CHOROBY KONI

KONE A JEJICH TAXONOMICKE ZARAZENI:

Trida: savci (Mammalia)

Rad: lichokopytnici (Perissodactyla)

Celed’: koiloviti (Equidae)

Rod: ki (Equus)

Podrod: kun

Druh: vyhynuly ptedek: tarpan (Equus ferus ferus)
domestikace: kin domaci (Equus ferus caballus )

sestersky druh: kun Prevalského (Equus ferus przewalskii)

DOMESTIKACE KONi

Do rodu kun patii kromé koné také osel a zebra. Predkem koné doméciho byl tarpan, ktery
vSak vyhynul.

Posledni zastupce tohoto druhu zemiel v moskevské zoologické zahrade v roce 1887.

Do podrodu kun patii také kun Prevalského, ktery se vSak na domestikaci kon¢ domaciho
nepodilel. Jedna se pouze o sestersky druh. K samotné domestikaci koné domaciho dochazelo
pravdépodobné na nékolika mistech zaroven, a to v oblasti dnesni Ukrajiny, Kazachstanu, ve
vychodni, ale nejspi§ také v zapadni Evropé a v severni Africe. Nejstar$i dikazy o

domestikaci pochazeji z obdobi 3000 let pi. n. I.

VYZNAM CHOVU KONi

Lidé vyuZzivali koné od jejich samotné domestikace k riznym G€eliim. Po dlouhou dobu byl
kun vyuzivan jako zdroj potravy. Pro svou silu se v§ak brzy stal vyznamnym zvifetem pro
praci a tah. Pracovni vyuziti koné pretrvalo dodnes. V soucasné dobé¢ ale u koni pfevazuje
z4jmoveé a sportovni vyuZziti nad vyuzitim pracovnim. Z veterinarniho pohledu je kin stale
hospodaiskym zvifetem, které mize byt za splnéni urcitych kritérii 1 zvifetem potravinovym.
V mnohych &astech svéta je konzumace kofiského masa zcela bézna. V Ceské republice viak
kan svij potravinovy vyznam ztratil v minulém stoleti a dnes je vyuZivan pro zdjmovou a
sportovni ¢innost. Kromé masa se od koni ziskava rovnéZ i kobyli mléko, ze kterého se vyrabi
fermentaci alkoholicky napoj - kumys. Napoj je oblibeny ve Stiedni Asii a také ve vychodni

Evropé.



Kromé zajmové a sportovni ¢innosti nachazeji koné uplatnéni také ve zdravotnictvi. Lze je

vyuzit pro ziskavani protilatek a pfipravu vakcin a sér. Koné se také vyuzivaji pro hipoterapii.

PLEMENA KONI

Plemena koni se déli podle riznych kritérii:

Podle proslechténi
* primitivni plemena
Maji tvrdsi konstituci, dospivaji pozdéji, ale jsou dlouhovéka. Obvykle maji mensi vzrist a
jsou prizpiisobiva podminkam prostiedi, kde se piirozené vyskytuji.
* kulturni plemena
Jsou vysledkem dlouhodobého Slechténi.
Podle ptivodu
* skupina koni mongolskych
* skupina koni orientalnich (vychodnich)
* skupina koni zapadnich
* skupina koni severnich — nordickych
Podle temperamentu
e chladnokrevni
Jednd se o plemena koni odvozenych od koni zipadnich. Vyznacuji se klidnym
temperamentem a obvykle nachéazeji uplatnéni jako pracovni kong.
e teplokrevni
Jedna se o plemena koni odvozenych od koni orientdlnich. Maji Zivéjsi temperament. Jsou
vhodni pro praci i pro sport.
Patii zde napf.: Cesky teplokrevnik, huculsky kin nebo starokladrubsky kan
¢ plnokrevnik
Plnokrevnikem muzZe byt staré uslechtilé plemeno, které je bez pifimési cizi
krve nebo natolik proslechténé plemeno, kde uz vyssi chovatelsky cil
stanoveny neni.
Patii zde napft. arabsky, anglicky plnokrevnik nebo achaltekinsky ku.
* polokrevnik

Patti zde kiizenci plnokrevniki s teplokrevniky.



Mezi ¢eska narodni plemena koni patfi:

Cesky teplokrevnik

Jedna se o vitbec nejrozsirenéjsi plemeno jezdeckych koni u nds. Je vhodné pro sport a je
dobre ovladatelné.

Moravsky teplokrevnik

Moravsky teplokrevnik ma k ceskému teplokrevnikovi velmi blizko, je ale o néco lehci.
Zarazovanim ceskeho teplokrevnika do plemenitby doslo ke splynuti obou plemen.
Ceskomoravsky belgicky kiii

Plemeno vyslechténé pro praci. Jedna se o tazného koné, ktery md hrubou svalnatou
konstituci. Pro jizdu neni prilis vhodny.

Huculsky ki

Male plemeno koni chované puvodné predevsim v Karpatech. Jedna se o velmi odolné
primitivai plemeno koni.

Starokladrubsky ki

Jedna se o nejstarsi ceské plemeno, které je zapsano v UNESCO. Starokladrubsky kiin byl
vyslechtén specialné pro ceremonialni ucely. Jméno ziskal podle hiebcina v Kladrubech nad
Labem. V rdmci plemene se rozlisuje: starokladrubsky bélous a starokladrubsky vranik.
Slezsky norik

Chladnokrevné plemeno koni se stiedné velkym az velkym télesnym ramcem.

Mezi vyznamna svétova plemena koni patii:

Arabsky plnokrevnik

Jedna se o jedno z nejmensich a nejstarsich plemen koni na svete.

Achaltekinsky kui

Je povazovan za nejstarsi cistokrevné plemeno na svete, které pochazi z Turkmenistanu. Je

velmi vytrvalé a prizpiisobené k pohybu v poustich.



ANATOMIE A FYZIOLOGIE KONIi

Srst koni

Kiize koni je chranéna srsti, kterd je slozena z krycich a podsadovych chlupt. Podsadové
chlupy zajistuji tepelnou izolaci a nartistaji na zimu. U hfibat je po narozeni pfitomna pouze
podsadova srst. Kryci chlupy zacinaji rist pozdé€ji. Vymeéna chlupt se nazyva linani. K lindni
dochazi v obdobi jara a podzimu. U koné se setkdme také s protektivnimi chlupy — zin¢ a
rousy. Kolem pyska a nad o¢nicemi jsou velice citlivé hmatové chlupy, které jsou dilezité
v ramci vzdjemné komunikace u koni. U koni se rovnéz vyskytuji chlupové viry, které
vznikaji napétim podkoznich svali (Celo, krk, hrud’, slabiny). Barva srsti s barvou ktize urcuje

barvu koni.

Zbarveni koni

Exteriér koné z pohledu zbarveni mize byt riznorody. Mezi zékladni zbarveni patii tato:
hnédédk, vranik, bélous, albin, ryzédk a plavak. Bélous muze byt vybélujici, kdy hiibé ma
hnédou nebo Cernou srst a k vybéleni dochéazi az v dospélosti. Opakem je nevybélujici, ktery
ma vzdy hlavu o néco tmavsi nez zbytek t€la. U albinl byvaji o¢i zpravidla Cervené a klize
ruzova. U plavéki je vzdy pfitomen uhoii pruh, coz je pruh tmavé srsti, ktery se tahne podél
patefe od hiivy po ocas. Kromé zbarveni maji kon¢ na téle vrozené znaky — hvézda, lysina
nebo bila korunka na nohou. V ramci identifikace se dale u koni vyuziva vyzehu nebo

tetovani.

Muskuloskeletarni aparat koné

Konég fadime mezi lichokopytniky, u kterych osa koncetiny prochazi tretim prstem. Treti prst
se u koni pfeménil béhem evoluce v kopyto. Z druhého a ¢tvrtého prstu zistaly pouze tzv.
kosti bodcové, které pfiléhaji k zaprsti nebo nartu. Na vnitini strané vSech koncetin
nalezneme kastanky — pozustatky zaniklych prstu.

Od jinych savct se koné odliSuji nepritomnosti klicni kosti, kdy hrudni koncetina je
pripojena k télu pouze prostfednictvim svalii. Volnou ¢ast pfedni koncetiny tvoii kost vietenni
a loketni, které sristaji v jednu. Dolni ¢ast koncetiny — tzv. zaprsti tvoii u koné tieti zaprstni
kost a dvé bodcové kosti, které na ni pfiléhaji. Na zaprsti navazuji kiistky zapéstni. Samotny
treti prst je tvofen tfemi kostmi — kost spénkova, korunkova a kost kopytni. K zadni sténé
kosti kopytni pfiléhd strelka, kterd jako kost vznikla ztvrdnutim vaziva. Kopytni kost a

stielka jsou potazeny Skarou a chranény zrohovatélym pouzdrem — kopytem. Toto pouzdro



neustdle dorhsta. Ze spodu Ize na kopytu rozeznat strelku, bilou ¢aru, chodidlovy okraj,
chodidlo, bilou ¢aru, nosny okraj, rozpérku a rohové patky.

Pénevni koncetina se skladd z mohutné kosti stehenni, ¢ésky, bérce, kosti zanartnich a
nartnich. Kost nartni tvofi teti nartni kost a dvé kosti bodcové. Treti prst je opét tvorfen tfemi

kostmi (kost spénkova, korunkova a kost kopytni) a chranén kopytem.

Chrup koni

Prvni zuby, které se u hiibat vyviji, jsou mlécné fezaky — tzv. klist’ky. Ve dvou tydnech véku
ma hiibé 16 mlécnych zubii (4 klistky a 12 mlécnych trenovych zubit). V 6 mésicich véku ma
hribé pri odstavu 24 zubi (12 mlécnych rezakit a 12 mlécnych trenovych zubit). V tomto
obdobi mohou nartist vI¢i zuby, coz jsou prvni stoli¢ky. Nerostou vSem konim a jejich vyskyt
je nezadouci. Rostou v misté, kde prochazi udidlo. Tyto zuby se konim vytrhévaji. V prvnim
roce zivota se profezavaji stolicky. Ve dvou letech ma kin 32 zubl. K Gplnému dovyvinuti
chrupu, kdy jsou vyménény mlécné zuby za trvalé, dochdzi do 7 let stafi u koni. Dospély kin

ma 36-44 zubt dle poctu $pic¢aka a vic¢ich zubu.

