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NejcastéjSi onemocnéni postihujici bull plemena psii a
podminky pro jejich uchovnéni

Souhrn

Tato bakalatrska prace pojednava o bull plemenech psi, podminkach jejich uchovnéni
a necastéjSich nemocech, které je postihuji. Na zacatku prace jsou jednotlivd plemena
popsana, s durazem na jejich historii, povahové charakteristiky, moznosti vyuziti a podminky
uchovnéni. Tito psi se stdvaji velmi populdrni a i pfes to, ze byli Slechténi k zapasim
s dobytkem ¢i jinymi zvitaty, maji vstficnou povahu k lidem a jsou dobrymi spole¢niky i
détem.

Druha ¢ast je zamé&fena na nejcastéj$i nemoci, které se u téchto psi vyskytuji a jsou
sledovany, ptip. geneticky testovany v ramci uchoviiovani plemennych jedinct.

Zamé&feni sméfovalo k pohybovému aparatu, kde se v nejvyssi frekvenci u téchto
plemen vyskytuji obtize s dysplazii kycelniho a loketniho kloubu, pfip. ruptura kranialniho
zktizeného vazu a panostitida jako riistové onemocnéni.

Dalsi kapitola byla vénovana onemocnénim o¢i - katarakté, entropiu a primarni luxaci
¢ocky, které jsou u bull plemen dédi¢né.

Castou obtizi pro psy i majitele jsou kozni problémy, zejm. demodikéza a atopicka
dermatitida.

Americky stafordSirsky teriér a americky pitbulteriér jsou plemena, ktera trpi
nejcastéji cerebelarni ataxii (NCL-A), ktera patii do kapitoly neurologickych onemocnéni
spolu s epilepsii a vrozenou hluchotou. NCL-A postihuje mozecek a zplsobuje poruchu
koordinace pohybu. Projevuje se mezi tfetim az patym rokem véku. JelikoZ se tato nemoc
dédi, je jednou z podminek uchovnéni u americkych stafordSirskych teriéri negativni
vysledek genetického testu, ktery se provadi v akreditovanych laboratofich.

U stafordsirskych bulteriérérii se vyskytuje L-2-hydroxyglutarova acidurie, ktera
postihuje centralni nervovou soustavu a patii mezi neurometabolickd onemocnéni. Stejné jako
NCL-A se také geneticky testuje. Je tedy velmi dilezité, aby chovatelé nejen provadeli selekci
nemocnych zvifat, ale evidovali i pfenasece.

Poslednim a neméné vaZnym popsanym onemocnénim je polycystickd choroba ledvin,
ktera u bulteriéra patii mezi onemocnéni dédi¢na a zaroven nelécitelna. Je tedy opét na snadé

ptisna selekce za pomoci genetického testovani, které je pro toto plemeno povinné.
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The most common diseases in bully breed dogs and their
breeding standards

Summary

This Project Work explicates the nature of bully dogs breed, explains the conditions of
their breeding and the most common diseases they used to suffer. At the beginning of the
work individual breeds have been described with an emphasis on their history, including their
evaluation, characters, interaction with human and usefulness in our society and conditions of
their breeding. Despite they are reared to fight with cattle and other animals, they are
friendlier to people and accompanies children too. This makes the breed become very popular.

The second part of the thesis focuses on the most common diseases of these dogs and
these diseases are monitored, respectively genetic testing within conditions of their breeding.

The focus was directed on the movement system where difficulties with hip dysplasia
and elbow, possibly rupture of the cranial juncture and panostitis as a growth disorder.

The next chapter was devoted to eye disease - cataract, entropy and primary lenticular
luxation, which are hereditary in bully dogs breed.

A common difficulty for dogs and their owners are skin problems, esp. demodicosis
and atopic dermatitis.

Breeds like, American Staffordshire terrier and American pit bull terrier most
commonly suffers with cerebellar ataxia (NCL-A), which belongs to the chapter of
neurological disorders along with epilepsy and congenital deafness. NCL-A affects the
cerebellum and causes a motion co-ordination disorder. The syndrome occurs between the
third and fifth years of age. To avoid this inherited disease, normally breeding of American
Staffordshire terrier is allowed after having a negative result of genetic test performed in
accredited laboratories.

Genetic disease L-2-hydroxyglutaric aciduria occurs in staffordshire bull terrier and
affects the central nervous system and belongs to neurometabolic diseases. NCL-A is genetic
testing too. Thus it is utmost important for the firm engaged in breeding process to not only
segregate the affected dogs but keeping a proper record of genetic carriers to avoid the
disease.

The last and no less serious disease is polycystic kidney disease which belongs to
hereditary disease and incurable for bull terrier. Therefore is needed strict selection by genetic
testing which is mandatory for this breed.



Keywords: bull breeds, cerebellar ataxia, cataract, dermatitis, aciduria
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1 Uvod

Podminky pro uchovnéni jsou odlisné pro kazdé plemeno. Tedy i u teriérii typu bull se
naroky li$i. Tyto podminky uddvé chovatelsky klub daného plemene. Amerického
stafordSirského teriéra zastfesuji kluby dva. Naroky, které se kladou na uchovnéni jsou
dalezité proto, aby se do chovu dostavali jen jedinci, ktefi spliiuji plemenny standard, jsou
zcela zdravi, bez genetickych a vyvojovych vad ¢i onemocnéni.

Budouci majitel by si mél vybirat psa nejen podle plemenného standardu, ktery udava
vzhled, ale také podle jeho vyuziti a povahy, které se v ramci plemen lisi. Majitel také musi
pocitat s tim, Ze pokud ho bude chtit uchovnit, musi plnit podminky daného klubu a se psem
absolvovat vystavy, bonitace, vySetfeni a testovani genetickych nemoci. Az poté je mozno
zaradit jedince do chovu. Puvodné byla tato plemena Slechténa k boji, proto jsou diky své
historii ¢asto medializovana. I pfes to ale roste obliba téchto pst diky jejich vSestrannosti.

Nevyhoda u teriéri typu bull mize byt predispozice K uréitym nemocem.
Neurologické onemocnéni jako cerebelarni ataxie byva ¢asto spojovana s plemenem americky
stafordSirsky teriér a americky pitbulteriér. Jelikoz se nemoc projevuje az v dospélosti,
nemusi majitel St€néte védét, Ze je jeho pes nemocny. Lécba neni moznd, onemocnéni se
zhorSuje a konéi eutanazii. Zachvaty u epilepsie se sice daji potlacit, jsou-li vSak pfili§ Casté,
také se zvazuje eutanazie. Je tedy velmi dulezité, aby se do chovu zatazovala jen zdrava
zvitata. Uplna selekce nositelt neni vzdy zadouci, protoZe by mohlo dojit k nevratnému

omezeni genofondu.



Cil prace
Za pouziti dostupné odborné a védecké literatury popsat nejcastejsi onemocnéni pst typu

bull a objasnit moznosti 1é€by, piip. genetického testovani.

Vytycit uceleny prehled tykajici se podminek a narokt kladenych pii uchoviiovani psi

bull plemen.



3 Prehled literatury

3.1 Teriéri typu bull

3.1.1 Americky stafordsirsky teriér

Obr. 1 Americky stafordsirsky teriér [dostupné z: http://hardy-

workaholic.cz/mnews/data/files/images/nora.jpg].

3.1.1.1 Historie

Vyvoj tohoto plemene zacal nejspiSe uz v 9. stoleti pied naSim letopoctem, kdy fénicti
obchodnici poprvé dovezli do Anglie mastify z Asie. Pivodni mastifové byli chovani
k hlidani, boji nebo k lovu zvéte. TehdejSim mastifiim se fikalo molosové a méli neuvéfitelné
bojové schopnosti a odvahu. Druha vina mastifi dostihla Britanii okolo roku 400 n. 1.,
tentokrat se ale pfivalila pies evropsky kontinent. Témto pstim se fikalo alaunti, protoze se do
Evropy dostali se sarmatskymi ndjezdniky Alany. Angli¢ti sedlaci a feznici zménili dnes jiz
vyhynulého alaunta v prvniho skute¢ného buldoka (Janish, 2002).

Buldoci sleh¢i vahou se vyuzivali pro psi zapasy, protoze zde nebyla dulezita
rychlost, jelikoz se zapasy odehravaly na uzaviené plose. Hornici ze Staffordshiru, byli
vasnivi pfiznivei boji mezi psy. Pravé oni zacali kitizit anglické buldoky s riznymi
necistokrevnymi teriéry a vytvorili gladiatorskou tradici ilegalnich zapasu, kterd se bohuzel

udrzuje dodnes (Janish, 2002).



Kftizencim buldoki se staroanglickymi teriéry se fikalo prosté Half-and-Half (pul a
pal) nebo Bull-and-Terriers. A brzy se ukazalo, ze se v nich opravdu znamenité kombinuji
vlastnosti vychozich forem. Pti zapasech vykazovali dostate¢nou silu a vytrvalost i mrStnost a
ostrost. Vzhledové nebyli tito psi Uplné jednotni (Stuchly, 1994).

Piivodni anglicky buldok vysSlechtény pocatkem 19. stoleti byl smély, nebojacny pes
silného a svalnatého téla s mohutnym svalstvem a silnymi celistmi. Byl vyslechtén, aby
kousal buldo¢im zplisobem. VSechny vlastnosti tohoto bojového buldoka nachazime u psii,
jejichz télesna stavba je podobna stavbé dnesniho amerického staforda (Beckmannova, 1998).
Do Ameriky nasli tito psi cestu kolem roku 1870. Slouzili jako vSestranni farmaisti psi a
hlidaci hranic. Pro lidstvo pfedstavovali vynikajici sluzebniky nejen na hranici, a proto si brzy
ziskali povést nejlepSich psii, jaké miize ¢loveék mit (Janish, 2002).

Po té se chovatelé rozdé€lili na dva tabory. Jedni chtéli udrZzovat bojovou linii, ti druzi
méli zdjem o psa vystavniho a rodinného (Gordon, 1984). Proto chovatelé¢ zacali vénovat
pozornost sjednoceni a zlepSeni exteriéru svych pst a hledali pro n¢ i nové jméno, aby je
odlisili od zapasnickych pitbulteriéri. American Kennel Club (AKC) byl pfedlozen ndvrh na
uznani nového nazvu plemene a aby se provedlo jasné ohraniceni od pst pro zdpasy, bylo
plemeno registrovano jako ,,Staffordshire Terrier* a klub dal za tikol vytvofit nové plemeno
pracovniho a rodinného psa (Riha, 2011). Novy vlastni standard amerického stafordsirského

teriéra byl zpracovan a ptijat az v roce 1972 (Stuchly, 1994).

3.1.1.2 Povahové vlastnosti a charakteristika

V kazdém piipadé nam musi byt jasné, ze staford vdéci za své kladné charakteristické
vlastnosti ptivodnimu pitbulovi. Toto plemeno ma vysoky prah citlivosti, st€zZi jej mizeme
vyvést z klidu, a proto je vyslovené piijjemnym spolecnikem ¢lovéka. Diky psim zapasiim tak
vznikl pes, ktery je schopen rozhodovat se nezavisle na ¢lovéku a pfitom je neobycejné
inteligentni (Beckmannova, 1998).

Podle Janishe (2002) je toto plemeno diky své velké sile a ucenlivosti vynikajicim
doméacim hlidacem. V podstaté se chova ptatelsky ke vSem lidem a nepovazuje ¢lovéka za
svého protivnika. OvSem po vycviku se nauci rozliSovat mezi ptateli a cizimi a nesmlouvavée
napadé nezadouciho vetielce v domé. Americky stafordsirsky teriér je schopen piizptsobit se
Zivotu na venkové i ve mésté a citi se dobfe v kazdé situaci, pokud je v doprovodu svého
pana. Vybéh ve volné pfirodé mu prospiva, ale neni nezbytny. Pes si najde dostatek zabavy i
Vv malém byté, pokud je jeho pan pobliz. Jediné, co miZze zlomit jeho houzevnatost, je ztrata

majitelovy pozornosti a ptizné.



Riha (2009) uvadi, e problémy mohou nastat pifi setkani s jinymi psy, vii¢i nimz se
tento pes chova dominantné a bojovné. K détem se chova mile, je ale tfeba nutny dohled.
Nevychovany a dominantni pes mize byt velmi nebezpecny, miva sklon k agresivité a nékdy

muZe reagovat i na malé podnéty ttokem. Pokud je vydrazdén, zautoc¢i velmi tvrde.

3.1.1.3 Vyuziti plemene

Stafordi jsou vyuzivani nejen jako psi k ochrané rodiny, domu ¢i majetku, ale také
jako psi sluzebni. Oproti jinym bulteriérim, diky své tvrdé a ostiejsi povaze, se vyuzivajiiu
ozbrojenych slozek. Jsou vynikajici na lov cerné zvéte, protoze vynikaji rychlosti, tvrdosti a
odvahou pfi kontaktu (Riha, 2011).

Podle Beckmannové (1998) je americky stafordSirsky teriér vhodny pro agility.
Agility je sport, ktery velmi vhodné zajistuje soudrznost a spolupraci ¢lovéka se psem.
Kromé vychovy ke stopovani ¢i jako pravodce je staford jist¢ diky vyrovnanému a pevnému
charakteru dobie predurcen i pro zadchranarské prace.

Toto plemeno se vyuzivd i pro canisterapii, vodi se do nemocnic, do domovi
dichodct a do rtiznych lécebnych stredisek, kde psi pomdahaji ptfi rehabilitaci a ptinéseji
pacientim rozptyleni a radost. Miluje pfetahovani a potfebuje vybit energii. Zabavou pro psa i
jeho majitele mtze byt hra s létajicim talifem, ackoliv neni rozeny pfinase¢ (Janish, 2002).

Daéle je mozZnost provozovat pulling. Tento sport byl vlastné vyvinut pro saiiové psy a
jde pfi ném o to, odtdhnou zatiZzenou ,,pulku® do vzdalenosti deseti metrii. Pokud je tahani
zatéze provozovano bez typicky lidského fanatismu, je pro stafordy velmi hezkym sportem,
pii kterém mohou ucinn¢ vyuzit svou silu a dokazat vili (Beckmannova, 1998). Vhodny je i
weight pulling, vyskok na peska, ale i aportovani a béh vedle kola (Riha, 2009). Stafordi jsou
Casto 1 vytecni stopafi, pii zkouSkach poslusnosti jsou velmi rychli a radostni. Pravé diky své

horlivosti ¢asto délaji drobné chyby (Beckmannova, 1998).

3.1.1.4 Podminky uchovnéni

Podminky k uchovnéni udava klub chovatell daného plemene. V Ceské republice jsou
dva kluby chovateli amerického stafordSirského teriéra (Klub americkych stafordSirskych
teriérti a Klub malopocetnych plemen psti).
Aby pes ¢i fena mohli byt vyuziti k chovu, je nutné je nechat uchovnit. Aby se americky

stafordsirsky teriér stal chovnym psem ¢i chovnou fenou, musi splnit nasledujici podminky:



Absolvovani vystavy

- musi se zucastnit vystavy, ktera je porddana klubem AST (klubova nebo specidlni)

- musi byt stafi minimaln¢ 12 mésicti

- s vysledkem pouze vyborny ¢i velmi dobry

Testy na cerebelarni ataxii (NCL — A)

- vysledek je nutny Cisty (clear) ¢i prenasec (carrier)

- u jedince, ktery je po Cistych rodicich, neni potfebny certifikat, nutné je ale zapsani
vysledkii do rodokmene nebo u bonitace dodat certifikaty obou rodi¢t (od roku 2018
plemennéd kniha doporucuje klubu ovétfeni paternity nebo certifikdt o vySetfeni na
ataxii)

Bonitace

- Vneposledni fad¢ je dalezité splnit samotnou bonitaci, ktera je potradana klubem a to
ve véku minimalné 12 mésicl

- tyto bonitace se poradaji 2x ro¢né a to vzdy pfti klubovych vystavach

- bonitace by méla byt poslednim aktem pred samotnym uchovnénim

Po splnéni vSech téchto podminek klub ptfeda potiebné dokumenty poradci chovu
rovnou pii bonitaci. Ten vSe zkontroluje a ptifadi klubové registracni ¢islo a uzna psa ¢i fenu
chovnymi. Poté odesle poradce chovu vSe na plemennou knihu, kde se d4 razitko do
rodokmene a vraci se majiteli. Plemenna kniha vyznaci do rodokmene bud’ chovny pes nebo
chovna fena (KlubAst, 2018).

Do chovu se mliZe zatadit pes starSi 15 mésicli neomezeng, fena od 15 mésicti do 8 let.

Fena mize mit maximalné jeden vrh za kalendaini rok (KCHMPP, 2018).



3.1.2 StafordSirsky bulteriér

Obr. 2 Stafordsirsky bulteriér [dostupné z: http://chesway.cz/images/nasi_psi/carmen/IMG_9834.jpg].

3.1.2.1 Historie

Piivod stafordSirského bulteriéra a amerického stafordSirského teriéra je spoleny, obé
plemena vznikla z tychz piedkd, ale protoze se vyvoj v obou ptipadech ubiral ponekud jinymi
cestami, vznikla dvé samostatnd, vzajemné dobfe odliSend plemena. Ob¢ jsou relativné
pfimymi potomky produktii ptivodnich anglickych kiizeni buldoku s teriéry s vysledkem
vytvofeni psa, co nejvhodnéjSiho pro zipasy do arén (Stuchly, 1994). Je vice nez
pravdépodobné, Ze lehéi typ buldoka, kolem 13 kg, byl pfedchiidcem dneSniho
stafordsirského bulteriéra (Gilmour, 1994).

Odbornici se rozchazeji, ktery z mnoha teriéri byl predkem pravé stafordsirského
bulteriéra, ale je pravdépodobné, ze to byl dnes jiZz vyhynuly stary anglicky teriér, predek
dnedniho foxteriéra. Nikdy se jiz nedovime, kdo a kde poprvé zkiiZil buldoka s teriérem, ale
Predkové tohoto plemene byli Slechténi pro zapasy se psy. Prvni klub chovatelii
stafordSirskych bulteriéri vznikl v roce 1935 a byl také vytvotfen jeho chovny standard.
V roce 1939 byl v Anglii uznan jako lovecké plemeno (Riha, 2009).

Prvni standard stafordSirského bulteriéra byl zpracovan podle psa jménem Jim the Dandy,

kterého vlastnil J. Barnard (Stuchly, 1994).



3.1.2.2 Povahové vlastnosti a charakteristika

Podle Rihy (2011) je velka obliba tohoto plemene nejen v Britanii a vyplyva z toho, Ze
tento prakticky bezproblémovy, vesely pes s pevnymi nervy, ma velmi otevienou povahu. Je
klidny, pokud neni vydrazdén, a stateCnost a vérnost zn¢j déld dokonale a vSestranné
vyuzitelného psa.

Stafordsirsky bulteriér je vyrovnany a inteligentni. Je vesely, dobfe naladény, velmi
sebevédomy. Toto plemeno je dobré navyknout v mladi na spolec¢nost jinych zvifat. Po svych
predcich je duchem stale bojovnik, a pokud se setkd s jinym psem nebo jakymkoliv jinym
zvitetem, je pfipraven zautoCit. V jeho povaze neni zakofenéna zadné agresivita vaci lidem,
naopak je velmi oddanym a poslusnym ¢lenem rodiny. Stafordsirsky bulteriér ma dobry vztah
s détmi a leccos od nich snese (Verhoef-Verhallen, 2010). Traduje se, Zze byl usmrcen kazdy
pes, ktery nebyl naprosto bezproblémovy viici détem. V dobé zapast nikdy nebyli psi chovani
k tomu, aby byli agresivni i k ¢lovéku. StafordSirskym bulteriérim se ptezdiva ,,Nanny Dog"
pes chiiva (Stones, 2007).

