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Vyvojové vady pohybového aparatu psa a minimalizace

jejich Kklinickych dusledka formou upravy stravy

Developmental defect of musculoskeletal system in dog -

their minimalization by diet adjustments

Souhrn

Pohybovy aparat je slozity systém slozeny z nékolika ¢asti, které plni nejen svou zakladni
funkci opérnou a pohybovou, ale také ovliviiuje celkovou kvalitu zivota psa. Poskozeni
pohybového apardtu miize mit pfi¢inu v genetické predispozici, infekci nebo traumatu.
Poruchy pohybového aparatu maji riznou pri¢inu vzniku, ale také cilové ohrozené skupiny.
Roli zde hraji dalsi faktory jako je vék jedince, nebo rasa psa. Mezi nejcastéjsi vady lze
zaradit geneticky zaloZenou dysplazii ky¢elniho kloubu s vysokym koeficientem heritability.

V pristupu k nemocem pohybového aparatu je primarnim cilem prevence, v ptipad¢
pokrocilejsich stadii onemocnéni je na misté konzervativni 1é¢ba. V nékterych pokusech byl
prokazan vliv dietologické Upravy stravy, se zaméfenim na udrzeni optimalni vdhy psa, na
prevenci vzniku, nebo rozvinuti nemoci. Také obohaceni stravy 0 chybgjici mineraly a
vitaminy vykazuje stejné pozitivni vliv. Jak bylo prokazano prostor pro doplikové, Ci
alternativni postupy, je pravé v oblasti prevence, zlepSovani komfortu zivota jedince s

onemocnénim a ptipadnému branéni rozvoje pokrocilejsich stadii onemocnéni.
Klic¢ova slova: pes, pohybovy aparat, vyziva, dieta, alternativni medicina, fyzioterapie

Summary

Musculoskeletal system is a complex system composed of several parts which generally
performs not only basic supporting and moving functions but also affects the overall quality
of life of the dog. The illness of the musculoskeletal system may be caused by the genetic
predisposition or may be caused due to infection or trauma. Musculoskeletal disorders are
different cause of their origin and affect different target groups of dogs. Other factors such as
patient age or dog race play a role in the disease. The most common genetic defects can be
classified hip dysplasia with a high coefficient of heritability.



The primary objective in terms of disease, which can affect, is the prevention, in the more
advanced stage of disease it is appropriate conservative treatment. In some experiments have
been shown to influence dietary modifications diet, focusing on maintaining optimal weight
of a dog, the prevention or development of disease. Also enriched foods with vitamins and
minerals have the same positive effects. It was demonstrated that complementary or
alternative procedures, particularly in the area of prevention, improving the comfort of life of
individuals with the disease and possibly preventing of the development of more advanced

stages of the disease.

Keywords: dog, musculoskeletal system, nutrition, diet, alternative medicine, physiotherapy
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1 Uvod

Pohybovy aparat obratlovcl, veetné psd, je slozity a sofistikovany systém. Zakladem
opérné funkce jsou kosti a klouby. Pohybovou funkci zajistuji svaly a Slachy. Vse je fizeno
centralnim nervovym systémem a vyzivovano systémem cév. Druhotnou funkci
muskuloskeletalniho aparatu je ochrana vnitinich organti. V piipad¢ opé€rné a pohybové
funkce mize byt pohybovy aparat poskozen deformitami a poruchami vzniklymi geneticky,
infekén€ ¢i traumatem. Disledkem je i ovlivnéni dalSich funkénich ¢asti, tedy fidici a
vyzivovaci. Dochazi k postizeni celého organismu, stresu a dyskomfortu samotného jedince.

Mezi nejcastéjsi vady pohybového aparatu lze zaradit geneticky zalozenou dysplazii
kycelniho kloubu s vysokym koeficientem heritability, jez je sledovana v ramci chovnych
standardi mnoha chovatelskych klubii riznych plemen psi. Toto onemocnéni piindsi pro
postizeného jedince vysokou télesnou z4téz a v nékterych piipadech vede az k nepohyblivosti
zadnich koncetin. Mezi dal§i onemocnéni ovlivnéné geneticky fadime naptiklad svalovou
dystrofii a osteochondrézu. K dal$im vyvojovym anomaliim patii naptiklad Leggova-
Calvého-Perthesova nemoc, tedy aseptickd nekroza hlavice stehenni kosti, nebo rlstové
anomalie radia a ulny a také vSechny pticiny zpusobujici dysplazii loketniho kloubu.

Vzniku a rozvoji nemoci je v nékterych pfipadech mozné ptedejit ipravou stravy, a to at’

dietologicky, nebo obohacenim o vitaminy a mineraly, jak vyplyva ze zavéri této prace.



2 Cil prace

Cilem mé bakaldiské prace je pomoci literdrni reSerSe ziskat uceleny pohled na
problematiku pohybového apardtu psa a moznostech zlepSeni klinického stavu nemocného
zvifete pomoci upravy stravy. Na zakladé ziskanych informaci o pohybovém aparatu jako
komplexnim systému, ktery v sobé zahrnuje nékolik zivotné dilezitych funkci, bude
vypracovan piehled jeho moznych dysfunkci. Pohybovy aparat bude zpracovan z hlediska své
primarni funkce, tedy opérné a pohybové. Pii zpracovani reSerSe onemocnéni pohybového
aparatu bude pfihlédnuto K pfi¢inam onemocnéni a moznostech prevence vzniku takového
onemocnéni, ¢i pouziti udrZzovaci 1é¢by pomoci Gpravy stravy nebo alternativniho zpisobu

1é¢by. Zavérem budou vyhodnoceny, dle informaci z literarni reSerSe, moznosti tohoto feSeni.



3 Pohybovy aparat psa

Pohybovy aparat psa, stejné jako vSech obratlovcet, je tvoien souborem kosti, chrupavek,
svall, vazi a Slach. Primarni funkci pohybového aparatu je zajisténi opory a mechanického
pohybu téla a také zabezpeeni ochrany zivotn¢ dulezitych télesnych organt (Kahn, 2011).
Jednotlivé kosti jsou navzajem spojeny bud’ pevné prostfednictvim napi. $vu ¢i sristy, nebo
muze byt spojeni pohyblivé a je oznaCovano jako Kloub. Kostra psa se sklada z 271 az 282
kosti (Prochézka, 1994). Na kostru se upina vétSina svall, hlavné pficné pruhovanych.
Svalova soustava u savcu se sklada priblizn¢ ze 400 az 500 jednotlivych svali. Cely

pohybovy aparat je fadn€ inervovan a prokrvovan (Marvan, 2007).

3.1 Kosterni soustava

Kostra psa se déli na axialni neboli osovou ¢ast a ¢ast apendikuldrni neboli vybézkovitou,
ktera je tvofena pfednimi a zadnimi koncetinami. Osovou ¢ast kostry tvoii lebka, patet, zebra
a kost hrudni. Lebku tvoii n¢€kolik pfevazné plochych kosti, které jsou navzajem pevné
spojeny $vy. Kostra lebky se déli na oblicejovou (splachnokranium) a lebeéni cast
(neurokranium) (Marvan, 2007; Reece, 2011). Samotna patef se ¢leni na 7 krénich, 13
hrudnich, 7 bedernich, 3 srostlych kfizovych a z 20 az 23 ocasnich obratlii (Prochazka, 1994,
Reece, 2011). Jednotlivé obratle jsou spojeny plochymi klouby a meziobratlovymi
ploténkami. Meziobratlové ploténky jsou tvofeny pruznou chrupavkou a zabranuji
vzajemnému tfeni jednotlivych kosti a zaroven zajiStuji vzdjemny pohyb obratll.
Meziobratlové ploténky také chrani michu prochazejici paternim kanalem a z ni odstupujicich
miSnich nervi (Burbidge et.al., 1995; Gaitero and Anor, 2009). Patet tak tvori pohyblivou
Cast t€la a jsou na ni napojeny ostatni Casti apendikularni Kkostry. Tvoii tak dilezitou
mechanickou soucast, kdy dochazi k ptevodu svalové energie na pohyb a zaroven je opérnym
centrem celého pohybového aparatu (Kahn, 2011).

Na 13 hrudnich obratlti jsou tuhymi klouby napojena Zebra. Spole¢né s hrudni kosti
vytvareji hrudnik, ve kterém jsou uloZeny veskeré Zivotné diileZité organy. Psi maji 9 part
pravych zeber, ktera se napojuji pfimo na hrudni kost, a 4 pary nepravych zeber (Dostal,
1995), které jsou vzajemné spojeny chrupavkami a vytvareji tzv. Zeberni oblouk. Na hrudnik
jsou ze stran pripojeny kosti pletence ptedni koncetiny (Kahn, 2011).

Dalsi ¢ast patefe je tvorena bedernimi obratli, které jsou z hlediska mechaniky pohybu

velmi vyznamné, nebot’ zajistuji pfenos pohybové sily, kterou vyvijeji zadni koncetiny, na
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koncetiny ptedni. Morfologie bedernich obratli urcuje potencidlni rozsah pohybu, jak
Vv lateralnim sméru, tak medialnim (Breit, 2002).

Na bederni ¢ast patefe navazuji kiizové obratle, které jiz v nitrodéloznim vyvoji sristaji
Vv kost kiizovou. Nestabilita obratll, tvar a funkce meziobratlovych plotének v piechodové
¢asti mezi bedernimi obratli a kosti kiizovou jsou dulezitymi faktory pfi etiologii komprese
michy pfi syndromu cauda equina (Breit et.al., 2003). Kiizova kost je tuhym kloubem
piipojena k panevnim kostem. Na kiizovou kost navazuji ocasni obratle, které¢ se kaudalnim
smérem zmensuji (Marvan, 2007; Prochazka, 1994).

Apendikularni ¢ast kostry zahrnuje kosti hrudnich a panevnich koncetin vcetné jejich
pletenct, jimiz se koncetiny pfipojuji na axialni ¢ast kostry. Koncetiny jsou dilezité¢ jednak
pro podpirani trupu, tak i pro samotny pohyb jedince. Hrudni koncetiny jsou z vnéjsi strany
upoutany na hrudnik prostfednictvim kosti pletence hrudni konéetiny, ktery je u pst tvoten
pouze plochou kosti — lopatkou (scapula). Lopatka je ramennim kloubem napojena na kost
pazni (humerus). Kost pazni je s kostmi predlokti — vieteni (radius) a loketni kost (ulna)
spojena slozitym kloubem loketnim. Kosti ptedlokti navazuji na kosti zapéstni (carpus)
zapéstnim kloubem. Distalni cast ptedni koncetiny je déale tvofen kostmi zaprstnimi
(metakarpus) a kustkami 5 prsti, z nich palec je u psu zakmély a nema zadné funkéni
opodstatnéni (Marvan, 2007; Prochéazka, 1994).

Pletenec panevni koncetiny je tvofen panvi, ktera je sloZena ze tfi plochych kosti — z kosti
kycelni (ilium), stydké (pubis) a sedaci (ischii), které srustaji v kycelni kloubni jamce
(acetabulum). Panev je velmi dilezita a ma n¢kolik funkci. Jednak zajistuje ochranu
panevnich organt, jako jsou reproduk¢ni organy a mocové cesty. Panev je také dilezitym
prvkem kostry pro drZeni téla a jeho pohyb. Do kycelni jamky zapada svou kulovitou hlavici
stehenni kost (femur) a vytvari tak jednoduchy kycelni kloub. Kycelni kloub je dilezitym
kloubem celého téla, nebot’ zajiStuje pohyb celého téla vpied a prenasi pohyb dale na pater.
V porovnani s ostatnimi domacimi druhy zvifat ma pes vtomto Kloubu nejvétsi rozsah

pohybu (Wikivet, n.d.).
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Obr. ¢. 1 - Kostra psa
Zdroj: (Inpanbutr and Vojt, 2004)

Distalni konec stehenni kosti je tvofen kloubnimi hrboly, na které nasedaji kosti bércové —
kost holenni (tibia) a Iytkova (fibula) a dale ¢éska (patella), ktera je sezamskou kosti vrostlou
do stehenniho svalu (Marvan, 2007). Tato slozita struktura vytvaii kolenni kloub. Na distalni
¢ast bércové kosti se hlezennim kloubem napojuji kosti zanartni (tarsus). Nejveétsi kosti
zanarti je kost patni vytvaiejici patni hrbol. Na zanartni kosti navazuji nartni kosti
(metatarsus) a kosti prsti. Pes miva na zadni koncetiné zpravidla jiz jen 4 prsty (Wikivet,
n.d.), paty prst, tzv. vI¢i drap, se u vétSiny plemen vyskytuje jiz jen vyjime¢né (Prochazka,
1994).

3.2 Vyvoj a rist kosti

Kosti se neustale méni, rostou a regeneruji (Fong et.al. , 2013). Jiz v prib&hu embryonalni
vyvoje se zakladaji osifikacni centra. Samotna osifikace kosti trvd minimalné do ukonceni
pubertalniho véku psa, vSe je ovSem zavislé na plemenné piisluSnosti. Podle typu prostiedi,

v jakém kost vznika, se osifikace typologicky cleni na chondrogenni a dezmogenni
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(intramembranovou) osifikaci (Reece, 2011). Pii chondrogenni osifikaci se kost vyviji
z chrupavky. Vétsina takto vyvijejicich se kosti je jiz patrna na ultrazvukovych snimcich
plodu jako chrupavcité modely jednotlivych kosti. Osifikace kosti pokracuje i po narozeni
v oblastech tzv. osifika¢nich centrech. V téchto osifika¢nich centrech dochazi k degenerativni
kalcifikaci stavajicich chondrocytd, které tvoii chrupavcity zaklad. Timto typem osifikace
vznikaji obratle, zebra, hrudni kost a kosti koncetin (Burbidge et.al., 1995; Carter et.al., 1996;
Sugars et.al., 2013).

