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Pfedmétem této bakaldiské prace je dysplazie kycelniho kloubu, jeji dédicnost a
vyskyt a metody selekce u némeckych oveakl

Dysplazie kycelniho kloubu je geneticky podminéné onemocnéni tohoto kloubu. Jeji
pri¢inou je laxita kyCelniho kloubu, ktera mutze vést k subluxaci a nésledné ke vzniku
osteoartritidy.

Lécba tohoto onemocnéni se déli na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1écba
spo¢iva v podavani medikamentti, které psovi ulevuji od bolesti. Chirurgickd lécba je
nakladnd a radikalni. D€lime ji na paliativni, rekonstruk¢ni a zachovné.

Dédicnost dysplazie kycelniho kloubu je pfedmétem mnoha studii. V soucasné dobé
jsou objeveny QTL, které jsou pfi¢inou laxity kycelniho kloubu. Dale jsou v této praci
zminéné takzvané imprintované QTL, u kterych je vyznamny geneticky imprinting
v embryonalnim vyvoji.

Slozitd genetika dysplazie kycelniho kloubu ztéZzuje chovatelské metody jeji selekce.
V CR je pouzivana selekce zalozena na fenotypu jedince. Tato selekce je uGinnd jen
minimalné, coz dokazuji vysledky mé studie. Tato studie je zalozend na vyhodnocovani
uskutecnénych kryti v letech 2006-2008. V této studii jsou zndzornéna zastoupeni
jednotlivych stupiit dysplazie kycelniho kloubu u rodicovskych pari a zarovein jsou
vyhledany stupné DKK u potomkil. U potomki jsem se zabyvala tim, jaké stupné dysplazie
kyc€elniho kloubi maji rodice. U v pruméru 28,2 % potomki (z celkového poctu 288
potomkd, sledovanych v mé studii) doslo ke diagnostikovani dysplazie kycelniho kloubu po
rodi¢ich u kterych toto onemocnéni nebylo zjisténo. Selekce na zakladé fenotypu jedince se
tedy da povazovat jako mén¢ efektivni.

V nékterych zemich Evropy (napt. Némecko) je pouzivan novy systém selekce na
zéklad¢ chovné hodnoty. Tento systém Iépe vystihuje pfedavani dédicnych predispozic pro

dysplazii kycelniho kloubu.
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Abstract

The subject of this bachelor is hip dysplasia, its heritability,prevalence, and method of
its selection in german shepherd.

Hip dysplazia is hereditary disorder of hip joints. Causer is joint laxity, that can lead
to subluxation and formation of osteoarthrosis. Treatment is divided in conservative and
surgical.

In the case of consrevative treatment we serve medicaments, that remits pain. Surgical
treatment is expensive and radical. It is divided in palliative, reconstruction,and maintenance
treatment.

At this time was found QTL, that causes laxity of hip joints. In this bachelor are also
mentioned imprinted QTL. In Imprinted QTL is significant genetic imprinting during
embryonic development.

Complicated heredity makes more difficult method of selection of hip dysplasia. In
Czech republic is used method based on phenotype. Results of this bachelor demonstrate that
this method is mostly uneffective. The study of this bachelor is based on scoring of mating
during realized during years 2006 — 2008. In this study are demonstrate degrees of hip
dysplazia of mating pairs and offsprings. This study occupy by degrees of offsprings and
which degree has mating pair. At avarage in 28,2 % of offsprings (total number of offsprins
monitored in this study is 288) has been diagnosticated hip dysplasia, but in mating pair no
dysplasia wasn’t diagnosticated. This demonstrate that method based on phenotype is
uneffective.

In several european countries (Germany) is used new method based on breeding value.

This method is better for representing of handover of genetic predisposition of hip dysplasia.
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Hip dysplasia
German Shepherd
Dog

QTL
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1.0 Uvod

Téma dysplazie kycelniho kloubu jsem si vybrala proto, Ze je stale aktudlni. Stale
prichazeji nové a nové poznatky ztéto oblasti. Navzdory tomu jsou mnohé chovatelské
programy staré nckolik desitek let. Dysplazie kycelniho kloubu je onemocnéni geneticky
podminéné. Piedstavuje tak riziko nejen pro zdravi psa, ale i pro chov pst jako takovy. Pravé
na dédi¢nost dysplazie kycelniho kloubt se soustiedi fada soucasnych vyzkumt, zabyvajicich
se touto problematikou.

1.1 Cil

Cilem této prace je shromazdit poznatky o dysplazii kycelniho kloubu a sestavit tak
ucelené pojednani s dlirazem na nové poznatky hlavné z oblasti dédi¢nosti. Popsat nové
trendy ohledné eliminace vyskytu dysplazie v chovatelskych programech u némeckych
ov¢akl a jeji ptipadné moznosti 1écby.



2.0 Literarni resSerse

2.1 Dysplazie kycelniho kloubu
Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) byla u pst poprvé popsana pied vice jak 60 lety.

(Schnelle, 1935). Toto onemocnéni postihuje také cloveka stejné jako vétSinu domadcich
zvitat. Dysplazie piredstavuje u nékterych plemen pfi¢inu rozvoje artrozy neboli
degenerativniho onemocnéni kloubii (Corley, 1989). Nejcastéji prezentovanymi plemeny ve
veterinarnich ordinacich jsou zastupci plemen: labrador, zlaty retrivr, némecky ovc¢ak a
rotvajler. ,,Onemocnéni je prevaizné bilaterdlni, unilaterdlni vyskyt byl popsan asi u 11%
Jjedincii rentgenovanych v extenzni VD. “ (Beranek, 2005)

Jedna se o rozvijejici se onemocnéni, jeZz postihuje koxofemordlni kloub ptevazné
veétsich (nad 12kg) plemen s velmi rychlym ristem. Termin sdm oznacuje abnormalné

modelované kycelni klouby. (Kealy, McAllister, 2000)

2.1.1 Anatomie ky¢elniho kloubu
Kycelni kloub je kloubem kulovitym a tvofi jej hlavice femuru (kosti stehenni) a

jamka acetabula.

U zdravého jedince je hlavice kosti stehenni hluboce zakloubena v kloubni jamce
(acetabulu), kapitalni vaz je kratky. Kloub je kongruentni, kloubni plochy obou kosti jsou
soubézné, na sebe tésné priléhaji. Kloubni pouzdro je tésné. Takovéto uzpiisobeni kloubu
vede k tomu, ze kloub vykonava pouze krouzivy pohyb a pii béZzném zatizeni nevykonava

boc¢ni pohyb. (Slaby, 2007). (viz obr.1).

2.1.2 Anatomie dysplastického kycelniho kloubu
Pti dysplazii je kloub volnéjsi a hlavice femuru ¢astecné dislokuje (subluxuje) z jamky

(viz obr.2). Tato subluxace, stejné¢ jako artréza, je pro zvife bolestiva a velmi mu
znepiijemiiuje bézny pohyb nebo zatéz. (Necas, Toombs, 1999).

Rana Ilaxita kycelniho kloubu vede k subluxaci hlavice femuru. Acetabulum,
nasledkem nadmérné laxity a subluxace hlavice femuru, prestdva byt oporou pro hlavici
stehenni kosti. Tato abnormalni stavba acetabula a hlavice femuru vede k rozvoji
inkongruentniho kloubu a nasledn¢ vyvoji sekundarnich degenerativnich onemocnéni
kycelniho kloubu. S postupnym rozvojem degenerativnich zmén pfi vysokém stupni dysplazie

kycelniho kloubu je mozné ocekavat zmény na utvafeni hlavice i krcku stehenni kosti.
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Hlavice se oplostuje zatimco krcéek zesiluje a zkracuje. Timto se méni thel mezi diafyzou
(stfedni c¢ast dlouhych kosti) femuru a metafyzou kréku femuru. Piesné zméieni sklonu kréku
je ale zavislé na projekcei kycelniho kloubu (viz kap. 2.2.2), rotaci stehenni kosti a zdroven na
nalezeni bodii pro zméfeni thlu. Ve spojitosti s ranou a vyraznou subluxaci, zpisobenou
dysplazii kycelniho kloubu, se objevuje Coxa valga, coz je uhel vétsi nez 135° (Beranek,
2005).

Volnost, kterd je prvotni a spolecnou pfi¢inou zmén v kycelnim kloubu, zplisobuje
krom¢ normalniho krouzivého pohybu v ky¢li i pohyb patologicky, tedy ten, ktery je
charakterizovan bo¢nim pohybem hlavice stehenni kosti pii zatiZeni koncetiny. Tento
nezadouci pohyb (docasna subluxace kloubu), se cyklicky opakuje, coz vede k rozvoji

degenerativnich zmén na kloubu (artréza). (Slaby, 2007)

Artroza

Artrozu (nékdy také osteoartritida) mizeme rozdé€lit na primarni a sekundarni.
V ptipadé primarni artrozy se jednd o stard zvifata, kde neni zjevny divod. V ptipadé
sekudarni artrozy se jednd o nasledek abnormalné naméahaného kloubu. (Kealy, McAllister,
2000)

Zacind zménami na hornim a dolnim okraji acetabula, vyristky (osteofyty) v misté
uponu kloubniho pouzdra a oplostovanim hlavice kosti stehenni. (Slaby, 2007).

Beranek (2005) uvadi, ze artroza je spojena s chronickym priibéhem onemocnéni.
Nejvyraznéjsi nalez odpovidd produkci nové kosténé tkdné (napt.osteofyty). Novotvorena
tkan se na rentgenu projevuje jako linie (kolmé zobrazeni) nebo vyristek (tangencidlni
zobrazeni). Misto vzniku osteofytll je ipon kloubniho pouzdra na kréku femuru. Ve chvili,
kdy jiz kloub neni kongruentni, je nasledna tvorba tkané v této anatomické krajin¢ abnormalni

(Beranek, 2005).

2.1.3 Etiologie dysplazie kycelniho kloubu
Etiologie laxity kycelniho kloubu a s nim spojené subluxace hlavice femuru neni

pfesné¢ znama. Stavba, inervace kycelniho kloubu stejné jako lokalizace a velikost svalové
hmoty jsou urCeny geneticky. Koeficient dédivosti je odhadovan od 0,2 az do 0,8. (Lust,
1993; Smith et al., 1993). Rozséahlejsi a podrobnéjsi studie ohledné dédi¢nosti se v soucasné
dobé pievazné omezuji na dvé plemena — labradorského retrivra a némeckého ovcéka.

