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Novinky z medzinarodnych kongresov z mediciny koni

1. Cast: BEVA kongres, september 2022,
Liverpool

John Pringle (Swedish University of
Agricultural Sciences): Kach koni

Odbornik referoval o niektorych nedavnych
studiach, ktoré sa zaoberali detekciou
nengpadnych prenasacov.

Podla Pringla jedno vySetrenie vzorky z vyplachu
vzdusného vaku nestaci na vylucenie mozného
statusu prenasaca. Je tu tieZ moznost’ vykonat
viacnasobné vyplachy nosohltanu, ak nie je
mozné vykonat niekolko vyplachov vzdusného
vaku. Po prepuknuti v stade sa prevalencia
tichych nosi¢ov pohybuje medzi 3 a 35 %. Kratko
po infekcii u koni s empyémom staéi na iden-
tifikaciu nosi¢ov vykonanie vyplachu vzdusného
vaku. Ak sa v8ak prenasaci identifikuji mnoho
mesiacov po zotaveni, zda sa, Ze je potrebny
vyplach nosohltanu aj vyplach vzdusného vaku,
pretoZze dlhodobi nosiCi ¢asto nemaju ani
empyém, ani chondroidy. Cisto vizualne
vySetrenie teda na vyluCenie prenasaca nestaci.

Zdroj obrazka: envatoelements

Je dblezité poznamenat, Ze u tychto koni mézu
byt negativhe vysledky PCR zo vzoriek vyplachu
vzdusného vaku. JednoduchSie metody, ako je
kombinovanie vzoriek vyplachu vzdusného vaku a
nosohltanu, by tak mohli v buducnosti ufah¢it
detekciu prenasacov.

Ak existuje podozrenie na status prenasaca,
testovanie na protilatky neponuka Ziadne vyhody,
pretoze mnoho dlhodobych prenasacov je
séronegativnych alebo sa hemusia sérologicky
lisit od ostatnych €lenov stada, ktori sa po
prepuknuti zotavili. Okrem toho nedavna
expozicia nekoreluje s titrami protilatok.
Testovanie protilatok sa odporuca len na zistenie
serokonverzie pocas prepuknutia choroby, aby sa
kone zaradili do spravnych karanténnych skupin
(zelena, Zlta, ¢ervena). Jednym zo spdsobov
prevencie zavazného priebehu ochorenia méze
byt markerova vakcina, ktora je odnedavna
dostupna na trhu. Pouzitie markerovej vakciny
znamena, ze sa neoCakavaju ziadne faloSne
pozitivne sérologické testy, ateda protilatky budud
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detegovatelné len pri prirodzenej infekcii. Cielom
oCkovania je znizenie klinickych priznakov pri
akutnej infekcii, ako aj po¢tu abscesov. Okrem
toho je mozné imunizovat’ zdravé kone (vo veku 5
mesiacov a starSie) poCas vzplanutia choroby

v stdde. Potencialny vplyv na stav prenasaca este
nebol dokazany, ale znizeny poCet abscesov by
mohol tiez zabranit/znizit potencialne vyluCovanie
patogénov. Stale je diskutabilné, aka je pravde-
podobnost Uspesnosti oCkovania prenasacov.

Richard J. Piercy (RVC): Myopatie — PSSM 1/2 a
atypicka myopatia

1. PSSM 1/2

Podla Piercyho sa podozrenie na myopatiu da
na zaciatku potvrdit' zistenim zvySenych
sérovych alebo plazmatickych aktivit svalovych
enzymov kreatinkindzy (CK) a aspartatamino-
transferazy (AST). AvSak (zjavne) subklinické
zvySenia CK a AST sa Casto vyskytuju u koni so
slabym vykonom. Zvy&ajne je tazké posudit
klinicky vyznam tychto zvySeni. Pri niektorych
typoch myopatii su aktivity CK a AST

v skuto€nosti v referenénom rozsahu, aj ked
kone vykazuju klinické priznaky. CK a AST
mozu byt délezitym ukazovatelom stupria

a Casu svalového poskodenia. Aktivita CK je
najvyssia 6 — 12 hodin po poskodeni svalu a
potom klesa s pol€asom asi 12 hodin. Naproti
tomu aktivita AST je najvySSia po priblizne 24
hodinach a moéze zostat zvySena aj niekolko dni
az tyzdnov. Aktivita CK 10 000 U/l indikuje 400
— 500 mg poskodenej svalovej hmoty.

