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17. Koncetiny hribat

Koncetinam htibat bylo v minulosti a je i v sou¢asnosti vénovano ze strany chovateld, veterinar a
podkovarl velmi malo pozornosti. Malokdo si uvédomuje, jak tvarné jsou hfibéci kon&etiny tésné
po narozeni a s tim souvisejici moznost oprav odchylek postojl, které mnohdy v dospélosti limituji
pohyb a vykonnost koné.

Koncetiny hfibat v dobé po narozeni jsou velmi mékké a nékdy i nedostatecné vyvinuté. Kopytka
novorozeného hfibéte se podstatné lisi svym vzhledem a tvarem od kopyt dospélého koné. Aby
nemohlo dojit pohyby hfibéte k poranéni délohy, jsou pokryta velmi mékkou, Fasnatou a
nepigmentovanou rohovinou (perinychium), ktera po porodu postupné zasycha a béhem nékolika
dni se ochodi do tvaru normalniho chodidla. Neni spravné rohovinu odfezavat, protoze je nezbytna
pro fyziologicky vyvoj nosného okraje kopyta.

Obr.17.1. Chodidlova plocha kopytka pravé narozeného hribéte

Spravna a pravidelna uprava kopyt u hribat brani vzniku ortopedickych potizi
v dospélém véku. Sam pojem véasna kontrola napovida, ze neni mozné respektovat
zastaralé nazory o prvni korekture v dobé, kdy odrostou hiibéci kopytka. V této dobé
ma hfibé uz 3-4 mésice stafi a na opravu jakychkoliv deformit je jiz pozdé. Pod pojmem v&asna
kontrola rozumime odborné posouzeni koncetin ihned po narozeni, nebot néktera opatfeni Ize
provést pouze v prvnim tydnu stafi hfibéte, napf. opravit cvi€enim vrozené kontraktury Slach.
Kopytka jsou v prvnich 5 - 7 dnech mékka a nelze je ke korekturam postoja vyuzit. Teprve od
druhého tydne jsou hfibéci kopytka dostate¢né pevna, aby vydrzela korekturu a dalSi potfebna
napravna opatfeni.
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17. Koncetiny hfibat

Protoze Casova obdobi pro napravu jednotlivych deformit jsou omezena a pomérné pfisné
vymezena, doporucujeme interval kontroly a eventuelni korektury 3 — 5 dni. Nemusime se obavat
nedostatku rohoviny na upravovanych kopytech, nebot hfibéci kopytka rostou v prvnich 3
mésicich az 2x rychleji nez u dospélého koné. VétSina hfibat se navic rodi v zimnich mésicich, kdy
maiji témér pfi kazdém zpusobu odchovu malo pohybu vzhledem k rychlosti narGstu rohoviny
kopyt. Pfi malé velikosti kopyt vytvafi kazda prebyte€na rohovina velké paky na kostni a Slachovou
strukturu koncetin hfibat a jejich pfirozeny vyvoj je znemozfiovan. | v pfipadech, kdy hfibé nema
zadnou tvarovou odchylku koncetin, je pravidelna a v€asna uprava rohoviny kopytek velmi
dilezita. Nadmérna délka rohové stény drzi nosny okraj v malém obvodu, brani pfirozenému
rozSifovani hfibécich kopytek a pfirozenému rozvoji kopytni kosti. V pfipadé relativné pravidelnych
postoji koncetin hfibat upravujeme hfibéci kopytka do rovnovahy vzhledem k jejich tézisti. Od
prvnich korektur hfibécich kopyt se velmi Setrné chovame k rohoviné chodidla a stfelu. Vzhledem
k hmotnosti hfibéte je plocha chodidel kopyt velmi mala, a je krajné nevhodné z nich odstrafiovat
ochrannou vrstvu rohoviny. Na stfelu upravujeme pouze stielové ryhy tak, abychom méli pfehled o
bazi stfelu. Uroven baze strelu je u hfibat velmi dllezita, protoze je zakladni informaci o Upravé
vysky patek. MGzeme Fici, Zze vySku patek hfibécich kopyt u vSech typu postojl pfi pohledu z boku
upravujeme na uroven baze stfelu. Obvod kopytni stény potom upravujeme podle mnozstvi
narostlé rohoviny. Vzdy musime nechat dostate¢nou rezervu rohoviny i na nosném okraji kopytka,
protoze bolestivy doslap vyvolava u hfibat rychlé zmény v postaveni koncetiny. V pfipadé dlouhé
dorzalni (pfedni) ¢asti kopytka provedeme jeho zkraceni zraSplovanim hrany kopytni stény.

TR

Obr. 17.2. A,B,C: Zleva - Zanedbané kopytko hfibéte ve stari 10-ti tydnt pfi pohledu zepredu,
zespodu a zezadu na zvednuté koncetiné. Na obrazcich je zietelné vidét uzky nosny okraj

neupravovaného kopytka a podsazené patky posunujici t€Zisté kopytka smérem dopfedu.

Obr. 17.2. D,E,F: Zleva - Hribéci kopytko béhem utpravy a po tpravé. Na obrazku D a E je dpravou
poloviny kopytka velmi dobre znazornéno umisteni chodidlové plochy vzhledem k tezisti pred a po
upravé. Cervene Sipky oznacuji mensi, vice zatizené Casti, modré Sipky vétsi a mené zatizené
casti kopytka. Uprava hribécich kopytek musi smérovat k vytvoreni vétsi plochy v palmarni (zadni)
casti kopytka.
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17. Koncetiny hf¥ibat

Na dorzalni (pfedni) Casti kopytni stény hfibat v rizném stafi je vidét odrustajici val hfibéciho
kopytka. Cela délka hfibéciho kopytka odroste pfiblizné za 3,5 mésice, to znamena, ze val na
dorzalni sténé mezi 3. a 4. mésicem véku hfibéte zmizi. Mnozi podkovafi v zajmu zlepSeni
rovnovahy hfibéciho kopytka jiz od poloviny vySky stény val hfibéciho kopytka vyrovnavaji
zraSplovanim. Tento postup je nevhodny, protoze silné oslabi dorzalni kopytni sténu.

17.1. Vady postoju koncetin hiibat

Uprava hiib&cich kopytek a pouZivani ortopedickych extenznich botitek se vSak uplatfiuji
predevSim pfi konzervativni 1éEb& vrozenych a ziskanych vad postoji hfibat. V &asném
postnatalnim véku se u hfibat setkavame s mnohymi odchylkami Slach, vazl kloubl a vzajemnym
postavenim kosti koncetiny. Stejné jako odchylky dospélych koni, tak i odchylky koncetin hfibat
hodnotime ve tfech rovinach.

Koncetiny hfibat sledujeme nejprve pohledem z boku (v sagitalni roving), a to vzajemny pomér
Slach a kosti. Narodi-li se hfibé s nedostatecné vyvinutymi kostmi a volnymi Slachami, oznacujeme
jeho problémy jako laxni deformity. Naopak se muze hfibé€ narodit s kratkymi Slachami
s koncetinami v rzném stupni strmosti az preklubovani. Takové problémy nazyvame flexni
deformity a hiibé je mlze ziskat i v pozdéjSim véku rlstovou disbalanci. Vlivem dédi¢nosti a
nepravidelného ulozeni hfibéte v déloze matky vznikaji tzv. angularni deformity, coz jsou
odchylky od pravidelnych postoji pfi pohledu zepfedu nebo zezadu (ve frontalni roviné).
V horizontalni roviné mizeme hodnotit rotaéni deformity, coz jsou odchylky kon&etin zpisobené
rotaci konletiny kolem svislé osy. VSechny vady postoji hfibécich koncetin mohou byt
kombinovany a navzajem se ovliviiovat. Vlivem rastu a vyvoje hfibéte se mohou nékteré deformity
i samovolné opravit, jiné zase nespravnym odchovem ziskat. NejlepSim opatfenim pro dosazeni co
nejpravidelngjSiho postoje u dospélého koné je v€asna a pravidelna kontrola hiibécich koncetin,
jejich odborna korektura a pfedevsim dostatek pohybu po pfiméfené tvrdych povrsich.

