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NOVINKY V MEDICINE KONI:
TO NEJDULEZITEJSI Z LIPSKEHO
VETERINARNIHO KONGRESU 2026

Vitamin E u sportovnich koni — nutriéni
vyznam a patologie spojené s jeho
deficitem

Vitamin E je v tucich rozpustny
mikronutrient nezbytny ve vyZivé koni.Z
fyziologického hlediska je vyznamny
témér vyhradné a-tokoferol, pficemz jeho
pfirodni forma RRR-a-tokoferol vykazuje
nejvyssi biologickou dostupnost diky
pfednostnimu zpracovani v jatrech.

Jako antioxidant rozpustny v tucich chrani
vitamin E bunétné membrany pied
oxidacnim poskozenim a hraje zasadni
roli ve spravné funkci nervosvalového
systému. Pri fyzické zatézi se jeho
spotieba zvySuje v dlsledku zvySené
tvorby reaktivnich forem kysliku.

Vitamin E je syntetizovan vyhradné
rostlinami a ve vysokych koncentracich se
nachazi v Cerstvé pastvé. Konzervovana
objemna krmiva obsahuji vyrazné nizsi
mnozstvi vitaminu E v  dlsledku
skladovani a oxidacnich procesu, takze
koné bez pfistupu na pastvu nejsou
schopni pokryt svou potfebu pouze
krmnou davkou.

Doporuena denni potfeba ¢&ini 1-2
mg/kg zivé hmotnosti, u sportovnich
koni alespon 2 mg/kg zivé hmotnosti. Prfi
zvyseném oxidacnim stresu nebo pfi
svalovych onemocnénich se doporuCuje
pfijem 4—6 mg/kg zivé hmotnosti.
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Chronicky deficit vitaminu E mize vést k
zavaznym nervosvalovym onemocnénim.
Patfi mezi né myopatie z deficitu
vitaminu E s degenerativnimi zmé&nami
svall, Equine Motor Neuron Disease
(EMND) charakterizované progresivni
degeneraci motorickych  neuront a
neuroaxonalni dystrofie / equinni
degenerativni myeloencefalopatie
(NAD/EDM), coz je neurodegenerativni
onemocnéni mladych koni, u néhoz je
nedostatek vitaminu E povazovan za
vyznamny predispozi¢ni faktor.

Stav zasobeni organismu vitaminem E se
hodnoti stanovenim koncentrace
a-tokoferolu v séru. Hodnoty vys$si nez
20 pg/ml  jsou povazovany za
dostate€né.

U koni bez pfistupu k Cerstvé pastvé je
suplementace vitaminem E nezbytna.
Pfirodni forma RRR-a-tokoferolu ma
vy88i  biologickou  dostupnost nez
syntetické formy. Na druhou stranu nebyl
u zdravych sportovnich koni prokazan
konzistentni pfinos podavani davek
pfevysSujicich doporuenou potfebu, a to
ani z hlediska sportovni vykonnosti, ani z
hlediska marker( oxida¢niho stresu.

Myopatie u islandskych koni -
laboratorni diagnostika a klinicky
vyznam

Myopatie jsou stale Castéji rozpoznavany
jako pfi¢ina snizené vykonnosti a
nespecifického kulhani u islandskych
koni. Vzhledem k plemenné specifickym
biomechanickym vlastnostem a
nenapadnym klinickym pfiznakim byvaji
svalova onemocnéni Casto
diagnostikovana pozdé.

Nedavno popsana chronicka idiopaticka
myopatie se pravdépodobné predstavuje
specifickou jednotku charakteristickou pro
islandské koné.

Postizeni koné vykazuji predevSim
nespecifické klinické pfiznaky, jako je
snizena vykonnost, kulhani, zakopavani,
zvySenou dechovou frekvenci a snizenou
ochotu vykonavat nékteré chody. Akutni
klinické projevy klasické namahové
rhabdomyolyzy obvykle nejsou pFitomny.