Ruast dlouhych kosti je zavisly na pfitomnosti epifyzarni ploténky, kterd je tvofena
chrupavcitou tkani. Osifikace za¢ina u nejstarSi Casti osifika¢niho centra v diafyze a nasledné
pokracuje ptes dal$i zony do osifikacnich center v distalnich epifyzach. Diky postupné
osifikaci v epifyzarni ploténce dochazi k odtlacovani diafyzi od epifyzi, a kost se tak
prodluzuje (Burbidge et.al., 1995; Sugars et.al., 2013). Dlouha kost také roste do Sitky, kdy
dochazi k rozpousténi kostni hmoty na povrchu kosti za souc¢asného prikladani novych vrstev
(Carter et.al. , 1996).

Pfi intramembranové osifikaci vznika kost z vazivového zakladu, bez Gcasti chrupavcité
tkang. V této vazivové tkani nejprve vznikaji osteogenni ostrivky, které nasledné inkrustuji
mineraly — kalcifikuji. Osteogenni ostivky se postupné zvétSuji. Timto zplisobem vznikaji
kosti oblicejové a kosti lebe¢ni (Peptan et.al. , 2008).

Po celou dobu Zivota dochdzi u kosti k remodelacim na zikladé¢ vlivii a rGznych
zatézovych sil, které vznikaji béhem dalsiho riistu a vyvoje téla jedince. Pii remodelaci kosti
dochazi k rozruSovani primarni kosti a nasledné¢ dochazi k tvorbé kosti nové. Kost tak méni
svlyj tvar a rozmér a V ptipadé dlouhych kosti méni svou diefiovou dutinu (Carter et.al., 1996;

Fong et.al., 2013).

3.3 Klouby

Klouby jsou mistem, kde se spojuji kosti, které se musi vii¢i sob¢ pohybovat. Kazdy kloub
je svym tvarem uzpusoben své funkci. Kloub se skldda ze sty¢nych ploch, které jsou kryty
hyalinni chrupavkou. Kloubni spojeni zajistuje kloubni pouzdro, které je na vngjsi strané
tvofeno vazivovou a na vnitfni strané synovialni vrstvou. Vazivova vrstva Kloubu je
v nékterych mistech zesilena kolagennimi kloubnimi vazy (ligamenty), které cCaste¢né
omezuji pohyb v kloubu. Kloubni dutina je Stérbina mezi pouzdrem a dal§imi utvary v kloubu
a je vyplnéna kloubnim mazem neboli synovii, coz je kloubni tekutina, kterd lubrikuje a

vyzivuje kloub a kloubni chrupavku (Kahn, 2011; Pacifici et.al., 2005).
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Synovialni klouby se svou jednoduchou biomechanickou strukturou jsou velmi dulezité.
Synovialni kloub umozinuje jedné kloubni plose klouzat po druhé kloubni ploSe. Struktura
synovialniho kloubu napomaha pievodu sily a pohybu mezi kostmi navzajem. Synovialni
klouby jsou opérnymi body, jejichz prostiednictvim jimi spojené kosti funguji jako paky a
svaly pfipevnéné na tyto kosti svou kontrakei vyvijeji silu a uvadéji kloub do pohybu (Pacifici
et.al. , 2005).

Typ kloubniho spoje uréuje stupeit a smér pohybu v daném kloubu. Nejvétsi rozsah
pohybu vykazuji kulovité klouby, v nichz polokulovita hlavice jedné kosti zapada do jamky
druhé kosti. Takovymto typem kloubu je kloub ramenni a kycelni (Pacifici et.al. , 2005).
Sedlovy typ kloubu umozituje pohyb ve dvou smérech. Kladkovy kloub umoziiuje pohyb
jednim smérem, takovym kloubem jsou tvotfeny prsty nebo kloub loketni. Plochy kloub
zajistuje klouzavy pohyb plochych ploch. Tento typ kloubu lze nalézt na pétefi, mezi
jednotlivymi obratli (Marvan, 2007).

Netypickym kloubem je kolenni kloub, ktery se ota¢i podél své osy. Pii chiizi se koleno
neustale otac¢i a klouze. Hladké klouzani zajistuji dvé polomésicité desticky — menisky
z vazivové chrupavky. Menisky funguji také jako tlumice pfi narazech (Kahn, 2011; Pacifici
et.al., 2005).

Klouby, jako pohyblivé spoje kosti, jsou velmi nachylné k onemocnéni. Onemocnéni
mohou byt zplsobena traumaty, dlouhodobymi zanéty, vyvojovymi problémy nebo
infekcemi. Akutni trauma ma Casto za nasledek luxaci nebo subluxaci kloubu, ¢i zlomeninu.
Kloubni trauma muze také vést k septické artritidé nebo k prasknuti vazu nebo kloubniho
pouzdra. Nejcastéji postizenymi klouby psa jsou klouby, které vykonavaji pohyb. Mezi
takové klouby patii kolenni, kycelni a zapéstni klouby (Kahn, 2011).

3.4 Svalova soustava

Svalova soustava je soubor vSech svall organismu. V téle existuji rizné typy svali, které
zajiStuji rizné funkce, naptiklad zajist'uji pohyb kostry nebo srde¢ni €innost. V téle zvitat se
vyskytuji podle funkce a mikroskopické stavby tifi typy svald, kosterni svalovina (pficné
pruhované), hladké svalstvo (vnitini organy) a srde¢ni svalstvo (Kahn, 2011).

Kosterni svalovina tvoii svaly, které spolecné s vazy a Slachami vytvari s kostrou
pohybovy aparat psa a umoziiuje pohyb zvifete v prostoru, vnitini pohyb a zmény napéti

vnitinich organt. Kosterni sval je nejhojnéjsi svalovou tkani v téle a ¢inni asi 50 % celkové

télesné vahy. Svaly jsou piipojeny ke kostem a jsou uspofadany kolem kloubt (Kahn, 2011).
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Existuji dva hlavni typy vldken kosterniho svalstva, vlikna: &ervené a bilé. Cervena
svalova vlakna obsahuji vice myoglobinu a mitochondrii. Pomaleji kontrahuji, vytvari stalejsi
a trvalej$i tah a jsou mén¢ unavitelna. Bila svalova vldkna obsahuji vétsi mnozstvi myofibril,
mén¢ sarkoplazmy, mitochondrii a myoglobinu. Poskytuji svalu pevnost a silu. Jsou to vlakna
s rychlejsi kontrakci, avSak sndze unavitelnd. Svaly jsou rtizné velké soubory svalovych
snopct, které jsou navzajem od sebe odd€leny tenkymi vazivovymi povazkami, blankami.
Svalové snopce jsou pak tvofeny pocetnymi svalovymi vldkny, ktera se dale ¢leni na zakladni
stavebni a funk¢ni jednotky - myofibrily. Myofibrily jsou tvofeny bilkovinnymi molekulami -
aktinem a myosinem, které jsou odpovédné za kontrakci svalu (Karagounis and Hawley ,
2010).

Kosterni svaly psa jsou pievdzné tvofeny rychle se smrStujicimi a snadno unavitelnymi
bilymi vlakny. Z tohoto divodu pes odpociva pii kazdé vhodné pfilezitosti (Prochédzka,
1994).

Sval kosterni svaloviny se ¢leni na masitou kontraktilni ¢ast (svalové biisko), odstupovou
hlavu, ktera je méné€ pohyblivym koncem, a pon, ktery je pohyblivym koncem svalu. Tyto
svalové hlavy a upony jsou tvofeny svalovymi §lachami, které se spojuji s kostrou a zajist'uji
tak spole¢né s klouby pohyb téla. Kontrakci svali je umoznéno natazeni kloubti a kosti, jejich
ohyb a otaceni. Podle typu pohybu jsou rozliSovany flexory — ohybace, extenzory —
natahovace, adduktory — pfitahovace, abduktory — odtahovace, sfinktery — svérace (Reece,
2011).

Slachy jsou silné vazivové provazce tvofené pievazné z bilkoviny zvané kolagen. Slachy
funguji jako pfemosténi a jsou upeviujici strukturou pro svaly. Na jednom konci vyrusta ze
svalového biiska a na druhém ptirtista ke Kosti. Slachy jsou pevné s minimélnim elastickym
protazenim. Jejich tllohou je pfenaset silu stahujiciho se svalu a tim uvést kost do pohybu. Na
mistech, kde se Slachy stykaji s jinymi vnitinimi strukturami téla, jsou Slachy umisténé ve
Slachovych pochvach. Tyto pochvy jsou vyplnéné tekutinou, v niz Slachy klouzou a
promazavaji se. Pokud nedojde k doplnéni této vazivové tekutiny, vrstvy pochvy se o sebe
za¢nou odirat, coz je doprovazeno praskavym zvukem (tzv. krepitace) (Kahn, 2011).

Vazy jsou tvrdé pruhy tvofené vazivovou tkani, avSak na rozdil od §lach se mohou do
ur¢ité miry natadhnout. Vazy obklopuji klouby a brani jejich nadmérnému pohybovani,

pomabhaji je stabilizovat (Kahn, 2011).
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Obr. ¢&. 2 - Svalova soustava psa
Zdroj: (Day, 2007)

Normalni sval je dynamicka jednotka a jeho funkce a struktura mtize byt ovlivnéna mnoha
nemocemi. Poruchy, které maji vliv na neuromuskularni aktivitu (napt. hypokalcémie,
hypermagnesemie) mize mit za nasledek svalové unavy, slabosti a ochrnuti. Poruchy
struktury svalovych vlaken se nazyvaji myopatic. Mohou byt dédicné nebo ziskané
(zpusobené napt. nedostatkem vitaminu E a selenu, hypotyre6zou nebo hypokalcémii) (Kahn,
2011).

Mezi zavazné genetické poruchy svalové soustavy patii recesivni geneticka porucha
vazana na chromozom X, kterd zpisobuje svalovou dystrofii. Porucha je zptisobena mutacemi
v genu pro bilkovinu dystrofin. Nedostatek této bilkoviny vede K nestabilitim svalovych
membran a nasledné k jejich zdnétim a nekrézam. Svaly celkové€ atrofuji. Onemocnéni konci

smrti z diivodu selhani srde¢ni svaloviny nebo plicni dysfunkci (Thibaud et.al. , 2007).
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4 Nejcastéjsi vady pohybového aparatu

Pohybové Ttstroji je slozity, ale dokonaly mechanismus zajistujici pohyb ve formé
biomechanické funkce jednoduchého stroje — paky. Tato paka je tvofena kostmi a klouby a
hybnou silu ji zajistuji svaly. Pfirozeny pohyb vSak vyzaduje zdravé klouby, spravné
vyvinuté a rostlé kosti a svaly. Pokud né&jaka c¢ast pohybového aparatu vykazuje
nedostatecnost, je tim postizen cely organismus. Muskuloskeletdlni systém neni systémem,
ktery umoziuje jenom pohyb, ale také zajistuje ochranu pro nékteré vnitini organy (Necas,
2001).

Pohybovy aparat mitize byt postizen jak vrozenymi vadami, nadorovym bujenim,
infekénimi nemocemi, ale také traumaty. Nemoci svalové a kosterni soustavy nejcastéji
zapti¢inuji funkcni poruchy ¢i pohybové deficity. Stupenn poskozeni zavisi na konkrétnim
problému a jeho zavaznosti. Nejcastéjsi diagnostikovana onemocnéni jsou deformity kosti a
vady kloubl. Nicméné byvaji diagnostikovana i primarni svalova onemocnéni, endokrinni
aberace, metabolické poruchy a nutricni nerovnovadhy vedouci k poskozeni pohybové
soustavy (Kahn, 2011).

Mezi nejznaméjsi a nejcastéjsi vrozené postizeni muskuloskeletalniho apardtu u pst patii
naptiklad dysplazie ky¢elniho a loketniho kloubu, luxace pately a dale pak abnormalni vyvoj
kosti, ktery je nejcastéji zpisoben hypopldzii pfistitnych télisek (Kahn, 2011). U téchto
ortopedickych vad je celosvétova snaha chovateli a kynologickych klubi vyclenovat tyto
pozitivni jedince z chovu tak, aby bylo zamezeno vysokému vyskytu téchto vad a S tim
spojenych naslednych degenerativnich onemocnéni skeletu. K dysplaziim kycelnich a
loketnich kloubli jsou predisponovana velkd a obrovskd plemena pst, hlavné retrivii,
némecky ovc¢ak, rotvajler, bullmastif, cane corso, bernsky salaSnicky pes, boxer, bernardyn,
novofundlandsky pes, hovawart a leonberger (Asher et.al., 2009; Dostal, 1995; Necas, 2001;
Necas and Griffon, 2004).

Mezi onemocnéni zpuisobend nevyvazenou vyzivou, ktera jsou zapfi¢inéna piredevsim
nerovnovahou nebo nedostatky v mnoZzstvi mineralnich latek, zejména stopovymi prvky jako
jsou méd, zinek a hoicik, patii osteomalacie. Osteomalacie predstavuje klasicky piiklad
nespravného poméru vapniku a fosforu (Kahn, 2011).

K vySetfeni onemocnéni pohybového aparatu se bézné vyuzivaji postupy, které zahrnuji
manualni palpaci a diagnostické zobrazovaci metody, napt. rentgen, ultrasonografie nebo

pocitatova tomografie (Kahn, 2011).
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4.1 Dysplazie ky¢elniho kloubu

Dysplazie kycelniho kloubu (dale jen DKK) je geneticky multifaktoridlné zalozené
onemocnéni. Poprvé byla u pst popsana jiz v roce 1935. DKK je v sou¢asné dobé pomeérné
rozsitené onemocnéni, Které postihuje vSechna plemena. Z divodu omezeni vyskytu tohoto
onemocnéni jsou definovany chovatelské Slechtitelské programy zalozené na selekci
postizenych jedinci s DKK. Koeficient heritability se udava od 0,2 do 0,6 (Dostal, 1995;
Ginja et.al.,, 2010). Rozvoj samotné¢ho onemocnéni je dan interakci genetické slozky a
prostted’ové slozky. Vliv vnéjsiho prostiedi mize zahrnovat jako uroven a zplsob vyzivy
daného jedince, tak jeho té€lesnou konstituci a vysi zatéze, ale i rizné endokrinni dysbalance
(Kahn, 2011; Necas and Griffon, 2004).

