
A
bsces je nahromadûní hnisu ve vytvofie-
né dutinû; v pfiípadû kopyta se jedná
o hnisav  ̆ zánût ve ‰káfie, kde se hnis,

hromadící se mezi ‰károu a rohovinou, nemá
kam rozpínat, vytváfií tak velk  ̆tlak a zpÛsobu-
je bolest a kulhání. 

Jak se dostane hnis do kopyta
Pfiíãin vzniku abscesu je hned nûkolik. 
Podstatou je vniknutí baktérií z vnûj‰ího pro-

stfiedí do citlivé kopytní ‰káry, kde vzniká
infekce. K tomu dojde buì primárnû probod-
nutím rohoviny ostr˘m pfiedmûtem, ãemuÏ
fiíkáme ná‰lap, nebo ãastûji sekundárnû prÛ-
nikem infekce do kopytní ‰káry prasklinami ãi
jin˘mi otvory v kopytním pouzdfie. Zde se
jedná pfiedev‰ím o po‰kození bílé ãáry, osla-
bení rohoviny následkem onemocnûní ãi
nesprávné úpravy kopyta, otvory po podko-
vácích apod. Pfiíkladem jsou konû, ktefií jsou
hned po trimu vyvedeni do blátivého v˘bûhu.
Snad nejãastûj‰í pfiíãinou je v‰ak nesprávná
úprava, která vede k nerovnováze kopyta, ãi
agresivní odstranûní rohoviny chodidla bû-

hem trimu. PostiÏená b˘vají i suchá nebo
naopak pfiíli‰ vlhká kopyta, u nichÏ se vydro-
luje bílá ãára nebo praská kopytní stûna.

Na pováÏenou je i teorie zastáncÛ „bosého
trimu“, Ïe následkem sníÏeného prokrvení
urãité ãásti kopyta (tûsné patky, úzká podko-
va aj.) dochází k odumfiení tkání uvnitfi,
nahromadûní hnisu a vzniku abscesu, kter˘
má tendenci se po zlep‰ení krevní cirkulace
v kopytû provalit ven. Jako pfiíklad slouÏí
ãast˘ vznik abscesÛ u koní, kter˘m byly po
dlouhé dobû sundány podkovy a kopyta se
nechala naboso. 

Nahromadûn˘ hnis se stále rozpíná
a k tomu si hledá cestu nejmen‰ího odporu;
ten je vût‰inou v korunce. MÛÏe se provalit
i v místû oslabené kopytní stûny ãi praskliny.
KdyÏ dojde k provalení hnisu, infekce se
obvykle zastaví a koni se uleví. 

PfiestoÏe se absces mÛÏe zahojit i sám, roz-
hodnû se nedoporuãuje nechat to b˘t – je
tfieba situaci fie‰it, aÈ uÏ z etického hlediska
(velká bolest), tak i z veterinárního (moÏné
komplikace). 

nemoci koní
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Kolik strachu si prožije

většina majitelů, když 

přijdou ke svému koni

a zjistí, že ten se odmítá

pohnout – a co hůř, 

odmítá se vůbec postavit

na jednu nohu. Jako by ji

měl zlomenou. Většinou

se však nejedná 

o zlomeninu, ale o jiný

problém: pravděpodobně

ho trápí kopytní absces. 

Když se řekne

kopytní absces

Obr. 1: Separovaná kopytní stěna u přerostlého bosého
kopyta, v níž byly natlačené drobné kamínky.

PPoovvrrcchh  vvýýbběěhhuu  bbyy  mměěll  bbýýtt  bbeezz  oossttrrýýcchh  ppřřeeddmměěttůů......
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Jak kopytní absces poznat
Nûkdy jsou pfiíznaky nápadné i pro laika.
1. Témûfi vÏdy, kdyÏ kÛÀ náhle ãi silnû okul-

há nebo se odmítá postavit na nohu, je
pfiíãinou kopytní absces. Vzácnûji se
jedná o zlomeninu, napfiíklad kopytní
kosti. 

2. âasto kopyto hfieje, korunka je oteklá a lze
nahmatat puls na prstních tepnách; to jsou
pfiíznaky jakéhokoli zánûtu nebo infekce
v kopytû, tedy i abscesu.

3. Nûkdy lze v kopytû najít zabodnuté cizí tûle-
so; to je tfieba na místû nechat aÏ do pfií-
chodu pfiivolaného veterináfie. Pokud je to
nemoÏné (zarazilo by se je‰tû hloubûji, vadí
pohybu apod.), je tfieba dobfie oznaãit
(fixem) místo zabodnutí, zaznamenat smûr
a zmûfiit hloubku. 

4. V ostatních pfiípadech je dobré nejdfiíve
posoudit zpÛsob do‰lapování konû. Pokud
je rána v chodidle v oblasti ‰piãky kopyta,
kÛÀ má tendenci na‰lapovat v˘raznû na
patky, je-li na vnitfiní stranû, kÛÀ více zatû-
Ïuje vnûj‰í stranu; a naopak. 