Travici trakt koni

Kun je neptfezvykavym bylozravcem, ktery je pfizpisobeny svou stavbou traviciho traktu ke
kontinualnimu pfijmu objemového krmiva béhem dne. V duting ustni dochazi k dikladnému
zpracovani krmiva pomoci stolicek, které jsou Siroké a prabézné dorustaji (hypsodontni).
V duting€ ustni se také vlivem Zvykani stimuluji slinné Zlazy, které tak zajiSt'uji dostate¢né
provlhceni sousta. Sliny maji jeSté dalsi funkci, jsou vyznamnym pufrem, ktery napomaha
udrzovat optimalni pH v trdvicim traktu. Z dutiny ustni prochézi sousta do Zaludku skrze
jicen, ktery je na Zaludek napojen pod ostrym thlem, coz koni znemoziluje zvraceni.
Naplnény Zaludek navic nikdy nedoséhne biiSni stény a tim se nemiiZe uplatnit ani bfisni lis.
Zaludek koni je fazolovitého tvaru a ma maly objem (15-20 litrd). Je pfizptsoben
K pribéznému piijmu malych davek krmiva. Zaludek koné je jednokomorovy a tvoii jej ¢ast
bezzldznatd a zlaznatd, kterd produkuje kyselinu chlorovodikovou, pepsinogen, bikarbonat a
hlen. Oba typy Zaludec¢ni sliznice jsou ostie oddéleny v margo plicatus. Zde dochazi u koni
nejcastéji k vyskytu zaludecnich viedi. Sténa zaludku neni pfili§ pruzna. Z tohoto diivodu
dochazi po naplnéni zaludku k jeho rychlému vyprazdiiovani - cca béhem 10 minut. Zaludek
nezistava nikdy prazdny, a to ani po celodennim hladovéni. Ze zaludku ptechazi travenina do
dvanactniki, kde usti i vyvody slinivky bfisni, ktera produkuje enzymy k traveni tuki a

bilkovin. Do dvanactniku usti také Zzlu€ovody. U koni neni vyvinuty Zzluénik, proto



k uvolitovani zluéi do stfeva dochazi kontinualng. Zlu¢ obsahuje enzymy pro traveni tukd.
Exkrece slinivky bfisni i jater umoziluje také neutralizovat zaludecni kyseliny. Konské tenké
stfevo je slozeno ze tii casti — dvanactnik, laénik, ky€elnik. Dochéazi zde k traveni cukrt,
tuk a jiz castecné rozlozenych bilkovin na jednoduché latky, prochazejici stievni sténou
piimo do krve. Travenina prochazi z tenkého stieva do stieva tlusté¢ho, zhruba za 1,5 hodiny.
Jelikoz koné nemaji vyvinuté predzaludky, dochazi k traveni vldkniny v koncové Ccasti
traviciho traktu, a to ve stfevé tlustém. Tlusté stievo tvoii u koni slepé stirevo (caecum),
velky tracnik (v. colon), pii¢ny tra¢nik, maly tra¢nik (m. colon). Tlusté stiecvo ma objem
kolem 80-90 litri. Ve slepém stievé i tra¢niku je pfitomna mikrofléra, ktera umoziuje
fermentaci vldkniny a tvorbu tékavych mastnych kyselin, které se vstiebavaji ptes sténu
tlustého stfeva. Ztékavych mastnych kyselin je produkovana Kkyselina octova, kterd
predstavuje pro koné ptimy zdroj energie a Kyselina propionova, ktera je vyuzita ke
glukoneogenezi v jatrech, ¢imz pomaha udrzet hladinu glukézy v krvi. Tékavé mastné
kyseliny jsou pro koné zdrojem az 40-60 9% energie. DalSim produktem traveni
mikroorganismu je velké mnozstvi vitaminl rozpustnych ve vod¢ (vitaminy skupiny B, C) a
rovnéz plyny.

Ptechod mezi velkym a malym tracnikem tvoii pfi¢ny tracnik, ktery je velmi kratky. Maly
tratnik ma typické vychlipeniny, které pak zplsobuji charakteristicky vzhled vykalu.
V malém tra¢niku dochazi také ke vstfebavani velkého mnozstvi vody. V konecné fazi se
formuji vykaly.

Denné kun vyprodukuje priblizné 9-15 kg trusu. Celkova doba pasdze krmiva travicim

traktem se pohybuje kolem 40 hodin.

Pro zdravy travici systém koni je nutny dostatecny prijem vidkniny. KaZdy ki by mél
dostavat alespont minimdlni davku objemnych krmiv pro zachovani zdravého a funkcéniho
traviciho traktu. Seno nebo slima udriuje motilitu stiev a plynuly priichod traveniny
zazZivacim traktem. Piijem objemného krmiva stimuluje koné ke vykani, které draZdi slinné
Zlazy k produkci slin. Dostatecna produkce slin napomahda koni udrZet stalé pH v travicim
traktu a také napomdha udriet stabilni mikrofloru ve stievé tlustém. Pii prijmu vysokého
mnoZstvi koncentrovanych krmiv dochazi k porucham zaZivani, které mohou vést
K zanétium v tenkém a tlustém sti‘evé a také k devitalizaci piirozené mikroflory. Rizikové
neni pouze piekrmovdni jadrem, ale také napr. neomezeny pristup na jarni pastvu, kterd je
bohata na lehce stravitelné sacharidy. Patologické procesy v travicim traktu, kdy dochazi

K uvoliiovani endotoxinii, mohou vést rovnéz k rozvoji laminitid u koni.



Trias koné

Vzdy se méti nejprve dechova a tepova frekvence. Teprve poté se méii teplota.
* dechova frekvence: 8-16 /min, u hiibat 10-20/min

K fyziologickému zvysSeni dochazi pti zatézi, stresu, vzruseni, ale také béhem gravidity.
* tepova frekvence: (25) 30-40/min, u hiibat: 100-120

Pulz Ize méfit u koni na spodni Celisti nebo za loketnim kloubem zleva.
+ teplota: 37,5-38,0°C, u htibat asi 0 1°C vyssi

K mirnému zvyseni dochazi fyziologicky pfi namaze, stresu nebo vysoké teploté prostiedi.

Reprodukce u koni

Nejen u koni se rozliSuje dospélost pohlavni, chovatelskd, télesna a v pfipadé koni také
dospélost pracovni.

Pohlavni dospélosti dosahuji koné ranych plemen kolem 9-12 mésice, pozdé&ji dospivajici
plemena kolem 18-24 mésicu. Hiebci vétSinou piichazeji do puberty diive nez klisny. Pii
dosazeni pohlavni dosp¢losti by se kon€ do reprodukce zatazovat neméli. Télesny vyvoj jesté
neni dokoncen a biezost klisen v tak raném véku by mohla vést ke ztizenym porodim a k
naruseni vlastniho fyziologického vyvoje.

Chovatelska dospélost je vek, kdy koné jiz je mozné do reprodukce zatadit bez moznych
rizik, které by mohly souviset s jesté nedokoncenym télesnym vyvojem zvitete. Chovatelské
dospélosti koné dosahuji v zavislosti na plemeni. Chladnokrevna plemena dospivaji dfive — ve
2,5-3 letech u klisen, ve 3 letech u hirebcii. Teplokrevna plemena dospivaji o néco pozdéji — ve
3,5-4 letech u klisen, ve 4 letech u hiebcii.

Télesné dospélosti dosahuji koné zpravidla v 5-7 letech. Fyzicka dospélost a jeji dovrSeni je
podminéno piitomnosti nékterych specifickych znakl — pfedevs§im se jedné o Uplnost trvalého
chrupu.

Pracovni dospélost se nevztahuje k reprodukeci, ale je podminéna moznosti zatazeni koni do
vycviku nebo pro praci. Plnokrevnici dosahuji pracovni dospélosti v roce a pil, teplokrevnici
ve 3 letech, chladnokrevnici a malé primitivni plemena ve 3,5-4 letech. Nejvétsi sily a vykonu
dosahuji kon¢ ve véku od 7-12 let.

Produktivni v€k u pracovnich koni je do 20 let.



Pohlavni cyklus u klisny trva 21 dni. Pohlavni cyklus u klisny mé dvé zakladni faze, a to
fazi folikularni, kdy dochazi k ristu a ovulaci Graafova folikulu a fazi lutedlni, kdy vznika a
pusobi zluté télisko. Klisna je sezonné polyestricka. Pohlavni cyklus trva od jara do podzimu,
poté nastava obdobi pohlavniho klidu.

V ramci roku jsou rozlisovana 4 obdobi:

Jarni piechodové obdobi, které trvi priblizné od unora do dubna. U klisny se obnovuje
pohlavni cyklus, vykazuje i priznaky rijového chovani, nicmeéné k ovulaci u klisen nedochdzi.
Pripoustéci obdobi trva od dubna do zari. Klisna ma pravidelny pohlavni cyklus, ve kterém se
objevuje Fije a dochazi k ovulaci. V tomto obdobi se klisny zapousti.

Podzimni piechodné obdobi je charakteristické utlumem pohlavni aktivity. Trva od konce léta
do listopadu.

Anestrus se u klisen vyznacuje obdobim pohlavniho klidu. Zacind v prosinci a konci v unoru.
Priblizne 20 % klisen miize mit diky vlivu plemenné prislusnosti (néktera plemena ponikii) ¢i
typu chovu (uméle vytvoreny svételny rezim, stabilné kvalitni krmivo, ochrana pred
klimatickymi vlivy atd.) zimni anestrus potlacen. Takové klisny cykluji pravidelné béhem
celého roku.

Délka fije u klisny je velmi variabilni, Samotna fije trva 3-10 dni a kon¢i ovulaci.

Mezi charakteristické zevni pFriznaky Fije u klisen patii neklid, vyrazné moceni. Klisny se
snazi vyhledavat hiebce nebo se alespon tlaci na jiné koné¢. Klisny maji tendenci odtahovat
ocas na stranu. Objevuje se u klisen blyskani (flashing), kdy klisna rytmicky otevira vulvu
diky kontrakcim ve stydkych pyscich. Stydké pysky jsou zdutelé, sliznice pochvy zarudla a
Z vulvy vytéka ¢iry hlen v nitkach. Typicky je rovnéz vyraz oblic¢eje. U klisen se objevuje
snapping — rytmické otevirani tlamy, stazené usni boltce dozadu a uvolnéné pysky.

Ptiznaky fije jsou vyraznéjsi v pfitomnosti hiebce.

Hfebec je pohlavné dospély samec. Kastraci se z hiebce stava valach. Prubif je hiebec, ktery
slouzi k vyhledavani klisen v tiji, sdm je ale neoplodnuje.

Je nékolik moZnosti samotného piipousténi klisen.

Prirozené volné pripousténi ve stadé spociva v tom, ze koné si plemenitbuaangliobstaraji
sami, ve vyb&hu. Takovy to systém ptipousténi neni v dnesni dobé moc vyuzivan. Chovatel
zde nema Zadny dozor nad tim, ktera klisna byla pfipusténa. Pro mozZnou identifikaci se proto
davaji hiebciim znackovace obsahujici barvu. Pti pfipusténi danou klisnu barvou oznaci.
Piirozené kontrolované pripousténi je provadéno z ruky - pod kontrolou chovateld, kteti
drzi klisnu a hiebce. Zde je nutné je spolecné nejprve seznamit. Prvni kontakt byva ptes

pfipoustéci sténu, kde se zjistuje, zda je klisna svolna k pareni. Hiebec je zde vétSinou jako



prubif 1 jako samotny plemenik. ZkuSeny hiebec se nefijici klisné vénuje viditelné méné nebo
si ji viibec nev§imd. Ve snaze zabranit zranéni hiebce se klisné mohou davat na koncetiny
pouta a fixuje se fajfkou.

Uméla inseminace je soucasné hojné vyuzivanou metodou pro zapousténi. Je vSak zakazana
u nekterych plemen — anglicky plnokrevnik.

Inseminace se provadi Cerstvym — kratkodobé konzervovanym nebo mrazenym — dlouhodobé
konzervovanym semenem.

Odbér semene se u hiebcl provadi zpravidla na fantomu. Dilezita je pfitomnost stimulil pro
hiebce — fijici se klisna. Odbéry se provadi dle kvality spermatu- 1 nékolik dni po sob¢. Poté
je nutné pro hiebce klidové regeneracni obdobi.

Uspésnost inseminace je dana mistem provedeni. Procento potratii u klisen piipousténych
doma je nizsi na rozdil od klisen, které jsou pripoustény jinde, kde procento potratit miize byt
vys$$i. Pricinou neni ani tak transport, nybrz navrat brezi klisny mezi domaci hirebce/valachy.
Cilem klisny je vyvolat doma dojem otcovstvi jako obrana proti infanticidé. Toho by klisna
V prirodé dosdhla tim, zZe by se s hifebcem byla ochotna znovu parit. V zajeti ji to neumoznime
a tak hrozi, Ze pri umisteéni klisny do vedlejsiho vybéhu je procento potratu vyssi, protoze
klisna nevi, ze se k ni hiebec nedostane a ze po porodu hiibé nezabije. Pri umisteni klisny do
stejného vybéhu je procento potratu nizsi.

Embryotransfer ptedstavuje moderni metodu, kdy dochazi k pieneseni embrya od darkyné
k ptijemkyni. Tato metoda nachazi uplatnéni napt. u klisen, které maji vysokou hodnotu, a je
od nich pozadovano hiibé. V takovém ptipadé se nechaji zapustit, kdy po urcité dobé se

embryo klisn€ odebere a vlozi do jiné klisny, ktera graviditu dokonci.

Gravidita trva u klisny pramérné 333 dni, ale mtize byt delsi i kratsi. Délka gravidity u klisny
je zna¢n€ individualni. Rozpéti byva od 320 do 360 dni. Hribé narozené pied 320 dnem se
oznacuje jako prematurni.