Sledovanim heritability byl zjiStén korelacni koeficient u némeckého ovcéka 0,74. Toto



zjisténi ukazuje na mnohem vyssi dédivost laxity kycelniho kloubu nez je uvadéna dédivost
dysplazie kycelniho kloubu, jejiz diagnostika je zaloZend na rentgenovém vySetieni kycelnich
kloubt (Frost, 1989). Dédivost a genetické predispozice dysplazie kyc¢elniho kloubu jsou vSak
stale predméty mnohych védeckych studii (viz kap. 2.4)

Fenotypické projevy jsou dany nejen dédicnou zatézi ale i faktory vnéjSiho prostiedi.
Da se fici, Ze vyvoj ky€elniho kloubu v postnatdlnim obdobi je déan tfemi faktory (Frost,
1989)

1. Genetickd vybava, kterd ur€uje prvotni anatomické projevy v utvareni
ky€elniho kloubu.
2. Bézna zatéz a sily plsobici na rist a utvareni kycelniho kloubu pfi

zatéZzovani koncetiny.
3. Kde a za jakych okolnosti se v kloubu chrupav¢itd tkan preméni na

kostni ovliviiuje modelace chrupav¢ité a kostni tkané (Frost, 1989).

2.1.4 Patogeneze dysplazie kycelniho kloubu

v

Nejvyznamnéjsi je, co se patogeneze tyCe, u vSech pst laxita kyCelniho kloubu.
Kycelni kloub je strukturdlné i funkcéné, v okamziku narozeni jedince, normdlni a to i u
jedincli, u nich se dysplazie pozdé€ji vyvine. Pro spravny vyvoj kycelniho kloubu jsou
nejkrititéj§i prvni dva meésice po narozeni. V tomto obdobi veéku neni jesté chrupavdity
model kloubu zcela nahrazen kostni tkani. Zatéz plisobici na mékké tkané kloubu tak mutize
vést k vytvoreni laxity kloubu. Ve chvili kdy jiz kloub neni kongruentni, je nasledna tvorba
tkané v této anatomické krajin¢ abnormalni.

Patogeneze dysplazie kycelniho kloubu zdvisi na tom, jak se chrupavka acetabula
vyrovna s abnormalni mechanickou zatézi.

Nedostatecnd ale 1 nadmérnd zaté€z chrupavky retarduje jeji rist, pficemZz nadmérna
zatéz je povazovana za hor$i. Vyslednice sil pasobicich na kloub je pod vlivem laxity
smefovana vice lateralné, coz zpisobi nepifiméiené zatizeni dorzalniho okraje acetabula.
Nésledkem tohoto jevu je retardace rastu chrupavky v oblasti dorzdlniho okraje acetabula,
naopak v medialni ¢asti chrupavka nartstd dal. Na rentgenovém snimku pak 1ze vidét méné
vyvinuty dorzalni okraj acetabula. Tyto dysplastické zmény jsou nejlépe vidét na
rentgenovém snimku zobrazujici dorzalni okraj acetabula (viz kap. 2.2.2). Tyto zmény na

acetabulu zplisobuji zmény ve sméfovani sil, kterymi puasobi hlavice stehenni kosti na



acetabulum, coz vede k nadmérnému natazeni kloubniho pouzdra i k natazeni ligamentum
capitis (kapitalni vaz).

Nestabilita kycelniho kloubu zplsobuje abnormalni kontakt kloubnich ploch.
Vysledkem nestability je vznik mikrotrhlin ve vazu, kloubnim pouzdfe, chrupavce a uvolnéni
latek, které vyvolavaji zanét (zanétlivé mediatory). Piiznaky zanétu jsou bolestivost kloubu a

otok. (Slaby, 2007).

2.2 Diagnostika dysplazie ky¢elniho kloubu

Diagnostika dysplazie kycelniho kloubu se v soucasné dobé provadi jako ortopedické

rentgenologické vySetieni.

2.2.1 Klinické projevy dysplazie ky¢elniho kloubu
Necas a Toombs (1999) rozdéluji psi s dysplazii kycelniho kloubu, co se klinického

hlediska tyce, do tii skupin:
1. Jedinci mladi a bez klinickych pfiznakt
2. Mladi psi s klinickymi ptfiznaky
3. Dospéli psi s jiz artrotickymi zménami v kloubu

1. Do této skupiny patii psi ve véku 4-14 mésict, ktefi nejevi zadné klinické projevy
dysplazie kycelniho kloubu, kterd se u nich diagnostikuje ndhodné pifi klinickém ¢i
rentgenologickém vySetieni (NeCas a Toombs, 1999).

2. U této skupiny psi se klinické projevy objevi prav€ mezi Ctvrtym a Ctrnactym
mésicem. Tento nastup klinickych projevit DKK je zpravidla akutni. Pfi¢inou téchto projevi
byvaji mikrozlomeniny na dorzalnim okraji acetabula. Postizen je zpravidla pouze jeden
kloub, ale obc¢as se objevuje postizeni obou kloubii (Necas a Toombs, 1999).

Typické jsou obtize pii vstavani, neochota k pohybu, zvlasté pii skékani, chizi po
schodech (do schodil i ze schodil). Dal§im typickym jevem je, Ze se pes pohybuje jako zajic
(tzn. Pfi pohybu se odrazi soucasné obémi koncetinami). Pti zatézi se kulhéni zpravidla
zvyrazni. Tyto zmény byvaji dosti bolestivé, coz miZze vést ke zm&nam v chovani psa,
v n¢kterych piipadech az k projevim agresivity (Necas a Toombs, 1999)..

Prokazéani laxity kycelniho kloubu se provadi ortopedickym vySetfenim (pozitivni
Ortolaniho piiznak). Laxita se také muze projevit jasné slySitelnym kliknutim pfi chizi.

Pokud je postizeni oboustranné (bilateralni) dochazi k pfeneseni vahy na hrudni koncetiny,



¢imz se vyklene hibet. Pes si tak usnadiiuje pohyb tzv. lateralizaci patefe (Necas a Toombs,
1999).

3. Do této skupiny patii dosp€li psi, star$i patnacti mésicl, u nichz jiz doslo
k degenerativnim zménam na kloubu. Typickym projevem je chronické kulhani s vyraznym
zhorSenim po nepfiméfené zatézi. Pri¢inou téchto probléml je artroza. Vlivem téchto
artrotickych zmén jsou klouby pevné (Ortolaniho pfiznak negativni). Pii déletrvajicim
onemocnéni je zjevna svalova atrofie v oblasti panevnich koncetin (Necas et al., 1999). U
téchto pst je typicky jev tzv. rozehiati, po kratkém uvolnéni ztuhlosti a zmirnéni ptiznakd,
dochazi pti déletrvajici zatézi k opétovnému navraceni piiznakid a kjejich zhorSeni.
Onemocnéni ma u pst v této skuping Casto pozvolny pribeh. (Slaby, 2007).

Klinické projevy popisuje Beranek (2005) nasledovné. Kulhani miize byt jednostranné
nebo oboustranné. Akutni nastup silného kulhani nebyva zadnou vyjimkou. Casto se stava, ze
si majitelé ani nadmérnou zatéz, ktera vedla ke klinickym projeviim, ani neuvédomuji.

Oboustranné kulhdni byva provazeno houpavym pohybem zadi. Pes ma potize pienést
vahu z jednoho kloubu na druhy, coZ ma za nasledek pohyb snozmo u panevnich koncetin.
Jev krali¢i hopkédni (viz vyse) je viditelné hlavné u mladych jedinct. Psi trpici dysplazii
kycelniho kloubu si obtizné sedaji ¢i vstavaji. Pokud si jedinec chce sednout vypada to,
jakoby v urcité fazi upadl. Vstavani je neochotné a pomalé, zietelné je vyrazné piendSeni
vahy na hrudni koncetiny. Neziidka jedinec davd najevo bolest zvukovymi efekty.
Abnormalni postoj postizeného psa, kdy pfenasi vahu na hrudni koncetiny, mtize zvyraznéno,
tak ze hrudni koncetiny zvedneme a opifeme je o vyvySeny piedmét. U hrudnich koncetin,
vlivem abnormalnimu postoji, miizeme pozorovat tzv. kravsky postoj, popt. Siroce rozkrocené
koncetiny. Patrné mulze byt i proslapnuté zapésti nebo roztazené prsty. PostiZzeni psi jsou
zpravidla mén¢ aktivni a jevi neochotu k pohybliim, jez jim v minulosti nedélaly zadné obtize.
Po odpocinku, kdy dochéazi ke ztuhnuti, jsou pfiznaky viditelng;si, po kratkém pohybu, kdy

ztuhlost zmizi, mohou byt pfiznaky mirné;jsi Beranek (2005).

2.2.1.1 Ortolaniho priznak
Prvnim testem na pfitomnost subluxace je takzvany Ortolaniho manévr a prikaz

pfitomnosti ¢i nepfitomnosti Ortolaniho ptfiznaku. U zvitat, kterd netrpi abnormadlni laxitou
kloubu k Ortolaniho ptiznaku viibec nedochazi (Slaby, 2007).
Ortolaniho pfiznak je mozné vyvolat stlaenim femuru ve sméru osy a soucasné

abdukci kycelniho kloubu. Manévr za¢ina v neutralni pozici, kdy zvife lezi na boku a femur je



rovnobézné s podlozkou, thel 0°, axialni kompresi se docili subluxujiciho tlaku na hlavici
stehenni kosti. V ptipad€ dysplastického kloubu se hlavice vysouvd nad dorzalni okraj
acetabula. Nasledna abdukce kloubu v urcitém uhlu zplsobi navrat hlavice do acetabula.
Naskoceni hlavice zpét do acetabula je mozné slySet nebo citit pohmatem rukou polozenou
v oblasti trochanter major (zaroveti tato ruka vyvolava protitlak ke stla¢eni femuru). Uhel, po
kterym je dosazen Ortolaniho pfiznak, je thlem redukce kycelniho kloubu. tento uhel lze
zméfit anebo odhadnout. Cim je vétsi uhel redukce kyéelniho kloubu, tim je vétsi laxita
kloubniho pouzdra. Pozitivni Ortolaniho pfiznak neni jednoznaénym dikazem dysplazie
kyc¢elniho kloubu, mirny stupeii uvolnénosti kloubniho pouzdra je spojen s juvenilni laxitou.
Pfi navratu abdukovaného femuru zpét do acetabula, pti zachovani tlaku na hlavici femuru ve
sméru osy v urcitém uhlu, hlavice femuru znovu subluxuje. Tato subluxace je patrna pfi
palpaci na pohybu trochanter major. Vznikly uhel se oznacuje jako uhel subluxace a je
meétitkem dostatecnosti dorzalniho acetabula. Pokud je thel vétsi nez nula, je prikazem DKK.
V piipadé juvenilni laxity musi byt tento thel nulovy nebo negativni. Nulovy uhel prokazuje
schopnost dorzéalniho acetabula dostatecné kryt hlavici femuru. Ur€eni téchto dvou uhld
(subluxace a redukce) je dulezité¢ pii vybéru vhodnych kandidéatii pro trojitou osteotomii
panve. M¢teni thli je vhodnéjsi v anestezii pacienta, zejména u dobie osvalenych plemen.
S rozvojem artrdzy pravdépodobnost vyvolani Ortolaniho pfiznaku klesa (Beranek, 2005).
Necas a Toombs (1999) uvadi, Ze ortopedickym vySetfenim mizeme prokazat laxitu
kycelniho kloubu (pozitivni Ortolaniho pfiznak), kterd se nékdy miZze projevit zietelné
slySitelnym ,kliknutim* pfi chlzi. Pfi bilaterdlnim postizeni pes piendsi vahu na hrudni

koncetiny, ¢imz vyklene hibet a usnadiiuje si pohyb bilateralizaci patete.