17.2. Laxni deformity

Laxni deformity sledujeme v sagitalni roviné — pohled z boku. Jsou dany delSimi Slachami
v poméru ke kostem distalni (spodni) &asti koncCetiny. Uvolnéni Slach a kloubnich vazl
novorozenych hfibat zplisobuje prostupovani kloubl prstu (hyperextenzi). S touto deformitou se
v soucCasnosti rodi az Ctvrtina hfibat. Laxni deformity jsou vady postihujici pfedevSim panevni
koncetiny narozenych hfibat. PfiCinou je vétSinou nedostateCny vyvin hfibéte a nezralost jeho
kostry. Spatny vyvin mGze byt i nasledek nitrodélozni infekce.

Jasnymi pfiznaky jsou prostoupené klouby prstl, pfizvednuta Spicka kopytka na zatizené
konceting, chlize po patkach a patkovych hranach. Postizena hfibata se obtizné pohybuji vlivem
bolestivosti traumatizované zadni Casti kopytek. VétSina chovatell a praktikd zaujima k tomuto
onemocnéni vyCkavaci postoj, protoze &ast postizenych hfibat je schopna diky postupnému
zesilovani Slach, vazi a skeletu koncetin sama tento problém vyfesit. Vlivem pohybu dochazi ke
zpevnéni svalstva, tim i Slachového aparatu koncetin, a proto u vétSiny postizenych hfibat laxni
deformity do 10. dne stafi vymizi. TéZ3i pfipady se vyznacluji ztratou nosnosti koncetiny a hfibé
chodi po spénkovych kloubech. U takto postizenych koncetin je vhodné za pfitomnosti veterinare
vyhodnotit mineralizaci kosténého podkladu kloubt a rozhodnout o u€elnosti dalSi terapie.

Nevyhodu maji postizena hfibata narozena v zimnich mésicich, ustajena na hluboké podestylce. U
nich pro nedostatek pohybu v pevném vybéhu problémy pfetrvavaji a mimo spravnou korekturu
musime koncetinam pomoci terapeutickymi opatfenimi v podobé& palmarnich nebo plantarnich
extenzi. Ta spocivaji v podchyceni téZisté laxniho prstu konéetiny az za patkami. Jejich ukolem je
zabranit proslapovani kloubl prstu a zvedani SpiCek kopytek. Tim se zkrati draha hlubokého
ohybae a umozni se jeho zpevnéni. Spolu s ortopedickymi opatfenimi musime hfibéti zajistit
organizovany pohyb a dostateCnou mineralni vyzivu, aby se zpevnila kostra.
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17. Koncetiny hfibat

Obr.17.3. Laxita vdech koncetin velkého hfibéte ve stafi 6-ti dni zpisobena Spatnou vyvojovou
rovnovahou mezi délkou kosti a Slach koncetiny

Pristupujeme-li k diagnostice defektu aktivngji, je na misté zhotovit rentgenogram postizené
konCetiny az po karpalni, resp. hlezenni kloub pro zhodnoceni vyvoje kostry a stupné osifikace
skeletu. Hfibata velmi ranna a zfetelné nezrala s nedostate¢né osifikovanou kostrou distalni
(spodni) &asti kon€etiny maji zpravidla velmi malou Sanci tento problém zvladnout a je etické se
umét v€as rozhodnout pro jejich eutanazii.

U hfibat, kde je stupen osifikace pouze snizen, je mozné v€asnymi ortopedickymi opatfenimi
zabranit rozvoji komplikaci, které mohou mit pro hiibé& dozivotni nasledky:

* pretizeni zavésného aparatu spénky, dispozice k zanétim spénkovych vazl a poSkozeni
mezikostniho svalu

* poskozeni distalni (spodni) ristové zény metakarpu (metatarzu) a trvala deformace jeho
distalniho konce

®* zména tvaru distalnich (spodnich) kloubnich ploch metakarpu (metatarzu) vzhledem ke

spénkové nebo sezamskym kostem

tvorba volnych télisek v dorzalni &asti spénkového kloubu

tvorba osteofytl a volnych télisek v dorzalni ¢asti kopytniho kloubu

podsunuté patky a vznik ostrouhlych kopyt

omezeni pohyblivosti hfibéte a nedostateény vyvoj pohybového aparatu
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17. Koncetiny hf¥ibat

V terapii u laxnich deformit jsou kontraindikovany fixaéni obvazy, protoze inaktivuji Slachovy
aparat, pfispivaji ke zhorseni laxity a mohou byt zdrojem otlakt jemné a citlivé hfibéci kiize. Pouze
u mirnych pfipadd deformit muze pomoci lehké stazeni distalni ¢asti konletiny pruznym
obinadlem. Hlavnim cilem |éCby je takové posileni svalstva, aby doslo jeho zpevnénim ke zkraceni
Slach a vzpfimeni prstu. Vysledkem je zatézovani celé chodidlové plochy kopytka.

U mirné postizenych hfibat stai uprava kopytek spocivajici ve snizeni patek az na bazi stfelu a
jejich prodlouzeni smérem dozadu, které zajisti nastupovani na celou chodidlovou plochu. Hrot
kopytka je nutné pfimérené zkratit, abychom usnadnili pfeklapéni a zabranili zatézovani hlubokého
ohybace.

Obr. 17.4. A,B: Zleva - Levé zadni kopytko laxni koncetiny pfed a po upravé pri pohledu zespodu.
Snizenim podsazenych patek byla posunuta nosna plocha chodidla smérem dozadu a kopytku
bylo umoZnéno snadnéjsi postaveni na chodidlovou plochu.

Podkovani hfibat hned po porodu piedstavuje velky problém. Kopytka jsou mékka, podkivky musi
byt dlouhé, na hfibéci koncetinu jsou velmi tézké a podkovaky se jen velmi obtizné pfipevriuji.
Vzhledem k jejich velké setrvaCnosti pfi pohybu hfibéte hrozi jejich snadné odtrzeni. Vhodnym
alternativnim zpUsobem FeSeni laxity Slach a vazl jsou nalepovaci podklvky vyrabéné z riznych
druh plastll. Mnoho firem jiz vyrabi celé systémy nalepovacich extenznich podkov pro hfibata,
napt. IBEX, Michael Pull a Dallmer. V €eskych podminkach jsou rozSifeny extenzni nalepovaci
podklvky pro hfibata od fy Dallmer. Jsou vyrobeny z kvalitniho plastu a cenové nejdostupnéjsi.
Dallmerovy plastové podklvky proti prostupovani spénky se pfipeviuji na kopyto lepidlem, jsou
lehké a u novorozenych hfibat snadno pouzitelné. UCinek tohoto ortopedického opatfeni je patrny
ihned. Hfibata zacnou nastupovat na celou chodidlovou plochu a uhel spénky se napfimuje.

Podkuvky se u postizenych jedincl pfilepuji podle stafi hfibéte. U nejmladsSich hfibat po 5-7 dnech,
u hfibat nad 6 tydna stafi po 10-14 dnech, dokud nedojde k Upravé postoje. Dlouhé ponechani
podkiivky na koncetiné muze branit spravnému vyvoji kopytka a omezeni vyvoje kopytni
kosti. Zesileni svalového tonu se dociluje provadénim postizeného hfibéte s klisnou nékolikrat
denné 10 minut na tvrdém rovném povrchu. Individualni vybéh nebo pravidelné zvySovani tonu
svaloviny plavanim hfibéte v bazénu urychluji rekonvalescenci. Pohyb ve stadé neni v téchto
fazich lé¢by vhodny, protoze dochazi k pretizeni zavésného aparatu i kosténého podkladu. Pfed
vypusténim hfibéte s klisnou na pastvu je vhodné znovu rentgenologicky zkontrolovat stuper
osifikace skeletu.
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17. Koncetiny hfibat

Obr. 17.5. A,B,C,D: Zleva - Zadni hribéci koncetiny se silnou laxitou v kopytnim kloubu. PoSkozené
mékké patky hfibéci koncetiny nutné potfebuji nalepeni Dallmerovy botiCky s plantarni extenzi,
ktera postavi kopytko na chodidlovou plochu, umozni zahojeni patek a uvolni tenzi (napnuti)
hlubokého ohybacle. Uvolnény hluboky ohyba¢ méa moZnost pfiméfeného zkraceni za pomoci
svalovych bfisek. Pred nalepenim Dallmerovy boticky je nutné chodidlovou plochu kopytka
spravné upravit a dokonale ocistit kopytni sténu na kterou bude boticka pfilepena.