5. Dále je tfieba kopyto dÛkladnû oãistit kartá-
ãem nebo v pfiípadû potfieby kopytním
noÏem odstranit pfiebyteãnou rohovinu
a prohlédnout ho. Hledají se praskliny ãi
kamínky v bílé ãáfie, otvory po hfiebíku
nebo podkováku, ãerná místa na chodidle,
stfielce, patkách ãi nosném okraji. Prohléd-
nout je tfieba i korunku.

6. Pokud se najde ãerná linka nebo dírka
a vyfiízne se trochu kopytním noÏem,
ãasto se otevfie dutinka, ze které vyte-
ãe na‰edl˘ exsudát. Pokud veterináfi
najde takovou ranku, zavede do ní ste-
rilní sondu, zjistí hloubku a urãí, zda
nejsou zasaÏené dÛleÏité struktury
kopyta. Pomoct mÛÏe také kontrastní
rentgenov˘ snímek, kdy se do otvoru
vpraví kontrastní látka a ta na rentge-
novém snímku ukáÏe, kam aÏ dutinka
zasahuje.

7. Základem kaÏdé diagnostiky kulhání by
v‰ak mûlo b˘t dÛkladné vy‰etfiení kopy-
ta diagnostick˘mi kopytními kle‰tûmi.
Je tfieba systematicky promaãkat pfiede-
v‰ím bílou ãáru, stfielku a stfielové r˘hy.
Kopytní absces se obvykle projeví tím,
Ïe urãité místo je na tlak bolestivé.
Pokud se kopytními kle‰tûmi zjistí boles-
tivost celého kopyta, je moÏné, Ïe se
jedná o zlomeninu kopytní kosti. Tuto
diagnostiku je dobré pfienechat na vete-
rináfie. 

8. V pfiípadû podezfiení na poranûní hlubo-
k˘ch kopytních struktur udûlá veterináfi
rentgen. 

9. Dal‰ími pfiíznaky mÛÏe b˘t zvût‰ení
náplnû ‰lachové pochvy oh˘baãÛ prs-
tu tûsnû nad spûnkov˘m kloubem.
Nûkdy se mÛÏe rozvinout flegmóna
provázená horeãkou a zmûnou celko-
vého zdravotního stavu, ãi dal‰í kom-
plikace ná‰lapu. 

Jak se léčí kopytní absces
PfiestoÏe kopytní absces se obvykle mÛÏe

„vyfie‰it“ sám, a to provalením v korunce, je
z etického i zdravotního hlediska vhodné tomu
zabránit a vytvofiit pro nûho mnohem vhod-
nûj‰í drenáÏ skrze rohové pouzdro. To prove-
de veterináfi nebo zku‰en  ̆podkováfi. 

Po zji‰tûní místa abscesu je nutné celé cho-
didlo, stfielku a stfielové r˘hy pofiádnû vyãistit
a um˘t. V místû rány se kopytním noÏem
vyfiízne otvor minimálnû 3/4 cm velk  ̆a zasa-
hující aÏ do místa, kde se absces nachází.
Stûny drenáÏního otvoru nemají b˘t kolmé,
aby se otvor nezavíral. Hnis se uvolní a vyteãe.  

Po této drenáÏi je tfieba ránu vyãistit a vyde-
zinfikovat; ideální je roztok povidon jodidu.
Vznikl˘ otvor se pak vyplní tampónem
namoãen˘m do dezinfekce a na kopyto se
pfiiloÏí kvalitní a pevn˘ obvaz, kter˘ ho bude
chránit pfied vlhkostí a neãistotou. Místo
obvazu lze pouÏít fiádnû ãistou a vydezinfiko-
vanou „botu“. KÛÀ se musí drÏet na ãistém
a suchém místû. Pfiedev‰ím v pfiípadû ná‰la-
pu je tfieba s veterináfiem domluvit podání
protitetanového séra nebo pfieoãkování.
Veterináfi také rozhodne, zda bude tfieba
podávat antibiotika, jaká a jak dlouho. DrenáÏ
podporuje provádûní konû, protoÏe zlep‰uje
krevní cirkulaci.

Pokud nelze provést drenáÏ zespoda, je
tfieba vyãkat na provalení korunkou – je to
v‰ak del‰í a bolestivûj‰í proces. K tomu
poslouÏí takzvané zapafiováky ãi jiné vlhké
a teplé obvazy (lnûné semínko, Epsomova sÛl,
ovocn  ̆ ocet apod.), které zmûkãí rohovinu
a podpofií prokrvení. Jakmile se v‰ak zjistí
místo vstupu infekce na chodidle, stfielce ãi
v bílé ãáfie, je tfieba ho ihned otevfiít, aby se
provalení abscesu korunkou staãilo zabránit. 

