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Anotace

Ukolem této bakalaiské prace je zpracovat literarni studii vyskytu kongenitalnich
poruch koni. Nejprve je obecné¢ shrnuta problematika kongenitalnich poruch, vznik
poruchy u koni, s ohledem na specificky vyskyt u jednotlivych plemen. V praci je
také pojednano o kongenitalnich poruchach u ostatnich druht hospodatskych zvitat.

V zavéru jsou shrnuta praktickd chovatelska doporucenti.

Klicova slova: kongenitalni poruchy, ki, prenatalni, geneticky, environmentélni.

Anotation

The task of this thesis is to elaborate literary study of congenital disorders incidence
by horses. At the beginning, there are summarized problems of congenital disorders
in general, such as origin of the disorders and the forming factors. Further, the most
common or the most severe equine congenital disorders, considering specific
prevalence depending on the breed, are specified. The thesis also contents the
incidence of congenital disoders by other kinds of domestic animals. At the end the

practical breeder’s advices are summarized.

Keywords: congenital disorders, horse, prenatal, genetic, environmental.
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1. UVOD

Genetika zdravi je jednim z vyznamnych aspektli chovatelské prace. Kongenitalni
poruchy mohou ovlivnit fadu vlastnosti koni, naptiklad utvéafeni exteriéru,
mechaniku pohybu, fyziologii funkci, ¢i obecné odolnost a Zivotaschopnost
zviteciho organismu. VSechny tyto vlastnosti jsou nezbytné pro ucelné a uspésné
pracovni 1 chovatelské vyuziti kazdého kong, stejné jako pro ekonomiku jeho chovu.
Vyskyt kongenitalnich poruch v populaci koni mize byt vyrazné variabilni, obecné
feceno se vSak pohybuje v rozmezi nékolika procent. Pokud je v né&jakém chovu
cetnost vyskytu dédi¢nych vad abnormalné vysoka, je nezbytné se timto problémem

Vv

problém.

Cilem této prace je popsat a vysvétlit zdkladni mechanismy vzniku kongenitalnich
poruch, jejich Cetnost v populaci a jejich potencidlni rizikovost ve vztahu k chovu
koni. V dal§im textu jsou uvedeny nejcastéjsi poruchy, které se vyskytuji v populaci
koni. U kazdé nemoci je uveden jeji stru¢ny popis, etiologie, mozné zpiisoby 1éCby
a jeji prognoza. Déle je porovnan vyskyt kongenitdlnich poruch u koni a ostatnich
hospodarskych  zvifat. V zavéru se prfedpokladd formulace praktickych

chovatelskych rad.



2. LITERARNI PREHLED

2.1 Kongenitalni poruchy

Termin kongenitalni pochdzi z latinského slova congenitus, které je slozeninou
ptedpony com-, 4. ,,s* a genius, coz je minuly prib&hovy ¢as od gignere — ,,zrodit“.
Kongenitélni, neboli vrozend porucha je Sir§i pojem poruch procesti a odchylek od
normalniho utvéfeni organt, ktery zahrnuje také dédi€né choroby. Dédi¢né choroby
jsou poruchy struktury nebo funkce, zptisobené vlivem skodlivého genu, nebo genti
(Trommershausen-Smith, 1980). Jedna se o takové odchylky, které prekracuji miru
variability béZnou v populaci a které jsou, alespoini do urcité miry, pro svého nositele

patologické (Sipek, 2009).

Kongenitalni poruchy jsou €asto neznamé etiologie. Mohou mit geneticky zaklad,
ale mohou byt vyvolany také podminkami prostiedi. Kongenitalni poruchy vznikaji
béhem nitrodélozniho vyvoje jedince, jsou obvykle pfitomné jiz pfi narozeni, nebo
se rozvinou v kratké casové period¢ po porodu. Mohou bud ovlivnit cely
organismus, nebo jsou omezeny jen na urcity organ ¢i funkci. Zavaznost poruchy
zavisi na jeji podstaté. V nckterych pifipadech se muze choroba manifestovat
az pozd¢ji béhem zivota zvifete, pokud vibec. Jindy je vSak porucha neslucitelna se
zivotem (Wright, 2002). Takovy jedinec pak hyne bud’ jest¢ v déloze (dojde
k potratu, porodu mrtvého, ¢i nezivotaschopného hiibéte), nebo umird brzy po

narozeni, fadové béhem nékolika dnu.
Podle mechanismu vzniku déli Sipek (2009) vrozené vady do &tyt skupin:

* Malformace jsou zpiisobeny abnormalnim vyvojem organu/tkané, pficemz

tento vyvoj byl abnormalni od samého zacatku.

* Disrupce jsou zplsobeny patologickym procesem, ktery narusi vyvoj

organu/tkané, ptfi¢emz tento vyvoj byl ptivodné normalni.

* Deformace jsou zplusobeny zasahem abnormélni sily (fyzikalniho

charakteru), ktera poSkodi doposud zdravy orgéan/tkan.

* Dysplasie jsou zpiisobeny abnormélnim uspofadanim bun€k formujicich

prislusny organ/tkan.



Metabolické dysfunkce jsou dalsi velkou skupinou kongenitalnich poruch. Jsou
nejcastéji hereditarni a vétSinou biparentalni (tedy piivodem od obou rodi¢li), nesené
nejcastéji na somatickém chromozomu. Piilezitostné mohou byt zpiisobeny mutaci
na X-chromozomu, nebo v mitochondridlni DNA. Poruchy zplsobené

mitochondridlni DNA jsou dédi¢né vylu¢né po matetské linii.

Matcin normalni metabolismu miiZze nékdy pii intra-uterinnim vyvoji diky placenté
kompenzovat zhorSeny metabolimus potomka. Ten se tak miize narodit zcela
v pofadku, bez prenatdlnich defektd. Oddéleni matky a plodu pfi narozeni vSak
v takovém piipadé¢ zpusobi prudky nastup symptomi. Toto plati u mnoha
metabolickych poruch, které zahrnuji relativn€é malé molekuly, jako jsou
aminokyseliny, jednoduché¢ cukry a nékteré hormony (www.eb, 2009). Mezi

metabolické poruchy patii napiiklad anémie, hemofilie A a dalsi.

2.1.1 Embryonalni vyvoj hribéte
Prtiimérnad doba biezosti klisny je 11 mésict (320 — 365 dni). Procento piirozené¢ho
oplozeni je vysoké — az 90 %, avSak pfiblizn€ 30 — 40 % klisen zmetd béhem prvnich

dvou tydnil biezosti (www.geochembio, 2009).

Proces vyvoje jedince je délen na dvé stddia — embryogenezi a fetogenezi.
Embryogeneze je obdobi od splynuti gamet a obecné plati, Ze konc¢i nidaci embrya.
Fetogeneze je doba rlistu a vyvoje plodu. Za¢ind vznikem placenty, konci porodem.
Zatimco v procesu fetogeneze jiz nedochazi k vétSim zménam, béhem procesu

embryogeneze se miize mnohé zkomplikovat.

Embryogeneze se dale d€li na blastogenezi a organogenezi. Blastogeneze zacina po
oplozeni ryhovanim vajicka, tvorbou zarode¢nych listi a diferenciaci bunék pro
budouci tvorbu organti. V tomto obdobi vede poskozeni nékterych bunck bud’
k zéniku celého embrya, nebo k uplné reparaci. V tomto obdobi tedy vrozené vady

nevznikaji (Sipek, 2008; www.eb, 2009).

Druhou fazi vyvoje embrya je organogeneze. V tomto obdobi zacind bouflivy rozvoj
vSech organli a organovych struktur. Ke konci této etapy se embryo zanotfuje do
délozni sliznice a zacind se vyvijet placenta. Béhem organogeneze je urcena
pusobnost vétSiny genti a budouci funkce vSech bun€k organismu. Vzhledem k velmi

malé velikosti embrya (16. den po oplozeni méfi asi 20-30 mm), blizkosti vSech
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organovych rudimentl a vzajemné¢ zavislému charakteru ¢asného vyvoje je ziejmé,
ze jakykoli defekt, vznikly v této dob€, mnohdy postihuje vice orgdnovych systému
a ma proto velmi vazné, Casto letalni dasledky. V tomto obdobi je také organismus
velice citlivy na plsobeni riznych teratogent, vlastni kritické obdobi je vSak pro
kazdou orgénovou soustavu jiné. Jeden teratogen muze zplsobovat nckolik typl
vrozenych vad, podle toho, v jakém gestadnim tydnu puisobi (Sipek, 2008; 2009).
Mezi poruchy vzniklé v tomto obdobi patii naptiklad zavazné defekty mozku, srdce,

absence koncetin a dalsi (www.eb, 2009).

Obdobi fetogeneze je charakteristické rychlym ristem jedince, dozravanim funkci
vSech organli a orgdnovych soustav, dokoncenim diferenciace vSech typli bunck
v organech. Poruchy, které vzniknou v tomto obdobi, byvaji méné zavazné a Castéji
postihuji jen jednu c¢ast téla ¢i organ. Obecné umoziuji preziti vyvijejicitho se
organismu. Zahrnuji naptiklad rozstép patra, hypospadias (neuplné uzavieni mocové

trubice u hiebeckit), polydaktylii (viceprstost) a dalsi (www.eb, 2009).

Nékteré z téchto poruch je mozné v zavislosti na rozsahu postizeni po narozeni
chirurgicky, nékdy i medikament6zn¢ reparovat. Takovy jedinec pak miize byt
povaZzovan za klinicky zdravého. Je vSak vhodné informaci o vyskytu kongenitalni
poruchy zohlednit pfi rozhodovani o pfipadném dalSim pouziti jednice v chovu.

v

rodi¢ovského paru pro dalsi pfipousténi.

2.1.2 Priciny vzniku poruch

Jak jiz bylo uvedeno, pfi¢iny vzniku kongenitdlnich poruch jsou obecné dvojiho
typu: genetické a negenetické (environmentélni). Casto se vsak lze setkat s tim, Ze
béhem vyvoje na plod plisobi oba tyto faktory. O to obtizngj$i je pak spravné urcit

etiologii té které poruchy.

Dédiéné poruchy mohou byt zalozeny monogenné, polygenné, chromozomalné nebo

exogenng.

2.1.2.1 Genetické priciny (endogenni faktory)
Monogenné dédi¢né vady jsou zpisobeny obvykle mutaci DNA na trovni genu, a to

bud’ u nékteré¢ho z piedkli (v¢etné rodice), ¢i ptimo u postizeného jedince. Pro tyto
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dédicné vady je typickd dédi¢nost jednoduchého mendelovského typu, autozomalné
dominantniho nebo (Castéji) recesivniho, nebo na X-chromozom vazaného
recesivniho, pfipadné dominantniho charakteru (www.upmd, 2010). Ptikladem je
polydaktylie  (viceprstost), severe combined immunodeficiency (zavazna
kombinovana imunodeficience) nebo lethal white disease (smrtelna porucha bilych

koni) (Wright, 2002).

Polygenné, ¢i multifaktoridlné podminéné poruchy piedstavuji velmi rozsdhlou
skupinu, kterda je etiologicky na rozhrani mezi vadami podminénymi geneticky
a faktory zevniho prostfedi. Pfi vzniku téchto vad se totiz Casto uplatnuji obé
skupiny pfic¢in. Mezi polygenné vyvolané poruchy se fadi naptiklad rizné defekty
neurdlni trubice (rozstép patete, hydrocefalus, anencefalus), n¢které vyvojové vady

srdce, roz3tépy dutiny ustni, kryptorchismus apod. (Sipek, 2008).

Nekteré kongenitalni poruchy (naptiklad hermafroditismus) mohou byt zpiisobeny
zménami struktury, tvarovymi, piipadné numerickymi abnormalitami karyotypu.
Tyto chromozomalni aberace mohou ovlivnit zejména reprodukci, a to Ctyfmi

zpusoby (Hamori, 1983):
1. casnou odumrti a vsttebanim plodu,
2. potratem (ptiblizn¢ pétina potratll je zptisobena triploidii),
3. rlznymi vyvojovymi poruchami a defekty,
4. sterilitou samice.

Poruchy zptsobené chromozomalnimi aberacemi se v pfipad¢ preziti jedince

projevuji komplexné (jako syndromy). Casto ovliviiuji vice organovych systémil.

Nékteré geny (nebo Castéji skupiny gend) neovliviiuji pfimo vyskyt poruchy, ale
mohou ptisobit predispoziéne€. Dédi¢na dispozice zpisobuje nachylnost, ¢i naopak
odolnost zvifete k ur€it¢ chorobé. Neni totozna s pojmem dédi¢na choroba, avSak
piechod mezi nimi je plynuly. To, zda se pak porucha projevi nebo neprojevi, zavisi

na podminkach prostredi.
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2.1.2.2 Negenetické (exogenni) faktory

riziko vzniku vyznamnym zpusobem zvysuji, se obecné oznacuji jako teratogeny.
Plisobeni teratogenli je prokazatelné asi u 10% vrozenych vyvojovych vad
(www.upmd, 2010). Rozsah a zavaznost jejich vlivu zavisi do zna¢né miry na stari
plodu, dévce a ucinnosti teratogenu. Kritické obdobi zvySené vnimavosti na
teratogeny je zejména v obdobi pozdni blastogeneze a embryogeneze, jak bylo
zminéno vySe. Podobné jako mutageny (tj. faktory, zplsobujici vznik mutaci

v genomu), lze i teratogeny rozdélit na tfi hlavni skupiny (Sipek, 2009):

A) Teratogeny fyzikalni povahy
Do této skupiny fadime zejména riizné typy ionizujiciho zateni (RTG zafeni, gama-
zéafeni atd.), dale i vysokou teplotu, piipadné tlak a mechanické teratogeny (napf.

muze dojit k amputaci koncetin amniovymi pruhy).