Obr. 17.5. E,FG,H: Zleva - Leva zadni laxni konCetina s nalepenou plantarni extenzi jiz postavena
na celou plochu chodidla. Prava zadni koncetina je laxni a zaroveri ma vboceny prst a proto je
nutné nalepit Dallmerovu boti¢ku s lateroplantarni (boc¢ni i zadni) extenzi. BotiCka ma na lateralni
(bocni) strané pohyblivy lem, pomoci kterého je mozZné nastavit Sifku podle obvodu kopytni stény.
Po nastaveni Sitky boticky pohyblivy lem seSroubujeme samorieznymi vruty se zakladni plochou
boticky. Jejim tkolem je napravit laxitu a zaroveri i vboceni prstu. Na obrazcich G,H je znazornéna
pfiprava boti¢ky.

Obr. 17.5. I,J,K,L: Zleva - Pripravenou Dallmerovu botiCku na vhodnou Sitku kopytka obrousime a
upravime velikost a smér extenze. Na vnitini stranu lemu boticky naneseme vrstvu Superfastu a
pfilepime boticku na ocisténou a odmasténou sténu kopytka. Pfed Superfastem je vhodné chranit
citlivy korunkovy okraj kopytka. Musime dat velmi dobry pozor, aby extenze sméfovala spravnym
smérem, to znamena, aby stfed botiCky respektoval smér stfelu kopytka a predevsim lateralni
(bocni) Cast extenze podchycovala tézisté koncetiny nad vbocenym prstem. Prestoze Superfast
velmi dobre tvrdne, je nutné udrzet hfibéci koncetinu alespori 1 minutu v klidu, nez bude mozné na
nalepenou boti¢ku doSlapnout. V pfipadé okolni teploty, nizsi nez 20°, je vhodné omotat
nalepovanou boti¢ku streCovou félii a ponechat Superfast deli dobu vytvrdnout.
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Obr. 17.5. M,N,O,P: Zleva - Pohled z boku na pravou zadni laxni koncetinu postavenou plantarni
extenzi na chodidlovou plochu. Pohled zezadu na obé nalepené boticky. Obrazky O a P
zobrazujici konCetiny po druhém nalepeni za 10 dni, znazorriuji predevsim zlepSeni postaveni
vboceného prstu pravé zadni koncetiny.
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Obr. 17.5. Q,R,S,T: Zleva - Zadni koncetiny hribéte ve stafi 6-ti mésicti po dvakrat opakovaném
oSetfeni koncetin Dallmerovymi botiCkami a nasledné pravidelné podkovarské péci. Osy prstu jsou
vyrovnany pfi pohledu z boku (napravena laxita prsti) i zezadu (napraveni vboceni prstu na pravé
koncetiné a vboceni hlezna na levé koncetiné).

Obr. 17.6. A,B: Zleva - Laxni postoj zadnich koncetin hfibéte ponika ve stari 12-ti dni pfi pohledu z
boku. Velmi dlouhy hluboky ohybac zpiisobuje na$lapovani koncetin na patkové hrany a mékké
patky, rovnéz zavésny aparat spénky drzi prst v thlu pod 45°. Vpravo - Podkivky vyrobené z
hlinikového plechu tloustky 3 mm.
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Obr. 17.6.C,D: Vyrazné zlepSeni laxniho postoje hiibéte po upravé kopytek a nalepeni hlinikovych
podkivek pfi pohledu z boku

Progndza laxnich deformit zavisi na stupni postizeni. KdyZ se podafi pfiznaky odstranit do jednoho
az dvou tydn(, Ize pocitat s tim, ze nemusi mit pro hiibé Zzadné nasledky. U pfetrvavajicich laxnich
problém( do pozdéjsiho stafi pomahaji hfibatim Zelezné nebo hlinikové podklvky, které je nuti
zatézovat celou chodidlovou plochu a brani jim zvedat hrot kopyta. Pouzivaji se podkavky
s prodlouzenymi rameny spojenymi zvySenym zamkem, ktery podporuje dorzopalmarni
(pFedozadni) rovnovahu koncetiny a uvolfiuje hluboky ohybaé. Pfi Upravé kopytka je vhodné
upravit sankové prohnuti, které vykoveme i na podklvce. Podklvku muzeme posunout o nékolik
mm dozadu tak, aby vSechna opatfeni zlepSovala preklapéni kopytka a vedla ke snizeni tahu
hlubokého ohybace. Podkuvky je nutné pfitloukat velmi tenkymi hfibécimi podkovaky, protoze
kopytni sténa hfibéciho kopytka je tenka.

Obr.17.7.
Podkované hfibéci kopytko s pfetrvavajici
laxitou hlubokého ohybace ve stari 14-ti tydna

Déle pretrvavajici laxni problémy hfibécich koncetin ¢asto vedou k poskozeni Slachového aparatu i
kostniho podkladu, coz se projevi v dospélosti koné pfi jeho vyuziti. Vaznéjsi pfipady, které
vzdoruji konzervativni lécbé, se vétSinou z ekonomickych davodu chirurgicky nefesSi, protoze
dosud neni publikovana zadna studie o dlouhodobé vyuzitelnosti hiibat po zkraceni Slach.
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17.3. Flexni deformity

Opakem laxnich deformit jsou flexni deformity, které postihuji koncetiny nejen narozenych hfibat,
ale i hfibat v pozdéjSim véku. Proto délime flexni deformity na vrozené a ziskané.

17.3.1. Vrozené flexni deformity

PFic¢inou vrozenych flexnich deformit maze byt Spatna poloha hfibéte v déloze, velka a pfenoSena
hfibata nebo nitrodélozni infekce. Kon&etiny takto narozenych hfibat maji, vzhledem k délce kosti,
zkraceny Slachovy aparat. To zpusobuje prekloubeni prstu, celé koncetiny a v nejhor§im pripadé
muze dojit k ruptufe spole¢ného natahovace prstu. Vrozené flexni deformity brani hfibatim stat,
pfijimat krmivo a prospivat. Napravna opatfeni vrozenych flexnich deformit jsou velmi
komplikovana, zvlasté v tézSich pfipadech. ReSi se bezprostfedné po porodu aplikaci
oxytetracyklinu po dohodé s veterinarnim Iékafem a pouzitim jednoduchych fixacnich obvazu.

Obr.17.8. a 9. Zleva - Narozené hribé s vrozenymi flexnimi deformitami hrudnich koncetin a jejich
naprava pomoci fixacnich obvazt a mékkych dlah.

Prikladani dlah maze zplsobit na mékkych hfibécich kon&etinach otlaky a poSkozeni tkani. Proto
je nutné Casté pifevazovani a kontrola stavu koncetiny. Nejucelnéjsi 1éEbou je kombinace dietnich
opatfeni, fixaCnich a teplych zaball a nékolikrat denné aplikovanych propinacich cvi¢eni koncetin.

Podkovarska opatreni se v téchto pfipadech u novorozenych hribat neindikuiji.

17.3.2. Ziskané flexni deformity

Ziskané flexni deformity predstavuji zavazny ortopedicky problém. Vznikaji pfi odchovu hfibat ve
stadé i individualné a ve vétSiné pfipadd, se kterymi jsme byli konfrontovani, Ize vystopovat
zavazné dietni chyby a neodpovidajici pohybovou zatéz. Dietetické pfi€iny vzniku ziskanych
flexnich deformit spocivaji v pfekrmovani hfibéte i jeho matky energeticky bohatou potravou
s vysokym obsahem bilkovin (Cerstva pastva, zkrmovani jadra ad libitum, vojtéSkové seno apod.).
Onemocnéni je také Casto spojovano s mineralnimi disbalancemi projevujicimi se nejCastéji u
hfibat ve véku 3 — 6 mésich. Organismus reaguje rychlym rldstem kosti a tomu se nestaci
pFizpusobit Slachovy aparat.

