi.
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3.1.4. Rohové pouzdro
Kainer (2002) definuje rohové pouzdro jako utvar tvofeny mrtvymi buiikami rohoviny a

fungujici jako pevny obal vnitinich kopytnich struktur. Je tvofeno kopytni st€nou, rohovym

chodidlem a rohovym stfelem.

Kopytni sténu tvoii tii vrstvy - stratum externum — velmi tenkd vrstva voskovitého charakteru

rowr

na samém povrchu kopytni stény, stratum medium — nejsilnéj$i a nejpevnéjsi cast, tvofena
rourkovou (tubularni) a mezirourkovou (intertubularni ) rohovinou. Lamely ve tieti vrstvé —
stratu lamelatu — té€sné zapadaji do lamelarni Skary a tvofi hranici, ve které se projevuje rozdil
mezi citlivou a necitlivou ¢asti kopyta. Lamelarni spojeni tvofi primarni a sekundarni listky.
Primérni ,,necitlivé” lze 1épe charakterizovat jako keratinizované, téchto ptiblizné Sest set
listki odrtstd distalnim smérem a kazdy znich ma na svém povrchu okolo stovky
sekundarnich jiz nekeratinizovanych a tedy ,.citlivych® listki. Timto systémem je dosazeno
toho, ze plocha, kterou na sebe nasedaji lamely kopytni stény a lamelarni Skary je daleko vétsi
a spojeni tudiz pevné&jsi. Spojeni lamel je na chodidlové casti patrné jako bila cara (linea

alba).

Rohové chodidlo je produktem chodidlové Skary, kterd také produkuje tubularni a
intertubuldrni rohovinu. Na rozdil od rohoviny kopytni stény, ale tato obsahuje vétsi procento
vody, neni tedy tolik pevna a snaze se opotiebovava. Jeji rust je pfirozen¢ limitovan, tedy
nedochazi k jejimu nadmérnému piertistani pii nepravidelné tpravé kopyt, jako je tomu u

kopytni stény.


http://soubory.vfu.cz/fvl/klinika_chorob_koni/Chirurgie_a_ortopedie/

Rohovy stfel ma Sipovity tvar a je tvoien Skdrou vazivového stielu. Tato rohovina je velmi
pruzna, obsahuje nejvyssi procento vody. Stiel je od chodidla oddélen dvéma ryhami a v jeho

zadni ¢asti se objevuje ne vzdy stejné vyrazna prohluber.

Obr. 3 Pohled do rohového pouzdra, kde je
jasné viditelna kopytni sténa a jeji lamely, ve
spodni ¢asti se nachazi rohové chodidlo a stiel.
Tyto kopytni struktury jsou necitlivé a chrani

senzitivni  ¢asti pred okolnimi  vlivy.

http://soubory.vfu.cz/fvl/klinika_chorob koni/Chirurgie a ortopedie/

Celkové lze zavésny aparat kopyta, podle Svehlové (2009), charakterizovat nasledujicim
zpusobem. Kopytni zavésny aparat tvoii dva typy listkii (lamel), které do sebe zapadaji.
Pokozkové listky produkované korunkovou skérou jsou nejhlubsi soucasti kopytniho pouzdra.
Tyto nasedaji na listky Skary, kterd je pevné spjata s kopytni kosti. Cévni systém Skary,
zajistuje krveni obou typt kopytnich listkd.

3.1.5. Krevni zasobeni kopyta
Krevni zasobeni kopyta je sloZitou zaleZitosti a vzhledem k neménnosti anatomie se 0 ném

zmifiuji stejné viechny zdroje (Cerveny a kol., 1999, Eustace, 1992, Kainer, 2002).

Hlavnimi tepnami ptivadéjicimi krev do oblasti distalni (pfedni) ¢asti koncetiny jsou palmarni
artérie. Tyto artérie mizeme snadno nahmatat po stranach spénkového kloubu. Distalné od
tohoto kloubu. Zhruba v trovni tponu hlubokého ohybace prstu vstupuji do chodidlového

zlabku a z kazdé z nich odstupuje Sest silnéjSich tepennych vétvi.

Tepny pro oblast patek odstupuji z palmarnich digitalnich artérii v blizkosti korunkového

kloubu a dale se déli na vétve zasobujici Skaru korunkového okraje a stény patek a rozpérek.

Drobné korunkové tepny vétSinou odstupuji 1-2 cm distalné od vétvi zasobujicich patky a

pokracuji dale po zadnim povrchu prstu a krvi Skaru patek. Dorzalni vétve téchto tepen spolu


http://soubory.vfu.cz/fvl/klinika_chorob_koni/Chirurgie_a_ortopedie/

v oblasti korunky anastomozuji. Vytvaii zde tepenny okruh piivadéjici krev pro Skaru
korunky. Dorzalni vétve odstupuji mezi kostnimi vyb&zky a pokracuji na dorzalni povrch
kosti, kde spolu opét vytvaii anastomozu. Vydavaji drobné tepénky, které se spojuji
S tepennym koronarnim okruhem. Palmarni vétve vystupuji v t€sné blizkosti dorzalnich vétvi.
Na palmarnim (zadnim) povrchu korunkové kosti se taktéz navzdjem spojuji v anastomoze.
Drobné tepénky se vnotuji do nutricnich otvorti korunkové kosti nebo tvofi tepennou pleten

pro oblast sticlkové kosti.

Dorzalni vétve kopytni kosti odstupuji z digitalnich artérii na urovni vybézkt kopytni kosti.
Zde také vytvaii palmarni vétve a ddle prochazeji otvory ve vybézcich kopytni kosti. Po
prachodu témito otvory se dorzalni vétve témet ihned rozd€li na dalsi drobnéjsi tepénky, které
pokracuji po dorzalnim povrchu kosti. V oblasti chodidlového okraje se spoji s kone¢nou casti
palmarnich digitalnich artérii v tepenném oblouku (arcus terminalis). Dalsi drobné vétévky
jsou vydavany dorzalnim smérem, kde se spojuji s koronarnim arteridlnim okruhem. Distalné
vytvaii anastomoézu s artériemi chodidla. Palmarni vétve umoznuji krveni Skdry patek a

postrannich casti kopyta.

Obr. 4 Znazornéni krevniho Fecisté kopyta.

http://hoofcare.blogspot.com/2009/12/equine-hoof-vascular-supply.html

3.1.6. Inervace kopyta

Inervace kopyta je slozitou zalezitosti a vzhledem k neménnosti anatomie se o ném zminuji

stejné viechny zdroje (Cerveny a kol., 1999,Eustace, 1992, Kainer, 2002).

Oblast prstu je inervovand digitdlnimi vétvemi palmarniho laterdlniho a medidlniho nervu.

Kousek nad spénkovych kloubem se od obou palmarnich nervli oddéli dorzélni vétev.


http://hoofcare.blogspot.com/2009/12/equine-hoof-vascular-supply.html

Samotné nervy pak dale pokracuji jako digitalni palmarni nervy (n. digitalis palmaris

lateralis a medialis).

Dorzalni vétve obou palmarnich nervl kiizi piislusnou doprovazejici tepnu a déli se ve vetsi

mnozstvi drobnych vétvi inervujicich kiizi a kopyto na dorzalni plose prstu.

Medialni a lateralni digitalni nerv sestupuje distalné a doprovazi stejnojmennou tepnu. Kazdy
nerv vydava bezpocet vétvi, z nichz nékteré komunikuji s dorzalnimi vétvemi téchto nervi,
jiné inervuji patky nebo prochdzi pres nutriéni otvory vétvi kopytni kosti. Jedna vétev

prochazi v chodidlovém kanalu (canalis solearis).

3.2.Laminitida (laminitis acuta)

Téma laminitidy je v souc¢asné dobé velmi diskutované a zabyva se jim velké mnoZzstvi

autorl. Existuje vice ndzorti ohledné jejiho vzniku, pribéhu, ale 1 zptisobu 1écby.

Bilek a kol. (1957) charakterizuje lamninitis jako zvlastni formu aseptického zanétu Skary
kopytni. Onemocnéni vznika ndhle, obycejn¢ po abnormdlni praci (tzv. traumatické
zchvdaceni), po dietnich chybach (tzv. toxické schvaceni), v diisledku hnisavych onemocnéni
(tzv. symptomatické schvaceni) nebo schvaceni po abortu ¢i porodu (tzv. laminitis

puerperalis).

Kapitzke (2008) charakterizuje laminitidu jako bolestivy zanét a otok kopytni Skary
zpusobenou nekontrolovanym pfijmem bilkovin, pfemirou jarni pastvy, intoxikaci pfi

zadrzeni placenty nebo neimérnou fyzickou z4tézi a dlouhym stanim.

Naproti tomu Svehlova (2009) uvadi, Ze vyznam slova ,,laminitis“ — tedy ,,zanét kopytnich
listki* nelze podle souCasnych poznatkli brat za zcela pravdivy. V soucasnosti se dle
vyzkumu prokazuje, ze laminitida je nésledkem celkového metabolického onemocnéni
postihujici srdce, cévy, ledviny, travici systém, srdzlivost krve i acidobazickou rovnovahu.
Vlivem latek nepfiznivé plisobich na soudrznost lamelarnich struktur dochazi k jejich rozpadu

a naslednému odumirani a bolestivosti.

Wintzer (2001) hovoii o akutnim schvaceni kopyt (laminitis acuta) takto: tato nemoc
postihuje obvykle parové kopyta hrudnich a né€kdy také panevnich koncetin, miize se ale

vyskytnou i u vSech Ctyfech kopyt a nebo jen jednoho z kopyt — tato situace miZe nastat



Vv pfipad€ zranéni bilaterdlni koncetiny, kterd neni schopna plného zatiZzeni a potom tedy
hovoifime o schvaceni z ptetizeni. Onemocnéni piedstavuje spiSe syndrom, pii némz klinicka
symptomatika ma velké mnozstvi vétSinou charakteristickych obrazii, ale etiologické piiciny

a patogeneticky priabéh mohou byt velmi rozdilné.