2.2.2 Rentgenologické vySetieni dysplazie ky¢elniho kloubu
Rentgenologie sehrala v diagnostice dysplazie kyc¢elniho kloubu velmi diileZitou roli.

V dnesni dobé je nejvice upfednostiiovana extenzivni VD projekce. U této metody jsou
sepsana pravidla jejiho zhotovovani (Whittington a kol., 1961). Standardizace VD projekce a
jeji vyuziti vramci registru OFA (Ortopedicka nadace pro zvifata) vyrazné pfispély
k Sirokému vyuziti rtg vySetfeni v diagnostice a 1é¢bé DKK (Henry, 1992; Riser, 1975).

V praxi jsou pouzivany i jiné rentgenologické metody, které byly navrzeny kviili
zdokonaleni vysetfovaciho postupu na DKK. Mezi takové metody patfi: ,,frog-leg VD view* (
pozice u nds spiSe oznacovana jako pozice ,.oteviena kniha*) (Morgans a Stevens, 1985),

projekce na dorzalni okraj acetabula (DAR, ,,dorsal acetabular rim“) (Slocum a Devine,



1990), lateralni projekce (LAT) (Slocum a Slocum, 1992) a stresovy snimek znamy jako
PennHIP projekce (Smith a kol., 1990).

Celosvétove vsak chybi jednotny systém interpretace rentgenovych snimkt. V zapadni
Evropé (s vyjimkou Anglie) je vyuzivan systém hodnoceni F.C.I, kde se posuzuje mira
subluxace a mira artrotickych zmén v jamce retabula a na hlavici femuru. Model F.C.I
rozliSuje 5 stupnil dysplazie kyc€elniho kloubu, stupeit A je normélni ¢i minimalné postizeny
kloub, stupent E pfedstavuje vysoky stupenn postizeni kloubu dysplazii kycelniho kloubu.
V Anglii se pouziva schematizovand interpretace. Deviti riznym znak se podle stupné
zjisténych zmén ptisuzuje 0-6 bodl a soucet bodi vSech sledovanych znaki odrazi celkovy
stupenn dysplazie kycelniho kloubu. V USA se rozliSuje sedm stupni dysplazie kycelniho
kloubu, detailni popis hodnoceni v§ak chybi (Bencik, 2005).

2.2.2.1 PennHIP metoda
PennHIP (Pennyslvania Hip Improvement Program) je rentgenologickd metoda

umoznujici rané vyhodnoceni kvality kycelniho kloubu a kvantity uvolnénosti kloubniho
pouzdra (Beranek, 2005). PennHIP pfedstavuje zcela novou metodu vySetifeni integrity
kycelniho kloubu, na jejimz zaklad¢ je mozné odhadnout vnimavost psa k ptipadnému rozvoji
dysplazie kycelniho kloubu. Tuto metodu lze vyuzit jez ve véku 16-ti tydennich psti (Necas a
Toombs, 1999).

S mySlenkou rané diagnostiky laxity kycelniho kloubu pfisel v roce 1983 Dr. Gail
Smith v Pennsylvanii. V roce 1983 ustanovil n€kolik center spolupracujicich pii klinickych
zkouskach nové diagnostické metody, kterd se postupné rozsifila v sit' certifikovanych
posuzovateli a databaze, ktera shromazduje a zpracovava vysledky je podle nich
aktualizovana (Beranek, 2005; Necas a Toombs, 1999). Systém PennHIP neni jen
diagnostickou metodou, ale tvofi jej tii hlavni soucasti:

o Technika radiologické diagnostiky

o Sit’ proskolenych veterinarnich 1ékait
. Databéaze slouzici k védecké analyze nashromazdénych udaji

Vlastni diagnostickd metoda slouzi ke zhodnoceni meéfeni a interpretaci laxity
kycelniho kloubu (Necas a Toombs, 1999).

Stupeni laxity kloubniho pouzdra byl u pubertalnich pst popsan jako nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor rozvoje dysplazie kycelniho kloubu. Standardni extenzni rentgenologicka
projekce selhava v zobrazeni uvolnénosti kloubniho pouzdra (Beranek, 2005). Metoda

PennHIP je schopna 2,5-11x lepSiho zobrazeni laxity kycelniho pouzdra (v zavislosti na



plemeni), nez je mozné zjistit na klasickych VD projekcich (Heyman a kol., 1993). Zaroven
odhaluje vétsi procento dysplastickych psii (az 50% negativnich dle OFA je pozitivnich dle
metody PennHIP) (Beranek, 2005).

Moznost odhadnuti integrity kycelnich kloubii u mladého jedince miize byt
rozhodujici pii rozhodovani, jestli psa vyuzit k plemenitbé, praci, Ci jej chovat jen tak pro
radost. Rané zjiSténi laxity kycelniho pouzdra umoziuje chovatelim najit ve svych fadach
jedince s idedln¢ utvafenymi kycelnimi klouby, coZ samoziejmé piispiva k lepsi efektivnosti
selekce DKK (Necas a Toombs, 1999).

PennHIP metoda vychdzi ze tii rentgenogramu (Beranek, 2005):

. Kompresni projekce, hlavice stehenni kosti je v maximalnim kontaktu

s jamkou kyc¢elniho kloubu.

. Distrakéni projekce, hlavice stehenni kosti maximalné vytazena

z jamky kycCelniho kloubu v zavislosti na uvolnénosti kloubniho pouzdra a néplni

kycelniho kloubu (viz obr.3).

o Standardni projekce, standardni ptiznaky dysplazie kycelniho kloubu.

Pii méfeni laxity kycelniho kloubu se vyuziva indexu, kterym se kvantifikuje stupen
volnosti kloubu (Smith a kol., 1990). Pomoci Sablony s kruznicemi se nejdiive zjisti stied
acetabula a stfed hlavice stehenni kosti. KruZznice na Sablon¢ musi kopirovat kortikalni okraje
acetabula, resp. hlavice femuru (Necas a Toombs, 1999).

Na kompresnim stresovém snimku se stfedy acetabula a hlavice vzéjemné piekryvaji
(u kloubu bez artrotickych zmén). Na snimku distrakénim dochazi k rozdéleni téchto dvou
anatomickych struktur. Vzdalenost (d) mezi témito stfedy je mirou laxity kycelniho kloubu.
Vzdalenost se ale miize liSit v zavislosti na velikosti psa (¢im je vé&tsi pes, tim je vétsi
vzdalenost), na stafi a také v zavislosti na zvétSeni struktur na rentgenovém snimku. Velikost
vzdalenosti byla unifikovdna s ohledem na jakoukoliv velikost acetabula a hlavice stehenni
kosti, kvili ptredejiti matematickym chybam, proto se naméiena vzdalenost d€li polomérem
dané hlavice stehenni kosti (r). Vysledny index (I) pfedstavuje bezrozmérné ¢islo od 0 do 1
(Necas a Toombs, 1999). S nariistajici hodnotou indexu naristd mnoZstvi pasivni laxity
kycelniho kloubu a pravdépodobnost rozvoje dysplazie kycelniho kloubu (Beranek, 2005).
Index laxity, vypoc€itany pro kompresni snimek, se oznacuje jako kompresni index (KI). Index
laxity vypocteny ze snimku kycelniho kloubu v distrakei je distrakéni index (DI) (viz obr.4).
Oba tyto indexy jsou mirou laxity kycelniho kloubu (Necas a Toombs, 1999).

Klouby tésné jsou takové klouby, které maji Ciselnou hodnotu distrakéniho indexu
blizici se nule. Naopak klouby volné jsou ty, které maji hodnotu distrakéniho indexu blizici se
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1, kterou v nékterych piipadech mohou i1 pfesahnout. Hodnota tohoto indexu zaroven
vyjadiuje v procentech nakolik je hlavice stehenni kosti subluxovana. V ptipadé, Ze je
vysledna hodnota distrakéniho indexu 0,75, znamena to, ze hlavice stehenni kosti je
subluxovana ze75% (75% lezi vné acetabula) (Necas a Toombs, 1999).

. Pti vySetfovani metodou PennHip je zadouci aby vSechny namétené
hodnoty odpovidaly skutenosti a vyjadfovaly tzv. pasivni laxitu kloubu, kterd je
vyjadiena distrakénim indexem. Z tohoto divodu je nutné, aby vSechny
rentgenogramy byly zhotovovany v hluboké sedaci nebo v celkové anestezii. Jen tak
je mozné dosahnout kompletni svalové uvolnénosti v oblasti kyc¢elnich kloubti (Necas
a Toombs, 1999).

Metoda PennHIP pracuje, stejné jako vétSina metod, s urCitou variabilitou a proto ani
tato metoda nedosahuje stoprocentni spolehlivosti. Pfesnost této metody je vSak daleko vyssi,
nez je tomu u doposud pouzivanych, prevazné subjektivnich hodnoceni stavu kycelnich

kloubt (Smith a kol., 1993).

2.2.2.2 Klasicka rentgenologicka vysetieni dysplazie kycelniho kloubu
VD projekce

Rentgenologickd diagnéza dysplazie kycelniho kloubu je spojena s prikazem laxity
kycelniho kloubu a s ndlezem sekundarnich degenerativnich zmén. VD projekce je vyhodna z
pohledu zobrazeni téchto zmén. Pro prikaz laxity na VD projekci je pouZivano hodnoceni
kongruence kloubnich linii subchondralni kosti v kraniolateralni oblasti kycelniho kloubu
nebo stupenn prekryti stfedu hlavice femuru dorzalnim okrajem acetabula. Nespornym
dikazem laxity kycelniho kloubu na VD projekci je subluxace. Kvantifikaci miry laxity
kycelniho kloubu je zméfeni Norbergova thlu. Tento thel vznikne mezi spojnici stfedi
hlavice femuru a stfedu stehenni kosti a prise¢iku dorzalniho a kranialniho acetabula.
Normaln¢ utvareny kloub je roven nebo vétsi nez 105°. Hodnota uhlu je zavisld na stupni
degenerativnich zmén kraniodorzalniho acetabula, poloze jedince a stupni maturace skeletu.
(Beranek, 2005).

