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Nejcastéjsi onemocnéni velkych a obrich plemen psii

Souhrn

V soucasné dobé se chov psu tési velké oblibé. Velkou cast populace chovanych pst
zaujimaji velka a obii plemena pstl, jejichz chov je pomérné naro¢ny z pohledu vyzivy a
krmeni, ale také vyskytu dédi¢nych chorob. Mezi nejcastéjsi dédicna onemocnéni velkych a
obfich plemen pst patii dysplazie kycelniho kloubu (DKK), dysplazie loketniho kloubu
(DLK), osteochondroza, Wobbler syndrom, syndrom cauda equina, dilata¢ni kardiomyopatie
a entropium a ektropium. Onemocnéni maji polygenni dé&di¢nost a jejich eradikace
z Cistokrevného chovu pst neni proto snadna, presto by se chovatelé na tuto problematiku

méli vice zaméfit a zpfisnit selekci pstt do chovu na zékladé zdravotnich vysledkda.

Kli¢ova slova: pes domaci, velka a obii plemena pst, nejcastejsi onemocnéni, vyskyt, 1éCba



The most common diseases in large and giant breeds of dog

Summary

Breeding dogs has become very popular. A large part of the population of bred dogs
are large and giant breeds of dogs. These breeds are demanding in terms of nutrition and
feeding, but also the occurrence of hereditary diseases. Among the most common inherited
disease of large and giant breeds of dogs include hip dysplasia (HD), elbow dysplasia (ED),
osteochondrosis, Wobbler syndrome, cauda equina syndrome, dilated cardiomyopathy and
entropion and ectropion. The diseases are polygenic inheritance and elimination from
purebred breeding is therefore not easy, yet, breeders should focus on this issue more and

stricter selection of dogs for breeding based on health outcomes.

Keywords: dog, large and giant breeds of dog, the most common diseases, occurence,

treatment
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1 Uvod

V poslednich letech pocet psit ¢im dal vice roste a stdle Castéji se psi stavaji
pravoplatnymi ¢leny naSich rodin. Toto spojeni mé své nenahraditelné prednosti, ale i sva
uskali, mezi néz zcela jisté patii i riziko onemocnéni riznymi chorobami, které se zvySovanim
poctu pst nevyhnuteln¢é roste. Je tfeba zdiiraznit, ze prevence, pokud je moznd, je vzdy
jednodussi a levnéjsi nez 1écba, coz si mnozi chovatelé neuvédomuji a fesi problém, az kdyz
se objevi ptiznaky onemocnéni, ¢i az kdyZ je onemocnéni v pokrocilém stadiu.

Rada majiteld i chovatelti psti neni dostate¢né informovana o rizicich a nasledcich
onemocnéni, proto je velice dilezité informovat chovatele psi a vefejnost o problémovych
onemocnénich pst a o tom, jak se jim dé& vyvarovat a jak je redukovat. Vétsiné onemocnéni
1ze ptedchazet, a to predevsim nezafazovanim postizenych ¢i nemocnych jedinct do chovu. Je
dilezité obeznamit majitele o zédkladnich informacich o dané chorobé¢, pticinach, kterym se da
poptipad¢ vyvarovat, o pfiznacich onemocnéni, moznostech diagnostiky, metodach terapie a
odhadu dalsiho vyvoje.

Celkoveé ma na vyvoj onemocnéni nejveétsi vliv dédicny zéklad, prostiedi a predevsim
vyziva. Velmi dilezity je pfistup samotného majitele psa, ktery by mél k 1é€bé ptistupovat
zodpovédné, a to jak pti 1éCeni, tak pii pfedchazeni onemocnéni. V soucasné dobé se chov psit
v Ceské republice t83i velké oblibé. Velka a obii plemena psti se stavaji stéle vice oblibenymi

a jsou ¢im dal tim vice vyuzivani pro sport a praci.



2 Cil prace

Cilem bakalatfské prace je podat formou literarni reSerSe uceleny piehled poznatki, které se
tykaji problematiky nejcastéjSich onemocnéni, ktera se vyskytuji u velkych a obfich plemen
psti. Soucasti prace bude anketni Setfeni provedené mezi majiteli velkych a obfich plemen

pst.



2.1 Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) je zndma u ¢lovéka a vétSiny saved (pes, kocka, kun,
skot, gorila, medvéd) (Svoboda et al., 2001). Je to nejcastéjsi dédicna porucha pohybového
aparatu u psu (Fels et al., 2014). Pojem dysplazie znamena Spatny vyvoj ky¢elniho kloubu.
Sklada se z feckého slova ,,dys®, coZ znamend abnormalni, a z feckého slova ,,plassein®, které

znamena tvar (www.vetklinika.cz). U psa je toto onemocnéni popisovano jako vyvojové,

nikoliv vrozené, onemocnéni s polygenni dédi¢nosti. Tzn., ze geneticky zodpovida za
onemocnéni nékolik gentl, ale rozvoj je podminén mnoha faktory (Stourad et Labrousse,
2007). Poprvé byla popsana v roce 1935 (Broeckx et al., 2014). DKK mize postihnout
jakékoli plemeno, ale je nejéastéji zaznamendvana u velkych a obfich plemen psi (Cook et
al., 1996). Je to hlavné némecky ovc¢ak, bernardyn, retrivr, malamut, rotvajler, dobrman,
kolie, boxer, i kdyz se mlze projevit v podstaté u kteréhokoli plemene (pointr, kokrSpanél,
pudl apod.) (Svoboda et al., 2001). Kohoutova (2014) zhodnotila vyskyt DKK u 482 psu 17ti
ruznych plemen. Z celkového poctu hodnocenych jedinct bylo 192 psa (39,8 %) a 290 fen
(60,2 %). Dysplazie byla diagnostikovana u 100 pst (21,0 %). Ze 192 psa bylo 37 (19,3 %)
dysplastickych a z 290 fen jich bylo postizeno 63 (21,7 %). Incidence je tedy vyssi u fen nez u
pst. Nejcastéji byla objevena oboustranna DKK, a to v 59 ptipadech (12,2 %). Levy kycelni
kloub byl postiZzen u 22 jedinct (4,6 %) a pravy jen v 19 piipadech (3,9 %). To znamena, Ze
zdravotni stav kycelnich kloubi hodnocenych pst neni na tak Spatné urovni. Ale jelikoz
rentgenologicka diagnostika DKK je povinna jen u ne€kterych plemen psi, u jinych mize byt
zdravotni stav horsi, jen se o tom nevi. Stale se ale objevuje moZznost ,,pfedrentgenovani, coz
miize také znaéné zkreslovat vysledky (Kohoutova, 2014). Casto byvaji postizeny oba klouby.
DKK je v soucasné dobé velice rozsitené onemocnéni i pfesto, ze se veterinarni lékafi a
chovatelé snazi v poslednich 25 letech kontrolovat a snizovat vyskyt dysplazie v populaci
fady plemen pst. Nejvétsi svétovou databankou shromazd’ujici tidaje o DKK od rliznych
plemen (zaznamy o vice nez 750 000 psech) je Ortopedickd nadace pro zvifata (OFA,
Orthopedic Foundation for Animals) (Svoboda et al., 2001). Tato oslabujici porucha je

Castym diivodem pro euthanasii u pst (Broeckx et al., 2014).

2.1.1 Etiopatogeneze

Pro DKK je typickd laxita kycelniho kloubu, jeho abnormdlni utvafeni a vyvoj, jez
v pokrocilém stadiu nemoci vyuGsti v artrézu. (Svoboda et al., 2001). Pti¢iny jsou

multifaktoridlni, véetné genetickych predispozici, dalsim faktorem je vliv Zivotniho prosttedi,
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vyziva, hormonalni faktory (Selmi et al., 2008), velikost plemene, rychlost ristu, télesna
konstituce a index hmoty svali panevni oblasti (Svoboda et al., 2001). Etiopatogeneticky je
podminéno nerovnosti mezi vyvojem svalové hmoty hyzd¢ a stehna a samoziejmé 1 pfilis
rychlym rtstem skeletu s geneticky podminénou nachylnosti k tomuto onemocnéni (Snasil,
2008). Kycelni kloub je kloubem kulovym a tvofi jej hlavice femuru a jamka acetabula. Pii
dysplazii je kloub volngjsi a hlavice femuru subluxuje z acetabula. Subluxace i artr6za jsou
bolestivé. Kycelni kloub je stabilni 10 az 14 dni Zivota §ténéte. Prvni 2 mésice po narozeni
jsou z hlediska vyvoje nejkriti¢téjsi. Kostni tkan jesté uplné nenahradila chrupavcity kloub,
svaly a inervace se stale dotvari, a tak sily zatéze plisobici na dosud mékké tkané mohou
prekrocit jejich elasticky limit. Nasledné vznikla laxita kloubu zapficini rozvoj inkongruity
kloubnich ploch hlavice femuru a acetabula, ¢imZz se rozviji dysplazie kycelniho kloubu
(Svoboda et al., 2001). Koeficient heritability sklonu ke vzniku tohoto onemocnéni se u
rozdilnych plemen psti pohybuje v nizkych az stiednich hodnotéach, nejvice vsak kolem 0,3 —
0,8. Prostfednictvim koeficientu heritability mizeme odhadnout miru proménlivosti fenotypu,

ktera n€kdy miZe byt pficitdna genotypu (Snasil, 2008).
2.1.2 Symptomatologie

Vétsina psu postizenych DKK vykazuji minimalni nebo zadné klinické piiznaky (Ginja et al.,
2010). Mlze k nim dojit diive nez do tfi mésicii véku jedince. Klinické ptiznaky obvykle
zahrnuji abnormality jako je napiiklad kulhani, kratké kroky, sniZeni tolerance zatéZe,
obtiznosti pti vstavani a chtizi do schodt (Selmi et al., 2008). Z hlediska klinickych ptiznaki
muzeme psy s dysplazii kycCelniho kloubu zafadit do dvou skupin (Ginja et al., 2010).
Svoboda et al. (2001) zatazuje psy s DKK z hlediska klinickych pfiznakt do tii skupin:

1) Jedinci mladi se subklinickymi projevy (Svoboda et al., 2001) - psi mladsi nez 1 rok
(Ginja et al., 2010), klinicky asymptomaticti, DKK se u nich diagnostikuje nahodné
pti klinickém ¢i RTG vysetteni (Svoboda et al., 2001). Podle Ginji et al. (2010) jsou
to jedinci s nestabilitou kyc¢le a pretizenim nékterych kloubnich ploch a bolest
zpusobena predevSim odtrZzenim ¢i nataZzenim kulatého vazu.

2) Psi mladi s klinickymi potizemi - Klinicky byva postizen vétSinou jen jeden kloub, i
kdyz se setkame 1 s procesem bilateralnim. Typické jsou obtize pii vstavani, neochota
k pohybu, a to pfedevsim pfi skocich, pti chiizi ze schodt a do schodt. Pii béhu se pes
pohybuje jako =zajic (odrdzi se souCasné¢ obéma panevnimi koncetinami).

Ortopedickym vySetienim prokdzeme laxitu kloubu, kterd se pfi chiizi mize nekdy
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projevit zieteln¢ slysitelnym ,kliknutim“ v pfislusném kloubu. Pfi bilateralnim
postizeni kycelnich kloubii pes piendsi vahu na hrudni koncetiny, ma vyklenuty hibet
a usnadnuje si pohyb ,,lateralizaci patefe” (Svoboda et al., 2001).