Stashakova (2002) interpretace laminitidy definuje tuto chorobu jako zanétlivé onemocnéni
senzitivnich Casti kopytni struktury. Cela zalezitost je, podle n¢j, ale mnohem slozitéjsi nez je
zZ této formulace patrné. Laminitida mé rtiznorodou skalu pticin, které vyuastuji v rizné stupné
poskozeni a desintergrace primarnich a sekundarnich laminarnich struktur, rotacim a poklesu
kopytni kosti v zavésném aparatu kopyta. Proto také po tomto vysvétleni povazuje za
vhodnéjsi tuto formulaci. Laminitida je onemocnéni zplisobujici degeneraci laminarnich

struktur zavésného aparatu kopyta (Stashak, 2002).

Podle Pollitta (2003) 1ze o koni fici, ze trpi laminitidou pokud dojde ke zhrouceni zavésného

aparatu kopytni kosti vlivem rozpadu soudrznosti lamel kopytni stény a Skary.

3.2.1. Prifiny laminitidy

Pfi¢iny laminitidy nejsou dodnes s jistitou objasnény a stdle se o nich spekuluje, napt. Bilek
(1957) uvadi, ze jednim z podstatnych ¢lanki v fetézu téchto pficin je histamin, dalsi autofi
(Eustace,1990, Dyson and Ross, 2003, Svehlova, 2009, Wintzer, 2001) se rovnéZ shoduji na
riznorodosti pti¢in laminitidy, kterymi mohou byt tzv. trigger faktory, jejichz ptesna povaha,

jest& neni uspokojivé objasnéna, mohou to byti latky riizné povahy (Zert, 2005).

Pfi¢iny laminitidy mohou byt, dle Wintzera (2001) dvojiho charakteru, ackoli pfipousti, Ze
jejich striktni rozliSeni je prakticky neudrzitelné. Prvni skupinou pficin jsou chemicko —

toxické, druhou skupinou jsou pfic¢iny traumaticko — mechanické.

Svehlova (2009) rozlisuje systémovou a mechanicky zptisobenou laminitidu. Nejéast&j$imi
pfi¢inami systémové laminitidy jsou:

1. Pfekrmeni jadrem — pokud kin pozie takové mnozstvi jadrného krmiva, na které neni jeho
organismus zvykly, lehce stravitelné cukry (Skroby) v ném obsazené projdou rychle
zazivacim traktem a ve slepém a tlustém stievé je bakterie rozstépi. Zaroven dojde
k nadmé€rnému pomnozeni té€chto bakterii a to rovnovahu stfev neptiznivé ovlivni, dojde
k rozvoji populaci nezadoucich bakterii produkujicich endotoxiny, které jsou pro organismus

nepiiznivé.



2. Prekrmeni pastvou — jedna Se o stejny princip jako pii predchozi situaci, jen zde namisto
skrobu figuruji fruktany, lehce stravitelné cukry obsazené v travé. Obecné jsou povazovany za
priCinu pastevni laminitidy jetel nebo vojtéska, ale prave tyto rostliny maji spise nizs§i obsah
fruktant, hlavni nebezpeci ptfedstavuji kulturni travy - urcené pro vyzivu mlééného skotu.
Jednotlivi kon€ jsou na fruktany razné€ citlivi, obecné plati, ze nejnachylnéjsi jsou tlusti koné,
pony a primitivni plemena.

3. Pfijmem extraktu z ¢ernych ofechu (Galey a kol. 1991).

4, Tézké systémové onemocnéni nebo zanét v téle — napt.zadrzeni lizka po porodu nebo tezka
sepse organismu jsou Castym triggrem pii vzniku laminitidy, samoziejm¢ i onemocnéni
metabolického charakteru. Toxiny spojené s témito stavy prostupuji do téla a stimuluji
vazoaktivni latky.

5. Hormonalni problémy — nedostatecna €innost §titné Zlazy nebo napt. Cushingova choroba
spojenda s nadmérnou produkci kortikoidi

6. Aplikace 1€k, zejména kortikoidd, vypiti velkého mnozstvi studené vody. Eustace (1990)

uvadi, Ze tato situace je spiSe triggrem pro vznik koliky neZ laminitidy.

Laminitida, ktera ma plivod v mechanickém nedokrveni kopytni Skéary je nasledkem
dlouhodobého nebo opakovaného ptetizeni koncetin/y a tedy zavésného aparatu kopytni kosti,
nadmérny tlak v kopyté zpiisobi otevieni spojek mezi zilami a tepnami tzv. anastomoézami a
protéka jimi, takze dojde k nedokrveni vlase¢nic mezi lamelami. Muze k tomu dojit napf. pfi:
1. PietiZzeni kontralaterdlni koncCetiny - pokud ma kan tézky uraz, pii kterém je nucen
nadmérné zatéZovat zdravou koncetinu, ¢asto se na ni mize projevit laminitida.

2. Otfesech — intenzivni a dlouha prace na tvrdém povrchu, zejména pokud na ni kin neni
privykly, nebo ma slabou kopytni sténu. Tento ptipad je pomérné Casty u kocarovych koni.

3. Nespravném trimu kopyt — pokud je jiZ kopyto chronicky zchvéacené, mlzZe pii jeho
nespravné Upravé dojit k deformacim kopyta a prolamovani osy prstu a tim vést k dalsi rotaci
kopytni kosti. Stashak (2002) uvadi, Ze i kopyta, ktera jsou piili§ kracena mohou byt
laminitidou postizena, coz silné kontrastuje S ideologii 1é¢by laminitidy dle Strasserové

(2011), ktera je na pomérn¢ intenzivnim trimu zaloZena.

Eustace, (1990) uvadi situace, které jsou z hlediska vzniku laminitidy riskantni:

1. Obezita a piekrmovani
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2. Toxémie, tedy situace zpusobena vlivem toxini produkovanych bakteriemi napt. pfi
zadrzeni lzka, pneumonii nebo mertritide.

3. Mechanické trauma, pii dlouhodobé tézké praci na tvrdém povrchu

4 Vliv nékterych medikamentd napt. kortikosteroidu.

5. Hormondlni problémy souvisejici S ¢innosti zlaz S vnitini sekreci napt. pii Cushingové
syndromu nebo poruchach ¢innosti $titné zlazy.

6. Stres

Stashak (2002) hovoti stejné jako vySe uvedeny autor o predispozi¢nich faktorech vzniku
laminitidy a v zasad¢ se s nimi shoduje a trochu podrobnéji je rozvadi. Zahrnuje mezi né
zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho traktu, ptekrmeni jadrem, nadmérmé paseni
v urcitych obdobich roku, zadrZeni placenty, pleuropneoumonii, endotoxémii nebo sepsi,
Cushingtiv syndrom, nadmérné zatizeni jedné koncetiny v dusledku urazu, nadmérny trim a
nepfiméfenou praci na tvrdém povrchu, nespravné davkovani kortikosteroidi a dietu

obsahujici estrogeny nebo alergické reakce na medikamentozni 1éCbu.

Galey et. al. (1991) zminuje faktor, kterym je pozieni extraktu z ¢ernych ofechd. Tento
preparat byl podavan koni experimentalné a k rozvoji laminitidy u nich doslo jiz po Sesti

hodinach po jeho pozieni.

3.2.2. Klinické ptiznaky laminitidy
Jak uvadi Wintzer (2001) klinickymi pfiznaky akutniho schvaceni kopyt jsou celkové
poruchy a zhorSeni zdravotniho stavu kon€. Mezi prvnimi miZeme pozorovat zvyseni télesné
teploty i teploty kopyt samotnych, zmény dechové frekvence a pulzu — ten je snadno
hmatatelny na digitalnich arteriich v oblasti spénkového kloubu - poceni, neklid a inapetence.
NejnapadnéjSim piiznakem je postaveni koncetin, charakteristicky postoj schvaceného koné
spociva v podsouvani panevnich koncetin pod télo a vystaveni hrudnich doptedu, ve snaze
jim co nejvice odlehlit. Ztizeny pohyb, doSlapovani nejprve na patky a pieSlapovani

z koncetiny na koncetinu jsou typické pro leh¢i ptipady schvaceni, v téch tezSich kan uléha

nebo se zcela odmita hnout z mista.

Kulhéni je jednim z prvnich klinickych ptfiznakt, ktery 1ze u koné pozorovat a chovatel by jej

nikdy nem¢l brat na lehkou vahu. MiiZze souviset i s jinymi onemocnénimi, ale pokud se

11



domnivame, ze kan ptisel do styku s nékterym z vySe uvedenych trigger faktorl, je nutné

pocitat s moznosti, Ze jeho pficinou by mohlo byt pravé schvaceni.

Obr. 5 Charakteristicky postoj
schvaceného koné. Hrudni koncetiny
jsou predsunuty a panevni podsunuty

pod télo, aby si kuii ulevil od bolesti.
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Pardubsky (1929) piSe, ze pfi jistych onemocnénich se jevi kulhani v uritych ohledech
snadno ptirovnatelné k jednotlivym z nich. V této souvislosti tedy hovoii o charakteristickém
kulhani. Kulhani charakteristické pro akutni laminitis prezentuje jako napjatou neochotnou
chiizi spojenou s charakteristickym postojem a nahlé zchromnuti na vSechny ¢tyfi koncetiny,
ackoli kratce predtim se jesté kun pohyboval bez jakychkoli obtizi. Druhou situaci, kterou
uvadi, je laminitis zpisobena ptetizenim. Kun, ktery jevi kulhdni ¢tvrtého stupné na jedné
Z koncetin, za¢ne najednou na tuto nastupovat a druhou kiecovité zveda. Posléze zvedd nohy

sttidave a tento stav je spojen s celkovou ztuhlosti svalstva.