V soucasné¢ dobé je DKK 1 pfes vSechny kontrolni programy jednim z nejcastéjSich
ortopedickych onemocnéni psid. Velké mnozstvi psi postizenych DKK vsak nevykazuje
zadné klinické ptiznaky, ale i pfesto je to pro pacienty fyziologicky velmi vysilujici stav
(Ginja et.al. , 2010).

Toto onemocnéni nejvice postihuje psy velkych a obfich plemen (Kahn, 2011; Necas and

Griffon, 2004).

4.1.1 Pri¢iny onemocnéni

Po narozeni a v nasledujicich cca 14 dnech zivota je kycelni kloub psa stabilni. Pro vyvoj
ky€elniho kloubu jsou nejkritictéjsi prvni dva mésice Zivota. Pro plnohodnotné
biomechanické prenosy sil ze stehenni kosti do acetabula jsou dulezité tihly kréku femuru a
posazeni hlavice femuru do acetabula (Ginja et.al., 2007; Kahn, 2011). Pokud bé&hem
probihajici osifikace kosti plisobi na tyto mekké tkan€ takové sily, které prekroci préh
elasticity, pak v kloubnim pouzdie kycelniho kloubu vznikla laxita neboli volnost, ktera
Spatné uhleni kréku a hlavice femuru. Laxita je zakladnim spoustécim faktorem pro rozvoj
DKK (Ginja et.al., 2007; Ginja et.al., 2010; Kahn, 2011; Necas, 2001; Necas and Griffon,
2004).

Osifikace kosti je v 6 mésicich hotova ptiblizné z 90 % (Necas and Griffon, 2004).

Podle Necase (2001) postnatalni vyvoj kycelniho kloubu zavisi na:

1) genetické vybavé jedince, ktera urci zakladni anatomické parametry, jako jsou tvar a

velikost, osvaleni a inervace,
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2) biomechanické zatézi a sil pasobicich na zatéZzovani koncetiny, které ovlivni rust a
modelaci kloubnich struktur,

3) modelaci chrupavcité a kostni tkané pii osifikaci.

4.1.2 Klinické projevy a diagnostika

Klinicky se potize projevuji obtizemi pii vstavani, neochotou K pohybu, problémy pfi
chtzi ze schodl a kulhanim. Kulhani se vzdy zvyrazni po zatézi. Pii béhu se pes odrazi
soucasn¢ obéma nohama a skace jako zajic. Pfi oboustranném postiZeni, pacient pienasi vahu
na pfedni koncetiny, ma vyklenuty hibet a pohyb si usnadiiuje laterdlni pohybem patete.
Hlavice kycelniho kloubu je volnéjsi a pii pohybu subluxuje z acetabula. Tato subluxace je
bolestiva a nepiijemnd a pifi chlizi se mize projevovat slySitelnym , kliknutim* v kycelnim
Kloubu. V pokroc¢ilém stadiu ptechazi onemocnéni do chronické progresivni degenerace —
bolestivé artrozy. Pti déletrvajicim onemocnéni je viditelna i atrofie svali panevni koncetiny
(Ginja et.al., 2010; Kahn, 2011; Necas, 2001).

Pii ortopedickém vySetieni se laxita kloubu prokazuje tzv. Ortolaniho pifiznakem. Pii
stanoveni Ortolaniho pfiznaku pacient lezi na zadech a vySetfovatelem je na stehenni kost
Vv axialnim sméru vyvijen tlak. Tlaci se proti ky¢li, kdy dojde k subluxaci hlavice femuru
z acetabula. Po t¢ je stehenni kost vytacena vnéjSim smérem. Pii dosazeni ur¢itého stupné
dojde ke znovu zaskoceni hlavice femuru do acetabula. Pokud je toto znovu zaskoCeni
doprovazené slysitelnym lupnutim, pak je to oznaovano jako pozitivni Ortolaniho ptiznak. U
artrozou postizenych kloubti diky zbytnéni vSak byva Ortolaniho pfiznak negativni.
Manipulace stakto postizenym kloubem vyvolava u pacienta bolestivé stavy a pii
ortopedickém vySetieni je zaznamenana krepitace (Ginja et.al., 2010; Necas, 2001; Necas and
Griffon, 2004).

Pro jednoznaéné prokazani DKK se provadi RTG vysSetfeni. Rentgenuji se psi starsi 12
mesict a u velkych a obfich plemen psti az v 18 ¢i 24 mésicich. Pii RTG vysetifeni je pacient
v sedaci a lezi na zadech, pficemZ zadni konletiny jsou v extenzi. Snimek je pofizovan ve
ventrodorzalni projekci. Na snimku se pak hodnoti soumérnost kloubnich ploch, rozvoj
artrotickych zmén, stupen subluxace hlavice femuru z acetabula. Stupen subluxace hlavice
femuru se oznacuje jako uhel podle Norberga-Olssona, ktery je zméten jako uhel, ktery svira
pfimka spojujici sttedy hlavic femuru s ptimkou spojujici stfed hlavice s kranidlnim okrajem

acetabula (Necas, 2001).
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Rentgenologické vySetfeni: panevni koncetina

0
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)
Spravné polohovéni pacienta pro RTG vyéetfer;iﬁ R Méfeﬁi Norbe}gb('a uhlu
na dysplazii ky&elnich kloubi

7560 90 100 105

Sablona pro méfeni Norbergova tihlu

Obr. €. 3 - Vysetieni panevnich koncetin a méfeni Norbergova thlu
Zdroj: (Schrey, 2010)

Pomérné novou metodou vysetfovani DKK u psl je metoda zvana PennHIP, kterou se
vysetiuje celistvost kycelniho kloubu. Tato metoda se vyuziva u Stéiat jiz ve staii 16 tydnd.
Cilem metody je Casna diagnostika laxity kycelniho kloubu a predikce dalsiho vyvoje
kycelniho kloubu. Metoda hodnoti a méfi pasivni laxitu ky€elniho kloubu. Metoda je
postavena na vyhodnoceni RTG snimki ve tfech rozdilnych polohach psa. Princip
zobrazovani ve tfech rozdilnych polohach je zaloZen na zhodnoceni mnoZstvi synovialni
tekutiny v kloubnim pouzdie a stanoveni distrakéniho indexu. Pfi zvySeném mnozstvi
synovialni tekutiny dochazi k vys$si laxnosti kloubu a tim padem 1 k vyssi pravdépodobnosti
vyvoje kycelni dysplazie. Ze snimki se nasledné provadi i presné méteni vzdalenosti mezi
geometrickym centrem acetabula a stfedu hlavice stehenni kosti. Nasledné se tato vypoctena
hodnota vydéli polomérem hlavice femuru. Na zdklad€ téchto namétfenych hodnot se
vypocitava laxita kloubu a zaroven se zhodnocuje i pravidelnost kloubu. Z provedenych
snimkil se také ziskavaji informace o rozsahu ptipadnych degenerativnich artrotickych zmén

(Ginja et.al., 2010; Keller et.al., 2011; Medicine, n.d.; Necas and Griffon, 2004).
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Rentgenologické vySetfeni: panevni konéetina

Femur (dorzoventrélni projekce) Ky¢elni kloub (laterolateralni projekce)

Ky¢elni kloub: DKK - rentgenologické vy3etfeni Spravné polohovini pacienta pro RTG vy3etieni
na dysplazii ky&elnich kloubt (DKK)

Ky¢elni kloub: DKK — rentgenologické vy3etfeni Ky¢elni klouby (,.zabi* pozice)

Obr. ¢. 4 - Rentgenologické vyseteni panevnich koncetin
Zdroj: (Schrey, 2010)

Dalsi diagnostickou metodou je pocitacova tomografie (CT), prostfednictvim nizZ je mozné

jednoduché a piesné vyhodnoceni koncetin s DKK a zaroven napomaha k pochopeni

patogeneze osteoartrozy (Ginja et.al. , 2007).
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Stupei
DKK

slovné

Oznaéeni

podle FCI

RTG priznaky

Uhel podle
Norberga-

Olssona

Negativni

A

Anatomicka pravidelnost - normalni
kycelni klouby; hlavice stehenni kosti a
acetabulum jsou kongruentni; kloubni
Stérbince tizka a stejnomérna; piedni okraj

acetabula je zaobleny a ostfe ohrani¢eny

105° a vice

Hrani¢ni

Mirna anatomicka nepravidelnost; kloubni
plochy hlavice femuru a acetabula jsou
mirné nepravidelné, kloubni S$térbina je
uzka; stied hlavice lezi medialni od
dorzalniho okraje acetabula; pfedni okraj

acetabula je ostfe ohrani¢eny a zaobleny

105° a vice

Lehky

Patrna anatomicka nepravidelnost;
kloubni plochy hlavice femuru a acetabula
jsou nepravidelné; kloubni Stérbina je
roz§ifena; kraniolateralni okraj acetabula
je mirné oplos§tély a zaobleny; mirna
artroza, stfed hlavice se kryje s dorzalnim

okrajem acetabula.

105° - 100°

Stfedni

Zietelnd  anatomickd  nepravidelnost;

zfejma 1 nepravidelnost kloubnich ploch
hlavice femuru a acetabula; zfetelna

subluxace; artrdéza, stfed hlavice lezi

lateralné€ od dorzalniho okraje acetabula.

100°-90°

tezky

Vyraznd  anatomickd nepravidelnost;
vyraznd subluxace az luxace hlavice
femuru z acetabula; oddaleni kloubnich
ploch; tézka artroza; deformity krcku,

hlavice i acetabula.

Méné

90°

nez

Tabulka €. 1 - Zakladni kritéria hodnoceni DKK v Evropé¢ pievzato z Necase (2001)
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Ve Spojenych statech Americkych provadi hodnoceni DKK Orthopedic Foundation for
Animals (OFA), ktera pro vyhodnoceni RTG snimku pouziva $kalu se sedmi kategoriemi.
Tyto kategorie jsou definovany jako Normalni — vyborny, Normalni — dobry, Normalni —
hladky, Hrani¢ni, Dysplaticky — mirny, Dysplaticky — stiedni, Dysplaticky — tézky. O
zatazeni pacienta do dané konkrétni kategorie rozhoduji tfi veterinarni radiologové na zakladé
hodnoceni RTG snimkt. Na celkovém vysledku posouzeni DKK se musi shodnout alesponi
dva z posuzovatelti (OFA, 2010).

ey ee

2008 (BCCCZ, n.d.).

Vysledek OFA Vysledek preveden do FCI stupnice
EXCELLENT Al

GOOD A2

FAIR Bl

BORDERLINE B2

MILD C

MODERATE D

SEVERE E

Tabulka €. 2 - Srovnavaci tabulka hodnoceni DKK podle OFA a podle FCI, pievzato z OFA
(2010)

4.2 Luxace pately

Patela (¢éska) je soucasti kolenniho kloubu. Radi se mezi tzv. sezamské kosti. Je vrostla
do uponové slachy ¢tyrhlavého stehenniho svalu a zajistuje hladky pohyb této $lachy pii flexi
a extenzi kolenniho kloubu (Marvan, 2007; Reece, 2011).

Pfi luxaci se patela pohybuje mimo svou stfedovou pozici v draZzce stehenni kosti. Podle
sméru, kterym ¢&éS8ka vypadava, rozliSujeme CcCastéjSi medidlni luxaci pately, ktera je
diagnostikovana az ze 75 — 80 % pfipadl, a méné castou laterdlni luxaci pately. Medialni
luxace pately mtze byt zptisobena geneticky. K medialni luxaci maji vétsi predispozice mala
a trpasli¢i plemena, naptiklad jorksirsky teriér, ¢ivava, trpaslic¢i $pic, prazsky krysatik a pudl.
K lateralni luxaci dochazi spise u velkych plemena napi. némecké dogy, bernského
salaSnického psa, akita-inu, labradorského retrivra, husky a malamuta, ov§em v mnohem

mensim méfitku. Pfi dlouhotrvajici nelé€ené luxaci dochazi u pacientll ve stfednim veéku
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K ruptuie predniho zkiizeného vazu a to z divodu zmén v postoji a v drzeni postizené
koncetiny a diky tomu vyvolanym zmé&nam v puisobeni mechanickych sil (Harasen, 2006;

Kahn, 2011; Necas, 2001).

4.2.1 Priciny onemocnéni

V koleni patela klouze v kloubnim zlabu vysoké kladky stehenni kosti (trochlea femoris).
Pokud dojde ke kontrakci ¢tyfhlavého stehenniho svalu, vyvinuta sila se pies patelu a ¢éskovy
vaz prenasi na kost holenni a tim dojde Kk nataZeni kolene. Patela ve §lase ptisobi jako paka. U
pacientd S luxaci pately je trochlea mimoifddné mélkd a zaroven upony svalu jsou

nestandardni. Tento stav pak vede ke vzniku luxace pately (Kahn, 2011; Necas, 2001).
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Obr. &. 5 - Kolenni kloub
Zdroj: (Medicine, 2009)

4.2.2 Klinické projevy a diagnostika

Podle Harasena (2006) je mozné pacienty rozdélit do tfech kategorii. Prvni kategorii jsou
Sténata a mladi dospéli psi. U této kategorie jsou klinické projevy popisovany jako
preruSovana chiize s ptreskakovanim. Skakéni mize byt preruSované nebo muze byt témet

kontinudlni v zavislosti na zdvaznosti luxace. V ptipad¢ sténat s trvalou luxaci pately se takto
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postiZzena Sténata jiz od pocatku stavi do postoje s flexi v kolennich kloubech a odtahuji patni
hrbol od téla (Necas, 2001).