Sérova koncentrace kreatinkinazy (CK)
predstavuje  nejdllezitéjSi  laboratorni
marker. Klidové hodnoty byvaji casto
normalni nebo pouze mirné zvysene.
Diagnosticky vyznamnym nalezem je
zatézi indukované zvyseni CK, které se
hodnoti standardizovanym zpusobem ve 4
a 24 hodinach po fyzické zatézi.

Maximalni hodnoty CK se typicky pohybuiji
v rozmezi 2000-3000 U/l, a jsou tedy
vyrazné niz8i nez u koni s rekurentni
namahovou rhabdomyolyzou (RER).

Vétsi  diagnostickou  hodnotu  nez
jednorazové méfeni ma dynamika
koncentrace CK v c¢ase. Opakované
prokazované stfedné vyrazné zvySeni CK
po zatézi podporuje myopaticky pulvod
obtizi, i kdyz absolutni hodnoty mohou byt
pouze mimé zvysené. K hodnoceni
déletrvajiciho svalového poSkozeni Ize
vyuzit také aspartataminotransferazu
(AST). Zanétlivé parametry a zakladni
metabolicky profil slouzi pfedevSim k
vylou€eni systémovych nebo zanétlivych
onemocnéni.

Definitivni diagnoza je potvrzena pomoci
biopsie svalu, ktera se odebira z m.
semimembranosus. Histopatologické
vySetfeni prokazuje chronické
degenerativni a regeneraCni zmény s
pfitomnosti centralizovanych jader, bez
znamek abnormalniho ukladani glykogenu
nebo defektl myofibril.

U islandskych koni se snizenou
vykonnosti by mélo byt hodnoceni
dynamiky CK po zatézi zafazeno do
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diagnostického algoritmu jiz v Casnych
fazich vySetfeni. V kombinaci s biopsii
svalu umoznuje  spolehlivé  odliSit
myopatické a nemyopatické pficiny obtizi
a poskytuje dulezity podklad pro klinické
rozhodovani.

Horeéka u koni: role laboratorni
diagnostiky pri klinickém rozhodovani

HoreCka u koni je Castym, ale
nespecifickym klinickym pfiznakem, jehoz
etiologické objasnéni vyzaduje
strukturovany diagnosticky pfistup (obr.
1). Cilem je v€asné rozpoznani infekénich
nebo systémovych onemocnéni, ktera
vyZaduji cilenou |éCbu nebo dalsi
terapeuticka opatreni.

Po odebrani anamnézy a klinickém
vySetfeni hraje zasadni roli laboratorni
diagnostika.

Hematologické a biochemické vySetfeni

umoznuje zakladni zhodnoceni
zanétlivého procesu a poskytuje
informace o] mozném postizeni

jednotlivych organ. V tomto kontextu
maji  vyznamné diagnostické vyuZiti
proteiny akutni faze. Sérovy amyloid A
(SAA), hlavni protein akutni faze u koni,
reaguje rychle a s vysokou citlivosti na
zanétlivé podnéty a je vhodny jak k
detekci akutnich  procesu, tak ke
sledovani vyvoje onemocneéni.
Fibrinogen vykazuje opozdénégjsi a
déletrvajici vzestup a ma vyznam
zejména u subakutnich nebo chronickych
zanétl. Vzhledem k vysoké citlivosti, ale
nizké specificité musi byt proteiny akutni
faze vzdy interpretovany v Kkontextu
klinického nalezu.

Pro etiologické vySetieni infekEnich pficin
jsou nezbytné specifické laboratorni
diagnostické metody. Molekularné
diagnostické metody, zejména metody
zalozené na PCR provadéné v

akreditovanych laboratofich, jsou
povazovany za zlaty standard pfimé
detekce plvodcl onemocnéni. Vyznaduji
se vysokou analytickou citlivosti a
specificitou a umoznuji cilenou
diferenciaci vyznamnych bakterialnich a
virovych patogendu.