Na extenzni VD projekci je dobie viditelnd ,,meduza" linie. Jednd se o horizontalné
Spatn¢ ohraniCitelnou razné Sirokou linie odliSitelnou od uzaviené proximalni rastové zony
femuru (tenka ostra linie) (viz obr. 5) . Dalsi linii viditelnou na kr¢ku stehenni kosti na VD

projekci je Morganova linie. Jedna se o radioopakni vertikdlni linearni utvar rizné sily
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sméiujici ke stfedu krcku. Linie je Casto paralelni s medialnim okrajem zobrazeni trochanter

major ( viz obr. 5) (Beranek, 2005).

Pravidla polohovani pacienta pii VD projekci (Necas a Toombs, 1999):

. Pacient v sedaci ¢i celkova anestezii je ve hibetni poloze.

. Kyc¢elni, kolenni a hlezenni klouby jsou v extenzi.

o Koncentiny pfitahujeme tak, aby probihaly paralelné.

o Péanev nesmi byt rotovana ¢i naklonéna

. Na rentgenovém sninku musi byt zobrazena cela panev a oba kolenni

klouby (Necas a Toombs, 1999):

Piesnou polohu psa lze nastavit pomoci nemanudlni techniky fixace v anestezii
(korytko, pénova podlozka, obinadla,...). MoZnd je 1 manudlni fixace sedovaného pacienta.
Nevyhodou je vsak, ze vystavime pomocny personal ionizujicimu zatfeni. Pfi manualni fixaci

se uzivaji nékteré nemanudlni pomuicky (Rendano a Ryan, 1985).

Charakteristika kycelniho kloubu dospélého psa s mirnym stupném dysplazie
kycelniho kloubu (Necas a Toombs, 1999):
o Kranialni hrana dorzalniho okraje acetabula je mirné zakulacena.
o Prekryti hlavice stehenni kosti stehenni kosti acetabulem je omezeno s
tfad hlavice lezi lateralné od dorzalniho okraje acetabula.
o Méné zietelnd trabekularni kresba kr¢ku a vjeho kaudalnim tuseku je

patrna tvorba osteofyt (Necas a Toombs, 1999):..

Charakteristika kycelniho kloubu nedospélého psa se stfedni stupném dysplazie
(Necas a Toombs, 1999):

. Dorzalni okraj acetabula je prohnut smérem dovnitt acetabula a jeho
kranialni hrana je zakulacena,

. Pokryti hlavice stehenni kosti acetabulem je Spatné a stfed acetabula
lezi lateraln€ od linie dorzalniho okraje acetabula.

. Kloubni prostor ma tvar klinu, je inkongruentni a zfetelny je rtzny
stupeni stupen subluxace hlavice (Necas a Toombs, 1999):.

o Acetabulum je mélké a fossa acetabuli se zacina vypliovat osteofyty.
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Charakteristika kyc¢elniho kloubu dospé€lého psa s t¢Zkym stupném dysplazie (Necas a
Toombs, 1999):

o Patrnd je remodelace jak hlavice stehenni kosti, tak acetabula.

. Pokryti hlavice femuru acetabulem je Spatné a kloubni prostor je
inkonguentni.

° Na hlavici 1 krcku femuru, v kranialnim useku DAE, i ve fossa

acetabuli, jsou zcela evidentni osteofyty.
o V kranialnim nosném useku kloubu je skleroticka subchondralni kost a

radiolucentni linie kloubni chrupavky chybi (Necas a Toombs, 1999).

Lateralni projekce

U kazdého pacienta s predpokladem chirurgického zakroku na kycelnim kloubu patii
laterdlni snimek a VD snimek s kyClemi v extenzi k zdkladnim projekcim pfi
rentgenologickém vySetfeni. Na snimku kycelnich kloubl v lateralni projekci by mél byt
zachycen kaudalni Gisek bederni pateie, panev a femury (viz obr.7) Snimek v lateralni projekci
ma vyznam pro vylouceni syndromu cauda equina, pro lokalizaci mista zavedeni fixacnich
Sroubll do kiizové kosti pfi trojité osteotomii panve a pro ovéreni diiku stehenni kosti pfi
implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. VySetfeni kycelnich kloubl napomize
mirné Sikmy laterdlni snimek, na némz se struktury obou kloubli neptekryvaji. Za normalnich
okolnosti je na této projekci kloub kongruentni a hlavice stehenni kosti je koncentricky
zasazena do acetabula (Slocum and Slocum, 1992).

Norméaln¢€ utvéateny kycelni kloub: Vyznacuje se bilo-Cerno-bilou linii - bila

subchondralni kosti hlavice femuru, cernd linie radiolucentni chrupavky a bild linie
subchondralni kosti acetabula (Slocum and Slocum, 1992).

Dysplasticky kycelni kloub: Pro takto utvareny kycelni kloub je typicka bilo-Cerno-

Seda linie - bila linie subchondralni kosti hlavice stehenni kosti, ¢erna linie radiolucentni
chrupavky, Seda linie subchondralni kosti acetabula, ktera je zobrazijici se Sikmo (Slocum and
Slocum, 1992),

Kvyéelni kloub s té€zkym stupném dysplazie: Bilo-Sedo-Seda linie - bild linie

subchondralni hlavice stehenni kosti, Seda linie kloubni chrupavky o minimalni tloustce, ktera
se na této projekci zobrazuje Sikmo, Seda linie subchondralni kosti acetabula, ktera se také

zobrazuje Sikmo (Slocum and Slocum, 1992).
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Zabi (,frog-leg“) VD projekce

Tato projekce se zhotovuje v hibetni poloze psa s kycelnimi klouby ve flexi a s femury
abdukovanymi pod uhlem 45°. Tato projekce je Casto volena pii pooperacnim rentgenovém
vysetieni s odoperovanou kraniodorzalni luxaci kycelnich kloubli. V tomto piipadé zabi
projekce nahrazuje VD snimek kycli v extenzi. Normalné utvareny kloub je hlavice stehenni
kosti hluboce zanofena a kloub je kongruentni. Zabi VD projekce umoziiuje sou¢asné zachytit

v raném stadiu tvorbu osteofytil na hlavici a krcku stehenni kosti (Slocum and Slocum, 1992).

Projekce na dorzalni okraj acetabula

Poloha psa pfi této projekci vyzaduje celkovou anestezii. Pacient je uveden do
sterndlni polohy s panevnimi koncetinami natazenymi dopfedu a hlezennimi klouby
zvednutymi nad podlozku stolu. Kolena se pfitahuji k télu pomoci popruhu. Timto se natahu;i
podkolenni svaly kaudalni usek panve rotuje dopiedu, kranialni usek panve dozadu, dlouha
osa panve tak probiha paralelné s vertikalnim rentgenovym paprskem. Takto ziskdme snimek

dorzalniho okraje acetabula (Slocum and Devine, 1990; Slocum and Slocum, 1992).

Normaln¢ utvafeny kloub na projekci dorzalniho acetabula
o Lateralni hrana dorzélniho acetabula je ostfe ohrani¢ena.
. Uhel dorzalniho okraje acetabula ve vztahu k linii kolmé na dlouhou

osu panve (sklon dorzalniho okraje acetabula) je mensi nebo je roven 75°.

. Hlavice stehenni kosti je dobie pokryta acetabulem.

. Stied hlavice stehenni kosti lozi medidln€¢ od dorzalniho okraje
acetabula.

. Nejsou patrny osteofyty ani jiné znamky degenerativnich zmén (Necas

a Toombs, 1999).

Dysplasticky kloub na projekci dorzélniho okraje acetabula

o Lateralni hrana dorzalniho okraje acetabula je deformovand, mohou byt
na ni patrny osteofyty.

o Sklon dorzalniho okraje acetabula je vétsi nez 75 ©.

. Hlavice stehenni kosti je lateralné dislokovana.

. Stied hlavice lezi lateraln€ od dorzélniho okraje acetabula.

13



o Fossa acetabuli miize byt vyplnéno osteofyty, tyto osteofyty mohou byt

patrny i v kaudalni ¢asti kr¢ku stehenni kosti (Necas a Toombs, 1999).

2.3. Souc¢asné moznosti 1écby dysplazie kycelniho kloubu u psi
Volba optimalni metody 1é€by dysplazie kycelniho kloubu neni jednoduchou

zalezitosti. Z hlediska 1éCby dysplazie je na vybér velka skala vice ¢i1 méné radikalnich metod.
Vybér té nejvhodnéjsi zavisi na stafi pacienta, na pracovnim vyuziti, stavu patologického
procesu v postizeném kloubu a také na financnich moznostech majitele. V zasad¢ je mozné
délit metody 1écby na konzervativni a radikalni (chirurgické). Chirurgické metody je mozné

dale dé¢lit na paliativni, rekonstrukéni a zachovné (Necas a Toombs, 1999).

2.3.1 Konzervativni lécba dysplazie ky¢elniho kloubu
Konzervativni 1écba je nejcastéji pouzivana u rostoucich jedinct s laxnimi kycelnimi

klouby nebo u dospélych psti s pokrocilou artrozou. Jako prvni metoda 1éCby se doporucuje
ziidka. Smyslem konzervativni 1é€by je ulevit zvifeti od bolesti a zachovat funk¢nost kloubu.

Konzervativni zptisob 1éCby spociva v omezeni fyzické aktivity zvirete, redukci
télesné hmotnosti a aplikaci analgetik. Z fyzickych aktivit je velmi vhodné plavani, které
pomaha z hlediska zachovani rozsahu pohybu ¢i obnoveni rozsahu pohybu kloubu a posileni
svalli. Cvicenim a pasivnimi pohyby v kloubech se zlepSuje vyZziva kloubni chrupavky (Necas
a Toombs, 1999).
latky. V zdmoii je mezi témito 1éky nejpouzivanéjsi pufrovana kyselina acetylsalicylova. V
soucasné dob¢ ji v oblibé u veterinarii, diky dobré reklam¢ a uvadénym minimélnim G¢ink,
pomalu vytlacuje carprofen (zndmy pod jménem Rimadyl). Jde o latku ze skupiny kyseliny
propionové- Uvadi se, ze nékteré jeho ucinky jsou podobné plisobeni kortikosteroidi, avsak
bez tradi¢nich nezddoucich ucinkt (Benton et al., 1997). Se stale Sir§im pouzivani carprofenu
se vSak zac¢inaji objevovat zprdvy o moznych problémech spojenych s jeho uzivanim (Mac
Phail et al., 1998).

Ve veterinarni literatufe se setkdme s celou fadou dalSich, pfedevSim v humdanni
mediciné vyuzivanych, nesteroidnich protizdnétlivych latek. Jejich potencial k vedlej$im
ucinkim je vSak relativné vysoky. Obecné lze doporucit podavani nesteroidnich antiflogistik
soucasné s potravou, aby drazdéni gastrointestindlniho traktu bylo co moZznd nejmensi. V

pfipad¢é zvraceni, inapetence, prijmu apod. tyto léky vsadime do doby, nez se stav zviiete
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vrati k normalu. Pokud chce majitel pokracovat v aplikaci téchto 1€ki, mélo by se snizit
davkovani (Necas a Toombs, 1999).

