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Vyskyt typickych onemocnéni plemene Kavalir King Charles
Spanél

Souhrn

Diplomova price je zaméfena na vyskyt dédicnych onemocnéni luxace pately (LP),
alel pro zachvatovité padani (EF) a kadetavost srsti ve spojeni se suchym okem (CC/DE) a
dédiénych oénich vad (DOV) u populace plemene Kavalir King Charles Span&l (CKCHS)
v Ceské republice. Navazuje na bakaldiskou prici zaméfenou na vyskyt degenerativniho
onemocnéni srdce tzv. myxomat6zni degeneraci chlopné¢ (MVD) u CKCHS.

V roce 2003 byl v Ceské republice zaveden ozdravny chovatelsky program po vzoru
nckterych evropskych zemi, jehoZ cilem je systematické sledovani populace zvifat plemene
CKCHS vedouci k ozdravéni chovu. Cilem prace bylo zhodnotit vySe uvedend onemocnéni
u jedinct plemene Kavalir King Charles Spanél chovanych v Ceské republice a nalézt
pfipadnou zavislost na pohlavi, véku a zbarveni srsti zvifat.

Luxace pately je polygenni a multifaktoridlni onemocnéni. Ze sledovaného souboru
360 jedincti bylo 16,7 % pst a 22,2 % fen s diagnostikovanou luxaci ¢ésky. Rozdil mezi
obéma pohlavimi a mezi vékovymi kategoriemi nebyl statisticky vyznamny. Byla vSak
nalezena slabd korelace mezi diagnostikovanou luxaci pately a zbarvenim srsti. Nejvice
jedinct s diagnostikovanou luxaci pately mélo zbarveni Black and Tan, nejmén¢ pak zbarveni
Tricolor.

Vyskyt alel pro zachvatovité padani (EF) a kadefavost srsti v souvislosti se suchym
okem (CC/DE), zkracen¢ (EF/CC), je u plemene CKCHS dédi¢né a u Zadného jiného plemene
nebylo prokazano. Z hodnoceného souboru 337 jedincii bylo nositeli alel 25,9 % psti a 20,8 %
fen. Ani v pfipad¢ téchto onemocnéni nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi psi a
fenami. Byla nalezena stfedn¢ silnd korelace mezi nositelstvim alel pro (EF/CC) a zbarvenim
srsti. Jedinci, u kterych byly diagnostikovany alely pro (EF/CC), méli nejCastéji zbarveni srsti
Black and Tan a Ruby. Nejvice jedincii s pozitivnim vyskytem alel pro uvedend onemocnéni
bylo ve véku do tif let, ale statisticky rozdil ve vékovych kategoriich nebyl potvrzen.

Dédi¢né ocni vady se vyskytly pouze u tii jedinci z hodnoceného souboru. Proto
nebyly zavislosti mezi vyskytem onemocnéni, vékem, pohlavim a zbarvenim srsti statisticky

hodnoceny.

Kli¢ova slova: Kavalir King Charles Spanél, syndrom suchého oka, syndrom kadefavosti
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The Incidence of Typical Diseases of Cavalier King
Charles Spaniel Breed

Summary

The thesis is focused on the incidence of inherited diseases such as the patellar
luxation (LP), episodic falling syndrome (EF), dry eye and curly coat syndrome (CC/DE) and
eye defects in the population of the Cavalier King Charles Spaniel (CKCHS) breed in the
Czech Republic. It builds on the bachelor thesis focused on the incidence of degenerative
heart disease called the myxomatous valve degeneration (MVD) in CKCHS.

In 2003 the Czech Republic introduced a recovery breeding program following the
example of some European countries, whose objective is the systematic monitoring of the
CKCHS population restoring the health of the breed. The aim of the study was to evaluate the
above-mentioned diseases in the CKCHS population of the Czech Republic and to find any
potential correlation with sex, age and coat colour.

LP is a polygenic and multifactorial disease. From a set of 360 individuals 16.7%
males and 22.2% females were diagnosed positive for LP. The difference between the sexes
and between age groups was not statistically significant. It was, however, found a weak
correlation between diagnosed dislocation of the patella and coat colour. Most individuals
diagnosed with LP were Black and Tan, while Tricolour was represented the least.

Alleles for EF and CC/DE (EF/CC) are hereditary were not proven for any other
breeds than CKCHS. Of the evaluated group of 337 individuals 25.9% males and 20.8%
females were carriers of the EF/CC alleles. In the case of these diseases was also no
statistically significant difference between males and females. Moderately strong correlation
was found between EF/CC alleles presence and the coat colour. The majority of individuals
positively diagnosed for EF/CC alleles were Black and Tan, and Ruby. Most individuals
positive for the above mentioned alleles were aged up to three years, but statistically
significant differences between age categories were not confirmed.

Hereditary eye defects were from the whole set documented for only three individuals.
Therefore, the correlation of the incidence of this disease with age, sex and coat colour was

not statistically evaluated.

Keywords: Cavalier King Charles Spaniel, dry eye syndrome, curly coat syndrome, patellar

luxation, eye diseases, episodic falling
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1 Uvod

Plemeno Kavalir King Charles Spanél patif mezi mald spoletenskd plemena. Vzniklo
v Anglii, a jak napovidad jeho jméno, bylo oblibené na anglickém kralovském dvofe. Jeho
obliba postupem casu rostla a dodnes je jedinym plemenem, které mé ddajné piistup do
anglického parlamentu.

Plivodné byli vSichni jedinci plemene vyuZivani k loveckym dc¢elim. V dnes$ni dobé
predstavuje toto plemeno kombinaci sportovniho a spolecenského psa. Zvlada vyborné i
naro¢néjsi fyzické aktivity a zéroven je idedlnim spole¢nikem. Z tohoto diivodu si ho mohou
poridit jak star$i lidé, tak mladad aktivni rodina s détmi. Vyznacuje se tvdrnou povahou. Je
nekonfliktni, pratelsky, beze sklonu k agresivité ¢i naopak bojacnosti. Kavalifi jsou vitdlni,
hravi, uCenlivi, miluji déti, jsou piatelsti i k cizim lidem, ostatnim psiim a jinym zvifatim. Je
to plemeno se smyslem pro humor a souZiti s nim znamena bavit se. Diky t€émto vlastnostem a
snadné ovladatelnosti je idedlnim plemenem pro rodiny, kde dosud nemaji se psy zkuSenosti.

Cenou za vynikajici vlastnosti plemene Kavalir King Charles Spanél a jeho popularitu
je intenzivni Slechténi a s nim spojend Castd piibuzenskd plemenitbu. To s sebou nese vyskyt
dédicné podminénych chorob. Nejcastéjsi a nejvice sledované je onemocnéni je tzv.
myxomatdézni degenerace chlopné (MVD — myxomatous valve disease, endokardidza)
chronické degenerativni onemocnéni srde¢nich chlopni, kterému je obvykle vénovana nejveétsi
pozornost. Genetickd predispozice k tomuto onemocnéni koreluje s pohlavim, vékem i barvou
srsti (Homonickd, 2014). U dalSich onemocnéni nebyla tato zdvislost v naSich chovech
sledovédna. Jednd se o luxaci ¢éSky, syndrom suchého oka a kadetavosti srsti, zdchvatovité
padani a dédicné vady oka. Nalezeni piipadnych zdvislosti mezi vyskytem geneticky
podminénych chorob a jinymi znaky jako je napi. barva srsti umoZzni zlepSit chovatelska
opatfeni vedouci ke sniZeni vyskytu geneticky determinovanych onemocnéni u populace

Kavalir King Charles Spanél v Ceské republice.



2 Cil prace

Cilem diplomové priace bylo ovéfit hypotézu, Ze cCetnost geneticky podminénych
onemocnéni typickych pro plemeno Kavalir King Charles Spanél v Ceské republice zavisi na
pohlavi, véku a barve¢ srsti.

Dil¢imi cili préace bylo:

1) zhodnoceni vyskytu luxace ¢ésky v zédvislosti na pohlavi, véku a barve srsti,

2) zhodnoceni vyskytu pozitivity alel pro zachvatovité padani, kadefavost srsti a suché

oko v zdvislosti na pohlavi, véku a barve srsti.

3) zhodnoceni vyskytu o¢nich vad v zavislosti na pohlavi, véku a barve¢ srsti,



3 Literarni prehled
3.1 Plemeno Kavalir King Charles Spanél (CKCHS)

3.1.1 Historie plemene

Plemeno Kavalir King Charles Spanél je plemenem kréalt. Podle anglického kréle
Karla II. (1630-1685), ktery se spolu s otcem Karlem 1. (1600-1649) vénovali jeho chovu a
Slechténi, je plemeno také pojmenovano (Cermdkové a Severové, 2006). Tito mali barevn{
psici jsou vidét na mnoha obrazech 16., 17. a 18. stoleti (obr. ¢. 1). Vyskytovali se
v nejriznéjSich barvach, predevsim hnédo-bilé, Cerno-bilé, Cerné. Byli tudiz dosti odlisni od
psikt, jak je zndme dnes. Nejucelenéjsi sbirku obrazi malych Spané€li a kavalirii najdeme
v knize The Cavalier King Charles Spaniel: A Tribute In Art od Barbary Garnett-Wilson
(Kral, 2013).

Obr. ¢. 1 — King Charles Spanél, Sir Edwin Henry Landseer

Zdroj:: Pfevzato z Kral J., 2013, str. 58

Zajimavosti je, Ze tito psici pomdhali udrZovat ddimam u dvora jejich té€lesnou teplotu a
pohodli. Sedédvali jim na kliné¢ béhem cest v kocarech Ci je chranili pfed privanem

v chladnych domech. V postelich svym paniim zahiivali nohy a stahovali na sebe obtiZny



hmyz (Cunliffeovd, 2005). AZ do poloviny 19. stoleti byli hojné¢ vyuZivani Slechtou jako
lovecti psi — slidici.

Prvnimi kavaliry dovezenymi z Anglie k ndm, do tehdej$iho Ceskoslovenska v roce
1975, byli pes Mcgoogans Munroe a fenka Janet of Sunningdale. Tato dvé jména najdeme ve

velké vétsing rodokmenti Seskych kavalirti (Cermédkova a Severové, 2006).

3.1.2 Standard plemene CKCHS

CKCHS patii podle klasifikace FCI mezi spoleCenskd plemena (skupina IX.)
(Cerma’lkova’l a Severova, 2006).

Podle standardu by mél mit mezi 5,4 - 8 kg (12 — 18 liber), ovSem u nds se Casto
plochd mozkovna a m¢lky stop.

RozliSujeme Ctyti barevné razy CKCHS:

1) Black and tan (BT) (obr. &. 2): Cernd s hnddym palenim, bilé znaky jsou
nezadouci.

2) Ruby (RU) (obr. ¢. 3): Jednolitd sytd Cervend, bilé znaky opét nezadouci.

3) Blenheim (BH) (obr. €. 4): Nejvice Zadané barva. Dobfe rozdélené kastanové
znaky na bilém podkladé. U této varianty je vysoce cenénd tzv.,.korunka* na
hlavé, coZ je kosoCtvercovy kastanovy znak ve stfedu hlavy mezi uSima.

4) Tricolor (TR) (obr. €. 5): Dobfe rozlozend a oddé€lend bil4 a ernd s tiislovymi
znaky nad oCima, na licich, z vnitini strany usi, koncetin a pod ocasem

(Cermdkova a Severova, 2006).
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Obr. €. 2 — Black and tan, pes ANDREW AMICITIA FIDELIS

Zdroj: Pievzato z Klubu chovateld Kavalir a King Charles Spanéla, Praha; dostupné

na http://www.kavalir-king-klub.org/katalog-plemen/katalog-plemeniku/kavalir/black-and-

tan/andrew-amicitia-fidelis/

Obr. €. 3 — Ruby — pes CHE GUEVARA FLOWERS CITY

£ e e

Zdroj: Prevzato z Klubu chovateld Kavalir a King Charles Spanélti, Praha; dostupné

na http://www.kavalir-king-klub.org/category/katalog-plemen/katalog-

plemeniku/kavalir/ruby/
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Obr. &. 4 — Blenheim — fena VIRNA DEJVICKE UDOLI

Zdroj: Pfevzato z Klubu chovatel Kavalir a King Charles Spanélti, Praha; dostupné

na http://www.kavalir-king-klub.org/catesory/katalog-plemen/katalog-chovnych-fen/kavalir-

katalog-chovnych-fen/blenheim-kavalir-katalog-chovnych-fen/page/7/

Obr. €. 5 — Tricolor (TR) — pes, Junior Sampion SZEJK ZLLODZIEJSKA ZGRAJA

T
8

Zdroj: Pfevzato z Klubu chovateld Kavalir a King Charles Spanélti, Praha; dostupné

na http://www.kavalir-king-klub.org/catesory/katalog-plemen/katalog-

plemeniku/kavalir/tricolor/page/3/
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MozZnost vybéru z téchto barev, déld kavaliry o to atraktivnéjsi. Jakékoli jiné barvy
nebo jejich kombinace jsou nezadouci.

Srst CKCHS je dlouhd, hedvabnd, bez kudrn, m4 podsadu a kavalifi linaji obvykle
dvakrat do roka. Nékteii jedinci maji srst hustsi a delsi, jini naopak. Velké rozdily miiZzeme
najit i v osrsténi a délce usi. Rozdily jsou vazané jak na jedince, tak na jednotlivé barevné

variety.

3.1.3 Soucasnost plemene CKCHS

Plemeno je v CR zastieSeno dvéma chovatelskymi kluby:

e Cavalier King Charles Spaniel klub Cech, Moravy a Slezska
e Klub chovatelti Kavalir a King Charles Spanéli, Praha

Na Slovenku je pak Slovensky Cavalier a King Charles Spaniel Klub.

Systém meéteni télesnych proporci ale neni v klubech jednotny. Shodné je meéteni
kohoutkové vysky (idedl 33 cm) a urceni délky nosu od koutku oka na konec ¢enichu (okolo
3,8 cm). OvSem v prazském klubu se jedinci vazi, m¢eii se délka téla od ramenniho kloubu ke
kosti sedaci (idedln{ je tém&f 33cm). V klubu Cech, Moravy a Slezska se jedinci nevaZi, zato
se u nich méfi také délka (Cermékové, 2013, osobni sdéleni).

Klub Cech, Moravy a Slezska vsadil na otevieny piistup a je moZno v ném najit
ozdravny program piistupny vefejnosti s vysledky jednotlivych vySetfenych pst
(www.cavalierclub.cz/health_programs/about_health_program). Tento program je pro
chovatele a majitele dobrovolny a jeho vysledky budou kli¢ové pro tuto praci. Do programu je
zahrnuto sledovani vyskytu dysplazie kycelnich kloubi (DKK) u CKCHS, luxace césky,
syringomyelie, dédiénych vad oci, zachvatovitého paddni, suchého oka a patologické
kadetavosti srsti a také je jeho snahou omezit vyskyt MVD u CKCHS nebo alespon posunout
MVD do pozdéjsiho veéku. V platnost byl uveden 1. ledna 2003. Od té doby se mnohé
zmeénilo jak v pokroku ve veterindrni oblasti, tak i v pfistupu chovateld k tomuto programu.
Ozdravny program by mél byt jednoduchy a srozumitelny i pro zacinajici chovatele a majitele
kavalira. Jeho cilem je pifindSet do chovu pozitivni vysledky, coz bez aktivniho pfistupu
chovateli a majiteld neni moZné. Vytvoieni a dodrZovani ozdravného programu je

celosvétovy trend v chovu.
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Na které nemoci se tedy ozdravny program zaméiuje:

Srdce — myxomat6zni degenerace chlopné (MVD)

Oci - dédi¢né vady oci

Luxace pately

Zachvatovité padani (episodic falling), kadefavost srsti a suché oko (dale jen
EF/CC)

Dysplazie kycelnich kloubii

Syringomyelie

Zdkladni postup pro chovatele i majitele:

Jednou za rok provést u psa poslechové vysetieni srdce

Minimdlné jednou za Zivot psa nechat provést oftalmologické vySetfeni na
dédicné vady

Nechat psa star§tho 1 roku vySetfit na luxaci patel

Nechat provést DNA testy na EF/CC, pokud jeho oba rodi¢e nemaji toto
vySetieni Cisté

V ptipad€¢ Ze mate psa v zatézi (agility a dalsi sporty), se doporucuje nechat
provést vysetteni na dysplazii kycelnich kloubt

Dokud nebude k dispozici jiny zpusob diagnostiky syringomyelie, je vhodné
nechat si na nékterém schvaleném pracovisti udélat MRI sken kréni patefe psa

a u schvélenych specialistli nechat tento sken posoudit

Dodatky pro chovatele:

Do chovného paru zafazovat jedince star$i 2, 5 roku

Nezatazovat do chovu jedince se Selestem na srdci prokdzanym do jejich 5
roku

Nezatazovat do chovu jedince s dédi¢nou vadou o¢i

Nezarazovat do chovu jedince s vyS$Sim stupném luxace patel

Klub nepovoluje zatazovat do chovu jedince postizené EF/CC, jednoho
pienasece v chovném péru klub akceptuje, ale nedoporucuje, a to jen v ptipad¢,
Ze druhy pes z pdru je vySetfeny s vysledkem Cisty

Z. divodu eliminace onemocnéni EF/CC v chovu klub dédle nepovoluje spojeni

dvou nevysetienych jedinct a dvou pienasect
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e Zejména u jedincii aktivnich v chovu provadét poslechové vysetieni srdce po
cely Zivot psa
(Cavalier King Charles Spaniel klub Cech, Moravy a Slezska, dostupné na
http://cavalierclub.wz.cz/index.php?page_id=4&l page_id=1&item_id=0&h_id=6 ).
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3.2 Vyskyt typickych onemocnéni plemene Kavalir King Charles
Spanél

3.2.1 Dysplazie kyc¢elnich kloubu (DKK)

Dysplazie je porucha vyvoje a rtstu téla nebo rtiznych orgént. Dysplazie kycelnich
kloubli je jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni pohybového aparatu (Kocuirova,
2006; Vokurka a Hugo, 2008).