Ziskana flexni deformita muze také vzniknout u hfibéte pfi paseni. Hfibata nedosahnou na pastvé
na zem a pomahaji si rozkro€enim pfednich koncetin.
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Stejné jako lidé, tak i koné maji obé poloviny téla nestejnomérné vyvinuty. Da se fici, ze jsou
pravaci a levaci. Proto se Casto stane zvykem, ze hiibé nechava stale stejnou koncetinu vzadu a
tim neustale namaha hluboky ohybac. Zvyseny tah hlubokého ohybace zveda kopyto v zadni Casti
a zvedané patky jsou nuceny rychleji rist, aby eliminovaly tah nepfirozené napnutého hlubokého
ohybace. Timto zplisobem vytvorené Spalkové kopytko pfi nedostatec¢né podkovarské péci provazi
koné po cely dal$i zivot a nazyvame jej tzv. “travnim kopytkem”.

Dulezitou roli pfi vzniku flexnich kontraktur sehrava trauma a bolestivost patologickych procesl na
koncetinach. Nadmérna a nevyvazena vyziva zpusobuje rychly rlst dlouhych kosti a zvySuje
bolestivost v oblasti ristovych zén nebo kloubl po zatézi. Bolestivé patologické procesy na
konCetinach vedou k odleh&ovani postizené konletiny a pomérné rychlému zkracovani Slach.
Pokud neni vyvolavajici pfi€ina odstranéna a zatéz hfibéte trva, vyvoj utvareni preklubniho
kopytka velmi rychle postupuje.

Obr.17.10. a 11. Tyto postoje hfibat pri kazdodennim paseni mohou zpisobit tzv. “travni” kopytka

Kontraktura Slachového aparatu muize byt zplsobena také omezenim doslapovani na nékterou
konCetinu nasledkem zranéni a k pieklubovani pak dojde béhem nékolika dni. Rentgenologické
vySetfeni neni pro klasifikaci zmén nezbytné, ale pomlze v dokumentaci nalezu pfi sledovani
dynamiky vyvoje onemocnéni, odhali zavazné a trvalé zmény na kopytnim kloubu a kopytni kosti
vzniklé nasledkem deformity a pomuze vyslovit se k prognéze.

Flexni deformace koncetiny v kopytnim kloubu je nasledek zkraceni Slachy hlubokého ohybace.
Diagnostika flexnich deformit v kopytnim kloubu je snadna, ale ma-li byt v€asna a spravna, je tfeba
si vS§imat pohybu a postoje hfibat kazdy den. Za¢ne-li hfibé kulhat pfi navratu z pastvy, jedna se o
prvni signal, ze by mohla flexni deformita vzniknout. Takovému hfibéti musime vénovat zvySenou
pozornost, sledovat zatézovani postizené koncetiny a vyvoj tvaru kopytka. Ztratime-li na nékolik
dni postizené hfibé z dohledu, mohou vzniknout nenapravitelné nasledky, protoze hribéci
koncetina muze vystrmét velmi rychle. V pocate¢nim stadiu znamena v€asna diagnostika flexni
deformity v kopytnim kloubu jednoduss$i zplUsob lécby a podstatné vétSi pravdépodobnost
uzdraveni, protoze jesté nedochazi k deformacim kopytni kosti a rohového pouzdra. V pozdéjsich
stadiich jiz dochazi ke strméni dorzalni (pfedni) stény kopyta, ktera svira podle stupné zavaznosti
deformit se zemi Uhel vétSi nez normalné. Zménu tvaru rohového pouzdra provazeji i zmény tvaru
kosti tvoficich kopytni kloub. Velikost flexnich deformit v kopytnim kloubu hodnotime ve 4 stupnich.
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Pro orientaci ve stupnich velikosti flexni deformity v kopytnim kloubu slouzi tato tabulka

. stupen II. stupen ll. stupen IV. stupen

60°- 75° 75°- 85° +/- 90° vice nez 90°

Obr. 17.12. A,B,C,D
Zleva - 1. az 4. stuperi velikosti flexnich deformit v kopytnim kloubu hfibat

Stejné jako strmi dorzalni sténa kopyta, napfimuje se i sklon patkové hrany. Patky vyrazné rostou
a prohlubuji se stfelové ryhy. Méni se podstatné tvar chodidlové plochy, ktera ztraci kruhovity az
vejCity charakter a zagina byt trojuhelnikovita.

Obr.17.13. a 14.
Trojuhelnikovy tvar chodidel pfeklubnich kopytek u hfibat

Terapeuticka opatieni v po¢atecnich stadiich spodivaji pfedevsim v pravidelné upravé kopyt. Na
postizené koncetiné snizujeme patky k bazi stfelu a vyrovnavame zraSplovanim eventualni
prohnuti dorzalni (pfedni) kopytni stény. Castou uUpravou sledujeme co nejpravidelnéjsi tvar
kopytka a napéti hlubokého ohybace. Kopytka upravovana v dlouhych &asovych intervalech pfilis
meéni svUj tvar pfedevSim vySkou patek. Jejich razantni Uprava zatéZuje hluboky ohybac¢ a pfinasi
bolestivost pfi pohybu. Koncetina pak neni zatéZzovana a pravdépodobnost vyléCeni se snizuje.
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v v v

Pfi dlouhotrvajicich tézsich pfipadech, které nereaguji na béznou uUpravu, zvolime prodlouzeni
predni ¢asti kopytka superfastem nebo nalepenim Dallmerovy podkuvky s dorzalni extenzi.

Obr.17.15. A,B,C : Preklubni kopytko hfibéte ve stari 7 mésicl s nalepenou dorzalni extenzi ze
Superfastu pri pohledu z boku, zespodu a zepfedu (flexni deformita ziskana dietetickou chybou)

Obr.17.16. Viysoky zateplovaci obvaz u hribéte s kontrakturou v kopytnim kloubu

Po celou dobu Ié¢by flexnich deformit je nutné zachovat pfisny dietni rezim a ustdjeni na tvrdém,
holém povrchu. Pohybovy rezim hfibéte by mél byt maximalné omezen. PéCi o postizené
koncetiny hfibéte je vhodné doplnit bandazovanim zateplovacimi obvazy az do vysky loketnich

kloubll. Teplo dobfe uvolfuje svalova bfiSka ohybacdu v predlokti a umoznuje jejich prodlouzeni.
Pfi bolestivém naslapovani je na misté ve spolupraci s veterinarnim lékafem podani analgetik.
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Obr. 17.17. A, B, C, D
Néprava levé pfedni koncetiny hfibéte ve stari
10-ti tydnd, silné preklubujici v kopytnim
kloubu. Jedna se o ziskanou flexni deformitu
ve stari 10 tydnu, nereagujici na béznou
Upravu kopyt. K napravé slouzi Dallmerova
pfeklubni bota (pohled zepredu, zespodu a z
boku) a dale podkuiivka vyrobena z hlinikového
plechu pfisroubovana k prilepené Dallmerové
boté - pohled z boku.