S dislednou vychovou je nutné zacit ihned ve §t€né¢im véku. Vychova by neméla byt
tvrdd a je nutné se vyvarovat nepfiméfenym trestim. Tento pes se pomérné dobie uci, ale
nékdy byva tvrdohlavy (Riha, 2009). Je moc rad ve spole¢nosti nejen svych lidi. Nelze
ocekavat, ze bude dobrym hlidacem, naopak rad a bouflive se privita se vSemi navstévami, ale

1 s chodci, kteti se na ngj jen trochu usméji na ulici (Spies, 2005).

3.1.2.3 Vyuziti plemene

StafordSirsky bulteriér je vSestranny pes (Stones, 2007). Majitel se mize se
stafordSirskym bulteriérem vénovat jakékoliv €innosti. Je snadno motivovatelny, ¢ehoz lze
vyuzit ve vycviku. Jeho oddanost k lidem z n¢j déla psa ke vSem aktivitdm. Je pfesny na
stopach, razantni na obranach a opatrny pfi canisterapii. Se stafordsirskym bulteriérem se lze
vénovat i lovecké kynologii, dog dancingu, agility nebo bull sportim. Jsou oblibeni i jako
vystavni psi (Staffbullclub). Jelikoz neni tomuto plemenu dovoleno provozovat to, k ¢emu byl
vySlechtén, méla by mu byt alespont poskytnutd ptileZitost byt vSestrannym psem (Stones,
2007).

3.1.2.4 Podminky uchovnéni
Klub chovatelii stafordSirskych bulteriérii udava nasledujici podminky pro uchovnéni

toho plemene:



Absolvovani vystavy

nutné je absolvovat dvé vystavy vyssiho typu, coz jsou vystavy, kde se zadavaji tituly
CAC

jedna musi byt klubova ¢i specialni pofddanad klubem, druhd narodni ¢i mezinarodni
uskuteénéna v Ceské republice

s vyslednou zndmkou vyborna ¢i velmi dobra ve véku minimalné¢ 12 mésict

vysledné znamky je nutné zapsat do pritkazu ptivodu nebo do vystavni piilohy

Geneticky profil DNA

tento profil se ptiklada k zadosti o uchovnéni

testy provadi laboratot Genomia v Plzni, kde jsou vzorky 1 uchovavany

odebrat vzorky miize pouze veterinarni Iékaf, ktery je smluvnim partnerem
chovatelského klubu a garantuje pravost odebraného vzorku

profil DNA zasild Genomia emailem na adresu majitele psa ¢i feny

VSechny dokumenty - origindl prikazu ptivodu, kopie prikazu pivodu (vystavni

ptilohy), 2x profil DNA a doklad o zaplaceni ¢lenského ptispévku na dany rok se zasilaji
poradkyni chovu (Staffbullclub, 2017).

3.1.3 Bulteriér a miniaturni bulteriér

Obr. 3 Bulteriér [dostupné z: http://www.cmku.cz/cz/seznam-plemen-159/11].
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Obr. 4 Miniaturni bulteriér [dostupné z: http://www.sherak.cz/images/middle/MBT/bianca-kalimero.jpg].

3.1.3.1 Historie

Anglicky bulteriér vznikl v Anglii a byl ptivodné vyslechtén k boji psa proti psovi
Vtzv. jam¢. Podle historickych udaji bulteriéra vySlechtil v sedmdesatych letech
pfedminulého stoleti James Hincks z Birminghamu (Riha, 2009). James Hincks byl
nejvyznamnéj§im anglickym chovatelem bulteriértt (Gibson, 2001). Kiizeni dogovitych
buldok s teriéry zprvu vilbec nemélo za cil Slechténi né¢jakého nového plemene, mélo pouze
zabezpecCit dostatek pst pro arény. M¢li to byt psi lepsi, nez do té doby uZivani, uspésini, ale
pfece jen trochu pomali a ve volném prostoru arény malo mr$tni psi dogovitého pivodu.
Vynikali silou, vytrvalosti hbitosti, ostrosti, odvahou a tvrdosti. Nejprve byl s buldokem
kiizen staroanglicky teriér s kratkou srsti bilé barvy, nékdy také pokladany za samostatné
plemeno (White English Terrier). Tak postupné cistokrevnym chovem vznikl bulteriér bilé
barvy (White Bull Terrier). Jeho dal$im kifiZenim s jinak zbarvenymi staroanglickym teriérem
vznikl tzv. barevny bulteriér (Coloured Bull Terrier) (Stuchly, 1994).

Ohlidal (1996) tvrdi, Ze psi z Hincksova chovu byli velmi uspé$ni, zejména jeho fena
jménem Puss, kterd se navzdy zapsala do historie tohoto plemene. Podle jedné tradované
historky James Hincks uzaviel sdzku o bednu Sampanského a celych 5 liber, Ze jeho fena
vazici 40 liber (cca 18 kg) porazi jakéhokoliv bulteriéra starSiho razu o vaze 60 - 70 liber (27 -
31 kg). Po uzavieni sazky nastoupila do ringu Puss se soupetkou tézkou 60 liber. Podle
dochovanych zprav trval boj pouze 30 minut. Puss usmrtila svou soupetku a z ringu odesla
vitézné po svych.

James Hincks chtél vyslechtit bilého psa, ktery by nejen vitézil v psich zapasech, ale

byl by i lahodici oku na vystavach. Timto vSak nebyl vyvoj bulteriéra ukonéen. Pozdéji byla
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do chovu pfimiSena krev pointra, foxhounda, mastifa a dalSich plemen. Vysledkem je
inteligentni, ale 1 velmi silny temperamentni pes, ktery je dnes nejvice chovan pro svij
neobvykly exteriér a velmi piatelskou povahu (Riha, 2009). Prvni spolek chovateltl bulteriéri
vznikl vroce 1887 a vydal standard plemene, ktery byl piepracovan roku 1895 (Ohlidal,
1996). Miniaturni bulteriér vznikl paralelné se standardnim bulteriérem. Vyskytovali se i
extrémné mali psi, kteti se nazyvali Toy bull Teriér. Miniaturizace vedla az tak daleko, Ze se
dokonce vyskytovali jedinci, ktefi méli okolo 1,5 kg a nesli veSkeré negativni projevy

vvvvv

miniaturniho bulteriéra, ale i zlepseni zdravotniho a kvalitativniho chovu (Riha, 2009).

3.1.3.2 Povahové vlastnosti a charakteristika

Bulteriér je pes, co potiebuje péna, ktery bude v zivoté jeho dobrym spoluhracem. Je
to milovnik vSech her, dokonce i tehdy, kdyZ vy uz na né nemate ani chut’, ani silu. Pokud
najde takového spoluhrace a partnera, ktery jej pochopi a dobfe vychova, bude spokojenost na
obou stranach. Je to vyrovnany pes, ktery je pfistupny discipling€. Je tvrdohlavy, ale k lidem se
chova pfedevsim dobte (Ohlidal, 1996). Je to pratelsky spontanni a vesely pes. PiedevSim
jako §tén¢ diky své nespoutanosti a nadSeni leccos pievrhne a rozbije. Necvi¢eny pes vita
véechny kolemjdouci a obtéZuje je svou naklonnosti (Riha, 2009).

Toto plemeno je odvazné a télesn€ velmi tvrdé. Témét neciti bolest a miize se tak stat,
ze chorobu ¢i neduh u néj zjistite az v pozdéj§im stadiu. V primeéru jsou vsak tito psi zdravi.
Ke své rodin€ jsou velmi pfitulni, dokazi byt v§ak znacné svéhlavi a palicati. Toto plemeno
zpravidla vyborné vychazi s détmi, ale je pro ne piili§ bouflivy. Seznami-li se s ostatnimi
zvifaty, nema pozd¢ji v souZiti s nimi problémy (Verhoef-Verhallen, 2010). Kdyz si nema
bulteriér s ¢im hrat, je dostatecné vynalézavy, aby si naSel zabavu sdm. Majitelé rychle zjisti,
ze je daleko vhodnéjsi mu poftidit hracky. Potfebuje velkou pozornost ¢lovéka. Je velmi tzce
vazany na svou lidskou smecku, a kdyZ je od ni oddélen, je nestastny. Zistane-li dlouho bez
svého péna, za¢ne se citit osamély a dostane se do deprese (Gibson, 2001). Bulteriér neni pes
vhodny na zahradu, protoZe potiebuje byt s élovékem doma (Riha, 2011).

Podle Gibsona (2001) mlze u Zradla nebo u hracky dojit ke konfrontaci s jinym
zvitetem. Toto mliZe mit za nasledek fyzickou pohromu pro jednoho nebo oba ucastniky. Je
tteba si uvédomit, ze bulteriéfi jsou od piirody agresivni vii€i jinym zvitfatim, a proto by se
nikdy neméli nechavat voln¢ bez voditka. Mohou mit vlastnicky vztah k potravé. V dobé

krmeni by mél mit bulteriér klid a nemélo by se k nému pfiblizovat zadné jiné zvite.
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3.1.3.3 Vyuziti plemene

Jsou to vSeobecné velmi pohodlni psi, ktefi vétSinu dne lenosi a svou energii si vybiji
az na prochazce, cvicaku nebo pfi jinych psich aktivitach. Nelze vSak nechat bulteriéra zcela
bez jakékoliv fyzické aktivity, v takovych situacich se zacnou nudit. Anglicti bulteriéti nejsou
dobrymi pfirozenymi hlidaci. Jejich laska k lidem je silnéjSi nez jakykoliv teritoridlni pud
(Riha, 2011). Bulteriér potiebuje znaéné mnozstvi pohybu, dlouhé prochazky, béh vedle kola
a plavani. Plemeno je chovano vyhradné jako rodinny pes. Priimérného bulteriéra nenadchnou
psi sporty, rozhodné ne soutéZe. Rad si zasportuje podle svého (Verhoef-Verhallen, 2010).

Podle Gibsona (2001) bulteriéfi miluji hry. Pfi vybéru mice je tieba se ujistit, zda neni
pro psa piili§ maly a mohl by jej spolknout. Idealni je basketbalovy nebo fotbalovy mic.
Ohlidal (1996) tvrdi, Ze bulteriér je vhodny i1 pro lovecké vyuziti. V zemi svého pivodu,
vV Anglii, je bulteriér veden jako plemeno spolecenské. To je diivod, pro¢ na mezinarodnich
vystavach nema vyspanou tfidu pracovni. V této tiid¢ je bulteriér vystavovan jen na
specialnich, narodnich a niz§ich vystavach v Ceské republice, zde je také stejné jako
v nomenklatufe FCI veden ve tiid€ teriéru jako teriér patiici mezi psy vyuzivané k pravu
myslivosti. Toto plemeno se nejlépe uplatni jako barvaf, musi se vSak nejdiive naudit

pouzivat svijj ¢ich podle pozadavkl majitele.

3.1.3.4 Podminky uchovnéni
Chovné podminky udéava klub anglického bulteriéra. Pro uchovnéni je nutné splnit

nasledujici:

Absolvovani vystavy
- jedna vystava na uzemi Ceské republiky nebo zahrani¢ni vystava pod hlavi¢kou FCI
- ocenéni alespont velmi dobrd a to ve v€ku minimalné 9 mésict
Absolvovani chovného svodu
- absolvovani chovného svodu je nutnost a to minimalné ve véku 9 meésict
Clenstvi v klubu
- majitel musi byt ¢lenem v klubu
- Vvpfipadé, ze neni ¢lenem klubu, musi mit smlouvu o poskytovani chovatelského
servisu
Povinné vySetieni sluchu metodou BAER

- nutné u anglického bulteriéra i miniaturniho bulteriéra
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- pfi zadosti k uchovnéni psa ¢i feny je nutné dolozit vysledek vysetieni sluchu metodou
BAER

- vysledek je nutny +/+ = oboustrann¢ slysici

- metoda je platna od 6. tydne véku zvifete

- uznany jsou jen ty vysledky, kde je mozné garantovat jejich autenti¢nost — dle
originalu zpravy veterinarniho Iékate

Povinné vysetfeni ledvin na PKD (polycysticka ledvina)

- nutné u anglického bulteriéra 1 miniaturniho bulteriéra

- je vyzadovano dolozeni vysledka sonografického vysetteni ledvin se zavérem, Ze jsou
ledviny bez cyst

- toto vySetfeni je platné od 12 mésici veéku a musi byt provedeno jednim
z akreditovanych veterinara Klubu

Povinné vySetfeni na luxaci Cocky

- nutné pouze u miniaturniho bulteriéra

- testy se mohou provadéet po dovrSeni 6. tydne veéku zvitete

- do chovu se zafadi pouze jedinec s vysledkem clear (Cisty, N/N) nebo carrier
(ptenasec, N/P)

- uznany budou pouze ty vysledky, které byly dodané tak, aby byla garantovéna jejich
autenti¢nost a odbér provadel veterinarni 1ékat, ktery potvrdil formuldf o odbéru
vzorku

- u jedinct, ktefi maji rodie clear x clear se testy provadét nemusi, ale dokladaji se

testy rodict

VSechna zdravotni vySeteni nutna k chovu, budou zapsana do priikazu piivodu daného
psa/feny pii uchovnéni poradcem chovu, proto jsou testy platné po celou dobu chovnosti
daného jedince.

Poradce chovu zkontroluje, zda zvife splnilo podminky pro uchovnéni a odesle prikaz
pivodu na adresu plemenné knihy. Z plemenné knihy pfijde majiteli priikaz plvodu
S oznacenim, Ze pes ¢i fena jsou zatazeni do chovu.

Fena 1 pes mohou byt pouziti k chovu nejdiive ve véku 15 mésica (Bulterierclub,
2017).
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3.1.4 Americky pitbulteriér

Obr. 5 Americky pitbulteriér [dostupné z: https:/pedigree.gamedogs.cz/details.php?id=277073].

3.1.4.1 Historie

Podle Rihy (2009) o pavodu amerického pitbulteriéra neni zadny pisemny zaznam,
ktery by jasné a objektivné udéval vyvoj a vznik plemene. Toto plemeno ma stejné predky
jako americky stafordsirsky teriér.

Proto historie amerického pitbulteriéra je az do roku 1936 naprosto stejna s historii
amerického stafordSirského teriéra. Prvni naznaky o rozdéleni plemene se vyskytly kolem
roku 1930, kdy pozadal W. T. Brandon u amerického Kennel Clubu (AKC) o uznani plemene
amerického pitbulteriéra za samostatné plemeno (Riha, 2011). Réber (1994) ale historii
amerického pitbulteriéra vysvétluje tak, Ze o hladomoru v roce 1845 se miliony Irti sté¢hovalo
ze své zem¢ do Ameriky a ti nejchudsi do Anglie do oblasti kolem Staffordshire. Tam podle
tehdejSich zédkond nesméli chudi vlastnit lovecké psy, ale pfitom potiebovali lovit a chranit
svilj majetek pied divokou zvéfi. Proto cvi€ili mensi teriéry a bojovnost jim dodévali pii stale
oblibengjsich psich zapasech. Tak vznikli tzv. , pitteriéii", jako nova psi odnoz. Tito angli¢ti
bojovi psi se dostavali spoleé¢né se skotskymi psy k americkym Irim v oblasti Bostonu, kde je
farmati potfebovali na ohlidani stad dobytka a také pro zépasy. Zde je kiizili s vét§imi psy a
tak postupné vznikl americky pitbulteriér a stafordsirsky teriér. Na rozdil od jejich blizkych
ptibuznych buldokii ale nebojovali s byky, ale téméf vyhradné vzdy se psy, vétSinou zase

S bulteriéry.
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Ameri¢ané si o americkém pitbulteriérovi radi mysli, ze byl vySlechtén jako Cisté
americké plemeno. V $irSim pojeti je to pravda. Bylo to pravé ve Spojenych statech, kde
plemeno ziskalo definitivni podobu vcetné schopnosti a povahy. VétSina téch, ktefi se
zabyvaji historii tohoto plemene, ma pocit, Ze americky pitbulteriér je obdobou bojového psa
staforda nebo stafordsirského bulteriéra ze Spojeného kralovstvi (Favorito, 2000).

Jednoznacéné se tedy neda fici, kde ptesné je piivod dnesniho amerického pitbulteriéra,
ale rozhodné¢ za jeho dnesni podobu vdécime pravé americkym chovatelim. NejslavnéjSim
chovatelem téchto pst byl John P. Colby. Do Ameriky se pfistéhoval v roce 1900. Piivezl
s sebou Cistokrevné psy legendarni linie Old family, které sdm choval. Tuto linii chtél co
nejvice rozsifit mezi lidi. VySlechtil mnoho $pickovych jedincti, ktefi poslouzili mnohym
chovateliim jako chovny zaklad k vytvafeni novych linii. Pojem ,,Colby dog* je dodnes znam

po celém svété (Riha, 2011).

3.1.4.2 Povahové vlastnosti a charakteristika

Na rozdil od jinych plemen bulteriérti, ktefi jsou jiz po mnoho generaci chovéani hlavné
na zaklad¢ exteriérovych ptedpokladi, je chov amerického pitbulteriéra zaméten predevsSim
odjakziva jeho bojovnost tzv. gameness. To je schopnost a odhodlani psa pokracovat v zépase
i pies inavu, zranéni a velkou pfevahu protivnika, tedy state¢nost a nechut’ se vzdavat (Riha,
2011).

Je to neuvétitelné oddany pes, ktery se velice upiné ke své rodiné a vici ostatnim byva
v prvni chvili nedivétivy, dokud nenabude dojem, Ze jsou doma vitani jako ¢lenové této
rodiny. Je velky ochrance a silny obranaf i ptes to, Ze neni pfili§ veliky. Ve spravnych rukou
zodpov&dného majitele dokaze byt velmi uzitecny. Pitbul je pes, ktery dokéze piijmout
zménu, proto neni $patna volba vzit si pitbula z Gtulku, pokud znate jeho minulost (Favorito,
2000).

Pti kontaktu s jinymi psy muizou nastat problémy, pokud je napaden, vétSinou v ném
zvitézi duch bojovnika. Neni vSak agresivni, bezdiivodné nezattoc¢i ani na jiného psa, natoz
clovéka. Déti pitbulteriér miluje a je jim dobrym a trpélivym kamaradem, idealni ale je do
rodiny s odrostlej$imi détmi. Potiebuje dominantniho a spravedlivého pana (Riha, 2009).