B) Teratogeny chemické povahy
Mezi teratogeny chemické povahy patii fada latek uzivanych v primyslu c¢i
v zemédélstvi (organickd rozpoustédla, polychlorované bifenyly, t€zké kovy aj.).
Vyznamnou skupinou jsou léciva a 1€Civé pripravky. Jejich aplikace béhem obdobi
bfezosti musi byt proto peclivé zvaZzovana. Mezi vyznamné teratogeny patii
cytostatika, antibiotika, antiepileptika (fenyotin, valproat), lithium, warfarin,
thalidomid, ACE-inhibitory, latky steroidni povahy, retinoly, androgeny, lithium atd.
Také nekteré chemickeé latky, obsazené v urcitych druzich rostlin, mohou pfi pozieni
klisnou zpusobit u hiibéte vznik kongenitalni poruchy. Ptikladem takovych rostlin

jsou kozince (rod Astragalus) nebo nékteré druhy z celedi bobovitych (Fabaceae).

C) Teratogeny biologické povahy

Patfi sem zejména rizni plivodci infekénich onemocnéni, napiiklad toxoplasmoézy,
ruzné herpesviry, parvovirus, virus chiipky, stafylokok a dalsi. Nebezpe¢né mohou
byt 1jiné choroby matky, napt. diabetes mellitus typu 1, ktera je ale nastésti u koni

extrémné vzacna (Bezdékova, 2008).

13



Vliv teratogenll je komplexni. Neplati prosté zjednoduSeni, Ze mutagen rovna se
teratogen. V ramci piisobeni teratogenii je tifeba vzit v ivahu nékolik specifik

(Sipek, 2009):

* Faktor davky — davka teratogenniho agens je ¢asto rozhodujici. Nizké davky
teratogenu nemusi vrozenou vadu vubec zptisobit. Mohou vyvolat mirngjsi

postizeni, nebo dokonce zcela jiny typ vady.

* Faktor Casu — citlivost k t€inku jednotlivych teratogenti neni v prabéhu celé
biezosti stejna. Obecné nejhorsi progndézu ma plsobeni teratogenti v prvni
tretiné brezosti. V ramci jednotlivych teratogenti se ¢asovy faktor uplatituje
jako ,kriticka perioda“, po kterou je plod na urcity teratogen citlivy,
respektive kdy se vyviji organ, jehoz vyvoj je u€inkem teratogenu nepiizniveé
ovlivnén. Pasobeni stejné davky stejného teratogenu v rtiznych fazich

biezosti tak miZze mit vyznamnég odli$né Gc¢inky.

* Faktor genetické vybavy a druhu — citlivost k plisobeni teratogenid je
ovlivnéna i genetickou vybavou konkrétniho jedince. Tato variabilita je v§ak
vyznamngj$i z hlediska porovnavani vice druhli zvifat, v ramci jednoho

druhu tolik vyznamna neni.

Z uvedeného vyplyva, ze béhem biezosti mohou na klisnu ina zarodek plsobit
mnohé Skodlivé vlivy. Vyznamnym teratogenem mohou byt napiiklad bakterialni
a plistiové toxiny, vznikajici v nekvalitnim nebo zkazeném krmivu. Bfezi klisna by
mela proto byt dobfe krmena a chovatel by se mél snazit vyloucit idalsi vyse
zminéné Skodlivé vlivy. Neopomenutelny je také faktor stresu, ktery miize béhem
bfezosti hrat vyznamnou ulohu. Ziejmé se nepodili pfimo na vzniku konkrétni
kongenitalni poruchy, ale mize ovlivnit to, zda se narodi ¢i nenarodi silné,

zivotaschopné hiibé, které pak mize byt 1épe odolné viici riznym chorobam.
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2.2 Kongenitalni poruchy u koni

Vyskyt kongenitalnich poruch v populaci je relativné nizky, Hamori (1983) uvadi
frekvenci piiblizné 3 — 5 % jedincl, majicich kongenitalni poruchu. Tento odhad je
samoziejm¢ velmi hruby. Konkrétni procento vyskytu se liSi nejen mezi
jednotlivymi poruchami a riznymi plemeny, ale v nékterych piipadech ipodle
geografické oblasti. Nékteré poruchy jsou velmi vzacné, vyskytuji se u méné nez
1 % jedincd. Jiné jsou zase naopak pomérné Casté. Typickym piikladem, ackoliv
z jin¢ho druhu zvifat, je dysplazie kycelniho kloubu u psti. Ta se mimo jiné i vinou
nezodpovédnych chovateli muize u nekterych plemen psi vyskytovat ve vice nez
50 % pftipadtd (www.offa, 2009). Dale je nutno piipomenout také fakt, ze mnohé
poruchy zpusobi embryondlni smrt jiz vrané fazi biezosti. Skutecny vyskyt

kongenitalnich poruch v populaci mize byt tedy mnohem vyssi.

Hamori (1983) uvadi, Ze Ctyfi nejbéznéj$i malformace u koni jsou dle frekvence

kryptorchismus, pupecéni kyla, zkracené Slachy a luxace (vykloubeni) ¢ésky.

Vzhledem k mnozstvi a variabilit¢ kongenitalnich poruch bude v nasledujicim textu
podrobné¢ pojedndno o cCtyfech defektech, které jsou obecné povazovany za
nejcastéj$i a nejvyznamnéjsi. Zabrani se tak prostému vyctu vSech vrozenych vad,

vyskytujicich se u koni, a tim povrchnosti informaci v této praci obsazenych.

2.2.1 Kryptorchismus

Kryptorchismus je nejcastéjsi neletalni vyvojova vada u koni. Jednd se o poruchu
sestupu jednoho nebo obou varlat do Sourku. Kromé sniZené plodnosti €1 tplné
sterility hiebce se projevuje sniZzenou vykonnosti z ditvodu bolesti zadi. Kln se také
vyznacuje problematickym chovanim, vyraznym sexualnim pudem a casto

1 zlomyslnosti viici ¢lovéku.

Diribarne et al. (2009) uvadi, ze v populaci se vyskytuje 2 — 8 % kryptorchidu,
pfiemz nejcastéji jsou postizena plemena americky teplokrevnik (American
Standardbred), quarter horse, arabsky plnokrevnik, francouzsky klusdk a anglicky
plnokrevnik.

Fyziologicky sestup varlat u koni probiha jesté v obdobi pfed porodem (Klonisch et

al., 2004), nejpozdéji je ukoncen v rozmezi deseti dnti az ¢tyf tydnli po narozeni.
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Souvislost mezi okamzZikem sestupu semenikii a plemennou pfislusnosti je
diskutabilni. U pozdé&ji dospivajicich plemen (zejména chladnokrevnikil) se
semeniky do Sourku mohou dostat az v pozdé¢jsim véku (Van Der Holst, 1975).

Nekdy se stava, ze prava gonada sestoupi diive, nez leva (Wintzer et al., 1999).

Klonisch et al. (2004) de€li pribéh sestupu varlat do dvou fazi: abdominalni
a inguino-skrotdlni. B¢hem abdomindlni faze dochéazi k vytvofeni medialniho
gubernakuldrniho vazu z mezenchymadlnich bunék. Tento vaz vede od kaudalniho
polu gondd, prochazi tfiselnym kanalem a pfipojuje se ke spodiné Sourku. Jeho
vytvoieni je podle Klonische et al. (2004) stimulovéano pfitomnosti faktoru o malé
molekuldrni hmotnosti. Tento faktor se podob4d hormonu insulin-like peptide
(INSL3). Pokusy na INSL3-/— mySich ukazaly, Ze pokud tento faktor chybi,
nedochazi k vyvoji gubernaculum testis a semeniky zlstanou nesestoupené v dutiné
biisni blizko ledvin (Nef a Prada, 1999; Zimmermann et al., 1999). Dalsi faktory,
které¢ podle Klonische er al. pisobi za sestup varlat v jednotlivych fazich, jsou

znazornény na Obr. 1.
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Obrazek 1: Rozhodujici faze sestupu varlat: transbadominalni (vlevo)
a inguinoskrotalni (vpravo). Prechodné stadium je zobrazeno uprostied. Tyto dve
faze jsou nezbytné pro spravny pribéh piesunu semeniki do Sourku. Molekularni
faktory ovliviiujici nebo regulujici proces jednotlivych fazi sestupu jsou shrnuty

postupné vpravo nahote a vlevo dole. (Klonisch et al., 2004, s. 3)

16



V inguino-skrotalni fazi dochdzi k pasazi varlat skrz tfiselny kanal. Poté se gubernakulum
rozprostte do Sitky na dné Sourku, aniz by vSak k nému pfirostlo. Béhem dalsiho pohybu
semenikl ve skrotu dochézi ke zvySovani obsahu kolagenu v gubernakulu a k jeho postupné
involuci (Heyns et al., 1989). Pokusy na mysich a potkanech prokdzaly, Zze vyznamnou roli
vtéto fazi sestupu hraje hypotalamo-hypofyzarn€¢ indukovand produkce androgeni
v Leydigovych buikach (Hutson et al, 1997; Pitteloud et al, 2002). Na tyto androgeny
reaguji imunoreaktivni androgenni receptory, vytvarené v gubernakulu (Bentvelsen

a George, 1993; Bentvelsen et al., 1995; Oprins et al., 1988).

Kryporchismus se mize vyskytovat jedno- nebo oboustranny. U koni byly zjiStény

Ctyfi rizné formy kryptorchismu (Braxmaier a Litzke, 2005):
* povrchovy ttiselny — semenik je zadrzeny na vnéjSim tfiselném prstenci,
* hluboky ttiselny — dochézi k sriistu tkéni v tiiselném kandlu;
* neuplny abdominélni — varle je v tfiselném prstenci na okraji bfiSni dutiny;
* Uplny abdominalni — semenik se nachazi pfimo v dutiné bfisni.

Hlavni divody poruchy mohou byt hormonalni i mechanické. Zda je hormonalni
pri¢inou kryptorchismu naptiklad nedostate¢nd tvorba androgennich receptord,
anebo nedostatecné vyvinuté gubernakulum testis v disledku dédicného defektu
Leydigovych bun¢k, nebylo dosud ukoni spolehlivé prokdzano. Mechanickou

pfi¢inou kryptorchismu mohou byt zarostla varlata v dutiné bfiSni, perzistentni

vvvvv

U zkoumanych druht (v€etné koné a cloveka) se predpokladd, Ze tato porucha je
zalozena monogenné, autozomalné a recesivng. Presny model dédi¢nosti vSak zatim
neni zndm. Diribarne et al. (2009) vyslovili hypotézu, ze krom¢é mutace genu pro
androgenni receptory a INSL3 se na vzniku kryptorchismu mohou podilet dalsi geny,
naptiklad relaxin/insulin-like family peptide receptor 2 (RXFP2), nuclear receptor 5
Orpheus 1 gen, lokus pro homeobox A10 (HOXA10) a upst se vyskytujici
kalcitonin/kalcitonin-related polypeptid o gen (CALCA). Jejich studie vSak zatim
neprokazala statisticky vyznamny vliv mutaci t€chto genii na vznik kryptorchidnich
koni. Molekularni faktory, piisobici na ob¢ faze sestupu podle Klonische et al.

(2004) jsou vyznaceny na Obr. 1.
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Diagnostika kryptorchidii se mize provadét nékolika zplsoby. Nejbézngjsi, ale
v nékterych piipadech méné spolehlivé je vySetieni tfiselnou a transrektalni palpaci.
V soucasnosti velmi pouzivané (také z divodu vétSi bezpecnosti) je transkutanni
ultrasonografické vySetieni, které umoznuje prokazat az 93 % piipadi tfiselného
kryptorchismu (Braxmaier, 2005). Joyce (2008) uvadi dokonce 97,6% spolehlivost.
V pfipadé¢ abdomindlniho kryptorchismu je tato metoda méné spolehliva. Pii
transkutanni ultrasonografické identifikaci se podafi odhalit jen asi 50 %
abdominalnich kryptorchidi. Pfi pouziti transrektalni sonografie lze dobie
lokalizovat iv bfisni dutiné uloZzeny semenik, urCit velmi piesné jeho polohu

a velikost (Jann a Rains, 1990). Podstatné se ale snizuje bezpecnost vysetiujiciho.

Diagnostika se ddle miize provadét intraven6znim podanim humanniho choriového
gonadotropinu  (hCG), nebo gonadotropinu ze séra biezich klisen (PMSG)
s naslednym vySetifenim krve. U valacha by hladina testosteronu v krvi méla byt 30 —
120 minut po aplikaci PMSG asi 40 pg/ml, u kryptorchidniho hiebce piesahuje
100 pg/ml. Stejné tak po aplikaci hCG ma valach hodnotu testosteronu asi 40 pg/ml,
kryptorchid az 400 pg/ml krve (Joyce, 2008; Braxmaier a Litzke, 2005).