Pro charakteristiku kulhani souvisejiciho s laminitidou se pouziva klasifikace dle Obela

(1948), ktery uvadi nasledujici Ctyfi stupné:

Stupen 1: Pokud je kin v klidu zveda stfidavé nohy, aby ulevil bolesti, v kroku neni kulhani
znat, v klusu je patrné zkraceni kroku.

Stupen 2: Kin je ochoten pohybovat se v kroku, ale ma strnuly postoj, je schopen zvednout
nohu.

Stupeni 3: Kan se pohybuje neochotné a trhave, odmita zvednout nohu.

Stupen 4: Kan se odmita pohybovat, rozejde se, jen pokud je k tomu nasilim donucen.

3.2.3. Stadia laminitidy
Zert (2005) uvadi jednotliva stadia laminitidy:
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Vyvojové neboli preklinické stadium: Béhem tohoto stadia laminitidy, dojde k nastartovani
procesu destrukce a naruseni soudrznosti rohovych listki a listki Skary. Nastava zhruba 6 —

40 hodin po styku s trigger faktorem, tato doba je rtizna dle jeho povahy.

Akutni stadium: Trva od pocatku klinickych pfiznak do doby, nez se objevi prvni pfiznaky
klinicky patrné dislokace kopytni kosti v rohovém pouzdre (rtg vySetfeni). Vyznacuje se vyse

uvedenymi klinickymi ptiznaky.

Chronické stddium: Po akutni fazi se kinn muze zcela vzpamatovat, nebo mize dojit k
dislokaci kopytni kosti - hlavnimu znaku chronické laminitidy, ta muze mit zcela
neohrani¢enou dobu trvani s klinickymi ptiznaky od mirného kulhani pfes neodeznivajici
bolestivost kopyt, dalSi degeneraci lamelarniho zavésu, ulehnuti koné, deformaci kopytni

stény az po definitivni vyzuti kopyt, o kterém pise Hunt (1993).

Stashak (2002) charakterizuje jednotlivé vyvojové faze laminitidy nasledovné:

Krom¢ akutni fdze zminuje rovnéz subakutni, tedy mirnéj$i formu, kterou vétSinou
prodélavaji kocarovi koné a koné pracujici na nevhodném povrchu nebo koné nespravné
strouhani. Jeji mirné klinické ptiznaky, které jsou Spatné diagnostikovatelné a castokrat
s laminitidou tézko spojitelné (Ize nahmatat puls na prstnich tepnach, kin muze nohu
pfizvedavat nebo mirné€ kulhat pfi praci na kruhu), vétSinou rychle odezni a nedochdzi zde
k poskozeni lamelarnich struktur a zvife je tedy schopné plného uzdraveni. Subakutni forma
je tedy formou laminitidy zpusobenou mechanickymi vlivy a ne o celkovou systémovou
poruchou. Naopak nejhorsi piipady akutni laminitidy hodnoti jako nereagujici na 1écbu,
poskozeni lamelarnich struktur kopyta je natolik vyrazné, ze kiin ma velmi Spatnou prognoézu
na uzdraveni a byva vétSinou utracen dfive, neZ nemoc dospéje do chronického stadia, ve
kterém je, samoziejmé dle stupné poskozeni a rotace kopytni kosti, kit schopen s riznymi
omezenimi fungovat. Je vSak velmi dilezité nezanedbavat pécéi o kopyta, jejichz spravny rist

je vlivem zmén znacné omezen.

Z hlediska chovatele je nejzasadnéjsi snad pravé chronické stadium choroby. V této fazi je
nutné vénovat pozornost zménam v morfologii kopyta a zajistit nalezitou podkovarskou péci.
Stav v jakém se schvacené kopyto bude udrzovat je dulezitym faktorem z hlediska dalSiho

praktického vyuziti zvifete.
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O projevech chronické laminitidy se piSe vétSina autort fesicich téma schvaceni kopyt (Bilek,

1957,Eustace, 1990, Pollitt, 2003).

Mezi typické znaky chronické lamnitidy patfi dorzalni prohnuti kopytni stény a
nerovnomérny rast jednotlivych oblasti kopytni stény, rozsifeni bilé zony nebo deprese

nadkorunkového vazu (Stashak, 2002).

Zmény na kKopytnim pouzdfe jsou pro chronickou laminitis typické. Eustace (1992) uvadi, ze
pro veterinarni praxi je dobré si vSimat patrnych zmén, které neni tfeba dokazovat
specifickymi vysetienimi. Pokud kopyto vykazuje dale uvedené abnormality, znamena to, ze
se zotavuje z laminitidy prodélané nékdy v minulosti. Pokud doslo k dislokaci kopytni kosti
ve vztahu k rohovému pouzdru, 1ze na ni poukazat diikazy, kterymi jsou prolomeni osy prstu
v kopytnim kloubu, pferstani nebo konkavni tvar dorzalni kopytni stény, rozsifeni bilé zony
mezi jednotlivymi ¢astmi kopyta, divergujici krouzky na sténé s tim, Ze se rozbihaji smérem k

patkam a sbihaji na Spicce kopyta.

Dochézi rovnéz k preristani patek a chodidlo je ploché nebo konvexni. Pfi palpaci se nam zda
korunkovy lem mékky nebo nezietelny a kiize jakoby piechdzela pfimo do rohoviny. Koné s

témito abnormalitami tedy oznacujeme jako koné s chronickym schvacenim.

Obr. 6 Chronicky schvacené kopyto.
Jsou zde patrné zdkladni znaky —
prohnuti dorzalni stény, prerostlé

patky a krouzky na kopytni sténé.
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Kopyta nékterych koni jsou méné deformovana nez druhych. U ptipadd, kde se klinické
priznaky interpretuji obtizn€, miize byt diagnostika chronického schvéaceni postavena na

zékladé¢ promeéteni tloustky stény a tzv. vzdalenosti schvéaceni (founder distance) z
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rentgenového snimku. Tloustka stény vyssi nez 20 mm a vzdélenost schvaceni vétsi nez 10

mm znamena, ze jsme odhalili chronicky schvacené kopyto (Cripps and Eustace 1999).

Obr. 7 Rtg snimek s vyznacenou tzv.
vzdalenosti schvaceni (founder
distance).

http://www.laminitisclinic.org/

Eustace (1992) uvadi, jak snadno zhruba odhadnout rozsah zmén zptsobenych poklesem
kopytni kosti. Pokud piejedete prstem po korunkovém okraji u normalniho koné, lehce
sklouzne ptes obrubu. U téZce schvaceného koné vSak mlzete hmatat prohluben nebo Zlabek
tésn¢ nad okrajem rohového pouzdra. Tato deprese se vétSinou objevi nejprve v dorzalni

stfedni linii. Cim je hlubsi a patrn&jsi i po stranach, tim vice se posunul distalni ¢lanek prstu

ve vztahu Kk rohovému pouzdru a tim horsi je tedy postizeni laminitidou.

U nékterych zvirat se deprese nadkorunkového vazu rozprostird podél celé kontury az do
oblasti patek a tyto ptipady pak oznaCujeme za sinkery - koné s poklesem kopytni kosti

v rohovém pouzdie (Eustace, 1990).

Shrnuti

Projevy laminitidy jsou rizné v zavislosti na tom nakolik byla poSkozena lamelarni struktura
kopyta. Ma n¢kolik fazi- vyvojovou, subakutni, akutni a chronickou. Konég, ktefi byli
laminitidou postiZeni maji Sanci na Uplné nebo Caste¢né uzdraveni, ale vyskytuji se i ptipady,

kdy je toto onemocnéni neslucitelné se zivotem.

3.2.4. Patofyziologie laminitidy
Existuje nékolik vysvétleni patologicnosti laminitidy, vzhledem k tomu, Ze odbornici stale

dochazeji k novym poznatkiim, nelze s jistotou tvrdit, Ze jedno by mé&lo byti vice pravdivé nez

ostatni. Jak uvadi Pollitt (2003), Stashak(2002), Allen a kol. (1990) a dalsi, destruktivni

15


http://www.laminitisclinic.org/

procesy pii laminitidé mohou zptsobit poruchy v krveni kopyta a nasledny edém, vznik
mikrotrombt v disledku pusobeni endotoxinii a zmény v cévni prichodnosti v souvislosti
s arterioven6znimi spojkami (Stashak, 2002) nebo rozpad bunieéné memrany kopytnich lamel
(Pollitt, 2003).

Teorie souvisejici s krvenim kopyta

Nazory, ze laminitida urcCitym zplsobem souvisi se Spatnou distribuci krve v kopyté jsou
stale platné a zmifiuje se o nich vétSina autort (Stashak,2002, gvehlové, 2009, Wintzer, 1999,
Eustace1990). At uz se jedna o situaci vzniklou pfitomnosti vasoaktivnich latek nebo latek
zvysujici srazlivost krve a jejich pisobenim spojeny vznik mikrotrombt, je jasné, Ze na
citlivych kopytnich strukturdch krvenych drobnymi vlase¢nicemi se tyto stavy nepfiznivé

projevi.

Kellley (2002) zmifnuje snizeny pratok krve v nohou, ktery vede k poSkozeni lamelarnich

struktur.

Svehlova (2009) vysvétluji zmény souvisejici s krvenim kopyta nasledujicim zptisobem.