Fyziologicky je bfezost mozna u klisen od v€ku 2-3 let. Nékteré chovné klisny €asto rodi ob
rok, coz je biologicky strop.

Spojeni mezi matkou a plodem je skrze epiteliochoridlni placentu, coz jedno z nejméné
intimnich spojeni, kterd neumoziuje prichod protilatek.

Diagnostika gravidity se provadi od 14.-16. dne ultrasonograficky, a to zavedenim sondy do
rekta. V ptipadé, ze se zjisti pritomnost dvou zarodki. Je nutné jeden odstranit, a to
zamacknutim pfi palpaci. Nejpozdéji by se likvidace jednoho embrya méla provést do 18 dni

vyvoje. Dvojc¢ata nejsou u koni fyziologickd. Pokud se jedno embryo neodstrani, hrozi potrat



nebo miize dojit k vyvinuti hiibat, které¢ vSak budou po porodu malo zivotaschopna.
V pozdéjsich stadiich l1ze rektalné vySetfovat palpaci postupné rostouci zarodek a pozdéji i
plod. Po stém dnu biezosti lze palpovat plod bez obtizi.

V ramci porodu rozliSujeme fazi oteviraci, kdy se otevird d€lozni kréek, plod zaujima porodni
polohu a objevuje se intenzivni kontrakce. Po jeho vstupu do porodnich cest hovotime o fazi
vypuzovaci, kterd je u koni kratkd. Vétsinou trva do 20 minut, je-1i delsi, hrozi komplikace,
které mohou vést k priduSeni rodiciho se hiibéte nebo k jeho thynu. Pfi podezieni na ztizeny
porod je nutné volat veterinarniho Iékaie. Po porodu dochéazi k péci klisny o hiibé. Hiib¢
zveda hlavu, coz je prvni znak zivotaschopnosti. Kobyla zbavuje hiibé plodovych obala, které
by mély byt bilé.

Hiibé vazi po porodu v zavislosti na plemeni 45-60 kg (teplokrevni). Hiibata
chladnokrevnych plemen vazi az 70 kg.

Po porodu musi hiibé ptijmout kolostrum, a to nejlépe do 2 hodin po narozeni. Pokud
nepfijme hiibé mlezivo do 12 hodin po narozeni, dochdzi k selhani transferu protilatek a je
zde vysoké riziko neonatalni sepse.

Klisna po prvnim porodu se nazyva kobyla. Prochazi po porodu kratkym poporodnim
obdobim — puerperium tva pouze tyden.

Velice brzy pak u kobyl nastupuje nova prvni poporodni fije a cely pohlavni cyklus v

zavislosti na sezon¢ se opakuje.

NEMOCI HRIBAT

Narozené hiibé, které je Zivotaschopné se ihned po porodu snazi zvedat hlavu a zaujima
sternalni polohu — tedy na hrudniku. Kromé reflexu vzpiimeni hlavy a krku, opakovan¢ tfepe
hlavou ve snaze zbavit se plodové vody z usi. VétSina hiibat se pak stavi na vlastni koncetiny
do 2 hodin po narozeni a pfijima kolostrum.

Pokud je hiibé slabé, neni schopno se postavit, nechce sat nebo se objevuje zvlastni chovani
zahrnujici skiipani zubl apod. je potieba poskytnout hiibéti pomoc.

Pro uspé$nost mozné zachrany hiibéte je nezbytné v€asné rozpoznani piiznakl zdravotniho
postizeni, spravna diagnostika a stabilizace pacienta. Chovatel by mél kontaktovat
veterindrniho 1€kate, ktery zvazi zavaznost ptiznakil, piipadné doporuci pfevoz na kliniku pro

zajisténi intenzivni péce.



PREMATURITA

Za prematurni hiibé je povazovano hiibé narozené pred 320. dnem biezosti. Délka gravidity u
klisny mtze byt v rozpéti 320 a 360dni.

V délce brezosti existuje u klisen urcita variabilita, kdy pro nékteré klisny je fyziologicka
brezost 310 dni, pro jiné az 370 dni. Tyto rozdily jsou individualni a nejsou vazany na
prislusnost k plemeni.

Hiibata, kterd se narodi pfed 320 dnem, zpravidla vyzaduji intenzivni péci. V piipad¢, ze je
biezost kratsi nez 300 dni, maji hiibata pouze malou Sanci na pfeziti.

Imaturita — dysmaturita

Délka brezosti je fyziologickd, kdy se hiibata rodi v terminu, ale jevi pfiznaky prematurity.
V piipad¢, Ze je pfi¢inou imaturity intrauterinni proces, jedna se 0 dysmaturitu.

Pri¢iny prematurity

Ptiznaky nezralosti jsou typické u porodii dvojcat. Prematurita byva zpisobena hormonalnimi
nebo placentarnimi poruchami. Zralost piedCasné narozenych hiibat mize parodoxné
pozitivné ovliviiovat patologicky proces v déloze. Stresové hormony urychli dozravani plodu
a dochdzi tak ke zvySeni Sance na pteziti u narozenych prematurnich hiibat.

Klinické priznaky pramaturity

Hiibata jsou zakrsld — maji mensi velikost a hmotnost oproti plemennému standardu. Srst
byva velice jemna a kratka. Usi jsou svéSené a mékké. Typické je vypouklé ¢elo hiibat. U
mlad’at se projevuje celkova slabost a dechové potize, které jsou dany nezralosti dychaciho
aparatu. Télesna teplota a dechova frekvence jsou vétSinou sniZzeny. Hiibata maji problém
S postojem, coz je dano zvySenou kloubni pohyblivosti. Dochazi k hyperflexi (nadmérny
ohyb) nebo hypoflexi (nedostatecny ohyb) kloubt. Klouby také nebyvaji zcela osifikovany.
Nezralé hiibata Casto nejsou schopna pfijmout enteralni vyZzivu. Travici trakt ztraci motilitu a
byva €asto postizen nekrotizujicimi zanéty strev. V disledku slabého nebo chybéjiciho saciho
reflexu je omezeny pfijem a vstifebavani protilatek. Tyto faktory tak mohou byt divodem
selhani pasivniho transferu protilatek.

Terapie

Pro pfeziti jsou limitujicimi faktory dostatecnd funkce plic a osifikace kosti zapéstnich a
hlezenniho kloubu. Pro zéichranu je nutnd intenzivni celodenni péce. Pacienta je nutné
stabilizovat. Dilezita je podpora dychani a zajisténi umélé vyzivy. Hiibata se krmi sondou
nebo je nutné dodat protilatky parenteralné ptimo do krve. Piijem protilatek je nezbytny pro

prevenci mozného rozvoje sepse. U vrozenych deformit koncetin je nutné zvazit vyznam



terapie a zachrany. U nevyzralych kloubi je nutné zajistit podporu dozrani. Hiibatim je nutné

nastavit klidovy rezim. Pohyb musi byt kontrolovany.

SELHANI TRANSFERU PROTILATEK

Po porodu musi hfibé pfijmout alespoii 2 litry kvalitniho kolostru, a to nejpozdéji do 12 hodin
po narozeni. Nejlepsi vstiebatelnost protilatek stievni sliznici je do 8 hodin po narozeni. Po 24
hodinach dochézi k iplnému uzavieni priachodnosti protilatek stievni sliznici.

Priciny, které vedou k selhani transportu protilatek, mohou byt na stran¢ matky nebo hiibéte.
Priciny u hiibéte

Jednou z pii¢in mize byt prematurita hiibéte, které se rodi slabé a trpi nervovymi pfiznaky.
S nedostatecnou zralosti jsou spojeny abnormality koncetin. Hiibé neni schopno se postavit
nebo nechce sat. Dalsim divodem mohou byt abnormality ve stfeve. Stievni sliznice
poskozena patologickym procesem neumoziuje vstiebavani protilatek. Dalsi pti¢inou muze
byt opozdény prvni piijem kolostra. Ztizeny porod a syndrom perinatalni asfyxie hfibat byva
dalsi pticinou nezivotaschopnosti a selhani transferu protilatek.

P#ic¢iny u matky

Na stran¢ klisny mohou pfi¢iny souviset se stresem, kterému muize byt klisna béhem porodu
vystavena. Stresové faktory mohou vést i k absenci matefského chovani po porodu nebo
k agresivit¢ vici narozenym htibatim. U klisny mize dojit také k pfedéasnému odtoku
kolostra pfed samotnym porodem. Dal§im problémem miize byt nedostate¢né mnozstvi
kolostra nebo jeho Spatnd kvalita. U klisny se mlZe rozvinout zanét mlécné Zlazy, ktery
rovnéZ vede ke ztrat€ piijmu mléka u htibat.

Projev selhani transferu protilatek

Htibata, ktera nepfijmou kolostrum po porodu jsou bez imunity. Vysoce citlivd jsou pak
k jakékoliv infekci, ktera u nich miize vést k neonatalni sepsi.

Prevence

Dtlezité je vZdy u hiibat kontrolovat, zda dojde k pfijmu mleziva v odpovidajicim mnoZstvi
dostatecné¢ vcas. Nezbytnd je také kontrola kvality kolostra jest¢ pied prvnim sénim.
Kolostrum musi mit odpovidajici koncentraci imunoglobulinti. Nejvhodnéjsi je, aby hiibé
ptijalo prvni davku mleziva do 2 hodin po narozeni. Bé&hem prvnich 24 hodin by mélo hiibé
pfijmout 8 litrd mléka.

Diagnostika

Méteni kvality kolostra se provadi pomoci kolostroméru. Vhodné je provést kontrolu

pasivniho transferu protilatek do 24 hodin po narozeni. K méteni hladiny imunoglobulint



Vv krvi se vyuzivd Snap foal test, coz je komercni test na bazi ELISA, ktery poskytuje
relevantni vysledky o urovni ziskané kolostralni imunity béhem nékolika minut.

Terapie

Pokud hiib¢ spontanné nepfijima kolostrum, je nutné ho napojit mlezivem uméle. Lze provést
aplikaci kolostra sondou. Vyznam této aplikace je do 12 hodin po narozeni. Pozdé&ji je uz
vhodngjsi hiibatim aplikovat krevni plazmu, a to parenteralné. Krevni plazma mize byt od

matky nebo od jiné klisny.

SYNDROM PERINATALNI ASFYXIE
Jedna se o stav, kdy dochazi k naruSeni transportu kysliku do tkani. K rozvoji tohoto
syndromu dochézi v pribéhu porodu nebo kratce po ném. Vuci nedostatku kysliku je citlivy
pfedevsim mozek. Anoxie centrdlni nervové soustavy vede k jejimu nevratnému poskozeni,
coz se u hiibat projevuje zavaznymi klinickymi pfiznaky.
Piiciny
Priciny tohoto syndromu mohou byt riznorodé.
Fyziologicky dochézi v pribéhu porodu k ptreruseni spojeni mezi matkou a plodem, coz vede
u plodu k hypoxii a hyperkapnii. Nedostatek kysliku v téle a piebytek oxidu uhli¢itého
stimuluje hiibé ke spontannimu nadechnuti po narozeni.
Problém nastava ve chvili, kdy dochazi k oddé€leni placenty pfili§ brzo nebo je porod ztizeny a
hiib¢€ ztstava v pohlavni cestach vyrazné déle. Rovnéz také v piipadé, kdy dojde k zaskrceni
pupecnich provazcii nebo jejich pieruSeni. V takovém piipad€é hrozi protrahovana hypoxie
v organismu, kdy Zivotn€ dllezité organy nejsou zasobeny kyslikem. Hiibata se cCasto
nadechnou plodovych vod, coz celou situaci komplikuje.
Riziko perinatalni asfyxie je také v ptipadé€, Ze je nutné provést cisaisky fez. Syndrom se
muze rozvinout také pii jakychkoliv patologickych stavech, jako jsou abnormality placenty
nebo pii vyvojovych vadach plodu.
Riziko tohoto syndromu se také zvySuje pfi zdravotnim postizeni klisny — hlavnimi faktory
jsou zvysena teplota nebo zvyseny srde¢ni tlak.
Klinické priznaky
Klinické ptiznaky maji 2 zédkladni formy

1. OkamZity néstup klinickych ptiznakd.

2. Opozdény nastup klinicky ptiznak, a to 6 az 24 hodin po narozeni.
U hribat se objevuji v disledku postizeni CNS nervové ptiznaky. Na prvnim pohled jsou

hiibata slabd, neZivotaschopnd, nejsou schopna vstat a lezi v abnormalni poloze. MiZe byt



snizeny nebo zcela chybi saci reflex. Hiibata se nesnazi navazat kontakt s matkou. Postizeni
jedinci trpi poruchami dychani. Patrna je slepota, kdy nejsou schopna se v prostoru orientovat,
tlaci do zdi. Dle postizenych organt se objevuje anemie, snizena frekvence moceni nebo
absence moceni a priznaky koliky. V poslednim stadiu se objevuji kieCe a kéma. Pfi pitve je
pak patrna diseminovana intravaskularni koagulopatie.