3) Dospéli psi s chronickou bolesti a osteoartrozou (Ginja et al., 2010; Svoboda et al.,
2001) - Pii dlouhotrvajicim onemocnéni je zjevna atrofie svalii panevnich koncetin

(Svoboda et al., 2001)
2.1.3 Diagnostika

K diagnostice DKK miize byt pouzito Siroké spektrum klinickych a radiografickych technik.
Nejcastéji pouzivanou technikou je standardni ventrodorsalni rentgenovy snimek (Broeckx et
al., 2014) s koncetinami v ,,zabi* poloze (obr. ¢. 1) (frog-leg VD view; pozice ozna¢ovana u
nas spiSe jako ,oteviena kniha“) (Svoboda et al., 2001). Dalsi tfi rentgenové metody
pouzivané k identifikaci laxnosti jsou PennHIP projekce, index subluxace a skore
dorzolateralni subluxace (Broeckx et al., 2014). Definitivni diagnoza se provadi pouze
v piipad¢, jsou-li patrné charakteristické znaky DKK na standardnim ventrodorsalnim
rentgenovém snimku. Radiograficky, prvni zndmky DKK lze konstatovat kolem sedmého
tydne (Ginja et al., 2010). Svoboda et al. (2001) tika, Ze psi se rentgenuji ve stafi 12 - 24
mesict (podle plemene a pozadavka chovatelskych klubti v jednotlivych statech). Na snimku
se pak hodnoti kongruita kloubnich ploch, rozvoj degenerativnich zmén (artrézy) a jako jeden
z pomocnych faktorti i stupen subluxace hlavice femuru z acetabula (Ginja et al., 2010;
Svoboda et al., 2001). Dilezité je také spravné polohovani pii zhotoveni rentgenového
snimku (Broeckx et al., 2014). PennHIP (University of Pennsylvania Hip Improvement
Program) systém umoziuje diagnostikovat DKK jiz u 16tydennich Sténat a diky své
spolehlivosti snizuje frekvence vyskytu tohoto onemocnéni (Svoboda et al., 2001). Je zalozen
na zhotoveni tfi rozdilnych rentgenogramil, a to distrakéniho, kompresniho a klasického
extenzniho snimku ky¢elnich kloubt (Svoboda et al., 2001; Ginja et al., 2010). Podstatou a
zéaroven nejveétSim piinosem PennHIP systému je, ze umoziuje identifikovat psy, ktefi nejsou
rizikovi z hlediska mozného rozvoje DKK a artrozy (Svoboda et al., 2001). Kompletni
klinické vysetfeni by meélo zahrnovat sledovani pacienta v klidu, v klusu a nasledné
pfezkoumani po intenzivnim cviceni. Klinické testy 1ze rozdélit do dvou skupin: 1) poskytnuti
informaci o laxit¢ kycelniho kloubu, doporuceny piredevSim k pouziti u mladych pst
(Ortolani, Bardens a Barlow test) a 2) ke zjiSténi ptiznakl osteoartrozy (prohmatani a fada
pohybovych testll). Tyto klinické testy jsou obvykle provadény pod sedativy nebo v narkdze
(Ginjaet al., 2010).
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2.1.4 Terapie

Metody terapie se vybiraji nejen s ohledem na staii pacienta, nybrz i na jeho pracovni vyuziti,
stav patologického procesu v postizeném kloubu a v neposledni fad¢ i na finanéni moznosti

majitele. Jsou popsany konzervativni a chirurgické zpusoby 1é¢by (Svoboda et al., 2001).
2.1.4.1 Chirurgické metody

U mladého psa mohou byt rozdéleny do postupii, které maji za cil zabranit nebo omezit rozvoj
DKK a néasledné osteoartrozy, a zdchranné postupy, jejichz cilem je snizeni nebo odstranéni
bolesti a tim zlepSeni funkce zadnich koncetin (Anderson, 2011). U mladého jedince se
snazime zabranit rozvoji €1 vyrazné omezit progresi artrotickych zmén v postizeném kloubu
(Svoboda et al., 2001). Chirurgické moznosti zahrnuji juvenilni symfyziodézu, resekci hlavice
a krcku stehenni kosti, trojitou osteotomii panve, totalni nahradu kycelniho kloubu (totalni
endoprotéza) a denervaci kloubniho pouzdra (DC) (Selmi et al., 2008).

Chirurgické postupy, které mohou zabranit nebo omezit vyvoj nemoci

Juvenilni pubicka symfyziodéza

Jedna se o velmi G¢innou metodu, pii které se pomoci elektrokauteru udéla termické nekroza
germinalnich chondrocyti, atim se predCasné uzaviou rastové ploténky stydké kosti
(Anderson, 2011). Cast panve tak predcasné rist ukonéi, jeji dorzolateralni ¢ast viak roste dal
a dochézi k ventrolateralni rotaci acetabula a zlepSeni piekryti hlavice kloubni jamkou
(www.vetcentrum.cz). Bernardé (2010) tvrdi, Ze operace byva uspeésna v 18. — 22. tydnu véku
u obfich plemen psii z divodu delsiho obdobi ristu. Anderson (2011) tikd, ze u psia
vystavenych operaci po 18 tydnech véku doslo k podstatné méné zlepSeni v porovnani s témi,
které operoval v 15-ti a méné tydnech veku.

Trojita osteotomie panve

Trojita osteotomie panve je metodou volby pii fizeni acetabula dysplazie a dalSich poruch
kycelniho kloubu v adolescentnim veéku (Vukasinovi¢ et al., 2009). Nejvhodnéjsimi kandidaty
jsou mladi psi (4 — 8 mé&sicli) s laxnimi kycelnimi klouby, u nichz laxitu zjistime jesté pred
rozvojem artroézy (Svoboda et al., 2001). Pii této metod¢ se prerusi sedaci, kycelni i stydka
kost, pfi¢emz po zvySeni ndklonu acetabula aZz o 60° se kosti fixuji ploténkou a dritem
(www.vetcentrum.cz). Subjektivni klinické vysledky z velkého poctu psi se prokazaly jako
dobré nebo vynikajici u vétsiny psti (obr. €. 2). Jedna studie vSak neprokazala zadné zlepSeni

po oboustranné TPO oproti dysplastickym psiim 1é€enym konzervativné (Anderson, 2011).
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Paliativni chirurgické metody

Denervace kloubniho pouzdra

Tato metoda spociva v odstranéni inervace v okoli kloubniho pouzdra (www.vetcentrum.cz).
Muze byt provedena u pst vSech veékovych kategorii a jde o technicky jednoduchy
nizkonakladovy postup (Collard et al., 2010). Za pouziti této metody hlasili majitelé
spokojenost u 93% psi ze 43 sledovanych. V jiné studii bylo pouzito 295 psu a bylo vidét
klinické zlepseni u 92% (da Silva et al., 2012). Anderson (2011) tvrdi, Ze zpravy o uspéchu se
zdaji byt velmi variabilni. U 50 — 96% psu se ukazuje zlepSeni. V pfipad¢, kdy tato metoda
selze, musi se brat v Gvahu jiné rozsahlejsi chirurgické metody jako je naptiklad resekce
hlavice femuru nebo totalni endoprotéza (Collard et al., 2010).

Paliativni chirurgické metody popsané v literature (zfidka se provadéji)
Intertrochantericka varozni osteotomie

Je piikladem chirurgického zakroku, ktery zlepS$i kongruitu a biomechanické vlastnosti
vyvijejicitho se kycelniho kloubu. Touto osteotomii se ve tiech rovinach upravuje pozice
proximalni ¢asti femuru vzhledem k acetabulu. Zakrok je indikovan u psi ve stari 4-8 mésicu,
jejichz kycelni klouby jsou prosté artrotickych zmén (Svoboda et al., 2001). I kdyz byly
hlaSeny dobré nebo vyborné vysledky u adolescentt i dospélych pst (90%), postup nebrani
progresi osteoartrozy a provadi se zfidka (Anderson, 2011).

Pektinektomie

Pektinektomie neodstrafiuje pii¢inu nemoci, pouze zmiriiuje bolest. Jedna se o pretéti Ci
vynéti ¢asti musculus pectineus, respektive jeho Slachy. VétSinou se pouziva u mladych psu,
ktefi maji bolesti a jsou ptili§ mladi na totalni endoprotézu, nebo u nichz se diky artrotickym
zménam nesmi provést trojita osteotomie panve. V dneSni dobé se povazuje za metodu
zastaralou (Svoboda et al., 2001).

Zachranna metoda

Resekce hlavice a kréku

Jejimz smyslem je pfeména bolestivého kloubu na nebolestivy pakloub. U vétSich plemen je
resekce hlavice a kr¢ku z hlediska 1é¢by metodou volby (Svoboda et al., 2001). Existuje
obecna shoda v odborné literatuie, Ze télesna hmotnost ovliviluje vysledek, kdy mensi psi
mivaji lepsi vysledky po operaci neZ velci psi. Uspéch této operace miize zaviset na faktorech
jako je individualni temperament, télesna hmotnost, zavaznost konformace a svalova atrofie

v dobé& operace a pooperacni fyzické aktivity. Fyzioterapie a vodolécba mize byt velmi cenna
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po operaci, ale jejich ucinnost je tfeba teprve potvrdit odpovidajicimi studiemi (Anderson,
2011).
Totalni nahrada kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (THR, Total Hip Replacement) je obecné povazovana
za nejucinnéjs$i metodu poskytujici ulevu od bolesti a nejlepsi vysledky u psi s DKK a
osteoartrozou (obr. ¢. 3). Muze byt provedena u psi od 9 do 10 mésicu véku. S pokroky
V konstrukci implantatu prakticky neexistuje spodni hranice velikosti psa, ktery muze
podstoupit tuto proceduru. Jsou zde obavy ohledné zivotnosti implantati. Dobra nebo
vynikajici dlouhodoba funkce (zddné nebo mirné prerusované kulhani) je uvedeno v 91 — 98%
pst. Dobré nebo vynikajici vysledky byly hlaSeny u 83% malych pst (primérna hmotnost 19

kg). Usp&snost v této metodé se vyznamné 1ii na povaze komplikaci (Anderson, 2011).

2.1.4.2 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba DKK zahrnuje poradenstvi v oblasti vyzivy, kontrolu vdhy, omezeni
pohybu a vykonu, fyzické rehabilitace (Svoboda et al. (2001) tvrdi, Ze plavani je velice
vhodnou formou), 1é¢bu bolesti a spravu nutri¢nich doplikd (Selmi et al., 2008). Pfichazi
v avahu bud’ u rostoucich jedincti s laxnimi kycelnimi klouby, nebo u dospélych pst
s pokrocilou artr6zou kycelniho kloubu. Ziidka se doporucuje jako prvni metoda 1écby, ale
Vv ptipadé, kdy hraji roli finance, to mizZe byt jediné vychodisko. Smyslem této 1écby je ulevit
pacientovi od bolesti a zachovat funkénost kloubu (Svoboda et al., 2001). Mize byt u¢inna
kratkodobg, ale stale dochdzi k postupnému rozvoji osteoartrozy a klinické pfiznaky se mohou
projevit v pozdéjsim véku (Remedios et Fries, 1995). V medikament6znim zpusobu 1é¢by
acetylsalicylova, dnes spiSe karprofen (Rimadyl). Nebezpeci vedlejSich ucinkti je vSak
relativné velmi vysoky. Kortikosteroidy jsou sice potentnimi inhibitory zanétu, které vyrazné
potlacuji zanétlivé reakce, pti dlouhodobé&j$im podavani v§ak mohou byt velmi nebezpecné.

Muze to koncit tiplnou destrukci kloubni chrupavky (Svoboda et al., 2001).

2.1.5 Prognéza

Prognéza u ptipadi DKK fesenych trojitou osteotomii panve ¢i intertrochanterickou vardzni
osteotomii je dobra. I kdyz pokracuje rozvoj artrotickych zmén, je zajiSténa odpovidajici

funkce koncetiny. Pfedpoklada to vSak spravny a kriticky vybér pro tento zakrok vhodného
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pacienta. Implantujeme-li totalni endoprotézu kycelniho kloubu, umoznime zvifeti navrat

k plnohodnotnému zivotu (Svoboda et al., 2001).