Miize zit jak v mensim domé ¢i byté. I pies to, ze je to energicky pes, dava prednost
klidnému odpocinku. Neplete se tedy cely den pod nohy a neni napadnéjsi, nez si majitelé pst

vétSinou pieji. Jejich hry byvaji nékdy dost divoké (Favorito, 2000).
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3.1.4.3 Vyuziti plemene

Americky pitbulteriér je vsestranné¢ vyuzitelny pes. Je také zndma jeho dobra
vyuzitelnost na pastvinach, kde dokaze dostihnout a zadrzet dobytek, aniz by ho jakkoli
poranil. Je také vyuzitelny jako domaci hlidac, kdy oddané chrani svého pana a jeho majetek
(Riha, 2009). Dobrym hlidagem je piedeviim diky svému vzhledu a $patné povésti. Vzhledem
prudkym vypadem, pii némz se proti nému vrhne s hrozivym Stékotem, ale utok neodvede
vetsinou do konce. Nepatii ale k tém psiim, ktefi automaticky hlidaji jakykoli prostor, v némz
se ndhodou nachdazeji, nebo kohokoli, kdo drzi jejich voditko (Favorito, 2000). Pitbul je
aktivni, hravy pes, kterého je nutné udrzovat v kondici. Jsou nutné kazdodenni dlouhé
vychazky ve svizném tempu. Tito psi se hodi ke cviceni, které vyzaduje silu a vytrvalost,
napfiklad vyskok na peska ¢i weight pulling (Riha, 2009). I pies to, Ze americky pitbulteriér
nikdy nebyl taznym plemenem, toto tahani bfemene udrzuje psa v dobré kondici a bavi jej
(Favorito, 2000).

Podle Rihy (2011) né&ktefi psi utdhnou az stopadesatinasobek své vahy. Tohoto neni
schopné snad zadné jiné plemeno na svété. Dokonald a vyvaZzena anatomickd stavba téla
z nich d¢la vynikajici skokany pfi high jumpu a sila stisku Celisti jim umoziuje zakousnout se
do peska a nepustit. Po zakousnuti do pryzového kruhu vydrzi viset bez problému i dvacet

minut, nékteii jedinci 1 hodinu.
3.1.4.4 Podminky uchovnéni

Podminky uchovnéni amerického pitbulteriéra nejsou dané jako u FCI. Kazdy

chovatel si uruje sam, jakého jedince pouzije v chovu (Adba, 2018).
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3.2 NejcastéjSi nemoci
3.2.1 Nemoci pohybového aparatu
3.2.1.1 Dysplazie kycelniho kloubu

Etiopatogeneze

Dysplazie kyc¢elniho kloubu byla zaznamenana pted 75 lety. Nejvice postihuje psy, ale
muze postihnout 1 dalsi savce jako napiiklad kocCky, skot, kon¢ a v neposledni fad¢ i ¢lovéka
(Schnelle, 1935). Je to onemocnéni, které zahrnuje fadu vyvojovych vad (lannelli et al.,
2010). Dysplazie kycelniho kloubu je nejcastéjsi pfi¢inou artrézy (Schnelle, 1935). Toto
onemocnéni je béznym problémem ve veterinarni mediciné€, coz ptedstavuje az 30 % ptipadl
ortopedie. Cetnost onemocnéni se u plemen lisi, ale feny i psi maji stejnou pravdépodobnost
onemocnéni (Remedios and Fries, 1995). Vyvojové zmény na kloubu vétSinou souvisi
S ristem a fadi se tedy mezi zmény primarni. Sekundarni zmény jsou ty zmény, které piijdou
pozd¢ji s vékem a souvisi s opotiebenim (Iannelli et al., 2010).

Navzdory ndkladnému testovani a chovnému planu ma tato nemoc i nadale zasadni
ekonomicky vyznam a emocionalni dopad na chovatele a majitele psii (Remedios and Fries,
1995). Chovatelé i1 veterinarni 1€kati se Vv poslednich 25 letech snazi kontrolovat a snizit
vyskyt této nemoci v populaci nékolika plemen psii (Svoboda a kol., 2001).
kloubu. Pokud b&hem této doby zatéz kloubu zptisobena nadmérnou hmotnosti nebo aktivitou
jedince prekroci elasticky limit podplrnych mékkych tkani, vede vysledna laxita k nevratné
inkongruité kloubu (Necas a Griffon, 2004).

Utvareni kycelniho kloubu v postnatdlnim obdobi zavisi na tfech okolnostech:

1. zékladni genetickd vybava jedince ur¢i prvotni anatomické pomeéry v kycelnim
kloubu (Jeho tvar a velikost, osvaleni a inervaci);

2. opakovana biomechanickd zatéz a sily pisobici pii zatézovani koncetiny ovlivni
nakonec rust a modelaci vSech kloubnich struktur;

3. utvafeni chrupavcité a kostni tkdn€ ovlivni, za jakych okolnosti a na kterych mistech

V kloubu se mékka chrupavcita tkan prestavi na tvrdou kostni tkéan (Svoboda a kol.,

2001).
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Pii DKK je kloub volngjsi a hlavice femuru ¢aste¢né subluxuje z jamky. Podobn¢ jako
artroza je i subluxace pro zvife velmi bolestiva. Pfi dysplazii jsou vétSinou postizeny oba
kycelni klouby (Necas et Toombs, 1999).

Dostal (1995) uvadi, ze tato vada mé jednoznacn¢ dédicny charakter. Dysplazie
kycelniho kloubu je polygenni znak zpusobeny interakci stovek gentl, z nichz kazdy pfispiva
malou c¢asti k nemoci. Predpokladd se, Ze alespoil jeden par téchto genll je recesivni
(Remedios and Fries, 1995).

Podle Dostala (1995) néktefi pozorovatelé povazuji vadu za recesivni, jini za
dominantni s neuplnou penetraci vlohy. Nejpravdépodobnéjsi je, Zze homozygotné zalozeni
jedinci vykazuji vysoky stupenn dysplazie, kdezto heterozygoti mirnéjsi stupen, coz tedy
znamena 1 urcity vliv podminek prostiedi na vyvin defektu samého.

Svoboda a kol. (2001) i Johnston and Tobias (2012) odhaduji koeficient dédivosti od 0,2 do

0,8. Dostal (2007) tvrdi, ze heritabilita mize byt rtizna podle plemene a velikosti psa.

Symptomy

Psi s dysplazii kulhaji nebo maji problémy s chlizi zejména béhem tietiho az osmého
meésice véku. Neni to ale pravidlem (Slatter, 2003). U téchto pst je DKK diagnostikovana pii
klinickém ¢i rentgenologickém vysetfeni (NeCas et Toombs, 1999). Psi nad 15 mésict a
dospéli trpi artrotickymi zménami na kloubu. Projevuji se kulhdnim chronické povahy
s akutnim zhorSenim po nepfiméfené zatézi. Pokud onemocnéni trva déle, jde vidét ochabnuti
svalll panevnich koncetin (Necas a Griffon, 2004).

Tendenci k dysplazii maji ti, ktefi rychle rostou a nabiraji hmotnost. Vyziva je tedy
dilezitym faktorem ovliviiujicim vyvoj DKK (Remedios and Fries, 1995). Bylo prokazéno, Ze
dieta ma vyznamny vliv na vyvoj DKK u psii (Anderson, 2011).

Diagnostika

Zakladnim kamenem diagnostiky je klinické vySetieni, 1 kdyZ v ptipadé¢ DKK plati, Ze
zavaznosti klinickych pfiznakd nemusi korelovat S RTG ndlezem (Svoboda a kol., 2001).
Pred vySetfenim postizenych koncetin bychom méli provést kompletni vySetfeni pacienta
vcetné zhodnoceni chlize, postoje a vSech ostatnich soucasti ortopedického a neurologického
vySetieni ostatnich koncetin (Necas a Griffon, 2004). Od roku 1961 se DKK posuzuje
z rentgenogramu kycelnich kloubli v extenzi na snimku ve ventrodorzalni projekci. Na

snimku se pak hodnoti kongruita kloubnich ploch, rozvoj degenerativnich zmén (artrézy) a
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jako jeden z pomocnych faktort i stupen subluxace hlavice femuru z acetabula (Svoboda a
kol., 2001).
FCI méa 5 kategorii pro hodnoceni stupné zavaznosti:
HD A = negativni vysledek: anatomicka pravidelnost kloubti
HD B = hrani¢ni vysledek: mirna anatomicka nepravidelnost
HD C = lehky stupen dysplazie: patrna anatomické nepravidelnost
HD D = stiedni stupen dysplazie: zietelnd anatomicka nepravidelnost
HD E = tézky stupen dysplazie: vyrazna anatomicka nepravidelnost

(Dr. Margarita Duran — FCI).

Terapie a progndza

Volba spravné metody lécby DKK u psti neni jednoduchou zélezitosti. Zvolit 1ze 1é€bu
konzervativni a chirurgickou. Chirurgickou 1écbu lze déale rozdélit na zakroky paliativni,
rekonstruk¢ni a zachovné (Svoboda a kol., 2001).

Pti stanoveni diagn6zy DKK muize byt kyc€elni kloub postiZzen pouze laxitou s mirnymi
artrotickymi zmeénami, nebo jiz rozvinutou artrézou. Lécba pak sméfuje na prevenci i
omezeni nevyhnutelné se rozvijejicich degenerativnich zmén v kycelnim kloubu. Lécba
konzervativni pfichazi v ivahu u rostoucich jedinct S laxnimi kycelnimi klouby, nebo u
dospélych pst s pokro€ilou artrozou. Smyslem je ulevit zvifeti od bolesti a zachovat
funk¢nost kloubu (Svoboda a kol., 2001).

Chirurgicka lécba se voli predevSim u mladého psa. Zabranuje dalSimu rozvoji
artrotickych zmén v kloubu, ulevuje od bolesti a vraci plnohodnotnou funk¢énost koncetiny.
(Necas a Griffon, 2004).

Mezi metody chirurgické 1é€by podle Svobody a kol. (2001) patii:

- Juvenilni symfyziodéza — metoda, kterd se pouziva u Sté€nat ve v€ku 12. — 16. tydnl. Tato
metoda docili uzavieni riistové ploténky stydké kosti predéasné. Cast panve tedy ukonéi
svij rist, ale jeji dorzolateralni ¢ast roste dal.

- Trojitd osteotomie panve — pouzivana u velkych pst starych 5 — 12 mésict. Pii této
metodé€ dochazi k preruSeni vSech tfi panevnich kosti.

- Resekce hlavice a kr¢ku kosti stehenni — dochazi k odfiznuti kloubni hlavice. Tato metoda
je uspesna u pstt malych plemen (Necas a Griffon, 2004).

- Totélni endoprotéza — kloub s artrotickymi zmé&nami je nahrazen umélym kloubem. Cilem
je zmirnit bolest a problémy. Endoprotézou se nahradi artrotickd hlavice a kréek kosti

stehenni. Vzdy se operuje nejdiive jeden kloub a to z diivodu, Ze pes po zahojeni pienasi
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vahu pravé na operovanou nohu. Pokud je artrozou postizend jamka kycelniho kloubu,
nahradi se vysokomolekularni polyetylenovou jamkou. Endoprotéza zapada do umélé
jamky a tak pes nemd pii pohybu bolesti. Provadi se u psu s artrozou ve véku 9 — 12
mésict (Svoboda a kol., 2001).

- Ostatni — pretéti musculus pectineus (sval hiebenovy).

Y L

rrrrr

(Piermattei and DeCamp, 2006). Kortikosteroidy mohou inhibovat zanét, ale nejsou vhodné
k dlouhodobému uzivani, protoze maji vedlej$i UCinky. Podavani steroidi mize vést
K aplnému zniceni chrupavky (Svoboda a kol., 2001).

Dysplazie zpiisobuje psim bolest i omezeni vV pohybu. Toto zmirni 1éky a chirurgicka

operace, pes je tedy schopen pohybu bez bolesti (lannelli et al., 2010).

3.2.1.2 Dysplazie loketniho kloubu

Etiopatogeneze

Dysplazie loketniho kloubu (DLK) je syndrom zahrnujici nékolik stavi, které vedou
k inkongruenci v kloubu, eventualné¢ k degenerativnimu kloubnimu onemocnéni (DJD)
(Necas a Griffon, 2004). Je to polygenni dédicné onemocnéni (Lavrijsen, 2012). A prave
velmi slozité spoluptisobeni vice genli na vznik a vyvoj dysplazie kloubt ztéZzuje vymyceni
tohoto onemocnéni. Geneticky podminény jsou stavba kloubnich struktur, lokalizace a
velikost svalové hmoty, stejné€ jako inervace v oblasti kloubu (Necas et Toombs, 1999).

Dé&divost zavisi na véku zvitete a populaci (Lavrijsen, 2012). Vysoky vyskyt tohoto
onemocnéni je pravé u bernského salasnického psa, rotvajlera, némeckého ovcdka, zlatého
retrivra, labradorského retrivra, mastifi a nékterych plemen teriéri. VétSina postizenych pst
je mladsich 1 roku (Svoboda a kol., 2001). Psi jsou postizeni 2x Castéji nez feny (Michelsen,
2013).

Pocet mladych pst velkych a obfich plemen, trpicich timto onemocnénim, je napfti¢
svétem stale vzristajici. Pfiznaky tohoto onemocnéni byvaji kulhani na hrudni koncetinu a
také bolestivost koncetiny (Morgan a kol., 2000).

Inkongruita se projevuje nejcastéji mezi 4. - 6. mésicem veéku, kdy skelet neni
kompletné osifikovan a kdy osifikacni centrum processus anconeus muze byt jesté¢ oddé€leno

(Svoboda a kol., 2001). Podle Michelsena (2013) se ale projevy DKK vyskytuji az pozdéji a
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to ve véku 6 - 12 mésicii. Necas a Griffon (2004) udavaji klinické ptiznaky DLK ve 4. mésici
stafi, ale ne vSechna postizena zvitata kulhaji. Protoze DLK nemiize byt spolehlivé

diagnostikovana klinickym vysSetfenim, byla vyvinuta rentgenologické diagnostika.

Symptomy

Projevy dysplazie loketniho kloubu mtzou byt rizné. Na nékteré psi pacienty mize
mit vliv osteochondroza. Nehraje roli vzdy jen geneticka dispozice, ale 1 vysokoenergeticka
dieta, rychly rtst zvifete 1 nadmérna zatéz (Michelsen, 2013). Jedinci, ktefi jsou postizeni
DLK kulhaji. Postoj se vyznacuje odtazenim lokte od téla a vné&jsi rotaci v karpu. Pfi
klinickém vysetfeni zjistime bolestivost a pseudokrepitaci (Svoboda a kol., 2001).
Patologické stavy, které zahrnuji DLK jsou:

- Neptiosifikovany (nepfirostly) processus anconeus (hackovity vybézek okovce) —
nedochazi k vytvoreni kostniho spojeni mezi hackovitym vybézkem okovce a téla kosti
loketni. Fibrézni tkan mize pridrzovat hackovity vybézek okovce nebo se vybézek muize
uvolnit do kloubni dutiny (Necas a Griffon, 2008).

- Osteochondroza — (OCD) nalezneme ji na distalnim konci pazni kosti. Je to poranéni
kloubni chrupavky, kterd se pak nasledné odlucuje z kloubniho povrchu (Necas a Griffon,
2008). Chirurgickd metoda je zalozena na medidlni artrotomii a odstranéni loziska
osteochondrozy (Svoboda a kol., 2001).

Ulomeny vnitini korunkovy vybéZzek kosti loketni — (FCP) etologie dosud neni piesné
znama. Lékati se domnivaji, zZe za tuto vadu mohou nasledky osteochondrézy. Dal§i moznosti
je, ze je korunkovy vybézek nadmérné zatézovan medidlnim distalnim koncem kosti pazni pii
vyvojové nerovnosti kloubnich ploch v loktu (Neéas a Griffon, 2008). Resenim této vady je
artroskopické nebo artrotomické odstranéni fragmentované casti vnitiniho korunkového
vybézku. Nejvhodnéjsi je medialni ptistup K loketnimu kloubu technikou separace flexori

(Svoboda a kol., 2001).

Diagnostika

Diagnostika je zaloZzena na klinickych pfiznacich a rentgenovém vySetieni.
Rentgenuji se oba loketni klouby a to proto, aby se porovnaly navzajem. Pro oficidlni a
mezindrodné¢ platné posouzeni dysplazie loketniho kloubu se zhotovuje minimalné
mediolateralni projekce loketniho kloubu ve flexi (Uhel mezi radiem a humerem ma byt

pfiblizné 45°) tak, aby se oba kondyly humeru pfesné kryly. Rentgenologické nalezy se 1isi
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v zavislosti na etiologii, zavaznost postizeni, plemenu a véku pacienta (Necas a Griffon, 2004;

Svoboda a kol., 2001). Podle Kirbergera et Fourieho (1998) byva dysplazie casto bilateralni.
DLK rozliSujeme na nasledujici stupné podle RTG piiznakt artrézy a inkongruence

kloubnich ploch — klasifikace IEWG (International elbow working group) (Svoboda a kol.,

2001):

Stupeii 0 = normalni kloub: kloubni struktury jsou bez osteofytl a sklerotickych zmén,

Stuperi 1 = lehka artrdza: osteofyty nejsou vétsi nez 2 mm,

Stuperi 2 = stfedni artrdza: velikost osteofytt je od 2 do 5 mm,

Stupen 3 = tézka artroza: velikost osteofytl je vice nez 5 mm.

Terapie a progndza

Lécba mize probihat riznymi metodami. VZdy se vybird metoda nejlepsi k danému
ptipadu s ohledem na v¢k, na vyuziti pacienta, ale i finan¢ni moznosti jeho majitele (Necas et
Toombs, 1999). Méné financné narocna je konzervativni terapie, a proto je ¢astou metodou
volby (Necas a Griffon, 2004). Tato 1écba se zamétuje na zmirnéni nebo odstranéni bolesti a
obnoveni plnohodnotné funkce jiz nemocného kloubu (Necas et Toombs, 1999). Stejné jako u
DKK konzervativni terapie zahrnuje omezeni aktivity zvifete, redukci hmotnosti a podavani
1€kt proti bolesti (Svoboda a kol., 2001).

Podle Necase a Griffona (2004) je pro hojeni dobré plavani, protoze tepla voda snizuje
bolest a ztuhlost svalii. Redukce hmotnosti je dilezita, protoze dieta vedouci ke sniZzeni vahy
muze snizit i potfebu medikace nebo chirurgického zékroku.

Chirurgicka 1é¢ba se doporucuje pied rozvinutim tézkeé artrozy. Je tedy pro dospivajici
psy s osteochondrézou medialniho kondylu humeru a pro dospélé psy s lehkou azZ stfedni
artrozou (Svoboda a kol., 2001). Do chirurgické 1écby spadd osteotomie proximalni ulny,
odstranéni  processus anconeus, fixace processus anconeus Sroubem, odstranéni
fragmentované ¢asti processus coronoideus a odstranéni osteochondrotickych loZisek
(Michelsen, 2013).

Provede-li se chirurgicka 1é¢ba v¢as, ma zvife nadéji na plnohodnotny zivot. Pozdgji
jiz artrotické zmény v kloubu omezuji v pohybu. Diky dédi¢nosti je tfeba postizena zvifata

Z chovu vytadit (Svoboda a kol., 2001).
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3.2.1.3 Panostitida

Toto onemocnéni ma fadu synonym: panostitis eosinofilica, panosteitis, osteomyelitis

chornica, juvenilni osteomyelitida, enostosis, ¢i fibrozni osteodystrofie (Svoboda a kol.,
2001).

Etiopatogeneze

Panostitida je hlaSena pfedevSim u pst, ale mize se vyskytnout i u skotu (Bohning,
1970). Je to spontanné vznikajici a samovolné ustupujici onemocnéni diafyz a metafyz
dlouhych rourovitych kosti u mladych pst velkych plemen. Vyznacuje se tvorbou enostoz
v kostni dieni a v nékterych ptipadech rozvojem subperiostalnich kostnich proliferaci
(Svoboda a kol., 2001). Vyskytuje se pfi roz§ifeni a rychlém rastu kosti. Proces je bolestivy a
v nejhorsich pfipadech muze trvat az 18 mésicu, obvykle se vSak objevuje na dobu 2 - 5
mésicti (Riha, 2011). Projevuje se obvykle ve stafi 5 - 12 mésicti a dokonce jesté u zvitat
starSich pét let (Svoboda a kol., 2001).