Dalsi moznosti medikament6zni 1é¢by je podavani kortikosteroidl. Kortikosteroidy
jsou potentnimi inhibitory zanétu, avSak jejich systémové vedlejsi u€inky pii dlouhodobéjsim
podavani mohou byt velice nebezpecné. Kortikosteroidy také mohou i pii relativné
kratkodobém uZivani zplsobit Ubytek proteoglykanii ve zdravé i v artrézou zménéné kloubni
chrupavce (Brehnens et al. 1975; Clark, 1991; Chunekamrai et al. 1989). Neuvazené uzivani
kortikosteroidi miize mit za nasledek uplnou destrukci kloubni chrupavky (Necas a Toombs,
1999).

Mezi uzivané latky v konzervativnim pfistupu jsou vyuzivany chondroprotektivni
latky. jednd se o estery polysulfonovanych mukopolysacharidli (glysaminoglykant),
semisyntetické slozky bovinni trachey a plic. Tyto latky se chemicky podobaji
mukopolysacharidim, tedy latkdm, které jsou obsazeny v chrupavce kloubni (Altman et al.
1989;Hannan et al. 1987). Jejich ptiznivé ptisobeni je zptisobeno schopnosti inhibice pisobeni
a uvolinovani nékterych specifickych enzymi, které se ucastni patogeneze artrozy. Z pohledu
klinické uc¢innosti téchto latek je tieba fici, Ze nebyl prokazan jakykoliv klinicky efekt
polysulfonovanych mukopolysacharidii ve vztahu k terapii dospélych pst s t€zkym stupném
dysplazie kycelnich kloubti (De Haan et al. 1994).

Nutricni doplitkky v soucasné¢ dobé doslova zaplavily trh a nékterymi vyrobci jsou
deklarovany za novou tfidu 1€ka s peroralnim podanim. Nejcastéji obsahuji chondroitin sulfat,
popt. smés raznych proteinti, mukopolysacharidli, aminokyselin, mineralnich latek, vitamina
a enzymu. Zdrojem té€chto latek mize byt sldvka jedl4, pivovarské kvasnice, tolice vojtéska.
U nutri¢nich doplikti vSak chybi skutecné kontrolované experimentalni ¢i klinické studie,
které by potvrdily ¢i vyvratily podstatnéjsi ucinky na stav kloubu s dysplazii zménény

artrézou (Necas a Toombs, 1999).

2.3.2 Chirurgické metody lécby
Smyslem chirurgické 1écby psa s dysplazii kyc€elniho kloubu je ulevit psovi od bolesti,

obnovit, pokud mozno, témét normalni funkci koncetiny. U mladého jedince zabranit rozvoji

¢i omezit progresi artrotickych zmén v dysplastickém kloubu (Necas a Toombs, 1999).
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Pektinektomie

Patii mezi paliativni metody, které zmiriuji bolest pochazejici z postizeného kloubu
(Slaby,2007). Tato 1écba spociva v pretéti Ci vytéti ¢asti m. pectineus, respektive jeho Slachy.
V soucasné dob¢ se tato metoda povazuje za prezitou a neni to ani metoda 1é€by v pravém
smyslu. Cilem bylo uvolnit tah tohoto adduktoru kycelniho kloubu u mladych zvifat, snizit
tak napéti na kloubni pouzdro a umoznit hlavici stehenni kosti hloubéji zapadnout do
acetabula. Timto zédkrokem se vSak neupravi stabilita kycelniho kloubu, tudiz se artrotické
zmény mohou nadale rozvijet. Tento chirurgicky zakrok Ize pouzit i mladych, jedinci s
bolestivosti v ky¢lich, u nichz artrotické zmény vylu€uji moznost podstoupit trojitou ostetomii
panve. Tento zékrok se nalézd nékde na hranici mezi konzervativni a radikalni 1é¢bou, ktery
muze nekterym jedincti doCasné ulevit od bolesti. Chilize se po provedeném zakroku obvykle
nevrati do normalu a bolest ve vétsiné piipadl recividuje po nékolika mésicich, vyjimecné i

letech ( Wallace and Olmstead, 1995).

Rekonstrukéni operace slouzi k obnoveni stability a kongruence kyc¢elniho kloubu u
rostoucich pst, timto omezuji rozvoj artrotickych zmén. Dysplazii acetabula fesi trojita

osteotomie panve (TPO- triple pelvic osteotomy) (viz kap. 2.3.2.1). ”

Intertrochantericka varozni osteotomie

Patfi mezi rekonstrukéni operace. Napravuje dysplazii femoralni c¢asti kycelniho
kloubu, kterd se projevuje zkracenym krékem femuru, vétSim uthlem inklinace a pftiliSnou
anterverzi kr¢ku. Tento chirurgicky zakrok je prikladem zakroku, kterd zlepsSuje kongruitu a
biomechanické vlastnosti vyvijeciho se kyc¢elniho kloubu (Braden and Prieur, 1992). Tato
ostetomie spo¢iva upraveni pozice proximalni ¢asti femuru vzhledem k acetabulu ve tiech
rovinach. Zakrok je provadén u psh starych 4-8 tydnl bez artrotickych zmén a jejichz uhel
anteverze a inklinace je pfili§ velky. I u tohoto zdkroku vSak mize pokracovat proces artrozy
v ky€li (Necas a Toombs). Dalsi moZnosti 1écby dysplazie kycelniho kloubu, kterd pochazi z
abnormality proximalniho useku femuru, je prodlouzeni krcku femuru (Slocum and Slocum,
1998). Tento zékrok je vhodny pro psy s kratkym krékem femuru (akita-inu, ¢au-¢au, tibetsky
mastif) (Necas a Toombs, 1999).

Mezi nejvyznamnéjsi zachovné zakroky na kycelnim kloubu, které jsou indikovany
pro dysplastické kycCle s artr6zou a bolestivosti, fadime resekci hlavice a kr¢ku femuru a

totalni endoprotétu kycelniho kloubu. Smyslem resekce hlavice a krcku stehenni kosti je
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preména bolestivého kloubu na nebolestivy pakloub. Tento zdkrok je UspéSny hlavné u
zastupcli malych plemen. U velkych plemen je resekce hlavice a kr¢ku metodou volby z

hlediska 1é¢by (Necas a Toombs, 1999).

2.3.2.1 Trojita osteotomie panve
Tato technika se setkala s nejvétsim tspéchem a ve Spojenych statech nejrozsifené;si

technikou (Slocum, 1992).

Principem trojité osteotomie je pietéti panve ve tiech mistech, natoceni oddéleného
segmentu panve s kloubni jamkou tak, aby okraj jamky lépe prekryval hlavici a zabranoval
bo¢nimu pohybu hlavice stehenni kosti. Po natoceni do spravné polohy je segment fixovan v
této poloze pomoci kostnich Sroubi, specialni ploténky a draténé smycky. Tento zakrok je
provadén u psit ve veéku Sesti az dvanacti mésici a u kterych jest€¢ nedoslo k rozvoji
artrotickych zmeén (Slaby, 2007).

U dospélych pst s traumatickou kraniodorzalni luxaci kycelniho kloubu je TPO
vhodnd, pokud se jedné o svym zpisobem problematické ptipady. Napf.:

e Juxace kycelniho kloubu u pacienta s lehkou az stfedni dysplazii, ktery
pfed traumatem kloub pouZzival normalné.

e Chronicka luxace jinak normalniho kycelniho kloubu, u niZ selhaly
tradi¢ni metody repozice.

e Kraniodorzalni luxace protetické hlavice u psa s totalni endoprotézou

kycelniho kloubu (Necas a Toombs, 1999).

Dle Necase a Toombse (1999) jsou nejvhodngjsimi kandidaty pro trojitou
ostetomii panve mladi psi ve véku ctyfech az osmi mésict s laxnimi kycelnimi klouby, u
nichz byla laxita diagnostikovéana jesté pied vznikem artrotickych zmén. Selekce pacientt
je zalozena na rentgenologickém vysSetfeni a palpaci kycelniho kloubu.

Radiologické vysetieni se provadi v sedaci ¢i celkové anestezii. Nazory na
pottebny pocet riiznych rentgenovych projekci jsou kontroverzni. S rostouci zavaznosti
rentgenologickych pfiznakl artrozy se snizuje pravdépodobnost UspéSnosti feSeni
dysplazie trojitou ostetomii panve. Pro provedeni trojit€é osteotomie panve jsou
nejvhodnéjsi psi s laxnimi kycelnimi klouby, které jsou jinak normalni. Hloubka acetabula
by méla byt pfiméfend, acetabulum by nemélo byt vyplnéno zbytnélou kloubni

chrupavkou a hypertrofovanym vazem. Osteofyty by nemély byt na rentgenovém snimku
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patrny. V ptipad& pozitivity Ortolaniho a Barlowova' ptiznaku je velmi dilleZité zhodnotit
dva nésledujici faktory:

1. KlouZe-li hlavice femuru ven a do acetabula hladce, coz ukazuje, ze
nosna plocha acetabula je dosud inaktni, nebo ,,dfe* o acetabulum, coz naopak
dokazuje, Ze je nosna plocha acetabula jiz zménéna.

2. Zapada-li hlavice stehenni kosti jakoby daleko do acetabula, toto svéd¢i
o dostatecné hloubce acetabula, nebo piemisti-li se jen po kratké vzdalenosti.
Tento jev svéd¢i o vyplnénosti acetabula osteofyty (Necas a Toombs, 1999.
Kontraindikace trojité osteotomie panve
SpiSe nez trojitd osteotomie panve je psum s laxitou kycelniho kloubu v dasledku

abnormalniho vyvoje stehenni kosti doporu¢ovana nékteré z technik ostetomie stehenni
kosti. Psiim s volnymi kycelnimi klouby, sekundarné k neurologickému problému jako je
neuropatie n. ischiadicus, TPO nijak nepomiize, protoze ke vtlateni hlavice stehenni kosti
do acetabula je zapotiebi sil svalii, kterymi pisobi rotatory kycelniho kloubu. Axialni
rotace segmentu panve v tomto piipadé nic nefeSi. Pacienti s acetabularni dysplazii
kycelniho kloubu, s rozvinutymi degenerativnimi zménami, jako jsou ztrata dorzalniho
okraje acetabula, poSkozeni nosné plochy kloubni chrupavky, vyplnéni jamky acetabula
osteofyty, nebo tvorba osteofytll na kr¢ku femuru, nejsou vhodni pro trojitou ostetomii

panve (Necas a Toombs, 1999).