Cévni systém kopyta zajistujici krveni kopytnich listki, mtze byt vlivem pisobeni
vasoaktivnich latek, zvySenou srazlivosti krve nebo mechanického tlaku naruSen a dojde
k ztzeni vlasecnic skary a nedokrveni rohovych i skarovych listkd. Pfi¢inou zmén v prisvitu
cév jsou povétSinou toxiny, které vznikaji ve stfevech ndsledkem neadekvatni Cinnosti
bakterii pfi pozieni potravy s nadmérnym obsahem snadno S$tépitelnych cukrii. Naruseni
sténu a tyto toxiny pak snaze proniknou do krve, kde mohou vyvolat zGzeni krevnich
vlasecnic a nedochézi k pottebné vyzivé ve strukturach, které jsou zdsobovany pravé témito
jemnymi cévami. T¢lo se tuto ischemii snazi vyrovnat a smeétfuje do digitdlnich oblasti
mnohem vice krve, zde je ptvod pulzace digitalnich arterii a zvySena teplota kopyta, ale toto
zvySené mnozstvi krve se do systému vldsecnic nedostane, protoze dojde k otevieni
arteriovenoznich spojek (anastomoéz) a krev jde z tepen rovnou zpét do zil a neni nalezité
vyuzita v misté, kde je ji nejvice zapotiebi. Jeji nedostatek v zivych strukturach kopytni stény
zpusobi odumirani bunék a hor$i rust rohoviny v dusledku snizené tvorby keratinu, mezi
kopytnimi listky zdroven dochézi k hromadéni tekutiny, disledkem cehoz je edém a
bolestivost postizeného prstu. Rozpad celistvosti kopytniho zdvésného systému je pficinou

vzniku patologickych zmén.
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Enzymaticka teorie laminitidy
Enzymaticka teoriie vzniku laminitidy dle Hooda (1993) tika, Ze divodem vzniku choroby
jsou trigger faktory, které aktivuji metaloproteindzy, ty zapfi¢ini nedokrveni a nekrézu

kopytnich listki.

Pollit (2003) vysvétluje enzymatickou teorii lamnitidy odliSnym zptsobem. Jiz ve vyvojové
fazi laminitidy jsou v kopyté nastartovany zmény, které jsou pozdéji snadno pozorovatelné a
pro tuto chorobu natolik specifické. Procesy, které se vymknou kontrole v disledku pisobeni
enzyml metaloproteindiz MMP, naru$i soudrZnost lamelarniho aparatu a kopytni pouzdro,
které je za normalnich okolnosti zdravé a pevné, témto patologickym zménam nedokéze

vzdorovat a degeneruje, stejné jak cely zavésny aparat kopytni kosti.

Metaloproteinazy MMP jsou proteolytické enzymy. Jsou secernovany z bunék v neaktivni
form¢, aktivovany napt. plasminem a podileji se na $tépeni bilkovin extracelularni matrix
napft. kolagenu, lamininu; inhibuje je napt. alfa2-makroglobulin. Patfi k nim napft. kolagenaza,

gelatinaza. Maji vyznam napf. pii regeneraci tkdni, hojeni a tvorbé¢ jizvy, zanétu .
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Enzymaticka remodelace epidermalnich lamel pomoci téchto metaloproteindaz MMP, ktera je
dilezita pro rust kopytni stény, se za urcitych podminek zvrhne a uplatni se v patogenezi
laminitidy (Daradka a Pollit, 2004). Metaloproteindzy jsou nachazeny v lamelarni tkani
postizenych koni ve vysSich kvantech (Pollit a kol. 1998). Lamelarni tkan postizena
laminitidou zvySuje transkripci metaloproteiniz MMP, tedy koné¢ s akutni laminitidou
vykazuji zvySenou expresi metaloproteinaz. Pro expresi genti metaloproteinaz MMP plati, ze
musi byt pfiblizné zdvojena, aby se naruseni jeji rovnovahy projevilo kulhdnim. K naruseni
rovnovahy metaloproteinaz MMP dochazi ve velmi ¢asnych stadiich laminitidy vedoucich
K projeviim bolesti a akutni klinické laminitidy (Kyaw-Tanner and Pollitt 2004). Postizena
tkan produkuje tyto metaloproteinazy v jejich aktivni formé (Pollitt a kol. 1998).

Tato teorie vzniku laminitidy zalozend na aktivaci lamelarnich metaloproteinaiz MMP
zpochybnuje alternativni pohled viz.(Hood, 1993), ktery pfedpoklada, Zze laminitida vznika
v disledku patologického postizeni krevniho obéhu kopyta. Podle této teorie by mélo dojit
k venokonstrikci a vysokému intersticialnimu hydrostatickému tlaku, které by mély branit
pritoku krve do lamelarniho tecisté a zpusobit ischemickou nekrézu epidermalnich lamel

(Allen a kol. 1990).

Existuje velké mnozstvi chemickych latek, které jsou schopné inhibovat aktivitu MMPs jak in
vitro tak in vivo (Roach a kol. 2002). Mohou to byt endotoxiny produkované bakteriemi,
hormony nebo kortikosteroidy (Pollitt, 2003).

Z toho dlivodu, Ze ischemie byla pfedpoklddanym mechanismem organového selhani pii sepsi
I Vv humanni mediciné, bylo dlouhou dobu povazovano zajisténi prostupnosti tkani za zakladni
stavebni kamen lécby na jednotkach intenzivni péce. AvSak k disfunkci organli a umrtnosti
v disledku sepse dochazi bez ohledu na stav vaskularni perfuze (Crouser a kol. 1999).
Hlavnim vinikem je zhorSené vyuziti kysliku mitochondriemi v buiikach. Pfi¢inou tedy neni
Spatna doprava kysliku, ale naruSeni zplsobu jeho konzumace. ZlepSeni dodavky kysliku a
vaskularni perfuze nezlepsi konecny vysledek 1é¢by u kriticky nemocnych septickych
pacientil a to plati i pfi laminitid€. Pfi studiu modelu vyvolaného extraktem z cernych otfechti
se ukazalo, Ze neroste hladina indikatori laminéarni ischémie jako je napf. xantinoiddza. Pti
1é¢bé sepse u lidi podobné jako pfi 1é€bé laminitidy maji zpravidla latky feSici ischémii tkéni,
napt. vazodilatatory, nedostatecny efekt. Z toho tedy logicky vyplyva, Ze ischémie nesehrava

zadnou zavaznou roli ve vyvoji laminitidy.
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Z tohoto divodu je tedy mozné povazovat za pravdépodobnéjsi vysvétleni laminitidy prave
teorii prezentujici rozpad bunééné membrany v disledku ptisobeni aktivnich metaloproteinaz

MMP.
Inzulin a laminitida

O laminitid¢ souvisejici s Cushingovym syndromem se zminuje mnozstvi autorii. Jak uvadi
naptiklad O'Brien (2007) je to nemoc, postihujici star§i kon¢ a pony, spojena s nadmérnou

¢innosti hypofyzy, s mnozstvim ptiznakii mezi které se fadi i pravé laminitida.

Hladina inzulinu je silny prognosticky indikator pravé u koni s timto syndromem a u zvirat
rezistentnich vic¢i inzulinu. Tato zvifata jsou mnohem nachylngjsi ke vzniku laminitidy a
prezivaji vétSinou méné€ nez dva roky po stanoveni diagnozy rezistence na inzulin (McGowan
a kol. 2004a). ZvySena sérova hladina inzulinu umoziiuje odhalit poniky citlivé na pastvou
zaptic¢inéné stavy (Treiber a kol. 2006a, Treiber a kol. 2006c). Kromé toho je hladina inzulinu
znatelné zvysSena u poniki, u kterych se vyviji laminitida po pastvé bohaté na uhlohydraty, i
kdyz hodnoty glukézy, volnych mastnych kyselin a kortizolu zistavaji v normé (Treiber a
kol. 2006 b). Na rozdil od lidi se u inzulin-rezistentnich koni nevyviji selhani pankreatu a jsou

schopni vytvofit extrémné vysoké hladiny inzulinu v séru (McGowan a kol. 2004b).

Toxicita inzulinu se jevi zdkladnim spoustécim faktorem laminitidy u koni a pro otestovani
této hypotézy byli normalni hubeni ponici bez pfedchozi diagnézy rezistence vuci inzulinu
vystaveni hyperinsulinémii a normoglykémii. U vSech ponikli se vyvinula laminitida béhem
72 hodin (Asplin a kol. 2007a). Tento vysledek dokladuje tlohu inzulinu v patogenezi
laminitidy z endokrinnich pfi¢in. Koné a ponici nachylni K laminitidé mohou byt diky
hyperinzulinémii v¢as detekovani. U takovych koni je potfeba snizit koncentraci inzulinu v
krvi a obnovit citlivost vi¢éi nému. Toho 1ze dosahnout dietou redukujici hmotnost, bohatou
na vldkninu a s nizkym glykemickym indexem. Samoziejmosti je v tomto piipad€ soucasna

fyzicka zatéz (Pratt a kol. 2006).

Shrnuti

Pokud bychom méli z nasledujicich fadkt vyvodit zavér je jasné, Ze uloha ischémie pfi
laminitidé nebyla dle poslednich poznatkii pIné¢ potvrzena, souCasné je tedy také
zpochybiiovéana 1écba sméfovand na fteSeni ischémie, pouzitim 1€ki roztahujicich cévy,

v ¢asnych stadiich laminitidy. Lze tedy fici, Ze teoriim nabizejicim vliv enzymil jako
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rozhodujici pfi rozvoji laminitidy, je v soucasnosti prikladana vétsi vaznost nez drive. Ur€itou

roli hraje pfi laminitid€ i toxicita inzulinu.

3.3.Diagnostika laminitidy

Spravna diagnostika laminitidy, je dulezitd z hlediska urceni rozsahu zmén 1 nasledné 1écby.
Pokud je choroba ve stadiu, které je zjevné vySe zminénymi klinickymi pfiznaky, neni tézké
ani pro laika identifikovat, Ze se jednd pravé o tuto nemoc. OvSem co se tyCe lékarskeé
diagnozy, jsou nezbytna vysetfeni, ktera ukazi rozsah poskozeni zasazenych tkani, aby bylo
mozné nasadit adekvéatni terapii.