Ak je podozrenie na namahovu rabdomyolyzu,
je potrebné vykonat zatazovy test. Zial
neexistuju Ziadne Standardizované protokoly.
Piercy odporu¢a 20 minut lahkého az stredného
cvicenia (klusu) na lonzi a meranie aktivit CK a
AST pred, po 4 hodinach a po 24 hodinach. U
koni s myopatiou sa vSak percentudlny narast
aktivity CK po zatazi moéze znacne liSit — u
niektorych koni nemusi déjst’ k Ziadnej zmene,
aj ked dbjde k vaznemu poskodeniu svalov.

Polysaccharide storage myopathy (PSSM) je
zatazou vyvolana vrodena myopatia. Zvierata
heterozygotné pre PSSM maju ¢asto normalne
aktivity svalovych enzymov. Homozygotné
zvierata vSak mézu mat zvysSené svalové
parametre. Na diagnostiku PSSML1 je

k dispozicii geneticky test. Maligna hypertermia
koni (EMH) a imunitne sprostredkovana
myozitida mézu byt tieZ vyluCené genetickym
testovanim. Pokial ide o PSSM2 alebo
myofibrilarnu myopatiu (MFM), v su¢asnosti
existuju informacie, ktoré su v rozpore s validitou
dostupnych genetickych testov. Diagndza
PSSM2 méze byt stale potvrdena iba biopsiou
svalu a je zaloZzena na inkluziach rezistentnych
na amylazu, myopatickych svalovych viaknach a
negativhom genetickom teste na PSSML.
Desminové agregaty na druhej strane potvrdzuju
diagnézu MFM. Podla Piercyho je biopsia svalu
najlepSou metédou na potvrdenie ochorenia
motorickych neurénov koni, sarkocystézy alebo
myopatie u koni s obCasnym alebo miernym
zvySenim aktivity CK alebo AST a u koni s inymi
Klinickymi priznakmi (ako je paréza) bez
zvySenia svalovych enzymov. Pri nAmahovej
rabdomyolyze nie je svalova biopsia uzitocna,
pretoze poskytuje iba informacie o zavaznosti a
chronicite ochorenia. U Sportovych koni vSak
mozZe byt zaujimava svalova biopsia na
posudenie progn6zy rabdomyolyzy.

Podla Piercyho sa neSpecifické myopatie

s miernym zvySenim CK a AST vyskytuju u
islandskych koni, connemarskych ponikov alebo
teplokrvnych koni.

Jeho zaver bol: Atypické myopatie by sa mali
zvazit u koni s nesSpecifickymi zvySenymi
aktivitami CK a AST. Na patologické vySetrenie
by mali byt svalové biopsie odoslané nefixované
a chladené v plastovej nadobe do Specializova-
ného laboratéria.

2. Atypicka myopatia

Prevalencia atypickej myopatie (AM) sa za
poslednych niekolko rokov zvysila. Ochorenie
spbdsobuje toxin hypoglycin A (HGA) obsiahnuty
v semenach a semenakoch javora (Acer
pseudoplatanus), ktory mdzu kone pozit po€as
pastvy na jesefi, na jar a v zime. Umrtnost je asi
60 — 70 %. Kone s AM moézu vykazovat rézne
priznaky: bolesti svalov, stuhnutost, slabost,
ovisnutt hlavu a krk, svalové fascikulacie alebo
tras, dychacie tazkosti, letargiu, symptomy
podobné kolike a typicky myoglobindriu. Citlivost
na HGA sa medzi kofmi liSi. To tiez znamena,
Ze kone, ktoré nevykazuju ziadne klinické
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priznaky, mézu mat vysoké hladiny HGA v krvia
naopak. Podla Piercyho bolo mozné zistit HGA
v sére koni s mierne zvySenou aktivitou CK (CK
<1000 IU/L) bez zjavnej pri€iny. Subklinické
pripady su teda mozné, jedinym Klinickym
priznakom moze byt slaby vykon. Na
diagnostiku atypickej myopatie je mozné
stanovit HGA v sére alebo plazme, ako aj
metabolity. Je zname, Zze HGA ma polCas
rozpadu Vv krvi 2 dni. Ak sa produkuje velké
mnozstvo acylkarnitinu ako metabolitu, miera
prezivania postihnutych koni sa vyrazne znizuje.