Psi jsou Castéji postizeni touto nemoci nez feny (DeCamp et al., 2016). Podle Svobody
a kol. (2001) byva panostitida u fen spojena s prvnim estrem. Nachdzi se nejbéznéji u
némeckych ovcakil, mize se ale vyskytnout i u dalSich velkych ¢i stiedné velkych a vzacné u
malych plemen. Vyssi vyskyt je u dobrman, zlatych retrivrt, labradorskych retrivrt, basett i
chrti (DeCamp et al., 2016).
nemoci. Je podezieni, Ze onemocnéni je zpusobeno bakterialni infekci (DeCamp et al., 2016).
Také je moznost, Ze je ptivod onemocnéni geneticky nebo zplisobeny dnesnimi krmivy. Prave
bilkoviny a tuky ve stravé mohou mit vliv na vyskyt nemoci (Riha, 2011). Podle DeCampa et
al. (2016) je velmi pravdépodobné, ze se u urcitych plemen pst podili geneticka slozka.
Nejspise jde o nemoc, ktera ma mnoho riznych pfi¢in véetné virti, genetiky a zfejmeé i vyzivy

(Riha, 2011).

Symptomy

NejcastejSimi priznaky jsou akutni kulhdni, které neni spojeno s Zadnou situaci jako
tieba skok ¢i nahly pohyb a $patné naSlapnuti. Kulhani trva 2 - 3 tydny a pfesouva se z nohy
na nohu (DeCamp et al., 2016). Nejdiive se vétSinou vyskytuje na hrudnich koncetindch
(Svoboda a kol., 2001). Postizeni psi mohou mit i teploty, zanét mandli ¢i zvySeny pocet

bilych krvinek (Riha, 2011).
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Pii hluboké palpaci zjistime vyraznou bolestivost kosti v postizené oblasti. Dal§imi
ptiznaky je napiiklad letargie ¢i ataxie. Pokud onemocnéni trva déle, mize se objevit i
svalova atrofie. Klinické ptiznaky vymizi samovolné¢ ve véku zvifete okolo 18 - 20 mésict

(Svoboda a kol., 2001).

Diagnostika

Panostitida je diagnostikovana na zakladné klinickych pfiznaki a rentgenovych
snimki. Rentgenovat by se mély vSechny koncetiny, aby doSlo k porovnani zmény kosti
(DeCamp et al., 2016).

V prvnich fazich nemoci pozorujeme neostfe ohrani¢ené zvyseni denzity kostni diené
(DeCamp et al., 2016). S postupem onemocnéni vznikajici mnohocetna loziska zvysSené
radiodenzity splyvajici uvniti dfeflové dutiny a kompakta v postizené oblasti zesiluje
(Svoboda a kol., 2001). V pozd¢jsich fazich se kost za¢ind vracet k normalnimu vzhledu
(DeCamp et al., 2016).

Terapie a prognoza

Zptsob 1é¢by neni jednoduchy, a protoze je tato nemoc velmi bolestiva, doporucuji se
1éky proti bolesti. Tato nemoc musi odeznit sama a po odeznéni jsou i minimalni nésledky
(Riha, 2011).
ptipadné antibiotika. Kortikosteroidy by se u mladych a rostoucich zvifat nemély pouzivat
dlouhodobé (Svoboda a kol., 2001). Prevence pro toto onemocnéni neni znama, ale kvuli
teoreticky mozné genetické dédiénosti je tieba si vybirat §téné ze zdravého chovu (Riha,

2011).

3.2.1.4 Ruptura LCC (ligamentum cruciatum craniale)

Etiopatogeneze

Ruptura ligamentum cruciatum craniale (LCC) je u psu jednou z nejcastéjSich pficin
kulhédni na panevni koncetinu (Harasen, 2003). U kocek je vzacna a vétSinou doprovazi
komplexni poranéni kolenniho kloubu srupturou postrannich vazli, pfipadné
S intraartikularnimi frakturami (Svoboda a kol., 2001). Kranilni, tedy ptedni, zkifizeny vaz je
tvofen dvéma oddélenymi svazky, kraniomedidlnim a kaudolateralnim (Necas a kol., 2007).

Nejcastéjsi pri¢inou ruptury je progresivni patologicka tnava vazu (Kim et al., 2008).
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Podle Svobody a kol. (2001) byla ruptura LCC popsédna u vSech hmotnostnich
kategorii psu, pocinaje trpasli¢imi a konce obfimi plemeny psi s tim, ze nachylnéjsi k ruptute
vazu jsou obézni jedinci. Timto se shodli s Taylorem-Brown et al. (2015) i Adamsem et al.
(2011), kteti taktéz tvrdi, Ze obezita zvySuje pravdépodobnost prasknuti piedniho zkiizeného
vazu.

Z obtich plemen se s rupturou LCC setkavame u novofundlandského psa, rotvajlera,
bulmastifa ¢i brazilské fily. Ze stfednich plemen je typickym ptedstavitelem americky
stafordsirsky teriér nebo Cau-cau (Svoboda a kol., 2001). Podle Harasena (2003) sem patfi
také zlaty retrivr. Prevalence u malych a stfednich plemen byla pftiblizné 65 % (Svoboda a
kol., 2001). Pravé psi jako stafordSirsky bulteriér a yorksSirsky teriér ukazali ve vyzkumu
zvysenou predispozici k ruptuife LCC (Taylor-Brown et al., 2015).

Boxeti a stafordSirSti bulteriéfi jsou dvé plemena, kterd bézné trpi rupturou LCC.
Nekteti ortopedi se domnivaji, ze tato plemena maji vy$$i miru komplikaci a horsi vysledky
po chirurgickém zakroku v porovnani s jinymi plemeny (Levien et al., 2013). Adams et al.
(2011) i Harasen (2003) tvrdi, Ze feny maji 2x vétsi pravdépodobnost postizeni nez psi. A
podle Svobody a kol. (2001) jsou zaroven predisponovanéjsi kastrovani jedinci.

Ruptura LCC se rozdéluje na parcialni a totalni (Nedas a kol., 2004). Castetné
(parcialni) pretrzeni vazu znamena, Ze kontinuita vazu neni plné pierusena. Projevuji se
bolesti. Pfi totalnim (Gplném) pietrZzeni vazu je kontinuita vazu zcela pferuSend a zvife na
nohu nenaslapuje a chodi pouze po tfech. Koleno je bolestivé pii pohmatu (Dungl, 2005).
V poslednich letech zjevn€ roste pocet diagnostikovanych parcidlnich ruptur ptedniho
zkiizeného vazu (Svoboda a kol., 2001).

Dale se ruptura LCC u psti rozdéluje na akutni - traumatickou a chronickou -
degenerativni (Necas a kol., 2004).

Akutni — traumatickd ruptura LCC vznika vétSinou Urazem, mulZe jit o nadmérnou
vnitini rotaci kolenniho kloub, hyperextenzi, pad ¢i skok z vysky (Necas a kol., 2004). Predni
zkiizeny vaz b&zné stabilizuje koleno v extenzi a brani nadmérné vnitini rotaci. Pokud je
vykondna na koleno nadmérna sila, ktera je 4x véEtSi neZ hmotnost psa a je prekondna
pfirozena pevnost zdravého vazu, dochézi tak k akutni traumatické rupture LCC (Svoboda a
kol., 2001).

Degenerativni — chronickd ruptura LCC se vyskytuje u pst velkych plemen do dvou
let (Houlton et al., 2006).

Degenerace vazu ze staii a necinnosti je primarni pfi¢inou vétsiny ruptur LCC. Pii

starnuti dochéazi k degenerativnim zménam vazu a dochazi k tbytku fibroblasti a ty, které zde
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zustavaji, podléhaji metaplazii a méni se na chondrocyty. Vyraznéjsi zmény byvaji u psi
vazicich vice nez 15 kg. Degenerace vazu z ne€innosti je nejcastéjsi u psti obéznich a stiedné
starych a starych pst. Vaz ztradci na pevnosti a to ho preduruje k rupture. Narusuje se
nejenom pevnost vazu, ale dochédzi k ochabnuti svalstva, Slach a vazi jakozto dalSich
opérnych struktur kolenniho kloubu. U takovych zvifat staci jen nepatrny skok napiiklad
z gauCe a dojde k ruptufe necinnosti degenerovaného vazu (Svoboda a kol., 2001).

Dalsi pfi¢inou snizeni pevnosti vazu jsou abnormality v utvaieni kolenniho kloubu.
Mezi né patii naptiklad zGzeni fossa intercondylaris femoris nebo abnormalni postoj
panevnich koncetin s hyperextenzi v kolennim kloubu (Necas a kol., 2004). U pst jako
rotvajler, labradorsky retrivr nebo ¢au-Cau je Castéj$i ruptura v souvislosti s abnormalitami
vV thleni panevnich koncetin, kterd miize souviset napiiklad s dysplazii kycelniho kloubu
(Svoboda a kol., 2001).

Ruptura LCC miiZze nastat i nasledkem imunitn¢ podminéné artritidy nebo septické
artritidy. U psi trpicich rupturou LCC byly prokazany imunitni komplexy ve vzorcich séra i
V synovii. Protedzy, uvoliiované ze synovidlnich makrofagii a aktivovanych chondrocyti,
degraduji proteoglykany a kolagen a pravé diky této degradaci pak mohou byt naruSeny
struktury vazii, kloubni chrupavky a kosti. Sklon k ruptufe vazu mohou mit mladi psi velkych
plemen a to do 4 let. U téchto pst nejdiive dojde k protazeni vldken vazu, a pak k parcidlni a
nakonec Kk totalni ruptufe LCC. VétSinou se jedna o rotvajlery, ktefi neméli moc pohybu a

aktivit ve §ténécim véku (Svoboda a kol., 2001).

Symptomy

Psi s rupturou vazu zacinaji nahle intenzivné kulhat, postizenou nohu nejprve viubec
nezatézuji a koleno je pro psa velmi bolestivé (Necas a kol., 2004). Degenerativni rupturu
ptedniho zkiiZeného vazu doprovazi svalova atrofie zejména ctythlavého stehenniho svalu. U

traumatické ruptury LCC neni pes schopny nést na nemocné koncetiny zddnou vahu (Houlton
et al., 2006).

Diagnostika

Primérni diagnostikou u ruptury LCC je ortopedické vySetteni. Pfi tomto vySetieni se
vyuziva zasuvkovy piiznak nebo tibidlni kompresni test (Svoboda a kol., 2001). Zasuvkovy
ptiznak zkousime tak, Ze ukazovacek jedné ruky poloZzime na patelu a palec stejné ruky na

lateralni fabelu. Ukazovacek druhé ruky polozime na tuberositas tibiae a palec na hlavicku
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kosti lytkové. Holenni kost tla¢ime kranidlnim smérem za soucasného drzeni stehenni kosti
Vv pozici (Necas a kol., 2007).

Dalsi moznosti dopliujici diagnostiku je sedaci test. Pii ruptufe LCC si pes seda
s postizenou koncetinou vyto¢enou do strany, protoze se brani uplné flexi bolestivého kloubu
(Necas a kol., 2007).

Rentgenologicky nelze rupturu LCC stoprocentné potvrdit, ale RTG snimky
povazujeme za doplitkovou diagnostickou metodu stejné¢ jako magnetickou rezonanci ¢i

pocitacovou tomografii (Svoboda a kol., 2001).

Terapie a prognoza

Existuje nékolik zptsobil 1é€by ruptury LCC. Je v8ak dileZité vybrat spravny zpiisob
vzhledem k véku a velikosti zvifete a nakonec i ekonomickym moznostem majitele (Kemper
et al., 2013). Cilem 1é¢by ruptury LCC je odstranéni kulhéni, které zavinila kloubni nestabilita
a zajisténi dlouhodobé kvalitni funkce postizeného kolenniho kloubu (Kim et al., 2008).

Piermattei and DeCamp (2006) déli chirurgické techniky na:

1) extrakapsularni metodu

2) intrakapsularni metodu

3) osteotomii

Extrakapsularni technika je zaloZena na nahrad¢ kranialniho zk#izeného vazu umélym
vlaknem umisténym vné kloubniho pouzdra, pfip. na transpozici urcitych struktur a vzniku
perartikularni fibrozy a tim dlouhodobé stabilizaci kolenniho kloubu. Transpozice hlavicky
fibuly vede k omezeni nadmérné vnitini rotace a kranialnim posuntim tibie prostfednictvim
lateralniho postranniho vazu (Necas a kol., 2008). Extrakapsularni technika vyzaduje méné
specializované nastroje. Kromé toho je i méné nakladnd jednodussi a rychlejsi (Jerram and
Walker, 2003).

Intrakapsularni technika je zalozena na aplikaci implantatu pfimo do kloubu.
Nejcastéji se pouziva patelarni vaz a fascia lata. Takovyto §tép, ktery se aplikuje misto LCC
simuluje funkci neposkozeného vazu. Tato technika se preferuje u pst nad 15 kg v pifipadé
akutni traumatické ruptury LCC (Necas a kol., 2008).

Osteotomické metody:

TPLO (tibial plateau leveling osteotomy) — nevede k obnoveni anatomické stability kolene.
Misto toho dochazi k modifikaci geometrického uspotfadani tak, aby byl neutralizovan

kranidni posun tibie a to jiz béhem faze podpéru koncetiny.

27



TTA (tibial tuberosity advacement) — je technika, ktera je zaloZena na stejném principu jako
TPLO, tedy ma cil zamezit kranidlnimu posunu tibie béhem faze podpéru koncetiny.
Predpoklada se ale, ze kompresni sila, kterd vznikd béhem zatizeni koncetiny, probiha spise
podél patelarniho vazu, nez podél osy tibie. Proto je tato technika navrzend tak, aby doslo
K potlaceni kranialni komponenty této sily prostfednictvim zmény thlu mezi patelarnim
vazem a tibialnim platem na 90° (Necas a kol., 2008).

TTO (triple tibial osteotomy) — je technika, ktera kombinuje metodu TTA a klinovou
osteotomii (TWO). Tato technika je relativné snadnd a zvifata maji nizké pooperacni
komplikace (Bruce et al., 2007).

CWTO (cranial tibial wedge osteotomy) — je technika nejstar$i. Principem je upravit uhel
tibidlniho plata kolmo k dlouhé ose kosti holenni (Slocum and Devine, 1984).

Lécba ruptur LCC probiha vétsinou chirurgicky a je jen malo vyjimek, kdy 1é¢ba mize
probihat jinak (Svoboda a kol., 2001). Po operaci jsou zvitfeti podavana analgetika. Dulezit4 je
I rehabilitace, ktera napomaha obnovit svalovou hmotu a zvysuje stabilitu kolenniho kloubu.
V letnich mésicich se doporucuje plavani (Necas a Griffon, 2004).

Konzervativni 1écba spociva v upravé pohybového rezimu, tedy omezeni pohybu na
minimum, snizeni hmotnosti pacienta a podavani nesteroidnich antiflogistik (Piermattei and
DeCamp, 2006). Uplatiiuje se vétSinou u ruptur LCC, které nejsou spojeny s posSkozenim
menisku a u malych a starych pst, u kterych by byla narkdza riziko (Svoboda a kol., 2001).
Uspéch konzervativni 1é¢by u pst leh¢ich nez 15 kg je vysoky a funkce konéetiny je
uspokojiva (Kim et al., 2008).

Poznani patofyziologie poskozeni LCC se zlepSuje a diky tomu se objevuji nové

Vv v

terapeutické moznosti. Je ale tedy t€Zsi vybrat optimalni 1é¢bu konkrétnimu pacientovi (Necas
a kol., 2008).

3.2.2 Onemocnéni o¢i

3.2.2.1 Entropium

Etiopatogeneze

Entropium je nézev pro zavinuti vicka smérem do spojivkového vaku. Postizeno byva
horni, dolni nebo obé& vicka (Vit a Beranek, 1994). Pfi normalni poloze ptiléhd volny okraj
vicka zadni hranou K bulbu, slzné body sméfuji do slzného jezirka (Kottman a kol., 2003).

Vyskytuje se u vSech zvitat, ale u pst nejcastéji (Ledecky a kol., 2001).
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Tento defekt je geneticky kontrolovan (pravdépodobné recesivng) vice geny (Dostal,
1995). O dédiéném entropiu hovotfime, vyvine-li se béhem nékolika mésiclh po narozeni
(Riha, 2011). Svoboda a kol. (2008) tvrdi, Ze jedinec trpici entropiem by se nemél zatazovat
do plemenitby.

Plemenna pftislusnost dédiéného entropia se projevuje na dobé vyskytu prvnich
pfiznakli onemocnéni. Napiiklad Sarpej je postizen zahy po otevieni ocni Stérbiny, retrivr ¢i
buldog pfichdzeji s prvnimi potizemi mezi druhym meésicem a jednim rokem zivota. U
starSich kokrSpanéli, bloodhoundii €i basetl je Castym oboustranym problémem kombinované
entropium a trichidza horniho vicka s ektropiem dolniho vicka (Svoboda a kol., 2008).
Entropium se vyskytuje soucasné s ektropiem u novofoundlandského psa a nékterych barvara
(Vit a Beranek, 1994).

Kottman a kol. (2003) ve své knize rozdé€luje entropium dle etologie:

1. entropium congenitale — vchlipeni vrozené, u kterého je nejcastéji postizena lateralni
¢ast spodniho vicka nebo cely lateralni koutek, mize byt ale postizena i medidlni ¢ast
spodniho vicka;

2. entropium spasticum — spastické vchlipeni vznika jako sekundarni onemocnéni oka
déletrvajicim drazdénim bulbu, postihuje nejdiive spodni vicko, horni vicko pozdéji;

3. entropium bulbare — bulbarni vchlipeni vznika ztratou opory vicka pii vrozeném nebo
ziskaném mensSim bulbu, pfi atrofii retrobulbarnich tkani anebo temporalnich svali, u
pst se vrozend forma miiZze vyskytnout brzy po otevieni o¢i nebo postupné béhem
rustu psa;

4. entropium cicatricosum — jizvové vchlipeni je zptsobeno kontrakci kiize po poranéni

vicka a chornickymi zanétlivymi procesy.

Symptomy

Nasledkem iritace spojivky a rohovky dochézi k zanétim spojivek, zanétim rohovky
nebo kornealnim ulceracim. Entropium je vzdy doprovazeno kieCovym stahem o¢nich vicek
(Vit a Beranek, 1994) a slzenim (Dostal, 1995). Mlzeme se setkat i s vytokem hlenovo-
hnisavého sekretu, ktery je produktem zanétu spojivek oka. Srst v okoli oka muize byt
vypadana a kize hyperemickd, coz je nasledkem dlouhodobého Skrabani ptrednimi

koncetinami. Pes mtiZze vykazovat pfehnanou reakci na svétlo (Ledecky a kol., 2001).
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Diagnostika
Jelikoz je inverze vicka vétSinou evidentni, diagnostika necini potize (Svoboda a kol.,

2008). Je nutné nejdiive u kazdého pacienta zjistit, a je-li to mozné i odstranit, pfi¢inu

entropia, coz muze byt cizi téleso, folikularni zanét rohovky apod. (Kottman a kol., 2003).