Diagnostika je zalozena na rozpoznani klinickych pfiznakl a rentgenologickém, piipadné i
angiografickém vysetfeni. Velmi ziidka je vyuzivano i lokalniho znecitlivéni palmarnich
nervu, jejichz desenzitivizace odstrani kulhani zptisobené prave bolestivosti kopyt pii akutnim

schvaceni (Stashak, 2002).

Dostupné zdroje napf. Svehlova (2009), Dyson and Ross (2003), Stashak (2002),
Eustace(1992) nebo Wintzer (1999) se shoduji ohledné zplisobu dalsi diagnostiky.

3.3.1. Kulhani a postoj
Jak je uvadi Dyson (2003) prvotnim pfiznakem laminitidy je samoziejmé kulhani. Pokud se

veterinarni 1ékai dostane kulhajicimu koni u néhoZz neni zcela zjevné, zda je postizen
laminitidou, pfedvedeni koné na ruce na tvrdé i m¢kkém povrchu by mélo byt samoziejmosti.
Stupéit a charakteri¢nost kulhdni 1 postoje koné¢ mohou byt pro zkuSeného odbornika

dostatecnym voditkem.

3.3.2. Rentgenologické vySetieni
Podle Zatloukala (osobni sdéleni) je rentgenologické vySeteni je nutné pro urceni stupné

rotace kopytni kosti. Tyto snimky jsou dulezité nejenom pro potvrzeni diagnoézy, ale i
k nasmérovani 1écby. Kvalitni snimek zobrazi vztah kopytniho pouzdra ke kopytni kosti.
Dulezité je rovnéz i spravné provedeni vysetieni.

Kopyto by mélo byt rentgenovano z laterdlniho (bo¢niho) pohledu a na kopytni sténu a hrot
stielu je vhodné pred vySetfenim umistit znacky pro snadnéjsi a hlavné ptesnou orientaci na
vyvolaném snimku. K tomuto ucelu poslouzi kovovy pasek a napinadcek. Rentgenovy paprsek

by mél byt sméfovan do chodidlové plochy kopytni kosti.
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Podle Eustace (1992) je dobré také vyhotoveni dorsopalmarniho (pfedniho) rentgenového
snimku. S ohledem na 1é¢bu a prognézu je dilezité se soustiedit na nékteré oblasti: tihel, ktery
svira chodidlova plocha kopytni kosti se zemi, vertikalni vzdalenost nosné¢ho okraje kopytni

kosti od zemé, tloust’ka dorzalni kopytni stény, a stupen kapsularni rotace.

Svehlova (2009) uvadi, Ze nezbytnost rentgenologickych snimk je znamy jiz dlouhou dobu,
Vv poslednich letech se pouze méni interpretace nalezu a jeji vztah k dalsi 1écbée. Drive se také
doporucovalo rentgenovat 48-72 hodin po nastupu laminitidy, aby bylo mozné ur¢it miru
rotace kopytni kosti a dle toho vytknout prognozu, dnes se vsak odbornici shoduji, Ze rtg
snimkovani by mélo byt provedeno co nejdiive - pfedtim nez nastanou v kopyté né¢jaké zmény
a poté 1 v prubéhu a po ukonceni 1é¢by. Tyto snimky nam pak umozni sledovat priibéh 1écby a
pripadné ji prizpisobit dané situaci a poté urcit i jeji uspeésnost. Dle tabulek se také posuzuji
dalsi parametry, takZe stupen rotace neni jedinou informaci, kterou muZzeme z rtg snimku
vyuZzit.

Obr. 10 Parametry, které sledujeme na rtg

snimku schvaceného kopyta.

dr. Ric Redden, www.thehorse.com

http://www.dominika-svehlova.cz/nemoci21.asp

Parametry, které sledujeme na rtg sni mku dle Svehlové (2009) viz. obr

1. Hloubka chodidla tj. vzdalenost mezi spodni plochou hrotu kopytni kosti a povrchem
chodidla.
2. Palmarni thel tj. uhel, ktery svira chodidlova plocha kopytni kosti se zemi.

3. Bod pieklopeni tj. vzdalenost hrotu kopytni kosti k bodu prvniho kontaktu podkovy nebo
kopyta se zemi.
4. Horizontalni vzdalenost korunky a natahovacového vybézku.

5. Zébna rohovych listki tj. prostor mezi predni plochou kopytni kosti a plochou kopytni stény.
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Stashak(2002) uvadi v souvislosti se zvétseni prostoru mezi kopytni sténou i pfesné rozméry,
tato vzdalenost by normalniho zdravého kon¢ méla byt mensi nez 18 mm nebo méné nez 30%
délky kopytni kosti od jeji Spicky po misto, kde naseda na korunkovou kost. Pokud je tato
vzdalenost vétsi je mozné, Ze soudrznost lamel byla naruSena a kopytni kost za¢ina rotovat.
V tomto prostoru, ktery se muize zvétSovat, dochdzi k méstnani krve, naruseni soudrznosti
lamel a jejich otoku. Rotace kopytni kosti se obas vyskytne i u koni, ktefi laminitidou
prokazateln& netrpi, odchylky kolem 1°, ale maximaln& do 4° jsou je§t& povazovany za

normalni.

Vzhledem k tomu, Ze kun, ktery jiz jednou toto onemocnéni prodélal, si s sebou nese riziko
recidivy choroby je dobré snimky archivovat a piipadé potieby je pouzit pro srovnani a témi

aktudlnimi (Sobéslavsky, osobni sdéleni).

3.3.3. Angiografie
Dalsi dualezitd metoda, kterd je pii diagnostice laminitidy velkou pomoci je zvyraznéni

krevnich cév v kopyté &ili angiografie (Svehlova, 2009). Abychom dostali pozadovany
snimek, musi byt nejprve do prsni Zily aplikovana kontrastni latka, ta se zpétn€ dostane az do
prsnich tepen a do vlasecnic v kopyté. Poté se kopyto zrentgenuje a kontrastni latka na
snimku ukdze, kde je prokrveni vlase¢nic narusené. Vzhledem k tomu, Ze porucha prokrveni
je zjistitelnd velmi brzy po propuknuti laminitidy, lze v€asné zahdjit 1écbu a zabranit tak
rotaci a poklesu kopytni kosti. Sance na plné uzdraveni koné jsou tedy mnohonasobné vyssi.
Pokud provadime angiografii i béhem 1écby, miizeme sledovat jeji tispéSnost.

V praxi se angiografickych snimka pfili§ nevyuziva. Eustace (1992) pise, Ze je nepouziva
vzhledem k tomu, Ze jejich zhotoveni vyzaduje naleZitou zrucnost a jejich pfesnost se nijak
diametralné nelisi od klinického hodnoceni a posouzeni vzdalenosti schvaceni dle rtg snimku.

Obr. 11 Angiogram zdravého kopyta, vlaseénice jsou
rovnomeérné prokrvené.

dr. Amy Rucker, www.thehorse.com

http://www.dominika-svehlova.cz/nemoci21.asp
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Obr. 12 Angiogram postiZeného kopyta, barevné ovaly

znazornuji mista s viditelnymi zménami v Kkrveni.

dr. Afﬁy'Ruﬁlﬁbf; www.thehorse.com

http://www.dominika-svehlova.cz/nemoci21.asp

3.3.4. Laboratorni vySeti‘eni
Podle Eustace (1992) je cenné odebrat krev a moc koné¢ postizeného laminitidou na

laboratorni vySetfeni. Zvlasté u starSich koni je to dilezité, protoze u nich neni pficina
schvaceni vzdy jasnd. Provadi se rutinni hematologické vySetieni, biochemicky profil a
vySetfeni moci. V pfipadé, ze tato laboratorni vysetieni provadime u koné s rozsédhlou depresi
nadkorunkového vazu, je nutné zméfit i glutation peroxiddzu a zjistit hladinu selenu
vySetfenim zini z hiivy.

Dale se také odebira plazma na stanoveni endogenniho ACTH, kortisolu, inzulinu a glukézy.
Tyto testy jsou dulezité pro odhaleni ptipadt s Cushingovym syndromem (PDCD - Pituitary
Dependent Cushing’s Disease) nebo metabolickym syndromem. Plazmatickd koncentrace
ACTH nam pomuze tyto dva syndromy odlisit. Hladina vys8i nez 50 pikogrami na ml je

diagnosticky pro PDCD (Eustace and Cripps,1999).

Shrnuti

Piesnd diagnostika laminitidy je z hlediska nasazeni spravné 1é€by a nasledné kontroly
ozdravného procesu nezbytna. Rentgenové a angiografické vySetieni jsou v piipadé
laminitidy spolehlivym voditkem. Pokud 1ékaf ur¢i za vhodné kromé rtg a angiografie se jesté

mohou provést u nemocného kon¢ laboratorni testy na Cushingovu chorobu.

3.4.Terapie laminitidy
Podle Stashaka (2002) je celkovy 1éCebny proces pii postizeni lamnitidou je pomérné

zdlouhavy a zahrnuje nejen medikament6zni 1é€bu a dislednou podkovaiskou péci, ale celou
Skalu zootechnickych opatfeni. Je pii ni tfeba vychazet z predchozich zkuSenosti.
Laminitidu je rovnéz nutné diagnostikovat a zacit 1é¢it co nejrychleji, nejlépe jesté diive nez

se dostavi prvni klinické p¥iznaky. Sance na isp&snost 1é¢by je v tomto piipadé nejvyssi.
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3.4.1. Zakladni zootechnicka opatreni:
Pokud je u koné diagnostikovana laminitida je dilezité zacit okamzité jednat. Bilek (1957)

uvadi, ze pacient by mél byt umistén do prostorného boxu nastlané¢ho silnou vrstvou slamy
nebo pilin. V tomto jsou zajedno v podstaté viichni autofi i v dnesni dobg. Svehlova (2009) to
zdivodnuje tento postup tim, ze hluboka podestylka umozni koni najit si pohodlnou polohu a

zaborit Spicku do mékkého podkladu, ¢im dojde ke zmirnéni tahu $lachy hlubokého ohybace.