Terapie

Lécba spociva v podpurné terapii. Nutné je tlumit nastupujici kieCe. Nezbytna je infuzni

terapie. Vyziva je parenteralni.

NEONATALNI SEPSE

Jedna se o systémovy zanét zplusobeny infekénimi agens. Sepse pifedstavuje systémovou
zénétlivou odpoveéd’ organismu na pifitomnost infekce. K infekci mize dojit béhem gravidity,
kdy je postizen piimo plod, a to v piipadé celkového onemocnéni klisny. Casto se infekce
rozvine béhem porodu nebo po porodu. Zpravidla se jedna o nasledek selhani transferu
protilatek. Mezi vstupni brany infekci patii stievni sliznice, dychaci aparat a pupek hiibat.
Mezi nejcastéjsi infekéni agens, které vyvolavaji neonatalni sepsi, patfi: E. coli,
Actinobacillus, Klebsiella, Streptococcus nebo Enterococcus.

Klinické priznaky

Klinicky priubéh se odviji od postizenych organt. Hiibata jsou apatickd, trpi horeckou nebo
maji naopak teplotu snizenou. Saci reflex je u hiibat slaby nebo chybi. Casto nejsou schopna
se hiibata ani postavit. Objevuji se dychaci potize a prijem, ktery vede k dehydrataci. Travici
trakt muze byt zcela neprichodny, kdy dochazi k zastaveni motoriky — ileus. Postizeni jater
zpusobuje Zloutenku — ikterus. V kone¢ném stadiu se objevuji kieCe, bez vCasné terapie
hiibata hynou.

Diagnostika

Pro pteziti hiibat postizenych sepsi je nutné kontrolovat prubéh porodu a zivotaschopnost
hiibat po porodu. Vyskyt pfiznakul, které poukazuji na nedostateCnou vitalitu mladéte, je
vhodné ihned konzultovat s veterinarnim 1ékafem. V¢asna diagnostika a terapie je Vv ptipadé
neonatalni sepse nezbytna. I ztrata jedné hodiny pro zahdjeni terapie snizuje Sance na preziti
az o 10 %!

Terapie

Pii podezieni na selhani transferu protilatek a rozvoje neonatalni sepse je nezbytné zajistit
intenzivni péci postizenému hiibéti. Pii tézkém prub&hu je casto nutné pristoupit ke

kardiopulmonalni resuscitaci za u¢elem stabilizace pacienta. Samotna lécba spociva v aplikaci



antibiotik. Dilezita je také infuzni terapie pro dostateénou rehydrataci. Dale jsou tlumeny
klinické ptiznaky postizenych organt. Preventivné se podava hiibatim protitetanové sérum a

vitamin E.

RETENCE MEKONIA

Mekonium tvofi stievni sekrety hiibéte, amniova tekutina a bunéfny detritus (material
z roztrousenych bunék). Fyziologicky odchazi smolka do 24 hodin po porodu. K retenci
mekonia mize dochézet u hiibat, které trpi asfyxii nebo poruchami traveni. Z klinickych
piiznaku se u hiibat projevuje silné nutkani (tenesmy), které muze vést az k ruptuie moc¢ového
méchyie nebo znovuotevieni pupecniho pahylu. Hiibata mohou trpét kolikou a chfadnou.
Terapie zadrzené smolky se provadi pomoci vyplachiit mydlovou vodou. Lze provést

manudlni extrakci, pfipadné se ptistupuje k chirurgickému zékroku.

RUPTURA MOC. MECHYRE

K prasknuti mocového méchyte mlze dojit béhem ztizeného porodu nebo u hiibat po
narozeni, a to pfi zadrzeni smolky. Celkové zanétlivé postizeni organismu rovnéz muze vést
k naruseni integrity stény mocového méchyie. U hiibat je patrné zvétSené biicho, abnormalni
moceni spojené s bolesti a nutkdnim. Viditelné mohou podkozni otoky. Pfi diagnostice je na
USG patrnd tekutina v bfiSe. V ramci 1é€by je nezbytné stabilizovat pacienta. Pfi ruptufe
mocového méchyfe dochazi k naruSeni acidobazické rovnovahy, kterou je nutné vyrovnat.
Moc¢ je potieba z dutiny bfisni odsat, vyuziva se drenaz. Pro hiibé je nutna rehydratace a

podani antibiotik v rdmci prevence rozsifeni infek¢ni agens.

NEMOCI KONI

KOLIKA

Jedna se o syndrom bolestivosti v dutiné bfisni. RozliSujeme koliky pravé, kdy pficina je
lokalizovéna v travicim traktu a koliky nepravé, které souviseji s postizenim jinych organt —
ledviny, jatra, déloha apod.

Pribéh koliky muze byt akutni nebo chronicky, ptipadné k projevim muiize dochézet u koni
opakované — intermitentni pribéh. Dle zavaZznosti klinickych ptiznakl rozliSujeme koliky
mirné, stfedni a t¢zké. Ukazatelem intenzity této bolestivosti miize byt srdecni frekvence.

Klinické priznaky



Kong¢ postizené kolikou jsou nervozni, apaticti, vyrazné se poti a ohlizeji se do oblasti biicha.
Mohou mit tendenci si kopat do bficha. Bolestivost vede ke skiipani a cvakani zubll —
bruxismus. Nezvykly je postoj koni. Mohou se objevit kie¢e. Casto dochazi u postizenych
koni k valeni, kdy po zvednuti se koné neotiepou. Na rozdil od valeni jako projevu
komfortniho chovani, kdy k otfepani dochéazi. Pii vySetfeni je patrné zvySeni srde¢ni
frekvence, zrychlené dychani a sniZzend az zastavena peristaltika stiev. Intenzita srdedni
frekvence mlze poukazovat na zavaznost koliky — mirna, stfedni nebo tézka.

Mezi pric¢iny pravych kolik patii funkéni zmény ve stieve, které nebyvaji z pohledu progndzy
tak vazné. V ptipad¢, Zze dochazi ke zménam polohy stfeva, je obvykle nutna chirurgie. U

zanétl stfev je progndza nejistd v zavislosti na zavaznosti pritbéhu onemocnéni.

Pti¢iny kolik v tenkém stfeve:

Inguindlni hernie

Jedna se o tidselnou kylu, jejiZ piicinou je uvolnéni téiselného prstence. Castdjsi je u samci,
kdy se mlze obsah kylniho vaku dostat do podkozi nebo az do Sourku. Varle pak byvé na
postizené strané tvrdsi, bolestivé a Sourek je zvétSeny. Tento stav se projevuje kolikou,
refluxem a v diisledku nedostatku tekutin v travicim traktu dehydrataci tlustého stieva. Reseni
tohoto stavu spociva v kastraci, kdy se chirurgicky odstranuji ob¢ varlata.

Obstipace ilea

Dochazi zpravidla k nahle neprichodnosti stfeva v oblasti ilea. Piiznakem tohoto akutniho
stavu jsou kolikové bolesti.

GDJP

Gastroduodenojejunitis  proximalis je sporadické onemocnéni u koni. Projevuje se
zapachajicim az krvavym refluxem, kdy v zaludku u koni dochézi k tézkému krvavému az
nekrotickému zanétu. Timto zanétem je postizen také predni (proximalni) Gsek stfeva. Pfi¢ina
tohoto onemocnéni neni presné¢ znama. Lécba spociva v konzervativni terapii nebo je nutny
chirurgicky zakrok, pti kterém se provadi vyplach stiev.

Dalsi pfi¢inou kolik mohou byt invaginace, kdy dochazi k vchlipeni jednotlivych ¢asti stfeva

do sebe. Mtize byt jejunoileocekalni nebo ileocekalni.

Priciny kolik ve slepém stievé:
Meteorismus
Meteorismus (tympanie) slepého stfeva je nejcastéji detekovanym patologickym nalezem pfi

rektalnim vySetfeni. Meteorismus muze byt primarni a sekundarni meteorismus. Primarni



meteorismus je vzacnéjsi, dochazi k silnému rozsifeni slepého stieva. Pfi¢inou je pfijem silné
kvasiciho krmiva nebo naruseni normélni motility slepého stieva. . Cerstva pastva, jetel, velké
mnozstvi jadra v krmné ddvee mohou zptsobit prudké kvaseni a nadmérnou produkei plynu
ve slepém stieve.

Sekundarni meteorismus je zpusoben obvykle obstrukci velkého a malého kolonu, kdy kromé
rozSiteného slepého stfeva je patrny také zvétSeny a rozSifeny kolon, ktery mize byt
vV abnormalni poloze.

Obstipace slepého stieva

Dochazi k nahromadéni a zahusténi obsahu slepého stfeva. Primarné tento problém vznika
pti dlouhotrvajicim nadmérném piijmu vldkniny — sldma z podestylky nebo pii pozirani pisku
nebo hliny. Slepé stievo se ucpe a stava se nepriachodnym Pfitézujicim faktorem je nedostatek
pohybu a sniZzeny piijem vody. Sekundarné¢ dochazi k nepriichodnosti slepého stfeva
Vv ptipad¢, Ze vznika piekazka ve slepém stfevé. Touto prekazkou miize byt ziZzeni zpliisobené
zanétlivym procesem nebo zauzleni stiev. Vysledkem nepriichodnosti je dysfunkce slepého
stieva.

Intususcepce

Dochézi nejcastéji ke vchlipeni hrotu slepého stieva do téla slepého stieva — cékocekalni nebo

vchlipeni do tlustého stfeva (do pravé ventralni slohy kolonu) — cékokolicka.

Priciny kolik v tlustém stfeve:

Dislokace kolonu

Onemocnéni velkého kolonu jsou castou pricinou kolik u koni. Velky kolon muze byt
postizen riznymi patologickymi stavy, které se daji fesit konzervativni 1écbou, jiné je nutné
fesit chirurgicky a jsou pro koné zivot ohrozujici.

Dislokace kolonu mutize byt levostranna nebo pravostranna. Levostranna dislokace je ¢astéjsi a
dochazi pfi ni k presunuti rizné velké ¢asti sloh kolonu — tlustého stieva do levé ¢asti dutiny
biisni. Konkrétné do prostoru, ktery je ohranicen levou ledvinou, zespoda vymezen spolecnym
ledvinnym a slezinnym vazem, zevné ohranicen slezinou a seshora télni sténou.

Pravostranna dislokace je méné cCasta, kdy dochézi k pfesunu velkého kolonu do pravé ¢asti
dutiny bfisni. Konkrétné se dostava mezi pravou sténu télni a slepé stievo (do oblasti za
mezenterium).

Torze kolonu

N 24

utraceni. Slohy kolonu — tlusté stfevo se otaci kolem své osy, coz vede k zaskrceni a



k nepruchodnosti. Dochazi k rozsifeni a piepInéni Zaludku. Celkovy zdravotni stav se rychle
zhorsuje. Rizikovou skupinu ptedstavuji chovné klisny, a to v prvnich mésicich po porodu
vlivem zvysené prostornosti v dutiné bfisni.

Zatkova obstipace malého kolonu

Pfi¢inou je nevhodné slozeni krmiva, které je bohaté na velké mnozstvi vlakniny. Vysledkem

neprichodnosti je utlumeni stfevni peristaltiky a kolikové bolesti.