V pozdéjSim véku je mozné podkovani dopfedu prodlouzenou podkovou. Flexni deformity, které
vzniknou po prvnim roce stafi hfibéte, nebo je jejich léCba pfiliS dlouhodoba, nelze &asto
podkovarskymi metodami vyfesit. V takovém pfipadé je mozné fesit problémy operaci Slachového
aparatu (desmotomie, tj. pretéti pfidatnych hlav hlubokého i povrchového ohybace nebo
tenotomie, tj. pretéti hlubokého ohybace).
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Obr. 17.18. A,B,C,D: Koncetina ro¢niho hribéte s pfeklubnim (budoucim Spalkovym) kopytkem
pfed desmotomii (pfetéti pridatné hlavy hlubokého ohybace) pfi pohledu z boku, podkované po
desmotomii pfi pohledu z boku, zespodu a zeshora. Jiz pfed desmotomii musime provést
maximalni sniZzeni patek a prodlouZeni dorzalni (pfedni) ¢asti kopyta podkovou ve sméru osy
spénky. Po desmotomii je nutné dodrzet stani hfibéte na tvrdém povrchu a postupné zatéZovani
koncetiny pfi organizovaném pohybu.
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Preklubni postoj spénkového kloubu

Flexni deformity spénkového kloubu se vyznaluji strmym postojem az preklubovanim ve
spénkovém kloubu. Nebyvaji spojeny se zménami zatéZovani nosného okraje a deformitami
kopyta. Hfibé vétSinou zatéZuje celé chodidlo, ale zkracené Slachy ohybacl mu nedovoluji
prostoupit palmarné spénkovy kloub. Strméni hfibéte je mnohem vaznéjsi defekt nez preklubni
kopytko.

Vyvoj pfeklubniho postoje hrudnich koncetin ve spénkovém kloubu postihuje vétSinou hfibata po
odstavu ve stafi 5 — 8 mésicu. Jako pfi€iny vzniku se uplatfiuji stejné faktory jako u deformit
v kopytnim kloubu — nevyvazena, zpravidla nadmérna vyZiva a naruSeni vyvoje kostry
neodpovidajici relativné neumérné zatézi. Jakou roli sehrava bolestivost patologickych stav( na
kostnim podkladé, neni jednoznaéné prokazano. Néktefi autofi spojuji strméni hfibat s bolestivou
epfizitidou (zanétem) na rustovych zénach metakarpu.

Mirn&jsi stadium onemocnéni se vyznacuje strmym postojem, kdy sklon spénky je kolmé&jsi nez
obvykle, ale nepfesahuje 90°. Postizeni koné neumi vykrocit, jejich chize je toporna, jizda na nich
v jejich dospélosti je nepfijemna. PFi vétsi zatézi postizenych hfibat dochazi k pretézovani kloubd,
které musi pfimo tlumit energii dopadu bez mozZnosti absorpce ¢asti dopadové energie pruznym
aparatem Slach.

viv s

dorzalni (pfedni) plochu spénkového kloubu a ve vaznych pfipadech neni schopno chuze vibec.
Na takto postiZzenych konich neni mozné jezdit, nelze je zapfahat ani chovatelsky vyuzit.

Lécba strmého a preklubniho postoje hfibat muze byt bud konzervativni nebo chirurgicka.

PFi konzervativnim feSeni pfipadu se snazime ve stadé koni od odstavu do 15 — 18 mésicl stari
v€as odhalit hfibata ktera strmi, kulhaji nebo napadné zkracuji krok. Takto postiZzené jedince je
také vhodné na Cas izolovat od stada, redukovat u nich krmnou davku a vybalancovat mineraini
vyzivu. V inicialnich stadiich tato opatfeni po dobu dvou az &tyr tydna staci. Nalezneme-li ve stadé
hfibé jiz strmé, muzeme se pokusit korigovat jeho postoj ortopedickym podkovanim. V praxi je,
bohuzel Casto se Spatnymi vysledky, pouzivana podkuvka s extenzi na hrotu kopyta. Extenze
v predni Casti zplUsobuje Spatné preklapéni kopyta, a tim zvétSeni napéti hlubokého ohybace.
ZvySeny tah hlubokého ohybace potom pusobi proti propnuti spénkového kloubu a naopak jej
podporuje v preklubovani dorzalnim smérem (dopfedu). Ve vétSiné pfipadd se osvédcilo
podkovani s mirnym zvySenim patek kopyta, podle intenzity pfeklubovani o 8-15 mm. Vede
k odlehéeni hlubokého ohybacde, ktery pfestane z palmarni strany tlagit na spénkovy kloub, a tim
se umozni dostate¢na zatéz mezikostniho svalu a prostoupeni spénkového kloubu.

Pfiméfeny nestresujici pohyb a zatéz zavésného aparatu jsou nezbytna opatfeni.

Bolestivost pfi pohybu muzeme tlumit analgetiky. Konzervativni oSetfeni ma ve vétsiné pripadu
velmi malé a nejisté vysledky, zvlasté jsou-li kon€etiny v pfeklubnim stavu delSi dobu. Zmény na
Slachovém aparatu pak byvaji timto zpusobem IéCby nevratné.

Druhou moznosti 1éEby pfeklubniho postoje ve spénkovém kloubu je chirurgicky zakrok. Ani u€inek
chirurgické 1éEby vSak neni jednoznacny. Vzhledem k nejistétmu vysledku a cenové narocnosti
nebyva pfili§ €asto vyuzivana. Pfi chirurgickém fe8eni tohoto onemocnéni se nam v nékolika
desitkach pfipadl osvédcila oboustranna desmotomie (pretéti) pfidatnych hlav povrchového i
hlubokého ohybace prstu. | pfes uvolnéni obou hlavnich Slach distalni (spodni) ¢asti kon&etiny
v8ak pfiznaky onemocnéni v rizné intenzité pretrvavaji.

Chirurgicky oSetfena koncetina témér nikdy neziska zpét postoj zdravé koncetiny a nebude mit
plnohodnotny pohyb.
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Obr. 17.19.A, B, C, D
Koncetiny hfibéte ve stari 18 mésicu preklubujici ve spénkovém kloubu pred a po podkovani pri
pohledu z boku, na zvednuté koncetiné a zezadu. K podkovani byla pouZita podkova pantofiice s
pozvolnou sarikou v predni ¢asti a navafenym pficnym zamkem mezi rameny podkovy. Dalsiho
zvy8eni patek bylo dosazeno plastovym klinem silnym cca 1 cm. Patky byly zvySeny o 2 cm, coz

dostatec¢né uvolnilo hluboky ohybac .
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Podkovani koncetin postizenych preklubovanim ve spénkovém kloubu na zvySené patky neni
mozné pouzivat pfili§ dlouho. Pokud se béhem dvou maximalné tfi podkovani nezlepsi
proSlapovani spénkového kloubu, neni mozné hluboky ohybac¢ dale uvolnovat, protoze dojde velmi
rychle k jeho dalSimu zkraceni. Proces je nevratny a dalSim zvySovanim patek pouze zhorSime
situaci distalni (spodni) ¢asti koncetiny. Poslednim moznym opatfenim je chirurgicka lé¢ba.

|

W / Obr.17.20.
‘ /s“ ) / Princip chirurgické lé¢by preklubovani ve spénkovém kloubu
/‘y“ - *Desmotomie (pfetéti) pridavnych hlav povrchového i hlubokého ohybace
n/ é/ uvolni napéti obou Slach a zlepSi prostupovani ve spénkovém kloubu, nebof
lééba podkovanim spociva opét ve zvySeni patek, coz zpusobi dalSi snizeni
napéti hlubokého ohybace v oblasti spénkového kloubu.

Zadnym z vySe uvedenych opatfeni nedosahujeme dosud takové Upravy
postoje, aby nebyla negativné ovlivnéna sportovni nebo pracovni kariéra
zvifete. Hfibata po operacich i konzervativni 1é¢bé zuUstavaji strméjsi,
vykazuji ¢astéjSi onemocnéni kloubl a nesnesou plnohodnotnou zatéz.