Mladsi kryptorchidi do jednoho roku véku se pomérn€ uspéSné 1é¢i aplikaci
hormonti (Galina, 1976). Pfi medikamentozni terapii se pouziva testosteron
samostatné, nebo v kombinaci s FSH (folikuly stimulujici hormon), ptipadné¢ GnRH
(gonadotropin releasing hormon). Nadmérny sexudlni pud ijiné poruchy chovani
kryptorchidnich hiebcli (zlomyslnost, Spatna ovladatelnost) v naprosté vétSine
piipadt vSak vyzaduji kastracni zédkrok. Ten by mél byt proveden do tii let véku
hiebce. Zabrani se tak vzniku cyst na semenicich, pfedevS§im u starSich koni pak
i velkych naddorovych zmén a s tim souvisejicich komplikaci (Wintzer ef al., 1999).
Operace se miize vykonavat v oblasti slabin, ale u koni je mozné vést fez 1 medialné
nebo paramedidlng, ptipadné na boku zvifete (Adams, 1964; Arcularius, 1974; Cox
et al., 1975, Wintzer et al., 1999). Joyce (2008) uvadi vyborné vysledky pii pouziti
laparoskopie, a to ina stojicim koni, pfi aplikaci sedace, epidurdlniho znecitlivéni
zad¢ a vlastniho lokdlniho umrtveni operované oblasti. Neni tedy nutnd celkova

anestézie.

Ani v mladi hormonaln¢ uspésné vyléceni kryptorchidé by neméli byt pouzivani

v chovu, protoZze by poruchu mohli déle pfedavat potomstvu. Z diivodu moznych
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genetickych nésledki by se takovy jedinec mél tedy radé¢ji také vykastrovat (Ganjam
a Kenney, 1975; Wintzer et al., 1999).

2.2.2 Hernie

Hernie neboli kyla je vakovité vychlipeni pobfiSnicové dutiny skrz bfisni sténu,
branici nebo tfiselny kanal, které obsahuje ¢ast organti dutiny bfisni. Témito organy
jsou nejcastéji tenké, pripadné tlusté stievo ¢i omentum. Herniace dalSich organt je

spiSe vzacnosti.

U kazdé kyly lze rozlisit kylni branku, kylni vak a vlastni obsah kyly. Kylni branka
miiZze byt tvofena nefyziologickou, ¢asto ziskanou §térbinou ve sténé bfisni, nebo
pfirozenym otvorem, ktery vSak nabyl nefyziologickych rozméra. K tomu dochazi
zejména u starSich koni. Typickym ptikladem je relativné Siroky inguinalni prstenec,
ktery se v§ak miiZze vyskytovat i u novorozenych hiebeckli a snadno vede ke vzniku
tiiselné kyly. Kylni vak je tvofen bfisni povazkou. Souvislé vystlani kylniho vaku
pobfiisnici odliSuje kylu od vyhtezu. Zvenku je vak pokryt kizi. Nahodné jevy, které
se podileji na vniknuti kylniho obsahu skrz kylni branku, jsou pfedevsim prazdné
sttevo, ochabld stfevni sténa, ¢i naopak kiecovité stazeni stfeva, piipadné
v kombinaci s ndhle zvySenym intraabdomindlnim tlakem. Tézka prace, skakani,
porod, ¢i pfipousténi jsou Casto uvadénymi situacemi (Mezerova, 2002a; Huskamp
a Kopf, 1997; Schneider et al., 1982), kdy se vyrazn€ zvySuje nitrobfisni tlak. Pfili§
zivé peristaltické pohyby (napfiklad pifi spasmu), zejména v kombinaci s malo
naplnénym stievem, také podporuji snadnéjsi vnikani stfevnich ¢asti do rtznych

otvort a mezer (Wintzer ef al., 1999).

Podle anatomického umisténi otvoru, skrz n¢jz dochazi ke vzniku hernie, rozliSuje

Stick (2006) kylu:

umbilikalni (pupecni),

* abdomindlni (ve stfedni bfisni linii nebo v bfisni st€én¢ mimo stfedni linii),
* inciziondlni (v operacni ran¢),

* diafragmatickou (brani¢ni),

* inguino-skrotélni (tfiselnou az Sourkovou).
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O umbilikdlni a inguino-skrotélni kyle bude podrobné¢ pojednano nize.

Abdomindlni kyla vznika zejména v oblastech, kde je bfi$ni sténa uréitym zplisobem
oslabend, naptiklad v mistech rozestupu svall, nebo pii poskozeni vlivem traumatu
(www.nlm, 2010). Oslabeni mize byt ivrozené. Mezi biisni kyly se tfadi také

incizionalni kyla.

Incizionalni kyla vznika v misté jizvy po pfedchozim chirurgickém zakroku. Kyla se
vSak nemusi projevit thned po zékroku, Cast&ji vznikd né€kolik mésict az let po

zhojeni operaéni rany (www.nlm, 2010). Jedna se vzdy o kylu ziskanou.

Diafragmaticka kyla vznikd, pokud je v branici otvor, kterym mohou projit organy
bfiSni dutiny (napiiklad Zaludek, stfeva, nékdy 1ijatra, slezina, nebo ledvina) do
dutiny hrudni. Otvor v branici je nejcastéji vrozeny, dokonce miize ¢ast branice zcela
chybét. Vzacnéji mize byt tento otvor ziskany. Diafragmatické hernie je mozné dale
délit podle mista vzniku otvoru v branici, toto rozdéleni vSak jiz pfesahuje ramec
této prace. Pokud se diafragmatickd hernie vyskytne u novorozeného hiibéte, ihned
se zacne projevovat klinickymi obtiZzemi, jako jsou ztizené dychani, zrychlena tepova
frekvence, ozvy na hrudniku a vpadlé bficho (Strandk, 2005; www.nlm, 2010). Pti
urcité poloze prolabovanych stievnich klicek je mozné pii perkusi pred kaudalni
hranici plic zachytit ¢asto se ménici tympanicky az metalicky poklepovy zvuk, nebo
se na jedné nebo obou strandch zjistuje ztemnéni (Wintzer et al., 1999). Dochézi
k odtla¢ovani srdce, kompresi plic a k rychlému zhorSovéani celkového zdravotniho
stavu. Prognoza tohoto onemocnéni je spiSe nepfizniva, velmi zavisi na véasnosti
chirurgického zékroku. Pii ném dojde k repozici bfiSnich orgadnl a uzavieni otvoru
v branici. Je v8ak na zvéazeni, zda je takovy zakrok opodstatnény, bude-li takové
zvite dobfe vyuzitelné k dal§i praci. NaStésti se diafragmatické hernie vyskytuji

u koni velice ztidka (Wintzer et al., 1999).

Wintzer et al. (2002) zminuji také hernii pseudoligamentézni, kdy se sttevo zaSkrti
¢i zamota mezi pseudoligamenty. To jsou provazce, ¢i vazivovita tkan, kterd vznikla
sristy nejcastéji nasledkem peritonitid. Pseudoligamenty mohou také vytvaret
spatium, tedy jakysi vak, do néhoz se za urCitych podminek zachyti stievo, a tak

dojde k herniaci.
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Hernie je mozné krom¢ mista vzniku délit jesté z nékolika dalSich hledisek. Rozlisuji
se kyly vrozené, ziskané; pravé, nepravé; zevni, vnitini; reponibilni a nereponibilni
(Stick, 2006). V ramci tohoto déleni se nékteré jiz vyse uvedené udaje opakuji, jsou

zde v8ak pro celistvost textu zafazeny.

Vrozena hernie je defekt bfisni stény, ktery je pfitomny jiz pfi narozeni.
K samotnému prostupu orgdnu mimo bfiSni dutinu mtze dojit az pozdéji béhem
zivota zvitete. Naproti tomu vrozeny defekt branice se projevi okamzité po narozeni.
Mezi vrozené poruchy se fadi také umbilikdlni a inguinalni kyly. Ziskané kyly
vznikaji nejcastéji v mistech bfisni stény oslabenych nasledkem néjakého zranéni,
ochabnuti svalti, ptipadné v pooperacni jizvé. Dale se mohou vytvofit skrz normalni

télesny otvor, ktery vSak zvétsil svlj prumér (inguinalni kyla).

U pravé kyly protruze prochazi skrz ptirozenou Stérbinu v biiSni sténé a obsahuje
kompletni peritonealni vak (napf. inguinalni nebo skrotalni hernie). Tyto hernie jsou
nékdy nazyvany také nepiimé hernie. Neprava hernie nevnika skrz normalni otvor.
Nepravé hernie zpocatku neobsahuji kompletni peritonedlni vak a jsou obvykle
vytvofeny po traumatu abdomenu nebo se vyvinou naruSenim operacni rany

(inciziondlni hernie). Tomuto typu se také fika ptimé hernie (Stick, 2006).

Reponibilni hernie jsou takové, jejichz obsah se spontdnné reponuje zménou polohy
téla (pfi hibetni poloze), nebo je mozné jej reponovat vnéjSim tlakem na bfisni sténu,
nebo tahem napiiklad pfi rektalnim vySetfeni zvifete. Reponibilni hernie se mohou
spontann¢ vyléCit (organy se vrati dlouhodobé ,na své misto®). Nebezpeci
op€tovneho vzniku hernie touto cestou vSak pretrvava. Kongenitdlni inguinélni
a umbilikalni hernie jsou Casto kylami reponovatelnymi. Nereponovatelné hernie
jsou naopak takové, které nelze odstranit prostym plisobenim fyzikalni sily. Pak je
nutny operacni zakrok, béhem kterého dojde k repozici kylniho obsahu zpét do
dutiny bfisni a k chirurgickému uzavfeni kylni branky. Mezi zavazné komplikace
v ptipad¢ nereponovatelné hernie patii inkarcerace a strangulace. Pfi inkarceraci
dojde k uskfinuti a kompresi kylniho obsahu v misté¢ kylni branky. Dochazi také
k obstrukci stfevniho lumen a tim krozvoji travicich obtizi. Pti strangulaci je
nejcastéji sttevo Uplné zaSkrceno a zastaven krevni obéh. Brzy se rozviji nekroza
postizené tkané. Vznikd vazné nebezpeci protrzeni stfeva v mist¢ zaskrceni

snaslednym velmi rychlym vznikem celkové sepse organismu. Dochézi
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k bezprostiednimu ohrozeni zivota zvifete. Pokud dojde k inkarceraci nebo
strangulaci, je nutny okamzity chirurgicky zdkrok. Tyto komplikace se projevuji
vyraznymi kolikovymi bolestmi, neklidem zvifete, pocenim. Hernie je na omak tvrda

a otekla.

2.2.2.1 Kongenitalni pupecni kyla

Pupec¢ni kyla je druhou nejcastéj$i kongenitdlni poruchou ukoni a soucasné je
nejbeznéjSim typem hernie u koni (McAuliffe, 2004; Mezerova, 2002b; Hamori,
1983). McAuliffe (2004) uvadi procento vyskytu pupecnich kyl u0,5 — 2%
novorozenych hiibat. Model dédinosti zatim neni znam. K predisponujicim
faktoriim patii selhani normalniho vyvoje a uzavéru pupku, manudlni poskozeni
pupecniho provazce, jeho nespravné podvazani nebo nepfiméiené napinky

(Mezerova, 2002b).

KylIni branky, které maji primér mensi nez 2 — 3 cm, se béhem prvnich 6 — 12
meésicli Zivota Casto uzaviou spontanné, a hernie proto nevyzaduji chirurgickou
intervenci (McAuliffe, 2004; Mezerova, 2002b). U kyl v priméru vétSich nez 5 cm
neni spontdnni uzavieni pravdépodobné a je nutno pocitat s v€asnym operativnim
osetfenim (Mezerova, 2002b; Orsini, 1997, Kaneps, 1992). V téchto ptipadech je
podle Mezerové (2002b) optimalni pro chirurgicky zakrok staii hiibéte 4 — 8 mésic.
V této dobé uz hiibata dobte toleruji celkovou anestezii a maji dostatecné pevnou
bfiSni sténu. Dosud nizkd hmotnost je vSak spojena s podstatné mensi spotfebou

1€Civ, a tim 1 niz8imi néklady, nez u dospé€lého koné.

K presngjsimu urceni velikosti a také obsahu kylniho vaku (nejcastéji tekutina,
omentum, nebo stievo) se kromé digitadlni palpace pouziva ultrasonografického
vysetieni (USG) (Gorvy et al., 2008; McAuliffe, 2004). Spravné urCeni velikosti
a ndplné vaku je dulezité pro volbu nejvhodnéjsi metody uzavieni kylni branky. Dale
je mozn¢é ultrazvukem odhalit podkozni infekci, kterd mtze byt vaznou komplikaci
umbilikalni hernie. Nekomplikovana pupec¢ni kyla se jevi jako jednoduchy defekt
v bfisni sténé. Naproti tomu pii infekéné¢ komplikované umbilikéalni hernii je mozné
pfi USG pozorovat infekci vnitiniho 1vnéjSiho pupecniho pahylu a ptidatnych

podkoznich struktur.
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Komplikace pupec€nich kyl jsou pomérné vzacné. Kromé infekce pupecniho pahylu
muze dojit k inkarceraci a strangulaci omenta, tenkého stfeva, ventralniho kolonu
nebo céka v kylnim vaku (McAuliffe, 2004; Mezerova, 2002b). K uskfinuti stfeva
dochazi podle literarnich 0daji jen u2 — 10 % pfipadd. Strangulaci je nutné
pfedpokladat u nereponibilni hernie (Obr. 2), ktera se zvétSuje, je tepla, bolestiva,
edematozni (McAuliffe, 2004). Takto postizend hiibata vykazuji zndmky kolikovych

bolesti. Mira bolestivosti vSak neni spolehlivym indikatorem strangulace ¢i dalSich

komplikaci (Freeman et al., 1988).