Pojem dysplazie znamend abnormalni vyvoj kloubu. Dysplazie kycelniho kloubu se
vyskytuje hlavné u velkych plemen psii. Incidence je v podstaté stejnd u psit i fen. Podle
n¢kterych publikovanych tdaji je dysplazii postihnuto od 5 do 35 % z populace vySetienych
pst.

DKK je dédi¢né onemocnéni s mirou heritability od 0,2 do 0,6 %. Vlivy vnéjsiho
prostiedi vyznamné ptsobi na fenotyp kycCelniho kloubu. Studuje se otdzka vlivu nadmérné
vyzivy na formovani kycelniho kloubu. Vysledky potvrzuji predpoklad, Ze prekrmovani pst
v mladém véku ovlivituje vyskyt DKK. Dysplazii tedy miiZeme povaZovat za vyvojové
onemocnéni vazané na mlady v€k psa. Onemocnéni neni diagnostikovatelné pfi narozeni a ani
se v tomto Case nevyskytuje.

Rentgenologicky prokazatelné zmény na kloubu se vyvijeji aZ po narozeni a
definitivni zmény na kycelnich kloubech mtizeme identifikovat azZ po ukonceni riistu psa, to je
ve véku 12 — 16 mésicii. Prvnim pfiznakem DKK na rentgenu je laxita (volnost) kloubu
(Ledecky, 2007).

Dysplazie kycelnich kloubtli je vyvojové onemocnéni kyc¢li s dédicnym podkladem.
Postihuje v podstaté vSechna plemena psti, pficemz nejvice jsou postiZzena plemena velkych a
obfich psi, kterd z podstaty vzhledem ke své vaze nejvice zatéZuji klouby. Procentudlné jsou
psi 1 feny postiZeni piiblizné€ stejn€. Podminkou pro fyziologickou funkci kycelniho kloubu je
spravna stavba kloubu, kdy hlavice zapadad pevné do jamky kloubni. V opacném piipad¢ jde o
tzv. laxitu, Cili volnost kloubu, ktera zptsobi v razné mite deformaci hlavice i jamky,
bolestivost pohybu a néslednou osteoartrézu. V piipadé DKK hovotime o tzv. polygenni
dédicnosti, které se ucastni vice genl, jeZ ovliviuji anatomicky vyvoj kycelnitho kloubu.
Vedle dédi¢nosti jsou dulezité i podminky Zivotniho prostfedi, piedev§im zatiZeni kloubti ve
vyvoji. NejkritictéjSim obdobim je prvnich 6-8 tydnt Zivota Sténéte (Skala, 2004).

Z genetického hlediska se jednd o komplexni vlastnost, jejiz vnéjsi projevy jsou také

N

ovliviiovany prostfedim - potravou, fyzickou zatézi apod. (Horak, 2007).
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Priciny DKK jsou multifaktoridlni, zahrnuji dédicné a environmentdlni faktory.
Rychly nartst hmotnosti a rychly riist podminény nadmérnym energetickym pii{jmem miZze
podporovat rozvoj DKK. Rovnéz mohou byt vyznamné mirné¢ se opakujici traumata
(poranéni), zptisobujici synovidlni zanét (Johnson, 2008).

DKK je zndmd u vétSiny savcl (kocka, medvéd, gorila, pes, skot, ki, vcetné
clovéka). V roce 1935 byla poprvé popsdna u pst. Dysplazii byvaji Casto zasaZzeny oba
kycelni klouby a nejvyraznéjsi problémy byvaji u velkych a obfich plemen (napfi. rotvajler,
bernardyn, dobrman, boxer, némecky ovc¢édk, retrivii aj.). Projevy DKK jsou ale snad
u kazdého existujictho plemene. V poslednich 25 letech se projevuje velkd snaha veterinaiti a
chovateld kontrolovat a snizit vyskyt DKK v populaci u mnoha plemen psi. I pfesto jde ale
bohuzel o velmi rozsifené onemocnéni, protoze jeho slozitd genetika zt€Zuje jeho vymyceni.
Ortopedickd nadace pro zvifata (OFA, Orthopedic Foundation for Animals) je nejveétsi

svétovou databankou shromazd’ujici idaje o DKK (Svoboda a kol., 2001).

Diagnéza dysplazie kycelniho kloubu

Rentgenologické vySetfeni urci zmény na kycelnim kloubu. Je to tvorba osteofyti,
deformace hlavice stehenniho kloubu a kr€ku a subchondrélni skler6za kraniolaterdlniho
okraje acetabula. Nové vytvofend kostni tkdn je podstatnym symptomem a vyskytuje se
jednotlivé na dorzolaterdlnim okraji acetabula a kauddlni ¢asti kr¢ku stehenni kosti. Tyto
zmény maji souvislost s dysplazii pouze tehdy, kdyz se potvrdi laxita kloubu. Podobné
rentgenologické zmény muzZzeme vidét jen v souvislosti s primdrni artr6zou kloubu nebo
Jinymi onemocnénimi, kterd kon¢i artrézou.

Kdyz jsou degenerativni zmény pokrocilé, hlavice stehenni kosti se stava stfiSkovitou
a prizptusobuje se kloubni jamce. Kréek postupné hrubne, jeho povrch je nepravidelny a
pokryty osteofyty v okoli iponu kloubniho pouzdra. Acetabulum ztraci svoji hloubku a tvar.
Stava se postupné mél¢i. DraZzdénim subchondrdlni kosti se vytvaii subchondralni skleréza.
Chrupavka se stdva ten¢i. Podobné¢ se mohou vyskytovat i subchondralni cysty. Na krcku
muzeme téZ pozorovat pritomnost Morganovy linie, kterd je piiznakem nadmérné laxity
v kloubu a vznika napinanim kloubniho pouzdra a periostalni reakci v tomto misté (Ledecky,

2007).

Casné odhalen{ predispozice na DKK poméhé chovatelim se rozhodnout o pifpadném

vV s

v, e

fadime mezi vyvojovd onemocnéni, kdy se v§echna Sténata rodi s norméln€ vyvinutymi KK a
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az v prubéhu Zivota dochdzi ke zméndm vedoucim k projevim dysplazie. U lidi je toto
onemocnéni vrozené. Tento fakt umoziuje provést ultrazvukové vySetieni v pocatcich Zivota
ditéte a odhalit tuto vadu. U pst to neni mozné a budouci majitel si bere domil od chovatele
sténé, u kterého se DKK teprve miize vyvinout. Jsou ale faktory, které majitelé a chovatelé
ovlivnit mohou. Je to zvySend hmotnost zvitete diky Spatné vyZivé, nepfimérené zatézovani
psa a tim nedostateCny vyvin svalové hmoty panevnich koncetin, zrychleny rist v obdobi
dospivéani a preddavkovani vdpnikem. Nejkriticté¢jSim obdobim jsou prvni dva mésice Zivota
Sténéte z divodu nedokonceného vyvoje mekkych tkani pohybového aparatu, chrupavcitych
casti kosti, nezralost nervosvalového systému, coz zpiisobuje zvySenou laxitu KK (Bednét,
2008).

Dle Bednatfe (2008) je nejdilezitéjSim vysetfenim pro diagnostiku a Casné odhaleni
dysplazie RTG. Rentgenologickd diagnostika se zamétuje na zjiSténi patologické volnosti
KK, protoZze u mnoha pacientli se vhledem k véku jeSt¢ nemlZeme zaméfit na artrotické
zmeény ani deformace kostnich struktur.

Standardni ventrodorzalni extenzni projekce je moznd pouze u extrémné postizenych
jedinct (subluxace a pokrocild artréza). Provadi se v poloze pacienta na zddech s nataZzenymi
panevnimi koncetinami a jeho snahou je symetrické zobrazeni panve (obr. €. 7) a (obr. €. 8).

Rozhodujici projekci pro €asnou diagnostiku dysplazie je tzv. stresovy distrakéni
snimek. Mezi stehenni kosti je umistén distraktor (obdélnikovy predmét, ktery je rentgen-
nekontrastni) a pdkovym pohybem pfi tlaku kolen k sobé dojde k oddéleni hlavic stehennich
kosti z kycCelnich jamek. Pacient je opét v poloze na zddech. Z RTG snimku lze spocitat
distrakéni index (DI), udéavajici pomér vzddlenosti stiedu hlavice a stfedu jamky k poloméru
hlavice stehenni kosti. Rozmezi hodnot indexu je 0 az 1, kdy jedna je iplné vykloubeni KK a
nula naprosto pevny kloub.

Lékar také zjiStuje bolestivost KK. Dalsim prikazem abnormélné zvysené volnosti
kycelnich kloubt je tzv. Barlow a Ortolaniho pifiznak. Poloha v leze na hibeté nejlépe pfi
sedaci pacienta, v kolennich kloubech 90 stupnii a lékat provadi tlak na koleno smérem
k podlozce. Pozitivni Barlow pfiznak je tehdy, pokud dojde k vykloubeni hlavice stehenni
kosti z kyCelni jamky. O pozitivnosti Ortolaniho testu hovoiime pii slySitelném lupnuti, ke
kterému dochdzi pfi znovu zaskoceni hlavice do jamky.

Metoda PennHIP je celosvétovy preventivni program vyvinuty na Pensylvanské
univerzité s centrdlni databdzi od roku 1993 se stanovenim distrakéniho indexu konkrétniho
plemene pst. Vysetieni se provadi od véku 16 tydnil Sténéte a vychazi ze tii RTG snimka

(kompresni, ventrodorzalni extenzni a distrakcéni). Vysledkem je zjiSténi DI a jeho srovnani
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s prumérnou hodnotou daného plemene v databdzi a na tomto zdklad¢ nésledné doporuceni
jedince pro dal$i chovatelské vyuZiti.

Zakladni diagnostickou metodou je klinické vySetfeni, je ale potfeba myslet na to, ze
v piipadé¢ DKK zdvaznost klinickych ptfiznakti nemusi korelovat s RTG ndlezem (Svoboda a
kol., 2001).

Rentgenové vysetieni kycelniho kloubu se musi provadét v celkové narkéze psa nebo
alespon v sedaci. DéEl4 se to za ucelem dosdhnuti symetrické polohy péanve. Poloha je
ventrodorzalni, s maximdlni extenzi panevnich koncetin, pes leZi na zadech tak, Ze panevni
konletiny jsou nataZzené kauddlnim smcrem a jsou paralelné s osou téla. Pro vyvolani
rentgenového snimku je nevyhnutelné, aby foramina obturatoria byly stejné velké, pately
musi byt umisténé ve stfedu epikondylu distdlniho femuru, dilezitd je téZ symetriCnost
iliosakrdlniho spojeni. Na rentgenu musi byt zachycend celd panev aZz po kolenni klouby
véetné. V této poloze se hrudnik psa poloZi do tzv. korytka, ¢imZ se zabrdni rotaci psa v dobé
expozice. Spravné posouzeni rentgenového snimku vychdzi z jeho dobré kvality a pouze po
splnéni téchto podminek je mozné pfistoupit k hodnoceni DKK.

Pro posouzeni pasivni laxity v kloubu se doporucuje PennHip metoda, kterou téz
nazyvame distrakéné-kompresni. Jeji pouziti dosud nenaSlo ploSné uplatnéni v Evropé. Tato
metoda podle jejich autort je citlivéj$i na stanoveni pasivni laxity kloubu. Vypocitany index
je maximdlné 1. Cim je tento index mensi, tim je i laxita kloubu niZ3i. Pes s volnosti do 0,3
ma predpoklad, Ze se bude vyvijet normaln¢. Tato metoda se miiZe pouZzit v mladém véku (4 —
6 mésictr), kdyz jesté nejsou na kloubu sekundarni artrotické zmény (Ledecky, 2007).

Chovatelské kluby velkych a gigantickych plemen na celém svété uplatiuji selekéni
modely, které by mély snizit Cetnost vyskytu DKK. Jako selek¢ni kritérium se pouZije
rentgenové vysetieni fenotypu KK. Standardni metody vySetfeni jsou zamétené zpravidla na
zachyceni sekundarnich degenerativnich zmén (Beranek, 2005).

Podle Hordka (2007) se v soucasné dobé pro hodnoceni DKK a stupné vyvoje DKK
vyuziva nékolik zdkladnich metod vychazejicich z posouzeni RTG snimku pdnve a panevnich
koncetin — tradi¢ni systém, PennHip systém a vysledkl dorsolateralni subluxace.

Tradi¢ni systém hodnoti RTG snimek pdnevni oblasti v tzv. extenzivni ventrodorzalni
projekci, kde je pacient poloZen na hibet s nataZenymi pdnevnimi koncetinami. Podle
Johnsonové (2008) musi byt pes v hluboké sedaci nebo v celkové narkéze, aby byla zajisténa
potiebna svalova relaxace a polohovani. Posuzujeme ptedevsim tvar hlavice a krcku stehenni
kosti, hloubku uloZeni hlavice do jamky KK a tvar jejiho kraniolaterdlniho okraje, piipadné

viditelné degenerativni zmény a symetrii kloubni Stérbiny.
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Obr. ¢. 6 — Schéma pdnve a panevnich koncetin, a) kiidlo kycelni kosti, b) foramen
obturatum, c¢) femur, d) proximdlni epifyza femuru, e) patela, f) laterdlni a medidlni kondyl

femuru, g) sezamské kosti

Zdroj: Pfevzato z Ledecky V., 2007, str. 42
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Obr. ¢. 7 — Ventrodorzélni projekce s extenzi panevnich koncetin pro posouzeni

bedernich kloubt na dysplazii.

Zdroj: Pfevzato z Ledecky V., 2007, str. 42

Obr. €. 8 — Zhotoveni ventrodorzélni extenzni projekce

Zdroj: Pfevzato z Bednat M., 20135, str. 4; dostupné na

http://www.neovet.cz/clanky/casna-diagnostika-dysplazie-kycelniho-kloubu-dkk/
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Piiznaky dysplazie kycelniho kloubu

P11 postiZeni kycelniho kloubu vyvojovou vadou (dysplazii) dochédzi ke zmé&nam, které
muzeme rozdé¢lit na: primarni a sekundarni.

K primarnim zméndm patii: mélkad kloubni jamka a ¢aste¢né az tdplné vykloubeni. V
pribéhu vyvoje se k nim pfiddvaji zmeény druhotné, jako jsou vyristky v okoli kloubu,
tvarové zmény hlavice kosti stehenni a jiné. Aby se daly tyto vady objektivné posoudit a
porovnavat, byly vypracoviany mnohé metody na jeji hodnoceni. U nds se za zdklad pro
posuzovani RTG snimkil na dysplazii kycelnich kloubli vybrala norma se smérnicemi FCI
podle Dr. Norbergera. Podle ni rozezndvdme: negativni ndlez a Ctyfi stupné dysplazie, od
prvniho lehkého az po Ctvrty, ktery je v podstaté jiz vykloubeni - luxace kycelniho kloubu.

Prvni stupen - ulozeni hlavice stehenni kosti v acetabula je normadlni, nikoli vSak
idedlni; polokulovitd, kloubni Stérbina je nepatrné Sir§i a na spodnim okraji kloubni jamky a
hlavici stehenni kosti se nachdzeji malé tvarové zmény.

Druhy stupen - hlavice je nepatrné vykloubend, neni idedlné polokulovitd a ma ndznak
kuzelovitého tvaru. Kloubni Stérbina je Sirs$i. Spodni okraj kloubni jamky s okrajem hlavice se
zieteln€ rozbiha k podélné ose panve.