S. Méller (Laboklin): Detekcia kolchicinu pri
podozreni na otravu jesienkou obyc¢ajnou

Obr. 1: Jesienka obycajna

Zdroj obrazka: shutterstock

Otrava jesienkou je spdsobena pozitim
tropolénovych alkaloidov (napr. kolchicinu)

Z listov (jar), toboliek so semenami (leto) alebo
kvetov (jesen) (obr. 1). Kone Casto zeru susené
Casti rastlin v sene. Prilem vysokych davok
kolchicinu méze viest ku kolike, krvavej hnacke,
porucham krvného obehu alebo dokonca

k smrti. Podla literatary uz davka 0,17 mg/kg
telesnej hmotnosti vedie k tazkej hnaCke, zatial
¢o smrtelna davka pre kone je 1 mg/kg telesnej
hmotnosti (per 0s).

Cielom Sstudie bolo vyvinut validny test na
detekciu otravy kolchicinom. Celkovo 91
zvySkovych vzoriek moc€u od koni poslanych do
Laboklinu sa analyzovalo na kolchicin.
Analyzovalo sa 28 vzoriek mocu a krvi (EDTA,
sérum) z farmy, kde kone ochoreli po poziti
kontaminovaného sena. Kone trpeli opakujdcimi
sa kolikami neznamej pri¢iny, hnaCkami alebo
vodnatou stolicou, zaludo€nymi vredmi, hypo-
proteinémiou, opuchmi ako aj krivanim nezna-
meho pdvodu. Kolchicin bol zisteny vo vSetkych

vzorkach mocu podozrivych koni (13,20 + 32,12
ng/ml, max. 152,80 ng/ml). Krvné vzorky vSak
boli negativhe na kolchicin. Tato Studia ukazuije,
Ze je mozné zistit' kolchicin v moci a podporit’ tak
diagndzu otravy jesienkou obycajnou.

2. Cast: AAEP Annual Convention,
november 2022, San Antonio/Texas

Pocas ,Kester News Hour* bolo predstavenych
mnozstvo dolezitych publikacii z minulého roka.

K. Thane a kol.: Vplyv réznych ¢asov odberu
vzoriek na vysledky TRH stimulacného testu
v diagnhostike PPID

Zaver: Druha vzorka krvi by sa mala odobrat
presne 10 minut po injekcii TRH. Odber vzoriek
po 9 alebo 11 minatach vedie k cca 10 %
rozdielov vo vysledkoch a nespravnej
interpretacii v priblizne 20 % pripadov.

N. Pusterla: Vyznam Sars-CoV-2 v populécii
koni

Kone sU na virus vnimavé, ale nevyvijaju sa u
nich klinické priznaky. M6ze vS8ak dochadzat

k sérokonverzii. V dostihovej stajni s velkym
po¢tom chorych dZokejov bolo 3,5 % koni
séropozitivnych, ale Ziadny nemal pozitivny
vysledok PCR.

C. B. Fernandes: Spréavanie a niektoré
perinatalne parametre Zriebat mulov

Na celom svete Zije cca 10 — 11 miliGnov mulov,
ktoré su povazované za mimoriadne usilovné,
vytrvalé, nenaro¢né na krmivo, inteligentné a
nedaju sa lahko vystrasit. Aj pre Zriebata mulov
su prvé dni zivota najkritickejSie z dévodu zmeny
fetélneho obehu a vyzivy na plicne dychanie a
enteralnu vyzivu. Zriebata mulov maju vyssie
skére APGAR ako Zriebata koni, su rychlejSie pri
hladani vemena, vstavani a cicani. Kobyly so
Zriebatkami mulov vylu€uju placentu rychlejsie
ako kobyly so Zriebatkami koni. Vytok mekénia
je v8ak u Zriebdt mulov vyrazne neskorsi: do 72
hodin p. p. Celkovo maju zriebata mulov
rychlejSiu neurologickll a hormonalnu adaptaciu
na mimomaternicovy Zivot (,hybrid vigor
phenomenon®, ,genetické zlepSenie®). Obdobie
gravidity do narodenia Zriebat mulov je rovnaké
ako u konskych Zriebat.
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L. Huggins: Retrospektivhe hodnotenie kobyl
s abnormalnym spravanim a vysledky ich
endokrinologickych testov, najma
diagnostika nadorov buniek granulozy

Do Studie bolo zahrnutych 31 981 vzoriek krvi od
kobyl s abnormalnym spravanim. U 86 % kobyl
neboli endokrinologické vysledky podozrivé.
Citlivost’ testov bola 90 % pre AMH, 80 % pre
inhibin B a 40 % pre testosteron. Abnormalne
nalezy pri rektalnom vysetreni, ako aj ,zrebCie
spravanie® v klinickej anamnéze vsak

korelovali s abnormalnymi koncentraciami
hormaonov.