2.3.2.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Smyslem totalni endoprotézy kycelniho kloubu (total hip replacement, THR) je

eliminovat bolest a potize s pohybem kycelniho kloubu nahradou jeho artroticky
zménénych tkani kloubem umélym. Totalni endoprotéza je Spickovy chirurgicky vykon,
ktery se podoba stejnému opera¢nimu zédkroku v humanni mediciné. Artriticka hlavice s
krékem stehenni kosti se odstrani a nahradi se endoprotézou ze slitiny kovi, ktery sestava
z hlavice, kr¢ku a femoralniho diiku. Artrézou postizena jamka acetabula se nahrazuje
vysokomolekularni polyetylenovou jamkou. Kovova hlavice zapadéa idealné do plastové
jamky, stejné€ jako pivodné zdravy kulovy kloub, a umoziiuje bezbolestny a mechanicky
bezproblémovy pohyb téméi bezprosttedné po operaci (Necas a Toombs, 1999).

Nahrada kycelniho kloubu se provadi u pst dospélych, ve v€ku minimalné

dvandacti mésicii. Operuje se vZdy nejprve jeden kycelni kloub, protoZe u vétSiny pacientli

! Nahla, palpa&né prokazatelna, laterdlni dislokace hlavice femuru ven z acetabula (Ne¢as a Toombs, 1999)
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sta¢i implantovat endoprotézu jednostranné. V okamziku, kdy ma pacient jednu kycel bez
bolesti, ptenasi vahu prevazné na endoprotézu a tim si z mechanického hlediska Setti
kontralateralni artroticky kycelni kloub. Dokonce i pracovni psi (lovecti, policejni) s
unilaterdlni totalni endoprotézou kycelniho kloubu se bez problému nadale vyuZivaji
k pracovnim vykontim (Necas a Toombs, 1999).

V soucasné dobé je mozné pouzivat cementovanou a necementovanou totalni
endoprotézu. Vyhody a nevyhody systému a vhodnost jejich pouziti je uvedena v tabulce
(viz obr. 8) (Montgomery et al., 1992).

Kontraindikace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

e Nedospélé zvife nebo zvife s hmotnosti mensi nez 15 kg neni vhodnym
kandidatem pro totalni endoprotézu.

e Jedinci s dysplazii kycelniho kloubu nevykazujici klinické ptiznaky
kulhani, a to 1 pfes artrotické znény na kloubu, které jsou dobie patrny na rtg
snimku. O totalni endoprotéze by se mélo uvazovat pouze v piipadech, kdy pes
kulhd a zaroven jsou patrny sekundarni zmény v kloubu. V piipad€, ze pacient
kulh4 na péanevni koncetinu z jiného divodu nez DKK, je tfeba vyiesit nejprve
jednodussi pripad. V pfipad¢€, ze kulhani pretrvava i po provedeném zakroku, a
podaii se lokalizovat artrotické zmény na kloubu, miizeme ptikrocit k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

e Psi sinfekéni artritidou kycelniho kloubu také nejsou kandidaty pro
totdlni endoprotézu. Mezi relativni kontraindikace cementované totalni
endoprotézy patfi infekce jinych organil a organovych systémi. Nelécime-li tyto
od endoprotézy relativné vzdalené infekce, mize se rozvinout bakterémie a hrozi
sekundarni infekce v mist¢ THR. V pfipadé, Ze zjistime takovyto infekéni proces u
jinak vhodného kandidata, musime jej nejprve vylécit antibiotickou terapii a teprve
poté pfistoupit k ndhradé kloubu. Pokud dojde k infekci v oblasti endoprotézy, je
témet vzdy nutné ji vyjmout.

e U starSich jedinch s artr6zou kycelniho kloubu, musime nejdiive
vyloucit moznost piritomnosti kostni neoplazie a problémy neurologické povahy,
které mohou byt rovnéz pfi¢inou kulhdni. Pokud diagnostikujeme problém
podobného razu, neméla by se totalni endoprotéza doporucovat (Necas a Toombs,

1999).
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2.3.2.3 Juvenilni pubicka symfiziodenéza (JPS)
Jedna se o naprostou novinku nejen u nas ale i ve svété. Tento zdkrok funguje na

uplné jiném principu nez predeslé zakroky. Pti operaci provedeme pomoci plsobeni
vysokofrekvencniho elektrického proudu termické poskozeni rhstové zony v misté
panevni spony stydké. Nasledkem toho zde dochéazi k piedCasné kalcifikaci a panev
pfestava v misté panevniho dna rist, zatimco ostatni ¢asti panve nadale rostou. Timto
doséhneme toho, ze se panev v disledku modifikovaného rlstu vice rozevirad do stran a
tim okraje kycCelnich jamek 1épe prekryvaji hlavici femuru. Efekt je v zasad¢ stejny jako u
trojité osteotomie panve, jen s tim rozdilem, ze TPO plsobi pouze na operované strané,
zatimco JPS na obou strandch. Dalsi nespornou vyhodou tohoto zdkroku oproti TPO je
kratka doba operace, mald traumatizace tkani, minimalni pozadavky na pooperacni klid,
velmi dobra pohyblivost pacienta takika ihned po operaci a v neposledni fad¢ nizsi
finan¢ni naklady na operaci. Tento zakrok je nutné provadét u psi pied dosazenim
ctvrtého mésice veku, nejpozdeji ve veéku péti mésict pacienta. Dlivodem je, ze po operaci

muze dojit jesté k vyraznému riistu pacienta, aby byl efekt dostate¢ny (Slaby, 2007)

2.4 Dédicnost dysplazie kycelniho kloubu
Corley and Keller (1989) uvadi, ze dysplazie kycelniho kloubu je dédicné

onemocnéni zplsobené interakci vice gend (polygenni dédi¢nost). Variabilni index
heritability se uvadi 0.2 az 0.8 v zavislosti na tom, jaka populace urcitého plemena byla
sledovéana.

Na zéklad¢ indexu heritability 1ze odhadnout miru variability fenotypu, kterou Ize
pficist genotypu. Projev fenotypu se zda byt ovlivnén fadou odlisnych faktorh vnéjsiho
prostfedi. Slozitd genetika dysplazie kycelniho kloubu ztéZuje eradikaci tohoto
onemocnéni, presto se vSak chovatelském programu jevi jeji eliminace jako uzite¢na (vice
viz kap. 2.5) (Corley and Keller, 1993; Hedhammar et al., 1979).

Beranek (2005) zminuje o dysplazii nasledujici: dédi¢nost je polygenni,
kvantitavni. Tento typ dédiCnosti umoznuje relativné snadny latentni pfenos gend.
Dédivost se pohybuje mezi 0,2 az 0,6 v zavislosti na plemeni. U némeckych ovcaka se

dédivost podle nékterych studii dostava az na 0,61. Onemocnéni neni vrozené, jeho rozvoj

vvvvvv
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je povazovana vyziva a nadvyziva v puberté ve spojeni s tendencemi velkych plemen
k rychlému ristu. (Beranek, 2005).

Nejdulezitéjsi faktor vrozvoji dysplazie kycelniho kloubu je geneticka
predispozice. Faktory vnéjSiho prostiedi mohou ovlivnit rozvoj dysplazie kycelniho
kloubu u predisponovanych zvitat jen do urcitého stupné. Dédi¢nost lezi mezi 20 a 40 %.
Vysledky chovatelskych selekci jsou stale neuspokojivé (vice viz kap. 2.5). S kompletnim
mapovanim genomu® vznikly dokonalej§i metody genetické analyzy naro&ného
genetického komplexu jako je dysplazie kycelniho kloubu. Ve vysetfovani némeckého
ov&aka byly nalezeny genetické markery’, které mohou piedurdit dddi¢nost dysplazie
kycelniho kloubu. Stejné¢ tak muze pomoci odhadnout s jakou pravdépodobnosti se u
starSiho psa dysplazie kycelniho kloubu objevi (Tellhelm et.al., 2008).

Chase a kol. (2004) se snazili identifikovat ve svém vyzkumu QTL", ktery ovlada
laxitu ky€elniho kloubu. Identifikovany byli dva QTL za pouziti méteni pravé a levé kycle
zvlast. Oba jsou na psim chromozomu 1 (CFA 1). Jeden QTL byl vyznamny pro vyvoj
levé, ale uz ne pravé kycle a naopak druhy byl vyznamny pro pravou ky¢li, ale uz ne pro
levou.

Autozomy5 psa s Cisly 01, 02, 10, 20, 22, 32 jsou misty, kde jsou nalezeny QTL a
LOD skore®. QTL s &islem 6, QTL na autozému 02, neni spojen s dysplazi kycelniho
kloubu. Nejvyssi LOD skore (3.32) mél QTL na autozomu 20. QTL mapovany na
autozomu 01 je mistem, kde se nachdzi QTL pro dysplazii ky¢elniho kloubu u némeckych
ov¢aku, portugalskych vodnich pst, labradorskych retrivri. QTL na autozomech 10, 20,
32 jsou mistem QTL pro dysplazii kycelniho kloubu, které byli identifikovany u
labradorskych retrivri a némeckych ovcakl. Zmnozeni QTL ma jasny vliv na dysplazii
kycelniho kloubu. Identifikace QTL umozni zmapovani a nasledné zhodnoceni
kandidatnich genli, coZ umoZzni rozvoj genového mapovani a vytvafeni novych
preventivnivh a terapeutickych programu (Phavaphutanon a kol, 2009).

Vyznamnou roli v embryondlnim vyvoji miZe hrat geneticky imprinting.

Imprintované QTL (iQTL) vyvolavaji monoalelicky efekt, zavisejici na rodicovském

> Genom-soubor vedkerého genetického materialu virusu, burky, jedince, druhu, nebo vyssich taxonomickych
jednotek

* Marker- geneticky marker, téZ markr je signalni znak (gen) podle néhoz Ize na zakladé genetické vazby urcit
jiny (napf. urcitd nemoc je ve vazbé s krevni skupinou) (Hruban a Majzlik, 2002).

* QTL - quantitative trait loci, lokusy ovliviujici kvantitativni znaky (vlastnosti) (Hruban a majzlik, 2002).

> Autozém — nepohlavni chromozém, tedy jakykoliv chromozém mimo pohlavni (Hruban a Majzlik, 2002).

® LOD skére — statisticka metoda k detekci vazby gen(i a uréeni jeji sily. Jde o dekadicky logaritmus poméru
pravdépodobnosti, jestli existuje vazba mezi geny. Je-li LOD skdre vétsi nez 3, vazba existuje (Hruban a Majzlik,
2002).
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puvodu, ktery je vyjimkou Mendelovych zdkonii. Stale roste pocet dikazu o vlivu
imprintovanych genti, kterych je dnes vice nez 70, vrozvoji rakoviny, chovani,
kognitivnich funkci. Efekty imprintovanych QTL (iQTL) mohou byt odhadovany pomoci
kontrolovanych ktizeni outbrednich rodict. QTL je povazovan za imprintovany, pokud
jsou ziejmé rozdily mezi genetickou variabilitou pochazejici od otcovské ¢i matetské alely
(Liu a kol, 2007).