2.2 Dysplazie loketniho kloubu

Dysplazie loketniho kloubu (DLK) je abnormalni vyvoj loketniho kloubu (Marti-Angulo et
al., 2014). Je to dédi¢né onemocnéni, které je Castou pri¢inou kulhani a progresivni loketni
osteoartrozy u mladych psu velkych plemen (Kunst et al., 2014). Vétsina piipadd je prvné
pfitomna mezi 6-12 mésici véku z divodu pietrvavajiciho kulhéni ptedni koncetiny, ale u
nekterych psit se miize projevit pozdéji v zivoté¢ (>6 let). Je to syndrom, ktery zahrnuje
nckolik stavii vyustujicich v inkongruitu kloubu, eventudlné vedoucich k degenerativnim
zménam kloubu (DJD) (Necas et al.,, 2008). Nejvyssi prevalence je pozorovana u
molosoidnich plemen pst (Lavrijsen et al., 2014). Prevalence DLK u labradorskych retrivri je
17%, zatimco u bernskych salasnickych psu je to 70% (Necas et al., 2008). Je ale hlasena i u
menSich chondroplastickych plemen jako je jezevcik a francouzsky buldocek. Psi jsou

postizeni piiblizné dvojnasobné vice nez feny (Michelsen, 2013).
2.2.1 Etiopatogeneze

Pivodné se myslelo, ze loketni dysplazii zptisobuje osteochondroza, ale novéjsi dikazy silné
podporuji riznymi formami jako nejpravdépodobnéjsi pricinu ve vétsin€ piipadd spolecny
nesoulad. Jako pfi¢ina onemocnéni byly prokdzany délka radioulnarni nesrovnalosti a
humeroulnarni nesoulad zaktiveni. Faktory prostfedi a komplexni genetickd dédi¢nost hraje
roli v predispozici pst k tomuto onemocnéni (Michelsen, 2013). Podle lokalizace a stupné
postizeni muiZeme hovofit o volném hackovém vybéZzku okovce, ulomeném vnitinim
korunkovém vybézku kosti loketni, osteochondréze loketniho kloubu, nebo kombinaci téchto
moznosti (Stoura¢ et Labrousse, 2007). Piiginou artrézy loketniho kloubu je fragmentovany
processus coronoideus (FCP), osteochondréza (OCD), nepiiosifikovany processus anconeus
(UAP), anomalie kloubni chrupavky a kloubni inkongruita (Necas et al., 2008; Svoboda et al.,
2001; Pfahler et Distl, 2012). Tato inkongruita se projevi nejCastéji mezi 4. az 6. mésicem
stafi, kdy skelet neni kompletn¢ osifikovan a kdy osifikacni centrum processus anconeus
muze byt jesté oddéleno (Svoboda et al., 2001).
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2.2.2 Symptomatologie

Postizeni jedinci kulhaji, pfi postoji maji loket odtazeny od téla a zapésti vytocené ven. Pti
chronickém pribéhu cela krajina lokte zbytiiuje a dochazi k atrofii svala (Stouraé et
Labrousse, 2007). Pti klinickém vySetfeni se zjistuje bolestivost a pseudokrepitace (Svoboda
etal., 2001).

2.2.3 Diagnostika

Vysoka prevalence a devastujici efekt artrozy loketniho kloubu vedla k potfebé provadét
v€asnou diagnostiku, individualni 1écbu a preventivni vySetfeni (Necas et al., 2008).
Diagnostika je v prvé tad¢ zaloZena na klinickych ptiznacich, RTG vySetfeni a vySetfeni
pomoci CT (obr. ¢. 4) (Svoboda et al., 2001; Moores et al., 2008). Pro srovnani se rentgenuji
oba loketni klouby (Svoboda et al., 2001). Pro mezinarodné platné posouzeni dysplazie
loketniho kloubu se zhotovuje rentgen nejdiive ve stafi 12 mésici. Podle RTG nélezu
artrotickych zmén a postizeni kloubnich ploch se rozlisuji stupné dysplazie lokte obdobné
jako u kloubu ky&elniho (Stouraé et Labrousse, 2007). Rentgenologické piiznaky dysplazie
loketniho kloubu jsou inkongruita a nasledna artr6za (Svoboda et al., 2001). Na snimku je
tmavé oznacena kloubni plocha kosti loketni a svétle kloubni plocha kosti vietenni. Obé¢ spolu
vytvaii hladkou linii (Stourag et Labrousse, 2007).
Rozlisuji se nasledujici stupné dysplazie loketniho kloubu podle RTG ptiznakl artroézy a
inkongruence kloubnich ploch — klasifikace IEWG (International Elbow Working Group):
a) Stupeni 0 = normalni loketni kloub: kloubni struktury bez osteofytl a sklerotickych
zmen (obr. €. 4),
b) Stupen 1 = lehka artroza: osteofyty ne vétsi neZz 2 mm a/nebo vyraznéjsi sklerotizace
incisura trochlearis ulnae a/nebo zietelny schodek (posun) radiem a ulnou,
c) Stupen 2 = stfedn¢ t&€zka artroza: osteofyty velikosti 2-5 mm (obr. ¢&. 5),
d) Stupen 3 = tézka artréza nebo primarni léze dysplazie loketniho kloubu: velikost
osteofytii pfesahuje 5 mm nebo primarni znamky DLK v podobé FCP, UAP nebo
OCD (Necas et al., 2008, Svoboda et al., 2001).

2.2.4 Terapie

Lécba by méla v idedlnim piipad¢é zahrnovat napravu zékladnich pficin pfed tim, nez dojde
k vyznamnému poskozeni kloubt. Nicméné, o preventivni 1é¢bé DLK je znamo jen malo

(Marti-Angulo et al., 2014). Léc¢ba mize byt konzervativni nebo chirurgicka (Svoboda et al.,
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2001). Konzervativni 1écba je spojena se snizenim télesné hmotnosti, fyzioterapii, podavani
zpusoby (Marti-Angulo et al., 2014; Svoboda et al., 2001; Silva et al., 2013). Chirurgicky
zékrok se doporucuje ptfed rozvinutim tézké artrozy. Psy s téZkou artrézou zplsobenou
inkongruitou kloubnich ploch se neoperuji. U takovych pacientl pfipada v iivahu aplikace

analgetik nebo artrodéza (Svoboda et al., 2001).
2.2.5 Prognoza

Majitel by mél byt obeznamen s progresivni povahou tohoto onemocnéni. U pracovnich pst
jsou vyhlidky na jejich budouci vyuziti omezené (Svoboda et al., 2001). Dilezity je vyzkum,
ktery by mohl stanovit vhodnou alternativni 1é¢bu tohoto bézného a vysilujiciho onemocnéni

(Michelsen, 2013).

2.3 Osteochondroza

Osteochondrdza je vyvojové onemocnéni kloubni chrupavky, které nejcastéji postihuje mladé,
rychle rostouci psy velkych a obfich plemen (Cook et al., 2008; Johnston, 1998). Je to bézné,
klinicky diilezité onemocnéni, které se vyskytuje u psi, ale také u prasat, koni a lidi
(Biezynski et al., 2012). Pojem osteochondréza ma nékolik synonym jako osteochondrosis
dissecans, dyschondroplasia a nejcastéji pouzivany termin ,,0steochondritis dissecans“(OCD)
(Necas, 2001). Osteochondritis dissecans (asepticka nekroza chrupavky a kosti) odkazuje na
rist dlouhych kosti a za¢ina vyskytem nesrovnalosti (Biezynski et al., 2012). Je to porucha
epifyz chrupavky, o kterych existuje zna¢ny zmatek v literatufe (Ekman et Carlson, 1998).
Postizena miiZze byt jak nezrald kloubni chrupavka, kterd kryje kloubni zakoneni dlouhych
rourovitych kosti, tak 1 riistové ploténky kosti (Necas, 2001). Nejcastéji se osteochondrdza
vyskytuje v kloubu ramennim, loketnim, kolennim (obr. €. 6) a hlezennim (tabulka ¢. 1)
(Montgomery et al., 1994; Harari, 1998). Nejvice se vyskytuje (74%) v kloubu ramennim
(Montgomery et al., 1994), dale v kloubu loketnim, a tfetim nejcastéji postizenym kloubem je
kloub hlezenni (tarzalni), a to ve 4 — 9% (Dingemanse et al., 2011). Necas (2001) shledal jako
vysoce rizikova plemena: flanderského bouviera (15,8% postizenych jedinctl), irského
vlkodava (8,9%), anglického setra (7,1%), retrivra (4,7%), rotvajlera (4,4%), brazilskou filu
(3,7%), bernského salasnického psa (3,6%), dalmatina (2,2%), boxera (1,7%) a némeckou
dogu (1,7%). Ekman et Carlson (1998) tvrdi, ze predisponovanymi plemeny pro toto

onemocnéni je labradorsky retrivr, zlaty retrivr a némecky ov¢ak. Biezynski et al. (2012) tato
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tvrzeni potvrzuji — vice nez 50% léCenych pst byli labrador$ti a zlati retrivii. Nejvice
postizenymi plemeny timto onemocnénim jsou némecké dogy, labradorSti retrivii, zlati
retrivii, novofundlandsti psi, mastifové a némecéti ovéaci (Cook et al., 2008). Osteochondroza
se vyskytuje Cast&ji u pst (69,5%) nez u fen (30,5%) (Biezynski et al., 2012; Cook et al.,
2008; Stourad et Labrousse, 2007).

2.3.1 Etiopatogeneze

Etiologie OC je polyfaktorialni, pfi¢emz se zohledfiuje trauma, ischemie, faktory dédi¢nosti a
rychlého ristu psa, zpisob vyzivy (Ekman et Carlson, 1998; Ytrehus et al., 2007), zranéni a
anatomicka struktura (Ytrehus et al., 2007; Biezynski et al., 2012). Hlavnim faktorem ale
pravdépodobné budou defekty krevnich kandlk chrupavky a naslednd lokalni ischemie
(Ekman et Carlson, 1998; Ytrehus et al., 2007). Koeficient heritability muze byt v rozmezi
okolo 0,25 — 0,45. Hereditarni podil na ptivodu OC u pstu dosvéd¢uje tendence k predispozici

plemen, ktera v dospélosti vazi vice nez 20 kg (Necas, 2001).

2.3.2 Symptomatologie

Prvni klinické ptiznaky se projevuji v obdobi intenzivniho riastu, tj. ve staii 4 — 9 mésict
(Biezynski et al., 2012; Necas, 2001). Pramérné staii pacientl se vyrazné lisi v zavislosti na
lokalizaci onemocnéni (Necas, 2001). Typické je pomalu se zhorSujici kulhani na nemocnou
koncetinu, které¢ se zmirfiuje po odpoéinku a zhorSuje po zatézi (Ekman et Carlson, 1998;
Svoboda et al., 2001; Biezynski et al., 2012; Cook et al., 2008). Majitelé si st€Zovali, Ze pes
nebyl ochoten si hrat, vyjadfil snizeni pohybové aktivity. Kromé toho bylo zaznamenéano
snizeni svalové hmoty (Biezynski et al., 2012). Pokud jde o t€zké a dlouhotrvajici kulhani,
miZe se objevit atrofie svalli dané oblasti (Necas, 2001; Svoboda et al., 2001; Cook et al.,
2008).