Terapie progndza

Terapie je individudlni a ve vybéru techniky je nutno vzit v potaz v€k a plemeno,
lokalizaci a etiologii abnormality. Pokud se rozhodneme K chirurgickému zakroku, je
nezbytné posouzeni miry inverze jesté pred sedaci pacienta (Svoboda a kol., 2008).

Pro chirurgickou korekci entropia se pouziva fada technik, které resekuji ¢ast vicka
korespondujici lokalizaci a velikosti s invertovanou oblasti. Excize se provadi 3 mm paralelné
s okrajem vicka po dikladném opakovaném zhodnoceni invertované plochy (Svoboda a kol.,
2008). Tracking metoda se pouziva u kongenitidlniho entropia, suturou dvou koznich fas
vertikdlnimi stehy na dobu 2 — 3 tydnQ. Spastické entropium se oSetfuje kauzalné, u
cikatrického se snazi o plastickou upravu, u bulbarniho se pouziva lateralni kantoplastiku se
souCasnym feSenim entropia (Svoboda a kol., 2008).

Podle Ledeckého a kol. (2001) je uspésna vétSinou jen chirurgickd terapie a
doporucuje se, aby se entropium pii operaci mirn¢ pieoperovalo do ektropia, nez aby po

operaci ztstalo byt’ i nepatrné vchlipeni.

3.2.2.2 Katarakta

Etiopatogeneze

Mezi nejcastéjsi pfi€iny slepoty u psl patii katarakta. Ve vyskytu této nemoci hraje
roli geneticka predispozice, sekundarni ocni onemocnéni a vék. Bylo zjisténo, ze tyto faktory
se li8i podle plemene, v€ku, pohlavi i morfologické charakteristiky (Park et al., 2009). Podle
Rihy (2011) je katarakta termin, ktery se pouziva pro popis zmén na oéni ¢occe. Jde o vznik
¢astecné nebo Uplné nepriihlednosti o¢ni ¢ocky, coz vede ke ztraté zraku. Katarakta, zjisténa
v mlads$im véku, ma vétSinou genetickou pticinu. Barnett (1971) uvadi, Ze se takova katarakta
rozviji v prvnich letech zivota, nebo se vyskytuje v ojedin€lych ptipadech jiz od narozeni.
Diky $ed¢ zabarvené ¢occe se katarakta nazyva Sedy zakal (Kottman a kol., 2003).

Dédicnd katarakta je znakem autosomalné recesivnim (Zhang et al.,, 1991).
Autosomdlné recesivni dédicnost byla prokdzana napi. u stafordSirskych bulteriért,

francouzkych buldoc¢ki a bostonskych teriérii. U téchto plemen je pfi¢innou mutace 1 bp v 24
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exonu 9 genu HSF4. Mutace zplsobuje posun ¢tecitho ramce a vytvotreni predCasného stop
kodonu. Primarni katarakta u stafordsirskych bulterér byla poprvé hlasena ve Velké Britanii
v roce 1976 (Mellersh et al., 2006). Bylo prokazano, ze dédi¢né katarakty nemaji zadny vztah
k systémovym nebo jinym o¢nim onemocnénim (Barnett, 1971).

Jediny zpusob jak odstranit tuto vadu z populace, at je jeji geneticka kontrola
jakakoliv, je disledna selekce vSech postizenych jedinct. Zptisob selekce a selekéni tlak je
tteba volit podle distribuce tohoto defektu ve sledované populaci. Katarakta je primarnim
defektem, vyviji-li se bez dalSich defektli. Pokud je soucasné pozorovan i jiny defekt oka, pak
hovoiime o sekundarnim Sedém zakalu (Dostal, 1995).

Pokud pes zdédi od kazdého z rodict jednu kopii mutovaného genu, bude mit ptiznaky
dédi¢né katarakty. PienaseCem bude ten pes, ktery zdédi jednu kopii mutovaného genu.
Prenési tedy gen dédi¢né katarakty dal na své potomky, ale pfitom sam nevykazuje ptiznaky
katarakty. Pokud nastane kryti dvou psi, ktefi jsou oba pienaSeci, vznikne 75 % Sténat
zdravych a to v€etné prenasect a 25 % nemocnych. Pokud dojde ke spojeni dvou postizenych
zvitat, budou vSechna §téilata nemocna (Otovéa a Mihalova, 2012).

Sedy zakal oéi ma mnoho forem. Né&které formy se mohou vyvijet velmi pomalu a
mohou mit u riznych plemen rizny pribéh. Je znaéné nepravdépodobné, aby se Sedy zakal
vyvijel jinak nez oboustranné. Mize mit ale na kazdém oku jiny prabéh (Dostal, 1995).
Katarakta muze doprovazet také glaukom, uveitidu, luxaci ¢ocky ¢i retinalni dysplazii
(Svoboda a kol., 2001).

Podle Svobody a kol. (2001) ma katarakta vyvojova stadia:

a) vznikajici — jsou nejCasté&jSim stadiem, opacita postihuje malé okrsky ¢ocky a maji
velmi maly vliv na vidéni;

b) nezralé — opacita je vice ohrani¢ena, ale neni kompletni, cocka se zvétSuje a oko je
mozné vysetfit;

C) zralé — opacita je celkova a postizené oko je slepé;

d) piezralé - v tomto stadiu se do zkalené ¢ocky uklada vapnik a zornice ma Sedobilou
barvu s bilymi skvrnami. Cocka se v tomto stidiu miize utrhnout ze zavésného aparétu

a spadnout do sklivcového prostoru za zornici nebo pted ni do pfedni komory oka.

Stane-li se, ze ¢ocka spadne dozadu do oka, vidéni psa se castecné obnovi. Pes tedy

vidi hrubé obrysy predmétli. VétSinou se ale bohuzel stava to, Ze Cocka spadne

doptedu do ptedni komory oka a vyvola tedy kvili své velikosti akutni zachvat

zeleného zakalu.
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Vrozend katarakta je pozorovana jiz od narozeni a mize mit dédi¢ny pivod. Muze byt
nasledkem infekce ¢i plsobeni toxinu jesté u matky v déloze nebo jako disledek jiné
vyvojové ocni vady (Sigle et Nassise, 2006).

Metabolické katarakty jsou diagnostikovany pii diabetes mellitus. Jsou bilateralni,
symetrické a rychle se vyvijeji. Majitel Casto uvadi jejich vznik béhem nékolika dni. Operace,
pti niz dojde k odstranéni cocky, u stabilizovaného diabetického pacienta je vétSinou efektni
(Svoboda a kol., 2001).

Jedna z nejcastéjsich katarakt je katarakta senilni. U vétSiny pst velkych plemen nad 6
let a u malych plemen starSich 10 let se bilateralné zvySuje denzita jadra Cocky a je provazena
mnohocetnymi bodovymi opacitami v kortexu. Progrese je velmi pomala, mnohdy pokracuje i
n¢kolik let, nez dojde k Uplné ztraté zraku (Svoboda a kol., 2001).

Traumatické katarakty byvaji zptisobeny zhmozdénim nebo perforaci ¢ocky (Davidson
et Nelms, 2013). Doprovazi je zanét zivnatky, Casto s celkovymi piiznaky. Toxické katarakty
souvisi s pisobenim thallia, kobaltu, selenu, cytostatickych latek, nékterych 1€kt a inhibitort

enzymu. Vyskyt je bilateralni (Svoboda a kol., 2001)

Diagnostika

Pfi diagnostice je tfeba odlisSit katarakty od zmén transparence rohovky, zakaleni
komorového moku ¢i sklivce (Svoboda a kol., 2001). Proto se provadi oftalmologické
vySetieni, béhem kterého lze posoudit varovnou reakci nebo provést test pomoci vatového
tamponu kuréeni rozsahu omezeni vidéni. Také se provadi vySetieni pomoci
biomikroskopické lampy, kde se pozoruje utvaieni rohovky (Cullen, 2005).

Diagnostika a vlastni 1é€ba vyzaduje jak finan¢né narocné vybaveni tak 1 zkuSeného

lékate. Proto by se tento zakrok mél provadét pfedevsim na specializovanych pracovistich
(Svoboda a kol., 2001).

Terapie a progndza
Podle Svobody a kol. (2001) je nejucinngjsi terapie chirurgicka. Kritéria k operaci jsou
dana ptredevsim celkovym zdravotnim stavem psa, funkénim stavem ¢ocky, stadiem vyvoje
katarakty a funkénim stavem sitnice. Nejlepsi je chirurgické feSeni nezralé a zralé katarakty.
Majiteli psa je nutné vysvétlit vSechny skutecnosti spojené s operaci. Zvite, které¢ ma
jednostrannou kataraktu totiz mtize vykazovat slabou poruchu zraku nebo také zadnou. Proto

neni v takovém ptipad¢ operace nutnd (Barnett, 1971). OvSem podle Fischera (2014) neni
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mozno kazdou kataraktu operovat. Proto psi, u kterych neni moznost chirurgické 1é¢by, musi
byt 1éc¢eni lokaln¢ pomoci protizanétlivych 1éka.
Svoboda a kol. (2001) popisuji tfi zptisoby, kterymi se katarakta operuje.

1) Extrakapsularni extrakce - otevie se oko, poté i pouzdro ¢ocky. Z n¢j se vyjme cely
obsah ¢ocky a po jeho vyjmuti se do pouzdra po vycisténi implantuje nova cocka z umelé
hmoty. Tato metoda se fadi mezi metody moderni, ale ne Setrné. Z diivodu implantace nové
¢ocky je nutno vytvoiit fez délky 8 - 10 mm. Nevyhodou je také nedokonalé odstranéni
zbytkl substance ¢ocky a nasledny vznik ¢ockou indukované uveitidy (zdnétu zivnatky). Ta je

prave nejcastéjsi komplikaci této metody. Az 50 % pacienti trpi pooperacni uveitidou.

2) Fakoemulzifikace — je metoda rozruSeni Cocky ultrazvukem. Zlstane kompletni
kapsula, obsah je odstranén. Zbytek obalu ¢ocky pak slouzi jako misto pro umisténi
implantatu. K tomuto ucelu jsou vyrabény specidlni implantity pro injekéni aplikaci.
Uspésnost je 95 %. Tato technika je bezpetna. Lékai oko otevira fezem, ktery je Siroky pouze

2,5 mm. Tento postup ale vyzaduje slozité vybaveni a je financn€ narocny.

3) Intrakapsularni extrakce — pfi této metodé cocku odstranime z oka velkym fezem celou
vcetné pouzdra. Pro fadu komplikaci ji lze doporucit pouze pti luxacich ¢ocky do predni
komory o¢ni.

Svoboda a kol. (2001) tvrdi, ze metoda fakoemulzifikace je preferovana nejvice.

Uspé&snost operace je vysoka a zrak se zlepsi (Fischer, 2014).

3.2.2.3 Primarni luxace ¢ocky

Etiopatogeneze

Primérni luxace Co€ky je znama vice nez 100 let. Pfi tomto onemocnéni dochdzi
Kk posunu o¢ni ¢ocky z jeji spravné pozice (Gould et al., 2011). Zvifata se narodi s nedokonale
vyvinutym zavésnym aparatem Goky a ta se asem uvolni (Riha, 2011). Tento stav
nevyvolava zadné predchozi onemocnéni. Codka se nejéastéji posouva do piedni oéni komory
(Gould et al., 2011). Posun ¢o¢ky miiZe byt i do zadni sklivcové dutiny. Tento stav se nazyva
zadni luxace (Riha, 2011). Sekundarni luxace miiZe nastat po trazu psa (Riha, 2011).

Toto onemocnéni bylo zjisténo u 45 plemen (Sargan et al., 2007) a dédi se
autozomaln¢ recesivné (Gould et al., 2011). Mezi predisponovana plemena patii predev§im

miniaturni bulteriér, jack russel teriér a tibetsky teriér (Gharahkhani et al., 2015).
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V souvislosti s timto dédicnym onemocnénim byla identifikovana donorova sestfihova
mutace v ADAMTSI17 genu a byla prokdzana jako kauzalni. Tento gen se nachazi na psim
chormozomu 3 (CFA3) (Farias et al., 2010).

Symptomy

Mezi symptomy patii bolestivost oka a nitroocni zanéty. PoSkozeni mize vést az ke
ztraté zraku (Gould et al., 2011). Pii pfedni luxaci ¢asto dochéazi k rozvoji sekundarniho
glaukomu, edému rohovky nebo uveitidy (Woerdt et al., 1992). Klinické ptiznaky se objevu;ji
nejcastéji ve véku 2 — 6 let (Gharahkhani et al., 2015).

Diagnostika

Primarni luxace Gotky se zjistuje oftalmologickym vySetfenim (Riha, 2011).
Geneticky test odhali pouze pfitomnost ¢i nepiitomnost donorové nestiihové mutace genu
ADAMTSI17, ktera je povazovana za pri¢inu primarni luxace ¢ocky. Nevylouc¢i moznost jiné
formy této nemoci, ani neodhali propuknuti choroby u piipadnych pfenasect mutace (Farias

etal., 2010).

Terapie a prognoza

Lécba spociva v podavani antibiotik a 1€kii na sniZeni nitroo¢niho tlaku. Problém je
mozné Fesit operaci, pfi které se odstrani postizena ¢ocka, neni ale vzdy akutni (Riha, 2011).
PrenaSece této choroby se doporucuje pravidelné oftalmologicky vySetfit kazdych 6 — 12
meésicl, protoze neni mozné odhalit pfi¢inu propuknuti primarni luxace ¢ocky (Farias et al.,

2010).

3.2.3 KozZni onemocnéni
3.2.3.1 Demodikoza

Etiopatogeneze

Demodikoéza je parazitarni onemocnéni kize vyvolané pfemnozenim roztoc¢u z rodu
Demodex (Harvey et McKeever, 1998). Napada psy, ko¢ky i dalsi zvitata a lovéka (Riha,
2011). Podle Svobody a kol. (2008) toto onemocnéni souvisi s imunitnim stavem pacienta a
projevuje se zanétem chlupovych folikuld a mazovych zl4z. V soucasnosti pozorujeme nartist

demodiko6zy u nés. Pfedpoklada se, Ze toto onemocnéni je spojeno s vice rizikovym faktory i s
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predispozici plemen a to zejména americky stafordSirsky teriér, stafordSirsky bulteriér a
Sarpej, pitbulteriér, francouzsky buldocek a anglicky buldog (Plant et al., 2011).

Demodex canis neboli trudnik psi je piic¢inou trudnikovitosti u pst. Parazit ma
doutnikovy tvar, délky asi 0,2 — 0,4 mm a Zije v chlupovém folikulu (Riha, 2011). Tento
parazit je zodpoveédny za vétSinu 1ézi u psi. Cely vyvojovy cyklus trva 20 - 35 dnti a ma 5
vyvojovych stadii: vajicka ve tvaru vietene; malé larvy, které maji 3 pary koncetin;
protonymfy se 3 pary koncetin; nymfy se 4 pary koncetin; a dospélce, ktefi maji hlavu, hrud’ a
4 pary koncetin. Parazité se zZivi primarné bunkami folikult, folikularnim detritem a mazem.
Dospélci piezivaji kratkou dobu i mimo hostitele (Harvey et McKeever, 1998).

Parazit sam o sob& neskodi (Riha, 2011) a je b&zn& soudasti kize, proto mize byt
trudnik nalezen i u zdravych psi a to vétSinou v okoli obli¢eje a ¢enichu (Lee Gross et al.,
2005). Podle Pereira et al. (2012) neni dokdzano, Ze uplné€ vSichni psi maji trudnika v kazi.
Dle mikroskopické studie se neprokézali rozto¢i u zdravych psii. Ke vzniku koznich zmén
dochazi pouze u pacienti geneticky predisponovanych k tomuto onemocnéni. K pfenosu
parazita dochazi pouze v prvnich nékolika mélo dnech po porodu a to pfimym pienosem
z ktize matky na kizi §ténéte. Zadny jiny zpisob pienosu nebyl prokazan, to znamena, Ze
pacient trpici onemocnénim nemuze nakazit jiné psy ani ¢lovéka. Vzhledem k tomu, ze jediny
mozny pfenos je pfimo z matky na $té€né, neni vhodné matky — nosice zafazovat do chowvu,
nebot’” kromé& parazita pfendSeji téZ genetickou predispozici ke vzniku onemocnéni a

demodikéza se tak miize nadale v chovu daného plemene §ifit (Riha, 2011).

Symptomy

Demodik6za ma dle rozsahu dvé formy — lokalizovanou a generalizovanou (Lee Gross
et al., 2005). Svoboda a kol. (2008) uvadi, ze lokalizovana demodiko6za je nejleh¢i formou a
vyskytuje se jako juvenilni forma pfedevSim u Sténat ve véku 3 - 10 mésici. Okrouhlé
alopeticka loziska se zvySenou tvorbou jemnych Supin a erytémem se objevuji predev§im na
hibeté nosu, na Cele a kolem oc¢i (disledek infekce pii sdni v raném postnatalnim obdobi).
V 90 % piipadli vymizi spontdnné do 1,5 roku a v 10 % prechdzi do formy generalizované.
Harvey et McKeever (1998) uvadi, Ze genaralizovand forma demodik6zy vznikd rozsifenim
loZiskové demodikozy.  Rozsihld alopetickd lozZiska jsou doprovazena Supinaténim,
mazotokem, erytémem, pustulami, papulami, krustami a viedy. KiZze je zesilend a
nacervenald. PostiZeni psi nepiijemné zapachaji.

Regionalni mizni uzliny jsou zvétsené (Svoboda a kol., 2008). Psi jsou v disledku

generalizované demodiko6zy oslabeni, mohou mit pfiznaky anorexie, apatie a horecku. Muze
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se vyskytnout i pododermatitida, pfi niz dojde k otoku tlapky a k vyvoji interdigitalnich cyst,
které viedovati. Poté vytéka krvavy az hnisavy sekret. Pododemodikéza mé Spatnou
progndzu, protoze zbavit se vtomto piipadé demodexii je velmi obtizné (Harvey et

McKeever, 1998).

Diagnostika
K potvrzeni diagnézy prokazujeme parazity. Je potieba prokazat vSechna vyvojova

stadia, protoze prukaz jednoho parazita miize byt nahodnym nélezem jedince r. Demodex

Vv klidovém stadiu (Svoboda a kol., 2008).

1. Vysetieni hlubokého koZzniho seskrabu — to miize byt obtizné u plemene Sarpej nebo i
pst, ktefi trpi pododemodikdzou z diitvodu hlubsiho umisténi roztoci v kuzi (Lee
Gross et al., 2005).

2. Vysetteni vytrzenych chlupti — metoda vhodné pro tézko pfistupnd mista, chlupy se
vytrhavaji pomoci pinzety a poté jsou pozorovany pod mikroskopem.

3. VysSetfeni obsahu pustul — pustuly se vymacknou nebo se nabodne zanétlivy vypotek
jehlou a rozetie na podlozni sklic¢ko.

4. Biopsie klize — pouziva se piredevsim u pododermatitid (Svoboda a kol., 2008).

Terapie a prognoza

U lokalizované demodikézy mladych zvitat dochéazi ke spontannimu vyléceni béhem
n¢kolika mésicti. Dospéli psi se musi ostfihat a vykoupat Samponem s baktericidnimi a
antiseboroickymi latkami. Koupeli se odstrani Supiny a dochazi k vyplachnuti folikult
(Svoboda a kol., 2008).