Point-of-care testy mohou poskytnout
rychlou orientani informaci, nenahrazuji
vSak komplexni laboratorni diagnostiku
ani odbornou interpretaci  vysledku
provadénou specializovanymi
laboratofemi s kontrolou kvality.

V zavislosti na laboratornich vysledcich a
klinickém prabéhu mohou byt nutna dalsi
diagnosticka opatfeni, vcetné
zobrazovacich metod nebo cileného
odbéru vzorku. Celkové predstavuje
laboratorni diagnostika nezbytnou soucast
vySetieni hore€ky u koni a tvofi zaklad pro
rozhodovani o 1é¢bé zalozené na
dikazech i pro zavedeni opatfeni k
ochrané zdravi celého stada.

Genetické testovani myopatii u koni:
vyuziti zalozené na dukazech a limity
genetickych metod

Genetické testovani se stalo zavedenym
diagnostickym nastrojem pfi vySetfovani
myopatii u koni, v sou€asnosti vSak neni
provadéno v ramci zavazného
regulaéniho systému. Veterinafi proto maji
povinnost  kriticky  hodnotit  validitu
komer&né dostupnych testa.

Geneticky test by mél byt v klinické praxi
pouzivan pouze tehdy, pokud je dana
geneticka varianta prokazatelné kauzalné
spojena s onemocnénim a spliuje
mezinarodné uzndavana validacni kritéria.

Mezi z&kladni pozadavky na validni
genetické testy patfi nizka frekvence alely
v bézné populaci, vysoka shoda mezi
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genotypem a  fenotypem, funkéné
vyznamny vliv varianty na kédovany
protein a reprodukovatelnost vysledk( v
recenzovanych védeckych studiich.

Dosud spliiuje tato kritéria pouze
omezeny pocCet genetickych testu pro
myopatie koni.

V soucasnosti existuje priblizné pét az
Sest validovanych genetickych testd pro
svalovd onemocnéni koni, mezi které
patfi:

e polysacharidova stiradaci
myopatie typu 1 (PSSM1; GYS1),

e myopatie tézkého retézce
myosinu (MYHM; MYH1),

e hyperkalemicka periodicka
paralyza (HYPP; SCN4A),
maligni hypertermie (MH; RYR1),
deficit enzymu vétveni
glykogenu (GBED; GBE1).

Identifikace  kauzalnich variant byla
zalozena na pfisné fenotypové
definovanych studiich typu case-control,
vyuzivajicich diagnostické metody
povazované za zlaty standard, napfiklad
histopatologické vySetfeni svall nebo
elektromyografii.

Pfislusné mutace vykazuji silnou asociaci
S onemocnénim, nizkou prevalenci u
zdravé populace a jasny funkéni ucinek
na postizeny protein.

Na druhou stranu existuji komercni
genetické testovaci panely pro tzv.
polysacharidové stradaci myopatie
typu 2 (PSSM2), myofibrilarni myopatie
(MFM), myopatii spojenou s integritou
svald (MIM) a rekurentni namahovou
rhabdomyolyzu (RER). Tyto testy jsou
zalozeny na variantach gend, jako jsou
MYOT, FLNC, MYOZ3, PYROXD1,
CACNA2D3 a COLBAS, jejichz patogenni

vyznam vSak dosud nebyl presvédcivé
prokazan.

Nékolik nezavislych studii neprokazalo
vyznamnou  asociaci mezi  témito
genetickymi  variantami a myopatiemi
potvrzenymi histopatologickym
vySetfenim. Vyskyt testovanych variant
byl podobny u postiZenych koni i zdravych
kontrol, coz vede k vysokému poctu
faleSné pozitivnich i faleSné negativnich
vysledkd.