2.3.3 Diagnostika

Suspektni diagnoéza je stanovena na zédkladé anamnézy a ortopedického vySetieni a potvrzena
rentgenologicky (Svoboda et al., 2001), ultrasonograficky a magnetickou resonanci (Wall et
al., 2015; Svoboda et al., 2001; Biezynski et al., 2012, Dingemanse et al., 2011). Moderni
diagnostickou metodou se stala artroskopie. Casto se objevuje chybna ¢&i vyrazné pozdni
diagnostika OC v kolennim kloubu - u 56% pst byla OC kolena rozpoznana az po 12. mésici

stafi (Svoboda et al., 2001; Necas, 2001). Krom¢ toho vyssi podil pozdni diagnostiky OC
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ramene — 20% pacientl po 12. mésici. U psu s projevy osteochondrdézy v loketnim a tarzalnim
kloubu se pozdni diagnostika ¢asto neobjevuje (Necas, 2001). Pti¢in pozdni diagnostiky OC
muze byt nékolik. PiedevSim stanoveni Spatné diagnézy, resp. prekryti projevi
osteochondrozy piiznaky béznych ortopedickych probléma u mladych pst velkych plemen
(panostitida, dysplazie kycelniho kloubu), ale i neznalost manifestace OC. U pst byla proti
fenam prokazana vyssi incidence osteochondrozy (Svoboda et al., 2001). Studie prokazala, ze
vcasna diagndza OCD silné ovliviiuje rychlost obnovy a mtize branit rozvoji degenerativnich

zmén v Kloubu (Biezynski et al., 2012).

2.3.4 Terapie

Dosazené vysledky ukazuji, Ze v€k pst a rozsah léze maji vliv na vysledek 1écby. Studie
ukézaly, ze nejlepsi terapeutické ucinky byly ziskdny u pst ve v€ku 6-10 mésict, kteti
podstoupili chirurgicky zakrok (Biezynski et al., 2012). Konzervativni terapie osteochondrozy
spociva v doCasném omezeni pohybu pacienta po 4-6 tydnt (Svoboda et al., 2001; Necas,
2001; Cook et al., 2008). Specificka terapie artrozy neexistuje. V uvahu ptipada chirurgické
feSeni primarniho onemocnéni, doplnéni terapii medikamentdzni a fyzikalni (Svoboda et al.,
2001). Konzervativni piistup se ur€ité nedoporucuje, jakmile je pes starSi 7 mésicu, je-li
kulhani tézké nebo dlouhotrvajici, nebo pokud zjistime na rtg snimku volné télisko, poptipadé
mineralizovany chrupav¢ity defekt. Nejrychlejsi navrat k obvyklé funkci koncetiny zaru€uje
chirurgickd 1écba, kterd omezi rozvoj onemocnéni kloubu (artroza) (Necas, 2001). Obecnym
postupem chirurgického osetfeni 1éze osteochondrozy je odstranéni veskerych fragmentl
chrupavky (Biezynski et al., 2012; Necas, 2001; Cook et al., 2008) a nasledna kyretaz (Cook
et al., 2008). Za ptedpokladu ptislusného piistrojového vybaveni a osvojeni techniky 1ze OC
ramenniho, loketniho, kolenniho 1 tarzalniho kloubu oSetfit artroskopicky a artroticky (Necas,
2001; Biezynski et al., 2012; Cook et al., 2008). Artroskopie je ucinnym prostfedkem
diagnostiky a 1écby OCD a je spojena s minimalni poopera¢ni morbiditou ve srovnani
s artrotomii (Bertrand et al., 1997). Konzervativni 1écba nezlepsila klinicky stav nemocnych

------

l1é¢enych chirurgicky (Biezynski et al., 2012).
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2.3.5 Prognéza

Obecné lze fici, ze prognoza zavisi na lokalizaci 1éze, jeji velikosti a na rozvoji sekundarnich
artrotickych zmén v kloubu. Z hlediska OC ramenniho a loketniho kloubu byva vétSinou
dobra az vyborna. VétSina pst byva schopna normalni chiize do 4-6 tydnli po operaci. U

pacientd s OC kolenniho kloubu byva progndza vice nejista (Necas, 2001).
2.4 Wobbler syndrom (spondylogenni cervikalni myelopatie, CSM)

Wobbler syndrom neboli cervikalni spondyloza je onemocnéni kréni patefe a meziobratlovych
plotének (Scott et al., 2013; De Decker et al., 2009; Penderis et Dennis, 2004). Je oznaovano
také jako syndrom kyvavé zadi (Svoboda et al., 2001) a objevuje se u stiedné starych a
starych psu (De Decker et al., 2011) velkych (De Decker et al., 2009; da Costa, 2010;
Penderis et Dennis, 2004; Queen et al., 1998; Sharp et al., 1992) a obtich plemen (da Costa,
2010; Sharp et al., 1992). Casto postihuje dobrmany a némecké dogy (Svoboda et al., 2001;
De Decker et al., 2011; da Costa, 2010; Shamir et al., 2008; Queen et al., 1998; Sharp et al.,
1992). Slovo wobbly znamena vratky a odkazuje na vratkou chiizi postizenych psi (De
Decker et al., 2009). Casto se projevuje jako nestabilita krénich obratlii (Svoboda et al.,
2001). Vyznacuje se dynamickym a statickym stlaCenim kréni michy, nervovych kotend, coz

vede k variabilnim stupfiim neurologickych deficiti a bolestem kréni patete (da Costa, 2010).

2.4.1 Etiopatogeneze

Piesnd pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Jde o syndrom s multifaktoridlni etiologii.
Predpokladda se hereditarni podstata onemocnéni s uplatnénim vlivih nutriénich a
traumatickych (Svoboda et al., 2001). Pod pojem wobbler syndrom fadime v souc¢asné dobé
pét nozologickych jednotek, které se projevuji kompresi michy v krénim tseku pétefniho

kanalu, a to:

1. Chronické degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének
2. Vrozena malformace krénich obratli

3. Patologicky sklon téla obratle (obr. €. 7)

4. Hypertrofie lig. flavum (obr. ¢. 8) nebo malformace arcus vertebrae
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5. Stendza pateiniho kanalu ve tvaru ptesypacich hodin (obr. ¢. 9) (Shamir et al., 2008;
Svoboda et al., 2001; Sharp et al., 1992).

2.4.2 Symptomatologie

NejcastéjSim klinickym projevem je porucha chize (De Decker et al., 2010). V prub&hu
meésict az let se zhorSuje koordinace pohybu zvifete (Svoboda et al., 2001) a objevuje se
bolestivost krku (Svoboda et al., 2001; Burbidge, 1995). Nemocné zvife ma krk ohnuty
(Svoboda et al., 2001). Objevuje se ataxie a paréza panevnich koncetin (Burbidge, 1995;
Shamir et al., 2008) a zpomaleni pohybi hrudnich koncetin (Shamir et al., 2008). Zhorseni
klinickych pfiznakii mize navodit i pomérné¢ malé trauma jako je trhnuti voditkem, naraz na

hlavu nebo pad (Svoboda et al., 2001).

2.4.3 Diagnostika

Diagnostika vychazi z naciondle, anamnézy a neurologického vySetfeni (Svoboda et al.,
2001). Piedbéznou diagnoézu wobbler syndromu lze provést na zakladé sugestivniho
klinického obrazu, nicménég, definitivni diagnéza vyzaduje pokrocilé zobrazeni, jako je
magnetickd rezonance (Penderis et Dennis, 2004). Ackoli se magnetické rezonance stale vice
pouziva pro diagnostiku poruch patefni michy u pst (Penderis et Dennis, 2004), obvykle se
diagnostika provadi myelograficky (Penderis et Dennis, 2004; De Decker et al., 2008; Shamir
et al, 2008; Queen et al., 1998) pomoci pocitacové tomografie (CT — Computer
Tomography) a rentgenologicky (obr. ¢. 10) (Shamir et al., 2008). Existuje bodovaci stupnice,
kterd hodnoti stupent zavaZnosti, od nizkého drzeni hlavy ptes bolestivost hlavy a krku, kréni
svalové kiecCe, ataxii nebo parézu koncetin, paraparézu (Svoboda et al., 2001; Shamir et al.,
2008) az po tetraparézu s minimalnim az Zddnym dobrovolnym pohybem pacienta (Shamir et
al., 2008). Nativni RTG vySetieni mize odhalit malformace obratlii, zizeni meziobratlového
prostoru a degenerativni zmény. Presnd lokalizace, typ a stupenn komprese michy se urcuje

myelograficky (Svoboda et al., 2001).

2.4.4 Terapie

Lécba muze byt paliativni - pomoci kortikosteroidi a odpoc¢inku nebo definitivni, chirurgicka
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steroidii, omezeni pohybu po dobu 3-4 tydnt a krmeni z misky na vyvySeném misté mohou

zviteti doCasné ulevit. Konzervativni 1écba vSak nezabrani pomalému progresivnimu
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zhorSovani neurologického stavu (Svoboda et al., 2001). Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje rizné

operaéni techniky (podle pti¢iny wobbler syndromu a charakteru komprese michy), a to:

1. SLOT neboli ventralni dekomprese krénich obratlli, pii niz se odstrani vyhiezla hmota

disku z patefniho kanalu (obr. ¢. 11)

2. Trakce obratlli a jejich stabilizace Kirschnerovymi draty metylmetakrylatem (kostnim

cementem) (obr. ¢. 12)
3. Trakce a stabilizace obratlli polyvinylidinovou spinalni ploténkou
4. Trakce a stabilizace Harringtonovym distraktorem

5. Dekomprese michy dorzalni laminektomii krénich obratli (Shamir et al., 2008; Svoboda et
al., 2001).

Operovana zvitata nesmi byt do konce Zivota vedena na voditku (Svoboda et al., 2001).
2.5 Syndrom cauda equina (CES)

Syndrom cauda equina (obr. ¢. 13) je bézna neurologicka porucha zpusobena stlaéenim
michy, nervovych kofend a misnich nervi kaudalné k patému bedernimu obratli (Barthez et
al., 1994). Fliickiger et al. (2006) uvadi jako nejcastéjsi pfi¢inu tohoto onemocnéni z(zeni
lumbosakralniho patefniho kanalu. CES je také znam jako komprese cauda equina nebo
lumbosakralni sten6za. Postihuje vétSinou psy stfedniho véku (Svoboda et al., 2001). Ziskany
syndrom cauda equina postihuje velka plemena psu, piedevsim némecké ovcaky (Svoboda et
al., 2001; Fliickiger et al. 2006; Tacke et al., 1997), ktefi maji osmkrat vétsi pravdépodobnost
vzniku CES Vv porovnani s jinymi plemeny (Fliickiger et al., 2006). Nervové kofeny cauda
equina poskytuji senzorickou a motorickou inervaci dolnich koncetin, panevniho dna a
svérace (Orendacova et al., 2001). Psi maji dvakrat vétsi pravdépodobnost rozvoje CES nez
feny. Mize to byt z toho diivodu, Ze psi maji rychlejsi tempo rlstu, vétsi télesnou hmotnost a

jsou cCast&ji vyuzivani jako pracovni psi (Fliickiger et al., 2006).
2.5.1 Etiopatogeneze

Syndrom cauda equina ptedstavuje komplex neurologickych ptiznakl zplisobenych kompresi

koncového useku michy a miSnich kotend (Svoboda et al., 2001). Cauda equina je svazek
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nervovych kotfend v lumbosakralnim patefnim kanalu (Pinto et al., 2007; Saey et al., 2010).
Je slozena ze sedmého bederniho (L7), sakralnich a ocasnich nervovych kotfent (Saey et al.,

2010).