Obrazek 2: Nereponovatelna pupe¢ni hernie u hiibéte. Abdominalni sonogram
(vlevo) zobrazuje inkarcerované tenké stfevo, obklopené peritonealni tekutinou,
uvniti kylniho vaku. Za pov§imnuti stoji zesilena, edematdzni sténa postizené stievni
klicky. Intraoperativni snimek (vpravo) u stejného zvifete. Je rozpoznatelny otok

stievni stény a prekrveni pfislusnych cév (McAuliffe, 2004, s. 312 a 313).

Mezerova (2002b) uvadi ke komplikacim pupecni kyly jest¢ vznik abscesu, ktery je
vsak spiSe vyjimecny, a Castéji se vyskytujici enterokutanni pistéle. Enterokutanni
piStéle se obvykle vyvijeji u koni, u nichZ nedojde k inkarceraci celé stfevni klicky,
ale pouze c¢asti jedné intestindlni stény (tzv. Richterova nebo parietalni hernie).
Nasledkem je komprese postizeného stievniho tseku a pfislusnych krevnich cév.
Akumulaci intestinalniho obsahu se zvySuje intralumindlni tlak ve stfevé
a prohlubuje se naruSeni cirkulace. Ve vétSin€ piipadil je timto zpisobeno méstnani
krve krvéaceni, edém a adheze stfevni stény s vnitinim kylnim vakem. Pfi vazné
nedokrevnosti intestinalni sténa i vnitini kylni vak nekrotizuji, sttevni obsah pronika
nejdiive do podkozi a po odumieni vnéjSiho kylniho vaku vznikd enterokutanni

pistél (Rijkenhuizen ef al., 1997, Doran et al., 1992).
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Konzervativni 1écba nekomplikovanych pupecnich kyl spociva v lokalni aplikaci
drazdivych latek nebo v pouziti kylnich svorek. Zanét abdomindlni bfi$ni stény,
ktery obé techniky vyvolavaji, indukuje infiltraci fibroblasti a uzavieni kylni branky
depozici fibrozni pojivové tkané. Tyto dnes spiSe zavrhované metody uvadi
Mezerova (2002b). Jsou spojeny se znaénym procentem komplikaci a absolutné
kontraindikovany u zvifat s nereponovatelnymi herniemi ¢i lokalnimi ptiznaky
zanétu (Kaneps et al, 1992). Chirurgickd korekce pupe¢nich kyl mutze byt
provedena pouzitim oteviené nebo uzaviené techniky, které se 1iSi expozici
abdominalnich orgdnt vné&jSimu prostiedi, ndrocnosti a vhodnosti do terénnich
podminek. Blizs§i popis obou technik zdjemce jisté¢ nalezne v odborné literatuie

(Mezerova, 2002b; Orsini, 1997; Kaneps et al., 1992).

2.2.2.2 Kongenitalni tiiselna kyla
(Podle Mezerova, 2002a)

Ttiselna kyla je druhou nejcastéj$i vrozenou kylou u koni. Miize byt unilateralni

nebo bilaterdlni (jednostranna nebo oboustrannd) a intravaginalni ¢i extravaginalni.

Pfi intravaginalnich kylach se kylni obsah (nejCastéji ¢ast jejuna nebo ilea) nachazi
v processus vaginalis. Tento typ postihuje jak novorozend hiibata, tak v podobé
akutnitho onemocnéni dospélé hiebce (Huskamp a Kopf, 1997; Schneider et al.,
1982). Mistem inkarcerace je u pacient s uskiinutou intravaginalni kylou piskovym
hodindm podobné vtazeni stény processus vaginalis (tj. embryonalni vyvojové
vychlipeni peritonea, k jehoz regresi dochdzi béhem prvnich tydni po narozeni),
které se nachdzi asi 2 — 3 cm distdln€¢ od vaginalniho prstence (anulus vaginalis)
(Huskamp et al., 1997). Tyto poruchy jsou povazovany za onemocnéni s dédi¢nou
predispozici, 1kdyz pfesny model dédicnosti zatim neni presné znam. Relativné
Siroky vaginalni prstenec u novorozenych hiebeckl usnadiiuje intestindlni herniaci,
kterd neni spojena se strangulaci. Intravaginalni kyly u novorozenych hiibat nebyvaji
spojeny s klinickymi symptomy onemocnéni a velmi Casto se béhem nekolika tydni
spontanné reponuji. Intestinalni strangulace je v této vékové kategorii vzacna.
Intravaginalni kyly charakterizuje zvétSeni jedné nebo obou polovin Sourku, které je
meékké konzistence a pfi palpaci nebolestivé. U hiibéte leziciho ve hibetni poloze se
obsah snadno reponuje do dutiny bfisni (McAuliffe, 2004; Marién et al., 2000;
Klohnen a Wilson, 1996, Spurlock a Robertson, 1988). Kongenitalni intravaginalni
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kyla se v naprosté vétSin€é piipadil vylé¢i béhem nékolika tydni bez jakéhokoliv
veterinarniho zésahu. U novorozenych hiibat je doporucovana ,,vyckavaci taktika“.
Se zvétSenim svalového tonu a zmensenim relativni velikosti inguindlnich prstenci
dojde obvykle ke spontanni, trvalé repozici stfeva do abdomenu. Kandidaty na
chirurgicky zékrok se stavaji teprve hiibata star$i 3 — 6 mésict. Operace je u hiibat,
u kterych nedojde ke spontannimu vyléCeni, Casto spojovéna s jednostrannou (pii

bilateralnim postiZzeni oboustrannou) kastraci.

Pii extravaginalnich herniich lezi stfevni klicka vné processus vaginalis v podkozi
biisni stény a Sourku. Dostava se sem dvéma zpiisoby. Pti prvnim proniké trhlinou
ve fascia transverzalis a peritoneu lokalizovanou kranialn¢ od anulus vaginalis a dale
pfes vnitini a zevni inguindlni prstenec. Pii druhém stfevo prochdzi ptes vaginalni
prstenec a do podkozi pronika mistem ruptury processus vaginalis (Huskamp a Kopf,
1997; Rijkenhuizen a Van der Velden, 1994). Extravaginalni hernie obou typi se
vyskytuji zejména u novorozenych hiibat, u dospélych koni jsou pomérné vzacné. Je
popsan také soucasny vyskyt intravaginalni a extravaginalni hernie (Marién et al.,
2002). K ruptufe processus vaginalis a vzniku extravaginalni hernie dochazi
pravdépodobné béhem porodu nasledkem abdominalni komprese a ndhlého zvyseni
nitrobfiSniho tlaku. U pacientd s pravou (extravagindlni) hernii mohou byt
pozorovany a palpovany stfevni klicky v subkutdnnim prostoru Sourku a predkozky,

viz Obr. 3.

Obrazek 3: Inkarcerované tenké stfevo v cavum vaginale pii inguindlni hernii.
Uprostied je dobfe rozpoznatelny semenik (Wintzer et al., 1999, obrazova ptiloha

13/).
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Kize nad vyklenutym vnéj$im kylnim vakem muizZe byt edematdzni, prosakla, nekdy
je poskozena Cetnymi odérkami. Postizena hiibata obvykle vykazuji symptomy
prerusovanych kolikovych bolesti. Dojde-li ke strangulaci, stavaji se bolesti
kontinualni a zhorSuje se celkovy zdravotni stav (Marién et al., 2000; Klohnen
a Wilson, 1996, Spurlock a Robertson, 1988). U pravych tiiselnych kyl nelze pocitat
se spontanni repozici, pacient vyzaduje urgentni chirurgické oSetieni (Spurlock
a Robertson, 1988). ZhorSeni celkového zdravotniho stavu indikuje ptevoz hiibéte
na kliniku, protoze miize znacit poskozeni herniovanych useku. I v pfipadé, ze je
sttevo neposkozené, se pii operaci musi pocitat s méné piehlednou situaci nez

u pacienta s intravaginalni kylou.

Alternativni ke klasickému oSetfeni hiibat s kongenitalnimi inguinalnimi kylami je
laparoskopicka operace (Marién et al., 2000; Klohnen a Wilson, 1996). Zastanci
laparoskopie upozoriiuji na lep$i moznost revize dutiny biiSni, identifikace dalSich
1ézi (napt. zaniceny urachus) a vizualizace stiev bez provedeni laparotomie. Diky
mensim incizim ve srovnani s otevienou inguindlni herniorafii 1ze ocekavat mensi
pooperacni incizni komplikace (Klohnen a Wilson, 1996). Laparoskopie umoziiuje
také ponechéni varlat, a tak v piipad¢ bilateralni herniace zachovat normalni
maskulinni rast a vyvoj postizenych hiibat. ProtoZe vaginalni prstence byvaji Siroké
na obou strandch iu hfibat s jednostrannou herniaci, lze uzaviit okraje anulus

vaginalis i na nepostizené strané (Marién et al., 2000).

Spravné a v€asné vylécené hernie nemusi byt piekazkou pro dal§i pracovni vyuziti
takto postizeného koné. Je vSak velmi dilezité jakékoli pocinajici problémy
u novorozené¢ho hiibéte (stejné jako moznou recidivu ujiz vyléceného zvifete)
peclivé sledovat a ihned teSit. Vznik dalSich komplikaci (naptf. nekrézy tkané,
piidruzené infekce) zadsadné zhorSuje progndézu onemocnéni. Spravnou a pozornou

péci lze témto problémiim piedchazet.

2.2.3 Poruchy utvareni Slach

Flexni deformity, ¢ili nepfirozend ohnuti pfedstavuji odchylky v sagitalni roviné
koncetin. Jednéd se o komplexni poruchu utvafeni meékkych tkani kosterni soustavy,
zejména Slach, vzacnéji ale také vazi nebo kloubnich pouzder (Auer, 2006a). Fexni
deformity Ize obecné rozdélit na hyperflexe a hyperextenze kloubni oblasti. Tyto

poruchy mohou byt diagnostikovany v oblasti spénkového nebo kopytniho kloubu,
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dale v krajin€ karpalniho, vzacnéji i hleznového kloubu. Nejcastéji trpi zvife pouze
jednim typem flexni deformity, ale nékdy mtiZze byt postizeno nékolika deformitami
zaroven. Obvykle se problém vyskytuje na prednich koncetinach. Ve vétSin€ pripadi
jsou ovlivnény Slachy obou koncetin, jedna noha pon¢kud vice nez druha (Auer,
2006a). Flexni deformity mohou byt bud’ vrozené, nebo se vyvinou béhem zivota

zvirete.

Existuje pouze malé¢ mnozstvi zprav o ptivodu flexnich deformit, avSak iu téch
nekolika pfipadii je etiologie poruchy nejasna. V soucasnosti se predpoklada, ze
kongenitalni flexni deformity jsou multifaktoridlniho ptivodu, a z toho divodu jsou
tézko objasnitelné (Auer, 2006a). Pravdépodobnych je ale vice moZnosti. Obvykle
zmiflovana nespravna poloha hiibéte v déloze matky mize vzacné nastat u relativné
velkého hiibéte ve srovnani s velikosti klisny. K rozvoji poruchy mohou vést také
nékteré nemoci plemenice béhem biezosti. V souvislosti s flexnimi deformitami je
popisovano velké mnozstvi faktorti, naptiklad mutace nékterého dominantniho genu
hiebce, neuromuskularni choroby klisny, propuknuti influenzy ¢i dalSich infeket,
defekt v zesiténi kolagenu a elastinu zplsobené lathyrismem (tj. nadmérnou
konzumaci zrn hrachu), ¢i intoxikace klisny po pozieni hybridni sudanské travy
anebo kozince béhem biezosti (Auer, 2006a; 2006b; Svehlova, 2006). Crowe
a Swerczek (1985) uvadi, ze 20 % z 608 mrtvé narozenych hiibat podrobenych
nekropsii, vykazovalo néjakou formu kloubni deformity. To podporuje domnénku
klinickych veterinaii, ze vyskyt flexnich deformit kloubii v populaci narista

(Bramlage, 1987).

2.2.3.1 Kongenitalni hyperflexni deformity

Charakteristicky postoj hiibéte postizeného kongenitalni hyperflexi kloubu (kloubtt)
koncetin se také nazyva preklubni postoj. Je t€zko zaménitelny za jinou poruchu,
a tak umoznuje snadno diagnostikovat, o jaky problém se jedna. Néktera zvirata jsou
schopné se postavit, ale v postizeném kloubu se jim koncetiny podlamuji. Nekdy
neni hiibé schopné viibec samo stat. Koncetiny jsou riznou mérou ohnuté. Porucha
postihuje nejcastéji spénkovy kloub, ale vyskytuje velmi Casto zaroven u nékolika
kloubt jedné koncetiny. Hyperflexi je v naprosté vétSiné piipadl ovlivnéno utvareni

prednich koncetin. Nebyl zjistén cast€j$i vyskyt u konkrétnich plemen koni.

vvvvvv
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Obrazek 4: Jednodenni hfibé s hyperflexi obou spénkovych kloubli v typickém

BAL

preklubnim postoji. Kontrakéni deformita mirn€ postihuje i ostatni klouby koncetiny

(Auer, 2006a, s. 286).
Strmy, pteklubni postoj (Obr. 4) je zplsoben nesouladem vzajemné souhry mezi

spole¢nym natahovacem a ohybaci prstu. Vyskytuje se bud’ jiz pfi narozeni, nebo se
vyviji béhem prvniho meésice zivota. Ackoli je Casto porucha oznacovana jako
zkraceni Slach, v mnoha piipadech nejsou konkrétni §lachy skute¢né stazené. Jsou
jednoduSe funkéné piili§ kratké ve srovnani s piislusnymi kostmi (Auer, 2006a;

Schneider, 1989).