Dalsi kategorii, kterou definuje Harasen (2006), jsou psi stfedniho véku nebo starsi psi jiz
se stalym kulhanim, u kterého je ale dualezity prvek charakteristické chlize s preskakovanim,
jako bylo popsano u predchazejici kategorie. Osteoartrotické zmény v kloubu muzou také
ptispét ke kulhani, ale tyto degenerativni zmény maji pomalejsi rozvoj. Pfi luxaci pately
dochazi velmi Casto k ruptuie pfedniho zktizeného vazu (Kahn, 2011).

Posledni definovanou skupinou jsou asymptoticti psi, ktefi nevykazuji zadné klinické
ptiznaky (Harasen , 2006).

VySetfeni pacienta je relativné bezbolestné. Klinické vySetfeni pacienta se provadi
V postoji i v pohybu. Palpaci se vySetfuje samotna patela a neporusenost kiizovych vazi a
zaroven se sleduje zasuvkovy pohyb pately. Pokud jsou vSechny vazy v potadku, pak se
patela pohybuje lateralné a medialn€. Pokud je v misté patologicky stav, pak patela pii flexi
kolene vyskakuje z trochlea stehenni kosti (Necas, 2001).

Na zéklad¢ stanovenych klinickych ptiznakii medidlni luxace pately byl vyvinut systém
kategorizace, kterym je stanovena mira postiZzeni (Harasen, 2006; Kahn, 2011; Necas, 2001).

Stupeii 0 - luxaci pately je normalni.

Stupeni 1 — pacient ob¢as zvedne nohu. Pokud je koleno v extenzi je mozné patelu luxovat
prsty. Pokud se uvolni, sama se vrati do kladky.

Stupent 2 — pacient vykazuje stfedni stupenn kulhdni, zvedani postizené koncetiny je
Casté¢jSi. Hlezno je drzeno v abdukci (v odtazeni). Toto drzeni se popisuje jako postoj
,holuba®“. Patela pfi rotaci kolene snadno luxuje. Patelu je mozné snadno luxovat i prsty.
Nicméné po té, co je vracena do drazky femuru, ziistane na svém misté po vétSinu Casu.

Stupent 3 — pacient se o postizenou koncetinu vétSinou opird, ale koleno je drZeno
v semiflexi. Pfi flexi nebo extenzi kolena dojde k abdukci (odtaZeni) nebo k addukci
(pfitaZzeni) hlezna. Patela je luxovéana stale, kladka je mélka. Patelu je moZné manudlné
reponovat, po uvolnéni znovu luxuje.

Stupeni 4 — pacient, pokud je postiZeni jednostranné, koncetinu nese. Pokud je postizené
oboustranné, pak jsou koncetiny pokréené a pacient poskakuje ,,jako zajic*. Luxace pately je
trvala. Kladka je mélka nebo zcela chybi. Patelu nelze manualné reponovat. Tibie je medialné
prohnuta.

Jakakoliv abnormalni poloha ¢ésky zplisobuje bolest, poskozeni chrupavky a nésledné

vznik artrozy (Necas, 2001).
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Palpace: panevni kondetina

Pfedozadni instabilita kolenniho kloubu: Piedozadni instabilita kolenniho kloubu:
zasuvkovy pfiznak tibialni kompresni test (1)

Predozadni instabilita kolenniho kloubu: Test bo¢ni stability kolenniho kloubu
tibialni kompresni test (2)

Test bo¢ni stability kolenniho kloubu Test boéni stability kolenniho kloubu

Obr. ¢&. 6 - Palpace kolene
Zdroj: (Schrey, 2010)

4.3 Leggova-Calvého-Perthesova nemoc

Leggova-Calvého-Perthesova nemoc, neboli asepticka nekroza hlavice stehenni kosti, je
vyvojovou anomadlii kycelniho kloubu. Onemocnéni postihuje pfevazné mald a trpaslici
plemena jako jsou napt. maly knirac, jorksir, pudl, lakeland teriér, west highland teriér, cairn
teriér a foxteriér. Onemocnéni se vyskytuje mezi 5. — 8. mésicem stafi psa (Kahn, 2011;

Necas, 2001).
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4.3.1 Pri€iny onemocnéni

Pfi¢ina neni zatim piesné zndma. Predpoklada se ischémie v daném misté zapficinéna
kompresi cév, predCasna aktivita pohlavnich hormonii a dédi¢nost na zéklad¢ autozomalné
recesivniho genu (Kahn, 2011).

Onemocnéni zacind ischémii a nekrézou hlavice a kr¢ku femuru. Nasleduji hluboké
zmény v kostech, jako jsou kolaps kostnich tramct (trabekul) a deformace subchondrialni
kosti. Tyto patologické zmény zpusobi nestabilitu v ky¢elnim kloubu a ztratu opory pro
kloubni chrupavku, ktera nasledn¢ praskd. Dale se rozviji nepravidelnosti kloubnich ploch

véetné nestability ky¢elniho kloubu (Kahn, 2011; Necas, 2001).

4.3.2 Klinické projevy a diagnostika

Postizeny pacient byva podrazdény a kouSe se v oblastech postizené kyéle. V pohybu
kulha na postizenou koncetinu. Pii postupujicim onemocnéni nasledné pacient jiz koncetinu
kycel bolestiva (Kahn, 2011; Necas, 2001).

Onemocnéni se vySetiuje hlavné rentgenologicky, kdy jsou zaznamendny nepravidelnosti
Vv hustoté kostni hmoty hlavice femuru. Hlavice femuru je také mozné vysetfovat pomoci CT,
kde na snimku jsou patrné degradované oblasti riznych velikosti, které vypadaji jako duty
prostor a také jsou patrna preruseni jednotné trabekularni struktury. Zbyvajici trabekuly
byvaji tenké (Scherzer et.al. , 2009).

4.4 Dysplazie loketniho kloubu
Dysplazie loketniho kloubu (dale jen DLK) je polygenné zalozené dédi¢né onemocnéni
sttednich a velkych plemen pst. Vyznacuje se inkongruitou kloubnich ploch. Pod pojem
dysplazie loketniho kloubu se fadi tfi rizné pfic¢iny vzniku onemocnéni:
1) nespojeny hackovity vybézek okovce kosti loketni (processus anconeus) (dale jen
UAP),
2) odlomeny korunni vybézek kosti loketni (processus coronoideus medialis) (dale jen
FCP) a
3) osteochondroéza kosti pazni (dale jen OC).
Jako nejcastéjsi pti¢ina DLK je uvadéna FCP (Temwichitr et.al. , 2010). S postupujicim
veékem probihaji v dysplastickém loketnim kloubu artrotické zmény (Breit et.al., 2010; Kahn,
2011; Lavrijsen et.al., 2012; Necas, 2001; Necas and Griffon, 2004).
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Nekteré zemé jiz zavedli screeningové metody, obdobné jako jsou u DKK. V piipadé
pozitivniho nalezu DLK, dle stanovenych pravidel jednotlivych chovatelskych klubt, je zvite
vytazeno z dal§iho chovu (Lavrijsen et.al. , 2012).

Plemena s predispozici rozvoje DLK jsou bernsky salasnicky pes, rotvajler, némecky
ovcak, zlaty retrivr, labradorsky retrivr, novofundlandsky pes, bernardyn, mastif,
SpringrSpanél, Cau-Cau a Sarpej (Necas, 2001; Temwichitr et.al., 2010). Heritabilita

onemocnéni se pohybuje od 0,17 do 0,77 dle plemenné piislusnosti (Lavrijsen et.al. , 2012).

\ _humerus

7

anconeal
process

Obr. €. 7 - Loketni kloub
Zdroj: (Medicine, 2009)

4.4.1 PFi€iny onemocnéni

Potencialni pfi¢inou loketni dysplazie jsou nerovnosti na kloubni plose radiu s kloubni
plochou loketniho kloubu. DLK také muize byt zplGsobena asynchronnim ristem radia a
proximalniho tseku ulny (Breit et.al., 2010; Necas, 2001).

Pii UAP se oddéli hackovity vybézek okovce kosti loketni béhem osifikace a nedojde tak
k jeho srustu s metafyzou ulny. Toto oddé€leni je zplsobeno nerovnovaznymi
biomechanickymi silami Vv rychle se vyvijejicim lokti, které mohou byt zptisobeny napf.
kratkou ulnou. Oddéleny fragment pak vytvoii jakysi pakloub a loket se stava nestabilnim.
Tato laxnost dale zptisobuje poskozeni kloubni chrupavky a vyvoj sekundarni artrozy (Breit

et.al., 2010; Kahn, 2011; Lavrijsen et.al., 2012).
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Vznik FCP je casto pricitano prubéhu neobvyklé chondrogenni osifikace, ktera je
zpusobena abnormalnim zmék¢ovanim a degeneraci chrupavky (chondromalacie), nebo
abnormalné piisobicich mechanickych sil. Pii Spatné osifikaci nedojde ke sriistu vybézku
s loketni diafyzou a v kloubu vznika laxnost. Osifikace korunniho vybézku kosti loketni je
dokoncena mezi 16 - 20 tydnem véku psa. Pokud je osifikace fadn¢ dokoncena, mize dojit
k oddéleni vybézku v disledku nestandardniho puisobeni sil a $patného zatizeni lokte, coz
muze byt zptasobeno napi. kratkym radiem. Pii zméné ptsobeni sil dochazi k lokalnimu
zvySeni vnitrokloubniho tlaku a k postupujicim remodelacim trabekul zkostnatélého
korunniho vybézku kosti loketni, coz nakonec vyusti ve zlomeninu a fragmentaci vybézku.
Odlomeni korunniho vybézku nésledné¢ poskodi kloubni chrupavku (Breit et.al., 2010; Kahn,
2011; Lavrijsen et.al., 2012; Temwichitr et.al., 2010).

Ptesna pfi¢ina OC humeru zatim neni zndma. Pii OC dochazi k uvolnéni ¢asti chrupavky
kloubni plochy a vzniku nehomogenity na jinak hladké plose. Odtrzena chrupavka se dostava
do vnitiniho prostoru kloubu. To ma za nasledek vzniku bolestivosti pfi ohnuti lokte a
onemocnéni je také doprovazeno otokem mékkych tkani (Kahn, 2011).

Cetnost morfologickych zmén v loketnich kloubech psti roste s télesnou hmotnosti psi.
Nejcastéji se vyskytuje u velkych plemen pst, pii¢emz prvni projevy byvaji diagnostikovany
nejCastéji mezi 4. - 6. mésicem stafi psa, kdy jesté skelet neni dostateéné osifikovan a
hackovity vybézek okovce mize byt jesté oddélen (Breit et al, 2010; Lavrijsen et.al., 2012;
Necas, 2001).

4.4.2 Klinické projevy a diagnostika

Pacienti kulhaji na pfedni koncetinu a vytaceji postiZenou koncetinu od téla s vn&j$i rotaci
v karpu. Onemocnéni je pomérné bolestivé. Pti pohybu a v postoji danou koncetinu pacient
uplné nezatézuje. Pii flexi a extenzi je citit krepitaci. Prvni pfiznaky se mohou objevit jiz ve 4
meésicich, ale vétSina pacienti mad v obdobi od 6 do 12 mésicii nejintenzivnéjsi klinické
pfiznaky. Pii pohybu dochézi ke zmnoZeni synovie a ke zbytnéni kloubniho pouzdra, ¢imz se
snizuje rozsah pohybu, dale dochdzi k atrofii svali. S postupujicim veékem probihaji
v dysplatickém kloubu artrotické zmény (Lavrijsen et.al., 2012; Necas, 2001; Necas and
Griffon, 2004; Temwichitr et.al., 2010).

Vysetfeni je zaloZené na anamnéze a na klinickych pfiznacich, podpofené RTG snimky.
Podle mezinarodnich pravidel na posouzeni DLK se zhotovuji snimky v mediolateralni

projekci ve flexi pod tthlem cca 45°, tak aby se oba kondyly humeru kryly. Pacient musi byt
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v sedaci nebo v celkové anestezii. Pro posouzeni DLK musi byt pes star§i 12 mésicu (Breit
et.al., 2010; Necas, 2001; Necas and Griffon, 2004).

Palpace: hrudni kon¢etina
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Obr. ¢&. 8 - Palpace ptedni koncetiny
Zdroj: (Schrey, 2010)

Stupné dysplazie loketniho kloubu se definuji podle mezinarodniho standardu IEWG —
International Elbow Working Group. Normalni kloub je definovan ve stupni 0, kloub s téZkou
artrobzou a sviditelnou fragmentaci korunniho  vybézku kosti loketni nebo

s nepiiosifikovanym hackovitym vybézkem okovce kosti loketni je posouzen jako stupen 3,

v Vv
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stupeni | Popis zjiSténych priznaku

0 Bez piiznakt dysplazie loketniho kloubu

1 Mirné piiznaky dysplazie loketniho kloubu — formace osteofytli mensi nez 2 mm

2 Stiedni osteoartroza - formace osteofytll v rozmezi od 2 do 5 mm

3 Tezka osteoartroza nebo primarni 1éze (FCP, UAP, OC a jiné¢) — formace osteofytl

vEtsi nez 5 mm

Tabulka & 3 - Stupné dysplazie loketniho kloubu upraveno podle Vnitini piedpis KVL CR o

postupu pii posuzovani dysplazie loketnich kloubt u pst (n.d.)

4.5 Riistové anomalie radiu a ulny

Pii asynchronnim riistu radia a ulny dochazi ke vzniku deformit s tvarovymi zménami
Vv karpalnim a loketnim kloubu. Jedn4 se 0 pomérné ¢asté onemocnéni, které postihuje velka
plemena pst v obdobi dospivani. U skye teriéri byla prokdzana porucha uzavéru distalni

ploténky ulny jako recesivné zaloZzené onemocnéni (Necas, 2001; Trangerud et.al., 2007).