Terapie

Lécba koilk je mozna konzervativnim zpusobem nebo chirurgicky. V ramci konzervativni
1écby se aplikuji 1é¢iva na tlumeni bolesti — spasmolytika (Buscopan) a analgetika —
nesteroidni protizanétlivé léky, NSAID a2 agonisté a opidty. Nutné je zasondovat Zaludek,
protoze kon¢ nejsou schopni zvracet. Hrozi ruptura Zaludku pfi poruse prichodnosti travicim
traktem. Neprochazejici zazivatinu lze ovlivnit laxativy, a to spole¢né s infuzni terapii a
vyplachy. Motilitu stiev lze stimulovat také prokinetiky. V ramci prevence rozvoje
infekénich onemocnéni se podavaji antibiotika. Chirurgickd intervence je nutna pii tézkych

kolikach.

SYNDROM GASTRODUODENALN{ ULCERACE

Syndrom gastroduodenalni ulcerace u koni je nepfili§ zndAmym onemocnénim, které vsak Ize u
koni zatfadit mezi tzv. civiliza¢ni choroby.

Pric¢ina onemocnéni

Pfi¢ina tohoto onemocnéni je s nejvétsi pravdépodobnosti dana vznikem nerovnovahy mezi
protektivnimi a agresivnimi faktory, které mohou pusobit na Zalude¢ni sliznici. Infekce
Helicobacter pylori, ktera vede k zalude¢nim viedim u lidské populace, nebyla u koni
Vv etiologii vzniku viedii potvrzena. Vznik viedid je u koni podminén pfedevsim dlouhodobou
lécbou s vyuzitim NSAID — nesteroidni protizanétlivé léky. Dale se na rozvoji
gastroduodenalni ulcerace podili dlouhodoby stres zpasobeny napi. tréninkem nebo
zavodénim. SpouStécim faktorem je také dlouhodobé hladovéni, které u koni vede
k duodenalnimu refluxu.

Kun je pfizplsoben stavbou a fyziologii traviciho traktu ke kontinualnimu pf{jmu potravy v
malych davkach. Prabézny ptisun krmné davky zajistuje nepteruSovanou tvorbu slin, které

jsou dulezitym pufrem pro udrZzovani odpovidajici kyselosti zaludku. Pokud dochazi



k hladovéni a sliny nestabilizuji pH v Zaludku hrozi poruseni sliznice zaludku slizni¢nimi
agresory, kterymi je kyselina chlorovodikova a pepsin. Vysledkem je tvorba viedu.
Predispozice

Postihuje vSechny vékové kategorie (véetné novorozenych hiibat). U hiibat je vétSinou
projevem komplikace jinych onemocnéni. Nejcastéji se tento syndrom objevuje u dostihovych
koni.

Patogeneze

Pti syndromu gastroduodenalni ulcerace dochazi k fokalni az multifokalni ulceraci, kdy se
viedy tvofi na raznych mistech zaludecni sliznice, kterd je postizena zénctem. Gastritida
zpisobuje u koni poruchu vyprazdinovani zaludku. K ulceracim dochézi také v duodenu, které
je postizeno zanétem (duodenitida) a v jicnu (ezofagealni ulcerace).

Klinické priznaky

Ne vzdy musi byt ptitomny klinické ptiznaky. Mezi Casté klinické ptiznaky patii ale kolikové
bolesti, pfedev§im po nakrmeni, bruxismus — skiipani zubi a inapetence. Kon¢ v dusledku
anorexie hubnou a nejsou schopni tolerovat zatéz.

Diagnostika

Diagnostika spociva v posouzeni klinickych ptiznaki a dalSich faktorti jako je kondice, piijem
krmiva, pracovni nasazeni apod. Definitivni diagnoza je mozna prostfednictvim endoskopie.
Terapie

Cilem terapie je obnova rovnovahy mezi agresivnimi a protektivnimi faktory, které plisobi na
sliznici Zaludku a podpora hojeni viedl. Pfi terapii se vyuZiva napf. téchto medikamentl:
sukralfat, omeprazol, ranitidin, cimetidin, které zajiStuji ochranu sliznice pifed dalSim
posSkozovanim. U kon¢ je potiebné zavést také odpovidajici krmny reZim a je nutné zamezit

hladovéni. Nezbytné je také upravit zatéz a predchazet vyraznému stresu u koni.

RAO

- reccurent airway obstruction

Jednd se o chronicky zanét dychacich cest, ktery je doprovazen akutni obstrukei
(neprichodnosti), kterd je reverzibilni. Pfi¢inou je dlouhodoba inhalace anorganického a
organického prachu, ktery miize obsahovat spory plisni, bakterie, trus, fragmenty tél roztoct a
hmyzu. Vysledkem je alergicka reakce pridusek a pradusinek.

Klinické priznaky tohoto onemocnéni jsou ztizené dychani kaSel a intolerance zatéze. Pti
poslechu jsou patrné dychaci Selesty. V dychacich cestach je ptfitomen hlenohnisavy sekret,

ktery je odpovédi organismu na postizeni dychacich Sest.



Diagnostika spo¢iva v auskultaci a v posouzeni klinickych pfiznakt. Pt ztizeném dychani je
charakteristickd dychavi¢na struzka, kdy dochdzi k namdhavému dychani, které¢ doprovazi
zapojovani bfi$niho lisu pfi dychani. Vysledkem je tak zbytnéni svall bfisniho lisu. Pozorovat
lze také analni dychani, kdy dochazi k rytmickému otevirani anu v zavislosti na dychacich
pohybech. Endoskopickym vySetieni je patrna zesilena oblast rozvétveni pridusnice a
Vv dychacich cestach jsou pfitomné stopy hlenohnisavého sekretu. V ramci diagnostiky se
provadi bronchoalveolarni lavaz, kdy je koni do pridusek aplikovéan fyziologicky roztok,
ktery je nasledné aspirovan a podroben laboratornimu vySetieni. Pfi RAO byvaji zvysené bilé
krvinky — neutrofily. Provadi se rovné€z funk¢éni vySetieni plic, zatéZové testy nebo
spirometrie. Z paraklinickych metod se vyuziva rentgenové vySetfeni. Terapie spociva
predevsim v zajisténi odpovidajici zoohygieny prosttedi koné. Nutné je snizit prasnost
v boxech, ¢ehoz 1ze dosahnout namacenim sena, vhodnou bezprasnou podestylkou a také
pravidelnym odklizem hnoje a CciSténim boxl. Koné je vhodné umistit na pastvu.
Z medikamentli se vyuzivaji kortikosteroidy, které se aplikuji peroralné, parenteralné¢ nebo
inhala¢né¢ prostfednictvim nebulizéru. Nebulizér vytvaii jemnou mlhu a umoznuje tak
snadnou aspiraci podanych 1é¢iv. Vhodné je vyuzit tento pfistroj pii pohybové aktivité kon¢ -
prochazka, kdy kiin je v mirné zatézi, pohybuje se a aspiruje pottebnd 1éCiva. V ramci terapie
se vyuzivaji také bronchodilatancia pro zprichodnéni dychacich cest nebo sekretolytika
stimulujici sekreci v dychacich cestach, napt. bromhexin.

CUSHINGUV SYNDROM

= hyperadrenokorticismus

Jedna se o nejcastéjsi endokrinni poruchu u starSich koni. Pfi¢inou tohoto syndromu miize byt
adenom nebo adenomat6zni hyperplazie hypofyzy.

Klinické priznaky

Tento syndrom se vétSinou projevuje u starSich koni, a to nadmérnym ochlupenim -
hirsutismus. Hirsutismus muze byt lokalné na koncetinach, na bfichu nebo po celém téle.
Charakteristicka je dlouhd vlnitd srst. Koné rovnéZ mohou trpét laminitidou. Dochazi
k abnormalnimu ukladani tuku na t€le. Vyrazné¢ prominuje tuk nad ocnicemi. U koni je
zna¢na ospalost, jsou apaticti. Objevuje se nadmérny piijem tekutin a s tim spojené nadmérné
moéeni — syndrom polyurie /polydypsie (PU/PD). Casté je u koni také nadmérné poceni. Tato
endokrinni porucha navic zvySuje riziko jinych onemocnéni — dochézi k oslabeni imunitniho

systému.

Diagnostika



Laboratorné lze prokazat zvySenou hladinu ACTH - adrenokortikotropni hormon a tak
hladinu glukézy. ACTH je produkovan v hypofyze a ovliviiuje tvorbu kortizolu
v nadledvinach. Pfi Cushingové syndromu dochézi k nadmérné produkci kortizolu. Ten lze
stanovit v séru, moc¢i nebo ve slinach.

Terapie

Lécba tohoto syndromu je nakladné a celozivotni.

Kromé 1é¢iv — pergolid-mesylat, cyproheptadin, bromocriptin je nutné koni zajistit také

kvalitni oSetfovatelskou péc¢i — piedevsim v souvislosti s rizikem laminitid.

METABOLICKY SYNDROM

Predispozici k rozvoji metabolického syndromu u koni byva obezita. Kondici koné lze
hodnotit subjektivné pomoci BCS. Bézné se toto onemocnéni vyskytuje u ponikd.

Body condition score se vyuzivd nejen u koni, ale napr. také u skotu. V pripadé koni se
uplatiuje 1-9 - bodova stupnice, kdy stupen 1 je podvyziva, 5. stupen je stiedni kondice a od
8. stupné hovorime o obezité. Pro zhodnoceni je dulezZité prohmatat na téle koné néekolik mist
— hreben krku, kohoutek, oblast za ramenem, oblast hrudniho kose, bederni pater a koren
ocasu.

Pro zjisténi orienta¢ni hmotnosti koné€ jsou vhodné také weight tape, které jsou na trhu volné
dostupné. Pro objektivni zhodnoceni ma vyznam piimé zvazeni koné. Lokalizaci tuku
Vv predilekénich mistech 1ze hodnotit prostiednictvim USG.

Pii metabolickém syndromu byvé pfitomna rezistence vii¢i inzulinu nebo koné maji zvysenou
koncentraci inzulinu v krvi — hyperinsulinémie.

Diagnostiku 1ze provést prostiednictvim oralniho glukézového testu nebo testu, ktery
umoziuje méfit 1 inzulin. Metabolicky syndrom je vyznamnym predispozi¢nim faktorem
laminitidy, kterd se tak miiZe rozvinout. Pfi laminitidé jsou pak patrné pfiznaky kulhani a
vyrazna pulzace digitalnich arterii.

Terapie spo¢iva ve vhodném managementu. Dulezité je zajistit dieteticka opatfeni, ktera
vedou k omezeni pastvy a pfistupu k energetickému krmivu. Zakladem krmné davky by mélo
byt objemné krmivo — seno. Kt by mél mit dostatek pohybu. ZvySenou opatrnost je potieba
mit pfi vyskytu laminitidy. DileZité je pravidelné oSetfovani kopyt. Pro 1écbu lze vyuZit také

nckteré medikamenty.



LAMINITIDA
Jedna se o syndrom, ktery je znamy piedevsim pod nazvem schvaceni kopyt. Projevuje se
zavaznym onemocnéni kopytni Skary, kde se rozviji zanét. Laminitida vSak neni pouze
onemocnénim kopyta, jedna se o celkové onemocnéni. Predispozice k laminitidam je zejména
u ponikd.
Pfi laminitidé dochdzi k selhdni zavésného aparatu kopyta, coz vede k rotaci a poklesu
distalniho ¢lanku prstu (kopytni kosti).
Pri¢iny laminitidy a mechanizmus vzniku

* Toxemie — kolitida, piekrmeni jadrem, torze kolonu, zadrzené 1izko

* Hyperinsulinémie — Cushing, metabolicky syndrom, pastva

* Pretizeni (zranéni na druhostranné koncetiné apod.)
Vznik onemocnéni je nejcastéji podminén piekrmovanim kon€ jaddrem, kdy piijimé nadmérné
mnozstvi lehce stravitelnych sacharidi. V disledku tohoto stavu se rozviji toxémie. Pfi
nadbytku lehce stravitelnych sacharidii dochdzi k okyseleni stfevniho obsahu, pfemnozZeni
bakterii, které Stépi nadbytek piijatych cukri. Béznad mikrofléra se potlaci a patogenni
mikroorganismy se pfemnozi. Pfi nedostatku potravy za¢nou odumirat a z jejich tél se uvolni
toxiny, které se postupné vstiebavaji do krevniho ob&hu, krvi se dostavaji do vlase¢nic
kopytni Skary, kde zpusobi jejich destrukci a naslednou nekrozu Skary. Toxemie muize byt
vyvoléana také pti zdnétech tlustého stieva, otravach nebo pfi zadrzeném ltizku po porodu. Pti
ne¢kterém z téchto zavaznych stavl se v téle (travici aparat, déloha,...) vlivem patologického
procesu uvolni toxiny. Tyto toxiny pak vedou k poskozeni zavésného aparatu kopyta.
Hyperinzulinémie je pfi¢inou laminitidy u koni s tzv. inzulinovou rezistenci, kterd je
diisledkem endokrinniho onemocnéni — Cushingliv syndrom, equinni metabolicky syndrom

(EMS) nebo vlivem dlouhodobé aplikace kortikosteroida.