I kdyZ k urceni diagnozy stac¢i obvykle pouhy pohled, miru postiZzeni je vhodné
upfesnit manudlnim vySetfenim. To se provadi digitadlni palpaci a pasivnim
narovnanim koncetiny v nezatizeném stavu ipii neseni vahy. Prohmatani Slach
béhem vySetfeni pomahd urcit, které struktury se poruchy ucastni. Obvykle je
naruSena funkce hlubokého i povrchového ohybace a dokonce i podpiirného vaziva
dané oblasti (Auer, 2006a; Wagner ef al., 1982). V mnoha piipadech je zjisténa jen
omezena hybnost postizeného kloubu. Odpor jednotlivych struktur vici pokusu
koncetinu narovnat je dobrym indikatorem zavaznosti postizeni a mize vyznamné
pomoci v rozhodovani, zda se vyplati takové hiib¢ 1€Cit (Auer, 2006a). Je-li relativné

snadné manualni korekci dosdhnout normélniho natazeni kloubti, da se piredpokladat
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dobrd reakce na 1écbu, progndza je piizniva. U hiibat, jejichz deformity nejsou
snadno napravitelné pak rozhodnuti, zda 1éCit, zavisi na stupni postizeni
a predpokladané ekonomice vysledku. Pti takovém rozhodovani miize mit velky
pfinos pro spravnou diagnostiku radiografické vySetfeni. To pomiiZze vyloucit, ze

jsou piitomny také kostni abnormality nebo jiné komplikace (Auer, 2006a).

Je tfeba zdiraznit, Ze hyperflexe pfednich koncetin miiZze piimo ohroZovat Zivot
hiibéte (Wintzer et al., 1999). Jiz bylo zminéno, ze zvife ¢asto neni schopné samo
stat u struku. Pro namahavy pohyb vpfed a tlakovou bolest zistava neobvykle
dlouho lezet, v prvnich dnech pfijimé jen nedostatecné mnozstvi mléka a je v tomto
ohledu zcela zavislé na pomoci ¢lovéka. Pii Gplném pteklubovani se navic hiibé
opiréd o hlavici spénky. Proto brzy vznika v tomto misté plosna nekroza kize i pod ni
ulozenych vrstev tkané, pokud se témto sekundarnim Skoddam vcas nezabrani. Na
pasivné natazenou koncetinu je pak nutné piilozit kryci vatou podlozeny obvaz,
zpevnény dlahami, loretami nebo liStami z preklizky (Wintzer et al., 1999). Po
prvnim tydnu Zivota se vatovy obvaz nahradi podloZenym sadrovym obvazem nebo
plastovou dlahou, ktera se vyméni po dalSich 10 — 14 dnech. S ptibyvajici jistotou
stani a zlepSenim samostatného pohybu se pomoc pii sani mléka stava brzy
nadbyte¢nou. Dtlezité je obvaz pravidelné ménit a pokazdé pouzivat novou, suchou,
dostatecn¢ silnou vatovou podlozku, aby se zabranilo otlakiim a dalSimu poskozeni
kize. Intenzivni, bez komplikaci probihajici 1écba zplisobi uvolnéni §lachového
aparatu a odstrani kontrakturu v priibéhu asi jednoho mésice (Auer, 2006a; Wintzer

et al., 1999; Mcllwraith, 1987; Fackelman, 1984).

Dalsim zplisobem 1écby je aplikace polomésicitych podkov s prodlouzenou ptredni
Casti, které zpusobi vétsi natahovani ohybacli prstli. V soucasnosti se misto
klasickych podkov cCastéji pouzivaji odlehcené akrylové podlozky, které ochranuji
predni nosnou sténu kopyta pfed nadmérnym opotiebenim a stejné jako podkovy
zvySuji tahovou silu v postizenych Slachach (Auer, 2006a). Aby tyto podlozky dobie
drzely, je do dorzalni stény kopyta vyvrtdno nékolik direk, velkych asi 2 mm
v priméru a hloubce. Akrylova hmota je manuédln€ vpravena do dér a vytvarovanet
al.em nosného okraje kopyta (Obr. 5). Po vytvrdnuti hmota diky otvorim dobfte drzi,
chrani kopyto a prodluzuje jeho Spicku. Tento typ podlozky je velmi u€inny pfi

korekci hyperflexe spénkovych kloubi, kdy hiibé nedovede nést svou vahu, aniz by
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pteklubovalo a napadalo na kloubni plochu koncetin (Auer, 2006a). Jakmile je hiibé
schopné normalni chiize, je obvykle béhem dvou tydni dosazeno korekce. Po této
dobé je mozné akrylové podlozky odstranit. Nadale vSak musi byt dorzalni sténa
kopyta chranéna proti nadmérnému opottebeni pii chiizi. K tomuto ucelu lze pouzit

vySe zmitlované korek¢ni podkovy, nové byla vyvinuta specialni plastova nalepovaci

polomésicitd podkova s prodlouzenou ptedni Casti, kterda 1épe odpovida potiebdm

htibéte (Auer, 2006a; Hertsch, 1986).

Obrazek 5: Zpisob korekce preklubniho postoje u hiibéte. (A) Do kopytni stény jsou
vyvrtany Cetné dirky asi 2 mm hluboké. (B) Akrylova hmota je vpravena do dér
a vytvarovana tak, aby se $picka kopyta prodlouzila asi o 1 cm (Auer, 2006a, s. 287).

Béhem korekce dochazi k nadmérnému natahovani S$lach, které puasobi velmi
bolestivé. Obvykle se proto doporucuje aplikace nesteroidnich protizanétlivych 1¢kt
(NSAIDs — nonsteroidal antiinflammatory drugs). Je vSak tfeba uvazlivé volit
davkovani, aby se zabranilo vzniku potencidlné skodlivych vedlejsich ucinkt 1¢ku,
jako je napftiklad gastritida nebo nefrotoxicita. Je vhodné vypocitat prvni davkovani
na zadklad¢ tclesné hmotnosti hiibéte, ale pak postupné sniZovat mnozstvi
a prodluzovat intervaly aplikace tak, aby nedoSlo k pfeddvkovéani pacienta (Auer,

2006a).

Latkou, kterd napomaha 1€cb¢ kontraktur, je oxytetracyklin. In vitro studie ukézaly,
ze urCité davky oxytetracyklinu (aplikovaného intraven6zng) vyvolavaji inhibici
kontrakce kolagenniho gelu a dale zplsobuji pokles mRNA exprese matrixové
metaloproteinazy-1 (MMP-1) v equinnich myofibroblastech (Arnoczky et al., 2004).
Diky tomu se Slachy a vazy pfi normalnim zatizeni télesnou hmotnosti ochotnéji

prodluzuji. K vyraznénu zmirnéni deformity dojde spontann¢ béhem 24 — 48 hodin.
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Tato 1écba, je-1i to tfeba, mize byt zopakovéna jesté¢ jednou nebo dvakrit béhem
prvniho tydne Zivota hiibéte. Pfi mirng&j$i hyperflexi reaguji koncetiny na kuru
kompletni korekei poruchy. U vaznéjSich piipada je tieba nasadit dalsi 1écbu, jak

bylo popsano vyse.

Chirurgicky zasah je u kongenitalni hyperflexe nutny jen vzacné. Vyhlidky na uplné
uzdraveni je v takovém piipadé nutné posuzovat velmi opatrng. Operativni pretnuti
kontrahované Slachy, nebo Castéji desmotomie podptrného ligamentu (Winter et al.,
1999) se provadi v celkové anestézii v lateralni, nebo pii bilaterdlnim postizeni
v hibetni poloze. Bezprostfedné pied operaci ale jiz pii anestezii se doporucuje
rozhybat kloub, aby operatér zjistil, zda dochdzi k ptiliSnému smrStovani Slach pii
nasilné uplné extenzi koncetiny (Auer, 2006a). Diky tomu se d4 také 1épe odhadnout
Gspéch operace. Uplné vylégeni viak v takovém piipadé vzdy zavisi na vice

faktorech a prognoza je nejista.

Kontraktura kloubli se mulze rozvinout také wu dospivajicich hiibat. Vznika
nedostatenym pohybem, ustijenim na hluboké podestylce nebo se vyviji
nadmérnym opotiebovanim predni casti nosného okraje, kdyz je zvife drzeno ve
vybchu s drsnym, ostrym povrchem (Wintzer ef al., 1999). Kopyto ziskava typicky
tvar, oznaCovany jako ,,kozli“. Jiny ndzor na etiologii této kontraktury zastava Owen
(1975), ktery zjistoval onemocnéni zvlast' Casto na dobie vedenych hiibarnach.
Nadmérné krmeni mladych zvitfat pfi nedostate¢ném pohybu podporuje rychly rtst
rourovitych kosti, ktery neni odpovidajicim zplisobem sledovan ristem Slach do
délky. Aby se onemocnéni zabranilo, doporuCuje se restriktivni krmeni klisny
1jejiho hiibéte. Kromé& toho je nutno nemocnému hiibéti pravidelné zkracovat raspli

patky pfednich kopyt.

Obecné plati, ze zejména u mirngj$iho stupné postizeni je nejlepSim protiopatfenim
korektura kopyt a podkovani polomési¢itymi podkovami. Pravidelny pohyb na tvrdé
a pokud mozno rovné pud¢ nuti k zatézi Slach natazenim, a tim zabranuje vzniku
kontraktury ohybacti (Wintzer et al., 1999). Kdyz je v dobé veterinafova zasahu
kontraktura jiz v pokrocilém stadiu, kdy se zvife opira jen o ptedni Cast nosného
okraje kopyta, nestai samotné podkovani, ale je nutné pftistoupit k operativnimu

zakroku, ktery je v zdsad¢ stejny, jako v ptipad€ kongenitalni hyperflexe.
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2.2.3.2 Kongenitalni hyperextenzni deformity

V protikladu ke kontraktute kloubti prstu zptisobuje hyperextenze pretazeni ohybact
ve spénkovém kloubu. Béhem zatiZeni miZze pak v zavaznych piipadech leZet cela
distalni ¢ast koncetiny svoji palmarni, respektive plantarni plochou na zemi (Obr. 6).
Potom je nutné peclivé chranit namahanou oblast spénky a korunky silné
vypodlozenou bandézi. V opa¢ném piipade se jako vysledek této abnormalni zatéze
vdaném misté¢ rychle vyviji kozni léze, které mohou cely problém velmi

zkomplikovat.

Obrazek 6: Zadni koncetiny pétidenniho hiibéte s digitalni hyperextenzi.
Chodidlova plocha kopyt je zvednuta ve vzduchu, zatimco vaha spocivd na

plantarni ¢asti korunky (Auer, 2006a, s. 283).

Tato vrozena vada postoje se vyskytuje pfedev§sim u ponikl a plnokrevniki (Wintzer
et al., 1999). Je zpiisobena nejcastéji ochablosti flexorti (Fackelman, 1984). Jakmile
pokracuje postnatalni riist koncetiny do délky a zvySuje se napéti svalli, vadny postoj
se pozvolna upravuje, takze ve stafi nejpozdéji pal roku je hyperextenze zpravidla
zcela vyrovnana (Winter ef al., 1999), v nékterych ptipadech zistava ponckud meékci

spénka.

VétsSina mirn€ nebo stfedné vazné postizenych hiibat nevyzaduje vice, nez
pravidelnou upravu kopyt strouhdnim. Zvitata v§ak maji byt pozorovana a v piipadé
zhorSeni hyperextenze je nutné neprodlené zahgjit 1é€bu. Je vhodné naordinovat
protoze Casto cely problém zhorsi. Existuje-li ta moznost, pak pravidelné plavani je

vynikajici druhem fyzioterapie (Auer, 2006b). Zvife je nadndSeno v bazénu nebo
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napftiklad rybniku jednim nebo dvéma pomocniky, ¢i zachrannou siti. Hiibé padluje
proti odporu vody, ale bez zatizeni kloubl nesenim vahy. Vysledné zvySeni

svalového tonu ma za nasledek zdsadni zlepSeni symptoml nemoci.

Ve vazngjsich pripadech, aby se zabranilo tlakové nekréze namahané kiize, je
aplikovana banddz zpevnéna dlahami, ptfipadné v kombinaci s ortopedickym
podkovanim. Specialni nalepovaci podkovy zajistuji prodlouZeni patkové casti
kopyta a indukuji normalni postoj koncetin. Nicméné je tieba davat pozor, aby
nedoslo k ptilisné ochrané flexnich §lach a svalti, protoze by to mohlo vést k dalSimu
poklesu svalového tonu a k celkovému zhorSeni onemocnéni. Tenoplastika jako

chirurgické technika zvladnuti vaznych hyperextenzi neni doporucovéna.

2.2.4Luxace pately

Pro popis tohoto onemocnéni vhodné nejprve zevrubné popsat anatomickou stavbu

kolenniho kloubu, umisténi a funkci ¢ésky (Obr. 7).

Obrazek 7: Levy kolenni kloub kon¢. Kloubni pouzdro odstranéno. Medialni pohled
(Nickel et al., 1992 In: Winter et al., 2002, s. 344).