Treti stupenn - jde o ¢asteCné vykloubeni. UZ na prvni pohled jsou vidét vyrazné
tvarové zmény, jako jsou kuZelovity tvar hlavice femuru a Sirokd kloubni Stérbina. Kloubni
plochy nejsou hladké, dochdzi k tvorbé kostnich vyrtstkl. Jsou viditelné vyrazné zmény
vznikajici v disledku pocinajici deformacni artrézy.

Ctvrty stupefi - jde o vyrazné vykloubeni, kloubni jamka je tém&f rovnd, vznikaji
vyrazné tvarové zmény (Koctrova, 2006).

Casto pozorované klinické piiznaky:

neochota k pohybu pfedevsim pfi skocich a pti chlizi ze schodl a do schoda

- neochota a problémy pii vstavani

- neochota prekondvat prekazky

- kolisava chlize

- strnuld a opatrnd chiize

- pes se potiebuje po lezeni rozhybat

- problémové zdoldvani schodl

- bolestivost a kulhdni - zejména po zatézi

- podsazovéani jedné panevni koncetiny pod sebe pfi sezeni - pes sedi nakfivo

- odleh¢ovani jedné nebo obou panevnich koncetin a pfendSeni vahy na hrudni

koncetiny
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- Casté natahovani panevnich koncetin
- odraZeni se obéma panevnimi koncetinami najednou (pes pfi béhu skace jako
zajic)
- diky bolestivosti zmény chovani az agresivita
- odlehCovani panevnich koncetin nadmérnym vybocovanim zadi psa.
Skala (2004) tik4a, Ze vSechny tyto pfiznaky jsou zplsobeny bolestivosti KK a
Dysplazie kyc¢elnich kloubi ma 5 stupiiti:
e Stupeit A — bez dysplazie (obr. €. 9)
e Stupent B — pfechodny stupeni, kdy kloub neni idedlni, ale jeSté nejsou pritomné
dalsi charakteristiky pro dysplazii (obr. ¢. 10)
e Stupeil C — slaba dysplazie (obr. €. 11)
e Stupent D — stfedni dysplazie (obr. ¢. 12)
e Stupen E — silnd nebo tézka dysplazie (obr. €. 13).
Pétistupiiovy systém hodnoceni DKK u psti je podle FCI. Jiné hodnoceni je v USA a
také ve Velké Britanii. V Evropé¢ je podobné hodnoceni jako podle FCI (Ledecky, 2007).

Obr. €. 9 — Stupent A — zdravé kycCelni klouby

Zdroj: Prevzato z Ledecky V., 2007, str. 44
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Obr. €. 10 — Stupent B — na levém kloubu je kloubni Stérbina rozsitena

Zdroj: Pfevzato z Ledecky V., 2007, str. 44

Obr. €. 11 — Stupen C — oboustranné postiZeni, zacatec¢ni deformace hlavice stehenni

kosti

Zdroj: Ptevzato z Ledecky V., 2007, str. 44
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Obr. ¢. 12 — Stupeit D — kloubni Stérbiny jsou nerovnomérné a rozSitené, hlavice

stehenni kosti u levého kloubu je deformovana

Zdroj: Pfevzato z Ledecky V., 2007, str. 44

Obr. €. 13 — Stupeni E — kraniolaterdlni okraje jsou lateralizované a nekopiruji hlavice

stehennich kosti, deformace hlavic, kr¢ky stehennich kosti jsou zhrublé, acetabuly mélké

Zdroj: Pfevzato z Ledecky V., 2007, str. 45

25



Terapie dysplazie kycelniho kloubu

Toto onemocnéni se 1€Cit v pravém slova smyslu nedd. Na snizeni bolestivosti a
pohybovych obtiZi byla pokusné vypracovédna chirurgickd metoda - pektinektomie. Jde o
ptretnuti svalu (m. pectineus), ktery patii k pfitahovacim na medidlni (vnitin{) stran¢ panevni
koncetiny. Tento chirurgicky zdkrok byl testovan u pst vyfazenych z vycviku pro sluzebni
potieby. Ne vZdy byl pfiznivy vysledek trvaly.

Dalsi mozZnosti chirurgického feSeni problému jsou endoprotéza - ndhrada kycelniho
kloubu, piipadné dekapitace capitis osis femoris, Cili odstranéni hlavice stehenni kosti.
Slachovy a svalovy aparét v této oblasti umozZiiuje udrzeni stehenni kosti v takové poloze, Ze
pohyblivost panevni koncetiny po takovém zakroku je vyhovujici.

Jind mozZnost feSeni dysplazie kycelniho kloubu je umoznéna momentalni dostupnosti
kvalitnich chonroprotektiv (ptfipravkl na 1écbu kloubil - zejména chrupavek) na nasem trhu
(Koctirova, 2006).

Svoboda a kol., (2001) uvadi, ze volba optimdlni metody 1écby DKK je sloZitou
zalezitosti. Je tfeba zvazit klinické aspekty, financni ndro€nost terapeutickych postupi, stari
pacienta, pracovni vyuZiti, stav patologického procesu v postizeném kloubu. V zdsad¢ ale
volime mezi 1é¢bou chirurgickou ¢i konzervativni. Pfi¢emZ chirurgické zdkroky dale délime
na zachovné, rekonstrukcni a paliativni. Pokud to stav pacienta dovoluje, je obecné¢ tieba dat
pfednost chirurgii pfed medikamentozni 1éEbou. Chirurgickd 1écba piedevSim vyrazné
omezuje progresi artrotickych zmén v postizeném kloubu a pokud je to mozné snazi se
obnovit téméef normdlni funkci koncetiny. Paliativni metodou je pektinektomie, rekonstrukéni
metodou trojitd osteotomie panve (TPO) a intertrochanterickd var6zni osteotomie, zdchovna
chirurgie zahrnuje resekci hlavice a krcku femuru a totdlni endoprotézu. U jedinct
s artrotickymi zménami jiZ volime spiSe zdchovné chirurgické zdkroky a medikament6zni
1é¢bu pred preventivni rekonstrukéni operaci. Konzervativni 1écba se zamétuje na redukci
télesné hmotnosti, vhodné je plavani, cviceni jak aktivnimi, tak pasivnimi pohyby v kloubech,
které zlepSuji vyzivu kloubnich chrupavek. Obecné ale spiSe omezujeme fyzickou aktivitu
zvifete. Medikamentézni 1écba je zaméfena na nesteroidni protizanétlivé 1€ky,

kortikosteroidy, chondroprotektivni 1€ky, nutri¢ni dopliky.

Vliv fyzické zatéze psa

Malé pilotni studie zabyvajici se vlivem fyzické zatéze na vznik DKK ukazala, ze

napf. nadmérné hrani s jinymi psy a honéni se za mickem béhem rlstové periody mohou
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nepiiznivé ovlivnit vyvoj kycCelniho 1 loketniho kloubu. Pacienti byli vySetfovani ve véku
jednoho roku (Sallander et al., 2006).

Spravny vyvoj svalové hmoty md velky vyznam. Nadmérnd, predevsSim
nekontrolovand zatéZz vede k malym mikrotraumatim (poranénim), které nejsou okem
viditelné. Dochézi predev§im k malym trhlindm v kloubnim pouzdie a mikroporanénim
jamky péanevni kosti. To zplsobuje bolesti a mald krviceni, kterd vedou k zhrubnuti
kloubniho pouzdra a tvorb¢ vyrustka. Ztlusténi kloubniho pouzdra vede k ¢astecné k tomu, Ze
hlavice stehenni kosti sedi 1épe v jamce panevni kosti. Tento stav je vSak pouze docCasny a
soucasné se ztluSténim kloubniho pouzdra dochdzi i k tvorbé vyrastkl, coz vede k omezeni

pohyblivosti (Lieskovsky, 2009).

Vyziva psa

VyzZiva jednoznacné ovlivituje Cetnost vyskytu, rychlost rozvoje a zdvaznost prubéhu
DKK u jedinct s genetickou predispozici. Pfebytek energie v krmné davce piispiva k rozvoji
DKK, proto bychom neméli naSe psy krmit ad libitum, ale krmeni ddvkovat. Rozvoj DKK ma
spojitost s rychlym rstem spojenym s pietéZzovanim kostry, jejiz aktudlni vyvin neodpovida
hmotnostnimu zatiZeni, jez je na ni kladeno. V dnesni dob¢ jsou na trhu kompletni krmiva
s omezenou koncentraci energie a Zivin, kterd jsou urCend specidlné¢ pro Sténata velkych
plemen psi. Obdobi do 6 mésicli je zpohledu moZzného ptrekrmovani povazovano za
obzvlaste kritické (Hordk, 2007).

Viépnik tvoii pfevdZnou cCast kostni tkdné€, proto jeho obsah v krmivu a pomér k
ostatnim minerdlim, napf. fosforu pro spravnou skladbu kostry je velmi dulezity

(www.eukanuba.sk).

Prebytecné vapenaté kationty, které jsou uklddany v kostni tkdni, brzdi pfirozené
odbourdvani kosti pfi jeji strukturdlni pfeméné a vdpenaténi chrupavky (endochondridlni
osifikaci), coZ ma za nésledek zhorSeni pribéhu patologickych procesi DKK (Tellhelm,
2005).

Jak uvadi Hordk (2007), nadbyte¢né mnozstvi vapniku pfijatého v potravé ovliviiuje
negativn¢ rozvoj DKK. V mnoha studiich bylo prokdzano, ze zvySeny pifisun vapniku je u
velkych plemen psti vyznamnym rizikovym cCinitelem. Pokusime se problém s vapnikem
vysvétlit na zakladé jeho vstfebavani, které se d¢je ve stievé dvéma zdkladnimi procesy a to
pasivni difuzi a aktivnim transportem. Prave vstiebavani vapniku pasivni difizi neni Zddnym

mechanismem regulovdno a pfijaté mnozstvi je tak piimo zdavislé na jeho koncentraci

v potravé. Hordk (2007) a Tellhelm (2005) shodné¢ uvadéji, ze aktivni absorpce véapniku je
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fizena parathormonem, kalcitoninem, vitaminem D a ristovym hormonem. Nadbytek
vitaminu D tedy miiZe zptisobovat obdobné problémy, jako nadbytek vapniku v krmné ddvce,
neb zvysuje jeho aktivni vstfebavani v tenkém stfeve a jeho zpétnou resorpci v ledvinach.

Pozitivni vliv na zamezeni vyskytu DKK a na ochranu chrupavky maji latky, které se
vyskytujyi v tkdni chrupavky zcela pfirozené. Chondroitinsulfat chrdni chrupavku pred
enzymatickou degradaci. Glukosamin je litka dulezitd pro tvorbu (syntézu) chrupavky.
Soucasné s nimi jsou diilezité i omega 6 a omega 3 mastné kyseliny v poméru 5 — 10: 1, které
sniZuji riziko mozného zanétu kloubu.

Také miZeme uvést, Ze pozitivni vliv pro prevenci DKK m4 i ptfidavek vitaminu C.
Vitamin C ma kladny vliv na syntézu kolagenu, ktery je soucasti pojivovych tkdni. Obecné se
vSak plosné podavani vysokych davek vitaminu C rostoucim pstim nedoporucuje, protoze
mohou zpiisobit zdvazné metabolické problémy. Na rozdil od ¢lovéka, je pes schopen vitamin
C za fyziologickych podminek tvofit v dostateném mnozstvi (Hordk, 2007).

Zvyseny piisun bilkovin s ndslednym prudkym rdstem hmotnosti, a tim nadmérnym
zatizenim vyvijejicich se kloubl a kostry miiZe negativné ovlivnit rozvoj kostry, a tim i
vyustit do nevratnych zmén kostry. Proto se u velkych a obfich plemen za optimdlni obsah

bilkovin v krmivu povaZzuji hodnoty cca 26% (www.eukanuba.sk).

Na zdklad¢ soucasnych poznatkl o vyzive psi se doporucuje:

1. zkrmovat omezenou krmnou davku a vyhnout se tak ad libitnimu krmeni

2. pouzivat specifikovand krmiva - pro danou kategorii psti

3. v pripadé krmeni kompletnimi krmivy nepfiddvat do potravy Zziadné minerdlni,
vitaminové ¢i jiné doplnky

4. pravideln¢ hodnotit vyzivovy stav a kondici psa - pes v optimdlni kondici by mél mit
snadno hmatatelnd Zebra pokrytd minimdlni vrstvou tuku a oblast bficha by méla byt

Vv,

zieteln€ uzsi nez posledni par Zeber (Hordk, 2007).

Rehabilitace psa

Spravné cviceni pro posileni svalit kolem KK muzZe sniZit jejich zatiZeni a pomoci tak
eliminovat bolest pii DKK. Cvic¢eni by mélo zahrnovat plavani, kontrolovanou chtizi a cviky
na posileni svaloviny v oblasti beder.

Hydroterapie je velmi vyznamnou soucésti konzervativni 1é¢by. UmozZiuje zvysit silu
svalll a rozsah pohybu v kloubech s minimdlnim rizikem poskozeni kloubti. M¢li bychom ji

omezit u pacientli s respiracni nebo kardidlni dysfunkci. Terapeuticky tepelny efekt vody je
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stejny jako pfi termoterapii, ale je vice systémovy. V teplé vodé dochdzi ke zmé&ndm
viskoelastickych vlastnosti pojivovych tkdni, zvysi se jejich extenzibilita, sniZi se ztuhlost
kloubli a zvysi rozsah jejich pohybu. Zklidiujici ucinky teplé vody snizuji bolest a mohou
zvysit schopnost psa snaset vétsi zatéz.

Pasivni rehabilitace — Casté pasivni cvi¢eni mlze zvysit nebo udrZet rozsah pohybu a
vyzivu kloubni chrupavky. Pasivni rehabilitaci vSak nezabranime svalové atrofii ani
nezvySime pevnost svall. Psa poloZzime do laterdlni polohy. Pomoci goniometru zjistime, jak
je omezeny rozsah pohybu v kloubu. U KK je fyziologicky rozsah pohybu ve flexi 50° a
v extenzi 162°. Koncetinu podepfeme rukou a pomalu tlaéime koleno do extenzivni polohy.
Drzime koleno v extenzi a druhou rukou jemné tlaéime koncetinu vzad. Drzime 10 sekund a
poté uvedeme na 10 sekund flexi koncetiny v KK. Opakujeme 5-10 krét.

Aktivni rehabilitace - chronickd bolest pti DKK miiZe ovlivnit pohyblivost psa.
Trénovanim pohybu a cvicenim se snazime dosdhnout piivodni pohyblivosti v kloubu.
Musime si uvédomit, Ze kazdé plemeno se pohybuje viceméné specificky. Rovnéz je nutné
identifikovat specifické limity u jednotlivcl. V nékterych ptipadech mize dojit ke zlepSent,
ale ptivodni pohyblivost docilit nemusime. V prvni fazi cviceni postoje nau¢ime psa pienaset
vdhu na stojici koncCetinu. V dal§i fazi zatéZujeme koncetinu v pohybu. Ddle trénujeme
pomalou chiizi na voditku tak, aby Sel pes u nohy a rovhomérné zatéZoval vSechny koncetiny.
Pes nesmi jit piiliS rychle, protoZe pak se doba, kdy zatéZuje postizenou koncetinu, zkracuje

(Necas a Griffon, 2004).

3.2.2 Syringomyelie (SM)

Syringomyelie (SM) je charakterizovana pfitomnosti dutin (kavit) v patefni miSe, které
jsou naplnéné tekutinou, takovéto dutiny se nazyvaji syrinx. Presny mechanismus jejich
vzniku neni objasnén. U psa je syringomyelie spojena s né¢kolika riznymi patologiemi, které
jsou charakterizovany znemoZznénim toku mozkomi$niho moku, zplisobujicim neurologicky
deficit. Onemocnéni mé progresivni charakter a je Casto spojovano s Chiariho malformaci
(CM), coz je vrozené onemocnéni CNS projevujici se dislokaci vétsi ¢i mensi ¢asti mozecku a
prodlouzené michy do foramen magnum (velkého otvoru tylniho), klinicky pak hydrocefalem.
Plemeno Kavalir King Charles Spanél je brachycefalické a ma vysokou prevalenci (CM/SM)
vzhledem k disproporcim v objemu mozecku a mozkového kmene. To zplsobuje vytlaceni

(vyhteznuti) téchto ¢asti mozku do patefniho kanédlu (Kromhout at al., 2015).
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Syringomyelie je onemocnéni, se kterym se u predisponovanych plemen budeme
setkdvat Castéji, ale jeho paraklinické stanoveni diagnézy bude jesté pravdépodobné dlouho
dobu nerealizovatelné. Je dilezité si uvédomit, Ze jde o cely komplex symptomt zptsobenych

pritomnosti dutin v miSe (Vondiicka, 2005).