I v pfiípadû, Ïe uÏ se absces provalil korun-
kou, nelze nechat situaci osudu. Nejdfiíve se
kopyto dennû namáãí do dezinfekãního rozto-
ku nebo napfiíklad do roztoku Epsomovy soli
(síran hofieãnat˘). Jakmile se najde pÛvodní
místo vniknutí infekce, vyfiízne se v nûm
otvor, jak bylo popsáno v˘‰e. Jednou dennû
po dobu asi 2 - 3 dnÛ se pak vznikl˘ kanálek
proplachuje od korunky 1% roztokem povi-
don jodidu. Potom se opût otvor vycpe tam-
pónem nasákl˘m povidon jodidem a pfiiloÏí
se pevn˘ obvaz ãi „bota“. Jakmile se rána
zaãne hojit, tato procedura se provádí uÏ jen
kaÏdé 3 - 4 dny, pokud zÛstane obvaz such˘.
Rána musí b˘t neustále v ãistotû a suchu,
dokud se nezhojí. 

Pro hojení je pak vhodn  ̆pohyb konû. Jak-
mile rána vyschne a není vidût Ïádn  ̆v˘tok,
lze na kopyto opût pfiibít podkovu, av‰ak ta se
opatfií pln˘m chodidlem, které novotvofienou
rohovinu na spodní stranû kopyta chrání.
Pfiedtím se do chodidla namaãká antibakte-
riální pfiípravek. Podle rychlosti hojení se cho-
didlo nechá nebo sundá. Pokud má kopyto
zÛstat bosé, je tfieba ho pfied poranûním chrá-
nit napfiíklad nazouvací „botou“.

Nûkdy se léãba protáhne a postiÏené místo
je tfieba znovu otevfiít nebo odstranit vût‰í ãást
podminovaného chodidla ãi kopytní stûny. 

Některé komplikace související
s kopytním abscesem

Pfiedev‰ím v pfiípadû ná‰lapu mÛÏe s cizím
tûlesem proniknout infekce do hlubok˘ch
kopytních struktur a zpÛsobit tam váÏné
po‰kození. Velmi nebezpeãné jsou bodné rány
ve stfiední tfietinû stfielky, protoÏe mohou za-
sáhnout podotrochleární burzu. Bodné rány
chodidla pfied stfielkou mohou zpÛsobit zánût
kopytní kosti, mÛÏe dojít i k její zlomeninû ãi
nekróze, pfii ná‰lapu v oblasti patek mÛÏe dojít
k váÏnému po‰kození patkového pol‰táfie, pfii
prÛniku infekce mezi lístky kopytní stûny mÛÏe
vzniknout závaÏná infekce, která je ve vût‰ím
rozsahu podobná schvácení kopyt. V nepo-
slední fiadû je nutné jmenovat tetanus, proto-
Ïe vnitfiek kopyta je pro mnoÏení tetanov˘ch
baktérií ideální prostfiedí. Ostr  ̆pfiedmût mÛÏe
nûkdy projít dokonce i do kopytního kloubu,
kde zpÛsobuje váÏnou infekãní artritidu. Ostr˘
pfiedmût ãi infekce z okolí mÛÏe proniknout aÏ
ke kopytním chrupavkám, následkem b˘vá
jejich hnisav  ̆zánût aÏ nekróza. 

Diagnostika i léãba tûchto komplikací pfiíslu-
‰í v˘hradnû veterináfii, b˘vá nároãná, zdlouha-
vá a bohuÏel mívá nejist  ̆v˘sledek. Napfiíklad
podle jednoho v˘zkumu se z 38 koní postiÏe-
n˘ch bodn˘mi ranami v podotrochleární
burze ãi stfielkové kosti i pfies fiádné o‰etfiení
uzdravilo pouze 12 koní.

Aby absces nevznikl
Nebezpeãnému ná‰lapu se lze vyhnout

tak, Ïe se povrch v˘bûhu, jízdárny a boxu
bude stále kontrolovat, aby byl bez ostr˘ch
pfiedmûtÛ. 

Dále je potfieba udrÏovat kopyto zdravé,
vyváÏené a silné, aby mûlo svoji pfiirozenou
schopnost odolávat vnûj‰ím vlivÛm. Sem
patfií správné krmení, pohyb konû i správn˘
zpÛsob upravování kopyt. Pfii bosém trimu se
nesmí odstranit velká ãást ochranné rohoviny,
je tfieba kopyto upravovat po tro‰kách a ãasto
– na to se rádo zapomíná. Je tfieba kopyto
upravovat tak, aby se zabránilo separaci
kopytní stûny ãi jejímu praskání. Vhodn˘m
managementem je tfieba zabránit pfiesu‰ení
i pfiemoãení kopyta. 

A samozfiejmû jakékoli akutní kulhání je
tfieba co nejdfiív nechat vy‰etfiit. ■

MVDr. Dominika ·vehlová
Foto archiv autorky
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Obr. 2:
Chodidlový
absces 
provalený
chodidlem.
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