Zvlasté vyznamna je vysoka frekvence
téchto alel v bézné populaci: populacné
genetické analyzy ukazuji, ze az 50 %
teplokrevnych koni nese alespoh jednu z
téchto variant. Vzhledem k vyrazné nizsi
prevalenci klinicky manifestnich svalovych
onemocnéni je jejich kauzalni role
nepravdépodobna; pravdépodobné se
jedna spiSe o benigni genetické
polymorfismy. Také dlikazy podporujici
genetickou diagnostiku rekurentni
namahové rhabdomyolyzy jsou
omezené. Takzvana Px varianta, ktera
byla navrzena jako kauzalni, je synonymni
varianta a nevede ke  zméné
aminokyselinové sekvence proteinu. Jeji
vysoky vyskyt u zdravych plnokrevnych
koni odporuje predpokladané kauzalni
patogenni roli.

Shrnuto, genetické testy u myopatii koni
by mély byt pouzivany pouze tehdy, pokud
jsou fadné validovany a jejich vysledky
odpovidaji plemeni, klinickému obrazu a
naleziim laboratorniho a
histopatologického vySetfeni. Nekritické
pouzivani nevalidovanych genetickych
testovacich panell predstavuje vyznamné
riziko chybné diagnézy a nevhodného
selektivniho chovu.

Vyvoj novych diagnostickych testi pro
infekéni endometritidu u klisen

LABOKLIN * LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstrasse 4 ¢ Bad Kissingen ¢« DE-97688 + E-Mail: czech@laboklin.com « www.laboklin.cz



InfekEni  endometritida  patfi  meazi
nejCastéjsi pficiny snizené plodnosti a
neplodnosti u klisen. Vyskytuje se bud
jako pretrvavajici zanétliva reakce po
pfipusténi, nebo jako chronicka bakterialni
infekce. Zatimco vétSina klisen dokaze
ucinné eliminovat bakterialni kontaminaci
délohy béhem 6-24 hodin, pfiblizné
10-15 % klisen rozvine chronickou
endometritidu, ktera brani uspé3nému
zabreznuti.

Klasicka diagnostika infek&ni
endometritidy je zaloZzena na
bakteriologické kultivaci, cytologickém
vySetieni a molekularné biologickych
metodach, jako je PCR. Tyto metody
v8ak primarné detekuji planktonické,
metabolicky aktivni bakterie.

Recidivujici infekce se mohou presto
objevit,  protoZze  patogeny  mohou
pretrvavat bud v  anatomickych
rezervoarech (napf. klitoralni jamka),
nebo Vv metabolicky neaktivnim
(dormantnim) stavu hluboko v
endometriu nebo ve formé bakterialnich
biofilmlG. Tyto formy d¢asto unikaji jak
konvencni diagnostice, tak antimikrobialni
lécbé.

Pro detekci dormantnich, perzistujicich
bakterii byl vyvinut
diagnosticko-terapeuticky aktivacni
koncept, pfi kterém jsou dormantni
bakterie v endometriu stimulovany tak,
aby je nasledné bylo mozné detekovat
pomoci konvencni kultivace nebo PCR a
cilené |écit. Tento pfistup predstavuje
vyznamny pokrok v diagnostice
subklinické a recidivujici endometritidy.

Dosud nevyfeSenym diagnostickym
problémem zlstava spolehliva in vivo
detekce bakteridlnich  biofilmid v
déloze. Biofilmy ucinné chrani bakterie
pred imunitnim systémem a
antimikrobialnimi latkami a podporuji vznik

antimikrobialni rezistence. Ackoli bylo
experimentalné prokazano, ze bézni
pUvodci endometritidy u koni, jako jsou
Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus,  Escherichia coli a
Pseudomonas aeruginosa, jsou schopni
tvofit biofilmy, v sou€asnosti neexistuje
zavedena Kklinicka diagnosticka metoda
pro detekci uterinnich biofilmu.