A kost stehenni, B ¢éska, C medidlni mésicek, D kost lytkova;

a medialni parapatelarni chrupavka, b kladka stehenni kosti, ¢ drsnatina holenni
kosti;

1 medialni ¢éskostehenni vaz, 2 medialni, 3 stfedni, a 4 lateralni pfimy ¢éSkovy

vaz, S medialni postranni vaz.
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Kolenni kloub se u koné sklada ze tii kosti: distalniho konce stehenni kosti,
proximalniho konce holenni kosti a z ¢ésky. Céska slouzi jako opora pro svaly
natahovacl koncetiny. Dorzalné se na ni upiné ¢tythlavy a dvouhlavy stehenni sval,
distalné ji s holenni kosti spojuji tfi ¢éskové vazy: vnitini, stfedni a vn&jsi (Svehlova,
2007). Céska je dale fixovana kstehenni kosti lateralnim a medialnim
céSkostehennim vazem. Pfi pohybu klouze patela v kladce, kterou tvofi lateralni
a medialni hrbol stehenni kosti. Vnitini kladkovy hieben je pfitom vétsi a oproti
vnéjsimu ponckud vice vycniva (Arighi a Wilson, 1993). Kin miZe pfi odpocinku
ve stoje presunout medidlni ¢éSkovy vaz pies horni ¢ast vnitinitho hiebene kladky
stehenni kosti a tim celé koleno zablokovat v natazené pozici. Koné¢ maji diky
tomuto anatomickému uspotradani zvlastni schopnost neunavného stani. Podobny
mechanismus funguje i na hrudnich koncetindch. Koné tak mohou odpocivat 1 spat

ve stoje (Svehlova, 2007).

Vrozena lateralni luxace ¢ésky je porucha, pfi niz dochazi k vykloubeni ¢ésky z jeji
fyziologické pozice. Patela se v dob¢é porodu nenachazi v kladce stehenni kosti, ale
lezi na lateralni strang, asi ve vySi vazového hrbolu femuru, kde je otoCena o 90 °
kolem své podélné osy. Tim je vyfazen UCinek natahovact kolenniho kloubu
(Wintzer et al., 1999; Arighi a Wilson, 1993). Tato porucha se vZdy vyskytuje na

obou kolennich kloubech zaroven.

Jakmile se hiibé po porodu pokusi poprvé vstat, dafi se mu ale naptimit pouze hrudni
koncetiny. Po né€kolika dnech svalovina zesili natolik, Ze hiib&é se mize zdvihnout
vlastni silou, k natazeni kolen vSak nedojde. Cela zadni koncetina tak zistdva ohnuta
ve vsech kloubech. Dochazi k nastupovani pouze na ptedni Cast nosné¢ho okraje
zadnich kopyt. Hfibé zaujima typickou pfikréenou pozici (Wright, 2002; Arighi
a Wilson, 1993; La Faunce et al., 1971). Télesna véha se pifendsi na hrudni
koncetiny, hlava a krk jsou ohnuty doptedu (Obr. 8). Pti takové poloze se zviie
rychle unavi, takze udé€la jen nékolik krokd a opét ulehne. V bfisni poloze jsou
panevni koncetiny od hlezenniho kloubu Casto rozlozeny lateralné (tuleni poloha).
Kdyz se mladé zvife nekrmi z lahve nebo se s lidskou pomoci nedrzi u matetského

struku, dochazi brzy k exitu (Wintzer et al., 1999).

Luxace pately byla popsana u pst, kocek, koz, lam, koni krav a ulidi (Arighi

a Wilson, 1993). U mladych nebo dospivajicich koni vznika luxace témé&f vzdy jako
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kongenitalni luxace jsou zatim pouze dohady. Je vSak mozZné ptredpokladat, Ze se
jedné o multifaktorialni dédi¢nost souvisejici s regulaci rastu jedince. Onemocnénim
jsou vice postizena mala az miniaturni plemena koni, naptiklad Setlandsky pony (La
Faunce et al, 1971; Rathor, 1968) a Miniature horse (Arighi a Wilson, 1993).
Luxace pately se mize vyjimecné vyskytnout iu vétSich koni, naptiklad

teplokrevnikti (La Faunce et al., 1971).

Obrazek 8: Skrceny postoj Sestidenniho hiibéte ponika s vrozenou lateralni luxaci

obou cések (Wintzer ef al., 1999, s. 348).

Jako moznou pficinu uvadi Panndorf a Krahmer (1969) a Wintzer et al. (1999)
agenezi nebo hypoplazii medidlniho ¢éSkostehenniho vazu, ptipadné jeho
nefyziologické prodlouzeni; a dale abnormalni oplos§téni lateralniho hrbolu stehenni
kosti, vzniklé brzdénim ristu. Wright (2002) a Arighi a Wilson (1993) zminuji jako
dalsi pricinu mélky mezihrbolovy Zldbek. Arighi a Wilson dale popisuji u n¢kterych
hiibat pozorovanou hypoplazii lateralniho femoralniho hiebene. VSichni vySe
uvedeni autofi se shoduji v tvrzeni, Ze laterdlni femoropatelarni vaz byl
u vySetfovanych hiibat ponékud zkraceny. Tento fakt byl zjiStovan nejcastéji USG

vysetfenim.

Uspésnost terapie zavisi na stupni postizeni a velkou mérou také na v€asnosti reakce.

P#i manualnim vysetfeni v prvnim tydnu zivota Ize jesté patelu uvést do jeji normalni
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anatomické polohy, kterou ale okamzité opusti. Pozd¢ji se vyviji kontraktura svald,
ktera repozici ztézuje. Pro 1é€bu poskytuje vyhlidky na Gspéch jen v€asna operativni
korektura zmény polohy, s navozenim vyrovndvaci funkéni fixace pately medialné.
Rathorem (1968) popsanou metodou se z 15 oboustranné operovanych ponikl
u deviti zvirat docilila neporusena funkce kolenniho kloubu. S ohledem na dédi¢nost
tohoto onemocnéni by se vSak podle Wintzera (1999) méla tato terapie vykonavat

zdrzenlivé.

Podle Arighi a Wilsona (1993) lze korektivni chirurgii pateldrni luxace u vSech
druht zvitat d€lit do dvou kategorii. Stabilizacni procedury zahrnuji posileni slabych
vazii stehovou vyztuzi, jakési Supinovité piekryti postizeného mista Sirokou
povazkou, nebo desmotomii laterdlniho vazu. Jsou pouZivany u pacienti s malymi
nebo zadnymi anatomickymi zménami. Rekonstruktivni procedury zahrnuji repozici
drsnatiny holenni kosti (tj. misto, kde se upinaji ¢éSkové vazy), trochleoplastiku
(plastiku celé kladkové struktury femuru), chondroplastiku, prohloubeni kladkového
zlabku ¢i osteotomii femuru nebo tibie (kdy dojde k zméné rozlozeni zatéze
pokud doglo k velkym anatomickym zménam. Casto mohou byt kombinovany se
stabiliza¢nimi technikami. U velkych zvifat zpravy o pouziti stabilizace (Jones et al.,
1981; Leitch a Kotlikoff, 1980) ptevysuji studie rekonstrukce pately (Rooney et al.,
1971). Nedostatek zprav o rekonstrukénim prohloubeni kladkového zldbku ukazuje
na neochotu veterinarnich chirurgi volit tuto proceduru u velkych zvifat. Ackoli
v praci Arighi a Wilsona (1993) byl tento postup Uspé$né aplikovan, zlistava otazka,
zda maji rekonstrukéni postupy u koni se zdsadnimi anatomickymi anomaliemi

kolenniho kloubu viibec své opodstatnéni.

Je-1i korekce provedena vcas a neni-li velkého rozsahu, je prognéza obvykle velmi
piizniva. Naopak vyrazné zésahy, i kdyz dobie a uspé€sné provedeny, maji Casto

zasadni vliv na mechaniku pohybu koné, 1 na jeho mozné pracovni vyuZiti.
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2.3 Kongenitalni poruchy u ostatnich druhu

hospodarskych zvirat
Obecné zakonitosti vzniku a vyskytu kongenitalni poruch plati u koni i u ostatnich
druhti hospodaiskych zvifat. Piesto mezi jednotlivymi druhy existuji rozdily.
Neékteré choroby se vyskytuji ¢astéji u urcitych druhil a u jinych jsou spise vzacné.
Ctyfi nejb&zngjsi poruchy u vybranych druht hospodaiskych zvifat podle Hamoriho
(1983) ukazuje Tabulka 1.

1 2 3 4

Kuin | Kryptorchismus | Umbilikélni kyla | Deformity Slach | Luxace ¢ésky

Defekty penisu

Skot | Umbilikélni kyla .
a prepucia

Hydrocefalus Deformity $lach

Atresie anu

Prase Inguindlni kyla | Kryptorchismus | Umbilikalni kyla a rekta

Dysplazie kycel. Defekty oci

Pes Kloubu 2 vicek Luxace ¢ésky Kryptorchismus
« Hypoplazie et 1 Defekty o¢i .
Kocka mozecku Umbilikalni kyla 4 vicek Kryptorchismus

Tabulka 1: Ctyfi nejéastéj§i kongenitdlni abnormality u jednotlivych druht
hospodaiskych zvitat, setazené¢ podle frekvence vyskytu (upraveno podle Hamori, 1983,

s. 30).

Z Tabulky 1 je patrné, ze kryptorchismus je velmi ¢astou kongenitalni poruchou
u vétsiny hospodaiskych zvifat (Amann a Veeramachaneni, 2007). Naopak u skotu
se vyskytuje pomémé vzacné, jak uvadi napiiklad Citek et al. (2009) nebo St Jean et
al. (1992). Toho bylo zifejmé dosazeno diky dlouhodobému Slechténi skotu, kdy
vSichni byci s hypoplazii varlat nebo vyskytem kryptorchismu byli nekompromisné
vyfazovani z dalsiho chovu (Citek, 2009). Daldi moznosti mize byt odligné

anatomické uspofadani panve a tfiselného kandlu u skotu.

Castou vrozenou poruchou u viech zvifat jsou riizné druhy kyl. V Tab. 1 se alespoii
jednou vyskytuje kyla u vSech jmenovanych druhti kromé pstt (i u nich je vSak
relativné Castd). Je zajimavé, ze vétSina druhl je postizena spiSe pupecni, nez
tiiselnou kylou. Problematické jsou tyto poruchy u prasat, kde se mnohdy vyskytuje
u jednoho zvitete zaroven tfiselna kyla a kryptorchismus (Hamori, 1983); pupecni

kyla je relativné méné Casta, piesto je tieti nejbéznéjsi poruchou u prasat.
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Raznymi typy vrozenych poruch koncetin trpi do urcité miry vSechny druhy zvifat.
I kdyz jsou deformity Slach u skotu v Tab. 1 v Cetnosti az na 4. misté, celkové tvori
poruchy utvareni koncetin, po¢inaje nespravnym postojem, az po flexni deformity
kloubti, velkou a diilezitou skupinu vad u skotu. Zde je nutno zdiraznit, Ze tyto vady
maji velky produkéni i ekonomicky dopad zejména v provozech s intenzivni
produkci mléka, které kladou vysoké naroky na kazdodenni pohyb krav pfi cesté do
dojirny a zpét. Pokud mé takova dojnice jakymkoli zptisobem zhorSenou funkénost
koncetin (i tfeba jen nespravny postoj), pii pravidelném pohybu nekolikrat denné je
cely aparat velmi namahan a nevydrzi po cely produkéni vék dojnice. Mnoho krav
tak musi byt pfedcasné vyrazeno kvuli koncetinam, i kdyz jinak by jest¢ mohly

poskytovat uzitek.

U skotu se nejbéznéji vyskytuji umbilikalni hernie, dal§imi ¢astymi poruchami jsou
defekty samcich a samicich pohlavnich organt a poruchy utvareni hlavy. Stejné
zjidténi jako Hamori maji v tomto sméru i Citek et al. (2009), kteii uvadi jako
nejcastéj$i poruchu samicich genitalii aplazii délohy a ovarii, u samc¢ich orgéani
hermafroditismus, a jako nejbéznéj$i vadu hlavy cerebralni kylu. O poruchach

koncetin skotu jiz bylo pojednéno.

NejcCastéjsi poruchy u prasat byly uvedeny vySe — jsou to umbilikalni kyla
a kryptorchismus, €asto v kombinaci. Déle se zejména u velmi zmasilych prasat
v intenzivnich chovech hojné vyskytuji poruchy koncetin, které nemusi byt schopny
unést dlouhy a tézky trup (Hamori, 1983). Ve Velké Britanii zjistil Pomeroy (1952)
prumérnou Umrtnost 25 % selat do odstavu a 0,4% vyskyt dédiénych poruch
v populaci prasat. Podle Tydlitdta a Vinklera (2008) se mortalita selat do odstavu
pohybuje v Ceské republice mezi 18 — 24 %. Je alarmujici, Ze toto &islo se od 60. let

minulého stoleti nepovedlo vyznamnéji snizit.

Zvl1asté u psu velkych a aktivnich plemen (loveckych, ov¢ackych) doslo v poslednich
letech k nariistu vyskytu kongenitalnich ortopedickych poruch, z nichz nejcastéjsi je
dysplazie kycelniho kloubu (DKK). Na zaklad¢ protokolu FCI, pftijatého na
konferenci v Dortmundu, byl od roku 1991 sjednocen systém kontroly a hodnoceni
vyskytu DKK v Ceské republice (Snasil, 2008). DKK je hodnocena &tyfstupiiovou
Skalou na zdkladé¢ RTG vySetieni. Do chovu by méli byt doporuceni jen psi s DKK

RTG diagnézou 0/0, tedy oboustranné negativni. Jednotlivé chovatelské kluby si
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vSak samy stanovuji, jaky stupenl postizeni DKK jesté spliiuje podminky uznani
chovnosti daného plemene. DKK se ¢asto plné rozvine az v pozdéj$im véku, vlivem
rostouci hmotnosti a pracovniho zatizeni, ale i slaba dysplazie je dale pfedavana na
potomky. Pokud se pak sejde kombinace, ze pes i fena maji slabou dysplazii (nebo

1 jejich sourozenci), Sténata ji s vysokou pravdépodobnosti budou mit také.