4.5.1 Pri¢iny onemocnéni

Kosti ptedlokti rostou nestejnomérnou enchondralni osifikaci v ristovych ploténkéch.
Nejcastéjsi pri¢inou predcasného zastaveni osifikace v predlokti je trauma fyzarnich plotének.
U velkych plemen je predispozice ukonceni rustu ddna také napf. nutri¢ni nedostate¢nosti a
dietetickymi chybami, osteochondr6zou nebo hypetrofickou osteodystrofii (Necas, 2001;

Trangerud et.al., 2007).

4.5.2 Klinické projevy a diagnostika

U pst s dlouhymi koncéetinami ¢asto dochdzi k deformitdm ve sprdvném uhleni kosti. Na
rozdil u pst s kratkymi koncetinami dochazi nejcastéji ke kloubnim tvarovym zménam. Pfi
tomto onemocnéni dochazi nasledné 1 k artr6zam v loketnim kloubu a v antebrachiokarpalnim
kloubu. Diagn6za onemocnéni vychazi z anamnézy a klinického nalezu, ktery je nasledné

potvrzen RTG snimkem (Necas, 2001).

4.6 Osteochondréza
Osteochondrdza je multifaktoridlni onemocnéni epifyzarnich a rastovych chrupavek, které
postihuje nezralou kloubni chrupavku kryjici kloubni zakonceni dlouhych kosti. Kloubni

chrupavka zajistuje bezproblémovy pohyb v kloubu. Kloubni chrupavka je lubrikovana
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synovii (kloubni tekutinou). Pokud jakymkoliv procesem dojde k poskozeni hladkého
povrchu chrupavky, pak se pohyb v kloubu stava bolestivym. Predisponované jsou klouby
ramenni, loketni, hlezenni a kolenni. Koeficient heritability je udavan 0,25-0,45 (Necas,
2001).

V ptipad¢ rychlého ristu velkych plemen pst je kostra zatézovana vlastni vahou (staticka
sila) a svalovymi tahy (dynamicka sila), coz muze vést k vyvoji kosternich abnormalit.
Postizeni se objevuje u pstt mladsich jeden rok véku. Nejcastéji se toto poskozeni vyskytuje u
rostoucich pst velkych a obfich plemen jako jsou napi. bernsky salaSnicky pes, zlaty a
labradorsky retrivr, némecka doga, némecky ov¢ak, newfoundland a rotvajler (Kane, 2013;
Necas, 2001).

4.6.1 Pri¢iny onemocnéni

Vznik osteochondrozy muize byt zptisoben riznymi faktory. Osteochondroza u pst vznika
pii naruseni chondrogenni osifikace, kdy dochazi k poruse kalcifikace chrupavéité tkang.
omezenym krvenim spodnich &asti chrupavky ¢i chybami ve vyzivé. Hlavnim faktorem je
poskozeni krevnich kanalki chrupavky s vyvojem ischémie. Pisobenim tlakovych sil pfi
pohybu a zatizenim kloubu dochazi ke vzniku trhliny v chrupavce a K jejimu ptipadnému
odlouceni. Takto odlouc¢eny fragment chrupavky se mize v kloubu volné pohybovat a stava
se tak pricinou bolestivosti. Tento fragment diky usazovani vapniku roste, ¢imZ jsou klinické
projevy markantng&jsi a zvysuje se bolestivost (Kahn, 2011; Kane, 2013; Necas, 2001).

Pokud se abnormality osifikace vyskytnou v epifyzarnich rastovych chrupavkach, kdy
chrupavc¢ity ostrivek je obrlstan normalné vyvinutou kosti, pak ¢asem dojde k nekréze této

chrupav¢ité tkané a vznikaji tak thlové deformity koncetin v dlouhych kostech (Kane , 2013).

4.6.2 Klinické projevy a diagnostika

U postizenych pst jsou klinické projevy onemocnéni popisovany jako toporna chtize vzdy
po delSim odpocinku ¢i po vétsi zatézi. Pacienti se snazi postizenou koncetinu nezatézovat.
Postizend koncetina je rotovand vné. V pifipad¢é oboustranného postiZeni si majitel psa kulhani
nemusi ani vSimnout, protoZe pacient svlj handicap feSi zkracenim kroku. Pfi pasivnim
pohybu se zjisti bolestivost v kloubu a omezeny rozsah pohybu. Pfi osteochondréze loketniho
kloubu postizeny pes drzi loketni kloub v mirné abdukci. Klouby také diky zmnozeni

synovialni tekutiny a zbytnénim kloubniho pouzdra mohou byt mirné zdufelé a pfi extenzi a
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flexi mtze byt slySitelna krepitaci. Pii klinickém vySetfeni lze zjisti i atrofii svalt (Kahn,
2011; Necas, 2001).

Diagnostika je zaloZzena na anamnéze a klinickém vySetfeni (dikladné provéteni
pohyblivosti kloubti, detekce bolestivosti a vylouceni jinych ortopedickych a neurologickych
onemocnéni) a provedeni rentgenologického vysetieni. Na RTG snimku je casto patrna
separovana zvapenatéla chrupavka nebo defekt v kosti pod uvolnénou chrupavkou. U
slozit¢ho kloubniho uspofadani se doporuCuje vySetfeni napf. magnetickou rezonanci nebo

pocitacovou tomografii (Necas, 2001).

4.7 Hypertroficka osteodystrofie

Je onemocnéni postihujici dospivajici psy velkych plemen, které se projevuje zdufenim a
bolestivosti metafyz dlouhych kosti (Kahn, 2011). Nejcastéji byvaji postizeny radius a ulna a
holenni kost. Tato vyvojova vada postihuje nejCastéji psy velkych plemen ve stati 2. - 8.
mésict. Tato choroba byla diagnostikovéna i U baseta a nékterych teriéri (Necas, 2001; Ozer
et.al., 2004).

4.7.1 PFi€iny onemocnéni

Hlavni pfi¢ina onemocnéni neni zatim zndma. Podle Necase (2001) je uvadéna
hypoteticka pfi¢ina vzniku onemocnéni v dasledku nedostatku vitaminu C, ale zatim podle
autora tato hypotéza nebyla dostatecné prokézéna. Pfi onemocnéni dochazi k porucham
krveni metafyzarni rastové ploténky, coz vede k selhdni nebo oddaleni osifikace
Vv hypertrofické zon¢ rtstové ploténky. V disledku toho dochazi v ptilehlé kosti k zanétlivym
zménam, krvaceninam, nekrézam a Kk dal§im patologickym zménam. U té€Zce postizenych psi
miize dochizet k thlovym deformitdm postizenych kondetin (Kahn, 2011; Necas, 2001; Ozer

et.al., 2004).

4.7.2 Klinické projevy a diagnostika

U pacienta se projevuje mirné az silné kulhani. Pacient vykazuje také neochotu se
pohybovat z divodu bolestivych otokd. Oblasti metafyz byvaji zdufelé, teplé a na dotyk
bolestivé. V tézsich piipadech se u pacienta objevuje apatie, nechutenstvi a zvySenad teplota.
Onemocnéni je diagnostikovano na zakladé provedené anamnézy, zjisténi klinickych

ptiznaku, které jsou nésledné potvrzeny RTG vySetfenim (Kahn, 2011; Necas, 2001).
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4.8 Artroza

Artroza je onemocnéni kloubi, pii kterém v pribéhu ¢asu degeneruje kloubni chrupavka.
Tato zména vede ke ztraté ¢i omezeni hybnosti kloubu a k bolestivosti (Veronese et.al.
2013). Toto degenerativni kloubni onemocnéni mtze byt vyvolano predchazejicim urazem,
vrozenym nebo vyvojovym onemocnénim, anebo obezitou. Postizeni psi vykazuji nechut
k pohybu. V nékterych piipadech diky vysoké bolestivosti onemocnéni Se muze pes stat
agresivnim i vici majiteli a ¢lenim rodiny. Nejvice artrézou ohrozenou vékovou skupinou

jsou stafi psi (Kahn, 2011; Necas, 2001).

4.8.1 Pri¢iny onemocnéni

Artréza je charakterizovana ztenéenim chrupavky, nahromadénim synovialni tekutiny
uvnitt kloubu a tvorbou kostnich vyristkd kolem kloubu. Tento stav vede k zanétu kloubni
membrany a S pokracujicim uvoliiovanim zanétlivych enzymi a volnych radikala vede K vétsi
destrukci chrupavky a k abnormalni funkci kloubti. Artréza je sekundarnim projevem jinych
kloubnich onemocnéni (Hawks, 2002; Kahn, 2011; Necas, 2001; Veronese et.al., 2013).

4.8.2 Klinické projevy a diagnostika

Mezi klinické projevy artrdzy patii kulhani S riznym stupném bolestivosti, otoky kloubt a
atrofie svalu. Pohyb pacienta je vzdy vazany. Casto je pifi pohybu slysitelnd krepitace.
Klinické projevy se zhorSuji v chladném a studeném pocasi a po zatézi (Kane, 2013; Necas,
2001).

Hlavni vySetfovaci metody jsou zaloZeny na anamnéze, klinickém vySetfeni a RTG
nalezu. Ze snimku lze ur¢it mnozstvi a §ifi degenerativnich zmén kloubu. Na RTG snimku je
Casto patrno vy$$i mnozstvi synovialni tekutiny v kloubu, otoky mékkych tkani kolem kloubu
a tvorba kostnich vyristk a nékdy zuzeni kloubni $térbiny. Vzdy je vSak pfitomny nalez
osteofytll (Kahn, 2011; Necas, 2001). Jako dal$i mozZné vySetfovaci metody se mohou pouzit
napiiklad sonografie a mikroskopické vySetteni biopsii na vySetieni autoprotilatek (Veronese

et.al. , 2013).

4.9 Dédi¢na myopatie — svalova dystrofie
Svalové dystrofie jsou nehomogenni skupinou onemocnéni odliSnych etiopatogenezi.
Onemocnéni mlzZe byt zpisobené dédicné ¢i degenerativnimi zménami. VéEtSinou se jedna o

nezanétlivé poruchy, které jsou charakterizovany progresivni slabosti a atrofii kosterni
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svaloviny. Kompletni klasifikace svalovych dystrofii zatim nebyla dokoncena, nebot’ nékteré
poruchy jsou dédi¢né vazané na chromozom X, jiné se dédi jako autozomaln¢ recesivni nebo
dominantni znaky (Kahn, 2011; Shelton, 2004). Svalova dystrofie byla popsana u zlatych
retrivrd, irskych teriérd, samojeda, rotvajlera, flanderského buviéra, belgického ovcéka,

trpasliciho knirace a velSkorgiho. VétSina psi je postizena jiz ve staii 2 mésict (Necas, 2001).

4.9.1 Pri¢iny onemocnéni

Pfi¢iny onemocnéni se 1isi podle typu dédi¢nosti a podle formy svalové dystrofie. Nékteré
formy onemocnéni jsou zavazné a letalni jiz v pomérné raném véku. Jiné formy onemocnéni
prograduji pomalu, kdy pacient je relativné stabilizovan a muize zit normaln¢ S mirné
omezenou pohybovou aktivitou (Necéas, 2001; Shelton, 2004).

Svalova dystrofie napf. u zlatych retrivrii je vdzdna na chromozom X jako recesivni
geneticka choroba. Onemocnéni je zpusobeno mutacemi v genu odpovédného za syntézu
bilkoviny dystrofinu. Nedostatek tohoto proteinu vede K nestabilit¢ svalovych membran,
K zanétim a nekrézam a k infiltraci tuku do svalové tkané. Toto onemocnéni se zacina
projevovat jiz od jednoho mésice véku. Nejprve jsou postizeny koncetiny, nasleduje omezeni
polykani a zvykani. Nasledn¢ dochazi k atrofii brani¢nich a mezizebernich svali, coz vede
K postupnému respiraénimu selhavani. V zavéru onemocnéni je postizen i srdecni sval a

pacient umird na srde¢ni selhani (Thibaud et.al. , 2007).

4.9.2 Klinické projevy a diagnostika

Klinické projevy jsou vazané na dany typ svalové dystrofie. Obecné vSak lze konstatovat,
ze klinické ptiznaky maji gradacni charakter a zacinaji svalovou slabosti doprovazenou
obtiznym polykanim. Pozd¢&j$imi projevy je atrofie svalti a omezeni pohybu. Diagnostika se
provadi na zéklad¢ klinického vySetfeni a piipadné na vysledcich z histologie bioptatu ze
svall, kdy se vySetiuje koncentrace svalovych enzymu a proteini. Progn6za u postizenych

pacientii neni dobra (Necas, 2001; Shelton, 2004).

4.10 Panostitida

Juvenilni panostitida, neboli aseptické zanétlivé onemocnéni dlouhych kosti je choroba,
ktera se objevuje u rychle rostoucich sténat velkych plemen, vétSinou od 6 do 18 mésicu

veku. Zanét maze postihnout jednu ale i vice kosti. Onemocnéni je charakterizovano kostni
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proliferaci a remodelaci. Onemocnéni trva pouze tak dlouho, dokud pes roste nebo pokud
neni 1é¢en (Kahn, 2011; Necas, 2001).

4.10.1 Pric¢iny onemocnéni

Pfi¢ina vzniku neni dosud jednoznacné¢ znama a definovana. Predpoklada se, ze
onemocnéni souvisi s rychlosti metabolismu vyvoje kosti. Vznik onemocnéni s nejvetsi
pravdépodobnosti ovliviiuji nutriéni faktory jako je pfisun velkého mnozstvi energie, strava s
vysokym obsahem bilkovin a vapniku v potraveé. Také jsou jako pfi¢iny uvadény infekce nebo
stres. Onemocnéni diafyzy a metafyzy dlouhych kosti vznika spontdnné a samovolné ustupuje

(Kahn, 2011; Necas, 2001).