17.4. Angularni deformity

Angularni deformity jsou dalSi vrozené nebo ziskané vyvojové anomalie, které se vyznadluji
odchylkou konéetin od pravidelnych os pfi pohledu zepfedu nebo zezadu. Odchylky mohou byt ve
vSech kloubech konéetiny, a to dovnitf nebo vné od svislé osy. Podle mista a sméru odchylky jsou
potom koncetiny rozbihavé nebo sbihavé. Odchyleni osy koncetiny od jejiho pfimého prabéhu
z frontalniho pohledu oznacujeme jako angularni deformity. Setkavame se s nimi jak u hfibat po
porodu nasledkem nezralosti kostry nebo Spatné pozice velkych hfibat v déloze matky, tak i
v pozdéjSich stadiich vyvoje, kdy pfi€inou vyoseni koncetiny byva vétsSinou trauma rustové zény a
defektni asymetricky rlst. Ponechani angularni deformity koncetiny v hfibécim véku bez
povsimnuti vede v dospélosti koné k jednostranné zatézi kloubu, kloubnich ploch, kloubnich vazu a
vlivem nepravidelného lateromedialniho (pficéného) zatizeni i k rastu sbihavych nebo rozbihavych
kopyt, a tim ke sniZeni uzitné hodnoty zvifete.

Odchylky mohou postihovat celé konCetiny, nejCastéji vSak spénkové, karpalni a hlezenni klouby.
Pfi postoji do ,X* hovofime o valgdézni spénce, karpu nebo hleznu, postoj do ,0“ je oznaovan
obecné za vardzni. Vrozené angularni deformity postojli jsou vétSinou oboustranné. VétSina
vrozenych angularnich deformit se koriguje spontanné. Z vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze
deviace do 10-12° neni tfeba intenzivné 1é&it. Upravi se b&éhem prvnich 14-ti dni samy.

U velkych hfibat se €asto setkame s valg6zni deformitou jedné a varézni druhé panevni koncetiny.
Tato odchylka je zplsobena polohou koncetin v déloze matky k jedné strané. Hfibatim s timto
postavenim koncetin fikame ,vlajici ve vétru“. Ziskané angularni deformity jsou zpravidla
jednostranné.
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Obr.17.21. Valgézni deformita karpu (vboceni) Obr.17.22. Varézni deformita karpu (vyboceni)

Obr. 17.23. a 24.
Hribata s angularnimi deformitami tzv. viajici ve vétru. Na levém obrazku ma hribatko na levé
zadni koncetiné valgoézni (vboCeny) a na pravé zadni vardzni (vyboceny) postoj hlezna. Hribé
vpravo ma na levé predni koncetiné vardzni a na pravé predni valgézni odchylku v karpu.
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Naprava angularnich deformit je mozna za pomoci ¢tyf rlstovych zén v distalni (spodni) ¢asti
koncetiny. Tyto rlstové zény jsou pod horni hlavici korunkové kosti, spénkové kosti, nad spodni
hlavici metakarpu a pod karpem. Ristové zény jsou chrupavcité ploténky, které umoznuji rist
dlouhych kosti. Chrupavka pfiblizné do osmi mésicu stari hfibat nartsta a ze strany kosti postupné
osifikuje. Pokud je pravidelné zatéZzovana, je i narlst kosti po celém obvodu pravidelny, tzn., Ze
koncetina roste rovné. Je-li na chrupavku rastové zény vyvijen jednostranny tlak v lateromedialnim
(pFicném) sméru, délka kosti naristd nerovnomérné a angularni deformita koncetiny se
prohlubuje.

Rastova zéna nad distalni
kloubni hlavici metakarpu

Rustova zéna pod proximalni
kloubni plochou spénkové
kosti

Ruastova zéna pod proximalni
kloubni plochou korunkové
kosti

Obrazek zobrazuje tfi
rastové zény v oblasti prstu a
spénkového kloubu, Ctvrta
rustova zéna je umisténa
nad karpem, nad horni
kloubni plochou pfedlokti.

Dr. Hans Castelijns
Obr.17.25. Rez prstem kondetiny hfibéte s vyraznymi ristovymi zénami
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Pro opravu angularnich deformit plati ¢asové pfrisna pravidla, zavisld na postupném
zpevinovani riistovych zon koncéetin smérem odspodu nahoru.

* Nejprve se zpevriuji rastové zoény prstu a spénkového kloubu, proto se musi napfred
opravovat odchylky prstu, a to mezi druhym a &tvrtym tydnem stafi hfibéte. Pfi vyboCeném
(varéznim) prstu snizujeme Upravou vnéjsi sténu a zmenSujeme vnéjSi obvod kopytka.
Extenze provadime na vnitini strané kopytka tak, abychom postavili osu prstu pod tézisté
koncetiny. U vbo&eného (valgézniho) prstu postupujeme opacéné. V této dobé neni mozné

provadét korekci deviaci karpu.

* 0Od c¢tvrtého tydne jsou rlstové zony prstu natolik zpevnény, Ze na né extenzni opatfeni jiz
tolik nepusobi. Naopak rlistové zény karpu se zpeviiuji kolem osmého az desatého tydne
stafi hfibéte. Proto je mezi &tvrtym az osmym tydnem stafi hfibéte optimalni doba pro
napravu odchylek karpalniho kloubu. Pfi vboCeném (valgdéznim) karpu snizujeme vnéjsi
stranu kopytka a zmenSujeme Upravou jeji obvod, extenze provadime na vnitfni strané

kopytka tak, abychom postavili osu distalni Casti koncetiny pod tézisté. U vyboceného
(varézniho) karpu postupujeme opacné.

Na opravu angularnich deformit mame pomérné kratky ¢asovy Usek, a proto musi byt ortopedicka
korektura kopytek velmi ¢asta. Kopytka korigujeme nejlépe v intervalu 2 - 4 dn( podle narustu
rohoviny. Jestlize se nam nepodafi béhem dvou korektur dosahnout viditelny vysledek,
pfistoupime k intenzivngjSim opatfenim. Mezi né Ffadime nalepeni lateromedialnich extenzi ze
Superfastu nebo plastovych podkivek s bocni extenzi. Pomoci spravné korektury nebo nalepeni
extenznich podkuvek Ize i velké angularni deformity vyrovnat. U téZSich pfipadd je vhodné udélat
rentgenové snimky a podle stavu kloubt rozhodnout o vhodnosti Ié€by. Stav korigované koncetiny
je nutné denné kontrolovat a v€as extenzi odstranit, abychom koncetinu nepiestavéli do opaéného
sméru.

Hfibata maji mit po tuto dobu kontrolovany pohybovy rezim, a neméla by byt vpusténa do stada
dfive, nez je zcela jisté, ze konfigurace osy koncetiny bude mit zlepSujici se charakter. | v pfipadé,
Zze mirné postizené hiibé spéje ke spravnému postoji, je na misté Casta korekce tvaru kopyt.

Obr.17.26. A,B: Zleva - Nalepeni medialni extenze superfastem na levou hrudni, v karpu
valgdézni, koncetinu hribéte ve stafi 32 dni pri pohledu zepfedu a zeshora
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Obr.17.27. A,B
Zleva: Mérfeni velikosti valgézni deformity karpu digitalnim Ghlomérem a nalepeni Dallmerovych
podkivek s vnitini extenzi na koncetiny s valgéznimi (vbo¢enymi) karpy ve stafi 30 dni hfibéte.

Obr.17.28. A,B
Zleva: PouZziti lateralni extenze Dallmerovy botiCky u valgozniho prstu pravé panevni koncetiny

hribéte a jeji ucinek pfi doSlapu ve stari 16-ti dni
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Podle stafi hfibéte je nutné nalepeni plastovych podklvek opakovat. Vzhledem k rychlému ristu a
vyvoji hfibécich kopyt musime po 7-10 dnech plastovou podkuvku sejmout, kopytko upravit a podle
potfeby podklvku znovu nalepit. Pfi delSim intervalu prelepeni a Upravy muze lepidlo a plastovy
lem podklvky omezovat rozvoj chodidlového okraje kopytka a tim i normaini vyvoj kopytni kosti.

Jestlize se nepodafi koncetiny do osmého az desatého tydne vyrovnat podkovafskymi metodami
nebo jsou deviace pfili§ velké, je mozné do stafi 6-ti mésicu aplikovat nékterou z chirurgickych
metod. Tyto metody funguji na principu podpory ristu kosti na kratSi poloviné koncetiny nebo
znemoznéni rustu kosti na del$i poloviné koncetiny pfi pohledu zepfedu nebo zezadu.

