Nášlap u koně  - zkušenosti

Nášlapy u koní jsou předmětem diskuzí majitelů koní a zároveň jejich noční můrou. Protože do kopyta  nikdo nevidí, přímo po nášlapu lze častokrát jen těžko spolehlivě rozlišit, zda se jedná již o poškození, které proniklo až do kopytní škáry nebo i dále, nebo zda se jedná pouze o „menší“ mechanické zhmoždění škáry, které sice koně velmi nepříjemně bolí, způsobuje kulhání, ale možná při nevelkém  rozsahu nebude mít za následek infekční pododermatitidu (infekční zánět kopytní škáry nebo absces). U kopyt  teplokrevníků a chladnokrevníků dorůstá rohovina poměrně velkou rychlostí, chodidla mají obvykle velkou tloušťku a také  se jejich kopyta snadno rozmáčí. Z tohoto důvodu se dá předpokládat, že daleko snadněji dojde k nášlapu končícímu abscesem, neboť předmět vniklý do rohoviny chodidla, tam buď zůstane, nebo je vyjmut, ale rohovina se zároveň zpětně uzavře, takže vytvoří podmínky pro vznik kopytního abscesu. U plnokrevníků, kteří mají suchou rohovinu, často tenká chodidla a kopyto jim tak rychle nedorůstá jako teplokrevníkům a chladnokrevníkům, můžeme zase daleko častěji očekávat u nášlapu  zhmoždění chodidla  mající za následek neinfekční pododermatitidu kopytního chodidla různého rozsahu. Může dojít například „jen“ k vytvořeni bolestivého otlaku, který při správné péči a dle polohy umístění otlaku na chodidle za 7-15 dní odezní anebo bohužel k naprosté perforaci chodidla, které končí nutností úplného odstranění  části rohoviny chodidla až na kopytní škáru, aby mohlo chodidlo narůst nové.

Od jisté doby jsem velmi ostražitá a při pochybnostech nad typem nášlapu v prvních 24 hodinách po nášlapu chladím kopyto místo použití (obvykle mobilními veterináři plošně doporučovaného) teplého zábalu. Na teplé zábaly je vždy čas poté, když do 24 hodin není u koně odpověď  na chlazení kopyt, tím že kůň začne končetinu postupně více a více zatěžovat. Chlazení  by u kopytního abscesu trvale nepomohlo a zatěžování končetiny by nemělo zlepšující se tendenci. Na časový test úspěšnosti chlazení obvykle stačí 24 hodin. Rozhodnutí  majitele ke chlazení kopyta však musí samozřejmě korespondovat se znalostí majitele jednak svého koně, ale i zároveň způsobu kde a jak k nášlapu došlo, co ho způsobilo, jaké jsou viditelné následky nášlapu, zda se jedná o akutní nebo chronické kulhání. 

Sama jsem u svého plnokrevníka zažila mnoho druhů intenzit nášlapů. 

Nejprve, když jsem ho zapůjčila „odborníkům“, tak ošlapání chodidel (zánětu kopytní škáry) z přetížení po nepřiměřeně dlouhém ježdění po nerovném a tvrdém povrchu. Zde došlo k první z chybných diagnóz u mobilního veterináře, který doporučil teplé zábaly s tím, že se jedná o absces. Naštěstí mi velmi rychle došla souvislost, tak jsem přestala koně trápit teplým zábalem a po jednodenním chlazení a třídenním stání v boxu byl kůň v pořádku.

Podruhé jsem zažila nášlap v zimě (spousta čistého sněhu a ledu). Kůň byl okovaný na všechny čtyři. Při čištění kopyta háčkem jsem si všimla u zadního kopyta s bílou rohovinou, že z chodidla trčí kousek slámy. Opatrně jsem na kopytní chodidlo zmáčkla a uviděla jsem vlasové praskliny typu pavučiny rozbíhající se z jednoho místa do tří stran. Kůň však nikterak bolestivě nereagoval. Před tím ani poté nekulhal. Několik týdnů jsem ho pozorovala, ale nedošlo k absolutně žádnému projevu kulhání, ani k prolomení chodidla apod. Tenkrát jsem asi měla štěstí, neboť buď nášlap nebyl tak hluboký, nebo v souvislosti s chlazením kopyta v zimě v čistém sněhu nedošlo ani k modřině ani k neinfekční ani k infekční pododermatitidě. Jistě prasklé chodidlo také z části ochránilo kování koně, které zabránilo přímé mechanické deformaci prasklého chodidla při překlápění kopyta přes špici při pohybu koně.

Potřetí si kůň v létě ve výběhu zapíchl do předního kopyta na straně v místě mezi chodidlem a kopytní stěnou plochý kovový předmět do hloubky 2cm. Pan kovář rozhodl, že podle toho jak to vidí, toto zranění nemusí skončit abscesem. Takže koně nakoval s tím, kdyby se to zhoršilo, mám podkovu sundat a začít s teplými zábaly. I  tentokrát jsme měli štěstí, chladili jsme a kůň chodil stále lépe. Dvanáctý den od zranění byl v pořádku.