Priciny komprese cauda equina mohou byt (Svoboda et al., 2001):

1. Vrozené:

a) prechodovy obratel — psi s lumbosakralnim pifechodovym obratlem (LTV) maji osmkrat
vétsi pravdépodobnost vzniku CES (Fliickiger et al., 2006; Svoboda et al., 2001),

b) kongenitalni stendza patefniho kanalu (Marsala et al., 2003; Svoboda et al., 2001),

¢) osteochondroza kiizové kosti;

2. Ziskané:

a) fraktura/luxace obratle,

b) diskospondylitida,

c) osteomyelitida obratle,

d) spondylosis deformans (Svoboda et al., 2001),

e) onemocnéni meziobratlovych plotének (akutni extruze disku) (Marsala et al., 2003;

Svoboda et al., 2001),

f) stlaceni zpusobené novotvary obratli, metastatickych nadord (Marsala et al., 2003;

Svoboda et al., 2001)

2.5.2 Symptomatologie

Psi postizeni syndromem cauda equina vykazuji pfiznaky chronické bolestivosti v bederné-
kiizové oblasti (Pinto et al., 2007; Saey et al., 2010; Svoboda et al., 2001, Flickiger et al.,
2006; Tacke et al., 1997; Barthez et al., 1994), pomalé pohyby ocasu, hyporeflexie panevnich
koncetin (Pinto et al., 2007). Pacienti trpi ataxii (Tacke et al., 1997), kulhaji (Fliickiger et al.,
2006; Svoboda et al. 2001; Tacke et al., 1997; Barthez et al., 1994), odmitaji chodit do
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schodu (Tacke et al., 1997; Svoboda et al., 2001), zdolavat ptekazky a pfirozené si sednout.
Pfi chizi si odiraji dorzalni plochy drapt (Svoboda et al., 2001). Postupné se muze piidruzit
také inkontinence mo¢i (Pinto et al., 2007; Saey et al., 2010; Svoboda et al., 2001) a stolice,
abnormalni neseni a motorika ohonu (Sacy et al., 2010; Svoboda et al., 2001; Fliickiger et al.,
2006; Barthez et al., 1994) a atrofie svalti panevni koncetiny (Svoboda et al., 2001; Barthez et
al., 1994).

2.5.3 Diagnostika

Vzhledem k Siroké skale onemocnéni, ktera mohou zptisobit syndrom cauda equina a poc¢tu
anatomickych struktur, které mohou byt zapojeny, zjisténi pfi¢iny Casto vyzaduje nékolik
diagnostickych postupti (Pinto et al., 2007). Z pohledu diferencialni diagnostiky je tfeba
zminit dysplazii kycelnich kloubli, metabolickd onemocnéni zpiisobujici svalovou slabost a
degenerativni myelopatii. Diagnostika je zalozena na anamnéze, nacionale, neurologickém
vySetfeni, laboratornim vysetfeni krve a mozkomi$niho moku a vysetfeni zobrazovacimi
metodami (Svoboda et al., 2001) - RTG, CT, magneticka rezonance (Svoboda et al., 2001,
Pinto et al., 2007; Barthez et al., 1994), myelografie (Pinto et al., 2007) a elektromyografie
(EMG) (Svoboda et al., 2001).

2.5.4 Terapie

U pacienti s frakturou, novotvary s diskospondylitidou, se 1é¢i vyvolavajici pficina.
Konzervativni 1é¢ba spo€ivd v omezeni pohybu po 4-6 tydni a aplikuji se nesteroidni latky.

V piipadé chirurgické metody 1é¢by syndromu cauda equina se pouziva:
1. Dorzalni laminektomie neboli odstranéni obratlového oblouku v rozsahu L7 — S1

2. Dorzalni laminektomie v rozsahu L6 — S1 (Svoboda et al., 2001).
2.6 Dilatacni kardiomyopatie (DCM)

Dilata¢ni kardiomyopatie je jednim z nejcastéjSich ziskanych kardiovaskularnich onemocnéni
u pst (Tidholm et al., 2001; Summers, 2007; Sleeper et al., 2010; Rao et al., 2008; Chetboul
et al., 2007) a je pfic¢inou srde¢niho selhani a nahlé srde¢ni smrti (Wess, 2012; Chetboul et
al., 2007). U psu byla nahlasena v roce 1970 (Tidholm et al., 2001). Postihuje pfedevsim
star§i psy velkych a obfich plemen (Wess, 2012; Sleeper et al., 2010; Summers, 2007;
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Chetboul et al., 2007; Tidholm et al., 2001), jako jsou skotsti deerhoundi, ir$ti vlkodavi,
svatobernardsti psi, novofoundlandsti psi, afghansti chrti (Tidholm et al., 2001; Summers,
2007), dobrmani, boxeii (Sleeper et al., 2010; Tidholm et al., 2001; Summers, 2007),
staroangli¢ti ov¢aci (Summers, 2007) a némecké dogy (Tidholm et al., 2001; Wess, 2012;
Sleeper et al., 2010). Nemoc byla také popsana u kokrSpanéli (Wess, 2012; Tidholm et al.,
2001; Summers, 2007) a portugalskych vodnich pst (Tidholm et al., 2001; Wess, 2012).
Nejcastéji jsou vSak postizeni dobrmani, a to z 58% (Wess, 2012). DCM je vzacnd u pst
vazicich méné¢ nez 12 kg (Summers, 2007). Postihuje pievazné psy samciho pohlavi
(Summers, 2007; Tidholm et al., 2001). Vyznacuje se dilataci komor (Summers, 2007,
Tidholm et al., 2001) a systolickou a diastolickou dysfunkci (Tidholm et al., 2001). Je to
zavazna pric¢ina kardiovaskularni mortality u pst (Rao et al., 2008; Jeyaraja et al., 2008;
Wiersma et al., 2008).

2.6.1 Etiopatogeneze

Pfi¢ina tohoto onemocnéni je nejista nebo neni znama (Giines et al., 2014; Sleeper et al.,
2010; Rao et al., 2008; Summers, 2007; Tidholm et al., 2001). Navrhované pfi¢iny DCM
mohou byt zahrnuté do nékolika hlavnich kategorii: nutricni nedostatky, imunologické
abnormality, infekéni nemoci (Giines et al., 2014; Summers, 2007; Tidholm et al., 2001),
genetické faktory (Sleeper et al., 2010; Giines et al., 2014; Chetboul et al., 2007; Tidholm et
al., 2001) a metabolické poruchy (Giines et al., 2014; Tidholm et al., 2001). U psa s DCM
¢asto dochazi k rozvoji fibrilace sini (AF) (Summers, 2007), ktera se diagnostikuje pomoci
EKG (Tidholm et al., 2001), coz dale piispiva ke snizeni srde¢niho vydeje. Znamky AF jsou
rychlé, nepravidelného srde¢niho rytmu, nebo se objevuje ndhld smrt. Zda se, Ze s pfi¢inou
této dilatace souvisi plemennd piisluSnost. U dobrmanli se onemocnéni zd4 byt familidrni,
souvisejici s autozomalné dominantnim genem. U dog a irskych vlkodavl jsou genetické

predispozice k tomuto onemocnéni také prokazany (Summers, 2007).

2.6.2 Symptomatologie

Klinické ptfiznaky bézné zahrnuji znamky pravostranného srde¢niho selhani jako je ascites,
hepatomegalie, hubnuti a nadymani, dale zahrnuji znamky levostranného srde¢niho selhani
jako je kasel, plicni edém nebo synkopy (Tidholm et al., 2001; Summers, 2007), dale vyzatuji

znamky intolerance cvic¢eni (Summers, 2007), mize byt slySet Selest na levé strané hrudi,

26



cvalovy rytmus a tachykardie (Summers, 2007, Tidholm et al., 2001). Doba trvani klinickych
ptiznakl je obvykle kratka, vétSinou jeden az dva tydny (Tidholm et al., 2001).

2.6.3 Diagnostika

Je obtizné urcit pfitomnost akutni poskozeni myokardu a v mnoha ptipadech to ani
diagnostikovano byt nemize (Giines et al., 2014). Zpocatku se onemocnéni diagnostikuje
pomoci rentgenu, kde se zobrazuje zvétSené srdce — zvétSeni levé komory, mtize byt viditelné
i zv€tSeni obou sini (Jeyaraja et al., 2008; Summers, 2007). Muze byt diagnostikovano také
pomoci echokardiografie (Giines et al., 2014; Summers, 2007; Rao et al., 2008; Jeyaraja et
al., 2008; Tidholm et al., 2001; Chetboul et al., 2007) nebo EKG (Jeyaraja et al., 2008;
Summers, 2007), v posledni dobé se pouziva Holterovo monitorovani (obr. ¢. 14), které
spociva v zaznamenani aktivity srdce po dobu 24 hodin (obr. €. 15, 16) na rozdil od EKG,
které zaznamenava srdecni aktivitu pouze v dobé vySetieni (Crosara et al., 2010). Dale se
onemocnéni zjistuje pomoci laboratornich testi. Vyuziti srde¢nich biomarkert ziskava na
popularité (Summers, 2007). Mohou byt uzitecné pro v€asnou diagnostiku (Summers, 2007;
Giines et al., 2014). Tyto testy hledaji poskozeni myokardialnich bungk, které je vidéné u
DCM (Summers, 2007).

2.6.4 Terapie

Pro 1écbu dilatacni kardiomyopatie neexistuje Zadny 1ék (Summers, 2007). PfedevSim se
klade diraz na to, aby se pacientovi ulevilo (Sleeper et al., 2010). Lécba je zaméfena na
udrzeni psa v pohodli, a to pomoci diuretik pro snizeni prace srdce, dale digoxin, ktery
zvySuje srdecni kontraktilitu a srde¢ni vydej, enalapril, ktery pomahd odporovat cévnimu
poklesu a zlepSuje srdecni vydej a pimobendan, ktery zvySuje schopnost vapniku vazat na
c¢Tnl mistech, a tim jsou siln€j$i kontrakce myokardidlni buniky, také ma antitromboticky
ucinek. Jeho pouziti bylo prokazano na zpomaleni progrese tohoto onemocnéni a prodlouzeni

Zivota pacienta (Summers, 2007).

2.6.5 Prognoza

Dilataéni kardiomyopatie je progresivni onemocnéni, které je témét vzdy fatilni. VéEtSina psii
zemie b&hem 6 mésici az 2 let. Psi mohou zemfiit nahle na maligni srdeni arytmie
(Summers, 2007). Ve studii 37 pstt s DCM byla mira pteziti za jeden rok 37,5% a 28% po
dvou letech. V jiné studii bylo zkoumano 189 psi, za jeden rok piezilo 17,5% jedinct a po
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dvou tydnech to bylo pouhych 7,5%. Ve studii dobrmanti bylo procento pteziti mimotadné

nizké, a to 3% (Tidholm et al., 2001).

2.7 Syndrom dilatace a volvulu Zaludku (Gastric Dilatation-Volvulus,
GDV)

Perakutni, zivot ohrozujici onemocnéni (Svoboda et al., 2000; Fischetti et al., 2004; Zatloukal
et al., 2005), které obvykle postihuje psy velkych a obfich plemen (Zatloukal et al., 2005),
nejcasteji psy s hlubokou hrudi (Monnet, 2003). Je to komplexné dédi¢na porucha (Bell,
2014). Projevuje se tympanii, davenim, ptiznaky Soku a zvétSenim bfisni krajiny, coz se ale
projevit nemusi (Stourad et Labrousse, 2007). Vyzaduje neprodlenou stabilizaci infuzemi,
dekompresi zaludku a chirurgicky zakrok (Svoboda et al., 2000). I pfes jeho uznani pted vice
nez 90 lety a zna¢nému pokroku v diagnostice a 1éCb¢, umrtnost spojend s GDV je stale
vysoka (Zatloukal et al., 2005). Rozeznavame dvé formy tohoto syndromu, a to bud’ prostou
dilataci (bez volvulu, poptipad¢ s oto¢enim do 90°) nebo dilataci a volvulus, kdy je travici
trubice zneprichodnéna vlastnim oto¢enim zaludku okolo podélné osy, pficemz postizeni je u
zminovanych forem rozdilné. Zatimco prostou dilataci mlizeme pozorovat u psi vSech
plemen a postizena byvaji zpravidla mladsi zvifata, dilataci s volvulem zjistujeme pievazné u
velkych a obfich plemen pst (s dominanci plemene némecka doga), pfi¢emz onemocni Casto
psi stfedniho aZz vyssiho véku. Syndrom vSak byl popséan i u pekingského paldcového psika,
jezevéika a u ko€ky (Svoboda et al., 2000). Bell (2014) tika, ze nejvyssi riziko vzniku GDV
maji tato plemena: némecka doga (41%), svatobernardsky pes (22%), vymarsky ohat (19%),
irsky setr (14%), gordon setr (12%), pudl (9%), baset (6%), dobrman (6%), staroanglicky
ovcak (5%) a némecky kratkosrsty ohat (5%). Dalsi plemena s vysokym rizikem vzniku GDV
jsou: irsky vlkodav, barzoj, bloodhound, akita a bullmastiff. Glickman et al. (2000) také
provedli prospektivni studii zamétenou na 7 velkych a 4 obfi plemena pst. Zjistili, ze nejvice
se vyskytuje u némeckych dog, bloodhoundt, irskych vlkodavi, akit, irskych setrd, pudlu,
kolii, vymarskych ohaiti, novofundlandskych psi, svatobernardskych pst a rotvajlerd.
Nenasli vyznamny rozdil mezi velkymi nebo obiimi plemeny obecné, i kdyZz byly vyznamné

rozdily v prevalenci mezi plemeny.