Obr.17.29. a 30.
Zleva: Prava zadni koncetina hribéte s vbocenym prstem a leva predni koncetina hribéte s
vbocenym karpem. Cervené Sipky oznacuji mista pro chirurgickou lé¢bu zamérenou na podporu
rastu kosti.

Chirurgicka lé¢ba je jednoducha, ale pfitom velmi uéinna. Je vhodné ji pouzit v pfipadé feSeni
angularnich deformit vétSich nez 12-13°. Nejjednodussi metodou je podrazdéni rdstovych zén
injekéni jehlou na krat§i (konkavni) strané koncetiny. Tuto metodu Ize aplikovat v lokalni anestezii
mimo veterinarni kliniku. Malou operaci pfedstavuje tzv. periostotomie, coz mizeme vysvétlit jako
podrazdéni periostu (okostice) na kratSi (konkavni) strané koncetiny hfibéte. Tato metoda rovnéz
urychluje rist kosti tam, kde je nadmérnym tlakem omezen. Podstatné slozitéjSi a chirurgicky
naro¢néjSi je pfemosténi rlstové zony na delSi (konvexni) strané koncetiny. Pfemosténim
rozumime sepnuti obou stran rlstové zény za pomoci skoby nebo jeji seSroubovani chirurgickym
Sroubem ze strany kloubni hlavice. Timto zakrokem dosahneme zabrzdéni ristu kosti v mistech,
kde je intenzivnéjsi. Ve vétSim procentu pfipadu vystaCime s méné naro¢nou operaci periostu, ale
pretrvavajici deformity vétsi nez 15° je nutné fesit kombinaci obou metod. Uprava kopytek pfi
chirurgické korekci postoje musi podporovat tézisté koncletiny tak, aby chirurgicky zakrok byl
maximalné ucinny. Podrazdéni ristové zény a periostu je mozné v pfipadé potieby opakovat.

163



17. Koncetiny hfibat

o

Obr.17.31. A,B
Podrazdéni rastové zény karpu injekéni jehlou pfi valgdzni deformité karpu (vboceni)

Z hlediska angularnich deformit Ize po prvnim roce stafi stav postoje koncetin jiz pouze udrzovat
vhodnou korekturou. Existuji vSak pfipady, kdy nestaci vadny postoj starSiho hfibéte udrzovat
korekturou a musime ho korigovat podkovou. Natvarovanim se snazime stfed podkovy posunout
co nejblize pfimému primétu osy koncetiny na podlozku. Rameno podkovy pod strmou sténou
kopyta se vytaCi maximalné tak, aby nutilo hfibé zatézovat klouby co nejpfirozengji. Nebezpedi
uSlapnuti silné precnivajiciho okraje podkovy je velké, a proto se v takovych pfipadech snazime
doplnit sténu umélou rohovinou.

Obr. 17.32. a 33.: Zleva - Predni hribéci konéetiny podkované tzv. srpkovou podkovou, nahrazujici
dorzalni extenzi nalepovaci botiCky u starSich hribat pfi pohledu z boku a zespodu.
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17.5. Rotacéni deformity

Velké odchylky v zatizeni konCetin a kopyt zpUsobuji rotace kolem svislé osy konc&etiny. Mohou se
projevovat jako vné&jSi nebo vnitini otoCeni koncCetiny kolem svislé osy v nékterém kloubu nebo
kosti. Jejich nasledkem je nepravidelny doSlap a pfedvadéni koncetin, kopyta pfitom nabyvaji
diagonalni tvar. NejCastéji se vyskytuji rotace celych koncetin, tj. od lokte nebo kolena smérem
ven, coz zpusobuje doSlap na vnéjsi patku a preklopeni pfes vnitfni predni ¢ast kopyta. Velmi
Casté jsou rotace v oblasti prstu, a ty jsou naopak orientovany dovnitf. Jsou vétSinou snahou
koncetiny o vyrovnani vnitiniho zatizeni, zpisobeného vbo&enym karpem nebo off-setkarpem. P¥i
pohybu se projevuji doSlapem kopyta na vnitfni patku a pfeklopenim pres vnéjsi ¢ast kopyta.

Rotace koncetin neni mozné v zadném stari hiibéte napravit, protoze nejsou znama
ortopedicka opatieni, ktera by dokazala koncetinou otacet kolem osy.

Z

Obr.17.34. a 35.:
Zleva - Predni koncetiny hfibéte s vyraznou vnéjsi rotaci celé pravé koncetiny, zadni koncetiny
hribéte s rotaci celé levé koncetiny a vyboCenym prstem.

4 )

Jak vyplyva z vysSe uvedenych poznatk(, Ize s tvarem hfibéci kon€etiny a kopytka v oblasti
pravidelnosti zatizeni ve spravném case velmi mnoho udélat. VyzZzaduje to vSak hodné
pozornosti ze strany chovatell a vysokou odbornost podkovaru. Péce o koncetiny hfibat je
nejen €asové narocna, ale relativné velmi finanéné& nakladna. Nejen v kvalitnich chovech
koni, ale i u malochovatelu je prokazano mnoha pfiklady, Ze se tato investice v dospélosti
koné& mnohokrat zurodi, jak v jeho zdravi, tak v jeho vykonnosti. Kopyta koni nerovhomérné

zatéZovana nepravidelnymi postoji kon¢etin mohou vykonnost koné vyrazné omezovat.

o J
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17.6. Zachazeni s hribaty pri korekturach

Vzhledem k potfebé provadét korekturu hfibécich kopytek ve velmi ranném véku, musime
k hfibatim také spravné pfistupovat, abychom jim zbytecné nezpulsobili psychicka traumata.
Hfibata maji silné vyvinuty matefsky pud, a proto neni vhodné hfibé od matky zbyte¢né vzdalovat.
Je nejlépe hfibatko postavit tak, aby se bokem dotykalo plece matky a oba méli pfehled o
vzajemné blizkosti. Jakakoliv manipulace s hfibétem je ovlivhéna jeho silné vyvinutym pudem
sebezachovy. Kazdé hiibé se velmi brani nasili a prudkym pohybum. Také dotyky na hlavé a
tahani za stajovou ohlavku je hfibatim nepfijemné. VSe také zavisi na povaze a charakteru hfibéte
a také na Cetnosti kontaktu s lidmi. V8eobecné plati, Ze doma odchovana (a tzv. osahana) hfibata
jsou pfi podkovafskych zakrocich klidné&jsi, nez hfibata odchovana ve stadé bez styku s Clovékem.
Chovani hfibéte je velmi Casto vérnou kopii chovani matky. Pud sebezachovy hfibéte se promita i
do opatrnosti na koncCetiny a na prvni prudSi dotyk reaguje €asto kopnutim, rychlym uhybanim
nebo se brani zvednuti koncetiny.

Ze vsech téchto poznatkl musime pfi praci s hfibaty vychazet. Je nejlépe, kdyz hfibé podkovafi
fixuji dva pomocnici. Jeden zabranuje hfibéti v pohybu dopfedu tim, Ze lehce obejme pfedloktim
krk hiibéte tésné pod hlavou. Druhy pomocnik omezuje pohyb dozadu poloZzenim dlané pod kofen
ocasu. Pokud hfibé stoji v klidu, jsou ruce pouze pasivné pfiloZzeny. Pouze v pfipadé neklidu
predlokti aktivhé brani pohybu vpfed a ruka zezadu zabrani stisknutim a zvednutim kofene ocasu
couvani. ZvysSovani nasili vétdinou vyvola zbésilou obranu hfibéte, ktera Casto konéi jeho
poranénim . PéCe o kopyta se velmi usnadni pravidelnym zvedanim koncetin jiZ od raného véku.
Nékdy je obtizné rozpoznat, které reakce hfibéte jsou zpusobeny strachem, a které vzpurnosti a
vzdorovitosti. Opakované vzdorovité reakce hfibéte Ize 1épe zvladnout v raném véku hfibéte nez
pozdéji v pokrocCilém stafi. Role podkovare je ve vychové hfibat dulezita. Mél by si uvédomit, ze
prvni korektura je pro hfibé mnoho nového a neznamého a podle toho korigovat svoje chovani.
Pfed vlastnim zvednutim koncetiny nejprve navyknout hfibé na dotyk, az potom uchopit konéetinu
pod spénkovym kloubem a lehce ji zdvihnout. Konc&etinu je tfeba drZzet pevné, ale bez nasili. Ruka
musi pUsobit spiSe jako tlumi¢ nez omezovac. Zviasté u hiibat v raném véku je zpocatku lepSi
upravovat kopytka tak, Ze pfedni konc€etinu drzime pouze v ruce. Mala hfibata nékdy silné reaguji
na vytaZzeni koncCetiny mimo osu téla v pfipadé, Ze podkovar upravuje kopytka mezi koleny.
ZkuSeny podkovaF by si mél koncetiny hfibat drzet sam, nebot’ cit pro kon&etinu a sledovani jejich

os je takto nejlepsi.
: “\\ i

Obr.17.36.
Fixace hribéte
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17.7. Priklady resenych ortopedickych problému u
h¥ibat