Byli nalezeny tii pleiotropické’ QTL, lezici na chromozému 1, 8 a 28. Tyto QTL
zobrazuji imprintovany efekt pro oba kycelni klouby. U ostatnich identifikovanych QTL
nebyl nalezen imprintovany efekt. QTL na chromozému 8 je imprintovany po otci,
zatimco QTL na chromozému 28je impritovany maternalné. QTL na chromozému 1 je

imprintovany také maternalné, ale pouze pro levy kycelni kloub (Liu a kol.).

2.5 Dysplazie kycelniho kloubu u némeckych ovéiaki a metody jeji
eliminace v chovatelskych klubech
Némecky ovEak patii mezi nejoblibenéj$i plemena. Bohuzel je zatizen mnohymi

dédicnymi chorobami. Mezi hlavni choroby postihujici némeckého ovcaka patii atrofie
pankreatické sekrece, megaesophagus, degenerativni myelopatie, hemofilie A, von
Willebrandova nemoc a v neposledni fad¢ dysplazie kycelniho kloubu (Jacquelyn a kol.,
2008).

Wood a kol. (2000) uvadi, ze genetickd predispozice dysplazie kycelniho kloubu je
velkd. Chovatelé si davaji zalezet pti vybéru kryciho psa, podstatné mensi pozornost vénuji
vybéru chovné feny.

Diagnostika dysplazie kycelniho kloubu mtize byt pouzita za ucelem selekce chovné
zékladny a rozhodnuti nejlepSich pfistupii. Chovatelské programy zalozené na fenotypu
jednotlivce se ukéazaly jako neefektivni, a proto je doporu¢ovéana selekce na zédkladé odhadu
chovné hodnoty. Tradicni konzervativni lé¢ebné pfistupy jsou vhodné pro jedince s jiz
zietelnymi klinickymi obtizemi. Takova 1écba je agresivni a drahd, navic je ¢asto neefektivni
v potlacovani klinickych znakG subluxace a v preventivnich opatifenich. Implementace
vhodnych chovnych programi, zalozenych na chovné hodnoté, je nezbytnd. Soucésti
takovych programt je rand diagnostika dysplazie kycelniho kloubu a preventivni 1é¢ba (Ginja

a kol., 2009).

’ Pleiotropni — Vliv jedné alely na vice gen®i (Hruban a Majzlik, 2002)
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V soucasné dobé jsou podminky pro uchovnéni némeckého ovcaka v ¢eské republice

nasledujici (Strouhal, 2005):

1. Svod mladych (od 9ti mésicii, hodnoti se celkovy vzhled psa a zapisuji
se klady a vady).
2. RTG kycelnich kloubti ( od 12ti mésict u veterinarniho I¢kare. Stupeni

dysplazie nesmi byt vétsi nez 2).

3. Vystava ve tifidé dospivajicich nebo dospélych (zkouska stielby),
neplati znamka z mezinarodnich vystav ps.

4. Zkouska z vykonu (ZVV1 nebo SchH1 nebo IPO1 moZzné jsou 1 vyssi
stupng).

5. Bonitace. Neni nutnd v pfipadé, Ze chovate pouze kontrolovany druh
chovu.

Snimek rtg se hodnoti od 12ti mésict véku. Snimek zhotovuje pouze akreditovany
veterinarni 1¢kaf. Zhotoveny snimek se zasila na vyhodnoceni jmenovanému posuzovateli pro
CR, tim je pro némecké ovéaky MVDr. Milan Snasil (MVDr. Otakar Meloun, 2010 pers
comm). Po obdrzeni vysledku je tfeba jej nechat zapsat do rodokmenu. Zapis provadi
plemenna kniha v Praze. V roce 2001 prob&hla zména podminek chovnosti: S okamzitou
platnosti lze zatazovat do kontrolované¢ho chovu jedince s postihem III. Stupné vcetné.
Nadale se uznavaji RTG dysplazie kycelniho kloubu z Némecka a Slovenska. V ptipadé, ze
byl jedinec rentgenovan v Ceské republice, Némecku &i Slovensku, uznava se mu nejlepsi
vysledek za podminky, Ze v zddné zminéné zemi nebyl vysledek vytazujici z chovu (Strouhal,
2005).

V Némecku je jiz zaveden program zaloZeny na chovné hodnoté jedince. Stanoveni
chovatelské hodnoty je pokus popsat u jedince ze soucasn¢ dostupnych znalosti, jak se
dédicné bude predavat, nebo také jakou genetickou vybavu ziskalo po rodi¢ich. Dédi¢na
tendence jako stanovena dédi€na hodnota je sdélovana chovatelim ve formé cisla. Tato
hodnota je u stfedn¢ se prosazujiciho se zviiete dana ¢islem 100. Hodnota 100 znamena, zZe se
zvite ptedava pro plemeno typickym zplisobem. Predavani miize byt lepsi nebo horsi nez 100.
Hodnota ptes 100 znamend, Ze pes bude hiife predavat své geneticky podminéné vlastnosti .
Je-li samotny primér plemene neuspokojivy, méla by byt snaha vytvaret spojeni, ktera lezi
pod hodnotou 100. Pokud najdeme kryciho pes, ktery drzi o¢ekavéani u Stéiat pod hodnotu
100, je to postacujici. Hodnota pod 100 mimo jiné znamend, ze chovatel ma vice moznosti

volby vhodného psa, 1 kdyz je jeho hodnota ptes 100. V ptipad¢€, z takového spojeni budou
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kvalitni Sténata ¢iselnda hodnota obou rodic¢u klesne a naopak. Chovatelské hodnoceni miize

byt pouzito také na jiné znaky. Dilezité je, aby byl znak ptesné definovan (Beuing, 2005).
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3.0 Diskuse

Wood a kol. (2000) uvadi, ze chovatelé¢ si davaji zéalezet pii vyberu kryciho psa,
podstatné mensi pozornost vénuji vybéru chovné feny.

Vysledky mé prace jsou v souladu s timto tvrzenim. V roce 2006 bylo vyuzito v chovu
1013 fen a 274 psu. Z toho mélo horsi stupent kyCelniho kloubu nez nula a jedna dysplazie
3,64 % psu, ale jiz 10,3 % fen. V roce 2007 bylo vyuzito 11,14 % (z celkového poctu 1020)
fen s vy$8imi stupni DKK (tedy vys$imi stupni neZ je 0/0 a hrani¢ni stupeni 1/1) a v roce 2008
7,13 % z 940 fen. Rok 2008 tedy znamena urcité zlepseni pied lety 2006 a 2007. Je vSak
otazkou, jestli je to dano menSim poctem vyuzitych fen v chovu vtomto roce, ¢i jestli
chovatelé vénuji vice pozornosti vybéru chovné feny.

V ceské republice je ro¢n¢ vyhodnocovano asi 900 jedinci (MVDr. Otakar Meloun
pers comm, 2010). V mé studii jsem vyhodnocovala roky 2006, 2007, 2008. V roce 2006
jsem ztechnickych davodii zpracovala 161 jedinci narozenych v Ceské republice,
vyhodnocovanych metodou dle FCI,OFA a SV (pouziva se v Némecku), . Za rok 2007 jsem
vyhodnotila 81 nalezenych potomkli, po kryti uskutecnénych vtomto roce, opét
vyhodnocovanych dle metody FCI,OFA a SV. V roce 2008 46 jedinct, taktéz vyhodnocenych
dle metodiky FCI, OFA a SV.

V mé studii jsem vychdzela ztoho Ze, stupné¢ Excellent (OFA), a normal (SV)
odpovidaji stupni 0 dle F.C.I.. Stupné good (OFA), a fast normal odpovidaji stupni 1 dle F.C.I
a stupen fair (OFA) odpovida stupni 2 dle F.C.I. Stupeii a noch zugelassen odpovida stupni 3
dle F.C.I. Protoze jsou v chovu psu Casto vyuzivani jedinci ze zahranici, bylo by vhodné
jednotlivé metodiky vyhodnocovani rentgenologickych snimk sjednotit.

Jedinci narozeni v roce 2006, u kterych nebyla nalezend DKK (stupeii 0/0) byli z
29,81 % (z celkového poctu 161 potomki) po rodicich, u kterych byla diagnostikovana
dysplazie kycelniho kloubu,. V roce 2007 se jednalo o 30,86 % (z celkového poctu 81)a
v roce 2008 o 30,43 %. ( z celkového poctu 46) V ceské republice je mozné tyto jedince
pfipustit do chovu. V takovém piipad¢ je zde riziko, Ze vlohy pro vznik dysplazie kycelniho
kloubu budou predavat dale do chovu.

V me studii se po né€kterych rodicich, u kterych dysplazie kycelniho kloubu nebyla
diagnostikovana, narodili potomci u kterych jiz diagnostikovana byla. V roce 2006 se jedna o
13,04 % z celkového poctu 161 jedinct, v roce 2007 8,64 % z celkového poctu 81 jedincil a
v roce 2008 6,52 % z celkového poctu 46 jedinci.
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Chovatelské programy zalozené na fenotypu jednotlivce se ukazaly jako neefektivni, a
proto je doporuc¢ovana selekce na zakladé odhadu chovné hodnoty (Ginja a kol., 2009). (Ginja
a kol., 2009 Dle mého nazoru je. selekce na zdkladé chovatelské metody je vSak nesporné
ucinnéjsi z hlediska budoucnosti. Bylo by vhodné kdyby takovouto selekci chovatelské kluby
i vCR a nejen u némeckych ovéakd, ale u vsech plemen, kterych se dysplazie kycelniho
kloubu tyka. Dle Beuinga (2005) se navic tato metoda da aplikovat i jiné znaky, které se jinak
obtizné€ eliminuji. Takze by se o tuto metodu méli zajimat i chovatelské kluby plemen, které
sice nejsou zatizeny dysplazii kycelniho kloubu, ale potykaji se sjinymi dédicnymi

onemocnénimi.

26



4.0 Zavér

Cilem této prace bylo shromazdit co mozné nejvice dostupnych informaci o dysplazii
kycelniho kloubu. Diky kompletnimu zmapovéni psiho genomu se fada vyzkumu soustfedi
prave na dédi¢nost dysplazie kycelniho kloubu i na chovatelské programy z hlediska uc¢innosti
eliminace této vady. Je jenom na chovatelskych klubech zda-li se budou podle téchto
poznatk idit a piizptsobi podle nich své programy a tim piispéji ke zdravi psi populace jako
celku.

V mé studii u 28,2 % z celkového poctu vSech zrentgenovanych potomki pouzitych
vmé studit (288 jedincil) byla diagnostikovana DKK, pifestoze u jejich rodici
diagnostikovana nebyla. Tyto rodi¢e mohou byt v Ceské republice nadale vyuzivani v chovu a
tak pfedavat dal vlohy pro vznik dysplazie ky¢elniho kloubu.