Samoziejmosti je zména krmného rezimu. Autofi se shoduji na odebrani jadrné slozky krmiva
a zaroven 1 snizeni davky objemného. Seno, kterym budeme zvife v pribéhu onemocnéni
krmit, by mé¢lo byt velmi kvalitni. Doporucuje se i seno vojtéskové vzhledem k vyssimu

obsahu bilkovinnych slozek a niz§imu obsahu cukri (Svehlova, 2009).

Dalsi jednoduché opatieni, které Ize aplikovat je podlozeni chodila a stfelu. Eustace (1992)
doprucuje TLC podlozku, k dostani jsou rovnéz boticky, jejichz modelace tyto struktury
podepira (Stashak,2002), ale bézné se doporucuje a postaci i sadrovy obvaz (Huskamp, 1990)

nebo dvé srolovana obinadla, ktera se pibandazuji ke kopytu (Svehlova, 2009).

Obr. 13 TLC podloZka stielu doporucovana R. Eustacem

e, e

http://www.equichannel.cz/prvni-pomoc-pri-akutnim-schvaceni-kopyt

Po provedeni téchto zakladnich opatieni se lze pusti do 1é¢by samotné. Jejim cilem je podle
Stashaka (2002) je dosahnout nasledujicich bodu:

1. Zabranit dalSimu rozvoji laminitidy

2. Redukovat bolest a tlak v kopyté

3. Zabranit destrukci laminarnich struktur kopyta

4. Zlepsit prokrveni vlase¢nic

5. Zabréanit rotaci kopytni kosti

Pollitt (2003) doporucuje nasledujici schéma 1éCby:
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Jiz na zacitku podotyka, Zze zadny IléCebny rezim =zahrnujici biologické nebo
chemoterapeutické prostfedky neni schopny zastavit nebo blokovat spusténi laminitidy. Na
druhé strané pfipousti, ze je k dispozici celd tada 1€k pouzivanych empiricky, které
symptomaticky pomohou koni po nastupu laminitidy. Vice ovliviiuje konecny uspéch 1écby

pocatecni stupen patologickych zmén na lamelach a ne samotny 1é¢ebny rezim.

Daéle uvadi nutnost spravn¢ smérované 1écby primarni choroby pomoci dostate¢ného piisunu
tekutin a elektrolytl, antibiotik a nesteroidnich antiflogistik. U klisen, které prod¢lavaji
laminitidu spojenou s retenci placenty nebo mertritidou doporucuje vyplach délohy. Ostatni
medikamenty s vasodilataénimi nebo antikoagua¢nimi U¢inky nedoporucuje z hlediska
neprokazané efektivnosti. Omezeni rozvoje primarniho onemocnéni, dava vétSinou nadéji, ze
se snizi patologické nasledky laminitidy a zlepsi se prognéza pro vyléceni koné. Pokud se

ovsem laminitidni proces spusti, neexistuje nic, co by mohlo zvratit jeji nastup.

Podévani mineralniho oleje ctyfikrat denné je Zadouci z hlediska jeho schopnosti snizeni
mnozstvi toxind, pronikajicich stfevni st€énou do krve. Rovnéz zivocisné uhli je ucinnym
absorbentem toxini, jeho poddvani je indikovano pii pozfeni velkého mnozstvi jadrného
krmiva ackoli ohledné jeho 1écebnych ucincich nikdy nebyla provedena Zadna studie a neni
tedy prokazéna jeho ucinnost. Ve velmi raném stadiu je vhodné aplikovat kryoterapii a déle

potom zajistit podporu kopytni kosti snizeni tlaku na dorzélni ¢ast kopytni stény.

O podani mineralniho nebo parafinového oleje se zminuje rovnéz Wintzer (1999).

Eustace (1992) se zminuje v ramci 1écby 1 o pousténi zilou. Uvadi, Ze jej nepouziva, protoze
se domniva, Ze je to nepatiicné oslabovani jiz nemocné¢ho koné. Pokud je venesekce
provadéna, je nejlepsi, podat stejné mnozstvi normalniho fyziologického roztoku ve stejném
okamziku do druhé jugularni Zily. Naopak Bilek (1957) pousténi Zilou uvadi jako jeden ze

zakladnich 1écebnych zakrokd.

3.4.2. Medikamentézni lé¢ba
V tom, jaké medikamenty by mély byt podavany se odbornici shoduji jen castecné.

Jednd 0 nazor podéavani nesteroidnich antiflogistik (NSAID), ty dal$i jsou riznorodé, dle toho

k jaké teorii o vzniku a pribéhu laminitidy se dany odbornik pfiklani.

25



Pollitt (2003), Stashak (2002) i Wintzer (1999) uvadéji dulezitost podavani nesteroidnich
antiflogistik pro preruseni bludného kruhu bolestivosti a stahovani krevnich cév. Cilem
pouziti téchto nesteroidnich antiflogistik neni zbavit zvife bolesti proto, aby se mohlo hybat,
ale snizit bolestivost postizenych koncetin a predejit tak dalSimu stahovani cév, které je se
silnou bolesti spojené. Uéinnost t&chto latek nespo¢iva pouze ve snizovani bolesti, zaroven
pusobi i1 proti zanétu a edému. Pollitt (2003) ale upozoriiuje na fakt, ze podani téchto latek
béhem vyvojové nebo akutni faze sice snizi bolestivost kopyt, ale onemocnéni se rozviji dale.
Kong¢, kterym jsou podavany nesteroidy, by méli byt ustdjeni na hlubokém mékké podestylce.

Jakykoli pohyb pod vlivem analgetik je pfisn¢ kontraindikovan.

Nesteroidni antiflogistika

Nejbéznéji pouzivanym nesteroidnim antiflogistikem pouzivanym pii laminitidé je
fenylbutazon. Doporué¢ené davkovani 4,4 mg/kg peroralné nebo intravendzné kazdych 12
hodin po dobu 3 — 5 dnti a potom davku postupné snizovat az na2,2 mg/kg po dobu nezbytné
nutnou.

Dalsimi pouzivanymi NSAID jsou:

Ketoprofen (2,2 — 3,6 mg/kg intravendzné kazdych 12 hodin)

Dimetyl sulfoxid (0,1 g/kg intravenozn¢ kazdych 12 hodin)

Fluxinin melgumin (1,1 mg/kg intraven6zné kazdych 12 hodin)

Podle Burese a Hery (2010) se v naSich pomérech do 70. let v béZné praxi nejvice pouzivala
tato nesteroidni antiflogistika: aspirin, dipyton, isopyrin a fenylbutazon. Ty byly pozdégji

nahrazeny fluxininem melguminem nebo meklofenamatem.

Léky pisobici na stav vaskularni perfuze

Na podéavani preparatii, které maji zlepSovat prokrveni digitalnich arterii a perfuzi lamin, se
jiz nazory ponékud lisi. Vezmeme-li v potaz enzymatickou teorii vzniku laminitidy, ktera
uvadi, ze ischemie nema zasadni vliv na priab¢éh onemocnéni, je jasné, ze ti, ktefi jsou zastanci
této teorie, oznacuji podavani napf. acepromazinu, isoxsuprinu nebo nitroglicerinu za
zbyteéné. Utinek téchto 16ki spo¢iva v roztahovani cév a zlepseni prokrveni. Pollitt (2003)
uvadi, Ze ve vyvojové fazi laminitidy je pouzivani téchto medikamentt kontraproduktivni.

Wintzer (1999) se naopak o podavani 1ékt za skupiny vazodilatancia ptiklani.
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Léky ovliviiujici srazlivost krve

Tato skupina Iéka je aplikovana pro zamezeni srazeni krve v postizenych kapilarach a
naslednému vzniku trombt a patii sem aspirin nebo heparin.

Aspirin byva aplikovéan oraln¢€ v davce 10 — 20 mg/kg. Patii k nesteroidnim antiflogistikiim,
ale vtomto davkovani nema podstatné protizanétlivé ucinky, pokud je tedy pouzivan
samostatng, jeho funkce spoc¢iva v minimalizovani rizika vzniku mikrotrombdzy.

Heparin davkovan 40 — 80 1U/kg intraven6zné nebo subkutanné, se pouziva preventivné pfi
velkém riziku vzniku laminitidy napft. pii pfekrmeni jadrnym krmivem (Stashak, 2002).
Prostiedky podporujici rist rohoviny

Kelley (2002) doporucuje pfidavani metylsulfonylmetanu nebo metioninu, které jsou
dostupny ve formé& prasku, do krmiva. Stashak (2002) dale zminuje i biotin. VSechny tyto
latky podporuji rist a zlepSuji kvalitu rohoviny, a proto jsou pii lécb¢ laminitidy casto
pouzivané. Nemaji sice pfimy vliv na 1écbu akutniho stadia, ale pro dlouhodoby ozdravny

proces po prodélané chorobé jsou uzitecné.

Dalsi medikamentozni latky

Mezi dalsi latky, které mohou podpofit 1é¢bu laminitidy patii mineralni oleje a zivo¢isné uhli
(Pollitt, 2003), hormony S§titné Zzlazy, pergolid (antagonista dopaminu), cyproheptadin
(antagonista serotoninu). Posledni dva souvisi s laminitis spojenou s Cushingovym
syndromem (Stashak, 2002).