Diagnéza syringomyelie

V diferenciélni diagnostice by mély byt zvazovany dalSi pfiCiny bolesti a dysfunkce
pateini michy, jako jsou onemocnéni meziobratlovych plotének, zanétlivi onemocnéni
centrdlntho nervového systému (napi. granulomatézni meningoencefalomyelitida),
abnormality obratll (atlantoaxidlni subluxace), neoplazie nebo diskospondylitida.
Onemocnéni meziobratlovych plotének je méné pravdépodobnou piiinou bolesti u zastupcii
brachycefalickych toy plemen mladSich Ctyf let. Pokud je dominantnim piiznakem Skrabéani
nebo tieni usi/facidlni oblasti, mély by byt vylouceny dermatologické pticiny.

Syringomyelie se Casto vyskytuje pravé u brachycefalickych plemen. Ne vsSechna
zvitata v8ak vykazuji klinické piiznaky. Syringomyelie se miZe objevit v jakémkoli véku.
U plemene Kavalir King Charles Spanél je toto onemocnéni velmi &asté (Mandigers and
Rusbridge, 2009).

Diagnostika syringomyelie pomoci MRI je obtiznd, ndkladnd, dlouhodobd, technicky
Spatn€ realizovatelnd. V humdénni medicin€é neni stanoveni diagndézy pomoci magnetické
rezonance problematické, ale u zvitat neni bohuZel zobrazeni patologickych defektd kvalitni.
Diagndéza atopie ¢i alergie je v praxi zaloZena na vylucovaci metod€. Dostupnost specidlnich

vysetfeni (MRI) je minimalni (Vondficka, 2005).

Pfiznaky syringomyelie

Nejdtlezitéjsim klinickym pfiznakem jsou projevy bolesti (vokalizace pti vstavani
nebo pii skoku apod.; absence vokalizace viak neznamend absenci bolesti). Casto je
zjiStovana citlivost pifi palpaci cervikdlni nebo thorakolumbdlni patefe (Mandigers and
Rusbridge, 2009).

Poskozeni ventrdlnich rohii vznikem patologickych dutin zptlisobi svalovou slabost
progradujici v kréni skoliézu nebo parézu hrudnich koncetin. Naopak u dorzdlnich rohu
pozorujeme kréni a ramenni parestézii, kterd se projevuje jako svédéni uvedenych oblasti

(Vondricka, 2005).
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Zvétsujici se kavity pii syringomyelii zptisobuji progresivni neurologické poskozeni
v dtsledku tlaku na nervovou tkan a ischemii tkdné. Funkéni poSkozeni zdvisi na misté
poskozeni nervové tkan¢ a muze zahrnovat skoliézu, abnormality chiize, snizeni aktivity,
Skrabani (typicky unilaterdlni a omezené na malé misto na krku nebo v oblasti ramen), slabost
hrudnich koncetin a atrofie svalil, ataxie a slabost panevnich koncetin. Nejvyznamnéj$im a
nejcastéjSim klinickym piiznakem je vSak neuropatickd bolest (patologicka bolest vznikajici v
dasledku postiZzeni periferniho ¢i centrdlniho nervového systému). Bolest pozitivné koreluje
s pficnou Sitkou kavity a symetrii na vertikdlni ose. TakZe psi se SirSimi a asymetrickymi
kavitami Cast&ji vykazuji znamky diskomfortu, kdeZto psi s tizkymi a symetrickymi syrinxy
byvaji asymptomaticti (Mandigers and Rusbridge, 2009).

Micha by mé¢la byt vysetiena v rozsahu C1-L4, jinak nemusi byt piesné zjiStén
rozsah onemocnéni. Typicky jsou nejzdvaznéji postizené kranidlni cervikdlni a kranidlni
thorakdlni segmenty. Maximdlni transverzalni Sifka kavit je prediktorem bolesti, Skrabdni a
skolidzy.

U pst se syringomyelii mohou byt zjiStény abnormadlni parametry mozkomiSniho
moku, pravdépodobné v dasledku poskozeni bunck a zanétlivé odpovédi organismu.
Srovnavaci studie vySetfeni mozkomi$niho moku u Kavalir King Charles Spanéla se
syringomyelii odhalila zvySeny obsah bilkovin (Mandigers and Rusbridge, 2009).

Bolest vyjadfend psy se syringomyelii je pravdépodobné zplisobend poskozenim
dorzélnich rohit miSnich a konvencni analgetickd 1écba je nedcinnd. Diskutovany jsou
mechanismy zapojené do vyvoje centrdlni neuropatické bolesti se zvlaStnim ddrazem na
bolest spojenou s Chiariho malformaci a syringomyelii (CM/SM). Néasledkem CM je Casto
SM. Bolest je ptevladajicim rysem onemocnéni a uvadi se u piiblizné¢ 80 % postizenych lidi a
35 % postizenych pstu. Studie potvrdila, Ze pokud je syrinx symetrickd a neodchyli se do
dorzélniho rohu misSniho, byva asymptomatickd. To naznacuje, Ze postizeni dorzdlniho rohu
miSniho miZe byt vyznamnym faktorem rozvoje syringomyelie spojené s bolesti (Rusbridge
et Jeffery, 2008).

Loderstedt at al. (2011) se domnivaji, Ze Chiariho malformace (CM) a syringomyelie
(SM) jsou dilezitd komplexni onemocnéni u plemene Kavalir King Charles Spanél, ale tddaje
o pfesné anatomické lokalizaci onemocnéni podél michy ve veterinarni mediciné chybi.
Cilem jejich studie bylo definovat anatomickou distribuci syringomyelie u Kavalir King
Charles Spanéli klinicky postizenych CM/SM pomoci magnetické rezonance mozku a michy
u 49 zvitat. Tvorba syrinx je uvddéna vétSinou v oblasti C1 — C4 kréni michy. Mze se ale

objevit v kterékoli ¢asti michy. 76 % jedinct se syrinx v oblasti kréni patefe maji také kavity
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postihujici ocasni regiony michy. MRI omezend na kréni oblasti, tak miiZe podceniovat rozsah
SM a zdvaznost chorobného procesu u vétSiny psu.

Hu at al. (2012) ve své studii uvadi, Ze syringomyelie je spojena s bolesti a kréni
hyperstezii. Cilem studie bylo popsat zmény nalezené v patefni miSe u Kavalir King Charles
Spanéla a porovnat vysledky u symptomatickych versus asymptomatickych jedincti a uréit
zda je tvorba kavit spojend s destrukci tkdn€. Ve vSech odebranych vzorcich od psi byly
nalezeny anomadlie centrdlniho kandlu pateini michy a mnoho pst mélo v miSe vyrazné
viditelné dutiny naplnéné tekutinou.

Byly stanoveny 3 hlavni moznosti vztahu Chiartho malformace a syringomyelie:

1. ZvySeny tlak v centrdlnim kanélu vede k dniku tekutiny do parenchymu.
2. Nadmérny unik z intraparenchymatéznich cév v disledku abnormalné snizeného tlaku

v subarachnoidedlnim prostoru.

3. Kapalina proudi ze subarachnoidedlniho prostoru do perivaskuldrnich prostorii a pak
pfes intersticium do centrdlniho kanalu.

Milhorat at al. (1996) sledovali distribuci substance P (polypeptid; neuropienasec)
v patefni miSe u pacientli se syringomyelii. Byla provedena pitva 10 pacientii se syringomyelii
a 10 neurologicky normélnich pacientli. Substance P byla pfitomna v axonech a v dorzalnich
rozich miSnich. U deviti z deseti pacientil se syringomyelii doSlo k podstatnému ndarastu
substance P a naopak nebyly nalezeny zZddné zmény u asymptomatickych pacientl. Autofi
dosli k zadvéru, Ze syringomyelie mize byt spojena s abnormalitami ve spindlni miSe pii
distribuci substance P, coz muze mit vliv na vnimani bolesti.

Hu at al. (2012) srovndvali expresi dvou neuropeptidii bolesti substanci P (SP) a
kalcitonin gen-souvisejiciho peptidu (calcitonin gene-related peptide; CGRP). U pst plemene
Kavalir King Charles Spanél se syringomyelii doslo k poklesu exprese obou peptidii.
Patologickd distribuce téchto peptidii mize souviset s posSkozenim Sedé hmoty miSni a hrat
roli pfi vzniku bolesti.

Schmidt et al. (2013) objasnovali patofyziologii neuropatické bolesti u syringomyelie
v dals{ studii. V souboru méli dvé skupiny pst. Prvni skupina zahrnovala 15 pst s klinickymi
pfiznaky a druhd 11 zvitat bez pfiznakd, ale také se syringomyelii. Psi byli zkouméni pomoci
magnetické rezonance (MRI). Interleukin-6 (multifunkéni cytokinin; obranné mechanismy),
tumor nekrotizujici faktor alfa a substance P byly méfeny v mozkomiSnim moku a
porovnavany s morfologickymi ndlezy na MRI. Vysledky ukdazaly, ze vSichni psi bez
klinickych ptiznakti mé€li symetrickou syringomyelii, zatimco u skupiny s bolestivymi stavy
melo 6 psii symetrickou a 9 psti asymetrickou syringomyelii. Byla pozorovana silnd zdvislost
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mezi bolesti a zapojenim dorzédlnich rohiit miSnich. Koncentrace interleukinu-6 i substance P
byly vyznamné vyssi u pst s neuropatickou bolesti. Dédle pak koncentrace substance P byly
vyznamn¢ vysSi u psi s asymetrickou syringomyelii nebo ptfi zapojeni dorzdlniho rohu
miSniho, naopak u interleukinu-6 nebyly koncentrace mezi

témito specifikami odlisSné. Zavérem bylo fefeno, Ze uvolnéni interleukinu-6 a
substance P muze zahdjit zanétlivé ucinky, které vedou k rozvoji chronické bolesti u plemene
Kavalir King Charles Spanél se syringomyelii.

Lewis at al. (2010) odhalili stfedné vysokou heritabilitu u syrigomyelie h’= 0,37 a
ukdzali na pfitomnost mutace genu na vice neZ jednom lokusu. Vysetieno bylo 384 pst

plemene Kavalir King Charles Spanél od roku 1980 do roku 2007.

Terapie syringomyelie

Pro psy existuji konzervativni a chirurgické moZznosti 1éCby syringomyelie. Hlavnim
cilem je zmirnéni bolesti. V soucasnosti nejsou jasnd doporuceni ohledné volby chirurgické
nebo konzervativni metody, protoZe nebyly provedeny kvalitni studie, které by hodnotily
prognézu onemocnéni, avsak tyto hypotéza nebyla ovéfena.

Chirurgickd metoda neni doporucovana univerzalng, protoze Zadna z dosud popsanych
metod nevedla k dlouhodobému vyieSeni syringomyelie. ZhorSeni klinickych ptiznakid bylo
zaznamendno u 25-47 % operovanych psti béhem 0,2-3 let po zdkroku. Nicméné je nutné si
uvédomit, Ze popsané piipady chirurgickych feSeni zahrnovaly i pifipady s velmi vaznymi
klinickymi pfiznaky, takze validni srovnani mezi chirurgickou a konzervativni terapii
v soucasnosti chybi (Mandigers and Rusbridge, 2009).

Nejcastéjsi chirurgickou metodou je kraniocervikdlni dekomprese, kterd spociva
v odstranéni ¢asti supraokcipitdlni kosti a dorzdlniho oblouku prvniho kréniho obratle. To
muze byt kombinovadno s durotomii (chirurgické otevieni tvrdé pleny mozkové).
Kraniocervikdlni dekomprese je UspéSnd ve zmirnéni bolesti a zlepSeni neurologickych
deficit u piiblizné 80 % ptipadl. Zhruba 45 % pacienti vykazuje zlepSeni kvality Zivota az
dva roky po operaci. Klinické zlepSeni je pravdépodobné disledkem zlepSeni toku
mozkomiSniho moku skrz foramen magnum. Vzhledem k Casté piitomnosti neuropatické
bolesti je pravdépodobné, Ze pacient bude potiebovat i1 kontinudlni analgetickou 1éCbu.

Konzervativni terapie samotnd mtiZe byt zvolena z finan¢nich diivodl nebo na zZadost
majitele. V terapii se vyuzivaji tfi skupiny 1ékt: latky, které snizuji produkci mozkomiSniho
moku (acetazolamid, cimetidin, omeprazol, furosemid), analgetika (nesteroidni antiflogistika
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a antiepileptika s analgetickymi ucCinky) a kortikosteroidy. V souCasnosti vSak nejsou
k dispozici studie zabyvajici se ucinnosti téchto 1ékli v managementu neuropatické bolesti u
pst.

Acetazolamid snizuje produkci mozkomisniho moku, jeho dlouhodobé podavani je
vSak spojeno s vedlejSimi ucinky (apatie, bolestivost bficha a ttlum kostni diené).
Mechanismus uéinku omeprazolu ve sniZovani produkce mozkomiSniho moku neni znam.
Prospésnost omeprazolu nebo cimetidinu u psit neni jasny. Poddvani furosemidu bylo také
popsano pii feSeni syringomyelie u psti. Furosemid vSak nemusi byt idedlni u toy plemen, u
kterych je soucasné€ zvysSené riziko onemocnéni mitrdlni chlopné a kde je nejcastéjsi pti¢inou
smrti srde¢ni selhdni. Furosemid muZze u zdravych pst zplsobit vyznamné zvySeni
plazmatické koncentrace aldosteronu a aktivity reninu. Casnd aktivace systému renin —
angiotenzin — aldosteron muze byt pro pacienty predisponované k onemocnéni srdce skodliva.

Nesteroidni antiflogistika tlumi zanétlivou bolest snizenim produkce prostanoidi,
zejména prostaglandinu E2. Ten také pfispiva ke vzniku neuropatické bolesti. Monoterapie
nesteroidnimi antiflogistiky vSak zfejm¢ nesta¢i ke zmirnéni neuropatické bolesti. Bylo
popsano doplnéni terapie o pregabalin (jako nejucinnéjSi moZzZnost) nebo gabapentin

Kortikosteroidy by mély dlouhodobé tlumit bolest diky své schopnosti inhibovat
produkci fosfolipazy A2. U nékterych psii se syringomyelii mohou methylprednisolon nebo
prednisolon zmirnit bolest, nevyhodou jsou vSak jejich vedlejsi ucinky pti dlouhodobém
podéavani (Mandigers and Rusbridge, 2009).

Dnes$ni poznatky v 1éEbé neuropatické bolesti pfi syringomyelii naznaluji, Ze
mechanismy jejitho vyvoje jsou multifaktoridlni a na zdkladé toho je vhodnd terapie
kombinaci 1ékti. Je vsak tieba dalSich studii pro optimdlni kombinaci 1€kt tlumicich bolest

(Rusbridge at Jeffery, 2008).

3.2.3 Luxace ¢ésKky (pately) (LP)

Toto onemocnéni, kterému se vénuje ozdravny program CKCHS, bylo zahrnuto do
praktické ¢asti.

Podle Svobody a kol., (2001) mlze patela luxovat bud’ laterdln¢ (laterdlni luxace;
LLP), nebo medidln¢, pfi¢emZz s medidlni luxaci (MLP) se v klinické praxi setkdvdme

mnohem casté&ji (75-80 % piipadi) (obr. €. 14).
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Obr. ¢. 14 — Luxace pately smérem medidlnim, deformovany vyvoj na kondylech
stehenni kosti a proximalni epifyze tibie. Luxace IV. stupné po klinickém vySetfeni. Patelu

neni mozné reponovat.

Zdroj: Pfevzato z Ledecky V., 2007, str. 51

Luxace pately je pomérné Casté onemocnéni kolenniho kloubu, postihujici zejména
psi malych a trpasli¢ich plemen. V ndzvu onemocnéni je vyjddifena podstata problému
samotného; luxace (vykloubeni) pately (¢éSsky) medidlnim smérem (smérem dovnitf
koncetiny).

Onemocnéni se nejCastéji projevi ve véku 6 - 12 mésicii. Postihuje obvykle oba
klouby s tim, Ze stupeil postizeni miiZe byt rlizny.

Kongenitdlni (vrozend) luxace pately je celoZivotni onemocnéni kolenniho kloubu.
Vznikne vykloubenim ¢é€Sky v raném veéku Sténéte. V pribéhu Zivota se rozvijeji
degenerativni zmény, které se projevuji poskakovdnim a obCasnym kulhdnim po zitézi. Ve
vyS$im véku se pak v dusledku artrézy projevuje ¢asté kulhdni a bolest. Diivodem vzniku
onemocnéni je zdédéni Spatnych genli pro vyvoj, resp. formovani kolenniho kloubu béhem

rustu Sténcte od narozeni do ukonceni rastu v 12. mésici. Kongenitdlni luxace pately je

vyvojové onemocnéni, které postihuje vSechna plemena pst. Castéji vSak malé a trpasli¢i rasy
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pst. Prendsi se geneticky zrodici na potomky, Cili $tén¢ zdédi po rodic¢ich onemocnéni
kolenniho kloubu (Talajka, 2015).