Pfi generalizované demodikoze se pes piiblizné 1x tydné myje Samponem s obsahem
benzoylperoxidu a nanese se na celé télo roztok amitrazu. Pfed kazdou lécbou se provadi
kozni seSkrab a v 1é€be se pokracuje jesté 4 - 6 tydntli poté, co byl zjistén negativni vysledek.
Nékdy lécba trva i 12 tydnid (Harvey et McKeever, 1998).

Prognéza je dobra u mladych zvitat. U dospélych jedinct jsou Casté recidivy (Svoboda a

kol., 2008).
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3.2.3.2 Atopickd dermatitida

Etiopatogeneze

Atopicka dermatitida je popisovana jako dédi¢na predispozice k tvorbé IgE protilatek,
ktera ma za nasledek klinicky se projevujici hypersenzitivitu na alergeny vné¢jsiho prostiedi
(Harvey et McKeever, 1998).

Podle Rihy (2011) mdze byt alergenem cokoli, co vyprovokuje pfemriténou reakci ze
strany imunitniho systému zvitete a zptisobi tak silny pocit svédéni. Setkdvame se s reakci na
domaci roztoCe, blesi kousnuti, plisn¢, stromy nebo kvetouci byliny. Wachtel (1998) se
domnivd, Ze hypersenzitivita na pyl byva vétSinou sezonniho charakteru. Pes mlze byt
alergicky nejenom na jeden alergen, ale i na vice alergenli zaroven. V Evropé je nejcastéjsi
alergicka reakce na domaéci prach.

U lidi bylo zjisténo, ze atopie souvisi se zvySenou aktivaci T lymfocytd,
S hyperstimulaci Langerhansovych bunék, s defektni buitkami zprostfedkovanou imunitou a
s nadprodukci B bunék a IgE. K rozvoji dermatitidy piispiva abnormalni biochemicka odezva
a mediatory uvolnéné z monocytli, mastocytti a eozinofilti (Harvey et McKeever, 1998). Prvni
naznaky se objevuji u psit mezi Sesti méesici az tfemi roky stafi. Z vyzkumu vyplyva, ze
kritické obdobi pro vznik alergie je zhruba do ctyf mésict véku. Pro kritické zvySeni
protilatek se musi organismus setkat s alergenem pravé v této dobé (Riha, 2011). Byly viak
zjistény také u velmi mladych psi okolo 12 tydnii véku, taktéz i u starych 16 letych pst
(Harvey et McKeever, 1998).

Podle Nodtvedta et al. (2006), ktery délal studii ve Svédsku, bylo zjisténo nékolik
faktorti, které zvySuji riziko vzniku dermatitidy a to napiiklad bydleni ve mésté. Také psi
narozeni na podzim Castéji trp€li timto onemocnénim. Bulteriéfi trpéli dermatitidou nejcastéji,

poté boxefi ¢i west highland white teriéfi. Mezi pohlavim nebyl zadny rozdil.

Symptomy

Jedinym klinickym pfiznakem miZe byt pocit svédéni, ktery psa nuti k neustalému
drbani (Riha, 2011). Svédivost postihuje nejéastdji tvate, okoli o&i, pyskil, bradu, vnitini
stranu usnich boltcl a horni tfetinu zvukovodi, podpazi a bticho, koncetiny, tlapy a meziprsti.
Celotélové svédéni se nachazi u 40 % psi (Scott, 1981; Nesbitt et al., 1984). Dochazi casto
k sekundarni infekci Staphylococcus intermedius. Stafylokokova infekce probihd obvykle

jako povrchova pyodermie s typickymi zarudlymi papulami, které prechazeji v malé krusty
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nebo kruhovité alopecie se Supinatym okrajem. Castym nalezem je chronicky zanét vnéjsiho
zvukovodu. Dlouhodoby erytém ma za nasledek zmnozZeni bunék tkani uvnitf usniho boltce a

zvukovodu. Sekret je Zivnou ptidou pro kvasinky a bakterie (Harvey et McKeever, 1998).

Diagnostika

Podle Scotta et al. (2001) atopickd dermatitida byva ¢asto diagnostikovana az jako
chronické onemocnéni. V pokrocilych stadiich, kdy se nedafi zvladnout projevy svédéni a
zanétl, byva kize téméf bez srsti a je tmava (Riha, 2011).

Pti diferencialni diagnostice je tieba postupovat metodou vylu¢ovaci pomoci fady
specifickych diagnostickych postupti. Musi se vyloucit ostatni hypersenzitivity jako je
napiiklad blesi alergickd dermatitida, alergie na krmivo, svrab, ektoparazitické a
endoparazitické onemocnéni, pyodermie, kontaktni dermatitida a dalSi. U psi mladSich
jednoho roku se vyskytuje Castéjsi hypersenzitivita na krmivo, na hmyz, endoparazity nebo
svrab (Scott et al., 2001). Tato nemoc se spojuje s produkci IgE protilatek proti antigentm.
Proto se jako posouzeni pouzivda ELISA test, kterym se méfi mnozstvi IgE protilatek v séru
(Okayma et al., 2011). Sérologickymi alergologickymi testy lze prokazat zvySenou
koncentraci specifickych IgE protilatek proti testovanym alergeniim. Je vSak zaznamenavan

vEtsi pocet falesné pozitivnich vysledktl (Harvey et McKeever, 1998).

Terapie a progndza

Pii 1écbé pomaha omezeni kontaktu s pyly a splisnémi napiiklad tak, Ze psovi
zamezime ptistup do vlhkého suterénu, sklepa, stodoly, staji. Omezime i pfitomnost pii sekani
travniku a omyjeme psa po navratu z prochdzky ve vysoké travé (Bevier, 1990).
Glukokortikoid metylprednisolon je 1ékem volby pii erytému a pruritu. Lze také podavat
prednisolon a prednison, ale tyto 1éky Castéji vyvolavaji pfiznaky polyurie-polydipsie nebo
polyfagie. Antihistaminika a mastné kyseliny se navzajem dopliiuji a pusobi spolecné.
Vzhledem k tomu, Ze mezi podanim mastnych kyselin a dosazenim maximalniho 1é¢ebného
efektu je casova prodleva, je vhodné terapii antihistaminiky zahdjit o 4 tydny pozdé&ji. Pri
sekundarni bakteridlni infekci se pouzivaji Sampony s obsahem benzoylperoxidu kazdych 4 -
7 dna. Tuto infekci lze potladit podavanim antibiotik po dobu 2 - 3 tydnt (Harvey et
McKeever, 1998).

Alergickd onemocnéni pfedstavuji vétSinou celoZivotni problém. Pouze u malého

poctu zvifat a jen u nékterych typi alergie se podafi pomoci desenzibilace alergii zvladnout.
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U vétSiny pacientl se v§ak nakonec podaii nemoc potlacit do pfijatelnych mezi a umoznit tak

zvifeti prozit plnohodnotny Zivot (Riha, 2011).

3.2.4 Neurologicka onemocnéni
3.2.4.1 Cerebelarni ataxie

Etiopatogeneze

Neuronalni ceroidni lipofuscindéza (NCL) patii do skupiny lysozomalnich stfadavych
onemocnéni, pro které je typické hromadéni lipopigmentl (ceroidu a lipofuscinu) v nervové a
periferni tkani (Jalanko et Braulke, 2009). V souvislosti s neuronalni ceroidni lipofuscinézou
u zvifat i lidi byly prozatim popsany mutace v Sesti riznych genech. CLN 5 — pes a dobytek,
CLN 8 — americky buldok, ovce, CLN 10 — anglicky setr, myS. Kazd4 mutace v daném genu
zpusobuje jedinecnou formu NCL (Gupta et al., 2001).

Ke konci devadesatych let se v chovu americkych stafordsirskych teriérii zaznamenalo
zcela nové onemocnéni, které nebylo ve veterinarni literatufe vibec popsané. Toto
onemocnéni vzriista a to predeviim v Cesku, ale piipady této choroby jsou hlaseny i z Evropy
a USA (Hanzlicek, 2015).

NCL u stafordsirskych teriéri a americkych pitbulteriérti a psu typu bull (NCL-A)
byla popsana kauzalni mutace ¢.296>A v genu arylsulfatasu G (ARSG gen) na chromosomu 9
(Abitol et al., 2010). Tato genetickd choroba zplsobuje degeneraci urcitych bunécnych
struktur v mozecku psu (Hanzlicek, 2015). NCL-A se dédi autosomalné recesivné. Aby se
nemoc mohla rozvinout, musi pes zdédit od obou svych rodi¢li mutovanou alelu. Pfenaseci
této nemoci jsou zdravi, ale pfendseji mutaci na své potomky. Pokud dojde ke spojeni dvou
heterozygoti, bude 25 % potomki zdravych, 50 % piendsect a 25 % zdédi od obou rodicii

mutovanou alelu a budou tedy postizeni (Jalanko et Braulke, 2009).

Symptomy

Klinické projevy se zacinaji projevovat od Sestého mésice véku do Ctyt let (Agler et
al., 2014). Zpocatku jsou klinické ptiznaky velmi jemné (Henke et al., 2008). Pes pozdé&ji
nemiiZze plavat, neni schopny zvladnout koordinaci napiiklad pti zdolavani ptekazek pfti
vycviku. Pfiznaky se zhorSuji, pes chodi zeSiroka, nakracuje zvysoka, panevni koncetiny se
podlamuji, nosi hlavu na bok a to stfidavé na ob& strany (Hanzlicek, 2015). Hruby

patologicky nalez odhali difuzni atrofie mozecku (Henke et al., 2008). Onemocnéni se
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vyskytuje u plemen, americky pitbulteriér, americky stafordSirsky teriér, knira¢, bernsky

sala$nicky pes, gordonsetr (Henke et al., 2008).

Diagnostika

Diagnostika takto postizenych psi musi byt provadéna zkuSenym veterindrnim
neurologem a je zalozena na pfitomnosti klinickych ptiznakd (Hanzlicek, 2015). Atrofie
mozecku muze byt identifikovatelnd pomoci magnetické rezonance (MRI) (Agler et al.,
2014). Definitivni diagnéza probihd histologicky postmortalné (Hanzlicek, 2015) a
histopatologickym nalezem byva ztrata Purkynovych neuronti (Henke et al., 2008).

Terapie a progndza

Nejbliz$i spole¢ny predek takto nemocnych psi se narodil nejspi§ v roce 1950.
Odhaduje se, ze nemocny je 1 ze 400 psu (Henke et al.,, 2008). Dle Hanzlicka (2015)
neexistuje uspésnad lécba a onemocnéni se pomalu zhorSuje tak, Zze pes neni schopen bez
pomoci pfijimat potravu a pit a stadt na nohou, aniz by nepadal. Ve vSech ptipadech konci

nemoc smrti nebo se piistupuje k eutandzii (Studdert et Mitten, 1991).

3.2.4.2 Epilepsie

Etiopatogeneze

V huménni medicin€ se epilepsie popisuje od dob babylonskych v roce 2080 pfi. n. 1.
Diky rozvoji medicinskych véd se az v 19. stoleti podatilo prokazat pravdivost hypotézy,
ktera byla star$i nez 2000 let, Ze vychozim bodem epileptickych zachvatii je mozek. U zvitat
se epilepsie poprvé zminila v 19. stoleti. V psi populaci vzristd zdjem o toto onemocnéni a
vyskyt je okolo 3 % (Srenk, 1998). Je to nejéast&jsi neurologicka porucha u psti (Chandler,
2011).

Vyznacuje se opakovanymi epileptickymi zachvaty, respektive ndhlymi a vili
neovlivnitelnymi epizodickymi zménami C€innosti mozku (Seidl, 2008). Termin epilepsie
bychom méli pouzivat pouze pro oznaceni idiopatické epilepsie a ne tedy k oznaceni kieci a
zachvattl, které maji pii¢iny v mozku nebo jinde (Srenk a Jaggy, 2000).

Chandler (2011) se domniva, Ze idiopaticka epilepsie ma geneticky zaklad. Neshoduje
se tedy s Berendtem et al. (1999), ktefi tvrdi, Ze idiopaticka epilepsie se projevuje bez
jakékoliv pfi€iny a genetické predispozice. Problém je ale zjistit zplisob genetické kontroly a

odlisit dédicné stavy od ziskanych. Predpoklad, Ze je tato nemoc kontrolovana jednim genem,
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nebyl potvrzen. S nejvétsi pravdépodobnosti je epilepsie kontrolovana nékolika polygeny a
jeji projevy ovliviuji dalsi aspekty jako plemeno, vek, pohlavi a stimuly vnéjsiho prostredi
(Dostal, 1995). Saito et al. (2001) nesouhlasi a uvadéji, ze vek, pohlavi a plemeno ziejme
neovliviiuji propuknuti onemocnéni.

Podle studie Kearsleyho-Fleeta et al., (2013) byl druhy nejCastéji nemocny pes
stafordSirsky bulteriér. V jiné studii od Shorta et al. (2011) bylo studovéno celkem 1260 pst.
Ctyfi plemena a kiizenci pfisp&li vice nez 50 % celkové epilepsie. Kiizenci - 20,5%,
labradorsky retrivr — 11 %, border kolie — 10,5 %, némecky ov¢ak — 6,5 % a stafordSirsky
bulteriér — 5,2 %.

Epilepsie se rozdéluje na primarni a sekundarni (Srenk a Jaggy, 2000). Primérni
epilepsie zahrnuje symptomatickou epilepsii (prokazatelné onemocnéni mozku) a epilepsii
idiopatickou (Srenk a Jaggy, 2000). Idiopaticka epilepsie se vyzna¢uje opakovanymi zichvaty
bez identifikovatelné anatomické vady (Oberbauer et al., 2003). Symptomaticka epilepsie
vznikd jako sekunddrni onemocnéni mozku napiiklad zanétlivymi onemocnénimi centralni
nervove soustavy. Neni tak Castd jako epilepsie idiopatickd (Chandler, 2011). Podle Jaggyho
(2009) idiopatickou epilepsii trpi polovina pst S epileptickymi zachvaty. Sekundérni epilepsie
souvisi s poskozenim jinych organovych systémil, tedy mimo centralni nervovou soustavu
(Srenk a Jaggy, 2000). Napiiklad nedostateénou funkci ledvin, jater, srdce, slinivky nebo také
nasledkem otravy (Srenk, 1998).

Symptomy
Podle Rozanski et Rushe (2007) jsou epileptiformni zachvaty fyzickou manifestaci
abnormalit rovnovahy mezi excita¢nim a inhibi¢nim tonem centralniho nervového systému.
Srenk a Jaggy (2000) tvrdi, 7e podstata zachvatii spo¢iva v nekontrolovatelné aktivité
jednotlivych neuronti nebo celych neuronovych svazkli a u zdchvatl rozeznava 4 faze:
- prodromalni faze
- aura
- iktus
- postiktalni
Zachvaty rozdélujeme na fokalni nebo generalizované, jednoduché ¢i komplexni a
neklasifikované (Srenk a Jaggy, 2000).
Fokalni zachvaty se vyznacuji jednostrannym bizarnim chovanim. Nemocni zlstavaji
pfi védomi a reaguji na okoli. Stereotypni chovani u zvifat pfi téchto zachvatech souvisi

s puvodem zachvatu ve specifické oblasti mozku, Casto ve spankovém nebo celnim laloku
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(Rozanski et Rush, 2007). Nejcastéjsim typem jsou motorické zachvaty, které¢ se vyznacuji
zagkuby nékterych svalovych partii (Srenk a Jaggy, 2000).

Generalizované zachvaty neboli grand mal jsou zachvaty, které jsou charakterizovany
ztratou védomi a bilateralni svalovou aktivitou (Rozanski et Rush, 2007). Mohou vznikat
prechodem ze zachvatt fokalnich (Srenk a Jaggy, 2000). Vyznacuji se zvy$enym tonem nebo
svalovou aktivitou. Casté je ztrata autonomniho tonu, proto zvife pii zdchvatu miize zvracet,
mocit nebo defekovat. Tyto generalizované zachvaty jsou nejcastéji rozpoznané zachvaty
kieci u malych zvirat (Rozanski et Rush, 2007).

U jednoduchych zachvatli nedochazi ke zménam ve védomi zvifete, ale naopak u

komplexnich zachvatt zvite védomi ztraci (Srenk a Jaggy, 2000).

Diagnostika

Idiopaticka epilepsie se diagnostikuje vylu¢ovaci metodou (Thomas, 2010). Tedy pred
pristoupenim k dlouhodobé 1é¢bé antiepileptiky je nutné vyloucit vSechny mozné pficiny
primarni a sekundarni epilepsie (Srenk a Jaggy, 2000). AZ poté, co je veterinat vylouéi, miize
diagnostikovat epilepsii idiopatickou (Thomas, 2010).

Dulezité je také dobfe vypracovana anamnéza. Déale pomuze i videozaznam zachvatu.
Provadi se klinické a neurologické vysetfeni. Pokud se zjisti deficity, musi se uvazovat 0
primarni nebo sekundarni epilepsii. Pokud se ale klinické vySeteni provadi v dobé mensi nez
24 hodin od posledniho zachvatu, je mozné, Ze pietrvavaji postiktalni deficity. V piipadé
idiopatické epilepsie vymizi do jednoho dne, kdy provadime néslednou kontrolu. Nésleduje
hematologické a biochemické vyseteni krve (Srenk a Jaggy, 2000). CT vysetieni se provadi,
aby se vyloudily jiné mozné pfi¢iny (Thomas, 2010). Doporucuje se odbér a rozbor

mozkomisniho moku (Srenk a Jaggy, 2000; Thomas, 2010).

Terapie a prognoza

U kazdého zvifete trpiciho epilepsii je terapie dlouhodobé. Dilezité¢ je vysvétlit
majiteli podstatu onemocnéni, moZnosti terapie, jeji uskali a oéekavani (Srenk a Jaggy, 2000).
Prvni pomoc a stabilizace spocivda v podani antikonvulziv. Ale uplné zvladnuti
pacientovi diagnostikovala idiopaticka epilepsie, 1éCba probiha za pomoci farmakologik.
Ovsem jen malému poctu pst 1éky zachvaty zcela potlaci. Je to z diivodu Spatné snasenlivosti
pst k brani vice 1€kl soucasné. Proto se nemocnému vybere jeden 1€k, ktery vykazuje nejlepsi

vysledky a nejmensi dopad vedlejSich u¢inka (Thomas, 2010).
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Dlouhodobéd terapie spociva v podavani fenobarbitalu. Je to prvni volba pro lécbu
epilepsie u pstt a kocek (Volk et Loderstedt, 2011). Tento 1ék ma dobry antikonvulzivni
ucinek a minimalné sedativni a hepatotoxické vedlejsi uCinky. I pfes to, ze je velmi dobie
tolerovan, muze u 10 % psii v pocatcich terapie nastat na nékolik dni letargie. Davkovani mé
rozséhlé rozmezi, doporucuje se 2 — 5 mg/kg z. hm./den. Tato davka se rozd¢li na dvakrat a to
v intervalu 12 hodin. Intolerance jako ataxie ¢i deprese se mohou vyskytnout az tehdy, kdy
koncentrace v séru mé vice nez 40 mg/ml (Srenk a Jaggy, 2000). Podle Volka et Loderstedta
(2011) ma tento ek tspésnost u 60 — 80 % psti.