2.7.1 Etiopatogeneze

Ptesné pficina syndromu dilatace a volvulu Zaludku stéle jesté neni pfesn€ znama (Koudelova,
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2014; Monnet, 2003). Byly identifikovany pouze rizikové faktory, jimiz je strava, mnozstvi
pozitych potravin, frekvence krmeni, rychlost konzumace jidla, stres po nakrmeni (Monnet,
2003), nedostatecné vyprazdnovani zaludku nebo akutni tympanie v disledku nadmérného
kvaSeni, na zdklad¢ ¢ehoz vznika prostd dilatace, zatimco volvulus se vytvaii otoCenim
relativné volné pylorické Casti zaludku okolo kardie (Svoboda et al., 2000). Dale bylo
prokdzano, ze vétSimu riziku tohoto onemocnéni jsou vystaveni predevSim psi s velkym
hrudnikem, psi s podvahou, starSi zvifata (Monnet, 2003), a také psi, ktefi jsou vystaveni
stresovym situacim, ¢imz se snizuje prokrveni zalude¢ni stény a tim se zpomaluje traveni (da
Silva et al., 2012). Bylo uc¢inéno nékolik pokust prokazat, zdali v ramci syndromu probiha
primarn¢ dilatace zaludku a teprve nasledné jeho otoCeni a naopak. Nakonec nebyly
publikovany hodnovérné vysledky. Svoboda et al. (2000) se piiklani k teorii, Ze volvulus
musi vzniknout na nezvétSeném zaludku, zatimco da Silva et al., (2012) fika, Ze obecné plati,
ze dilatace predchazi volvulu, i kdyz existuji pfipady bez dilataci, coz naznacuje, ze je nelze
povazovat za jediny faktor. Bez ohledu na ¢asovou posloupnost, na rozdil od prosté dilatace,
volvulus zaludku je velice vazny stav, ktery vyzaduje chirurgickou intervenci (Svoboda et al.,
2000). Béhem volvulu (torze) dojde k oto¢eni zaludku kolem své osy (obr. €. 17), ¢imz dojde
K uzavieni otvoru do hltanu a do stiev. Obsah zaludku kvasi, plyny nemohou uniknout ven a
shromazd’uji se v dutiné btisni (Koudelova, 2014). Popisujeme jednak smér a jednak stupen
rotace. Smér otoceni Zaludku rozezndvame dvoji — po sméru hodinovych rucicek (vpravo) a
proti sméru hodinovych rucicek (vlevo), ktery vSak nema prakticky vyznam, nebot’ je otoceni
diky ukotveni velké opony umoznéno pouze o devadesat stupnil, coZ se povazuje za prostou
dilataci. Jako stupen uvadime thel otoCeni, pficemz ma vyznam skute¢nost, zda se jedna o
otoceni mensi nez 180°, ¢i vétsi nez 180°. Nékdy mliZzeme pozorovat i otoceni o 360°. Akutni
dilatace a volvulus zaludku ma v kazdém piipadé velice vazny vliv na celkovy stav pacienta
(Svoboda et al., 2000). V diasledku ztraty tekutin mize dojit k alkaldze, nicméné, metabolicka
acidoza muze byt také vidéna (Fossum et Hedlund, 2003). GDV vede k vaznému poklesu
tlaku kysliku, vyrazné se snizuje zaludeéni prutok krve a vznika ischemie (da Silva et al.,
2012). Vznika nekréza zaludecni stény, kterd mize vést az k jejimu prodéravéni (Svoboda et
al., 2000). Casto je obtizné uréit piitomnost a rozsah ischemického poskozeni a sekundarni
nekrozy. Je jasné prokdzéano, ze nafoukly Zaludek naruSuje branici, objevuje se srdecni
deprese a dysfunkce, ¢imz se snizuje systémovy krevni pritok a krevni tlak. Rozviji se
hypovolemicky Sok, dochazi k poskozeni jater (da Silva et al., 2012) a mtze dojit k infarktu
sleziny (Svoboda et al., 2000).
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2.7.2 Symptomatologie

Charakteristicky je hlavné rychly vyvoj a Gzky vztah k nakrmeni. Bylo prokazéano, Ze prvni
pfiznaky se skuteéné objevuji téméf bezprostiedné po nakrmeni (Svoboda et al., 2000).
Charakteristicky je nahly nastup ptiznakl, neklid, zvétSovani objemu dutiny bfisni, pes
vykazuje zna¢né slinéni, snazi se zvracet nebo fiha. Zvraceni byva bez efektu, charakteristické
je zna¢né mnozstvi bilych slin. Pes zaujima riizné polohy, snazi se omezovat pohybovou
aktivitu, byva apaticky, ale ztoho vlivem bolesti miize excitovat (Stoura¢ et Labrousse,
2007). Vysetieni zpravidla odhali rizna stadia Soku, ktery muze vést az ke zhrouceni
obéhového systému. Dychani byva mélké, kostalni a Casto pracné. Sliznice byvaji bledé,
mohou vSak byt i prekrvené. Celkovy stav se zhorSuje ve velmi kratkém casovém intervalu

(Svoboda et al., 2000).
2.7.3 Diagnostika

2.7.3.1 Laboratorni vySetieni

Vzhledem K rychlosti progrese je nutné vSechna vySetfeni vyzadovat STATIM (ihned).
V ptipad¢ dostupnosti zadkladniho laboratorniho vysetfeni se stanovuji nasledujici priority:

1. Vysetieni acidobazické rovnovahy, které je zddouci v prabéhu terapie podle potieby
opakovat, jelikoz se tento parametr méni ze vSech krevnich parametra nejrychleji.

2. Ziskani kompletniho biochemického profilu pacienta, ktery odhali zejména stupeni
postizeni dal$ich orgdnt (jatra a ledviny).

3. Hematologicky profil, ktery jednak odhali pfipadné nitrobiiSni krvéaceni (ruptura
sleziny, jater, dezinzerce velké opony), probihajici septicky stav (ruptura zaludku),
popiipadé zahajeni sekundarniho hematologického problému (DIC) (Svoboda et al.,
2000).

2.7.3.2 Rentgenologické vySetieni

Obecné¢ lze zhodnotit vyznam skiagrafie v pfipadé syndromu dilatace a volvulu zaludku jako
dopliujici a interpretace by méla byt provadéna s krajni opatrnosti a jen v souvislosti

s dalsimi diagnostickymi postupy (obr. ¢. 18) (Svoboda et al., 2000).
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2.7.4 Terapie

Existuji dvé moznosti 1écby GDV, a to konzervativni a v konecném znéni chirurgicka (da
Silva et al., 2012). Na zakladé naSich soucasnych znalosti se 1é¢ba GDV sklada ze tii
dalezitych casti: 1) okamzitd a agresivni stabilizace pacienta vCetné¢ dekomprese zaludku a
1é¢by Soku; 2) operaéni korekce volvulu véetné gastropexe, aby se zabranilo opakovani; a 3)
sledovani pooperac¢ni a intenzivni péce (Zatloukal et al., 2005). Svoboda et al. (2000)
rozeznava z hlediska kliniky nasledujici postupy: terapie prvniho kontaktu, konzervativni
popiipad¢ chirurgicka terapie, pooperacni (ptipadné postterapeutickd) péce a zasadni pokyny

pro majitele z hlediska dalsiho rezimu.

2.7.4.1 Piistup k pacientovi v prvnim kontaktu

Je tfeba provést terapii Soku a dekompresi zaludku (Svoboda et al., 2000). Dekomprese
distendovaného zaludku se provadi pomoci sondy, nasledné laparotomie s repozici zaludku a
sleziny, gastrotomie s vyprazdnénim obsahu zaludku a gastropexe (Danko et Flesarova,
2008). Nekteii autofi doporucuji nejprve zajistit Zilni pfistup a poté dekompresi, ale vétSina
poukazuje na to, ze dekomprese by méla byt prvnim krokem, protoZze napomaha pfti
odstrafiovani plynu postupné, zatimco zilni pfistup je provadén soucasné (da Silva et al.,
2012). Zaroven provadime celkové zhodnoceni zavaznosti stavu a stanoveni predbézné
progndzy. V této fazi je nezbytnd konzultace s majitelem, ktery musi byt co nejpiesngji
seznamen nejen s progndzou, ale i s pravdépodobnou cenou ptipadného oSetfeni (Svoboda et
al., 2000).

2.7.4.2 Chirurgicka terapie

K opera¢nimu zakroku pfistupujeme vzdy po nelspésném opakovaném pokusu o zavedeni
sondy, Vv piipad¢é ruptury Zaludku (zde zvazujeme v tézkych piipadech septického Soku i
eutanazii), nalezu na rentgenovém snimku, pfi nitrobfiSnim krvaceni, podezieni na nekrozu
zalude¢ni stény a po dohod¢ s majitelem také pii vSech pochybnostech o tuspéchu
konzervativni terapie (Svoboda et al., 2000). Komplikace spojené s operaci Zaludku mohou
byt zdvazné a vést k zanétu pobfisnice, sekundarné k intraoperacnimu nebo poopera¢nimu
unikani a smrti. Jiné komplikace mohou zahrnovat zvraceni, anorexii, ulceraci v anastomoze,
zaludec¢ni obstrukcei vytoku, pankreatitidu (Fossum et Hedlund, 2003), ventrikularni arytmii,
anémii, hypokalémii a hypoproteinemii. Castou komplikaci pozorovanou v poopera¢nim

obdobi chirurgické korekce GDV je poskozeni zaludec¢ni sliznice (de Silva et al., 2012).
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2.7.4.3 Pooperacni péce

Intenzivni poopera¢ni péce je nezbytna (Brockman et Holt, 2000). Po operaci dodrzujeme
NPO (nothing per os) (Svoboda et al., 2000), kdy tekutiny jsou podavany prostiednictvim
infuse. V dalSich 24 hodinach jsou podavany pouze specialni rehydrata¢ni roztoky a teprve
poté je podavéana piisna dieta. Nesmi se vSak zapomenout na aplikaci predepsanych I¢ki a
antibiotik. Na obvykly krmny rezim a skladbu krmné davky se prechazi v prib¢hu dvou az tii
tydnd (Stoura¢ et Labrousse, 2007), az v intervalu jednoho mésice (Svoboda et al., 2000).
VétSina zvitat se zotavi bez komplikaci. U nékterych zvitat se v§ak vyvine potencidlné zivot

ohrozujici komplikace (Brockman et Holt, 2000).
2.7.5 Prevence

Pes a zejména pes velkého plemene by se mél krmit minimalné 2x denné. U psa po operaci
GDV se doporucuje krmit 3x denné¢ a granule namacet. Tradi¢nim doporucenim je vyvarovat
se prevraceni psa na hibet a nepfipustit skakani a intenzivni pohyb bezprosttedné po nakrmeni
nebo napojeni (Svoboda et al., 2000). Typicky se vzduch spotiebovava pii polykani potravy
nebo vody. Psi vzruseni, nervozni nebo ti, ktefi pfijimaji potravu rychle, mohou spolknout
vétsi mnozstvi vzduchu (da Silva et al., 2012). Gastropexe je zasadni chirurgicka technika pro
prevenci vzniku nebo opakovaného vyskytu GDV u ohroZenych a postiZzenych pst (Allen et
Paul, 2014). Spociva v zafixovani Zaludku ke stén€ bfisni k zabrdnéni jeho pietoceni
v budoucnosti (Stouraé et Labrousse, 2007). Bez efektivni gastropexe miZe byt mira
opétovneho vyskytu GDV az 80%, coz se s gastropexi sniZuje az na mén¢ nez 5% (Allen et
Paul, 2014). Majitele je tieba upozornit, Ze ani gastropexe nemusi byt dostacujici k zabranéni

recidiv, ze pouze riziko recidiv snizuje (Svoboda et al., 2000).