Svoboda a kol., (2001) uvadi, Ze medidlni luxace muze byt vrozend Ci ziskana
(traumatickd). U vrozené jsou postizena piedevSim mald plemena (napf. jorkSirsky teriér,
¢ivava, CKCHS, trpasli¢i pudl aj.), ale v posledni dobé zaznamendvdme dramaticky nértst
incidence u velkych plemen pst (napt. labradorsky retrivr, husky, malamut, akita-inu aj.). Ve
20-25% se jedna o oboustrannou zdleZitost a feny jsou postiZeny Castéji nez psi (pomer 1,5:1).
Pokud se jedna o chronickou luxaci, u 15-20% psi ve stiednim véku dojde soucasné k ruptuie
pfedniho zkiiZeného vazu. Luxace souvisi s anatomickymi abnormalitami postiZzené panevni
konletiny a jejich rozsah zdvisi na stupni a délce trvani vykloubeni. K témto zméndm patii
predevsim melka kladka femuru, medidlni rotace tibie, medidlni rotace distélni tfetiny femuru,
coxa vara, rotacni instabilita kolenniho kloubu, vytvoieni jakési ,,pseudokladky* na vnitini
ploSe medialniho kondylu femuru, genum varum, gonartroza, hypoplazie medialniho kondylu
femuru (dysplazie distalni epifyzy femuru), dislokovany m. quadriceps femoris medialné od
dlouhé osy femuru. Jako primarni pii€inu vétSina autorti uvadi coxa vara a maly uhel
anteverze v kyCelnim kloubu, jako alternativu pak vliv estradiolu na vytvoreni mélké kladky
femuru s naslednou medidlni dislokaci ¢ésky. Priinou ziskané luxace je trauma a postiZena
tak mohou byt vSechna plemena pst.

U laterdlni luxace pately se jednd o vyvojovou zdleZitost, vrozenou ¢i opét ziskanou

traumatem (obr. ¢. 15).

Obr. &. 15 — Luxace pately laterdln€. Projekce: 1. ventro-dorzélni; 2. tangencidlni;

3. medio-lateralni.

R
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g

Zdroj: Prevzato z Ledecky V., 2007, str. 51

Vyvojova laterdlni luxace je spojovdna s onemocnénim kolene tzv. genu valgum u

mladych pst velkych a obfich plemen (pfedevsim irsky vlkodav, némeckd doga, bernardyn,
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flat-coated retrivr). Pfedpoklada se, Ze primdrni pfiCina je coxa valga a patologicky velky thel
anteverze krcku stehenni kosti nebo druhd teorie fikd, Ze genu valgum je projevem
osteochondrézy v distdlni rastové ploténce femuru. Onemocnéni byva oboustranné a klinicky

se projevuje mezi 5. - 6. mésicem véku. Vrozend laterdlni luxace neni u malych plemen Casta.

Diagnéza luxace ¢ésky

Diagnostika se provadi ortopedickym vySetfenim nebo rentgenologicky. RozliSujeme
5 stupiili luxace pately, 0 oznacujeme zdravy kloub bez luxace, 4 je nejvyssi stupen postizeni.
Indikaci na chirurgicky zdkrok je stupenn 2-4 a ptitomnost klinickych ptiznakti. Neoperovani
psi jsou nachylni na rozvoj artrézy a predisponovani na roztrZzeni predniho zkfiZeného vazu
(Harasen, 2006).

Screeningové ortopedické vysetieni na diagnostiku luxace pately je bezbolestné a
provadi se bez anestezie. Soucasti vysetieni je pfedvedeni psa v kroku a v klusu. Sledujeme
mechaniku pohybu panevnich koncetin a moZny projev kulhani.

Vv s

U pst s niz$im stupném luxace 1. a 2. se patela nachazi v mélkém Zlabu. Je nestabilni
a ma tendenci k vypaddvéani na vnitini stranu kolena (medidlni luxace, 80%) nebo vng&jsi
stranu kolena (laterdlni luxace, 20%). Ve spravné pozici ji stabilizuje dostate¢nd hloubka
Zlabu plus mékké tkan¢ - kloubni pouzdro a patelarni postranni vazy. Pokud dojde k jejich
uvolnéni (nataZeni), coz je pii mélkém Zlabu jen otdzka Casu, nebo jednoho nezdafeného
skoku, patela zane vypaddavat.

U Sténat s vySSim stupném luxace 3. a 4. je patela trvale mimo Zlab. Nespravné
holenni kosti (esovité ohnuti a nckteré dalsi). VSechny tyto deformity vedou k posunu osy
tahu Ctythlavého stehenniho svalu smérem na vnitini stranu stehna. Normalné je tah
stehenniho svalu ve stiedni linii stehna (pfi pohledu zepiedu). Pisobenim téchto sil, je patela
taZena ven ze Zlabu u medidlni luxace na vnitin{ stranu kolen.

Vrozenou luxaci pately tedy chdpeme jako dusledek komplexnich anomadlii a deformit
kostry panevni koncetiny (kycelniho kloubu, stehenni kosti, kolenniho kloubu a kosti bérce) a
ne jen jako izolované onemocnéni kolena (Talajka, 2015).

Klinické vySetfeni zahrnuje diagnostiku nestability ¢éSky v obou smérech, torzi a
uhleni koncetiny, stupeti deviace tuberositas tibie, moZnost reponovat patelu, polohu
reponované pately a nemoznost extenze koncetiny (4. stupen). RTG diagnostika je diileZzita pti
volbé vhodné terapie a vizualizuje zmény na kostnim podkladu kolene. Pro spravnou

diagnostiku se vzdy provadi tfi zdkladni projekce: mediolaterdlni, kraniokaudélni a
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tangencidlni (sky line view). Nesmime samoziejmé vynechat anamnézu a zhodnotit
pokrocilost artrotickych zmén v kolennim kloubu (Svoboda a kol., 2001).

4 stupné luxace pately:

1. stupen - patela se nachdzi ve Zlabu, je volnd, manudlné ji Ize vychylit mimo, pfi
béZném pohybu k luxaci nedochdzi, nebo jen obcas.

2. stupen - zvI4sté pii klusu dochézi k spontdnnimu vypadédvani pately ze Zlabu, po
uvolnéni napéti v stehennim svalu se vraci do normalni pozice.

3. stupeni - patela je trvale mimo Zlab, manudlné ji lze vratit do normdlni pozice, ale
spontdnn¢ pii pohybu znovu luxuje. Tento stav zdsadnim zptisobem ovliviiuje funkci kolene.

4. stupen - patela je trvale mimo kloub a nedé se ani manudln¢ vrétit do spravné pozice

(Talajka, 2015) (obr. €. 16).

Obr. €. 16 — Stupné luxace pately (podle Singletona)

Grading of Patella Luxation

O Oy 50, 0 o

0 {normal)

Zdroj: Prevzato z Skala R., 2012; dostupné na

http://www.veterina-info.cz/odborne-clanky/prehled-clanku.html

Piiznaky luxace ¢ésky

Nejcastéjsim klinickym pifiznakem LP byva jakési poskoCeni psa pii behu nebo
kulhdni. Pfi¢inou je vétSinou meélka kladka stehenni kosti, diky které dochédzi k vybihani
(dislokaci) pately z kolenniho kloubu. Vzicné je luxace zplisobena traumaticky, napiiklad pfi
padech. Postizend miiZe byt jedna nebo ob¢ koncetiny, a v mirngj$i formé nemusi byt
majitelem onemocnéni viibec pozorované (Harasen, 2006).

Nejcastéjsi klinické piiznaky spojené s medidlni luxaci pately (MLP) jsou kulhani a
poskakovani se zdviZenou postiZzenou koncetinou. Dédle mizeme slySet nebo citit v koleni
tresknuti pii jeho ohnuti nebo natazeni. Klinické pfiznaky se objevi obvykle ve véku kolem

jednoho roku. Neziidka nckteti
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psi Ziji n€kolik let s MPL bez jasnych klinickych pfiznakd a kulhdni se objevi aZ ve
vy$§im veéku. U téchto pacientii je Casto pficinou kulhdni opotiebovand chrupavka nebo
ruptura ptedniho zktizeného vazu.

Pfiznaky, kterych si mlize majitel vSimnout, jsou rizné v zavislosti na stupni luxace.
Pti nizkych stupnich luxace 1. a 2. dochdzi k opakované luxaci. Pfi napnuti stehenniho svalu v
inicidlni fazi kroku ¢éSka ,,vysko¢i*“ ze Zlabu a po uvolnéni napéti svalu se vrati zpét. Pri
tomto vykloubeni Ize vidét poskocCeni v intervalu jednoho kroku. Poskakovani je typicky
pozorovano v klusu a ne v kroku nebo b&hu.

Pti trvalé luxaci (3. a 4. stupenl) je ¢éSka stile mimo kloub. Takovi jedinci vétSinou
neposkakuji, maji trvale nahrbenou "divnou chiizi" na panevnich koncetindch, s vyto€enymi
koleny do stran smérem ven (nohy do O) a drobnou chiizi. S rozvojem degenerativnich zmén
vidime vyrazné prendsSeni tézisté na hrudni koncetiny. Pacienti v tu chvili trvale pokulhdvaji
na ob& panevni koncetiny. Majitel si kulhani obvykle neuvédomi, protoZe pfi symetrickém
kulhdni na obé koncetiny neni vidét asymetrii v zatéZovani koncetin pii pohybu a klasické
kulhéni.

V disledku vypadavani ¢ésky ze svého Zzlabu dochdzi k poskozovéani kloubnich
chrupavek kolena a kloubniho pouzdra. Poskozovéni chrupavek a vypadavani pately z kloubu
zpusobuje a udrZuje celozZivotni zdnétlivou reakci (osteoartritidu). Artritida postihne cely
kloub a jeho okoli s vnéjSimi strukturami, které jsou jeho soucdsti. Chronicka (celoZivotni)
artritida zpusobuje vznik degenerativnich zmén (artréza), kostnich vyristkii a bolestivosti.
Stav se postupné¢ zhorSuje vékem a zatézi.

Pfiznaky u mladych jedinct a u psti v dospé€losti v nizkém veéku nemusi byt vyrazné.
Chovatelé je proto piehlizeji, nebo bagatelizuji. Ukazme si nyni 4 stupné luxace pately
z pohledu ptiznakii:

e Jedinci pii 1. stupni luxace obvykle ,,neposkakuji* a nemaji epizody kulhani.
Pfiznaky nastupuji ve vyssim veéku. Chovatel n¢kolik let netusi, Ze pes ma
luxaci pately. Pokud absolvuje screeningové vyseteni a vysledek je pozitivni,
¢asto to neni ochoten ptijmout.

e Pii 2. stupni pes poskakuje, ale majitel to nevnimd, jako vaZny problém.
Pozitivni vysledek ho prekvapi.

e Pii 3. stupni je vétSinou diagndza stanovena pied 12. mésicem véku, protoze uz
diive se projevuje Casté ,,poskakovani* a epizody kulhédni pfitomné nékolik dni

po zatézi.
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e Pii 4. stupni pes ,neposkakuje”, obvykle je luxace oboustrannd a neni
rozpoznané kulhdni. Nohy jsou do ,,O“ nebo ,X*, chlize je divnd, se
zkrdcenym krokem a nahrbenim. Mnoho chovatell se domnivd, Ze mala
plemena maji takovou chiizi normélni. Navic pfi venceni vidi na ulici mnoho
takovych pejskii. U malych plemen je neléceny vyskyt luxace pately velmi

Casty (Talajka, 2015).

Svoboda a kol., (2001) uvadi 4 stupné medidlni luxace pately klasifikované podle
Singletona takto:

1. stupeft — habitudlni luxace pately. Césku lze snadno prsty luxovat pfi dplné extenzi
v kolennim kloubu, a pokud ji pustime, sama se vrati do kladky. Pes ob¢as zveda koncetinu.

2. stupei — habitudln{ luxace pately. Cé3ka luxuje snadno, zvI4$té pfi rotaci kondetiny.
Pes kulh4 a Cast&ji zvedd nemocnou koncetinu nez u 1. stupné.

3. stupefi — staciondrni luxace pately. Cé§ku je moZno reponovat manudlng, i kdyZ po
uvolnéni znovu luxuje. Kladka je m¢clkd, pes se o koncetinu vétSinou opird a pfitom drzi
koleno v semiflexi.

4. stupent — stacionarni luxace pately. Césku nelze manudlné reponovat. Kladka je
m¢elka ¢i zcela chybi. Pii jednostranném postizeni pacient koncetinu nese a pii oboustranném

ma koncetiny pokréené a ,,poskakuje jako zajic*.

TaktéZ z hlediska klinickych projeva délime medidlni luxaci do 4 skupin:

1) 1. skupina — Sténata se staciondrni luxaci pately (stupenn 3. a 4.) zaujimaji od
okamziku, kdy se zacnou pohybovat abnormalni postoj s flexi v kolennim kloubu a
odtazenim patniho hrbolu.

2) 2. skupina — mladd dosp€ld zvitata se stupném luxace 2. a 3. vykazuji intermitentni
kulhéni (obcas ,,posko¢i*).

3) 3. skupina — starSi psi se stupném luxace 1. a 2. za¢nou néhle kulhat. PfidruZuje se
patologické procesy (ruptura kranidlniho zkiiZeného vazu ¢i zhorSeni klinického stavu
gonartrozy).

4) 4. skupina — asymptomaticti psi.

Dle Harasena (2006) jsou tyto skupiny pouze tfi (1. skupina Stéhata a mladd dospéla

zvitata, 2. skupina psi stfedniho véku a starsi psi a 3. skupina asymptomaticti psi).
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Terapie luxace ¢ésky

PritéZujicimi faktory jsou aktivni temperament, aktivni Zivotni styl, sportovni nebo
pracovni vytiZeni, dlouhé prochazky, pohyb v Clenitém terénu, vyskakovani a obezita. Tento
celoZivotni proces zptisobuje invalidizaci kolenniho kloubu a bolest, kterd je s ni spojena.

Castou komplikaci luxace pately a chronického zanétu v koleni je pietrZeni pfedniho
zktizeného vazu. JelikoZ je luxace ¢éSky chronické degenerativni onemocnéni, neni mozné
vyléceni. Treba zdiraznit, Ze v€asnd diagnostika a ¢asné odhaleni luxace pately umoziuje
vCasné uplatnéni opatfeni a 1écby ke zmirnéni a zpomaleni degenerativniho procesu.
Ortopedickou diagnostiku luxace pately nejcastéji provadime bud’ u Stéiat predisponovanych
plemen kvili v€asnym opatienim vedoucim k ozdravéni chovu daného plemene, nebo u
dospélych pst pii diagnostice kulhéni.

U pst, kteti v mladém veéku nekulhaji, se rozvoj kulhdni a dalSich ortopedickych
pfiznaki objevi az v pozdéjsim veéku. Tehdy to chovatel, ktery nebyl se svym psem na
screeningovému vysetieni, zacinad vnimat jako pfiznak onemocnéni. Na chirurgickou 1écbu je
uz ale Casto pozd¢ a postiZzeni jedinci v nekontrolovanych chovech takto nejprve piedaji
onemocnéni potomkiim a aZ potom jsou diagnostikovani.

Terapie probihd prevdaZzné medikamentézné, pii téZkych piipadech je mozné vadu
chirurgicky upravit. JelikoZ nemoc mé dédi¢ny zdklad, prevenci by méla byt eliminace
postizenych zvitat z chovu (Harasen, 2006).

Co se tykd samotného chirurgického zakroku, ten sestdva z nékolika postupti a jejich
kombinaci. Na uvolnéni pately laterdlnim smérem se dé€ld medidlni uvoliovaci incize do
kloubniho pouzdra. Laterdlni strana kloubniho pouzdra se stdhne, coZ nazyvame imbrikace.
Anatomickd uprava kostniho podkladu kloubu spocivd v transpozici tuberositas tibiae
(posunu uponu piimého patelarni vazu) a trochleoplastiky (prohloubeni kladky).

Prognéza terapie MLP je u pst s 1. - 2. stupném velmi piiznivd. Doba hojeni po
operaci zavisi na chirurgickych technikach, které byly zvoleny, na véku pacienta a v nemalé
mife na dodrzeni pooperac¢niho rezimu. V obdobi rekonvalescence pacienti mohou chodit na
kratké prochazky na voditku a nemohou skédkat z vySe polozenych mist (jako gau¢, schody
apod.). Po obdobi rekonvalescence se pacient obvykle vrati do normélniho a pln¢ aktivniho
zivota (Harasen, 2006).