Z dal$ich poruch je vhodné zminit poruchy oci a vicek, které mohou dosahovat az
15 % ze vSech kongenitalnich defektt u psti. Vady oci a vicek jsou vsak jesté vice
nez u psi a kocek prozkoumany u koni, kde jsou limitujici pro pracovni vykonnost
zvitete (na rozdil od vétSiny ostatnich hospodatskych zvirat), a kde také patii mezi
jedny z Castych kongenitalnich vad. U koni se ve velké mife vyskytuje zejména
unilateralni nebo bilateralni kongenitalni katarakt (Sedy zakal) o¢nich cocek, ktery

vede k uplné slepoté.
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2.4 Kontrola dédi¢nosti kongenitalnich poruch

Kontrola dédi¢nosti kongenitalnich poruch je jednim ze zakladnich kontrolnich
mechanismi  chovu hospodaiskych zvifat. VétSina zemi ma  velmi  dobie
propracovany systém registrace a kontroly vyskytu dédiénych abnormalit, ktery
umoziuje uréitou srovnatelnost vysledkt v jednotlivych zemich. Napiiklad v Ceské
dédi¢né poruchy (jako je BLAD a CVM), a teprve pokud jsou vSechny vysledky
negativni, je byk doporucen pro dalsi pouziti v chovu. Tento systém je velmi dobie
propracovany u skotu i prasat, v chovu koni vSak bohuzel zadny takovy registr
v Ceské republice neexistuje. V mnoha ohledech by na podobném principu ani
nemohl fungovat (kon¢ ¢asto nemaji tolik potomkii, neni moznost testace potomstva
mladych hiebctll). Ziskat objektivni a presna data o vyskytu kongenitalnich poruch
u koni v Ceské republice je tak velmi obtizné, téméf nemozné. Do budoucna je viak
nutné vyvinout registr hiebcii pro u¢innou kontrolu genetickych chorob v populaci
a genetickou profylaxi, ktery by byl dobie elektronicky zpracovatelny (Héamori,
1983). Takovy registr by mél obsahovat relevantni data o:

1. Genetické analyze negativnich vrozenych znakd;

2. Imunologické a cytogenetické analyze;

3. Andrologickém a spermio-genetickém vyzkumu;

4. Vyskytu metabolickych poruch (schopnost utilizace krmiva);
5. Nedostate¢né odolnosti vici Skodlivym efektiim prostiedi.

Je nezbytné, aby takovy registr neexistoval izolované pro kazdé plemeno (¢i svaz
chovatelt), ale aby byl jednotny pro celou populaci koni v Ceské republice. Mnoh4
plemena koni jsou dnes totiz zuSlechtovana napiiklad podilem krve anglického

plnokrevnika, mnozi hiebci maji licenci na kryti klisen vice riznych plemen.

Také se vice nez diive zacind u koni pouzivat umélé inseminace. Gradualniho
narastu vykonu muze vSak byt dosazeno pomoci umélé inseminace jen za
predpokladu, ze se pouziva pouze semeno od geneticky zcela zdravych zvirat

s velkym stupném konstituéni pevnosti a té€lesné odolnosti (Hamori, 1983). I z tohoto
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divodu je nezbytné pro budouci tspé€sny chov koni zvysit kontrolu zdravi u vSech

pouzivanych hiebc.

Tento projekt by ovSem vyzadoval intervenci vSech zicastnénych stran. Bylo by
nutné vytvorit statni registr, ktery by byl snadno kontrolovatelny a statisticky
zpracovatelny. Informace by poskytovali sami chovatelé, nebo spiSe terénni
veterinafi, od nichz by byla vyzadovana podrobnd data o kongenitdlnich poruchach
novorozenych hiibat, véetné presné identifikace konkrétni vady. Je tfeba navrhnout
n¢jaky systém kontroly chovatelti, aby uvadéli Gplné a presné informace. Nejveétsim
problémem by zifejmé byla pravé osvéta chovatelli, aby pochopili, ze vyskyt
kongenitalni poruchy v jejich chovu neni z4dnd ostuda, kterou je nutné pted
ostatnimi utajit, ale Ze je to dulezitd informace, ktera pomtize zlepsit vysledky chovu

nejen konkrétnimu chovateli, ale i t¢ém ostatnim.
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3. ZAVER

Genetika zdravi je jednim z dilezitych oblasti chovu koni. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze kongenitalni poruchy jsou faktorem, ktery muize vyznamné ovlivnit
uspéSnost chovu. Maji dopad na mnohé vlastnosti koni, nezbytnych pro jejich
pracovni vyuziti. I kdyz se poruchy v populaci vyskytuji v relativné malé mife, neni-
li jim vénovana dostatetna pozornost a pokud nejsou v chovu spravné kontrolovany,
mohou zpusobit nemalé problémy. Procento poSkozenych hiibat miize v nékterych
ptipadech, nebo nespravnym chovatelskym pfistupem velmi rychle narist. Plosna
chovatelskych svazil), na némz je nutné zapracovat. Jeho vyjimecna dilezitost byla

v dostatecné mife zdliraznéna v predchozim textu.

Dalsi doporuceni se tykaji spisSe jednotlivych chovli. Na nékolika mistech v této praci
bylo uvedeno, ze kongenitalni poruchy jsou ¢asto nezndmé etiologie, nebo je obtizné
rozlisit, jak velky podil ma na vzniku slozka geneticka a environmentalni. Pfi
sestavovani ptiparovacich plant je proto nutné postupovat uvazlivé a peclivé volit
jednotlivé rodiCovské pary, a to nejen s ohledem na jejich exteriér ¢i sportovni

vykonnost, ale zohlediiovat také jejich zdravotni anamézu.

Pokud jde o environmentalni vlivy, je nutné vyzdvihnout dilezitou funkci chovatele
— zootechnika. Bfezi klisné je nutno poskytnout dobrou péci, kvalitni, vyvazenou
vyzivu a dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu, nejradéji na pastviné s ostatnimi
bfezimi klisnami. Je tfeba ji chranit pfed potencidlné Skodlivymi vlivy, jako jsou
rizné druhy zafeni ¢i nadmérny chemismus prostiedi. Také aplikaci 1é¢iv béhem
biezosti je nutné vzdy peclivé zvazit. Pii 1€€bé mnoha onemocnéni existuji
i alternativni postupy bez pouziti chemickych latek, jez mohou mit stejny

terapeuticky ucinek, avSak bez vedlejSich efekti na plod.

Po celou dobu bfezosti je nezbytné dodrzovat zakladni zoohygienické zasady (vcetné
pravidelného o¢kovani a odcervovani klisny). V tomto sméru je tfeba vyzdvihnout
dualezitost v€asné ptipravy porodniho boxu. Ten by mél byt dostatecné prostorny,
uvnitt z dobfe omyvatelného materidlu. Pied kazdym dalSim pouzitim je tfeba jej
peclivé vydesinfikovat a takzvané nechat odpocinout, aby vyprchaly zbytky

desinfek¢nich latek. Klisnu je vhodné pfesunout do porodniho boxu alespoii 2 tydny
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pied predpokladanym terminem porodu, aby se vyloucil faktor stresu z nového
prostiedi. Pokud je porodna jiném misté, nez provozni staj, mé€la by byt klisna

seznamena s novym prostiedim alesponi 6 tydni pred hiebenim.

Casto se jedna o jednoduché opatieni, ktera v§ak mohou mit velky vliv. Pokud je po
genetické strance vSe v poradku, byvd mnohdy dle mého nézoru nejproblematictéjsi
lidsky faktor. Nedbalost oSetfovateld, nebo takzvand provozni slepota mize vést
k zanedbani nékterého dulezitého aspektu. Napiiklad krmeni biezi klisny
nekvalitnim krmivem se Spatnou skladbou zivin, nebo dokonce krmivem zkazenym
¢i zaplisnénym je ten nejhorsi prohiesek, jakého se chovatel mize dopustit. Neni
spravné klisnu piekrmovat, ale je nezbytné, poskytnout ji vyvéazenou skladbu

a mnozstvi zivin tak, aby byly pokryty pozadavky na rist plodu.

Nevhodné krmeni a oSetfovani bfezich klisen je Casto spojeno se snahou uSetfit,
bohuzel vSak na nesprdvném misté. Vyskyt kongenitadlnich poruch se mulze
vyznamnym zpusobem promitnout nejen do uspésnosti, ale i do ekonomiky chovu
koni. Zdravé a vitalni hiibé ma Casto velkou cenu jiz pii narozeni a béhem dalsiho
zivota ji nadale zvySuje. Investice chovatele do spravné péce o biezi klisnu se mu tak
muze mnohondsobné¢ vratit. 1 proto je nutné vzniku kongenitadlnich poruch

predchazet vSemi moznymi cestami.

Nékdy vsak nelze ani pfi nejlepsi vili vzniku choroby zabranit. Pak je tieba uvéazliveé
volit dal$i cestu postupu, nejen s ohledem na ekonomiku vysledku (zda se 1écba
takového hiibéte do budoucna vyplati), ale 1 kviili hiibéti samotnému. Protoze jen

zdravi kon€¢ mohou podavat Spickové vysledky.

44



4. POUZITA LITERATURA

4.1 Literarni zdroje

ADAMS, O. R. (1964): An Improved Method of Diagnosis and Castration of
Cryptorchid Horses. J. A. V. M. A., 145, s. 439 — 446.

AMANN, R. P.,, VEERAMACHANENI, D. N. (2007): Cryptorchidism an common

eutherian mammals. Reproduction, 133, s. 541 — 546.

ARCULARIUS, K. (1974): Die Kastration des abdominal-kryptorchiden Hengstes.
Mh. Vet.-Med., 29, s. 188 — 190.

ARIGHI, M., WILSON, J. W. (1993): Surgical correction of medial luxation of the
patella in a Miniature Horse. Can. Vet. J., 34, s. 499 — 501.

ARNOCZKY, S. P., LAVAGNINO, M., GARDNER, K. L. ef al. (2004): In vitro
effects of oxytetracycline on matrix metalloproteinase-1 mRNA expression and on

collagen gel contraction by cultured myofibroblasts obtained from acessory ligament

of foals. Am. J. Vet. Res., 65, s. 491 — 496.

AUER, J. A. (2006a): Diagnosis and Treatment of Flexural Deformities in Foals.
Clin. Tech. Eq. Pract., 5, s. 282 — 295.

AUER, J. A. (2006b): Flexural limb deformities. In: AUER, J. A., STICK, J. A.
(eds.): Equine Surgery. St. Louis: Saunders Elsevier, 2006, 3. vyd., s. 1150 — 1165.

BENTVELSEN, F. M., GEORGE, F. W. (1993): The fetal rat gubernaculum
contains higher levels of androgen receptor than does the postnatal gubernaculum. J.

Urol., 150, s. 1564 — 1566.

BENTVELSEN, F. M., BRINKMANN, A. O., SCOOT, P. v. d., LINDEN, J. E. v.
d., KWAST, T. H. v. d., BOERSMA, W. J., SCHRODER, F. H., NIJMAN, J. M.
(1995): Developmental pattern and regulation by androgens of androgen receptor
expression in the urogenital tract of the rat. Moll. Cell. Endocrinol., 113, s. 245 —

253.

45



BEZDEKOVA, B. (2008): Kiii jako geriatricky pacient. Veterinafstvi, 58, s. 571 —
575.

BRAXMAIER, U., LITZKE, L. F.(2005): Die transkutane Sonographie — eine
zuverlissige Methode zur Diagnose des Kryptorchismus beim Pferd. Tierarztl Prax.,

2005, s. 48-54.

COX, J. E., EDWARDS, G. B., NEAL, P. A. (1975): Suprapubic paramedian
Laparotomy for Equine abdominal Cryptorchidism. The Veterinary Record, 97, s.
428 — 432,

CITEK, J., REHOUT, V. HAJKOVA, J. (2009): Congenital disorders in the cattle
population of the Czech Republic. Czech J. Anim. Sci., 54, 2, s. 55 — 64.

DIRIBANE, M. ef al.(2009): Polymorphism Analysis of Microsatellites Associated
with Seven Candidate Genes for Equine Cryptorchidism. J. Eq. Vet. Sci, 29, 1,
s.37—-41.

DORAN, R., ALLEN, D., ORSINI, J. A. (1992): Small Intestine. In: AUER, J. A.,
STICK, J. A.: Equine Surgery. Philadelphia, W B Saunders Company, s. 360 — 378.

FACKELMAN, G. E. (1984): Deformities of the appendicular skeleton. In:
JENNINGS, P. B. (ed.): The Practice of Large Animal Surgery. Philadelphia: WB
Saunders Company, s. 968 — 977.

FREEMAN, D. E., ORSINI, J. A., HARRISON, 1. W. et al. (1988): Complications
of umbilical hernias in horses: 13 cases (1972 — 1986). J. A. V. M. A., 192, s. 804 —
807.

GALINA, C. S. (1976): Cryptorchidism in the stallion. VIII. Int.Cong. Anim. Rep.,
Krakow.

GANJAM, V. K., KENNEY, R. M. (1975): Androgens and oestrogens in normal and
kryptorchid stallions. J. Reprod. Fert. Suppl., 23, s. 67 — 73.

GIRARD, C., LEPAGE, O. M., ROSSIER, Y. (1997): Multiple vertabral
osteochondrosis in a foal. J. Vet. Diagn. Invest., 9, s. 436 — 438.