2.7.6 Prognoza

Vv

Pro orienta¢ni prognostické odhady se pouzivaji rizna voditka. Tim nejbéznéj$im a zaroven
nejvice spolehlivym je doba, ktera ub&hla mezi poslednim krmenim a poskytnutim (G¢inné)
prvni pomoci, popfipadé€ ¢as mezi objevenim se prvnich pifiznaki a definitivnim oSetfenim, at’
uz konzervativni nebo chirurgickou cestou (Svoboda et al., 2000). Vysledky 1é¢by syndromu
dilatace a volvulu Zaludku u psa se Vv posledni dekad¢ predevsim diky osvété mezi majiteli a
chovateli vyznamné zlepSily. Piesto vSak stdle jde o onemocnéni s relativné vysokou
mortalitou (publikované udaje kolisaji mezi 30 — 33%). Je obtizné srovnavat jednotlivé

vysledky studii, protoze rozdily v definici imrtnosti a riznych 1écebnych postupech se lisi
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v ramci jednotlivych studii (Zatloukal et al., 2005). Michiels et Balligand (1996) odhaduji
umrtnost na 30%. Fischetti et al. (2004) fika, ze se pohybuje mezi 14-33%. Ruzné studie
uvadéji amrtnost pohybujici se mezi 10 — 60% (Zatloukal et al., 2005). Naptiklad v USA
tento syndrom postihuje ptiblizné 60 000 pst rocné. Riziko tohoto onemocnéni je u nékterych
plemen pst velmi vysoké. U némeckych dog ¢ini vice nez 40% (Zatloukal et al., 2005).
Bruchim et Kelmer (2014) tvrdi, ze mortalita u onemocnéni GDV je 10 — 28%.

2.8 Entropium

Entropium je bézné o¢ni onemocnéni u psi (Read et Broun, 2007; Serrano et Rodriguez,
2014), které spociva v obraceni celého okraje vicka smérem k oku (obr. ¢. 19) (Serrano et
Rodriguez, 2014), je to tedy vchlipeni az vtoceni volného okraje vicka s naslednou trichiazou
(Svoboda et al., 2000). Entropium je mnohem c¢astéjsi nez klinicky vyznamné ektropium
(Maggs et al., 2012). Muze se také vyskytovat kombinované ektropium-entropium (diamond
eye ), a to zejména u obfich plemen psii (Read et Broun, 2007) jako je Spanélsky mastin
(Svoboda et al., 2000), svatobernardsky pes, bloodhound (Céte, 2007; Svoboda et al., 2000),
dale u loveckych plemen (Read et Broun, 2007), anglického buldoka (Cote, 2007), ale i
kokrspanéla. Pfi kombinovaném stavu ektropia a entropia vznika uzka palpebralni Stérbina a
rozsahlé ektropium piechazi v obou ocnich koutcich v entropium. Toto onemocnéni se
doporucuje feSit pomoci Wymanovy kantoplastiky laterdlniho oc¢niho koutku, kterd je
doplnéna klinovitou resekci obou vicek, vedouci ke zkraceni vickové §térbiny (Svoboda et al.,
2000).

2.8.1 Etiopatogeneze

Entropium je Casté onemocnéni a stejné tak jako ektropium je geneticky fixovano. Je tudiz
nejen zdravotnim problémem, ale i diivodem nezafazeni jedince do plemenitby (Svoboda et
al., 2000). Existuji jasné plemenné predispozice k tomuto onemocnéni pfipominajici dédi¢né
slozky, ale ptesny geneticky zaklad bude pravdépodobné slozity. Protoze pojem ,,vyvojové*
napovida, ze k této formé¢ entropia dochdzi béhem ristu, psi, u kterych se bézné¢ vyskytuje
vyvojové entropium, jsou kromé specifickych plemen jako je rotvajler, bullmastiff, ¢au cau,
Sarpej a labradorsky retrivr, i mastifové a obii plemena pst, kokrSpanélé, retrivii a chrti (Read
et Broun, 2007). Plemenna pfislusnost dédi¢ného entropia (entropium hereditare) se projevuje
na dobé vyskytu prvnich ptiznaki onemocnéni. Napiiklad Sarpej je postiZzen zéhy po otevieni

ocni Sté€rbiny, retrivr, buldok, ¢au Cau a rotvajler pfichdzeji s prvnimi potiZzemi mezi 2.
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mésicem a jednim rokem Zivota. Cau ¢au je problémové plemeno ve vztahu k entropiu a
sekundarni trichidze i ve sttednim véku, coz rezultuje z depozit podkozniho tuku ve facialnich
vraskach (Svoboda et al., 2000). Postizena je vétSinou bilateraln¢ temporalni ¢ast dolniho
vicka (Read et Broun, 2007; Svoboda et al., 2000). U starSich kokrSpanéli, bloodhoundi ¢i
basetll je ¢astym oboustrannym problémem kombinované entropium a trichiaza horniho vicka
s ektropiem dolniho vicka kvili znaénému uvolnéni a poklesnuti facidlni kozni kresby

(Svoboda et al., 2000).

2.8.2 Diagnostika a symptomatologie

Diagnostika vétSinou necini potize, inverze vicka byva evidentni (Svoboda et al., 2000).
Negativni vliv drazdéni rohovky a spojivky chlupy kize vto¢eného vicka se projevuje
blefarospazmem (kfe¢i o¢nich vicek), zvySenou sekreci slz az epiforou (vytékani slz pies
okraj vicka) (Serrano et Rodriguez, 2014; Read et Broun, 2007; Svoboda et al., 2000) a
zménou barvy klize vi¢ka (Serrano et Rodriguez, 2014). Pokud je podrazdéni dlouhodobé,
pfidava se zanét o¢nich spojivek, fotofobie a zanét rohovky az s viedovaténim (Serrano et
Rodriguez, 2014; Read et Broun, 2007; Svoboda et al., 2000), vaskularizace a pigmentace

nebo dokonce ztrata zraku (Serrano et Rodriguez, 2014).

2.8.3 Terapie

Terapie je individudlni a ve vybéru techniky je nutno vzit v ivahu v&k a plemeno, lokalizaci a
etiologii abnormality. U vrozeného entropia se korekce provadi suturou dvou koznich fas
vertikdlnimi stehy na dobu 2-3 tydnt. Divodem zvoleni techniky bez roziiznuti kize je
obtiznost predvidani facidlni kresby vzhledem k stafi pacienta pii oSetfeni (2-6 mésicl)
(Svoboda et al., 2000). Pro chirurgickou korekei entropia se pouziva fada technik, jez resekuji
¢ast vicka, koresponduji lokalizaci a velikosti s invertovanou oblasti (Williams, 2004;
Svoboda et al., 2000). Je to napiiklad resekce Hotz-Celsus, ktera se pouziva nejcastéji
(Williams, 2004; Read et Broun, 2007; Serrano et Rodriguez, 2014) a spoc¢iva ve vyiiznuti
eliptické casti kize ptiléhajici k postizenému okraji vicka (Serrano et Rodriguez, 2014), déle
technika Kuhnt-Szymanowského a lateralni kantoplastika (Read et Broun, 2007). Kombinace
Hotz-Celsus a lateralni kantoplastiky ma celkovou tspéSnost 99,21% (Serrano et Rodriguez,
2014). Vysokou uspésnost, a to 94,2%, uvadéji Serrano et Rodriguez (2014) pomoci
kombinace Hotz-Celsus a lateralni klinovité resekce (obr. ¢. 20). Aplikace Sirokospektrych

antibiotickych masti a zabranéni sebeposkozovani jsou nezbytnymi postopera¢nimi kroky pii
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doprovodném zanétu spojivek (Svoboda et al., 2000). Jizevnaté entropium se vyskytuje u psi
jen ziidka (Read et Broun, 2007).

2.9 Ektropium

Ektropium je dobie zndmé onemocnéni (Cote, 2007), které se nejcastéji vyskytuje u pst
s volnou kiizi v oblic¢eji (Maggs et al., 2012). Dochazi pti ném k everzi vicka (Donaldson et
al., 2005; Maggs et al., 2012), tedy oddaleni volného okraje vicka od bulbu pfi sou¢asném
umoznéni zvysSené iritace rohovky a obou spojivek (Svoboda et al., 2000). MiiZe byt vyvojové
(primarni) (Donaldson et al., 2005; Cote, 2007), fyziologické (Donaldson et al., 2005) nebo
ziskané (sekundarni) (Donaldson et al., 2005; Cote, 2007). Primarni forma vychlipeného
vicka, ectropium congenitale, postihuje psy svolnou facidlni kresbou, tedy Dbasety,
kokrspanélé, bloodhoundy, svatobernardské psy, Sarpeje, boxery, dogy (Cote, 2007; Svoboda
et al.,, 2000) a novofundlandské psy. Sekundarni ektropium zptsobuji o¢ni traumata,
blefaritida, stafi a s tim souvisejici ztrata svalového tonu orbicularis oculi a ochrnuti licniho
nervu (Cote, 2007). Jizvovité ektropium (ectropium cicatricosum) je forma sekundarniho
ektropia a vysledné zjizveni a kontraktury o€nich tkani vznikaji po operaci, Grazu, tepelnych
¢i chemickych zranéni nebo po chronickém zanétu (Maggs et al., 2012). Jizvovité ektropium
je malo Casta forma ektropia (Svoboda et al., 2000; Donaldson et al., 2005). Chirurgicky
zakrok je potieba, pokud je tvorba ectropium cicatricosum natolik zavazna, ze zpusobi
lagoftalmus (Maggs et al., 2012; Donaldson et al., 2005), keratitidu nebo konjunktivitidu
(Maggs et al., 2012). V tézsich piipadech muze tato forma ektropia vyzadovat jednu ¢i vice
plastickych operaci k obnoveni adekvatni funkce vi¢ek (Donaldson et al., 2005). Casto si
majitelé stéZuji na tzv. intermitentni fyziologické ektropium (Svoboda et al., 2000), coz je
prechodny stav vyskytujici se po intenzivni ¢innosti kruhového o¢niho svalu orbicularis oculi
(Donaldson et al., 2005). Réano je vi¢ko ve fyziologické poloze a v pozdnich odpolednich
hodinach dochazi k everzi (Svoboda et al., 2000). Vyskytuje se u nékterych pracovnich
plemen psi (Donaldson et al., 2005) a u velkych plemen jako jsou napf. irSti setfi, némecké

dogy anebo retrivii (Svoboda et al., 2000).

2.9.1 Diagnostika a symptomatologie

Diagnostika je bezproblémova, everze vicka byva evidentni (Svoboda et al., 2000). Klinické

pfiznaky jsou snadno viditelné. Zména polohy vicka je doplnéna hyperémii palpebralni i
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bulbarni spojivky, epiforou a exfoliativni blefaritidou nebo az keratitidou u chronickych

ptipadt (Read et Broun, 2007).