Primidon je pro svou vysokou cenu a vyssi hepatotoxicitu druhotnou volbou 1écby.
Pouziva se v ptipad¢, kdy nejsme schopni dosdhnout efektu pti podavani fenobarbitalu. Po
dlouhodobém uzivani se miizeme setkat i s cirhdzou jater. Doporucena denni davka je 15 — 30
mg/kg 7. hm. rozdélen4 do dvou davek po 12 hodinach (Srenk a Jaggy, 2000).

Dalsim Iékem jsou benzodiazepiny, které se vSak dlouhodobé mohou uzivat jen u
kocek. Psi si na n&j dokazi vytvofit toleranci. Benzodiazepiny se pouzivaji pti akutnich
stavech (Srenk a Jaggy, 2000). Akutni stavy zachvatu se 1é&i nitrozilng a pfinaseji tak rychlou
protikfecovou ulevu (Musulin et al., 2011). Tento 1ék se podava v davce 2 mg/kg z. hm. a to
pravé nitrozilné ¢i rektalné (Wagner et al., 1998). Je dobré, aby tento 1€k mél majitel vzdy
doma (Chandler, 2011).

Bromid draselny je nejstar§im lékem epilepsie. V humanni medicin€ jiZ zcela vymizel
a to diky vyvoji novych antiepileptik (Srenk a Jaggy, 2000). Zachvaty jsou diky tomuto léku
méné Casté 1 méné intenzivni. Bézné se podava s fenobarbitalem (Cox et al., 2008). Podle
Volk et Loderstedt (2011) je tuspéSnost 1écby bromidu draselného v kombinaci
s fenobarbitalem u pfiblizné tfetiny pst, ktefi maji rezistenci na 1éCbu epilepsie
fenobarbitalem. Pouziva se v davce 20 — 40 mg/ z. hm. jednou denné (Srenk a Jaggy, 2000).

Phenytoin se pouziva piedev§im v humanni medicin€. U psa se s timto lékem pftili§
nedaii udrzovat stabilni terapeutické hladiny. Ma hodné nezadoucich ucinkti, mezi které patii
napiiklad hypertrichza, hyperplazie a gingivy (Srenk a Jaggy, 2000).

Majitelé se cCasto nemohou vyrovnat stim, ze jejich pes trpi epilepsii. Nedokazi
pfijmout to, Ze epilepsii lze z ¢asti ovladat, ale ne upln¢ vylécit. Také je pro n€ velmi
bolestivé vidét svého psa pii zdchvatu a maji strach, aby nedoSlo k dalSimu poranéni
(Chandler, 2011). Neexistuji zatim zadné dikazy o tom, Ze by lécba, kterd je zapocata vcas,
méla pozitivni vliv na vyvoj nemoci. V¢asna lé€ba pouze mlze zajistit mirnéjsi zachvaty a
delsi intervaly mezi nimi (Thomas, 2010). Ersoboll et al. (2003) tvrdi, Ze zvitata trpici touto

nemoci maji zvySené riziko pred¢asného umrti. Také se domniva, ze feny trpici epilepsii se
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wrwe

je ale dobra, pokud se dokazi tlumit zadchvaty (Rozanski et Rush, 2007). Pokud se zachvaty
objevuji pouze jednou za tii mésice, je 1éCba dvakrat denné, ktera muze zpiisobovat nezadouci
ucinky, nevhodna. Jestlize medikovana zvifata trpi na zachvaty kazdy tyden, je zvaZzovéna

eutandzie (Chandler, 2011).

3.2.4.3 Hluchota

Etiopatogeneze

Hluchota u bulteriérti vznikla nejpravdépodobnéji v 19. stoleti kiizenim bulteriéra
s bilym anglickym teriérem (Gibson, 2001). Postihuje nejvice psy zbarvené bile. U bilych psii
je hluchota zplsobena nedostatkem nebo uplnou absenci melanocytl, které jsou potiebné
K vyvoji vnitiniho ucha (Riha, 2011).

Hluchota mize byt vrozend nebo ziskana, konduktivni nebo senzorineuralni (Strain,
1996). Konduktivni hluchota se vyznacuje chybnym pfevodem zvuku. Akusticky signal je
Spatn€ veden pies stfedni ¢i vnéj$i ucho. Mize byt zplisobena usnim mazem nebo cizim
télesem vuchu. U senzorineuralni hluchoty dochazi ke ztrat¢ sluchu diky chybnému
fungovani vlasové buiiky ¢i nervového vlakna ve vnitinim uchu (Strain, 1996).

Podle Straina (1994) je vrozena hluchota dédéna autozomaln¢ recesivné.

Symptomy
Symptomy jsou zavislé na tom, zda jde o jednostrannou ¢i oboustrannou hluchotu. U
psa hluchého pouze na jedno ucho mizeme pozorovat orientacni potiZze nebo lekavost.

Vétsinou je ale neodligitelny od zdravych jedincti (Srenk, 1999).

Diagnostika

Brain-stem Audio Evocated Responzes neboli BAER je nejrozsifené;si
elektrodiagnosticky test, ktery vede k objektivnimu posouzeni sluchu. Dokéaze rozpoznat i
jednostrannou hluchotu, kterd je obtizné rozpoznatelna od zdravych jedinc (oboustranné
slySicich psi)). Tento test funguje na principu zjisténi elektrické aktivity ve sluchovych
drahach mozku (Strain,1996).

Kazdy pes je pted provedenim testu klinicky vySetfen. USi se prohlédnou pomoci
otoskopu. Kazdé ucho je stimulovdno sluchiatkem se zvukovym signalem o intenzit¢ 90dB a

frekvenci 20Hz (Riha, 2011).
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Malé podkozni jehlové elektrody jsou umistény na hlavé psa. Reakce se vyhodnoti v
pocitaci. U normaln¢ slySicich jedincl se objevi kiivka s péti vinami. U hluchych jedinct
pozorujeme vodorovné linie. Test trva 10 — 15 minut. Kazdé ucho se testuje zvlast. Pokud je
pes beéhem vysetieni klidny, neni potfeba sedace i anestezie. Testuji se Sténata od 5. tydne

zZivota, protoze se hluchota rozviji 2 — 4 tydny po narozeni (Strain, 1996).

Terapie a progndza
Vrozena hluchota je nelécCitelna, ale jeji Cetnost Ize snizit kontrolovanym chovem
(Srenk, 1999). Hlucha zvifata nejsou ohroZena na Zivots. Nemusi viak predvidat nebezpedi,

proto hrozi naptiklad srazka s auty (Strain, 1996).

3.2.5 Neurometabolicka onemocnéni
3.2.5.1 L-2-hydroxyglutarova acidurie (L-2-HGA)

Etiopatogeneze

L-2-hydroxyglutarova acidurie byla poprvé hldSena u lidi v roce 1980 (Duran et
al., 1980). Vyskytuje se u stafordsirskych bulteriéri a je to neurometabolické onemocnéni,
pro néz jsou typické zvySené hladiny L-2-hydroxyglutarové kyseliny v moci, plazm¢ a
mozkomi$nim moku. L-2-hydroxyglutarat je norméalné metabolizovan na a-ketoglutarat (Riha,
2011). Pfi této nemoci se L-2-hydroxyglutardt hromadi v téle (Barth et al.,, 1993). L-2
hydroxyglutarova acidurie je autosomalni recesivni porucha (Bohm et al., 2014). To znamena,
ze onemocni pouze jedinec, ktery zdédil od svych rodi¢l ob¢ alely mutované. Jedinec, ktery
zdédi mutovanou alelu pouze od jednoho z rodi¢li, neonemocni, ale predava mutovanou alelu
dal na potomstvo. V piipad¢ kryti dvou heterozygotnich jedincti (pfenasecti) onemocni L-2-

HGA teoreticky 25 % z narozenych potomki (Penderis et al., 2007).

Symptomy
L-2-HGA postihuje centralni nervovou soustavu (Riha, 2011), a zpUsobuje riizné
neurologické problémy, naptiklad psychomotorickou retardaci, zdchvaty ¢i ataxii (Penderis et
al., 2007). N¢kteti psi mohou vykazovat jen mirné zmény v chovani (Bohm et al., 2014).
Bohm et al. (2014) popisuji klinické pfiznaky pét let staré, kastrované feny tak, Ze
zpocatku zacaly mirnou ataxii, fena byla nestabilni, po probuzeni nardZela do zdi a méla

problémy s chlzi. Nésledné po probuzeni vykazovala znamky agresivity, kdy utocila na
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odpadkovy koS. Postupné se vSe zhorSovalo, fena prestala reagovat na povely, vypadala
dezorientovan¢é a méla poruchy prostorového vnimani a rovnovahy. Vencila se uvniti domu,
coz se b&zné nestavalo. Podle Rihy (2011) se piiznaky mohou u jednotlivych pst lisit, ale
v zasad¢ se vyskytuji zachvaty ve stylu epilepsie nebo je mozné vidét zménu ve zplsobu
pohybu psa. Po télesné namaze nebo beéhem ni, ¢i ve stresovych situacich se svaly psa Casto
stahnou a objevi se ztuhlost okolo zadnich nohou a vyklenuti hibetu, které ma za nasledek
neschopnost chiize. Dalsi ptfiznaky mohou byt zmény chovani, pes hledi do zdi a piestava
rozeznavat normalni okoli.

Klinické ptfiznaky se objevuji okolo 6. mésice véku az jednoho roku. Mohou se ovsem

objevit i mnohem pozd¢ji (Penderis et al., 2007).

Diagnostika

V soucasné dobé¢ jsou dostupné genetické testy. Je tedy mozné zabranit mnozeni psu,
ktefi timto onemocnénim trpi. Prvni vysledky testi L-2-HGA naznacuji, ze asi 15 %
testovanych pstl je nositelem mutace L-2-HGA (Riha, 2011).

Uplna selekce nositelti z chovné populace neni Zadouci, protoze by mohlo dojit
Kk nepfijatelnému omezeni genofondu, ktery by jiz nemusel byt obnovitelny. Pokud bylo
zjisténo, Ze pes je nositelem této nemoci, mél by byt paren pouze s jedinci, kteti maji vysledek
testll negativni (Riha, 2011). Molekularné geneticky test velmi spolehlivé prokaze pienasece
mutované alely, ktefi ale neonemocni. VSichni psi, ktefi budou zatfazeni do chovu, by méli byt
testovani (Penderis et al., 2007).

Pokud budou oba psi negativni, budou také vSechna Stéiata negativni a nebude proto
nutné potomky testovat. Bude-li ale spojeni negativniho psa s nositelem, budou Sténata z
50 % negativni a z50 % nositeli a je tfeba testovat vSechna Sténata. Pii kiiZeni pst
negativnich s postiZenymi budou vSechna Sténata nositeli, a tedy je neni ani nutné testovat.
Z kombinace obou nositelll vzejde 25 % Sténat negativnich, 25 % postizenych a 50 %
nositeld. Spojenim nositel x postizeny ziskdme 50 % Sténat s postizenim a 50 % Sténat
nositelil. Pokud budou oba psi postizeni, budou viechna §téfata postizena také (Riha, 2011).
Pouzitim zobrazovaci techniky MRI, magnetické rezonance, se L-2-HGA da odlisit od
ostatnich chorob, které maji podobné ptiznaky, protoze se projevuje typickymi rysy. Pro L-2-
HGA je charakteristickd oboustranna difuzni hyperintenzita v T2-vaZzenych obrazech pro
nékteré¢ oblasti mozku. Jednodussi zpusob jak stanovit diagnézu L-2-HGA je molekularné

geneticky test. Ten prokaZe pfitomnosti nebo neptitomnosti mutaci v LZHGDH genu, ktery je

46



zodpovédny za toto onemocnéni. Tento zplsob je zjiStovan metodou DNA sekvenovani

(Penderis et al., 2007).

Terapie a progndza

Psovi nemocnému touto nemoci se podavaji léky, které¢ jsou silné a Ucinné, ale
finan¢n€ naro¢né. Jednd se o antikonvulziva, kterd je nutno podavat ve velmi pravidelnych
intervalech. Aby mohl pes vést normalni Zivot, je tfeba, aby mél pravidelny rezim. Psi, ktefi
jsou postizeni mirnéji, mohou zit bez 1éCby. Jejich majitelé ale museji dbat na to, aby
nedochazelo k zadnym stresujicim situacim a nemohl tak vzniknout zachvat. Stav miize byt
néjakou dobu mirny a zvladnutelny, poté se mize zhorsit. Pokud jsou zachvaty velmi silné a

Zasté, je lepsi nechat psa uspat (Riha, 2011).

3.2.6 Onemocnéni ledvin
3.2.6.1 Polycysticka choroba ledvin

Etiopatogeneze

Polycystickd choroba ledvin (PKD) je progresivni a nevylécitelné onemocnéni.
Mnohdy kon¢i selhanim ledvin (O’Leary, 2005).

Podle Gharakhkani et al. (2011) se PKD dédi autozomalné¢ dominantné, s ¢imz
souhlasi i O'Leary et al. (2005), kteii se zabyvali dédi¢nosti takto nemocnych psi. Casto se
vyskytuje u anglickych bulteriérti (Gharakhkani et al., 2011). Podle Kucery a kol. (2007) trpi
touto nemoci 1 bigl, trpasli¢i pudl a cairnteriér. Podle Gharahkhani et al. (2011) se konkrétni
mutace genu PKDI nachéazi na 29 exonu a zpusobuje konkrétni formu PKD u anglickych
bulteriért.

Cysty jsou naplnéné tekutinou a nachazi se v obou ledvinach. Primér cyst je od 1 mm

do 2,5 cm (O’Leary, 2005).

Symptomy

Pokud jsou cysty malé a neni jich mnoho, symptomy se nemusi projevit. Postupné ale
pfibyvaji a zvétSuji se. Klinickym pifiznakem byva zvySeny ptfijem tekutin, zvySeny objem
a/nebo frekvence moceni, nechutenstvi a tedy i nasledna ztrata hmotnosti. Pozdé¢ji dochazi

k selhavani ledvin (Riha, 2011).
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O’Leary et al. (2002) tvrdi, Ze se toto onemocnéni ¢asto vyskytuje soucasné s jinym,

napiiklad s hereditarni nefritidou.

Diagnostika

Diagnostika probihd pomoci ultrasonografie ledvin, kterym se potvrdi pfitomnost cyst
na ledvindch (Ghrahkhani et al., 2011). Jelikoz neni 1é¢ebny postup, kterym by se tato
choroba dala vylécit, 1éCba se zaméfuje na nasledky onemocnéni. Pribéh této choroby je

variabilni (Kucera a kol., 2007).

Terapie a prognoza

PKD je nelécitelna choroba, kterou mizeme zmirnit dietou a podporou funkce ledvin
(Riha, 2011).

Dulezité¢ je snizit pocet nemocnych jedinci v chovu. Pro uchovnéni bulteriéra je
testovani povinné. Pokud jsou u psa zjistény méné nez tfi cysty nebo je postizena pouze jedna

ledvina, je doporuc€eno testovani opakovat za 6 — 12 mésict (O Leary, 2005).
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4 Zavér

Historie vSech teriérti typu bull je velmi podobna, jelikoz vSichni byli Slechténi
k zapastim, které byly v t¢ dobé velmi popularni. Psi bojovali nejen sami mezi sebou, ale také
s dobytkem, ktery byl i nékolikrat vétsi, nez oni sami. Nikdy vSak nesm¢li projevit agresi viuci
¢loveku. Pokud pes zautocil na ¢loveéka, byl ihned utracen. Z tohoto diivodu jsou dnes tito psi
naprosto bezproblémovi vici lidem. Nékdy mize nastat problém pfi stietu s jinym zvifetem.
Ovsem pokud je pes seznamen s ostatnimi zvifaty od $ténéte, je schopny je tolerovat.

Podobné jsou i podminky uchovnéni jednotlivych bull plemen. Dulezitost je kladena
na testovani dédi¢nych nemoci. Laboratoi Genomia nabizi n€kolik typt testovani, ktera jsou
relativné finan¢né dostupna.

Je dilezité, aby pro budouci zajemce o psa, byla jednozna¢na volba $tén¢ s prikazem
puvodu z chovatelské stanice. Majitelé chovatelskych stanic ve vétSing pfipadi nechévaji své
psy vysetfit nad ramec povinnych testovani danych klubem ptfed uchovnénim a samotnym
planovanym vrhem a vyfazuji nemocné jedince z chovu. Naopak chovatelé pst bez prikazu
puvodu nemaji povinnosti zadné, proto nelze mit jistotu, ze $t€né¢ nebude trpét jednim ¢i

dokonce nekolika z predisponovanych onemocnéni.
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6 Samostatné prilohy

6.1 Standard - americky stafordsirsky teriér

ZEME PUVODU: USA

DATUM ZVEREJNENi PUVODNIHO PLATNEHO STANDARDU: 03. 9. 1996
KLASIFIKACE FCI: skupina 3, teriéfi, Sekce 3, teriéti typu bull, bez pracovni zkousky.
CELKOVY VZHLED: Stafordsirsky teriér by mél na svou velikost pasobit dojmem velké

sily. Je dobfe stavény, kompaktni, svalnaty, avsak hbity a elegantni, s velkym zajmem o své
okoli. M¢l by byt podsadity, ne dlouhonohy ¢i lehky ve vzhledu. Jeho odvaha je piislovecna.
HLAVA: stiedn€ dlouha, celkové hluboka.

MOZKOVNA:

Lebka: siroka.

Stop: vyrazny.

OBLICEJOVA CAST:

Nosni houba: zcela ¢erna.

Tlama: stfedné dlouhd, na horni strané zaoblena, pod o¢ima prudce spadajici.

Pysky: uzaviené a rovné, ne volné.

Celisti/Zuby: dobfe vykreslené. Spodni &elist silna, s velkou silou skusu. Horni fezaky tdsné
prekryvaji spodni.

Lice: siln¢ vyjadiené licni svaly.

OC¢i: tmavé, kulaté, posazené nizko Vv lebce a daleko od sebe. O¢ni vicka nesméji byt razova.
Usi: vysoko nasazené. Kupirované (v CR je kupirovani usi zakonem zakdzano) nebo
nekupirované — nekupirované maji prednost. Nekupirované usi by mély byt kratké a nesené
ruzicovité nebo polovztycené. PIn¢ svéSené ucho ma byt penalizovano.

KRK: tézky, lehce klenuty, zuzujici se od pleci k zadni ¢asti lebky. Bez volné klize. Stfedné
dlouhy.

TRUP:

Hibetni linie: dosti kratka, od kohoutku k zadi se mirn€¢ svazuje, v oblasti zad¢ ke kotfeni
ocasu mirng spadita.

Bedra: mirné stazena.

Hrudnik: hluboky a Siroky. Dobie klenutd Zebra, tésné€ u sebe, vzadu hluboka.

OCAS: v pomeéru k velikosti psa kratky, nizko nasazeny, zuzujici se do jemné Spicky, neni

sto¢eny, ani neseny nad hibetem. Ocas neni kupirovany.
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KONCETINY:
HRUDNI KONCETINY: nohy rovné, se silnymi kostmi. Postavené pomé&mé daleko od sebe,

aby dovolily dostatecny rozvoj hrudniku.

Plece: silné a osvalené, s velkymi a Sikmymi ramennimi lopatkami.
Nadprsti: kolmé.

PANEVNI KONCETINY: dobie osvalené.

Hlezna: nizko uloZena, nejsou vybocena, ani vbocena.