Inzulin je hormon, ktery md za ukol umoznit glukéze vstup z Krve do bunék riznych tkani.
Pokud se u zdravého organismu zvysi hladina glukozy v krvi, slinivka brisni zacne produkovat
vice inzulinu, ktery tuto hladinu vyse popsanym mechanismem snizi. Tkané zvirete postizeného
inzulinovou rezistenci nereaguji na inzulin dostatecné, proto je ho vyrabéno vice nez u
zdravého zvirete. Predpoklada se, Ze inzulin miize aktivovat rustovy faktor, ktery vede
K nadmeérnému ristu lamel v kopytu. Lamely jsou delsi a kiehci. Nejsou schopné udrzet vihu,

ktera na nich spociva a také spravnou pozici kopytni kosti.



Laminitida 7 mechanického pretiZeni koncetiny byva v pripadech, kdy je noha pretizena
kvili zranéni druhé nohy. Dochazi k omezenému proudeni krve do a z kopyta - Slacha
hlubokého ohybace prstu pri zatizeni utlacuje cévy. Vysledkem je tak nedostatecny prisun
kysliku a Zivin do kopyta, coz vede k poskozeni lamel a rozvoji laminitidy. Pricinou mize byt

take dlouhodoby pohyb na tvrdéem podkladu nebo nevhodna uprava kopyt.

Klinické priznaky

Schvaceni kopyt piedstavuje u koni zdvazny zdravotni problém, ktery se na pocatku rozvoje
patologického procesu nedafi odhalit. Na uplném zacatku laminitidy, je kin bez klinickych
ptiznakt. Patologicky proces v kopytni skafe uz ale probiha. Chovatelé detekuji laminitidu ve
fazi, kdy uz dochazi k postizeni kopyt. Patrné je u koni kulhdni a abnormalni postoje.
Postizena byvaji vétSinou obé pfedni kopyta, n€kdy vSechna Ctyfi, vyjimecné je postizeno
pouze jedno kopyto. Na koncetinach Ize odhalit zvySenou pulzaci cév — digitalnich arterii.
Kopyta jsou také na dotek teplejsi. V této fazi zahajena 1écba muze byt jesté tspésna.
V pozdéjsim stadiu dochazi k deformaci kopyt, coz je dano destrukci zavésného aparatu
kopytni kosti. Toto stddium je chronické a ireverzibilni. Na konich jsou patrné i projevy
zmény celkového zdravotniho stavu — zvySena télesna teplota, dechova i tepova frekvence,
vyrazné poceni a nechutenstvi, které mtize pfipominat koliku.

Diagnostika

Schvaceni kopyt 1ze detekovat na zékladé¢ charakteristickych klinickych ptiznakl. Nezbytné je
ale vzdy provést rentgen kopyta.

Posuzuje se hloubka kopyta, tloustka sten, kopytni pouzdro a také uhel, ktery svira chodidlova
plocha kopytni kosti se zemi.

Terapie

Pro uspech 1é€by ma vyznam vcasna diagnostika. Prvni pomoc by méla pftijit, co nejdiive.
Kin musi byt umistén do vhodného boxu s mekkou podestylkou, kde ma dostatecny klid.
Vyznam ma zacit chladit kopyta.

Potvrdilo se, Ze chlazenim kongetin ve vodé pod 5 °C se zmiriuje rozvoj laminitidy. Chlazeni
postizené koncetiny v akutni fazi uz proces v kopytu nezvrati, ale mize omezit bolest.
Vhodné je také podat ¢erné uhli nebo mineralni olej pro rychlé odstranéni Skodlivin z téla.
Nutné je odstranit pfi¢inu — nevhodné krmenti, 1éky, jiny zdravotni problém. Veterinarni l1ékat
muze podat vhodné medikamenty pro tlumeni bolesti nebo rozsiteni cév k podpote krevniho

zasobeni kopyta. Kopyto se vypodlozi smotky obvazli a zasddruje, ptipadné se provadi



specialni Gprava kopyta, kdy se redukuje vySka patek nebo se provadi podkovovani. V ramci
prevence je diilezita i vhodnd krmna davka s vysokym podilem vlakniny.

Cilem upravy kopyt je odlehceni poSkozenému zavésnému aparatu, kdy se ptenese co nejvice
vahy z bolestivé Spicky kopytni kosti do zadni Casti kopyta a na stelku. Z tohoto diivodu je

potieba udrzovat i nizké patky.

Mezi dals$i onemocnéni pohybového aparatu patii napt. hniloba stielu, rozstépy, onemocnéni
Slach nebo zlomeniny kosti.

HNILOBA ROHOVEHO STRELU

Jedna se o postizeni rohoviny kopytniho stielu, které je zplsobeno vnéjSimi i vnitinimi
faktory. Ze zevnich faktori je to nedostate¢na péce o kopyto a pohyb ve vlhkém prostredi —
promacena podestylka moci a vykaly. Z vnitinich faktord je to nedostate¢na kvalita rohoviny,
prilis tésné kopyto nebo piitomnost bakterii.

Patogeneze a klinické priznaky

Rohovy sttel se rozpadé v kaSovitou, Sedozelenou, siln¢ zapachajici hmotu. Kromé stielu
muze byt postizené i chodidlo a rohova sténa. K postizeni dochazi zejména Vv ptipadech, kdy
jsou chranéné riznymi podlozkami nebo vlozkami do podkov. Pfi pokroc¢ilém stupni hniloby
stfelky kiin kulha.

Diagnostika

Na postiZzené rohoviné je Sedocerny mazlavy povlak, ktery zapacha. Pokud hniloba pronika do
Skary, je bolestiva a vede u koné pii pohybu ke kulhdni. Kulhdni je zejména na mékkém
povrchu.

Terapie

Pro 1écbu je dilezité kazdodenni €isténi rohového stfelu vysSkrabovanim kopyt. Strelka se
oSetfuje dehtem nebo se zasypava modrou skalici. Ryha se vyplni gazou. OSetieni se provadi
do doby nez je rohovina sucha. Predejit musime ale také nadmérnému vysuSeni rohoviny.
Nezbytné je zlepSeni stajové hygieny.

Prevence

vvvvvv

Vyznam ma také dostatek pohybu na pastvinach a ve zpevnénych vybézich.

PARAZITOZY KONI
Zdravotni stav koni miZe byt nepfiznivé ovlivnén také vyskytem parazitd, ktefi mohou

postihovat vSechny v€kové kategorie. V rdmci prevence paraziti ma velky vyznam vhodny



program odcervovani. Je nutné ale vyuzivat i dalSich nastroji prevence, které souviseji
zejména s odpovidajici Urovni zoohygieny prostfedi. VU¢i antiparazitikim se rozvijeji
rezistence. Jejich uzivani tedy musi byt cilené a uvazené.

ENDOPARAZITE
Mezi vyznamné vnitini parazity koni patii plicni Cervivost, mali strongylide, Skrkavka koriskd

(Parascaris equorum), tasemnice konska (Anoplocephala perfoliata), velci strongylide, roup
konsky (Oxyuris equi), stiecci patiici do rodu Gasterophilus, hadé (Strongyloides westeri),
filarie, prvoci tenkého streva (Eimeria leucarti, Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis) a

heteroxenni kokcidie (Sarcocystis neurona).

PLICNi CERVIVOST

Postizeni plicnimi ¢ervy neni v naSich podminkach castym problémem. Pfirozenym
hostitelem jsou osli a jejich kiizenci, u kterych vSak nevyvolava klinické ptiznaky. Zavaznym
parazitem je u koni, u kterych muaze zpusobit vyraznou dusnost a az neprichodnost dychacich
cest.

Puavodce: Dictyocaulus arnfeldi

Puvodcem je hlistice — kmen Nematoda. Dospélec miize dorustat az do velikosti 8 cm a je
bilého zbarveni.

Vyvojovy cyklus a patogeneze

Parazit zZije v dychacim traktu, ve kterém Klade vajicka obsahujici jiz larvu. Tato larva se
vylihne jesté v plicich. Definitivni hostitel — 0Sel ji vykasle, polkne a larva tak opousti telo
strusem. V trusu jsou tak pritomny larvicky, které se za 5 dni stavaji infekcni. Po pozreni
pronikaji do plic a cely cyklus se opakuje za 28 dni po infekci, kdy larvy dospéji a jako
dospeélci kladou vajicka. U koné se tento parazit nevyviji. Larvy ziji v bronsich a mohou
zpusobit chronické zanéty pridusek, kasel a kolaps alveolil.

Klinické priznaky

Pfiznaky mohou byt mirné, pii vétSim poctu paraziti v plicich mize dojit az k uplnému
zneprichodnéni dychacich cest. Klinické ptiznaky jsou obdobné jako u RAO. V ptipadé, Ze
kan zije s osly, je potfeba pii vyskytu vyrazné duSnosti myslet na moznou infekci témito
parazity. Dusnost je vyraznd pii vydechu a je doprovazena chronickym kaslem.

Diagnostika

Vedle klinickych pfiznakdi m& vyznam pii dechové tisni provést endoskopii a dale také

tracheobronchidlni lavaz, kterd spociva v aplikaci fyziologického roztoku do pridusnice az



prudusinek a nasledné v aspiraci obsahu dychacich cest. V tomto aspiratu lze zjistit zvySenou
hladinu bilych krvinek — eozinofily.

Terapie

V ramci 1é¢by se aplikuji antiparazitika — ivermektin, coz je Sirokospektralni antiparazitikum

ucinné proti hlisticim.

SKRKAVKY

Jedna se o nejCastejsi a nejvetsi parazity u koni, ktefi jsou mezi chovateli dobfe znami a jsou
celosvétove rozsiteni.

Pavodce: Parascaris equorum

Ptivodcem je hlistice — kmen Nematoda. Samci doriistaji do velikosti az 25 cm, samice az 40
cm. Vajicka tohoto parazita jsou znacn€¢ odolnd a v zemi ptezivaji nékolik let. Béznymi
desinfekénimi roztoky se je nedafi zlikvidovat. Vyssi teplota je ale na jejich devitalizaci
ucinna.

Vyvojovy cyklus a patogeneze

Vyvojovy cyklus skrkavek je pfimy — bez mezihostitele. Ziji v tenkém stfevé, ale i ve stievé
tlustém a mohou parazitovat i v zaludku, v jatrech nebo ve slinivce bfi$ni. Proniknou mohou
také do dutiny bfiSni pfi perforaci stfeva. Kiinn se nakazi pozfenim kontaminovaného krmiva
nebo z podestylky, ktera obsahuje infekéni vajicka. Ve stievé se z vajicka uvolni larva, ktera
migruje do jater a do plic. Hovofime o tzv. enterohepatopulmonalni migraci. V jatrech a
Vv plicich zplsobuji tkanové poskozeni. Mohou vyvolat az nepriichodnost Zlucovodu. Z plic
jsou nakonec larvy vykaslany a spolknuty. Ve stfevé larvy dozravaji a dospéla samicka klade
vajicka, ktera jsou vyluCovana ven. Dospélé Skrkavky Ziji ve stfevé aZz nékolik mésict.
Vajicka se v zevnim prostiedi stavaji infek¢éni cca po 10 dnech.