4.10.2 Klinické projevy a diagnostika

Choroba se projevi mirnym az silnym kulhanim. Postizena zvifata maji horecku, nemaji
chut' kjidlu. Pfi manipulaci s nemocnou koncetinou pacient vykazuje znadmky bolesti.
Onemocnéni postihuje jednu nebo vice koncetin a mize recidivovat (Nec€as, 2001). Stanovena

diagndza se opird o nalez z RTG snimkt (Kahn, 2011).
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5 Moznosti vybranych lé¢ebnych pristupii

Vyse uvedend onemocnéni pohybového aparatu psa maji svlij ptivod vzniku jiz v samotné
genetické vybavé daného jedince. Pokud heritabilita danych onemocnéni neni vysoka, tedy
nedosahuje hodnot h* > 0,7, pak lze pracovat vice méné s prostredovou slozkou celkového
fenotypového projevu, kterd by mohla ovlivnit klinické projevy daného onemocnéni.
Genetika, zivotni prostfedi a vyziva dnes hraji klicovou roli v celkovém zdravotnim stavu psa.
Samotna vyziva, dopliikova krmiva a metody krmeni ovliviiuji nasi schopnost optimalizovat
vyvoj kostry a minimalizovat kosterni onemocnéni u pst (Kane , 2013).

Asher et al. (2009) vyhodnotili vysledky dil¢ich studii realizovanych ve Velké Britanii.
Tyto studie prokazaly vysokou prevalenci DKK a DLK u mnoha pst velkych a obfich
plemen. Odhady prevalence byly vyssi jak 50 %. U takovych polygeneticky zaloZzenych
poruch je vliv dil¢ich faktord zivotniho prostfedi dulezity. Studie konstatuje, ze vhodnymi
dietami a cvi¢enim bylo prokazano sniZeni prevalence a zdvaznosti onemocnéni a zaroven
doslo i k oddaleni nastupu samotnych degenerativnich ortopedickych zmén.

Mezi preventivni opatfeni zamezujici pfipadny rozvoj onemocnéni jednoznacné patii
samotnd vyziva psa a vhodné sportovni vyziti umérné v€ku a plemeni. Mezi zésadni vlivy
prostfedi na rozvoj DKK jsou jmenovéany zejména uroven vyzivy, rychlost ristu a stupeii
zatizeni kostry a kloubt rostouciho jedince (Asher et.al., 2009; Kane, 2013).

V piipad¢ jiz diagnostikovaného onemocnéni lze v prvnich fazich nemoci zahdjit
konzervativni typy 1écby doprovazené vhodnymi rehabilitaénimi tkony. Cilem takového
postupu lécby je omezeni ¢i minimalizovani pifipadného rozvoje artrotickych zmén
v kloubech nebo rozvinuti dalsich souvisejicich ortopedickych vad (Kane , 2013).

Pokud se ovSem onemocnéni diagnostikuje jiz v rozvinuté fazi, jsou konzervativni
pristupy 1€€by ve vétSine piipadl jiz neefektivni a je nutné postoupit invazivni chirurgicky
zakrok, jehoz cilem je ulevit hlavné od bolesti a ptipadného dal§iho poskozeni pohybového
aparatu a zajistit tak alespon zakladni funkénost muskuloskeletalniho systému. Toto opatieni
muze pomoci zabranit rozvinuti sekundarnich artrotickych zmén a zajistit tak lepsi funkci
kloubi a samotné kvality zivota pacienta. Po operacnich zdkrocich je nicméné také

doporucovéna Uprava stravy a rehabilitani cviceni jako je plavani a posilovani (Asher et.al. ,

2009).
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5.1 Vyziva psa

Psi pro svou potiebu udrzeni energetickych pozadavki a zachovani zdravi, potiebuji latky
a ziviny, které nésledné pfemeéiuji na energii a na stavebni prvky zajist'ujici rGst a obnovu
télesnych organl. Zdrojem energie a stavebnich latek je potrava. Potrava se sklada ze
zékladnich vyzivnych latek, jako jsou bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni latky a
voda. Pro zajisténi veSkerych télesnych funkci a k udrzeni zdravi je nezbytné, aby vSechny
nepostradatelné (esencialni) ziviny byly obsazeny v piijimaném krmivu (Mudfik et.al., 2007,
Prochazka, 1994).

Vyziva je dulezitou soucasti 1 v pribéhu néjakého onemocnéni. Interakce mezi
onemocnénim a vyzivou je slozitd a zavisld na mnoha faktorech. Nutricni pozadavky
nemocnych pst jsou kvalitativné stejné jako u zdravych jedinct, nicméné se 1i§i v mnozstvi
pozadované urcité ziviny (latky), kterd mize byt potfebna ve vétsim nebo mensim mnozstvim
(Kahn, 2011).
nebo nedostatkem mineralnich latek, zejména stopovych prvku jako jsou méd’, zinek a hoi¢ik.
Nékteré specialni typy osteochondr6zy mohou byt zplisobeny vys$§im mnozstvim zinku,
anebo nedostatkem médi. Koncentrace vapniku a fosforu musi byt pfitomna v krmné davce
také ve spravném pomeéru. Pii nedostatecném mnozstvi nebo pii nespravném pomeru vapniku
a fosforu se rozviji napt. osteomalacie. Obdobn¢ nedostatek nebo piebytek v piijmu nékterych
vitamind, zejména vitaminy A a D, miize ovlivnit rust a vyvoj kosti (Kahn, 2011; Kronfeld,
1985).

Velci psi mohou byt zvlasté nachylni k onemocnéni pohybového aparatu, protoze jejich
organy jsou na horni hranici hmotnosti. Muskuloskeletalni vady mohou byt zapfi¢inény v
kombinaci s piekrmovani nebo nevhodnym slozenim krmné davky. Velka plemena psi
mohou byt disledkem pravé nespravné stanovené krmné davky nebo jejich rychlym tempem
ristu nachylngjsi k fadé takovych poruch. Byl prokdzan vztah mezi hmotnosti a dysplazii
kycelniho kloubu (Asher et.al., 2009; Kahn, 2011).

Pro zajisténi spravného vyvoje a fungovani pohybového aparatu a minimalizace
jakychkoliv kosternich abnormalit je nutna vyvazena strava béhem rtstu, v dospélosti ale 1 ve

staii psa (Kronfeld, 1985).
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Mineralni latky

Mineralni latky tvoti zivotné dillezitou soucast potravy psa. Podileji se na vystavbé kostry
a jsou soucasti metabolickych pochodli. Mezi nejdilezitéjsi mineralni latky podilejici se na
tvorbé spravné vyvinutého pohybového aparatu patii vapnik, fosfor a hot¢ik. Kostni bunky
maji charakteristickou krystalickou strukturu a jsou tvofeny mineralem hydroxyapatitem
Cas(PO4)3(OH). Enzymy a bilkoviny zapojené do tvorby kostni tkané maji ve své
biochemické struktuie zakomponované prvky, jako jsou zelezo, zinek a mangan. Tyto
mineraly, pfestoze se témer jedna o stopové mineraly, jsou nezbytné pro optimalni rist kosti
jejich mineralizaci a mohutnost (Kahn, 2011; Kronfeld, 1985).

Vépnik (Ca) a fosfor (P) jsou diilezitymi prvky pro tvorbu a udrZovani strukturalni
tvrdosti kosti a zubil. Vzijemny fyziologicky vhodny pomér téchto prvka je udévan 1 az
1,5 : 1. Pro homeostdzu vapniku a fosforu je velice diilezity i vitamin D3. Zaroveii vitamin D3
je uzce svazan s aktivitou parathormonu, hormonu pfistitnych télisek. Parathormon ovliviiuje
sttevni absorpci vapniku a fosforu a rendlni reabsorpci véapniku a také zvySuje resorpci
vapniku z kostni tkan€. Samotna koncentrace vitaminu D3 reguluje bud’ mineralizaci kosti
vapnikem, nebo resorpci z kostni tkané (Hazewinkel and Tryfonidou, 2002; Kronfeld, 1985;
Reece, 2011; Tryfonidou et.al., 2003). Antagonistou parathormonu je hormon Kalcitonin,
ktery inhibuje resorpci vapniku z kosti (Reece, 2011).

Niz8i obsah vapniku oproti fosforu mize zapiicinit nedostatecnou tvrdost kosti, ale také
hyperparatyroidismus. Hyperparatyroidismus je endokrinologické onemocnéni zptisobené
nadmérnou ¢innosti pfistitnych télisek a s tim spojené zvySené sekrece parathormonu. Tato
nadmérna sekrece parathormonu zpusobuje vyssi resorpci vapniku z kosti, inhibuje tvorbu
kosti a vede k deformacim hlavné dlouhych kosti. V ptipadé dlouhotrvajiciho nedostatku
vapniku mize byt vyvolana osteopor6za (Hazewinkel and Tryfonidou, 2002; Kronfeld, 1985;
Tryfonidou et.al., 2003).

Pti vysokych koncentracich vapniku a fosforu se mohou vyskytnout poruchy ve vyvinu
ky¢li za vzniku DKK (Hazewinkel and Tryfonidou, 2002; Mudfik et.al., 2007). Nadmérné
koncentrace véapniku zhorSuji vstiebavani zinku, mé&di a absorpci jodu Stitnou Zlazou

(Kronfeld, 1985).

Fosfor je pritomny ve vSech potravinach jak rostlinného plvodu, tak zivocisného.
V rostlinné potravé je nejvice zastoupen v obilovinach a lusténinach v podobé kyseliny
fytové. Ale kyselina fytova vaze jiné mineralni latky napt. vapnik, hoic¢ik a zelezo do obtizné
vyuZitelnych komplext a zplsobuje jejich niz8i vyuzitelnost. Pro lepsi vyuZitelnost fosforu je

doporucovana strava zalozena na kvalitnim masovém zakladu (Kronfeld, 1985).
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Hoi¢ik (Mg@) — je nezbytny pro tvorbu a spravné udrzovani zdravych kosti a kosterniho
svalstva. Hot¢ik je dulezity pii svalovych kontrakcich a relaxacich. Pfi nedostatku hotéiku se
projevuji svalové slabosti az kiece (Mudiik et.al., 2007; Reece, 2011).

Vitaminy

Vitaminy jsou dal$i zivotné¢ dulezitou soucésti vyzivy psa. Pfestoze nemaji zadnou
energetickou hodnotu, tak jsou nedilnou soucasti enzymi, hormont a zaroven podporuji
odolnost organismu. V ptipad¢ dlouhodobého nedostatku nebo piebytku vitamini dochazi
k porucham nékterych metabolickych procest a funkci (Prochazka, 1994).

Vitamin A — je nezbytny hlavné pro mladé rostouci psy. Kromé jeho hlavniho G¢inku jako
soucast zrakového pigmentu jsou jeho ucinky dilezité pro norméalni vyvoj kosti a zubi.
Vitamin A je obsazen v kofenové zeleniné jako provitamin betakarotén a V rybim tuku.
Dalsim zdrojem vitaminu jsou vnitinosti, pfevazné hovézi a veprova jatra, dale pak vajecny
zloutek. Nedostatek vitaminu se projevuje poruchou télesného rustu (Mudiik et.al., 2007).

Cline et.al. (1997) ve svém védeckém experimentu, béhem kterého podéavali nékolika
skupinam pst zvySené mnozstvi vitaminu A a sledovali ptipadné vyvojové vady pohybového
aparatu, zjistili, ze nedoslo k zadnym projeviim osteopordzy ¢i spontannim zlomeninam jako
dasledek hypervitaminozy. Toto zjiSténi opiraji o skuteCnost, Ze masozravci vylucuji
prebytecny vitamin A moci.

Kahn (2011) konstatuje, ze hypervitamindza vitaminem A muze zplsobit kostni 1éze,
ztuhlost obratli a velkych kloubi, osteopordzu a inhibici v ristu $ténat.

Vitamin D (cholekalciferol) — vznika v kiizi ozafenim provitaminu 7 dehydrocholesterolu
UV paprsky. Takto vytvofeny vitamin se oznacuje jako vitamin D3. Psi jsou zcela zavisli na
pfijmu vitaminu D v dusledku omezené dostupnosti 7 dehydrocholesterolu v kazi. Metabolity
vitaminu D ve vazbé¢ na parathormon maji velmi dulezity vyznam pii metabolismu vapniku a
fosforu v téle. Podle koncentrace volného vapniku v plazmé dochazi bud’ k jeho absorpci ze
stfeva a nasledné k ukladani do kosti, anebo jeho resorpci z kostni tkan¢ (Hazewinkel and
Tryfonidou , 2002; Mudfik et.al., 2007; Tryfonidou et.al., 2003).

Nedostatek vitaminu D se ¢asto vyskytuje s nevyrovnanym pomérem vapniku a fosforu,
coz u mladych zvifat zplsobuje rachitidu. Rachitida je porucha mineralizace kosti, kdy
nedochazi ke spravné vnitrochrupavkové osifikaci a narusuje se rist kostnich desti¢ek, coz
ma za nasledek zvétSeni metafyz dlouhych kosti. Nedostatek tohoto vitaminu u starSich psa
muze vyvolavat osteopordzu (odvapnéni kosti) (Hazewinkel and Tryfonidou, 2002; Mudiik

et.al., 2007).
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Naopak nadbytek vitaminu D zpisobuje nadmérné a nefyziologické vapenaténi tkani napt.
kosterni svaloviny (Prochézka, 1994).

Vitamin E — jeho nejdulezitéjsi vyznam je pii metabolismu bilkovin. Podili se na
udrzovani stability bunéénych membran. Pfi jeho nedostatku se projevuji poruchy ristu,
dystrofie kosterniho svalstva a bolesti svalti a kloubt (Kahn, 2011; Mudfik et.al., 2007).