Naproti tomu Svoboda a kol. (2001) publikuje, Ze luxaci ¢éSky 1 stupné vétSinou
lé¢ime konzervativné (analgetika) a chirurgicky doporucujeme lé¢it az stupné 2. 3. a 4.
V praxi je Casté doporuceni operovat vSechny pacienty s luxaci ¢ésky az po dosazeni alespoi

jednoho roku. To je ale chybny postup, neb nékdy je tfeba operovat jiz v raném mladi (napf.
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v 16 tydnech), nez se rozvinou trvalé deformity. Cilem operace by mél byt anatomicky a
funkén€ normalni femoropateldrni kloub. To jakou chirurgickou metodu zvolime, zaleZi

piipad od piipadu.

Typy zékroki:
1. Rekonstrukce mekkych tkani
- Imbrikace kloubniho pouzdra a retinaculum patellae laterale (mediale)
- Derotace pately a tibie
- Imbrikace fascia lata
- Desmotomie — kapsulektomie
- Uvolnéni m.quadriceps femoris
2. Rekonstrukce kostniho podkladu
- Trochleoplastika (prohloubeni kladky femuru) — chondroplastika
trochlea femoris, klinova resekce kladky ¢i kyretdz (odstranéni 1
chrupavky a subchondralni kosti)
- Transpozice tuberositas tibie
- Patelektomie

- Osteoktomie femuru

Dtlezita je spravnad pooperacni péce, kterd zahrnuje Setrné pasivni pohyby v kolennim
kloubu (extenze a flexe). Prvnich par dni po operaci poddvame nesteroidni antiflogistika a
prvnich 6 tydni doporu¢ime chlizi psa na voditku, vyvarujeme se seskokd. Protoze mald toy
plemena psu netoleruji bolest a odmitaji Casto koncetinu zatéZovat i déle neZ prvni Ctyfi
tydny, musime pfistoupit k razantnéjsi fyzioterapii (plavani, pasivni flexe a extenze v kolenu
4x denn€ 20-30 minut).

Prognéza luxace pately je u nekomplikovanych piipadii dobrd, u tézkych deformit
kolenniho aparétu s rozvinutou gonartrézou nejista. Zalezi na véku pacienta, stupni postizeni
a degenerativnich zménéch v kolennim kloubu.

Lavrijsen et al. (2013) uvadi, Ze onemocnéni luxace pately bylo popsdno u riznych
plemen psl, ovSem nejvyssi prevalence je u malych plemen. Pficemz vétSina psi trpi
medidlnim posunem pately, laterdlni posun je pfitomen u vétSich plemen psii. Luxace ¢ésky je
polygenni a multifaktoridlni onemocnéni. Do studie bylo zahrnuto od roku 1990 do roku 2007
celkem 3834 jedincti plemene flat coated retrivr. S diagnostikovanou luxaci pately se jich

potvrdilo 23,6 %. Laterdlni posun byl nej€astéjs$i (61 %); medidlni (31 %); a kombinace obou
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(8 %). Vyskyt luxace ¢€sky se prokdzal shodné jednostranny (51 %), jako oboustranny (49
%). Feny maji k onemocnéni vétsi predispozice, nez psi, kdy 30 % ze vSech fen a 17 % ze
vSech psu bylo pozitivnich na luxaci pately. Heritabilita daného onemocnéni byla zjisténa
v této populaci 0,17 + 0,03 a Slechténi s jednim postiZenym rodi¢em zvySilo vyskyt luxace
pately u potomkii o 45 % ve srovndni s obéma zdravymi rodi¢i. Na zacatku screeningového
programu byl zaznamenan pokles vyskytu onemocnéni v populaci z 28 % na 18 %, ktery ale
pozdé&ji stagnoval. ZlepsSeni jiz nepokracovalo a vyskyt luxace pately se v dané populaci
plemene flat coated retrivr ustdlil na pfiblizn¢ jedné Ctvrtiné vSech jedincii. V porovnéni
s jinymi velkymi plemeny psii se jednalo o neobvykle vysoky vyskyt a mirna dédivost (0,17)
naznacuje, Ze faktory Zivotniho prostfedi hraji velkou roli pfi manifestaci onemocnéni.

Vidoni et al. (2005) publikovali studii o genetickych a diagnostickych aspektech
luxace pately u malych a miniaturnich plemen pst v Rakousku. Cilem této studie bylo zjistit,
jak by mél vypadat diagnosticky protokol pro luxaci pately ve vztahu k jeho pouZitelnosti
jako metodé screeningu v ramci Slechtitelskych programt. Dale byl zkoumén vliv plemene,
veku, télesné hmotnosti, pohlavi a kastrace na prevalenci luxace ¢ésky. V obdobi osmi let
(1996-2004) bylo vysetieno 432 malych a miniaturnich plemen pst. Diagnostickd kritéria
byla kulhani, pohmat a vyhodnoceni méfeni ve stoji a vleZe zvifete se zaméfenim na
pfitomnost jakékoli patelofemurélni nestability. RTG nebylo soucdsti vySetfeni. Pro zjiSténi,
zda zkoumana diagnostickd kritéria spliiuji naroky a jsou platnd pro screening, byly
vypocitany korelacni koeficienty mezi jednotlivymi diagnostickymi kritérii a konecnym
ndlezem luxace ¢éSky. Vliv véku, plemene, télesné hmotnosti, pohlavi a kastrace psii byl
vySetfovdn na zdkladé¢ vypoctu miry pravdépodobnosti pomoci multifaktoridlniho
logistického regresniho modelu. Testovaci vyznam pak vypoctem odpovidajicim 95 %
intervalu spolehlivosti. Z vysetienych psi mélo luxaci pately 61,6 %. Trvalé kulhdni bylo
zjisténo u 15,5 % (pravé koleno), 12,8 % levé koleno a pierusované kulhani v 3,5 % (prava
strana), 4,6 % (leva strana). Byla prokdzdna vyznamnd korelace u télesné hmotnosti (zvySeni
télesné hmotnosti u malych a miniaturnich plemen psii snizuje pravdépodobnost vyskytu
luxace ¢ésky), u véku (s nariistem véku se zvySuje Sance onemocnét luxaci pately), stejné jako
se zvySuje u kastrovanych psi. Korelace nebyla prokdzdna na pohlavi. Mezi plemeny jack
russell teriérem, mopsem, papillonem, pekingskym paldcovym psikem, Si-tzu, tibetskym
teriérem, west highland white teriérem, pudlem, yorkSirskym teriérem, maltézskym psikem a
¢ivavou byla dvé plemena, kterd vykazovala vyznamné¢ odliSny vysledek. Jack russell teriér
snizeny vyskyt luxace ¢éSky a na druhé strané¢ pudl (vCetné toy varianty) vys$i Cetnost

onemocnéni. Tento vysledek ukazuje na genetické pozadi. Jako zdvér bylo doporuceno pro
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chovatele zavedeni screeningovych programll pro luxaci pately u malych a miniaturnich
plemen psu.

Lavrijsen at al. (2014) v jiné studii uvadi, zZe luxace pately je u pst dédi¢na a fenotypu
prispiva jak genetika, tak Zzivotni prostfedi. Ve studii zkoumal molekuldrni genetiku
onemocnéni luxace pately u Flat coated retrivri v Nizozemi. Zndmky luxace Césky
vykazovalo 24 % populace. Soubor pro DNA analyzu pak ¢ital 45 nemocnych a 40 kontrol, u
nichz byla provddéna Sirokospektrd genomova analyza 15,823 jednonukleotidovych
polymorfisma (SNP). Odchylky pro luxaci pately byly prokdzany na chromozému CFAOQ7,
ptipadné¢ CFA03, CFA31 a CFA36.

Dal-bo at al. (2010) se domnivaji, Ze laterdlni luxace pately je Cast&jSi u velkych
plemen, zatimco medidlni je CastéjSi u malych plemen psii. Jejich studie zahrnovala ptipad
peti mésicni feny toy pudla, kterd oboustranné kulhala na ob¢ zadni koncetiny. Ortopedické
vySetfeni stanovilo 3. stupent luxace ¢éSky, medidlni rotaci obou patel a zvife podstoupilo
chirurgicky zékrok obou kolen. Byly doporuceny mirné prochdzky a pooperacné nasazen
Tramadol hydrochlorid, Dipyron a Meloxicam. Desaty den po operaci byly odstranény stehy a
zvite se zdalo v dobrém stavu, kdy pouzivalo ob¢ koncetiny odpovidajicim zplisobem pii
chiizi i klusu. Zavérem se doporucuje operace u 2. a vyssiho stupné a zdvisi samoziejm¢e na
typu luxace pately a postizeni mékkych tkdni. Nejvice doporufeny postup je kombinace
ruznych technik. V tomto piipad¢ byl zdkrok uspéSny, neb zvife nevykazovalo zadnou
nestabilitu ¢éSky a operce zlepsila kvalitu jeho Zivota a stejné tak tomu bylo i po dosazeni
dospélosti.

Wangdee at al. (2014) ziskali vysledky z let 1994 az 2011 ze studie zamécfené na
prevalenci luxace pately a genetické faktory potencidlné zapojené do této poruchy. Bylo
sledovdano potomstvo 195 plemenikii a 318 chovnych fen holandského plemene
kooikerhondje, které Citalo 1737 jedinct v deviti generacich. Luxace ¢éSky byla pifitomna u
24 % zvitat, pfiCemzZ jednostrannd luxace €i oboustrannd, byly stejné Casté. Medidlni luxace
¢éSky se vyskytovala Castéji (61 %), nez laterdlni (32 %) a obéma sméry (7 %). Frekvence
vyskytu u psi i fen byla podobnd. Heritabilita byla 0,27 + 0,07 a od zacatku screeningového
programu se prevalence snizila z28 % na 19%. Metodou volby pro chov zvitat je
kombinovéni rodokment (fenotypil a genotypti).

Soontornvipart at al. (2012) uvadéji, Ze prevalence luxace ¢éSky u malych plemen a
pfedevSim plemene pomeranian v Thajsku je obrovskd. Vady v tvorbé kolagenu jsou
zékladem ftady ortopedickych nemoci a tyto poruchy jsou casto zpusobeny zdédénymi

mutacemi v genech kddujicich kolagenni proteiny. V letech 2006 — 2008 bylo na luxaci ¢ésky
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vySetfeno celkem 238 jedinct plemene pomeranian a z nich 177 (75 %) bylo pozitivnich.
Pomér samcti k samicim 1:1,95, coZ je v souladu se studii Hayes et al. (1994), ktery uvedl
pomér 1:1,5. Z 330 postizenych kloubli bylo 318 (96 %) postizeno medidlng, 12 (4 %)
laterdln€, oboustranné 86 % a jednostranné 14 % ze vSech postizenych pstu. Taktéz v USA
jsou pomeraniani plemenem zatiZenym vyskytem luxace pately ve vysokém procentu 42 %

populace.

3.2.4 Dédi¢né vady oci (DOV)

Nésledujici onemocnéni, kterym se vénuje ozdravny program CKCHS byla zahrnuta
do praktické casti.

Populace cCistokrevnych plemen byly vystaveny silné selekci, kterd vyustila do
extrémnich odliSnosti mezi plemeny, ale sniZila heterogenitu v rdmci samotného plemene.
Uzkd plemenitba byla pii¢inou objeveni se novych, dédiénych onemocnéni (Ackerman,
2005).

V soucasnosti je u nékterych onemocnéni zndméd mutace genu odpovédného za dané
onemocnéni a na jejim zdkladé¢ se vytvofily detekéni DNA testy. Z oc€nich dédi¢nych
onemocnéni jsou dostupné DNA testy napt. pro diagnostiku progresivni retindlni atrofie

(PRA) (Petersen-Jones, 2001).

Diagnostika

Tak jako pfi diagnostice onemocnéni jinych orgédnd, tak i pfi vySetfeni oka je dulezité
postupovat systematicky. Dulezité jsou poznatky o zdravém oku a jeho fyziologickych
funkcich. Je tfeba brat vivahu i to, Ze mnoho celkovych onemocnéni organismu je
doprovazeno i1 zménami na ocich.

Vysetfovaci postup ve veterindrni oftalmologii by mél byt nésledujici — zjiSténi
anamnestickych tudajii o pacientovi, posouzeni celkového zdravotniho stavu a chovéni
pacienta. Diftiznim svétlem vySetifime stav oka, fas, spojivek a ¢astecné také predni segmenty
oka. Pro diikladné vySetfeni pfednich a zadnich segmentii oka pouZivdme bodové svétlo nebo
oftalmoskop (Ledecky, 2001).

Vysetteni oka zahrnuje:

1. Anamnézu — Jakd je orientacni schopnost zvifete pies den a v noci, jak
dlouho se dané problémy vyskytuji, jak rychle se stav zhorSuje, je deficit

jednostranny ¢i oboustranny, v jakém prosttedi je zvite chované a ¢im je
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krmené, byl pfitomen vytok z oci, bolestivost oka, malétnost zvifete,
svétloplachost, deprese atd.

Posouzeni celkového stavu a chovani pacienta — zvite posuzujeme v klidu a
pohybu, piipadné dopliiujeme dalS$imi vySetienimi, jako hematologickym ¢i
biochemickym vySetfenim.

VySetteni okoli oka a o¢nice — pro zbéZzné vysetieni se pouziva otoskop.
VysSetteni slzného ustroji — posuzujeme prichodnost slznych cest.
Nejjednodussim  zpiisobem je prikaz prichodnosti fluoresceinem
aplikovanym do spojivkového vaku. Stav slznych cest lze po naplnéni
kontrastni latkou posoudit i rentgenologicky tzv. dakryocystorinografie.
Schirmentiv slzny test (STT) je objektivni metodou posuzujici sekrecni
schopnosti slznych 7ldz. Pokud se jednd o zjisténi nedostatku mucinu je
nejvhodnéjsi tzv. BUT-test.

VySetfeni vicek — jaka je jejich velikost, poloha, tvar, celistvost a funkce.
Dile pak velikost o¢ni Stérbiny, postaveni fas a stav z1az vicka.

Vysetteni spojivky a tiettho vicka — difiznim svétlem nebo v tmavé
mistnosti ve fokdlnim osvétleni s pouZitim binokuldrni lupy. Spojivka by
mela byt svétle rizova, prisvitnd a tenkd, leskld, vlhkd. Zarudld spojivka
sved¢i zpravidla o zdnétu spojivky, namodrald je cyanotickd, Zlutd znaci
zvySené mnozstvi bilirubinu, bledd veétsi ztraty krve. Pfi vySetfeni tfetiho
vicka je nutné pouzivat pinzetu Graefe velmi citlivé a jemné s lokdlni
anestezii.

Vysetteni bulbu jako celku — posuzujeme jeho tvar, velikost, polohu,
pohyblivost, postaveni a nitroo¢ni tlak (tonometrem). Tonografie méii a
zaznamenava hodnoty nitroo¢niho tlaku po dobu né€kolika minut a ziskava
tak udaje o zméné€ a kolisani v zavislosti na Case. Problémem je ovSem
udrZeni pacienta v klidu a vyvarovani se tak zkreslenych vysledku.

Vysetteni bélimy a rohovky — u bélimy vysetfujeme jeji celistvost a stav cév
bulbarni spojivky, u rohovky pak jeji tvar a zakfiveni, celistvost, lesk,
prithlednost a citlivost. Celistvost obou struktur detekujeme fluoresceinem
dodavanym v roztoku. U detekce nekrotickych zmén rohovky (napft. keratitis
nigrum nebo keratoconjunctivitis sicca) se pouziva barveni bengélskou

cerveni.
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9. VySetteni ptfedni ofni komory a iridokornedlniho dhlu — posuzujeme
hloubku, prithlednost a napli.

10. Vysetteni duhovky a zornice — zde posuzujeme u duhovky barvu a kresbu,
polohu, celistvost a funkci. Peclivé vysSetieni zornice je velmi dilezité a na
jeji osvit pouzivdme tzv. pupildrni reflex.

11. Vysetfeni Cocky — jeji poloha a prihlednost se vysetiuje ve fokdlnim piimém
i bo¢nim osvétleni nebo piimou oftalmoskopii. Jednoduché je vyuZiti tzv.
Purkyné- Sansonovych obrazki.

12. Vysetteni sklivce — zde sledujeme hustotu a prihlednost obdobné jako u
cocky. Kurceni mista zdkalu se vyuziva principu paralaxy, tj. zdanlivého
pohybu dvou bodii vzhledem k fixnimu rotaénimu bodu, pfi skute¢ném
pohybu pozorovatele.