Klinické priznaky

Pii silném zamoteni mize u mladych koni dochdzet k porucham Vv travicim traktu. Koné
zaostavaji v riistu. Rizikova je obstrukce tenkého stfeva, ktera mlize vést az k jeho ruptufe. Pfi
ucpani a nepriichodnosti stfev se projevuji kolikové bolesti. Pfitomnost paraziti v dychacich
cestach muzZe vést k dychacim potiZim a ke kasli.

Terapie

Pro 1écbu se vyuzivaji antiparazitika — avermektiny nebo benzimidazoly.



TASEMNICE U KONIi

Puvodce: Anoplocephala perfoliata

Ve stfevé koni mohou zit celkem tfi druhy. Anoplocephala perfoliata je nejvyznamnéjsi
koniska tasemnice. Velikost dospé€lcti této tasemnice je az 8 cm.

Vyvojovy cyklus a patogeneze

Vyvoj je nepiimy pies mezihostele — roztoci. Uplatnuji se tzv. pancirnici, kteri jsou duleZitou
soucasti pastevniho ekosystému. Mezihostitel se nakazi pozienim vajicek, ze kterych se uvolni
onkosféra. Z té se vyviji infekéni stadium — cysticerkoid. Kiin se infikuje pozienim roztoce
S cysticerkoidem. Nejcastéji dochdzi k infekci na jare. Do 2 mésicii se ve strevé vyvine dospéla
tasemnice.

Lokalizace parazita

Nejvice dospélcii tasemnic se nachdzi po napadeni ve slepém stiev€é a v oblasti spojeni
tlustého a tenkého stieva — ileocekalni chlopen.

Klinické priznaky

Maly pocet tasemnic v travicim traktu u koni nevede ke klinickym ptiznaktim. Pii masivni
invazi se ale objevuji vazné poruchy zazivani. Koné vyrazn¢ hubnou a projevuje se u nich
anemie. Ve stfevech hrozi tvorba vchlipenin vlivem ztraty motility stiev. V misté ileocekalni
chlopné muze poskozeni stievni stény parazity zpusobit az perforaci, coz vede k rychlému
uhynu zvifete. K takovymto ptiznakiim vSak dochazi pfi silné infekci tasemnicemi v travicim
traktu.

Terapie

K 1é¢bé se vyuzivaji antiparazitika — pyrantel, praziquantel.

VELCI STRONGYLIDE

Velci strongylidé patii mezi nejvice patogenni parazity u koni. Nebezpe¢i pro koné
predstavuji 1 v malé populaci. V soucasné dobé diky U¢innym antiparazitikim nepatii mezi
Casté parazity.

Pavodce: Strongylus vulgaris

Puvodcem je hlistice — kmen Nematoda Samec doristd velikosti kolem 1,5 ¢cm, samice az 2
cm. Dalsimi druhy velkych strongylidii jsou: Strongylus edenantus a Strongylus equinus
Vajicka techto parazitu maji charakteristickou morfologii.

Na pastvé jsou vajicka odolné 1 nékolik mésicii v zavislosti na vnéjSich podminkéch.

Vyvojovy cyklus a patogeneze



Velci strongylidé maji ptimy vyvoj. Do zevniho prostiedi se vylucuji larvy trusem, ze kterych
se po n¢kolika dnech uvoliuji pfi vhodnych podminkéch larvy, které se béhem 14 dni stavaji
infekéni (L1—L3).

K infekci koné dochazi perordlné, a to pozfenim larev, které pronikaji ptes sténu tenkého a
tlustého stfeva.

Patogenita spocivd v pruniku larev do artérii, do velkych cév a do aorty. Larvy opoustéji
stievo, dale se vyvijeji a nakonec se opét vraceji z cévniho feciste opét, a to do stieva tlustého.
Larvy zde dospivaji a samicky pak produkuji po kopulaci vajicka. Samotny vyvoj trva nékolik
mésict — (6-10 mésici).

Larvy Strongylus edentatus putuji do jater a pobrisnice. Larvy Strongylus equinus putuji
kromé jater a pobrisnice také do slinivky brisni.

Patogeneze

Podstatou jejich patologického plisobeni je schopnost migrace v organismu, kdy poskozuji
vnitini organy — jatra, slinivka bfis$ni, pobfiSnice nebo vyvolavaji tvorbu trombt ¢i arteritidy.
Vlivem rozsifeni cév mize dojit az k jejich ruptufe.

Klinické priznaky

Klinicky se projevuje mirnymi kolikovymi bolestmi. Pfi t€zkém prib&hu se objevuji silné
koliky, které kon¢i thynem.

Pri ucpani cév vlivem utrzeného trombu — krevni srazeniny dochdzi casto k tzv. fenoménu
claudicatio intermitens, pri kterém vznika cdstecna obturace arteria iliaca externa.

Kon¢ mohou vlivem ucpanych cév trpét ndhlym kulhdnim na panevnich koncetindch, a to
pii zateézi.

Terapie

Lécba spociva v aplikaci antiparazitik (antihelmintika: benzimidazoly, pyrantel, avermektiny).
Jejich vysoké ucinnost sniZila vyskyt velkych strongylidii. DileZzita je ale 1 nadale kontrola

vyskytu téchto parazitti a vhodny od¢ervovaci program.

MALI{ STRONGYLIDE
Tito parazité patii mezi nejbéznéjsi parazity koni. Jsou celosvétove rozsifeni.

Dospélci doriistaji do velikosti az 2 cm.

Vyvojovy cyklus

Vyvoj téchto parazitl je pfimy bez mezihostitele. Do zevniho prostfedi jsou vyluCovany
vajicka, ze kterych se za ptiznivych podminek lihnou larvy. Tyto larvy se nékolikrat svlékaji

az do infek¢niho stadia. Kin se nakazi pozienim infekéni larvy nejéastéji v krmivu nebo



s vodou. Larvy putuji do tlustého stieva, kde se zavrtaji a opouzdii. Ve sténé tlustého stfeva se
déle vyviji cca 1-2 mésice. Hovofime o tzv. histiotropni fazi. V piipadé nepiiznivych
podminek mize dochazet k hypobidze, kdy histiotropni faze mize byt prodlouzena az na 3
roky. Po tomto obdobi migruji do slepého a tlustého stfeva, kde dospivaji. Masivni
synchronizované uvolnéni larev do stieva muze vést k tzv. larvalni cytostomdze. Samicky
kladou vajicka, ktera se pak vylucuji do zevniho prostiedi trusem.

Klinické priznaky

Zvysené riziko projevu masivniho vylouceni larev do stieva — klinickd cyatostomodza je od
konce podzimu do zacatku jara. Onemocnéni je typické u mladych koni s pfistupem na
pastvu. Projevuje se nechutenstvim a akutnimi prajmy, které vedou k dehydrataci.
V chronickém stadiu koné chiadnou a hubnou. Objevuji se otoky na spodni cCasti téla.
V zavaznych piipadech mlze dochéazet ke kolikovym ptiznakim.

Ve streve vlivem masivniho uvolnéni larev miize dochdzet k vchlipeninam — cékocekalni nebo
cékokolicke. Kromé poskozeni strevni steny dochazi viivem vylucovanych toxinii i k poskozeni
Jjaterniho parenchymu.

U koné hrozi té¢Zka dehydratace, toxémie a tthyn.

Terapie

V ramci 1é¢by se vyuziva antiparazitik (antihelmintika - fenbendazol, ivermektin). Pro
zvySeni ucinnosti antiparazitik je vhodné aplikovat kortikoidy, které potla¢i imunitni reakci
organismu. Organismus totiZ vytvafi nepropustny val kolem opouzdienych parazitd, ktery by
antiparazitika nepfekonala. V ramci prevence moZnych toxémii je mozné podavat antibiotika.

4

Dehydratace se fesi infuzni terapii. U pacientt s profuznim prijmem se aplikuje ¢erné uhli.

ROUPI

Jedna se o celosvétové rozsifenou nakazu, ktera postihuje zejména jedince s oslabenou
imunitou. Nejcastéji dochazi k infekci v obdobi zimniho ustajeni koni ve spole¢nych stajich s
nedostate¢nou zoohygienou.

Pavodce: roup konsky (Oxyuris equi), tfida Nematoda.

Tento parazit postihuje koné, osly a jejich kiiZzence a také zebry. Samicky dosahuji az 10 cm.
Samci jsou mensi — 1 cm.

Vyvojovy cyklus

Roupi maji pfimy vyvoj. Dosp€lci Ziji v tlustém stiev€. Samicky vylézaji z fitniho otvoru a

Vv jeho okoli kladou vajicka. Béhem né&kolika dni se stavaji infekcéni. Hostitel se nakazi



pozienim zralého vajicka. Z vajicka se v tenkém stfeveé uvolni larva, kterd putuje do slepého
stieva a do stfeva tlustého, kde dospiva. Cely cyklus se opakuje.

Klinické priznaky

Klinické ptiznaky jsou ojedinélé. Muze dochazet k hubnuti nebo prijmim. Vyjimecné se
muze objevit kolika. Migrace samicek vede k vyraznému svédéni — pruritus. Koné na n¢j
reaguji dienim kofene ocasu o vhodné predméty, které jsou pak zdrojem infekce pro dalsi
koné. Vysledkem je odirdni, které vede k dermatitiddm nebo k ekzémutm.

Terapie

Diilezita je prevence, kterd spoc¢iva v odpovidajici urovni zoohygieny a ve vyuziti vhodného

antiparazitarniho programu.

STRONGYLOIDES WESTERI

Jedna se o stdjové onemocnéni hiibat. K infekci dochéazi pii spoleéném ustajeni se starSimi
konmi, ktefi jsou zdrojem nékazy. Onemocnéni se projevuje hlavné v zanedbanych stajovych
podminkach. V soucasné dobé se nejedna o ¢asté parazitarni onemocnéni u koni.

Ptivodcem je had¢, které patii do tiidy Nematoda.

Vyvojovy cyklus

Parazit ma slozity vyvoj, ktery mutze probihat ve vnéjSim prostiedi nebo v hostiteli.
Parazitickym zpasobem ziji jen partenogenetické samicky, které se vyviji asexudlné.

Vajicka se vylucuji do vnéjsiho prostiedi trusem. Béhem 1-2 dni se z nich lihnou infekéni
larvy. K infekci koné mize dochazet pies kazi. Larvy migruji pies krevni obéh do plic a
nakonec az do tenkého stfeva, kde dospivaji. Vajicka produkovana partenogenetickymi
samickami odchazeji z traviciho traktu hostitele trusem, larvy se rychle lihnou a v pribéhu
24-48 hodin se vyvine infekéni larva. Pokud uz k infekci doSlo v minulosti, larvy neputuji do
stfeva, ale do svaloviny a u klisen do mlécné Zlazy. Pfitomnost larev v mlé¢né Zlaze umozZiuje
galaktogenni infekci novorozenych hiibat larvami v kolostru, ktera je nejcastéjsi.

Klinické priznaky

Nejcasteji parazituje u hiibat, u kterych se projevuje prijmem. Ten byva zaménovan za tijovy
prijem souvisejici s pfijmem mléka klisny. K infekci plodu béhem biezosti nedochazi.
Dospélci zpuisobuji zanéty stfevni sliznice. Migrace V plicich vede k dychacim problémam.
Priinik ptes kiizi zptisobuje dermatitidy. Pti tézké infekce mohou byt hiibata slaba, vycCerpana,

vyrazné hubnou a maji silny priijem.



TRICHOSTRONGYLUS AXEI

Puvodcem je helmint, ktery patii do tfidy Nematoda. Trichostrongylus axei parazituje ve
zlazach zaludku a tenkého stieva koni a také prezvykavcu.