Počtvrté jsem již štěstí neměla a následky nášlapu u zadní neokované končetiny byly velmi nepříjemné. Stalo se to brzy na podzim. I zde došlo k chybné diagnóze ze strany mobilního veterináře, který označil toto jako kopytní absces a doporučil hřát, ač jsem mu řekla, že šlo o velmi akutní kulhání, s tím, že kůň byl ráno v pořádku i při cvalu do výběhu a  dopoledne se už nepostavil na nohu. Ani se nedivím, že se mobilní veterinář mýlil, na kopytě nebylo zprvu vůbec nic vidět, jen při velmi pečlivé obhlídce nepatrná pavučina jako jsem viděla kdysi při zranění v zimě. Až teprve druhý den se pavučina probarvila nepatrně do modra prosakující krví. Ani tentokrát jsem se  nezdržovala a začala nohu okamžitě chladit. Do večera se kůň na nohu postavil a v dalších dnech již začal postupně chodit, jen měl problém na nerovném povrchu, což jsem řešila nasazením boty. Čtvrtý den po nášlapu, když jsem viděla, že akutní bolest odeznívá, jsem zavolala panu kováři a řekla jsem, že se bez okování zadních nohou neobejdu. Museli jsme ale počkat, než odezní bolest, aby bylo vůbec možno okovat. Domluvili jsme se, že pan kovář přijede za 5 dní. Den před  příjezdem pana kováře se  bohužel chodidlo prolomilo ve špici směrem ke střelce dovnitř oproti kopytní kosti.  Pan kovář přijel a konstatoval již rozběhlou pododermatitidu - zánět kopytní škáry se žlutým zánětlivým výpotkem. Protože výpotek vytékal, na pohyb koně to nemělo příliš vliv. Hrozila ale sepse a situace již něměla jiného řešení než že  se bude muset část rohoviny chodidla úplně odstranit. Pan kovář byl úžasný, pomohl mi zajistit okamžitý odvoz a okamžité profesionální ošetření včetně rentgenu kopyta na veterinární klinice pro koně v Heřmanově Městci. 

Kůň zůstal na klinice na pozorování 4 dny. Rentgen ukázal, že nedošlo k poškození kopytní kosti a při operaci bylo zjištěno, že ani nedošlo k poškození dalších struktur. Naštěstí se odstraňoval jen granulom s pododermatitidou. Kůň dostal protitetanovou injekci a čtyři dny antibiotika a na nohu tlakový obvaz. Po třech a půl dnech při vizitě lékaři konstatovali, že hojení je velmi uspokojivé a kůň může být převezen do domácího ošetření již bez kulhání.

První tlakový obvaz zůstal na noze v nemocnici tři a půl dne. Druhý tlakový obvaz, se kterým jsme již jeli domů, měl zůstat na doporučení lékařů na noze minimálně sedm dní.

Pouze pokud by kůň začal kousat nohu, nebo by začal kulhat, noha by natékala, měl by horečku apod., musel by se obvaz sejmout dříve a rána revidovat. Nechala jsem obvaz na kopytě devět dní, ale více dní nedoporučuji. Pečlivě jsem podlepovala obvaz dole na hraně kopyta montážní páskou každý den večer, aby se přes prasklé okraje původní pásky, která chránila kopytní tlakový obvaz proti nečistotám nedostal do obvazu hnůj. Kůň musel stát pouze v boxu. Kopyto se bohužel v obvazu potí, takže obvaz byl mokrý zejména svrchu (vnitřek kůň vysuší svým teplem) a zespodu, ale to jsem si ověřila až při převazu. Byly přítomné i čpavkové výpary. Od osmého dne jsem si všimla, že již obvaz začíná koně na noze dráždit – snažil se kopyto podrbat zuby. Toto však naštěstí v tomto případě neznamenalo zhoršení stavu rány v kopytě. 

Po dvanácti a půl dnech od operace přijel pan kovář sejmul ten devítidenní tlakový obvaz a nakoval kopyto krycí podkovou, pod níž umístil tlakový obvaz. Pan kovář konstatoval, že již zbývá jen malinkaté místečko k dohojení. Tlakový obvaz jsem v podkově vyměnila za další tři dny a to už jsem viděla pouze sklovitou tvrdou hmotu vytvořené nové rohoviny.  Čili nová rohovina se vytvořila za 15 dnů po operaci. Od té doby měníme obvaz každé tři dny. Kůň musí mít čistou podestýlku a venku nesmí do louže. Kůň musí mít kontrolovaný pohyb, aby se nestalo, že se ochranná kovová deska z krycí podkovy uvolní. Toto opatření bude trvat minimálně ještě měsíc, ale spíš mnohem déle dle rychlosti růstu rohoviny. O dalším průběhu léčby a ochrany rozhodne pan kovář.

V celkových nákladech mi ošetření na klinice  nevyšlo dráž než kdybych nechala toto zranění ošetřit mobilního veterináře. Někdy totiž bohužel, protože nemají všichni mobilní veterináři příslušnou diagnostiku ani zkušenosti, může nakonec takovéto zranění dopadnout velmi špatně, kůň se nehojí nebo se stav zhoršuje a nakonec celá věc může skončit tragicky.

Po mých zkušenostech vím, jak je důležité mít za partnera vzdělaného a zkušeného kováře, který v kritických chvílích dokáže ohodnotit stav a důsledky zranění kopyta.  Tímto děkuji panu kováři Rochovanskému ( a zároveň celému Živnostenskému společenstvu podkovářů, které vzdělává skutečně kvalitní podkováře) za jeho pomoc, následnou péči o kopyta koně po úraze, vytvoření krycí podkovy, která je určena pro umístění tlakové gázy na chodidlo kopyta a pro to, aby chránila nově vyrůstající chodidlo proti opětovné perforaci. Velmi si vážím jeho doporučení skvělého dopravce a skvělých veterinárních  lékařů z kliniky Heřmanův Městec, kteří mi velmi podrobně vysvětlili, co bude obnášet následná péče o koně po úraze. Jak a čím čistit kopyto, jak koně pohybovat, celkový předběžný časový harmonogram léčby. 

Toto vše mi velmi pomohlo, neboť nejhorší je, když člověk neví co ho čeká, dokáže si sice leccos načíst či intuitivně dovodit, ale není nad to, když mu dobrý kovář a veterinář jeho úvahy potvrdí.

S díky a v úctě 

Alice Višňáková, Praha, 21.9.2011