13. Oftalmoskopie — u pfimé oftalmoskopie se divime z bezprostfedni blizkosti
oftalmoskopem. U nepfimé oftalmoskopie se mezi oftalmoskop a
vySetfované oko vklada lupa.

14. Vysetfeni ocniho pozadi - u kazdého druhu domécich zvifat je obraz
normdlniho pozadi oka velmi rozdilny. U psa je trojihelnikovité nebo
polomésicité a miZze mit u riznych plemen riznou barvu.

15. Funkéni vySetfeni oka — zahrnujeme sem slepotu, sniZenou zrakovou
schopnost.

16. Zékladni neurooftalmologickd vySetfeni - patii sem okulocefalicky reflex
testujici funkénost mozecku, mrkaci reflex, obranny reflex, okulokardidlni
reflex snizujici srdecni frekvenci pfimym tlakem na ocni bulby, pupilarni
reflex.

17. Pomocné vySetiovaci metody — pro upfesnéni diagnézy se vyuziva
mikrobiologické, cytologické, histologické, parazitologické vysetteni. Dale
UTZ, RTG, pocitatova tomografie, magnetickd rezonance, fotografovani
oci, elektroretinografie, fluorescen¢ni retinoangiografie (Kottman a kol.,

2003) a (Ledecky, 2001).

Jednotlivé dédi¢né o¢ni vady (DOV)

Do ozdravného programu klubu kavalirii byly zatfazeny také dédicné ocni vady
(DOV). Téchto vad je velké mnoZstvi a smyslem této prace neni je zde vSechny podrobné
popisovat. Dilezitd je ploSnd depistdz a diagnostika DOV, jejiz vysledky jsou dulezité a
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zasadni pro postupnou eliminaci téchto onemocnéni z chovné populace Kavalirti King Charles
Spanéla. Cilené oéni vySetieni probihd podle piedem schvileného oéniho vysetiovaciho
protokolu.

Diagnosticky postup pii vysSetrovani DOV v Cavalier King Charles Spaniel klubu
Cech, Moravy a Slezska:

® Posouzeni o¢nich adnex

- ageneze vicek coloboma palpebrae - neldplny vyvoj tkani vicka

- dermoid vicka - abnormdlné¢ umisténa osrsténd kluze vicka vyskytujici se na
spojivce

- blepharophimosis - abnorméln¢ mald vickova Stérbina

- euryblepharon - abnormaln¢ velkd vickova Stérbina

- entopion - vchlipené vicko

- ectropion - vychlipené vicko

- distichiasis - nadpocCetné fasy

- trichiasis - nespravny smér rustu normaln¢ uloZenych tas

e Posouzeni stavu a ¢innosti slzného aparatu

- aplazie slznych bodu - chybéni slznych boda

- micropunctum - neuplny vyvoj ¢i ziZeni slznych bodu

- aplazie v oblasti odvodnych slznych cest - chybéni urcitého tiseku odvodnych
slznych cest

- kongenitalni dislokace slznych bodl a odvodnych slznych cest - zména pozice

- kongenitdlni aplazie acini slzné 7ldzy, keratokonjunctivitis sicca (KCS) -

syndrom suchého oka

® Posouzeni stavu spojivky

- dermoid conjunctivae - abnormalné€ uloZena osrsténa tkan vicka na spojivce

® Posouzeni o¢ni koule jako celku

- microphtalmia - abnormdaln¢ mala velikost ocni koule

¢ Posouzeni vyvojovych abnormalit a kongenitdlnich onemocnéni rohovky
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- dermoid corneae - abnormalné ulozena osrsténa tkan vicka na rohovce

- dystrofie rohovky - zmény transparence rohovky

® Posouzeni stavu predni ocni komory a duhovky

- PPM (persistentni pupilarni membrana) - pfetrvavajici ¢ast embryondlniho
cévniho systému cocky

- coloboma iridis - roz8tépy v oblasti duhovky

- cysty duhovky - méchytkovité struktury v piedni komote o¢ni

- goniodysgeneze - stav filtracniho dhlu

® Posouzeni vyvojovych abnormalit a kongenitdlnich onemocnéni cocky
- microphakia - abnormalné malé ¢ocka

- coloboma lentis - vrozené chybéni Casti Cocky

- lenticonus/lentiglobus - vrozené tvarové deformity ¢ocky

- luxace Cocky - zména pozice cocky

- katarakta - zména transparence ¢ocky

¢ Posouzeni vyvojovych abnormalit a kongenitdlnich onemocnéni sklivce

- persistentni arteria hyaloidea (PHA) - nasledek selhédni regrese embryondlniho
cévniho systému

- PHTVL/PHPV - nasledek selhdni regrese embryondlniho sklivce a jeho
cévniho systému

- PCEA - anomalie oka kolif

- RD - dysplazie sitnice

- PRA - progresivni atrofie sitnice

- CPRA/RPED - centrdlni forma PRA

- CSNB - dédi¢nd staciondrni no¢ni slepota briardii

- NCL - neurondlni ceroidni lipofuscinosis

o Posouzeni nitroo¢niho tlaku

Zéavérecné hodnoceni pacienta po provedeném o¢nim vySetfeni na DOV md pak

nasledujici mozné varianty:
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e Prosty specifickych znakit DOV - zvite nevykazuje zadné klinické ptiznaky
daného onemocnéni, neznamend to vsak, Ze nemize byt jeho nositelem.

e Nejasny - zvife vykazuje zmény, které mohou odpovidat danému onemocnéni,
ale tyto zmény nejsou pro uvedené onemocnéni specifické.

e Neni prosty - zvife vykazuje specifické zmény pro dané onemocnéni.

e Neni doCasné¢ prosty - zvife vykazuje mensi, ale pro uvedené onemocnéni
specifické zmény, diagnézu potvrdi dal$i rozvoj onemocnéni, doporucuje se

zvite znovu vysetfit za 12 mésicu.

Vlastni vySetfeni dédicnych o¢nich vad je vysoce specializovany a ¢asové narocny
vykon vyzadujici pfedchozi telefonickou nebo osobni objednavku. Casova ndroénost celého
vykonu (30-60 minut) se fidi vcékem pacienta, plemennou piisluSnosti arozsahem
pfedepsanych vysSetfeni. VysSetfeni se provadi pii plném védomi pacienta, jen u zvlasté
neklidnych jedinct se pouzivéd farmakologicka sedace. Celému vySetieni je pfitomen majitel
zvitete, ktery aktivné napomdhd pfi fixaci a polohovani hlavy. Pfitomnost majitele je také
Zadouci z divodu psychické pohody pacienta. V piipadé potifeby nahrazuje spoluprici
majitele Skoleny zdravotnicky persondl.

(dostupné na: http://www.cavalierclub.cz/health_programs/health_and_diseases/dov ).

Zaklady terapie o¢nich onemocnéni

Terapie ve veterindrni oftalmologii je obdobna jako v humanni medicing, vétSinou se

meéni pouze mnoZstvi a koncentrace nékterych latek.

Lékové formy

U povrchového podavani pouzivdme ocni kapky, o€ni masti, membrany a gely. Déle
se 1écivé latky aplikuji subkonjunktivdlnimi injekcemi, jejichZz vyhodou je jejich vysokd
nitrooni koncentrace s minimdlnim systémovym plisobenim nebo se pfistupuje
k retrobulbarnim injekcim a nitrobulbarnim injekcim.

Medikamentézni terapie zahrnuje pfedevSim poddvani antibiotik a sulfonamidi,
antivirotik, antimykotik, kortikoidl, nesteroidnich antiflogistik. Ostatni protizanétlivé latky
jsou latky ovlivilujici vegetativni nervy duhovky a fasnatého télesa, imunosupresiva,

adstringencia, antiseptika, resorbencia, stimulancia, inhibitory kolagendzy, aktivatory
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plazminogenu, inhibitory karboanhydrazy, systémové osmotické latky, 1é¢iva pouZivand pfti
nedostatku slz, cytostatika, vitaminy, preparaty pouZzivané pfi nitroo¢nich operacich.

Diilezitou soucasti terapie je i fyzikdlni terapie jako teplo a chlad, ozafovani a laser,
kauterizace (Kottman a spol., 2003).

Chirurgicka terapie vyzaduje stanoveni presné diagnézy, vybér vhodné chirurgické
metody. Anestezie u psi a kocCek predstavuje vétSinou celkovou inhalacni anestezii pfi
opera¢nim zdkroku. Dilezitd je rovnéz piedoperacni piiprava a prevence postoperacnich
komplikaci, kdy se Casto aplikuji antibiotika a kortikosteroidy. Mezi zdkladni o¢ni chirurgické
zékroky patii obnazeni o¢niho bulbu, fixace ocniho bulbu, konjunktivoplastika, keratektomie,

sutura rohovky aj..

3.2.5 Kaderavost srsti a suché oko vrozena keratoconjunktivitis sicca a ichtyozni
dermat6za (CKCSID) neboli curly coat syndrom a dry eye syndrome
(CC/DE)

Nésledujici onemocnéni, kterym se vénuje ozdravny program CKCHS byla zahrnuta
do praktické casti.

Syndrom suchého oka a kadefavé srsti (obr. €. 17), ve veterindrni praxi znidmy jako
vrozend keratoconjunctivitis sicca a ichthyosiformni dermatosis, postihuje o¢i a kizi psi.
Znamena to, Ze u postizenych psti se netvoii slzy, nasledkem c¢ehoz dochazi k velkym
bolestem o¢i ¢i az k oslepnuti. Jejich kiiZze je velmi suchd a olupuje se v Supinédch, hlavné
kolem tlapek, ndsledkem ¢ehoZz mutze dochézet k potiZim a bolestivosti pfi stoji ¢i chizi psa.
Zatim se zdd, Ze onemocnéni se vyskytuje pouze u plemene Kavalir King Charles Spanél,
pficemz u vétSiny psd, u kterych bylo toto onemocnéni diagnostikovano, byla vzhledem
k velmi Spatné prognéze provedena eutandzie. Kombinace ,,dry eye* syndromu a ,,curly coat*
syndromu dosud nebyla popsdna u zadného jiného plemene. Vyzkumy byly provadény
v USA, UK, Australii, Svédsku, Ceské republice ana Islandu. Pfi neddvném dvouletém
vyzkumu na Islandu bylo zjisténo, Ze vice nez polovina odchovu Stéiat kavalirti je postiZena
timto syndromem. Onemocnéni muze byt tedy rozSitfeno mnohem vice, neZ se dosud
chovatelé a veterinifi domnivali.

Toto onemocnéni je podminéno autosomalné recesivni mutaci genu FAM83H. Stéata
s timto postiZenim nachdzime castéji v ptipadech piibuzenské plemenitby nebo pfi liniovém
chovu na krevnich liniich pfenaSeci tohoto onemocnéni. Nazev tohoto onemocnéni pochdzi

z neobvyklé kadefavosti srsti kavalira, kterd je u Sténat patrna jiZ pfi narozeni. Stéfata navic
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trpi také vystupniovanymi pfiznaky syndromu suchého oka. Také zuby pst, ddsné a dalsi
pojivové tkdn€ mohou byt neptizniveé postiZeny

(dostupné na: http://www.cavalierclub.cz/health programs/health and diseases/ccde).

Obr. €. 17 — Osmi mésicni $téné€ se syndromem suchého oka a kaderavosti srsti

Zdroj: Pievzato z Hartley at al., 2012

Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka (keratoconjunctivitis sicca, KCS) vznikd v duasledku
nedostatecné tvorby slzného filmu, zejména jeho vodni slozky. Nedostatek mukdzni slozky
muze zpusobit suchy a nepravidelny povrch (obr. €. 18). Deficit vodni slozky slzného filmu je
nejcastéji u pst, ale piileZitostné se vyskytuje u kocek, koni a zplisobuje xerosis (abnormdlni
suchost) rohovky, coz zptusobuje jeji keratitidu a poskozeni epitelu rohovky (Ledecky, 2001).

Syndromu suchého oka se jinak fika také suchy zanét rohovky a spojivky,
xerophtalmia, keratoconjunctivitis sicca (KCS) nebo porucha serézni vrstvy slzného filmu. Je
to nejCastéjSi porucha slzného filmu a jedno =z nejcastéjSich onemocnéni oka pst.
Nedostatecna sekrece slzného filmu vede ke zvySenému tieni pfi pohybu vicek, vysychani

rohovky a spojivky a nasledné sekundarni bakteridlni infekci.
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Zdroj: Pievzato z Hartley at al., 2012

Pti¢in vzniku KCS muZe byt mnoho. Patii sem nedostate¢na produkce slz hlavni nebo
ptidatnou Zldzou v disledku autoimunniho onemocnéni, pti kterém se tvoii autoprotilatky
vuci slzné 7Zldze. Dal$i pfiCiny jsou akutni zdnét slzné Zlazy pii psince, vrozend alakrimie,
KCS vyvolana 1éky. Mimo Kavalir King Charles Spanélti byla plemennd predispozice
potvrzena u kokrSpané€li, west highland white teriéri, kniracd, nahact, dlouhosrstych
jezev¢ikl, buldoku ¢i lhasa-apso (Kottman a kol., 2003).

Suchost slz mlZe ovlivnit pouze jeden sekrecni subsystém, dva nebo vSechny tfi
subsystémy. Nicméné vyvoj stavu vSech slznych 7ldz bude bud’ ovlivnén primérng€, nebo
sekunddrné. Nekteré etiologie mohou mit vliv na n¢kolik subsystémi, napt.: dysplazie
ectodermica anhydrotica primarn¢ produkuje vodni, mucinézni i1 lipidovy deficit suchého
oka, které mohou byt vice ¢i méné zdvazné. Jiné etiologie ovlivni pouze jeden subsystém, ale
sekunddrné budou postupné ovlivnény i ostatni, napiiklad radiace slzné zZldzy mlze zpisobit
jednostranny vodni deficienci suchého oka, ale mélo vodni sekrece, nedostate¢né mazéni
suchého oka, kvantitativni zmény slznych sloZek a zanétlivych cytokinti, budou sekunddrné
vytvafet mukodeficienci a lipidodeficienci. Epitel rohovky je hydrofobni a potiebuje muciny,
které vyrdbi glykokalyx pro udrZeni stability rohovky. Primarni nebo sekunddrni zmény

epitelu rohovky zptisobuji o¢ni povrchové abnormality (Javadi et Feizi, 2011).
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Diabetes mellitus je komplexni porucha, avSak mezi jeji nejzdvaznéjsi komplikace,
pokud neni diabetes mellitus spravné kontrolovany, patfi problémy s cévami hlavné v oku.
Nejcastéjsi ocni komplikaci je retinopatie a katarakta. V zdvaznéjSich piipadech diabetes
mellitus muze snizit citlivost rohovky, ¢ehoz nésledkem se mtiZe porusit produkce slz a
nakonec tyto komplikace vytsti do vodniho slzného deficitu suchého oka. Syndrom suchého
oka je uzce souvisejici s artritidou, hlavné s revmatoidni artritidou. Hlavnim rysem tohoto
onemocnéni je autoimunitni zdklad onemocnéni, které postihuje klouby a okolni tkéan. Pokud
by se vyskytla revmatoidni artritida spolu se Sjogrenovym syndromem, coZ neni ojedin€lé,
jsou pii této kombinaci postizené imunitnim systémem slzné Zlazy. Toto postiZeni vyusti do
syndromu suchého oka (Gayton, 2009).

Diagnéza se stanovi na zdklad¢ klinickych pfiznakt a pouZitim Schirmerova slzného
testu (Schimer tear test; STT).

Klinické pfiznaky jsou rozmanité, zacinajici mirnou keratokonjunktivitidou, rozviji se
vytok, ktery neni rozprostirdn po oku, ale hromadi se okolo oka. Rozviji se zanét spojivky
v disledku zanétu keratinizuje a hypertrofuje. Nerovnosti na povrchu rohovky jesté ztézuji
mrkdni a rohovka tak ddle vysychd. Hyperkeratinizace mlze byt tak zdvaznd, Ze brani
uplnému zavirdni vicek (lagoftalmus). Dochdzi k uklddani pigmentu do rohovky predevsSim
u exoftalmickych plemen jako je shi-tzu, lhasa-apso, pekingsky paldcovy psik, kavalir king
charles Span¢€l aj. a muze vést aZ k iplné slepoté. Tento stav byva ireverzibilni, proto je
dilezita prevence. Kornedlni ulcerace je vznik hlubokych viedl a povrchové eroze (Kottman
a kol., 2003).

Cilem terapie je zabezpecit zvlhéeni povrchu rohovky a to aplikaci umélych slz do
spojivkového vaku. Pilocarpin stimuluje tvorbu slz. Na potlaceni infekce se poddavaji
antibiotika. Popisované jsou dobré vysledky s aplikaci cyklosporint. Sekundarni zmény se
1é¢1 koniunktivoplastikami (Ledecky, 2001).