TLAPY: stiedné velké, dobie klenuté a kompaktni.

CHUZE / POHYB: chiize je pruzna, ale ne houpava ¢ mimochod.
OSRSTENT:

SRST: kratka, uzaviena, na dotek tuha, leskla.

BARVA: piipustné je jakékoli zbarveni — jednobarevné, vicebarevné, nebo se skvrnami; vice
nez 80 % bilé, Cerna s palenim a jatrova vSak nemaji byt podporovany.

VELIKOST: vyska a vaha by mély byt navzajem umérné. Pfednost se ma davat kohoutkové
vySce 46 — 48 cm u psu a 43 — 46 cm u fen.

VADY: kazdou odchylku od vySe uvedenych pozadavki je tieba povazovat za vadu a mira
zavaznosti, sjakou by se mélo na tuto vadu pohlizet, by méla byt pfimo umérna stupni
odchylky.

- Masovy nos.

- predkus nebo podkus.

- svétlé oci.

- riZova oc¢ni vicka.

- ptili§ dlouhy nebo Spatné neseny ocas.

Psi, ktefi zjevné€ vykazuji fyzické nebo povahové abnormality, musi byt diskvalifikovani.
Pozn.: Psi (samci) musi mit dvé zjevné normaln€ vyvinuta varlata, plné sestoupla v Sourku

(The FCI, 1997).

6.2 Standard - stafordSirsky bulteriér

ZEME PUVODU: Velka Britanie

DATUM ZVEREJNENI PUVODNIHO PLATNEHO STANDARDU: 24. 6. 1987

KLASIFIKACE FCI: skupina 3, teriéfi, sekce 3, teriéfi typu bull, bez pracovni zkousky

CELKOVY VZHLED: hladkosrsty, dobfe vyvazeny a na svou velikost velmi silny pes. Svalnaty,

aktivni a pohyblivy.
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HLAVA A LEBKA: Kratka, celkové hluboka hlava s Sirokou lebkou. Velmi vyvinuté licni svaly.

Stop vyrazny, morda kréatka, nos Cerny.

Oc¢i: Prednost maji tmavé oci, jejich zbarveni se vSak mtize vztahovat k barve srsti. Kulaté a
sttedn¢ velké. Posazené tak, aby hledély ptimo vpred. Okraje vicek tmavé.

USi: Ruzovité nebo polovzty¢ené, ani velké, ani tézké. Klopené nebo vztyéené ucho je
nanejvys nezadouci.

Pysky / &elisti / zuby: Pysky pfilehlé a ¢&isté. Celisti silné. Zuby velké, s dokonalym

pravidelnym a Gplnym niizkovym skusem, to znamena, Ze horni zuby tésn¢ prekryvaji spodni
zuby a jsou kolmo vsazené do Celisti.
KRK: Svalnaty, pomérné kratky, s jasnymi obrysy, smérem k ramentim se rozsiiujici.

HRUDNI KONCETINY: Nohy rovné, s dobfe vyvinutymi kostmi, postavené pomérné daleko od

sebe; z nadprsti, které neni ochablé, vybihaji mirné ven vytocené tlapy. Ramena jsou uloZena
patficné vzad, lokty nejsou volné.

TELO: Bedra kratkd, hibetni linie rovna. Sirokd ptedni fronta, hluboky hrudnik, spravné
klenuta Zebra. T¢lo je svalnaté, s jasnymi obrysy.

PANEVNI_KONCETINY: Dobife osvalené. Hlezna nizko poloZend, kolenni klouby spravné

zauhlené. Nohy jsou pii pohledu zezadu soub&zné.

TLAPY: Se silnymi polstarky, silné a stfedné velké. Drapy jsou u jednobarevnych jedinct
cerné.

OcAs: Stfedné dlouhy, nizko nasazeny ocas se ke Spicce zuzuje a je neseny poméerné nizko.
Nemél by byt ptili§ zatoceny — Ize jej ptipodobnit k ramenu starych pump.

CHUZE / POHYB: Volny, vydatny a ¢ily pohyb s racionalnim vyuzivanim energie. Koncetiny

se pfi pohledu zepiedu i zezadu pohybuji soubéZné. Z panevnich koncetin vychazi zjevny
posun.

SRST. HIladka, kratka a husta.

BARVA: Cervena, plava, bila, ¢erna nebo modra, nebo kterdkoli z téchto barev s bilou. Zihana
v§ech odstinti nebo Zihana s bilou. Cern4 s palenim nebo jatrova barva je vysoce nezadouci.
HMOTNOST: psi by méli vazit 12,71 — 17,25 kg, feny 10,89 — 15,43 kg

VELIKOST: Pozadovana kohoutkova vyska ¢ini 35,56 — 40,64 cm.

VADY: Kazdou odchylku od vySe uvedenych pozadavki je tfeba povazovat za vadu a mira
zévaznosti, sjakou by se mélo na tuto vadu pohlizet, by méla byt pfimo tmérna stupni
odchylky.

POZNAMKA: Psi by méli vykazovat dvé zfetelné¢ normalni varlata, plné sestoupld v Sourku

(The FCI, 1998).
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6.3 Standard - bulteriér

ZEME PUVODU: Velka Britanie

DATUM PUBLIKACE OFICIALNIHO PLATNEHO STANDARDU: 13. 10. 2010
VYUZITI: Teriér.

KLASIFIKACE FCI: Skupina 3, teriéfi, sekce 3 Teriéii typu bulteriéra, pracovni zkousky

volitelné.

CELKOVY VZHLED: Pes silné konstituce, svalnaty, vyvazeny a aktivni, s bystrym,

rozhodnym a inteligentnim vyrazem. Jeho jedine¢nou vlastnosti je klabonosa hlava vejc¢itého
tvaru. Bez ohledu na velikost musi byt jasn¢ vyjadien pohlavni vyraz — psi sam¢i a fenky
samici.

CHOVANI A TEMPERAMENT: Udatny, odvazného ducha, milujici zabavu. Je

vyrovnaného temperamentu a je schopen discipliny.

Ttebaze je tvrdohlavy, je mimoiadné pratelsky k lidem.

HLAVA: Hlava dlouha, mohutna a spravn¢ hluboka, nikoliv v§ak hruba. Pii pohledu zepiedu
ma hlava vejcity tvar a je zcela vyplnéna. Na jejim povrchu nejsou zadné prohlubné ani
prolakliny. Profil je od vrcholu mozkovny ke $pic¢ce nosu mirné zakfiveny dold.

LEBECNI PARTIE:

Mozkovna: Temeno mezi usima je témét ploché.

OBLICEJOVA PARTIE:

Nosni houba: Méla by byt &erna. Spi¢ka nosu je zahnutd dolti. Nosni otvory jsou dobie
vyvinuté.

Pysky: Suché a ptiléhajici.

Celisti/zuby: Dolni &elist hlubok4 a silna. Zuby jsou zdravé, &isté, dobré velikosti, pravidelné
rozmisténé s dokonalym, pravidelnym a kompletnim nizkovym skusem, tj. horni fezéky tésné
prekryvaji dolni fezaky a jsou posazeny v celistech kolmo.

OC¢i: Zdaji se byt uzké a trojuhelnikové, Sikmo posazené, ¢erné nebo co nejtmavéji hnédé,
takze se zdaji byt téméf Cerné, a maji pronikavy lesk. Vzdalenost od $picky ¢enichu k ocim je
ponékud vétsi nez od oc¢i k vrcholu mozkovny. Modré nebo ¢aste¢né modré oko je nezaddouci.

USi: Mal¢é, tenké a nasazené blizko sebe. Pes by mél byt schopen usi udrzZet toporné
vzpiimené. V takovém piipadé€ usi sméfuji ptimo vzhiru.

KRK: Velmi svalnaty, dlouhy, klenuty, od pleci se zuzuje k hlavé a nema volnou kizi.
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TRUP: Trup je dobfe zaobleny, se znatelnym klenutim zeber a velkou hloubkou od kohoutku
k hrudni kosti, takze hrudni kost je blize zemi nez bficho.

Hibet: Kratky a pevny, hibetni linie probihd za kohoutkem vodorovné, bedra jsou mirné
klenuta.

Bedra: Siroké, dobie osvalena.

Hrudnik: Pfi pohledu zeptedu Siroky.

Dolni linie a bficho: Od hrudni kosti k bfichu tvoii ladnou kiivku sméfujici vzhiru.

OCAS: Kratky, nizko nasazeny a vodorovné neseny. U kotene je silny a zuzuje se do jemné
Spicky.

KONCETINY:

HRUDN{ KONCETINY:

Celkovy vzhled: Pes musi stdt pevné na koncetindch a ty musi byt postaveny dokonale

rovnobézné. U dospélych pst délka hrudnich koncetin ptiblizné odpovida hloubce hrudniku.
Plece: Silné a svalnaté, aniz by byly piili§ t€zké. Lopatky Siroké, ploché a tésné ptiléhajici
ke sténé hrudniku. Jejich sklon dozadu je vyrazny, sméfuji §ikmo vzhiiru. V ramennim kloubu
sviraji lopatky téméf pravy uhel s pazni kosti.

Loket: Drzen piimo a je silny.

Predlokti: Hrudni koncetiny maji velmi silné kosti s kruhovym prafezem.

Piedni nadprsti (zapésti): Svisle postavené.

Piedni tlapy: Kulaté a kompaktni, s dobte klenutymi prsty.
PANEVNI KONCETINY:

Celkovy vzhled: Panevni koncetiny pii pohledu zezadu rovnob&zné.

Stehno: Svalnaté.

Koleno: Kloub je dobie zathleny.
Lytka a holené¢: Dobte vyvinuté.
Hlezna: Dobie zauhlena.

Zadni nadprsti (nart): Kosti k tlapé kratké a silné.

Zadni tlapy: Kulaté a kompaktni, s dobfe klenutymi prsty.
CHODY / POHYB: Pohyb je pevné svazany, plynuly a pokryvajici ptidu volnymi, lehkymi

dlouhymi kroky, typicky ptisobi elegantné¢ a Cile.

V Kklusu je pohyb vptedu i vzadu rovnobézny, ke stfedové linii sméfuje jen ve vysSich
rychlostech; hrudni koncetiny dosahuji daleko dopfedu a panevni koncetiny se plynule
pohybuji v kyclich, dobfe pruzi v kolenou i hleznech a poskytuji pohybu silny impuls

vychazejici zezadu.
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KUZE: Tésné obepina t&lo psa.

OSRSTENI:

Srst: Kratka, hladce ptiléhajici, rovna a na omak drsna s jemnym leskem. V zim¢ se mize
vyskytovat jemna podsada.

Barva: U bilych je srst Cisté bila. Pigmentace kize a znaky na hlavé se nepenalizuji. U
barevnych jedinci barva ptevladd; Vsechny odstiny jsou rovnocenné, zihané se dava
prednost. Cerna Zihand, Gervena, zluta a tiibarevna jsou pfijatelné barvy. Teckovani v bilé
srsti je nezddouci. Modra a jatrova jsou vysoce nezadouci.

VELIKOST A HMOTNOST: Nejsou stanoveny vyskové ani vahové limity, ale pes musi

pusobit dojmem maximalni substance odpovidajici kvalité a pohlavi (The FCI, 2011).

6.4 Standard - miniaturni bulteriér

Standard miniaturniho bulteriéra odpovida standardu bulteriéra s vyjimkou nasledujicich
bodu:

VELIKOST A HMOTNOST: Vyska by neméla piesahnout 35,5 cm (14"). Pes musi ptsobit

dojmem substance odpovidajici jeho velikosti. Vahové limity nejsou stanoveny. Pes musi

vzdy pusobit vyvazenym dojmem* (The FCI, 2011).

6.5 Standard - americky pitbulteriér

Abychom spravné pochopili jakykoliv chovny standard, méli bychom znat historii,
ktera stoji za existenci plemene. Uel rozhod¢iho je nezaujaty vybér jedince kvalitniho
genotypu, ktery soucasné odpovida plemennému typu. Ukolem rozhodéiho je ponechat své
osobni preference stranou a vybrat psy, kteti objektivné nejvice odpovidaji standardiim.

CELKOVY VZHLED: Ve vystavnim kruhu by mél vypadat jako americky pitbulteriér

puvodniho typu. Tedy statny, trojrozmérny, nemél by pusobit jemnym nebo kiehkym
dojmem, ale dojmem sily. Kvadraticky vzhled se silnou stavbou kostry, s pevnou predni ¢asti
a lehkou a pruznou zadni cast. Mé&l by pusobit atleticky, ne objemné. Vzhled by mél byt
Stihly, vytrénovany a mél by byt vidét naznak Zeber a patefe s pevhym a viditelnym
svalstvem, Cistou a pevnou srsti.

VYVAZENOST: Shodné zatthleni predni i zadni ¢asti téla se nejlépe posozuje v pohybu.

Pomér vyska/vaha — nejvyssi pes na danou vahu. Velikost hlavy je v proporci K télu,
s dostate¢n¢ dlouhym krkem, tak aby hlava v pfirozené vzptimené pozici byla posazena vys

nez vrchni ¢ast hibetu.
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PREDVEDENT: Pes je socializovany, se zdjmem o déni kolem néj. I kdyZ je uréity stupefi

agresivity charakteristicky pro dané plemeno, neukdznéné chovani odvadi pozornost
rozhodc¢iho a mlize znemoznit piesné posouzeni dané¢ho psa.

ZDRAVI: Vitalita psiho ducha, lesk srsti a ostrost v oku prezentuji zdravi jednotlivého
zvifete. Barvy nebo barevné vzory geneticky spojené se zdravotnimi problémy budou
povazovany za vaznou chybu. Hlavnimi chybami jsou barevné vzory merle ¢i albinismus.
CHOVANI: Je sebevédomy a ostraZity, se zajmem o okolni déni, kontroluje sviij prostor,
neohrozen ni¢im v jeho okoli. Je jemny ke svym blizkym. Chybou je bojacnost nebo plachost.

ZADNI CAST

BEDRA: M¢la by byt dostatecné Siroka a dlouhd pro kvadratického psa, prili§ kratkd mtzou
narusovat pruznost psa, moc dlouha mohou zpusobit to, Ze pes nese nadmérnou vahu a to
muze ovlivnit jeho hbitost a rychlost.

KYCLE: Dlouhé a svazujici se s piiméfenou $itkou, toto mize byt posuzovano soudasné
s ocasem, ktery by mél byt nizko nasazeny. Idealni sklon ky¢li by mél byt smérem k zemi
30°.

PANEVNI KONCETINY: Stehenni kost by m&l mit takovou délku, aby se proporéné kolenni

kloub nachazel v horni tietiné zadnich koncetin. Holenni kost je delsi kosti zadnich koncetin.
Délka nartu je stiedni a svaly se vazou rovnomérné na kazdé strané kosti tak, aby se hlezna
mohla pohybovat rovnomérné vedle sebe, aniz by se odchylovala dovnitt nebo ven. Zadni
uhleni — pomér mezi délkou kosti a svali, kterou se na n€ vaZou, zpiisobuje zahnuti, jehoz
vysledkem je dobie ohnuté hlezno, toto ptispiva k pfirozené pruznosti, kterd je pozadovana u
zadnich koncetin. Ptipojeni svald je dlouhé a hluboké, dobfe obepinajici kloub, coz zplisobi
to, Ze svaly pusobi hladce, ale zaroven jsou definované. Chybami jsou kratké nebo rovné
boky, rovna kolena, dvojité spojena nebo kiiva hlezna, kravska hlezna, trsovité svaly.

PREDNI CAST

HRUDNIK: Je hluboky, elipsovitého tvaru, s vyraznou hrudni kosti. Dobie klenuty nahote,
zuzujici vespod, vyrazné zasahujici az do beder.

RAMENA: Sirsi nez hrudnik na urovni osmého Zebra, lopatky dobie polozené dozadu, 45
stupiiovy nebo méné stupnovy uhel smérem k zemi, dostate¢né¢ Siroké, aby umoznily
pifiméfené osvaleni vzhledem k tézkému a robustnimu hrudniku. Pazni kost je v opa¢ném 45
stupiovém uhlu a je dostatetn¢ dlouha, aby lokty byly v urovni spodni ¢asti hrudniho kose,
tésné prilehajici k télu. Predlokti je pevné a o néco delsi nez pazni kosti, s dvojndsobnou

tloustkou oproti nartu hlezna.
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TLAPY: Jsou mal¢ a tésné, vysoko nasazené na zapésti. Polstarky jsou silné a dobie staveéné.
Pasparky jsou pfirozené na piednich nohach, na zadnich se prirozené nevyskytuji. Jako chyba
se povazuje sudovity hrudnik, Gzky hrudnik, jemné kosti, vybocené lokty, oteviené tlapy,
tenké polstarky, pasparky na zadnich nohou.

HLAVA: Velikost hlavy je v poméru ke zbytku téla. Ve tvaru klinu pii pohledu ze shora
nebo ze strany, kulata pfi pohledu zepfedu. Lice jsou o 25 % $§ir$i nez krk v Girovni lebky.
Délka nosu by se méla rovnat vzdalenosti od enichu k tylu hlavy. Cenich je dobie vyvinuty,
vyplii pod ofima by méla byt SirSi nez hlava u zdkladny usi. Hlava by m¢la byt hranatd,
hluboka od vrcholu hlavy az ke spodni Celisti. Pysky jsou tzké.

Oc¢i malé, hluboko posazené, eliptického tvaru pii pohledu zeptfedu, trojuhelnikové pfi
pohledu ze strany. Usi se neupiednostiiuji kupirované ani nekupirované, s vyjimkou zvyseni
celkové aktivity jednotlivého psa. Chyby je kratky krk, pfili§ volné tvafe, nerozvinuty ¢enich,
volné pysky, chybé&jici $pi¢aky, predkus nebo podkus.

ZUBY: fezadky by se mély vpredu setkat v nlizkovém skusu, $pi¢aky by mély byt Siroké u
zakladny a zuZzujici se ke konci, horni §pi¢dky pftiléhaji tésn€¢ na spodni Spi¢dky, zuby by
nemély chybét a mély by byt v pofadku, pevné a zdravé.

OCAS A SRST

SRST: Kuze je silna, volna kolem krku a hrudniku, jinde té€sné pftiléhajici, i u dobfie
trénovaného zvifete v Kondici jsou patrné svislé zahyby kolem krku a hrudniku. Srst je kratka
a najezend, lesk ukazuje celkovy zdravotni stav zvifete. Standardni je jakékoliv barva nebo
barevné kombinace, s vyjimkou barev nebo barevnych kombinaci, u kterych je zndmo, ze jsou
geneticky spojeny se zdravotnimi problémy.

OCAS: Je silny u kotene, zuzujici se ke konci, délka by méla byt takovd, aby sahala az
K hleznu, visici dold jako rukojet’ pumpy, kdyz je uvolnéna.

chybami je delsi srst, roztfepena srst, kupirovany ocas nebo jiny nez rovny.

DISKVALIFIKACE: agresivita vi¢i lidem, jedno — nebo oboustranny kryptorchismus,

hermafrodit. Americky pitbulteriér by mél predevSim celkové vypadat jako sportovec. Jeho
télo je urceno k rychlosti, sile, obratnosti a vytrvalosti. Musi byt v rovnovaze ve vSech
smérech. Pfili§ mnoho na jedné stran€ ho okradd o néco jiného na druhé. Ve své idedlni

podob¢ je synonymem krasy (Adba, 2018).
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