Odchylky hfibécich konéetin od pravidelnych os jsou rliznym zplsobem kombinovany a navzajem
se ovliviuji. Velky vyznam v pfirozené naprave os hfibécich koncetin ma spravny rlst a pohyb.

Ukolem podkovare je zvolit ve spravny &as spravnou metodu a pouziti vhodného materialu pro
zhotoveni extenze a doslova predpokladat dalSi vyvoj rlstu koncetiny. Na nékolika dalSich
prikladech bych vam rad predvedl| Sirokou Skalu materiald a zpUsobl jejich pouziti k napravé
odchylek hfibécich koné&etin. Nékteré pfiklady ukazuiji, jak kritické stavy hfibécich koncetin Ize s
dostateCnou odbornosti, trpélivosti a vynalozenym asilim napravit.

A - Hiibé se zadnimi koncetinami tzv. “vlajicimi ve vétru”.
Tvar zadnich koncetin je pravdépodobné dan ulozenim abnormalné velkého hfibéte v déloze.

Obr. 17.37. A,B
A - HFibé ve stafi 4 dni. VybocCeni hlezna podporuji volné vnéjsi vazy hlezna, hfibé pfi pohybu silné
vytaci pravou zadni koncetinu smérem ven. Silna laxita prstu levé zadni koncetiny zplsobuje
doSlap na mékké patky. S postupnym posilovanim svalt priméfenym pohybem se postaveni
koncetin béhem 10-ti dni podstatné zlepSilo.

B - Pri pohledu zeshora ve stari 12-ti dni: Leva zadni konéetina ma valgdzni deformitu tarzu
(vboceni hlezna) a distalni (spodni) ¢ast koncetiny je zrotovana smérem ven, laxita prstu. Prava
zadni koncetina ma vardzni deformitu tarzu (vybocené hlezno) a distalni ¢ast konéetiny zrotovanou
smérem ven, valgézni (vboceny) prst.
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Obr. 17.37. C.D
C - Detail valgézniho (vboéeného) prstu pravé zadni koncéetiny hfibéte ve stari 12-ti dni pfi pohledu
zezadu. Koncetina naslapuje na vnéjsi hranu kopytka.
D - Detail laxniho prstu levé zadni koncetiny hfibéte ve stafi 12-ti dni pfi pohledu z boku. Laxita se

projevuje zvednutim hrotu kopytka pri zatiZzeni a traumatizaci patkové casti.

Obr. 17.37. E,F
Koncetiny byly ortopedicky oSetfeny 13. den stari hribéte pouze provizornim zpisobem do doby
doruceni originalnich Dallmerovych extenznich boticek. PouZiti plastovych jazyku do napajecek je
levnou ndhradou Dallmerovych extenznich boti¢ek i v pripadé napravy mensich odchylek.
E - Lateroplantarni (bo¢né zadni) extenze fesici laxitu a valgéznost (vbocCeni) prstu pravé zadni
koncetiny pfi pohledu zezadu.
F - Postaveni levé zadni konéetiny po nalepeni plantarni extenze - pohled z boku.

7 vr
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Obr. 17.37.G
Nalepeni levého zadniho kopytka Dallmerovou botickou s plantarni (zadni) extenzi pro podporu
laxity prstu a pravého zadniho kopytka Dallmerovou boti¢kou s lateroplantarni (bocné zadni)

7

extenzi pro narovnani valgoézni deformity a laxity prstu hribéte ve stari 22 dni

Obr. 17.37. H,1
H - Detail pravého zadniho kopytka s Dallmerovou boti¢kou s lateroplantarni extenzi pfi pohledu
zeshora
I - Detail levého zadniho kopytka s Dallmerovou boti¢kou s plantarni extenzi pfi pohledu z boku
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Obr. 17.37. J, K
Zleva - Vyrovnané osy pfednich a zadnich koncetin hiibéte ve stafi 5 mésict pri pohledu zepredu
a zezadu

Obr. 17.37. LM
Zleva - Detail vyrovnanych os prstt zadnich koncetin hribéte ve stari 5-ti mésicu pfi pohledu
zezadu a zeshora
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B - Lééba pireklubovani levé zadni konéetiny ve spénkovém kloubu hribéte ve stari 11 més.
Flexni deformita ziskana pravdépodobné dietetickou a pohybovou chybou pfi odchovu hfibéte.

Beraieui N bR S e T g2 By pe S S 7 i
Obr. 17.38. A,B,C,D: Jako nosi¢ ortopedického opatreni slouzi Dallmerova boticka s dorzalni
(pfedni) extenzi nalepena na kopytko Superfastem. K boti¢ce je pfiSroubovana ortopedicka
podkova z hlinikového plechu, ktera zveda patky témér o 4 cm. Zvednuti patek uvolni hluboky
ohybac, ktery prestane propinat spénkovy kloub smérem dopfedu. Viditelné zlepSeni postoje ve
fazi neseni je po upravé okamzité.
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C - Naprava extrémni laxni deformity obou prednich koncetin hiibéte ve stari 16-ti dni

Obr. 17.39. A,B: Zleva - Pretrvavajici extrémni laxita prstu pfednich koncetin hribéte. Jiz doslo k
traumatizaci spénkovych kloub(. Dallmerova boticka s plantarni (zadni) extenzi je nedostacujici.

o

2ochovansky

Obr. 17.39. E,F: Zleva - Dallmerovy botiCky s prodlouzenou palmarni extenzi é podporou
spénkového kloubu umozriuji hfibéti komfortnéjsi postoj, uvolriuji pfetazené Slachy a podporuji
jejich zkraceni. Postoj hiibéte bez podpory za 14 dni po sejmuti boticek.
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D - NevyieSené pripady

Obr. 17.40. A,B: Zadni koncetiny hfibéte ve stari 10-ti dni s nedovyvinutymi klouby a extrémni

laxitou prstu. Pfes maximalni péci a nalepeni riiznych extenzi muselo byt hfibé utraceno z divodu
nedostate¢ného kostniho podkladu prstu.

Obr. 17.41. A.B,C

Zleva: Neodborné zasahy amatérskych “podkovait”, dlouhodobé nefeSené deformity a extrémni
deformace koncetin po narozeni odsuzuji vétsinu takto postizenych hribat k eutanasii.

4 )

Spravna korekce tvaru kopytek, dodrzovani ¢asovych intervalll pfi vyvojovych deformitach u
hfibat a pfipadné vhodné zvoleny zpusob Upravy a nalepeni podkuivek je dulezitou soucéasti
konzervativni i chirurgické 1é¢by vadnych postoji a deformaci kopytek u narozenych i starSich
hfibat. Pro oSetfeni jakéhokoliv problému pak plati zasada co nejrychlejSi detekce druhu
odchylek a v€asné uplatnéni co nejmirngjsi, ale zaroven efektivni a ucinné metody terapie.
Dulezitou vlastnosti podkovare i chovatele v |é¢bé koncetin hfibat je absolutni duslednost v
pinéni vSech zvolenych opatfeni.

o J
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