Kyselina pantothenova — je soucasti koenzymu A, ktery je dilezity pro metabolismus
tukt, cukra a aminokyselin. Jeji nedostatek zptisobuje opozdéni v rustu (Kahn, 2011; Mudrfik
et.al., 2007).

5.1.1 Vyziva §ténat a rostoucich psi

Toto obdobi je pro spravny rast a vyvoji psa velmi dulezité a zaroven je z hlediska vyzivy
velmi naro¢né. Rostouci jedinci potfebuji specializovanou a dostatecné vyvazenou krmnou
davku tak, aby dokazala pokryt jejich zvySené pozadavky na energii a rist. Jakékoli dietetické
chyby nebo nedostate¢nost se projevi ve zpomaleni rastu ¢i dalSich vyvojovych deficiencich,
které mnohdy maji nevratné nasledky. Cilem vyzivy $t€néte je optimalni télesna kondice
(Kane 2013; Mudrik et.al., 2007).

V soucasné dob¢ jsou dietni nedostatky diky kvalitné pfipravovanym krmnym smésim pro
Sténata a rostouci psy minimalni. VéEtSim rizikem je prekrmovéani a nadmérna spotteba
nutri¢nich dopliikii (Kane , 2013). Nutri¢ni pozadavky na krmnou davku jsou kladeny hlavné
na kvalitni bilkoviny, které jsou diileZité pro metabolické pochody, ale také pro tvorbu tkani
rostouciho organismu. Jako zdroj energie je vyuZzivan tuk a sacharidy. Rozhodné pozadavky
na vitaminy v obdobi rustu jsou odlisné od pozadavkd dospélych psi. Rozdil je hlavné
v mnozstvi vitaminu E, jehoZ potieba je témét dvojnasobna, a zaroven z divodu ristu je i
potieba vitaminu D vys$s§i. K zajiSténi dobrého ristu kosti je nutné doddvat mineraly v
dostatecném mnoZstvi. V krmné ddvce musi byt zabezpefena spravna rovnovéha mezi
mnozstvim vapniku, fosforu a vitaminu D. Doporucovany pomér mezi Ca a P je uvadén
vrozmezi 1 :1az1,5:1 (Mudfik et.al., 2007; Prochazka, 1994).

Dale pozadavky na ostatni mineraly jsou u S$téfat odlisné. Méd’ je dulezita, protoze se
podili na metabolismu kolagenu a elastinu. Zinek je nezbytny pro kosterni riist a je nedilnou
soucasti metabolismu pojivoveé tkané (Kane , 2013).

Casto studovanymi faktory tykajici se rozvoje chorob pohybového aparatu, je rychly rist
Sténat a velkd spotfeba krmné davky. Na zdkladé realizovanych studii byly vyhotoveny
zaveéry, ze prekrmovani psi rostou rychleji nez psi, ktefi jsou krmeni dieteticky. Diky

rychlejSimu rlstu jsou psi nachylnéjsi k rozvoji onemocnénim pohybového apardtu z diivodu
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zvySené zatéze nezralé kostry a dynamickym silam zplsobenymi svaly (Kane , 2013). Jako
prevence proti rozvoji téchto nemocnéni musi byt zajisténo sprdvné mnozstvi zivin, mineralt
a vitaminu tak, aby byl rist jedince zpomalen. Pfi nedodrzeni spravné dietetické krmné davky
a prekrmovani Sténat se nasledné projevi jako rizné metabolické poruchy nebo jako obezita,
ktera zatézuje muskuloskeletalni systém. Nejnachylnéjsi k takovym to ristovym porucham
jsou $ténata vétSich a velkych plemen (Asher et.al., 2009; Kronfeld, 1985; Krontveit et.al.,
2010; Mudiik et.al., 2007).

V tomto ohledu byly také zkoumany jednotlivé komponenty krmné davky, jako napf.
bilkoviny a vapnik. Vhodnou prevenci je krmeni kvalitnim vyvazenym krmivem a je
doporucovano vyhybat se zvySenym piidavkim minerald do krmiva. Vzdy je dulezita
prevence pied obezitou, coz snizuje zatéz kloubi a periartikularnich tkani (Ginja et.al., 2010;
Kane, 2013; Krontveit et.al., 2010).

Z divodu prokazané korelace mezi hmotnosti a DKK u velkych a obfich plemen psi je
pecliva dietni kontrola béhem rtustového obdobi velmi dilezita, nebot miize pomoci snizit
vyskyt mnoha poruch pohybového aparatu (Asher et.al. , 2009). Vysoka rychlost rlstu v
mladém véku u psitt velkych plemen, kterda je zapfi¢inéna piijmem vysokoenergetického
krmiva, je také spojena se zvySenou sekreci riistového hormonu (Hazewinkel and Tryfonidou,
2002; Kane, 2013). Co se tyka mnozstvi vapniku Kronfeld (1985) a Kane (2013) doporucuji
radéji nizsi krmnou davku u velkych plemen psu, coz sice zpomali rist, ale ve vysledku se
celkové mnoZzstvi vapniku na jednotku hmotnosti téla zvySuje. Béhem této vyZivy je zachovan
plynuly rist a pevnost kosti.

Psi velkych plemen, u nichz se projevi dietetické chyby v podavani mineralti, mohou byt
postizeni i hypoparatyreoidismem. Hypoparatyreoidismus je zptisoben nizkou koncentraci
vapniku (hypokalcémie) a zarovenl vysokym obsahem fosforu (hyperfosfatémie) za
soucasného deficitu vitaminu D. Pfi tomto onemocnéni mize dojit k poruse zrani chrupavky a
Vjeji nasledné minimalizaci, pficemz dochazi K naruseni osifikace. Typickym projevem
onemocnéni je osteochondroza u Sténat (Hazewinkel and Tryfonidou, 2002; Kahn, 2011).

Pro spravny vyvoj kloubli Ginja et al. (2010) realizovali testovani hypotézy, kdy jedna
skupina Sténat byla lé¢ena profylakticky s intramuskularnimi injekcemi polysulfatovanych
glykosaminoglykani. Tato skupina zkoumanych zvitat vykazovala niZ8i procenta subluxace
kloubti nez u druhé kontrolni skupiny nelécenych zvifat. Takovyto typ konzervativni 1écby
muze byt ucinny V piekonani zdravotnich obtizi spojenych s DKK, ale je nepravdépodobné,

Ze by se zabranilo vyvoji a progresi osteoartrozy.
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Ve vyziveé Sténat a rostoucich pst je vhodné kontrolovat, pfipadné dodéavat profylakticky
vitamin C, ktery podporuje rust kosti a chrupavek a zaroven pulsobi jako antioxidant a chrani
pied vznikem napf. hypertrofické osteodystrofie a rozvinutim artrotickych stavi (Ozer et.al. ,
2004). Ptestoze psi si dokazi sami syntetizovat vitamin C, mtze byt syntetizované mnozstvi

vitaminu nizsi nez je potiebné (Kronfeld, 1985).

5.1.2 Vyziva dospélych psi

Za dospélého jedince se povazuje ten, ktery dosahne standardni velikosti a hmotnosti
svého plemene. V tomto obdobi jedinec jiz neroste a netvoii se zadné nové télesné tkane.
Krmna davka v tomto obdobi musi byt sestavena v odpovidajicim mnozstvi, tak aby byla
pokryta energeticka potieba jak na zachovnou ¢ast, tak i s ohledem na troven fyzické aktivity
psa. Pfi sestavovani krmné davky je potfeba piihlizet k v€ku, pracovnim aktivitdm,
zdravotnimu stavu, klimatickym podminkam a k plemenné pfislusnosti hlavné z hlediska
osrsténi (Kahn, 2011; Kronfeld, 1985; Mudftik et.al., 2007; Prochazka, 1994).

Krmna dévka psa musi byt sestavena tak, aby byla pro dospelého psa dobfe stravitelna.
Pro zajisténi zachovani metabolickych potieb jsou nutné kvalitni proteiny a esencidlni
aminokyseliny. Podavané bilkoviny zivocisného pivodu musi byt v optimalnim poméru
k celkové krmné davce. Pokud jsou podavané bilkoviny v piebytku, pak se jich té€lo zbavuje
vylucovanim, coz zatézuje vyluCovaci systém. Jako zékladni zdroj energie je vyuzivan cukr.
V krmné ddvce musi byt také obsazeny v dostateném mnozstvi mastné kyseliny, pfevazné
pak kyselina linoleova (Moore et.al. , 1980). Nenasycené mastné kyseliny jsou dileZitou
soucasti potravy psa, zajiStuji prevenci kardiovaskularnich onemocnéni tim, Ze se ucastni
metabolismu tukd v téle (Hansen et.al. , 2008). Také je nutné dbat na vhodné mnoZstvi
antioxidanti v podob¢ vitaminu E a betakarotenil, které pomahaji eliminovat volné radikaly
Vv téle a zabezpeduji tak ochranu télesnych tkani a zvySuji t€innost imunitniho systému (Cline
et.al., 1997; Kahn, 2011).

U dospélych psit je velmi dilezit¢é dbat na optimalni hmotnost psa a zbytecné jej
nepiekrmovat. V ptipadé obezity hrozi nejen postizeni pohybového aparatu, ale také rozvoj
kardiovaskularnich poruch (Kahn, 2011). Pfi pfipravé krmné davky je potieba stale dbat na
spravny pomér vapniku, fosforu a vitaminu D. Pokud by byly tyto latky v nerovnovaze, pak
hrozi riziko rozvoje osteochondrézy (Kronfeld, 1985).

V ptipad¢ projevi vad a chorob pohybového aparatu lze Kk tpravé krmné davky a

suplementi pfistupovat dvéma odliSnymi filosofiemi. Pro oba dva pfistupy plati, Ze se jedné o
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postizeni mirné. V pfipad¢ rozvinuti velkych patologickych zmén jiz nelze stav pacienta
stabilizovat konzervativnimi ¢i alternativnimi pistupy (Hawks , 2002).

Zvlastni pristup ve vyzivé dospélych pst je kladen na bfezi feny, které maji zvySené
nutricni naroky béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni. Jiz ve stadiu biezosti je vhodné zacit s
prevenci onemocnéni pohybového aparatu u budoucich S§ténat, kterd se vyviji v déloze.
Nedostatecna vyziva biezi feny v tomto obdobi ma nejhorsi dopady pravé na vyvoj Sténat.
Doporucuje se proto pridavat do krmné davky feny vitamin C, ktery snizuje vyskyt

ptipadnych ortopedickych vad u $ténat (Pitcairn and Pitcairn, 2003).

5.1.3 Uprava stravy - Konzervativni pFistup

Prvnim pfistupem je konzervativni 1écba a s tim spojend Uprava stravy. Konzervativni
lééba je zalozena na kontrole piiznakl s cilem minimalizovat nebo odstranit patologické
pochody v daném konkrétnim kloubu nebo v mist¢ onemocnéni, obvykle se jedna o
odstranéni bolesti nebo zanétu (Hawks , 2002).

Soucasti je zmirnéni zatéZe a pohybovych aktivit a redukce hmotnosti. Ke krmné déavce
jsou pridavany chondroprotektiva na bazi glukosaminu, chondroitin sulfatu, kyseliny
hyaluronové a Zelatiny. Tyto pfipravky tlumi zanét, zajistuji kloubni chrupavce dostate¢nou
vyZzivu a zpruzinuji ji vys$si vazbou vody a zabezpecuji tak rychlejsi hojeni defektd chrupavky
(Kahn, 2011; Necas, 2001).

Glukosamin pfiznivé ovliviiuje metabolickou rovnovahu probihajici v chrupavce.
Glukosamin sulfat stimuluje syntézu kolagenu a snizuje ucinky zanétu. Chondroitin sulfat
vykazuje afinitu k synovialni tekutiné a ke kloubni chrupavce. Kloubni chrupavce tak
zajiStuje zvySenou viskozitu a zastavuje jeji degradaci. Kyselina hyaluronova je hlavni
slozkou kloubni tekutiny a pfispivd k jeji viskozit¢ a lubrikuje synovidlni membrany.
Methylsulfonylmethan (MSM) je soucasti §lach a chrupavek. MSM snizuje bolestivost a
otoky kloubii. Vysledky podavani téchto latek jsou patrné az po 4 - 6 tydnech pravidelného
uzivani (Hawks , 2002).

Soucasti 1écby zanétlivych onemocnéni je také podavani nesteroidnich antiflogistik, které
maji protizanétlivy a protiartroticky ucinek. Poddvani nesteroidnich antiflogistik je ale
doporuc¢ovano jen docasné. Pii dlouhodobém wuZivani se mohou projevit sekundérni
komplikace, jako jsou napf. ulcerace gastrointestinalniho traktu (Hawks , 2002). V nejzazSim
ptipad¢ lze docasné na omezenou dobu nasadit i kortikosteroidy. Také je doporucovano
podavani kyseliny acetylsalicylové, kterd se pouziva jako analgetikum, antipyretikum a

antiflogistikum (Necas, 2001; Ozer et.al. , 2004).
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V soucasné dobé se k 1écbé degenerativnich kloubnich onemocnéni vyuzivaji krmiva
obsahujici vysoké mnozstvi eikosapentanové mastné kyseliny (dale jen EPA). EPA patii mezi
omega 3 — nenasycené mastné kyseliny, které jsou ve velkém mnozZstvi obsazeny v tucich
z moiskych ryb. EPA je prekurzorem eikosanoidl, které putsobi protizanétlivé a
protitromboticky. EPA vyrazn¢ zpomaluje vznik degenerativnich zmén, snizuje bolestivost
postizenych kloubli a u vétSiny pacientii dojde ke zlepSeni pohyblivosti kloubii. Potrava
bohaté na rybi tuk ma pozitivni vliv na synovialni kloubni tekutinu (Hansen et.al. , 2008).