2.9.2 Terapie

Ektropium vyzaduje chirurgickou korekci (Maggs et al., 2012), pokud se rozviji klinické
ptiznaky (Svoboda et al., 2000) jako je zanét spojivek, keratitida a keratokonjunktivitida,
pokud se vyskytuje chronické slzeni (Maggs et al., 2012), nebo na pfani majitele (Svoboda et
al., 2000). Rada lehkych everzi bez $kodlivého piisobeni ziistava neoietfena (Maggs et al.,
2012; Svoboda et al., 2000). Chirurgickych pfistupt feSeni ektropii je cela fada a lisi se podle
rozsahu a pficiny everze. Nejpouzivangjsi je technika Kuhnt-Szymanowského s klinovitou
excizi okraje Zertovaného vicka (Svoboda et al., 2000), dale se pouziva klinovita resekce
(Maggs et al., 2012) a Wharton-Jonesova blefaroplastika se doporucuje k oSetfeni ektropia
jizevnatého. Je to tzv. V-Y technika, ktera vyzaduje zkuSenosti s odhadem velikosti

excidovaného trojuhelniku kiize (Maggs et al., 2012; Svoboda et al., 2000).
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3 Anketa

Hlavnim cilem ankety bylo ziskat od majitelt velkych a obfich plemen pst informace o
onemocnénich pst, které maji v drzeni. Anketnim Setfenim se také zjiStovalo, jaka je
informovanost majiteli zvirat o dédi¢nych chorobach, kterymi velké a obii plemena psii trpi.

Anketa vznikla na zéklad¢ osloveni majitelti velkych a obfich plemen psti a vyplnéni
dotazniku, ktery obsahoval otazky tykajici se jejich nejCastéjSich onemocnéni.

Kazdému tucastnikovi ankety byl podan dotaznik, ktery obsahoval otazky tykajici se
jednotlivych onemocnéni, které vyplyvaji z mé literarni reserse, a také byl kazdy respondent
tazan, zdali vlastni psa s prikazem ptivodu ¢i bez priikkazu pavodu.

Prizkumu se zacastnilo 100 lidi, z toho bylo 64 psii s PP (64 %) a 36 psi bez PP (36 %)
(graf¢. 1).

Na zékladé objevenych poznatkli bylo zjisténo, ze informovanost lidi je velice nizka.
Vsechna onemocnéni, kterymi predisponuji velkd a obii plemena, znalo pouhych 9 % lidi,
kteti povétsinou dokazali popsat zakladni informace o danych onemocnénich.

Nejvice informovani jsou respondenti ankety o syndromu dilatace a volvulu Zaludku, a to
81 % majitelti velkych a obfich plemen psi. O dysplazii ky¢elniho kloubu je informovano 38
%, o dysplazii loketniho kloubu 19 %, osteochondréozu zna 15% dotazovanych, dilata¢ni
kardiomyopatii je obeznameno 13 % majiteld, 0 ektropiu a entropiu je informovano 12 % a
nejméné respondentli zminilo wobbler syndrom a syndrom cauda equina, a je to 9 % lidi (graf
¢. 2).

Majitelé pst jsou informovani o tom, Ze jsou to béZna onemocnéni u jejich pst, a to s tim,
ze knim velci psi inklinuji. Neznaji ale Zadné podrobnosti o danych onemocnénich a
nedokazou popsat a pribliZit jejich problematiku.

Na zaklad¢ dostupnych udaji z ankety bylo zjisténo, Ze majitelé pst s prikazem ptivodu
jsou lépe informovani o problematice onemocnéni jejich pst, nezli majitelé psit bez prikazu

ptuvodu.

37



4 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo podat formou literarni reSerSe uceleny ptehled poznatki, které se
tykaji problematiky nej¢astéjSich onemocnéni vyskytujicich se u velkych a obfich plemen pst
a podat anketni Setfeni provedené mezi jejich majiteli.

Velkd a obii plemena jsou predisponovana k vyskytu fady dédi¢nych chorob. Mezi
nejcastéj$i onemocnéni patii dysplazie kycelniho kloubu (DKK), dysplazie loketniho kloubu
(DLK), osteochondréza, wobbler syndrom, syndrom cauda equina, dilata¢ni kardiomyopatie,
syndrom dilatace a volvulu zaludku, entropium a ektropium.

Na zakladé dostupnych informaci z ankety bylo zjisténo, ze majitelé psa velkych a obiich
plemen jsou velice méalo informovani o mozném vzniku danych onemocnéni a celkové
problematice. Majitelé pst s prukazem pivodu jsou 1épe obezndmeni s Nnemocemi, ke kterym
maji jejich psi predispozice, nezli majitelé psi bez priikkazu ptivodu.

Pes je vynikajici spoleénik a pomocnik Clovéka a je tieba zabranit vzniku a S$ifeni
onemocnéni, ¢ehoz mizeme dosdhnout poskytovanim informaci chovatelim a majitelim psu.
Tato onemocnéni maji polygenni dédicnost a jejich odstranéni z Cistokrevného chovu pst
proto neni jednoducha. Piesto by se chovatelé na tuto problematiku méli vice zaméfit a

zptisnit selekci pst do chovu na zéklad¢ zdravotnich vysledki.
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6 Prilohy

Tabulka ¢. 1: Pocet jedincii s diagndzou OC ve ¢tyfech vékovych kategoriich (I-IV) (Necas,
2001).

Kloub Pocet  psii | Pocet  psii | Pocet  psi | Pocet  psiu | Pocet  psi

postizeny OC | s OC ve staii | S OC ve stari | S OC ve stari | S OC starsich | s OC celkem
4-8 mes. | 9-10 meés. | 11-12  mes. | 12 mes. | (n=112)
(n=43) (n=22) (n=20) (n=27)

Rameno 31 18 19 17 85

Loket 2 2 - - 4

Koleno 8 - - 10 18

Tarzus 2 2 1 - 5

Vysvétlivky: n=pocet psti

Tabulka €. 2: Zakladni kritéria hodnoceni dysplazie kycelniho kloubu u psti

Stupeni | Stupeii DKK (slovy) | Ozna¢eni podle | RTG piiznaky DKK | Uhel  podle

DKK schématu FCI Norberga-
Olssona
0 Negativni A Anatomicka 105°a vice

pravidelnost,  zadné

pfiznaky dysplazie.

1 Ptechodny B Mirna anatomicka | 105°a vice
nepravidelnost,

kloubni plochy
hlavice femuru a
acetabula jsou mirné
inkongruentni  stfed

hlavice lezi medialné

od DOA.

2 Lehky C Patrna anatomicka | 105°-100°

nepravidelnost,
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kloubni plochy
hlavice femuru a
acetabula jsou
inkongruentni,
kraniolateralni  okraj
acetabula je mirn¢
oplostély, mirna
artroza, stied hlavice
se  zhruba  kryje
s DOA.

3 Stiedni D Zietelna  anatomicka | 100°-90°
nepravidelnost, zfejma
inkongruence

kloubnich ploch
hlavice femuru a
acetabula, artroza,
stted  hlavice lezi

lateralné od DOA.

4 tézky E Vyraznd anatomickd | Méné€ nez 90°
nepravidelnost,

vyrazna subluxace az
luxace hlavice femuru
Z acetabula, tézka
artroza, deformity
krcku, hlavice i

acetabula.

Vysvétlivky: FCI = Federation cynologique internationale (Mezinarodni kynologicka
federace), DOA = dorzélni okraj acetabula
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Graf ¢. 1 zobrazuje procento pst s pritkazem ptivodu (PP) a psi bez prikazu pivodu.

Bl psisPP

B2 psibez PP

64 %

Graf ¢. 2 ukazuje procento lidi, ktefi znaji jednotlivd onemocnéni.

m GDV

B DKK

B DLK

m OCD

H DCM

M Eltropium a entropium
mCSM

m CES
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Obrazek ¢. 1.: Ventrodorzalni snimek kycelnich kloubl v ,,zabi“ pozici (Svoboda et al.,

2001).

Obréazek €. 2: Zahojené kosti panve za osm tydnid po operaci trojitou osteotomii panve

(Svoboda et al., 2001).
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Obrazek ¢. 3: Bezcementova totalni endoprotéza kyc¢elniho kloubu (Svoboda et al., 2001).

Obrazek ¢. 4: CT normalniho lokte; 1. pficny fez radidlni hlavou, 2. stiedni processus
coronoideus (FCP) (Moores et al., 2008).
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Obrazek ¢. 5: CT ukazuje medialni processus coronoideus (FCP), ktery nebyl vidét
artroskopicky (8ipka). Jsou také vidét osteofyty (*) (Moores et al., 2008).

Obrazek ¢. 6: Osteochondréza kolenniho kloubu. Cerna Sipka znaéi okrouhlé radiolucentni
lozisko s nepravidelnymi a sklerotickymi okraji. Bild Sipka znaci volné kloubni télisko

(Svoboda et al., 2001).
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Obrazek ¢. 7: Patologicky sklon téla obratle v tirovni C6 (Sipka) (Svoboda et al., 2001).

Obrazek ¢. 8: Hypertrofie lig. flavum pusobici kompresi kréni michy z dorzalni strany (Sipka)
(Svoboda et al., 2001).

) 4

Obrazek ¢. 9: Prognosticky malo pfizniva stendza pateiniho kanalu v podobé piesypacich

hodin mezi C6 a C7 (Sipky) (Svoboda et al., 2001).
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Obrazek ¢. 10: Stresové myelografické vySetieni kréni patefe pacienta s wobbler syndromem.

Rentgenovy snimek pfi linedrni trakei krku. Komprese mezi C5-C6 a C6-C7 se zmirni (Sipka)

(Svoboda et al., 2001).

Obrazek ¢. 11: Operace wobbler syndromu. Pohled na ventralni plochy tél obratld.
V meziobratlovém prostoru C6-C7 byl proveden SLOT do tfi ¢tvrtin vysky téla obratle, tento
prostor byl vyplnén spongiéznim autostépem (Cernd Sipka) a do sousednich tél obratli byly

zavedeny Kirschnerovy draty (bilé Sipky) (Svoboda et al., 2001).

Obrazek ¢. 12: Operace wobbler syndromu. Konce Kirschnerovych drati jsou spojeny

kostnim cementem (Sipka) (Svoboda et al., 2001).
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Obrazek ¢. 13: Syndrom cauda equina. Z myelogramu je patrna komprese v oblasti L7-S1
(Sipka) (Svoboda et al., 2001).

Obrazek ¢. 14: Holter a elektrody (http://www.ebonygueen.cz/clanky/110)

54


http://www.ebonyqueen.cz/clanky/110

Obrazek ¢. 15: vyholené obdélnicky pro pfilepeni elektrod na téle psa

(http://www.ebonyqueen.cz/clanky/110)
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Obrazek &. 17: Zobrazeni dynamiky rotace zaludku z pohledu operatéra. Sipky ukazuji smér
pohybu pylorické ¢asti a smer pohybu zaludecniho fundu: a) Fyziologické ulozeni zaludku,
pylorus se postupné za¢ina uvoliiovat, b) Pylorus zahajuje pohyb — nejdfive spiSe kranidlnim
smérem, nebot” jej stale drzi lig. hepatoduodenale, pfiblizuje se pfitom kardii, ¢) Pylorus
sklouzne ventralné¢ pod Zzaludecnim fundem, pohybem a zvétSovanim objemu postupné
vytlacuje fundus ventrdlné a vpravo, tdhne za sebou velkou oponu, ktera postupné prekryje
cely ventrdlni povrch Zaludku, d) Dislokace velkého zakfiveni ma za dasledek postupnou

rotaci fundu, ¢imz se vice ¢i méné uzavira kardie. Postupna distenze fundu vylucuje moznost

samovolné repozice, spiSe napomaha dalsi dislokaci pylorické casti dorzalné okolo kardie.

(Svoboda et al., 2000).
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Obrazek ¢. 18: Dilatace a volvulus Zaludku psa (Svoboda et al., 2000).

Obrazek ¢. 19: Entropium u 12 mésict staré feny Sarpeje (Read et Broun, 2007).

Obrazek ¢. 20: 17. den po operaci entropia u 12 mésicu staré feny Sarpeje pomoci kombinace

Hotz-Celsus a lateralni klinovité resekce (Read et Broun, 2007).
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