3.4.3. Kryoterapie
Chlazeni distalni €asti postiZenych koncetin, které zpiisobi vazokostrikci cév muize byt

ucinnou prevenci ve vyvojovém stadiu laminitidy. Toto podchlazeni miize omezit vliv trigger

faktori a redukovat rozpad laminarni anatomie (Pollitt and Davies, 1998).

Podle Pollitta (2003) je mozné, ze laminitidu lze v prubéhu vyvojové faze kryoterapii zastavit.
Hluboky metabolismus tlumici U¢inek kryoterapie je nejdileZitéjSim mechanismem, pfi
kterém se chladem omezuje zavaznost poskozeni. Podchlazenim tkané se snizuji jeji naroky
na kyslik, glukozu a ostatni metabolity a usnadni tak ptezivani bunék béhem ischémie. Tento
mechanismus ji tedy chrani a je zakladem pouziti kryoterapie v transplanta¢ni chirurgii.
Kontinudlni kryoterapie distalni koncetiny béhem vyvojové faze onemocnéni muze byt
klicem k uspé€$né prevenci onemocnéni. Kryoterapie ma schopnost udrzel lamelarni tkan
neposkozenou do té doby, nez odezni primérni onemocnéni, které je zdrojem spoustécich
mechanismu.
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Odvozeni léCebnych kryoterapeutickych postupti z humdnni mediciny ani zdaleka
nepiedpokladalo, ze vysledky u koni mohou byt jesté podnétnéjsi (Epps and Pollitt, 2004).
Epps and Pollitt (2004) popisuji prubeh kryoterapie v laminitidnich ptipadech:

Postizené koncetiny by mély byt po dobu 24 hodin i déle distalné¢ od metakarpu ponofeny
VvV ledové tiisti nebo proudici chladné vodé, doporucend teplota této vody jsou 4 °C.
Kryoterapie je bezpecna, pacienty vétSinou dobfe tolerovand a neni finan¢né ndrocna. Pro
kon¢ neni tato metoda nijak Skodliva. Jak uvadi Pollitt (2003) ani dvoudenni stani v ledové
tfiSti neméd zadny okamzity ani z dlouhodobého hlediska vyznamny vliv na zdravi koné.
Drzeni koné v chladivé lazni je sice ¢asové narocné, ale jeho vyznam pro zmirnéni nebo

dokonce zastaveni laminitidniho procesu je velmi dalezité.

3.4.4. Chirurgicka lécba
Jak piSe Jann (1997) ptetnuti Slachy hlubokého ohybace prstu byva doporucovano hlavné

Vv ptipadech vleklé chronické laninitidy nereagujici na bézné 1écebné metody. Podle Hunta
(2003) tento zakrok snizi bolestivost, ale vétSina koni musi byt v dusledku nezvladnutelné
rotace kopytni kosti a opakujicim se abscesim nakonec utracena. Zdiivodnénim pro provedeni
tohoto zakroku jsou biomechanické sily v kopyté. Kopytni kost neni jen zavéSena v kopytnim
pouzdie. Zeptedu se na ni upind Slacha spole¢ného natahovacle prstu a zezadu mnohem
siln€jsi Slacha hlubokého ohybace prstu. Pravé tah hlubokého ohybace prstu na kopytni kost

je pric¢innou jeji jeste distalnéjsi rotace. Jeho pretnuti tento tah uvolni.

Pretnuti Slachy se provadi nejbéznéji u stojiciho koné nasedovaného koné nebo i v celkové
narkoze (Stashak, 2002). Pied zakrokem je nutné provést rentgenologické vySetteni, aby bylo
mozné zjistit stupeil rotace a dle toho upravit kopyto, tak aby se kopytni kost dostala zpét do
polohy rovnobézné s podkladem. Komplikace spojené se zakrokem (otoky, fibroza okolni
tkan¢, zanéty) se dafi zmirnovat pouzitim podplrnych bandazi pouZivanych po dobu nejméné
8 tydnil. Aplikace ultrazvuku ma pozitivni u€inky pti hojeni rdny. Doporucuje se rovnéz klid

na boxe v kombinaci s kontrolovanym pohybem.

3.4.5. Péce o schvacena kopyta
V soucasné dob¢ je asi téma oSetfeni takto postizenych kopyt pomérné ozehavé, vzhledem

K tomu, ze obliba bosych koni a s timto spojené metody Uipravy jsou Castokrat trnem v oku
zastancl tradiéniho podkovafstvi. At uz chovatel zvoli jakoukoli z metod, je vzdy dllezité

ptistupovat k uprave kopyta s rozvahou a rozumem.
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Nickels (2003) uvadi, ze péce o kopyta ve vSech fazich laminitidy je velmi dilezitd. Jejim
cilem je redukovat poskozeni lamel a zmirnit sily, které zplsobuji rotaci kopytni kosti.
K témto silam patii samotna vaha koné¢, tah Slachy hlubokého ohybace a tlak, kterym piisobi

podklad proti Spicce kopyta a dorzalni stén¢ rohového pouzdra.

Jak uvadi Casteljins (2005), pfi korektufe laminitidnich kopyt jde hlavné o uvolnéni tahu na
dorzélni kopytni sténu, kde se nachdzeji zanétem postizené lamely. Odlehceni zavésného
aparatu je dosazeno podporou palmarni ¢asti chodidla, rozpérek a celého strelu, které vétSinou
zanétem nebyvaji postizeny. Protoze kopytni kost neni jen zavéSena v kopytnim pouzdre, ale
hlubokého ohybace prstu, je uvolnéni tahu flexoru zvednutim patek dalezitym krokem ke

sniZeni namahy zvétSeného aparatu kopytni kosti a oblasti dorzalni stény.

Stashak (2002) doporucuje prvotni korekturu ihned po zjisténi laminitidy. U bosého kon¢ je
dobré srazit pfeni nosny okraj rohové stény podkovaiskou raSpli. Posuneme tim bod
preklapéni kopyta a snizime tlak pisobici na dorzalni sténu, ¢imZz se zmirni dopady
zapocatého laminitidniho procesu. ZbrousSeni Spicky kopyta a piiméfené zkraceni patek

rovnéz pomuze snizit tah hlubokého ohybace prstu na kopytni kost.

Dale je tfeba zajistit podporu stielu a chodidla. K tomuto tcéelu bézné postaci role obinadla,
ale v dnesni dob¢ jsou na trhu k dostani nejriznéjsi druhy podlozek — TLC (Eustace,1992)
Lily pads (Stashak, 2002) nebo jiné pénové ¢i silikovové podlozky — jejich cena je ovsem
zfidka adekvatni jejich U¢inku. Pro podporu nemocného kopyta se v soucasnosti rovnéz
vyuziva riznych typd boticek (Stashak, 2002), které maji podporu stielu jiz zabudovanou.

Nejcastéji se hovoii o EDDS botickéach (Equine Digit Support System Shoeing).

Podle Vincalka (2003) je tfeba pii upraveé schvaceného kopyta respektovat tfi hlavni zasady.
V prvé tfad€ je to sniZeni patek, plocha nosného okraje chodidla by od patek po hrot stfelu
méla zlstat rovnomérna a zajistit tak pravidelny doSlap. Druhd zisada spociva v Setfeni
rohoviny ptfed hrotem rohového stielu. Zrotovand kopytni kost tlaci v téchto mistech na
chodilo a muze jej dokonce prorazit, proto je nevhodné tuto cast kopyta zeslabovat.
Poslednim pravidlem je vyrovnani prohnuté dorzéalni stény zara$plovanim, tak aby probihala

rovnobézné s kopytni kosti.
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Podkovani schviceného koné

O tom, zda schvaceného koné kovat ¢i nekovat lze polemizovat. Wintzer (1999) uvadi, ze pfi
zastizeni kon¢ laminitidou je vhodné podkovy sundat naopak Eustace (1992) doporucuje
ponechat podkovy alesponl do t¢ doby, nez odezni akutni bolestivost. Pfipousti zaroven, ze
ponechanim podkov koni snizujeme moznost pfirozené opory stielu a zvySujeme tak riziko

dislokace kopytni kosti. Jirsa (ustni sd¢leni) jednoznacné doporucuje sundani podkov.

Podkovani kopyta v akutni fazi laminitis se riizni podle jednotlivych odbornikd. VSeobecné
se ovSem shoduji na tom, Ze je nutné zajistit odleh¢eni kopytni stény a zajisténi podpory
stielu, aby byla zajiSténa spravnd funkce kopytniho mechanismu. Pro dosaZeni tohoto
pozadavku se vyuzivaji ruzné¢ modifikované podkovy v kombinaci se silikonovymi

podlozkami nebo vyplnémi.

Star$i publikace (Kral,1956) uvadéji, ze podkovani schvaceného kopyta patii k nejtéz$im
podkovatskym tkontim. Doporucuje zarasplovani valu v pfedni Casti kopyta a sefiznuti pouze
oblasti patek. Kral a Cech (1992) dale uvadgji, Ze lze nakovat na podkovu se &tyFmi stejné
vysokymi ozuby, podkovu zamkovou nebo specialni podkovu pro schvacené kopyto. Ta je
Vv piedni ¢asti napadné rozsifend, aby chranila rohové chodidlo, ma dvé ¢apky a otvory pro
podkovéaky jsou posunuty vice dozadu. Pfi schviceni se kove za studena a nejlépe pod

dozorem veterinarniho 1ékafe.

V soucasné dobé existuje mnozstvi rtuznych zpusobli podkovéani a typid podkov. Tim
nejbézngjsim je podkovani na obracenou podkovu, tim je odlehéeno ptedni strané kopytni

stény a vaha vice spo€iva na patkach (Jirsa, Gstni sdéleni).