Zaver: Ak sa vyskytnu problémy s neziaducim
spravanim kobyl, zriedka sa problémy vyskytuju
v reprodukénom trakte.

Equine Endocrinology Group: Co je nové?
Testovanie na PPID u koni bez priznakov sa
neodporucal

Referenéné rozsahy pre ACTH sa mierne zvysili.
To vedie k menSiemu poctu pozitivnych, ale

k vy8Siemu poctu hrani¢nych vysledkov. Hladiny
ACTH, ktoré su hrani¢né, neumozfiuju priamu
diagnézu PPID, ale tieto kone by sa mali dalej
sledovat. Ak su hladiny ACTH lieCenych koni
stadle nad referenénym rozsahom, aj ked su
klinické priznaky koni ovela lepSie, davka sa
nemusi automaticky zvysSovat! Namiesto toho by
sa mal CastejSie kontrolovat’ klinicky obraz
pacienta. Pri hraniénych vysledkoch, kde je aj
klinicky obraz nejednoznacny, je potrebné zvazit
kratkodobu diagnosticku lieCbu. Pre kone, ktoré
nereaguju dobre na pergolidové tablety alebo
ich vdbec netoleruju, je v USA dostupny
kabergolinovy pripravok (humanny), ktory sa
podava injekCne raz za dva tyZdne a vedie

k zlepSeniu klinickych priznakov. H. C. Schott
referoval o dlhodobo lie€enych pacientoch

s PPID, kde pozoroval, ze upravy hladin ACTH
moZzu nastat’ aj roky po zacati lieCby pergolidom.
Celkovo pergolid zlepsSuje kvalitu Zivota, ale nie
dizku Zivota.

EMS: Pri peroralnom teste s pouzitim
kukuriéného sirupu Karo Light by sa vzorky krvi
mali odobrat’ po 60 a/alebo 90 minutach.
Stanovuje sa inzulin a glukdza. Alternativne sa
moze vykonat test inzulinovej rezistencie.
Hladovka nie je potrebna! Ako postupovat:
bazalna vzorka krvi na stanovenie glukézy, po

ktorej ihned' nasleduje injekcia 0,10 1U/kg
inzulinu. 2. odber krvi po 30 minutach:
koncentracia glukézy by mala klesnuat o 50 %.
Je tieZ mozné najprv urCit reakciu inzulinu na
obvykKlu potravu: dajte konom normalne krmivo
alebo ich nechajte 5 — 6 hodin na pastve. Po 2
hodindch odoberte vzorku krvi na stanovenie
hladiny inzulinu.

il Y
Obr. 2: Obézny kérn

Zdroj obrazka: envatoelements

Obézne kone (obr. 2) s normalnym inzulinom:
regulacia inzulinu stale funguje. Mozno stanovit
leptin, ale ten este nie je komercne dostupny.
T. Sundra a kol. z Australie prezentovali velmi
sfubny pristup k lieCbe EMS. Skupina pouzivala
ertuglifiozin na lieCbu hyperinzulinémie a
laminitidy. Je to inhibitor sodno-glukézového
kotransportéra-2, ktory podporuje vylu¢ovanie
glukézy oblickami. Studia sa uskuto&nila na 36
ponikoch. LieCba sa spoCiatku podavala 6
tyzdniov alebo dlhSie u niektorych koni. Vysledky
boli sfubné: u vsetkych ponikov bola koncen-
tracia inzulinu znacne zniZzena akone vyrazne
schudli. Krivanie tiez vac¢sinou zmizlo, pricom
réntgenové snimky koni zostali nezmenené.
Nevyskytli sa Ziadne dalSie epizddy laminitidy.
Starostlivo sa maju sledovat peceriové
parametre a triglyceridy. Triglyceridy boli ¢asto
zvysené, ale u Ziadneho koria sa nevyvinula
hyperlipémia. U niektorych koni sa poc¢as lieCby
vyvinula PU/PD. Stale chybaju dlhodobé Studie
a kontroly a zda sa, Ze liek je velmi drahy.
Ukazané vysledky a obrazky vsak naznacuju, ze
existuje slubny pristup k lieCbe EMS.

Dr Antje Wockener, Dr Svenja Moller
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