SoucCasné vyzkumné pfistupy se zaméruji
na detekci specifickych slozek matrix
biofilmu v nizkoobjemovych vzorcich
délozniho vyplachu. Tato matrix se sklada
z proteind, lipidli, polysacharidi a
nukleovych  kyselin. Proteomické a
lipidomické analyzy jiz identifikovaly
rozdily mezi planktonickymi bakteriemi a
bakteriemi  tvoficimi  biofilm, vcetné
proteini  specifickych pro biofim a
membranovych lipidd s potencialnim
diagnostickym vyznamem. Cilem je
vyvinout robustni, klinicky vyuzitelny test,
ktery umozni cilenou diagnostiku a
nasledné diferencovanou terapii
zaméfenou specificky na biofilm.

U pripadu recidivujici infek&ni
endometritidy by pfi diagnostickém
hodnoceni nemély byt zvazovany pouze
volné Zijici bakterie, ale také dormantni
perzistujici mikroorganismy a
bakterialni biofilmy. Vyvoj
diagnostickych metod specifickych pro
biofilm pfedstavuje zasadni krok k
optimalizaci 1é¢by a umoznéni cilenéjsiho
a odpovédnéjsiho pouzivani antibiotik.
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Vybér

nasich sluzeb souvisejicich s

vyse uvedenymi tématy:

Individualni vySetfeni vitamind a

vitaminové profily (zakladni i
komplexni)
Zakladni a rozSifeny svalovy
screening
Rizné PCR panely pro detekci
patogena podle organovych

systému (napf. respiraéni trakt
I—1V)

Siroka nabidka genetickych testl

(napf. polysacharidova stfadaci
myopatie typu 1 (PSSM1),
imunitné zprostiedkovana
myozitida a myopatie MYH1
(MYHM), hyperkalemicka
periodicka  paralyza  (HYPP),

maligni hypertermie koni (EMH),
deficit enzymu vétveni glykogenu
(GBED))

Sluzby v oblasti reprodukéni
hygieny a hygieny chovu koni

Diferencialni diagnézy pfi horecce: spektrum plvodct u koni

Prehled potencialnich plvodcd onemocnéni u koni s horekou podle postizenych organovych systémd

DYCHACI CESTY
Viry

koriské herpesviry (EHV-1/4, EHV-2/5)

adenoviry

rinoviry

Bakterie

S. equi (hfibéci)
Rhodococcus equi

viry chfipky

Burkholderia mallei (vozhfivka)
mykobakterie

NERVOVY SYSTEM

Viry
EHV-1
virus Borna (BoDV-1)

TBEV (klistova encefalitida) alfaviry

Bakterie a toxiny
Clostridium tetani (tetanus)
borrelie

Paraziti

Sarcocystis neurona (protozoarni myeloencefalitida koni, EPM)

virus zapadonilské horegky
virus vztekliny

Clostridium botulinum (botulismus)

POTRAT (REPRODUKCE)

Viry

EHV-1/4

Bakterie

leptospiry brucely

Paraziti

Trypanosoma brucei (hfeb¢i nakaza)

virus arteritidy koni

Taylorella equigenitalis (CEM)

KUZE A SVALSTVO
Viry

kofisky papilomavirus

virus vezikuldrni stomatitidy

Bakterie
Dermatophilus congolensis i
klostridie aktinobacily Corynebacterium

pseudotuberculosis

GASTROINTESTINALNI TRAKT

Viry

koronavirus rotavirus
parvovirus koiisky hepacivirus
Bakterie

klostridie salmonely

Neorickettsia risticii
(potomacka horecka koni)

Paraziti

NESPECIFICKE A MULTISYSTEMOVE
Viry

virus infekéni anémie koni

Bakterie

Bacillus anthracis (snét slezinna)
anaplazmata

leptospiry

Paraziti
piroplazmata

Obr. 1: Diferencialni diagnostika nejcastéjSich piivodcti onemocnéni u koni s
horeckou podle organovych systému
Zdroj obrazku: LABOKLIN
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