Vincalek (2003) piSe, ze pii volbé zpusobu podkovani je nutné vzit v potaz zplisob vyuziti
postizeného zvitete. Nejucelng;si 1écba a samoziejmé také podkovani jsou finanéné nakladné.
Pokud je majitel ochoten kon& na dobu cca 8 mésicli vyfadit z prace, je mozné pfistoupit
k radikalnimu osetfeni, pokud ne 1ze vyuzit moznosti ortopedického podkovani, které umozni

jeho ¢astecné pracovni zatizeni.

Radikalni oSeti‘eni schvaceného koné ( Vincalek, 2003)
Toto oSetfeni spocivd v podkovani s tzv. plovouci Spici. Dorzélni sténa kopyta je snesena

v rw

v Sifce 5 — 7 cm od korunky az po chodidlovy okraj. Je tfeba odstranit i1 zesilenou bilou ¢aru
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tak, aby zeslabena cast stény byla pfi palpaci mekkd. Takto upravené kopyto je podkovano

obracenou podkovou s podporou stielu.

Obr. 14 Sneseni dorzalni stény u schvaceného kopyta.

Foto: Ing. Jindfich Vingalek ( Jezdectvi, 2003, r. 51, & 3,'s. 28)

Ortopedické podkovani

Dle Kapitzkeho (2008) se ortopedickym podkovanim rozumi aplikace specialnich podkov pro
korekturu nepravidelnych nebo vyléceni nemocnych kopyt. Objevuji se rizné metody
ortopedického podkovani napf. podle Pfluga (Wintzer, 1999), Ovnicka (Nickels, 2003).
Vincalek (2003) zminuje moznost podkovéni na srd¢itou podkovu a uvadi tento typ
ortopedické podkovani jako nejéastéjsi. Svehlova (on-line) pise o podkovach pieklapécich,
sankovych, vejéitych a ruzné klenutych (banana shoe, fullmotion rolling shoe,EDSS apod.).
Ty mohou byt zelezné, plastové nebo hlinikové a mohou se pfitloukat nebo nalepovat a
kombinovat s riznymi tmely a hmotami slouzi¢imi jako tlumice (v oblasti chodidla) nebo
vyplné (v oblasti kopytni stény). To jaké podkovy budou pro 1é€bu koné vyuzity, vét,
vétSinou zélezi na finanénich moznostech majitele koné, doporuc¢eni veterinarniho 1ékaie a

zkusenostech podkovare.
Ortopedické podkovy a dalsi pomtcky si podkovai mize zhotovit sdm nebo lze vyuzit i téch

komercné vyrabénych. Nejcastéji zminovanou mezinarodni firmou specializujici se na jejich

vyrobu je Equine Digit Support System (EDSS).
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Obr. 15 Srd¢ita podkova s oporou stielu

http://www.horseshoes.com/educational-index/photo-gallery/540-smitty88/album.html?albumid=17

Korektura bosého schvaceného kopyta

Trend bosonohych koni se v soucasnosti stale rozviji. Tento trend je zjevny i v souvislosti
s laminitidou. Jak uvadi Svehlova (2009) na rozdil od tradi¢nich zptisobii terapie schvécent,
zahrnujicich vySe uvedené postupy, pfiznivci bosého trimu sméfuji vEétSinu terapie pouze
Kk upraveé kopyt dle ur€itych parametrti, hydrataci rohoviny a dostatku pohybu.

Existuje n€kolik zplisobt Gpravy bosych kopyt. Patii sem metoda bilé ¢ary, mustang roll nebo
Strasser trim (Langmajer, osobni sdéleni). VSechny metody se shoduji na tom, ze nezbytnosti
je zajistit rovnobe&Zzné postaveni kopytni kosti s chodidlem, ¢ehoz je docileno snizenim patek a
odstranéni prohnuti dorzdlni kopytni stény. Dilezitou soucdsti je rovnéz pohyb po
ruznorodém terénu, aby bylo docileno stimulace rstu nové rohoviny. Jednotlivé metody se
ponékud 1isi v celkovém zplisobu odebirani odrostlé rohoviny. Mustang roll i metoda bilé
cary jsou méng invazivnimi metodami a doporucuji vystrouhani takovych struktur, které by se
Vv idealnim pfipad¢é pii dostatku pohybu po riznorodém terénu samy obrousily. Zastavaji
rovnéz nazor, zZe sttel, pokud je zdravy a plni spravné svou funkci, by mél byt opracovavan co

nejméng, nebot’ jeho piilisné vystrouhani zvysuje citlivost a omezuje komfortni pohyb.

Metoda doktorky Strasserové je velmi diskutovana a v mnoha zemich dokonce zakdzana. Ma
své ortodoxni zastdnce i odplrce. Zpisob vystrouhdni koni dle této metody je Castokrat
nesetrny. Je zalozen na dikladném vystrouhdni v podstaté az na hranici citlivych struktur
kopyta, coz ma stimulovat tvorbu rohoviny a jeji rychlou obnovu. Kovéani je dle této metody

nepiipustné a okovaného koné oznacuje Strasser (2007) jako nemocného.

3.4.6. Alternativni l1é¢ba
Stejné jako je tomu v huménni i ve veterinarni mediciné se dnes konvencni 1écbu 1ékaii snazi

podpofit 1 prvky alternativni mediciny. Veterindrni 1ékat nebo specialista v daném oboru
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muze doporucit podplrnou lébu zaloZzenou na poznatcich napt. tradi¢ni ¢inské mediciny,

homeopatie nebo bylinkafstvi.

Bylinna léc¢ba je pomérné snadnym zptsobem, jak podpofit konvencni 1é¢bu. Pii postizeni
kon¢ laminitidou je vhodny napt. kostival 1€katsky, lopuchovy koten, febticek 1ékaisky nebo

hloh (Wittekova, 2008).

3.5.Prognodza
Vyftcéeni progndzy u akutné schvacené¢ho koné je Casto obtizné. Lze tak ucinit na zaklade rtg

snimki, na kterych pozorujeme stupeni rotace kopytni kosti (Stick et. al., 1982). Obycejn¢ se
uvadi, ze vétSina koni s rotaci mensi nez 5,5 °C se vyléci a jsou schopni stejného pracovniho
vyuziti jako diive. Pokud je zjisténa rotace do 11,5 °C vyuziti kon¢ bude mozné, ale bude mit
jistd omezeni. Pfi rotaci nad tuto hodnotu se obycejné s dal§im vyuzitim zvifete nepocita.
Dalsi studie uvadi, ale uvadi, ze ne vzdy jsou tyto hodnoty koreluji s celkovym vysledkem

1écby (Allen et. al., 1986).

Stashak (2002) uvadi, ze pro stanoveni prognoézy je rovnéz smeérodatné, kdy zapocala a
jakym zplsobem probihala terapie. Veterinarni 1ékaf by rovnéz mél majitele koné¢ upozornit
na fakt, Ze poskozeni lamely neni mozné zcela napravit a kin, ktery jiz laminitidu jednou

prodélal k ni bude do konce zivota nachylné;jsi.

3.6.Prevence laminitidy
Onemocnéni koné laminitidou je pro kazdého chovatele 1 jezdce nepfijemnou zalezitosti,

proto je dobré vénovat prevenci této choroby ndlezitou vaznost. Eustace (1990) uvadi, ze
nejdiilezitéjsi je vénovat pozornost kondici a stavu vyzivy koné€. Obezita a prekrmovani koni
jsou podle jeho vysledki nejcastéjsi pficinou schvaceni koni ve Velké Britanii. Zmifuje se
rovnéz i o predispoziénich faktorech, kterym bychom méli vénovat pozornost, pokud v ramci
prevence laminitidy nechceme nic zanedbat. Jednim z predispozi¢nich faktord muze byt
napiiklad pfislusnost k plemeni. Stejné jako Eustace (1992) uvadi i Jirsa (osobni sdéleni), ze
néktera plemena ponikll a rustikalnich plemen koni jsou k rozvoji laminitidy mnohem

nachylné;si.
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4. Zavér

Tato bakalaiskd prace by méla byti nastrojem pro prohloubeni znalosti spojenych
s problematikou laminitidy. Informaci, které jsem ziskala studiem literatury, bych v této ¢asti
rada vyuzila pfi srovnani s vlastnimi poznatky o této nemoci, které se stémi odborné

publikovanymi shoduyji.

Vzhledem k tomu, ze se v oblasti chovu koni pohybuji a mé¢la jsem jiz vicekrat pfilezitost
ptijit do styku skoiimi, ktefi trpéli laminitidou v rGznych stadiich této nemoci, mohu
konstatovat, ze mé zkusenosti se shoduji s informacemi, které jsem v pribéhu kompletovani
prace ziskala. Konkrétné mohu uvést napt. vysledovanou predispozici pro vznik laminitidy.
V podstaté vSichni koné, se kterymi jsem se v rdmci postizeni laminitidou setkala, nalezeli
k n€kterému z plemen pony nebo primitivnich koni, kteti byli ve velmi dobrém vyzivném
stavu a trpéli nedostatkem pohybu. VétSina z téchto zvifat nemoc prodé€lala vicekrat,

schvéceni se znovu objevilo po nedodrzeni preventivnich opatfeni a vysazenim diety.

Srovnavat s literaturou mohu 1 své zkuSenosti ohledné péce o schvacena kopyta, setkala jsem
se vlastn¢ se vSemi znaky, které uvadi odbornd literatura, vyjma absolutniho vyzuti
z kopytniho pouzdra. Velmi dobfe pozorovatelnym znakem pro mé bylo prohybani dorzalni
stény a rozSifeni oblasti bilé ¢ary, zaméstnani mi piipadl do péce pony, ktery ma velmi

znatelné hmatatelné propadnuti v oblasti korunky i dal$i znaky chronicky schvaceného koné.

Pokud tedy zhodnotim tuto praci, jejim vypracovanim jsem si upevnila své poznatky z praxe a

zaroven jsem ziskala i dal$i informace, které budu v budoucnu moci vyuzit.
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