U obéznich pst s artritidou je doporucovano snizeni krmné davky na 60 % stavajiciho
pfijmu. Nova krmné déavka by méla sestavat z 10 % tukl, vysoce kvalitnich proteinti a
sacharidi. Cilem takové reduk¢ni diety je ubytek tukové vrstvy, nikoliv svaloviny. U
obéznich psu s artritidou je dost Casto nemozné zvySeni energetického vydeje formou vétsi

pohybové aktivity z divodu vysoké bolestivosti onemocnéni (Kronfeld, 1985; Necas and

Griffon, 2004).

5.1.4 Uprava stravy - holisticky p¥istup

Dal$im moznym pfistupem k 1é¢bé onemocnéni pohybového aparatu je holisticky ptistup.
Holistické 1é¢ebné metody vychazeji z celostni mediciny a jsou zalozeny na 1é¢bé zdravotnich
problémt jak z hlediska fyzickych, emocionalnich tak i psychickych vlivii. Léceni je zalozené
na piirozenych nebo piirodnich 1écebnych postupech. Cilem je identifikovat nerovnovéhu,
ktera zpusobuje projevy nemoci. Pfi stanoveni diagnézy onemocnéni se pracuje s celkovym
obrazem nemoci a definuji se pfiiny vzniku patologickych ptiznakli. Nasledna stanovena
terapie pracuje stélem jako scelkem a to tak, aby se u pacienta obnovila homeostaze a
celkové zdravi (Hawks , 2002; Pitcairn and Pitcairn, 2003).

Mezi lécebné postupy, které jsou shodné s konzervativnimi postupy, spadaji napf.
dietologie, kde je kladen diraz na vysokou kvalitu potravy, jeji maximalni pfirodni slozeni a
Cerstvé pripravé, a fyzioterapie, ktera ma citlivé rehabilitovat pohybovy aparat. Obé je
dilezité pro dokonceni uspésné 1écby (Hawks , 2002).

Pti artrotickych stavech je doporucovéana ptirodni strava se strouhanou mrkvi, fepou a
celerem, doplnéna o olej s tresc¢ich jater, jako suplement vitamint A a E. Pro zviie s nadvdhou
se doporucuje pridavat do stravy ¢esnek, ktery je bohaty na vitaminy A, B a C, selen, vapnik a
jod. Pro zvite, které je naopak hubené, nervozni a ma problémy s travenim, je doporu¢ovano
pfidavat bylinku tolici setou, kterd podporuje traveni, napomaha spravné funkci ledvin a jater.
Tolice obsahuje draslik, fosfor, hot¢ik, vapnik, provitamin A, vitaminy skupiny B, vitaminy

C, D, E, K (Pitcairn and Pitcairn, 2003).
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Cilem dietni upravy je také podpora kloubni chrupavky a snizeni ptipadné bolesti a zdnétu
V kloubu. Proto je vhodné doplnovat stravu o chondroprotektiva, tak jak je bézné i u
konzervativnich zpisobu 1é¢by (Hawks, 2002; Hielm-Bjorkman et.al., 2009).

Mezi nejéastéji vyuzivané holistické metody patii veterinarni herbologie a homeopatie.
Herbologie je zaloZena na lécebnych ucincich bylin. Homeopatie vychéazi ze dvou zakladnich
principti. Tim prvnim je princip o podobnosti tzn., Ze podobné se 1¢¢i podobnym, kdy pouzita
latka — homeopatikum vyvolava obdobné symptomy jako mé nemoc. Druhym principem je
zakon nekonecného fedéni malych davek. Zakladatelem homeopatie je némecky lékai Samuel
Hahnemann (1755 — 1843). Zvitata homeopatickou 1écbu velmi dobie snaseji na rozdil od
nékterych 1é¢iv klasické mediciny (Hawks, 2002; Pitcairn and Pitcairn, 2003).

Pro uspésnost homeopatické 1écby je nezbytna ptresnd klinickd diagnéza. Ptfi ni se
srovnava stav a potize pacienta s patogenetickymi ucinky nefedéné urcité latkové substance.
Léci se tedy podobné podobnym. Veterinarni homeopatickd 1écba se vyuziva predevsim u
chronickych nelécitelnych stavii a v pripadech, kdy neni mozné pro zavazné nezadouci ucinky
1ékt pouzit chemicka 1é¢iva klasické mediciny. Dulezité je, ze 1é¢ba homeopatiky vétsinou
nema vedlej$i UCinky a neexistuji interakce s jinymi Iéky. Pouze soucasné podavani
homeopatik a kortikoidi neni optimalni. Kortikosteroidy totiz rusi jejich ucinek (Hawks,
2002; Pitcairn and Pitcairn, 2003).

Pozitivni vliv pfi dlouhodobém uZzivani homeopatickych piipravki pii ortopedickych
onemocnénich, jako je napiiklad tézka artritida, byl prokézan ve studii Hielm-Bjorkman et. al.
(2009). Béhem experimentalniho ovéfeni u€inku homeopatické 1écby bylo prokazano, Ze
pacienti vykazuji signifikantné nizsi stupeni bolestivosti nez kontrolni nelé¢ena skupina. Tteti
skupinou v ramci tohoto experimentu byli pacienti, kterym byl podavan 1€k obsahujici latku
Carprofen. Pacienti 1éCeni timto 1ékem sice vykazovali o néco malo lepsi vysledky v 1écbé
nez homeopaticky 1é¢end skupina, ale pii dlouhodobém uzivani doslo k porucham traviciho
traktu a jeden pacient musel podstoupit eutanazii.

Mezi nejCastéji pouzivané homeopatické jednoslozkoveé léky jsou pii ortopedickych
onemocnénich aplikovany Rhus toxicodendron pii chronické artritid€, bolestivosti a ztuhlosti
kloubu, dale pak Silicea pro psy trpici dédiénymi potizemi kloubu a kosti jako jsou dysplazie
kycelniho a loketniho kloubu, a pii hypertrofické osteodystrofii je doporucovana lécba
v podobé podavani homeopatika Pulsatilla pro citlivé psy, ktefi piji malo vody, a nebo Silicea
pro ostatni psy (Hawks, 2002; Pitcairn and Pitcairn, 2003).
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5.2 Fyzioterapie

V dnesni dob¢ je zcela bézné, ze lidskym pacientim je poskytovana fyzioterapeuticka
1é¢ba. Fyzioterapie a rehabilitace jsou vSak nyni i poskytovany domacim mazlickiim, ktefi se
zotavuji naptiklad po opera¢nim zakroku nebo po zlomeninach koncetin. Fyzioterapie
pomaha i s muskuloskeletalnimi problémy, které jsou zptsobené $patnou biomechanikou a
ergonomii, ¢i je aplikovana za G¢elem minimalizace projeva degenerativnich zdravotnich
postizeni (Doyle, 2004; Veenman, 2006).

Cilem kvalitni rehabilitaéni péce je ziskani ztracené pruznosti, sily a rozsahu mobility
pohybového aparatu. Mezi hlavni rehabilitaéni techniky patii tepelné zahtivani tkani, strecink,
masaze mékkych tkani a terapeutické cvieni (Doyle , 2004). Také plavani je vhodnou
formou fyzioterapie a pomaha jak z hlediska zachovani ¢i obnoveni rozsahu pohybu v Kloubu
a tak z hlediska posileni svali. Cvi¢enim a pasivnimi pohyby Vv kloubech se zlepSuje vyziva
kloubni chrupavky (Necas and Griffon, 2004). Vybérem vhodné formy fyzioterapie lze
vyznamn¢ ulevit od bolesti v daném kloubu, omezit kulhani a zmény v mechanikach pohybu
a také 1 rozvoj artrozy (Hawks, 2002; Veenman, 2006).

Pted zahajenim fyzioterapeutického 1écebného programu fyzioterapeut objektivné posoudi
pacientovo statické drzeni téla a mechaniku pohybu v riznych typech chodi. Podle
schopnosti pacienta prezentovat se v riznych typech pohybt je zhodnocen aktivni rozsah
kloubt a svalii. Nasledné je celé télo prohmatano a posouzeno V pasivnim rozsahu kloubt a
svall. Pro vyhodnoceni rozsahu hybnosti je dilezitd zpétna vazba a reakce psa na provadéné
ukony, které musi fyzioterapeut fadné interpretovat (Veenman , 2006).

Jednou z 1écebnych metod je plavani neboli hydroterapie, kterd umoziuje pacientovi
pouzivat vétsi rozsah pohybu v kloubech, coz je zpusobeno jednak teplou vodou v bazénu a
také nadnaSenim téla pacienta diky pusobicimu hydrostatickému vztlaku. Vzhledem
k nadnaseni téla se snizi zatizeni kloubu vlastni vahou psa. Zaroven samotné plavani ma
pozitivni vliv na posileni svali pfi atrofiich a ulevuje od svalovych kieci. Hydroterapie je
vhodné pro psy s DKK, artritidou, ale také po operaci meziobratlovych plotének (Hawks,
2002; Veenman, 20006).

V modernich fyzioterapeutickych ordinacich jsou instalovany specidlni vany pro
hydroterapii, jejichz soucasti je podvodni bézici pas. Ve vané lze regulovat proudéni vody,
¢imz 1ze ménit odpor prostiedi, a u béziciho pasu je mozné regulovat rychlost. Zménou téchto
parametrii je umoznéno pacientovi ptipravit spravny rehabilitaéni program podle pozadované

potieby intenzity pohybu a zatéze pohybového aparatu. Chlize ve vodé oproti plavani je

47



povazovana za vice funkéni zpusob cviceni. I samotnymi pacienty je Iépe psychicky
pfijimana, nez plavani ve velkém bazénu, kde mnohdy pacienti vykazuji panické prvky
chovani (Doyle , 2004).

Terapeuticka cviceni jsou dulezitd napiiklad pfi sniZovani hmotnosti pacienta. Cilem
cvieni je krom¢ optimalizace télesné vahy také obnoveni rozsahu pohybu Vv kloubech a
zajisténi pevnosti a pruznosti svalové tkané (Doyle , 2004). Samotnym cilenym cvic¢enim
dochazi ke zvySeni vyzivy kloubnich chrupavek a K vyplavovani zanétlivych enzymu a
volnych radikala ze synovialni tekutiny. Jednotlivé cviky nesmi zptuisobovat pacientovi bolest
natoz rozvoj zanétlivych procest. Proto se nedoporucuje vyuzivat skoky nebo nahle zmény
v rychlosti ¢ sméru pohybu. Ubytek hmotnosti mirn& pod optimalni télesnou vahu miize
zlepsit kvalitu Zivota (Hawks , 2002).

Stre¢ink je vhodny pro zvyseni elasticity svali a také jej 1ze vyuzit pro pasivni rozsah
pohybu kloubu. Pfed zahajenim streCinku je ale nutné dodrzet pozadavek na dostatecné
prohfati svalti a téla pfedchazejici télesnou aktivitou. Pfi streinku jsou svaly drzeny v extenzi
po dobu 30 - 60 vtefin pro kazdy cvik. Provadéni jednotlivych streCinkovych cviku ale
vyzaduje znalost anatomie, fyziologie a biomechaniky pohybu psa, tak aby pfi cviceni
nedoslo k neumyslnému poranéni (Doyle, 2004; Veenman, 2006).

Dalsi moznou metodou fyzioterapeutickych pfistupti je masaz. Masaz prinasi pro pacienta
mnoho vyhod, a to jak fyzickych, tak psychickych. Masaze zajist'uji dobré prokrveni svala a
také aktivuji Cinnost lymfatického systému. Nevyhodou této metody je, Ze je vhodna pro
kratkosrsta plemena. U dlouhosrstych je nutné ostfihdni srsti. Masazni tahy by mély byt
dlouhé a pevné. Masaz je vedena vzdy z proximalni ¢asti koncetiny a pohybuje se smérem k

distalni ¢asti koncetiny sméru (Doyle , 2004).
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6 Zavér

Jak je ziejmé z prostudované literatury, pohybovy apardt psa je komplexni systém,
slozeny z mnoha Casti, jejichZ nerovnovaha vede nejen k jeho deformacim, ale i k vysoké
dyskomformité nemocného jedince. Zakladni pti¢iny vzniku onemocnéni mizeme rozdélit na
genetické predispozice, infekéni onemocnéni a traumata. VétSina onemocnéni pohybového
aparatu ma multifaktoridlni charakter. Vyznamnou roli zde hraji dalsi faktory jako je vek
jedince, pohlavi, rasa psa a vyziva v obdobi vyvoje.

V piipad¢ geneticky zaloZenych o nemocnéni je nutné klast diiraz na prevenci a to véetné
selekce postizenych jedinct z chovu. Hlavnim nastrojem v pokrocilych stadiich nemoci a
akutnich stavech zistava konzervativni a chirurgicka 1écba. V bakalafské praci mapovana
uprava stravy je dalezitym ndastrojem pro prevenci, ale také v ptipadé podpirné 1écby. V
mnoha pfipadech zajistuje dostatecné kvalitni zpisob Zzivota nemocného jedince. Na
nékterych pokusech byl prokézéan vliv dietologické Upravy stravy, se zaméfenim na udrzeni
optimalni vahy psa, na prevenci vzniku, nebo rozvinuti nemoci. Také obohaceni stravy o
chybé&jici minerdly a vitaminy vykazuje stejné pozitivni vliv. Otdzkou zlstavd vliv
alternativnich zptisobti 1é¢by, jako je naptiklad homeopatie, kterd je Casti odborné vetejnosti
pfijimana a ¢asti zdsadné odmitdna. V piipad¢ pfedchdzeni moznosti vzniku onemocnéni a
zajisténi kvalitni Zivotni pohody nemocného jedince jsou i tyto metody rozSifujicimi

moznostmi v piipad€ 1écby nemocného zvitete.
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