V Némecku pouzivaji novy systém selekce na zaklad¢ chovatelské hodnoty. Rodicim
Sténat, u kterych je diagnostikovana dysplazie kycelniho kloubu, je chovatelskd hodnota
snizena. Majitel takového psa je timto nucen vyhledavat vhodnéjSiho jedince ke kryti pro
svého psa, tak aby se DKK v pfistich vrzich jiz nevyskytovala. Vyskyt DKK je tak
eliminovana zaroven nedochédzi k vyfazovani jedincid, ktefi mohou byt jinak v chovu
prospésni. Tento zplsob selekce je vhodnéjsi nez selekce na zakladé fenotypu jedince, ktery

je pouzivan v CR.
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6.0 Samostatné Prilohy

Obr. 1 Normalni ky¢elni kloub (pfevzato z Slaby, 2007)

kloubni pouzdro
/ kloubni $térbina
1'" J_.v’“"
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oy L
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~ e

lig. capitis femoris

{ TN\ Kloubni hiavice a jef stied

| fyziologicky smé pohybu

Obr. 2 Unilateralni dysplazie kycelniho kloubu. Vlevo inkongruence kloubnich ploch a

znamky rozvoje degenerativnich zmén na krcku femuru (pfevzato z Beranek, 2005)
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Obr. 3 Distrak¢ni projekce umoziuje vizualizaci laxity kycelniho kloubu. Vnéjsi trakce

zpusobuje subluxaci dysplastického kycelniho kloubu (pfevzato z Beranek, 2005)

5
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Obr. 4 PennHIP systém: Vypocet distrakéniho indexu (pfevzato z Beranek, 2005)

Obr. 5 Dysplazie kycelniho kloubu. Cerna ipka — medusa linie. Bil4 §ipka — kraniolateralni
oblast retabula. Prazdna Sipka — defektni horni okraj retabula, nepiekryva polovinu hlavice

femuru (ptevzato z Beranek, 2005)
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Obr. 6 Dysplazie ky&elniho kloubu. Cerné ipky Morganova linie (pievzato z Beranek, 2005)

Obr.7 VD extenzni pozice kycelnich kloubii pro posouzeni dysplazie podle doporuceni FCI

(pfevzato z Beranek, 2005)
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Obr. 8: Tabulka vyhod a nevyhod pouziti cementované ¢i necementované endoprotézy

(ptevzato z Necas a Toombs, 1999)
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Tab.1 Piehled zastoupeni stupiitt DKK u psii vyuzitych v chovu v roce 2006 a jejich potomkt
(zpracovano dle stranek z gargamelu.cz a pedigreedatabase.com)

pocet

ofetfen(n  %n, Sténat (n

a(0/0), A(SK), a

normal 195 71,17 660 65,15 132 82
a(1/1),B(SK), a fast

normal, quassi normal 38 13,87 95 5,72 13 8,1
a (1/0) 9 3,28 55 5,43 0 0
a (0/1) 6 2,19 36 3,55 0 0
a(2/2) 2 0,73 35 3,46 0 0
a (2/0) 3 1,09 15 1,48 0 0
a(2/1) 2 0,73 6 0,6 0 0
a(1/2) 1 0,36 27 2,67 6 3,73
d (1/3) 2 0,73 15 1,48 0 0
neuvedeno 14 5,11 58 5,73 0 0
noch zugel/assen 2 0,73 1 0,01 1 0,62
d (3/1) 0 0 1 0,01 0 0
d(32) 0 0 1 0,01 0 0
d (2/3) 0 0 1 0,01 0 0
d (3/3) 0 0 1 0,01 1 0,62
a (0/2) 0 0 6 0,6 0 0
20od(OFA) 0 0 0 0 4 25
excellent(OFA) 0 0 0 0 2 1,24
fair (OFA) 0 0 0 0 1 0,62
d (3/4) 0 0 0 0 1 0,62

Pocet pst celkem: 274
Pocet fen celkem: 1013
Pocet vyhledanych zrentgenovanych sténat celkem:161

Tab. 2: Zastoupeni stupni DKK u Stéiat v zavislosti na stupni DKK rodict (v roce 2006)

rtg Sténat rtg rodici pocet
a normal a(0/0) 84
a fast normal 36
rtg 2, C(SK) 12
a fast normal a normal 8
a fast normal 5
rtg 2, C(SK) a normal 6
rtg 3, D(SK) a normal 1
d(3/4) a normal 1
good (OFA) a normal 4
HD a-noch zugelassen (a3) rtg 2, C(SK) 1
fair(OFA) a normal 1

37



Graf 1: Grafické znazornéni tabulky 1 u pst

pocet psu (n1)

M a(0/0), A(SK), a normal

M a(1/1),B(SK), a fast
normal, quassi normal

Ha(1/0)

ma(0/1)

ma(2/2)

ma(2/0)

Graf 2: Grafické zndzornéni tabulky 1 u

fen

pocet fen (n2)

M a(0/0), A(SK), a normal

M a(l/1),B(SK), a fast
normal, quassi normal

Ha(1/0)

Ha(0/1)

ma(2/2)

ma(2/0)
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Graf 3: Grafické znazornéni tabulky 1 u Sténat

pocet sténat (n3)

M a(0/0), A(SK), a normal

M a(l/1),B(SK), a fast
normal, quassi normal

Ha(1/0)

Ha(0/1)

ma(2/2)

ma(2/0)

Graf 4: Grafické zndzornéni zhorSeni ¢i zlepSeni DKK u potomkii na zdkladé tabulky 2
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Tab.3 Piehled zastoupeni stupitt DKK u psii vyuzitych v chovu v roce 2007 a jejich potomkt
(zpracovano dle stranek z gargamelu.cz a pedigreedatabase.com)

pocet pst pocet fen pocet Sténat

RTG (ny) %n, (ny) %n, (n3) %n3

a(0/0), A(SK) 201 70,77 360 35,29 69 85,19
a(0/1) 6 2,11 23 2,25 0 0
a(1/0) 6 2,11 61 5,98 0 0
a(1/1), a fast norm. 42 14,79 114 11,18 2 2,47
a(2/1),a(1/2) 5 1,76 48 4,71 7 8,64
nejsou uvedeny 18 6,34 49 4,8 0 0
a(2/0), a(0/2) 3 1,06 17 1,7 0 0
a(2/2) 3 1,06 33 3,24 0 0
C(SK) 0 0 5 0,5 0 0
d(1/3) 0 0 2 0,2 0 0
d(3/2) 0 0 1 0,1 0 0
d(2/3) 0 0 3 0,29 0 0
d(3/3) 0 0 1 0,1 0 0
d(3/0) 0 0 1 0,1 0 0
e(4/4) 0 0 2 0,2 0 0
a noch.zugel. 0 0 0 0 0 0
fair (OFA) 0 0 0 0 1 1,23
excellent (OFA) 0 0 0 0 1 1,23
good (OFA), 0 00 0 1 1,23

Pocet pst celkem: 284
Pocet fen celkem: 1020
Pocet vyhledanych zrentgenovanych sténat celkem:81

Tab. 4: Zastoupeni stupiitit DKK u §ténat v zavislosti na stupni DKK rodi¢i (v roce 2007)

rtg Sténat rtg rodicu pocet
a normal a normal 44
a fast normal 20
rtg 2, B(SK) 5
a fast normal a normal 2
rtg 2, B(SK) a normal 2
a fast normal 5
excellent (OFA) a normal 1
good (OFA) a normal 1
fair (OFA) a normal 1
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Graf 5: Grafické znazornéni tabulky 3 u psu

pocet psu (n1)

M a(0/0), A(SK)

W a(0/1)

W a(1/0)

W a(l/1), a fast norm.
W a(2/1),a(1/2)

M nejsou uvedeny

M a(2/0),a(0/2)
Wa2/2)

m C(SK)

Graf 6: Grafické znazornéni tabulky 3 u fen

pocet fen (n2)

W a(0/0), A(SK)
W a(0/1)
W a(1/0)

W a(l/1), a fast norm.

Wa(2/1),a(1/2)
M nejsou uvedeny
W a(2/0), al0/2)
W a2/2)
m C(SK)
md(1/3)
md(3/2)
md(2/3)
md(3/3)
md(3/0)
e(4/4)
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Graf 7: Grafické zndzornéni tabulky 3 u Sténat

pocet sténat (n3)

M a(0/0), A(SK)

W a(0/1)

W a(1/0)

W a(l/1), a fast norm.
W a(2/1),a(1/2)

M nejsou uvedeny

W a(2/0), al0/2)
Wa2/2)

m C(SK)

Graf 8: Grafické zndzornéni zhorSeni ¢i zlepSeni DKK u potomk na zaklad¢ tabulky 4
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Tab. 5: Piehled zastoupeni stupitht DKK u psii vyuzitych v chovu v roce 2008 a jejich
potomkii (zpracovano dle stranek z gargamelu.cz a pedigreedatabase.com)

pocet Sténat

stuper rtg pocet psti(n pocet fen (n (n

a(0/0), a normal, A(SK) 209 74,11 653 69,47 43 93
a(0/1) 4 1,42 21 2,23

a(1/0) 2 0,71 49 5,21

a(2/0),a(0/2) 1 0,35 10 1,06

a fast normal,a(1/1), B(SK) 33 11,17 94 10 2 4,4
a(2/1),a (1/2) 3 1,06 27 2,87 1 2,2
a(2/2), C (SK) 2 0,71 28 2,98

d(3/2) 00 1 0,11

HD a noch zugelassen 00 1 0,11

nejsou uvedeny 28 9,93 56 5,96

Pocet pst celkem: 282
Pocet fen celkem: 940
Pocet vyhledanych zrentgenovanych $ténat celkem:46

Tab. 6: Zastoupeni stupiitt DKK u §ténat v zavislosti na stupni DKK rodi¢i (v roce 2008

rtg Sténat rtg rodici pocet
a normal a normal 30

a fast normal 11

rtg 2, B(SK) 3
a fast normal a normal 2
a(1/2) a normal 1
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Graf 9: Grafické znazornéni tabulky 5 u psu

pocet psti(nl)

M a(0/0), a normal, A(SK)
ma(0/1)

ma(1/0)

ma(2/0),a(0/2)

m afast normal,a(1/1),

B(SK)
ma(2/1),a(1/2)

Graf 10: Grafické znazornéni tabulky 5 u fen

pocet fen (n2)

M a(0/0), a normal, A(SK)
ma(0/1)

ma(1/0)

ma(2/0),a(0/2)

m afast normal,a(1/1),

B(SK)
ma(2/1),a(1/2)

44



Graf 11: Grafické znazornéni tabulky 5 u Sténat

pocet sténat (n3)

M a(0/0), a normal, A(SK)
ma(0/1)

ma(1/0)

ma(2/0),a(0/2)

m afast normal,a(1/1),

B(SK)
ma(2/1),a(1/2)

Graf 12: Grafické znazornéni zhorseni ¢i zlepSeni DKK u potomki na zaklad¢ tabulky 6
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