46



GORVY, D. A., EDWARDS, G. B., PROUDMAN, Ch. J. (2008): Intra-abdominal
adhesions in horses: A retrospective evaluation of repeat laparotomy in 99 horses

with acute gastrointestinal disease. Vet. J., 175, s. 194 —201.

HAMORI, D. (1983): Constitutional disorders and hereditary diseases in domestic
animals. Budapest: Akadémiai Kiadd. 728 s. ISBN 963-05-2926-2.

HERTSCH, B. (1986): Bockhuf. In: DALLMER, H. (ed.): Miissen es immer Nigel
sein? Arnsberg: Neheimer Druckerei, 1. vyd., s. 57 — 59.

HEYNS, C. F., HUMAN, H. J., WERELY, C. J. (1989): The collagen kontent of the
gubernaculum during testicular descent in the pig fetus. J. Anat., 167, s. 161 — 166.

HOLST, W. v. d. (1975): A study of the morpology of stallion semen during
breeding and non-breeding seasons. J. reprod. Fert. Suppl., 23, s. 87-89.

HUSKAMP, B., KOPF, N. (1997): Hernia inguinalis incarcerata biem Pferd:
Diagnostik und Therapie mit besonderer Berlicksichtigung per Pathogenese der

Inkarceration. Der praktische Tierarzt., 78, 3, s. 217 — 232.

HUTSON, J. M., HASTHORPE, S., HEYNS, C. F. (1997): Anatomical and
functional aspects of testicular descent and cryptorchidism. Endocr. Rev., 18, s. 259

—280.

JANN, H. W., RAINS, J. R. (1990): Diagnostic Ultrasonography for Evaluation of
Cryptorchidism in the Horses. J. A. V. M. A., 196, s. 297 — 300.

JEFFCOTT, L. B. (1991): Osteochondrosis in the horse — searching for the key to
pathogenesis. Equine Vet. J., 23, s. 331 — 338.

JONES, R. D., CANTRELL, G. W., ALEXANDER, J. W. (1981): Medial
imbrication of the stifle to relieve lateral subluxation of the patella in a miniature

horse. Equine Pract., 3, s. 19 —29.

JOYCE, J. (2008): A Review of Laparoscopic Cryptorchidectomy. J. Eq. Vet. Sci.,
28,2,s. 112-117.

KANEPS, A. J. (1992): Hernias. In: AUER, J. A., STICK, J. A.: Equine Surgery.
Philadelphia, W B Saunders Company, s. 415 — 422.

47



KLONISCH, T., FOWLER, P. A., HOMBACH-KLONISCH, S. (2004): Molecular
and Genetic Regulation of Testis descent and External Genitalia Development.

Developmental Biology., 270, s. 1-18.

LA FAUNCE, N. A., LERNER, D. J., O'BRIEN, T. R. (1971): Bilateral congenital
lateral patellar luxation in a foal. Can. Vet. J., 12, 5,s. 119 — 120.

LEITCH, M., KOTLIKOFF, M. (1980): Surgical repair of congenital lateral luxation
of the patella in the foal and calf. Vet. Surg., 9,s. 1 — 4.

MARIEN, T., VAN HOECK, F., ADRIAENSSEN, A. SEGERS, L. (2000):
Laparoscopic testis-sparing herniorrhaphy: A new approach for congenital inguinal

hernia repair in the foal. Equine Vet. Educ., 13, 1, s. 32 — 35.

McAULIFFE, S.B. (2004): Abdominal Ultrasonografhy of the Foal. Clin. Tech. Eq.
Prac., 3, s. 308 —316.

MCcILWRAITH, C. W. (1987): Diseases and problems of tendons, ligaments and
tendon sheaths. In: STASHAK, T. S. (ed.): Adam’s Lameness in Horses.
Philadelphia: Lea & Febiger. 4. vyd., s. 447 — 481.

MEZEROVA, J. (2002a): Inguinalni kyly u koni. Veterinafstvi, 52, s. 522 — 525,

MEZEROVA, J. (2002b): Pupeéni kyly u hiibat a jejich komplikace. Veterinafstvi,
52,s.313 -316.

NEF, S., PRADA, L. F. (1999): Cryptorchidism in mice mutant for INSL3. Nat.
Genet., 22, s. 295 — 299.

NICKEL, R., SCHUMMER, A., SEIFERLE, E. (1992): Lehrbuch der Anatomie der

Haustiere. Svazek 1. Berlin/Hamburg: Paul Parey.

ORSINI, J. A. (1997): Management of umbilical hernias in the horse: treatment
options and potential complications. Eq. Vet. Educ., 9, 1,s. 7 - 10.

OWEN, J. M. (1975): Abnormal flexion of the coronopedal joint or ,contracted

tendons* in unweaned foals. Equine Vet. J., 7, s. 40 — 45.

48



PALMER, M. (1993): Bone and joints. In: JUBB, K. V. F., KENNEDY, P. C,,
PALMER, M. (eds.): Pathology of domestic animals. San Diego: Academic Press. 4.
vyd.,s. 1 — 182.

PANNDOREF, H., KRAMER, R. (1969): Beidseitige angeborene Patellaluxation bei
einem Fohlen. Mh. Vet.-Med., 24, s. 346 — 348.

PITTELOUD, N., HAYES, F. J., BOEPPLE, P. A., et al. (2002): The role of prior
pubertal development, biochemical markers of testicular maturation, and genetics in
elucidating the phenotypic heterogenity of idiopathic hypogonadotropic
hypogonadism. Clin. Endocrinol. Metab., 87, s. 152 — 160.

POMEROY, J. J. (1952): Reproduction parameters in the swine. Pig reproduction, 1,
11,s. 64 —65.

RATHOR, S. S. (1968): Clinical aspects of the functional disorders of the equine
and bovine femoro-patellar articulation with some remarks on its biomechanics. Vet.

Med. Diss., Utrecht.

RIJKENHUIZEN, A. B. M., VAN Der VELDEN, M. A. (1994): Irreponible Hernia
inguinalis biem Pferd. Wien Tierdztl Mschr., 81 s. 295 — 301.

RIJKENHUIZEN, A. B. M., VAN Der VELDEN, M. A., BACK, W. (1997):
Incarcerated umbilical hernia with enterocutaneous fistulae in two foals. Eq. Vet.

Educ.,9,1,s.3 -6.

ROONEY, J. R., RAKER, C. W., HARMANY, K. J. (1971): Congenital lateral
luxation of the patella in the horse. Cornell Vet., 61, s. 670 — 673.

SCHNEIDER, R. K. (1982): Contracted tendons: pathophysiology. Proc. Surg.
Forum ACVS, 17,s.310 - 315.

SNASIL, M. (2008): Systém posuzovani dysplazie ky&elnich kloubt u psti v Ceské
republice. Veterinarni klinika, 58, s. 94 — 95.

STICK, J. A. (2006): Abdominal Hernias. In: AUER, J. A., STICK, J. A.: Equine
Surgery. Philadelphia: W B Saunders Company. 3.ed., s. 491 — 499. ISBN: 978-1-
4160-0123-2.

49



STRANAK, Z. (2005): Kongenitalni diafragmaticka hernie [online]. Ustav pro péci
o matku a dit¢, 2005. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2005_6/stranak.htm >,

SCHNEIDER, K., MILNE, D. W., KOHN, C. W. (1982): Acquired inguinal hernia
in the horse: A review of 27 cases. J. A. V. M. A., 180, 3, s. 317 — 320.

SIPEK, A. (2008): Vrozené vady v 21. stoleti [online]. 2008. [cit. 2010-02-24].
Dostupné z WWW: <http://www.gate2biotech.cz/vrozene-vady-v-stoleti-cast/>

a <http://www.gate2biotech.cz/vrozene-vady-v-stoleti-cast-1/>.

SIPEK, A. (2009): Vrozené vyvojové vady [online]. Www.vrozene-vady.cz, 2009.
[cit. 2009-12-17]. Dostupné z WWW: <http://www.vrozene-vady.cz/ >.

SVEHLOVA, D. (2006): Kdyz se fekne preklubovani. Jezdectvi, 54, 8, s. 76 — 77.

SVEHLOVA, D. (2007): Kdyz se fekne zachyceni &é8ky. Jezdectvi, 55, 1, s. 78 —
79.

TYDLITAT, D., VINKLER, A. (2008): Vliv rozdilnych hladin dusikatych latek
v krmivu od 100. dne gravidity na reprodukci prasnic. Veterinafstvi, 58, s. 514 —

518.

TROMMERSHAUSEN-SMITH, A. (1980): Aspects of genetics and disease in the
horse. J. Anim. Sci., 51, 5, s. 1087 — 1095.

WAGNER, P. C., REED, S. M., HERGEBERG, G. A. (1982): Contracted tendons
(flexural deformities) in the young horse. Comp. Cont. Educ. Pract. Vet., 4, s. 101 —
108.

WINTZER, H. J. et al. (eds.) (1999): Nemoci koni. Bratilsava: Svornost’. s. 538.
ISBN 80-88700-45-0.

WRIGHT, B., CRUZ, A. M., KENNEY,D. (2002): Congenital Anomalies and
Inherited Disorders of the Horse [online]. 2002 [cit. 2010-02-24]. Dostupné
z WWW:

<http://www.omafra.gov.on.ca/english/livestock/horses/facts/info_congenital.htm>.

50



ZIMMERMANN, S., STEDIG, G., EMMEN, J. M. A,, et al. (1999): Targeted
disruption of the Insl-3 gene causes bilateral cryptochism. Mol. Endocrinol. 1999,
13,s. 681 —691.

4.2 Internetové zdroje

Www.geochembio: Equus caballus, horse: embryonic & post-natal development
[online]. 2009. [cit. 2010-02-17]. Dostupné z WWW:
<http://www.geochembio.com/biology/organisms/horse/horse-life-cycle-and-

development.html>.

Www.eb: Congenital Disorder [online]. Encyclopaedia Brittanica Online, 2010. [cit.
2009-12-17]. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.britannica.com/EBchecked/topic/132266/congenital-disorder>.

www.nlm: Hernia [online]. U. S. National Library of Medicine, 2010. [cit. 2010-03-
17]. Dostupné z WWW: < http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/hernia.html >.

Www.offa: Hip Dysplasia Statistics [online]. Orthopedic Foundation for Animals,
2009. [cit. 2009-12-21]. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.offa.org/hipstatbreed.html>.

Www.upmd: Vrozené vyvojové vady [online]. Ustav pro pééi o matku a dité, 2004 —
2010. [cit. 2010-03-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.upmd.cz/?lang=cz&category=1-4-11-63-78>.

51



5. PRILOHY

5.1 Seznam pouzitych grafickych praci

Obrazek 1: Rozhodujici faze sestupu varlat: transbadomindlni (vlevo)
a inguinoskrotalni (vpravo). Piechodné stadium je zobrazeno uprostied. Tyto dvé
faze jsou nezbytné pro spravny prubeh presunu semenikli do Sourku. Molekularni
faktory ovliviiujici nebo regulujici proces jednotlivych fazi sestupu jsou shrnuty

postupné vpravo nahote a vlevo dole. (Klonisch et al., 2004, s. 3)......ccceveveevrennnnenn. 16

Obrazek 2: Nereponovatelnd pupecni hernie u hiibéte. Abdominalni sonogram
(vlevo) zobrazuje inkarcerované tenké stfevo, obklopené peritonealni tekutinou,
uvnitt kylniho vaku. Za povSimnuti stoji zesilend, edematdzni sténa postizené strevni
klicky. Intraoperativni snimek (vpravo) u stejného zvifete. Je rozpoznatelny otok

stievni stény a piekrveni pfislusnych cév (McAuliffe, 2004, s. 312 a 313)............... 23

Obrazek 3: Inkarcerované tenké stfevo v cavum vaginale pii inguinalni hernii.

Uprostied je dobfe rozpoznatelny semenik (Wintzer et al., 1999, obrazova piiloha

Obrazek 4: Jednodenni hiibé s hyperflexi obou spénkovych kloubl v typickém
pteklubnim postoji. Kontrakéni deformita mirné postihuje i ostatni klouby koncetiny

(Auer, 2006, S. 280). ...ccueeiiiiiriieiieieeiet ettt s 29

Obrazek 5: Zpusob korekce preklubniho postoje u hiibéte. (A) Do kopytni stény jsou
vyvrtany cetné dirky asi 2 mm hluboké. (B) Akrylova hmota je vpravena do dér
a vytvarovana tak, aby se Spicka kopyta prodlouzila asi o 1 cm (Auer, 20064, s. 287).

Obrazek 6: Zadni koncetiny pétidenniho htibéte s digitalni hyperextenzi. Chodidlova
plocha kopyt je zvednutd ve vzduchu, zatimco vaha spo€ivd na plantarni Césti

korunky (Auer, 20008, S. 283)....cccuiiiiiieeiieeeiie et e e e e e are e s aaeeeaaeeeeeanns 33

Obrazek 7: Levy kolenni kloub koné. Kloubni pouzdro odstranéno. Medidlni pohled
(Nickel et al., 1992 In: Winter et al., 2002, 8. 344).......ccoviieiiiiieiiieeieeeeeiiiee e, 34
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Obrazek 8: Skréeny postoj Sestidenniho hiibéte ponika s vrozenou lateralni luxaci

obou ¢ések (Wintzer et al., 1999, 8. 348).....cccciiiiiiieeieeeee e 36

Tabulka 1: Ctyfi nejéast&jsi kongenitdlni abnormality u jednotlivych druht
hospodatskych zvitat, sefazené podle frekvence vyskytu (upraveno podle Hamori,

1983, 8. 30ttt sttt st n 38
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