Vyvojovy cyklus je ptimy. Do zevniho prostfedi s trusem odchazeji vaji¢ka produkované
samiCkami, ze kterych se rychle uvoliuji larvy. Ty se za nékolik dni stavaji infekéni. Koné se
nakazi peroralné¢ zpravidla na pastvé. Nakaza probiha vétSinou bez klinickych pfiznakt. Pti
silné infekci se mize objevit hubnuti nebo koprofagie u dospélych koni. Pfi¢inou jsou zanéty
na sliznici Zaludku, které mohou také vést ke krvaceni do traviciho traktu. Vyrazné krvaceni
zpusobuje melénu, coz je Cernd az dehtovita stolice s piimési natravené krve. Krvaceni vede
také K rozvoji anémie a ztraty proteind z t€la vedou K piestupu tekutin z krevniho fecisté a
k tvorbé podkoznich otokt. Riziko nakazy timto parazitem je vyssi pfi spolec¢né pastvé koni s

prezvykavci.

STRECCI U KONi{

Radime je mezi tzv. myiazy.

Myidzy jsou definovany jako napadeni organismu larvami dvouktidlého hmyzu.

Mezi nejlépe adaptované a vyvojoveé nejdokonalejsi ptivodce myidz patii larvy stieckt. Larvy
stieckll mohou migrovat vnitinimi organy hostitele. Jednotlivé ¢eledi se lisi mistem piisobeni.
Zalude¢ni stiecci - larvy &eledi Gasterophilidae parazituji v travicim tstroji. Stfedci podkozni
- larvy ¢eledi Hypodermatidae parazituji pod kizi a stfe¢ci nosni - larvy celedi Oestridae
parazituji v nosnich ¢i hlavovych dutinach a v nosohltanu.

V Ceské republice se vyskytuji u koni zaludeéni a podkozni stfeéci.

Zaludeéni stireéci

Puvodce: Gasterophilus intestinalis — vajicka na hrudnik a hrudni koncetiny
Gasterophilus pecorum — vajicka v okoli ustnich koutkt

Ptivodci patii do spole¢ného rodu Gasterophilus, ¢eled”: Gasterophilidae

Vyskyt zalude¢nich stfeckii neni v Ceské republice Gasty, na rozdil od jinych stati.

Pravdeépodobnéjsi vyskyt je u koni pouzivanych k praci v lese a u jezdeckych koni dovazenych

zvilaste z vychodni Evropy, pripadné vyskyt v hiebcinech.

Vyvojovy cyklus a patogeneze

Dospélcem je moucha podobna vcele, ktera rada 1éta za teplych a slunenych dni okolo koni a

na srst jim lepi v trsech nazloutld ¢i bélava vajicka predevS§im na pfedni koncetiny nebo

hrudnik. Gasterophilus pecorum klade vajicka v okoli ustnich koutkii. Z vajicek se lihnou



larvicky, které pak aktivné migruji k pyskiim a do dutiny ustni. Misto lihnuti larev je svédiveé,
proto i sam ki pfenosu poméaha tim, Ze se olizuje. Casto se tak dostavaji do dutiny ustni
jesté samotna vajicka. Pfenos je tak pasivni. Cilovym mistem je zaludek. Dftive nez ale
doputuji do zaludku, zpiisobuji stomatitidu — zanéty sliznici dutiny Ustni. V dutin€ ustni se
dale vyviji a nakonec jsou polknuty a prochazeji do zaludku, ptipadné do duodena. V zaludku
nebo ve stfevé zpusobuji tvorbu viedd a abscesii. Parazituji zde n€kolik mésici — 8-10
meésicl. Nakonec se uvolni a trusem odchazeji do prostiedi, kde se v hliné¢ zakukli a po
nekolika tydnech z nich vylétaji dosp€lé mouchy strecka. Dospélci po spareni kladou vajicka
na hostitele a to zejména v obdobi 1éta do podzimu. Cyklus se timto opakuje.

Klinické priznaky

Kromé zanéth sliznice v dutiné Ustni, ktera vede ke zvykacim a polykacim problémim se
objevuji zejména ptiznaky postizeni Zaludku a dvanéctniku. Projevuji se poruchami traveni,
koné maji prijem. Zvitata trpi bolestmi — objevuji se kolikové ptiznaky. Krvaceni Zaludku
vede k anémiim.

Pfi tézkém napadeni mulze dochdzet az k =zastaveni posunu zazitiny ve stievech
(neprichodnost stfev). Hrozi rovnéz uplné vycerpani zvifat. Opakovanou traumatizaci
zalude¢ni sliznice se mlze rozvinout nddorové bujeni. Pfi t€Zkém napadeni hrozi i perforace
zaludku nebo stfeva. Pti vylu€ovani stfeckt z téla hrozi vyhiezy konecniku.

Pii mirném postizeni vyskyt stieckll snizuje odolnost vi¢i jinym onemocnénim. Pfi silném
napadeni hrozi az Ghyn zvifete.

Jeden z druhii streckii zpiisobuje i tzv. letni dermatitidu — gasterofiloza. Jednd se o letni
carovy ekzém lokalizovany v oblasti hlavy.

Terapie

V horkych letnich dnech je vhodné koné€ nevystavovat naletiim stfeckil a z pastvin je odvadét
a nechat je past v noc¢nich hodindch. Mechanicky 1ze kon€ zbavit vajicek stieckl vycesavanim
nebo omyvanim teplou vodou, coz stimuluje larvy k vylihnuti. Nasledné lze aplikovat
antiparazitika. Vhodné jsou odcervovaci ptipravky obsahujici avermektiny. Odcerveni se
provadi ve chvili, kdy samic¢ky prestanou klast vajicka — po prvnich mrazech.

Avermektin larvy stfeckd hubi jak v dutin€ Gstni, tak i ve stfevech. Vhodné je odcervit koné

nékolikrat od podzimu do jara.

PodkozZni stirecci
Puvodce: Hypoderma diana, ¢eled: Hypodermatidae

Larvy parazituji primarné na srn¢i zvefi, mohou ale postihnout 1 koné nebo skot.



V poslednich letech je zaznamendvan nartst vyskytu pfipadt napadeni podkoznimi stiecky.
Pfi¢inou mize byt vysoky pocet srn¢i zvéte, kterd je napadend timto parazitem. Stale Castéji
jsou tak nalézany larvy stieckil i u koni a skotu.

Vyvojovy cyklus, patogeneze a klinické priznaky

Vyvoj podkoznich stfeckl je obdobny jako u Zalude¢nich. Dospélci kladou vajicka ve spodni
¢asti trupu. Z vajic¢ek se lihnou larvy, které putuji do oblasti hibetu, kde pronikaji pod kiizi.
Vytvareji si komurky s dychacim otvorem, kde pteckéavaji zimu. Hostitele opoustéji na jare —
V obdobi biezna az dubna. V zevnim prostiedi se zakukli a z kukel se po 2 mésicich lihnou
dospélci.

Pri priniku do kiize maji larvy tendenci prechazet i do paterniho kanalu, kde se usazuji pres
zimu. K tomu ale u koni a skotu nedochazi. Koncem zimy a zacdtkem jara se larvy dostivaji z
pdterniho kandlu do podkozi v oblasti hibetu a bederni krajiny, kde dozrdvaji a vytvaireji
typické tzv. streckové boule.

Vyvojovy cyklus je ukoncen u srnéi zvéie. U koni larvy do kiize pronikaji, ale zpravidla zde
hynou. V ktizi mohou vést ke vzniku zanétd, které se prohlubuji i pfipadnou bakterialni
infekci. V boulich od stfecka probiha hnisavy proces, vyvinout se mohou az abscesy. Otvory
v kiizi po larvach se hoji jizvami.

Pokud proniknou u srnci zvére do paterniho kandlu, miize dojit k poskozeni michy, coz ma za
nasledek parézy a paralyzy.

Ptitomnost stfeCkovych bouli je pro kon¢ bolestivd. Odmitaji sedlani, maji obtize pti pohybu.
Pfi silném postiZzeni nemohou byt uZivani pro praci.

Terapie

vhodné stfeCky v komtrkach zahubit antiparazitiky. Hrozi zhorSeni zanétlivych procesi
vlivem rozkladajicich se larev. V nékterych ptipadech je lepsi nechat podkozni boule uzrat a
larvu nésledné vymacknout. M¢li bychom se vyhnout rozmacknuti larev, protoze nasledné

hrozi alergicka reakce organismu. Po vyjmuti larev je vhodné rany oSetfit.

EKTOPARAZITE

VSENKY
Zpisobuji jednu z nejcastéjSich pficin vyrazného svédéni u koni — pruritus. Jedna se o vysoce
kontagidzni onemocnéni, které postihuje koné hlavné v chladném obdobi roku.

Puvodce: Damalinia equi



Jedna se o hostitelsky specifického parazita. Cely Zivotni cyklus je na hostiteli. Zivi se
odumielou kuzi. Dospélci, dosahujici délky az 2 mm a kladou dlouha vajicka, kterd se
ptichyti na chlupy. Mimo hostitele mohou ptezit az 7 dni, za pfihodnych podminek 2-3 tydny.
Pfenos se d¢je pfimym a nepfimym kontaktem.

Klinické priznaky

Vsenky napadaji koné pfevazné na laterdlni strané krku a na hibeté. Klinické piiznaky se
rozviji zejména v zim&. Dochazi k silnému svédéni, coz vede k lysivosti a tvorbé Supin. U
masivné napadenych zvifat je Castym piiznakem ztrata kondice.

Diagnostika spociva v typickych zménach, které jsou zejména na kofenu ocasu a hiivé, kde
dochazi ke ztrate osrsténi. Na kizi pak mizeme nalézt dospélce tohoto parazita.

Terapie

Pro 1é¢bu se vyuzivaji ektoparazitika — pyretroidy. Lécbu je nutné provést u vSech zvifat,
ktera jsou v kontaktu. Pouzivaji se celotélové roztoky nebo spot-on piipravky. Nezbytna je

také dezinsekce prostiedi.

SVRAB

Svrab u koni se projevuje postizenim distalnich ¢asti koncetin, a to pfedev$im na rousech.
Predispozice byva u plemen s vyraznymi rousy, jako je frisky kan. Na postizenych mistech se
tvofi mastné Supinky a stroupky. Rozvinout se muze vlivem vyrazného svédéni i celkové
postizeni. Koné jsou neklidné, podupavaji, Skrdbou se az do krve a maji zhorSenou kondici.
Pivodce: Chorioptes equi

Parazit je hostitelsky specificky. V prostiedi preziva dlouhou dobu.

Terapie

Pro 1écbu je nutné ostiihat rousy, odstranit Supiny a pouzit vhodné antiparazitikum. Proti
svédéni se vyuzivd koupel koncetin v antipruritickych Samponech s pfidavkem selenu.
Aplikace antiparazitika se provadi na celém téle. Nutné je oSetfit vSechny koné, které jsou

v kontaktu. Nezbytna je také dezinsekce prostredi — oSetieni boxli. Samotny box by mél zlstat

aspon tyden prazdny.

VAKCINACE KONi

U koni zmoznych onemocnéni, proti kterym je mozné vakcinovat, je jedno ockovani
povinné. Jedna se o ockovani proti chiipce koni, ktera je vysoce kontagiézni. Povinnost
vakcinovat se ale tyka pouze chovatelt, kteti se chtéji zacastnit vetejnych svodul, zavodl nebo

vystav. Vakcinovat musi také chovatelé, kteti prevazeji koné mezi kraji.



Dalsi vakcinace nejsou povinné. Vyznam ma ale nechat ockovat kon¢ proti tetanu Tetanus je
bakteridlni onemocnéni, které neni ¢astym onemocnénim v soucasné dobé predevsim diky
ockovani. Nejvice ohrozenou skupinou pro onemocnéni tetanem jsou hiibata (profezavani
zubi). Dal$im vyznamnym onemocnénim je herpesvirdza u koni, proti které je také vhodné
koné ocCkovat. Vakcinuji se chovné klisny pied porodem, protoze onemocnéni miize u
neimunizovanych biezich klisen zptisobit pied porodem zmetani.

Dalsi dostupné vakciny jsou proti vztekling, borelioze nebo trichofytoze. Trichofytoza je
onemocnéni zpusobené parazitickymi plisnémi. Vakcinuje se zpravidla az pii vyskytu

onemochéni.