Prognéza zavisi na vyvoldvajici pfic¢ing a fada ptipadi vyZaduje dlouhodobou terapii a
celozivotni medikace neni rozhodné¢ vyjimkou.

Barnett (2006) piiklad4 ve svém védeckém c¢lanku diiraz na to nezaménovat u plemene
Kavalir King Charles Span&l syndrom suchého oka se stejnym onemocnénim u ostatnich
plemen psi. Toto ocni onemocnéni je sice spolecné vétSiné plemen, ale malokdy dédicné c¢i
vrozené. U CKCHS je dédi¢né, se Spatnou prognézou a spojené s kadefavou srsti zvitete.
Tento fakt bohuzel mnoho veterindrnich 1ékaii nevi, a proto neni mnohdy spravné majiteli

vysvétlena situace a zvolena adekvétni 1é¢ba s doporucenimi.
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Kaderavost srsti

Dnes jiz zndme geny urcujici strukturu, délku a kadetavost srsti. U vétSiny uznanych
plemen chovny standard pfesné stanovi délku srsti, to znamend, Ze nestandardni délka, vede
k vylouceni jedince z chovu. Aplikace metod molekuldrni biologie umoZiiuje stanovit
pravdépodobnost vzniku nezadoucich fenotypti a poskytnout chovatelim moznost sniZit
vyskyt nezadoucich znakl v chovech jednotlivych plemen.

V sekvenci prvniho exonu genu FGFS - (Fibroblast Growth Factor5) byla pozorovana
mutace ¢.284G> T, kterd je asociovdna s dlouhou srsti. FGF5 zahrnuje velkou rodinu
rustovych faktorti, které se vylucuji a reguluji proliferaci a diferenciaci v Siroké Skéle tkani
(Housley, Venta, 2006).

Mutace v genu KRT71 - (Keratin71), zptisobujici kadefavost srsti byla pozorovana
nejprve u mysi, pozdéji i u pst (Runkel et al., 2006).

Kadetavost je tézké klasifikovat na zdkladé porovnavani fenotypli, coz vede
k rozdilim v terminologii u jednotlivych plemen. Zaména nukleotidi v poloze c.451C> T
v genu KRT71 zplsobuje kadefavost. Tato mutace se nachdzi v druhém exonu a mize mit
vliv na jednu nebo ob€ proteinové domény. Je mozné, Ze zdména v téchto doménich
ovlivituje lokalizaci v bunce, vazbu na receptor a spravné poskladani proteinu po
ribosomdlnim ptepisu. Dédi¢nost je autozomaln¢ dominantni (Cadieu et al., 2009).

Hartley at al. (2012) publikovali, Ze spojeni kadetavosti srsti (curly coat; CC) a
syndromu suchého oka (dry eye; DE) je u plemene Kavalir King Charles Spanél unikétni a
jedinecné. Postizeni jedinci vykazuji kromé vrozené abnormdlni kadefavosti srsti také
ichtyozni formu dermatézy, coz je nezanétlivé onemocnéni klize a jiZ pfi rozevieni vicek
ptiznaky KCS (keratokonjunctivitis sicca). Asi nejzieteln€jSim projevem je hned v prvnich
mésicich Zivota vrozend hrub4d, kudrnatd srst, tolik odliSnd od hedvédbné srsti zdravych
jedinct. Stejné tak jsou v pocatcich Zivota patrnd loZiska alopecie (okrsky kiize bez srsti) a
vytrvald Supinatost kize podél hibetni patefe a bokd/slabin. Kize na bfiSe je v dospélosti
zrohovatéld a nadmérné pigmentovédna. Tlapky jsou nadmérné zrohovatélé jiz od brzkého
dospivani s opakujicim se olupovanim klUze v cdrech a abnormalitami rastu drapki
(obr. &. 19). Tato studie zahrnovala 25 pifpadi jedinct plemene Kavalir King Charles Spanél
s danym onemocnénim v anglictiné také oznaCovanym congenital keratokonjunctivitis sicca
and ichtiosiform dermatosis (CKCSID). Piipady ukdzaly variabilni reakce na 1é€bu a STT
(Shimer tear test) prokazal statisticky vyznamny vliv slzné stimulacni terapie. ZlepSeni bylo

predevsim ale subjektivni, celkové byla 1écba velmi obtiZna.
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Obr. ¢. 19 — Abnormality v ristu dripu u ctyiletého psa plemene CKCHS se

syndromem suchého oka a kadetavé srsti

“
.

Zdroj: Pievzato z Hartley at al., 2012

3.2.6 Zachvatovité padani = ,,Episodic falling‘ (EF, EFS)

Nasledujici onemocnéni, kterym se vénuje ozdravny program CKCHS byla zahrnuta
do praktické casti.

Paroxysmdlni hypertonicita, syndrom svalové ztuhlosti a kolapsu, recesivni dédicné
onemocnéni, ¢asto Spatn¢ diagnostikované jako epilepsie. Vyskytujici se vyhradné u plemene
Kavalir King Charles Spanél. Zpozornit bychom méli, pokud na3 pes spadne, pokousi se
znovu zvednout a znovu spadne. V roce 1012 védci Kennel Clubu Genetics podnikli studie na
frekvenci mutaci odpovédnych za kudrnatou srst/suché oko a ,.Episodic falling®.
Z testovanych 224 pst bylo 19,1 % nositeld genu EFS.

EFS je ,ndmahou indukovand porucha hypertonu®, coZ znamend, Ze se zvySuje
svalové napéti a svaly nejsou schopny uvolnéni. Projevy nemoci jsou v reakci na vzrusSeni,
cviceni, zat€Z nebo frustraci, s vyjimkou téZkych piipadl, kdy mohou byt ptiznaky chronické
nebo bez zjevné priciny. ,,Episodic falling® je dédicné neurologické onemocnéni, které vede
ke zvySeni svalového napéti (svalové kieci), ktery pes neni schopen uvolnit, ¢imZ dochazi ke

ztuhnuti a nédslednému padu psa. Je to cely soubor pfiznaki, takZe neni snadné je popsat,
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nebot’ u kazdého psa vypadaji trochu jinak. Nicméné zkuSeni veterinafi fikaji, Ze tomuto
onemocnéni se 7ddné jiné nepodoba. Cetnost, typ a zdvaznost epizod se miZe zvysit nebo
snizZit nebo jinak ménit v zavislosti, jak pes starne. Pfiznaky jsou tedy nesmirn¢ variabilni a
hodn¢ zdvisi i na stupni postiZeni psa, stupni stresu a jedinci jako takovém. Velmi mirné
postiZeni si ani nemusite v§Simnout, protoZze muze dojit pouze k nepatrnému ztuhnuti Sténéte
uprostfed hry, které netrva déle nez par vtefin a St€n¢ vzapéti pokracuje ve hie. Pokud ale
zpozorujeme u jedince byt tfeba mirny ptiznak, ukazujici na EF, je tfeba nechat udélat DNA
test. Na opacné stran¢ spektra jsou projevy manifestovany kiecemi svalil trvajicimi nékolik
hodin a opakujicimi se 1 n€kolikrét za den. Jsou bohuZel zndmy i piipady, kdy uvolnéni kiece
nenastalo ani po n¢kolika hodindch a muselo se pfistoupit k eutanazii. Béhem zachvati je pes
pii védomi a schopen reagovat na podnéty. Nedochazi ke ztraté télesnych funkci (Dostupné

na: http://cavalierepisodicfalling.com/first.html).

Genetika EFS je dédna stejné jako u (CC/DE) ,,jednoduchym® recesivnim genem a
vzhledem k tomu, Ze kazdy z rodi¢t ma sadu dvou gentl, existuji 3 mozné piipady:

1. Jedinec se dvéma EFS geny bude vykazovat pfiznaky onemocnéni a bude i
geny prendSet na své potomKky.

2. Jedinec ,,pfenaSec” preddva Spatné geny potomkliim, ale sdm neonemocni.

3. Jedinec pfeddva normdlni geny a sam je zdravy.

Prvni pfiznaky se mohou objevit v kazdém v&€ku, ale obvykle vznikaji mezi 4-7
meésicem véku. EFS se vyskytuje u obou pohlavi a u vSech barevnych razt Kavalir King
Charles Spanéli. Pro zmirnéni piiznakil je dileZitd rychld a spravnd diagnéza. Nékteré
ptiznaky mohou byt podobné syringomyelii, epileptickym zachvatim nebo jinym poruchdm.
Nicméné, je-li podezieni na EFS, test DNA je levnéj§i variantou ve srovnani
s neurologickymi ¢i jinymi vySetfenimi.

Zachvaty mohou zahrnovat jeden nebo kombinaci nésledujicich ptiznak:

- okamZité ztuhnuti

- ztuhnuti nebo chiize s hlavou dolt a na jednu stranu

- strnulost pdnevnich koncetin

- oCividna ztrata koordinace zadnich nebo piednich koncetin
- pokousi se zvednout, ale vzapéti pada

- kolisani

- lezeni na boku s nataZenymi panevnimi koncetinami

- zjevnd ,kiec*
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- slintani

- nataZeni pfednich koncetin, n€kdy nad hlavu

- napnuti svall kolem ust s neschopnosti oteviit Celisti

- o¢i mohou byt vypoulené jako nésledek kontrakce svala obliceje
- ,,valeni sudda“

- vextrémnich pfipadech chronicka n€ha a ztuhlost.

Zde jsou na ukdzku videa pst plemene CKCHS s EF:
https://www.youtube.com/watch?v=1Qww60Fmi3o
https://www.youtube.com/watch?v=y3azxrykoNQ
https://www.youtube.com/watch ?v=s3fQtEIVxUo

https://www.youtube.com/watch?v=LTuKF2DeJ41

Psi s mirnymi pfiznaky po zachvatu obvykle pokracuji v své aktivité, jako kdyby se
nic nestalo. Pokud je zdchvat t€Zky nebo dlouhy, mohou se objevit bolesti, ztizené dychani a
pes muze odpocivat a spat. Po t€Zkém zachvatu mohou néckterd Stéiata dostat strach, ktery
n¢jaky cCas pretrvavd, ale vétSinou si s postupujicim vékem zvykaji. (Dostupné na:

http://cavalierepisodicfalling.com/first.html).

Forman et al. (2012) uvadi, Ze u péti psti soucasné¢ mapovali a identifikovali mutace
dvou rozdilnych dédi¢nych poruch, které se vyskytuji pouze u plemene CKCHS. Zkoumala se
paroxysmalni ndmahou indukovana dyskineze (EF) spolu s vrozenou keratokonjunktivitidou a
ichthy6zni formou dermatézy (CKCSID), bézné¢ znamé jako suché oko spojené s kadefavou
srsti zvitete. Soubor Cital 31 pfipadi s EF a 23 piipadd s CKCSID. Byly mapovan
chromozém 7 a chromozém 13 v daném potadi a delece 3 exonl byla identifikovdna na
BCAN u onemocnéni EF a delece 1 paru bazi v FAMS83H spojena s CKCSID.

Gill at al. (2011) publikovala, EFS (episodic falling syndrome) je zachvatovitd
hypertonicita u plemene Kavalir King Charles Spanél, vyvoland ndmahou, stresem, cvi¢enim
¢1 vzruSenim. Epizody zacinaji mezi 14 tydny a 4 lety véku zvifete. Zamcfili se na
chromozém 7, ve kterém dochdzi k deleci na BCAN, jeZ kdduje extracelularni proteoglykan
brevican. Brevican ma zasadni dlohu pii tvorbé perineurondlnich siti, dilezitych pro synapsi a
rychlost nervového vedeni vzruchu. Tato mutace je tedy kauzdlni pro EFS. Byl testovan vétsi
pocet psi v USA a zjistilo se, Ze klinicky nepostiZzenych psi, ktefi ale mohou piedat

onemocnéni do dalSich generaci je 12,9 %. Vyvoj molekuldrné genetickych testli pro EFS
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umozni realizaci fizeni Slechtitelskych programli zaméfenych na minimalizaci poctu zvifat
s EFS a umoZni potvrzeni diagnézy a farmakoterapii postizenych pst spolu s identifikaci
heterozygotnich zvitat. Autofi déle potvrdili, ze EFS u Kavalir King Charles Spanéla se dédi
autozomdln¢ recesivnim zpiisobem diky homozygotni mikrodeleci ovliviiujici BCAN. Tato
mutace nebyla detekovédna v kontrolnich vzorcich DNA 54 dalSich plemen pst, coZ potvrzuje
jedineény charakter této genomové mutace u plemene Kavalir King Charles Spanél.
Brakebusch et al. (2002) popisuji, Ze brevican patii mezi proteoglykany extracelularni
matrix (ECM), stejné¢ jako agrecan, neurocan a versikan. Brevican a neurocan jsou vysoce
exprimovany v CNS, kde se nachdzeji ve specializovanych strukturdch extracelularni sité,
které hraji roli v bunééné adhezi, migraci a vedeni vzruchli axony a plasticit¢ neuront.

Naruseni ECM komplext zptisobi poruchu synapse a rychlosti vedeni vzruchu.
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4 Metodika prace

V praci byla zhodnocena zdvislost genetickych onemocnéni na pohlavi, véku a
barevném razu. Jednalo se o luxaci pately, DNA testy na piitomnost alely pro zachvatovité
padani (EF), kadetavost srsti ve spojeni se suchym okem (CC/DE) a dédi¢né o¢ni vady
(DOV).

Data byla ziskdna z vetejn¢ dostupnych tdaji o vyskytu onemocnéni a vySetfeni DNA
ze stranek klubu CKCHS Cech, Moravy a Slezska.

Vyhodnoceny soubor pro luxaci pately (LP) Cital 144 psit a 216 fen. Za vyskyt
onemocnéni byla povazovédna diagnostikovand vada alesponn na jedné z koncetin ve vysi
minimalné 1. stupné. VSechny stupné véetné obou stran byly slou€eny do jedné skupiny.

Soubor pro zdchvatovité padani (EF) a kadetavost srsti ve spojeni se suchym okem
(CC/DE) zahrnoval 135 pst a 202 fen. Za vyskyt onemocnéni byl povazovan pozitivni
vysledek na pfitomnost alely alespon pro jeden z danych syndromiti. DNA testy EF/CCDE
vyvinula a jako prvni zacala testovat laborator AHT (Animal Health Trust, Suffolk, UK),
nasledn¢ Laboklin v Némecku a Genomia v Plzni. DNA testy se provadi zvlast pro nemoc EF
a zvlast pro CCDE. Vzorky se odebiraji jako stér z vnitini strany tvaii nebo je mozné
laboratofim zaslat vzorek z odbéru krve. VySetfovany jedinec by mél byt néjakou dobu jiz
odstaven od matky, to znamend, Ze minimdlni poZzadovany v€k pro diagnostiku je 6 mésicu.
Na ob¢ choroby miiZe byt vysledek ¢isty, nebo pienasec¢, nebo postizeny. Potomci rodict
Cistych na obé& choroby ziskdvaji automaticky ,,cejch® Cisty, tedy nemusi byt testovani.
Plemeno Kavalir King Charles Spanél se na tyto choroby testuje od zagatku roku 2011, v CR
od &ervna 2011, kdy klub CKCHS Cech, Moravy a Slezska zprostiedkovaval vySetieni v
anglické laboratofi AHT. V Ceské republice je tedy vySetieno kolem 350 jedincii a dal$ich
250 ma ,,zdédeény* Cisty vysledek po rodicich.

Posledni soubor pro dédicné ocni vady (DOV) ¢ital celkem 104 psti a 163 fen. Ackoli
je soubor relativné rozsahly, jako na jediny nebyl pouzit chi kvadrédt test nezdvislosti.
Dtivodem byli tfi pozitivni jedinci versus 264 zdravych jedinci a minimélni pozadavek pro
empirické Cetnosti je Cislo pét. Vysledek byl zhodnocen slovné.

Pro statistické hodnoceni byl pouZit chi kvadrit test nezavislosti (%%).

Na tvod jsme sestavili rizné kontingen¢ni tabulky (rozdélenim a sectenim cetnosti do
jednotlivych skupin) pro diskrétni znaky. Vytvoftili jsme si tedy tabulku pro diskrétni znaky
Y,Z (rozsah souboru byl n, pocet sloupcti ¢ a pocet fadki r).

Hodnota veli¢iny %2 je definovana nésledovné:
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Asymptoticky ma rozd¢€leni chi kvadrat, s po¢tem stupiili volnosti roven:

nn;

rc—(+c-2)-1=(r-1)c- 1). Cislam "i se k4 teoretické Cetnosti, zatimco 7

se fikd empirické Cetnosti. PoZaduje se, aby empirické Cetnosti byly vétsi nez 5. Pokud vyjde

X2 1 e (@) , zamitdme nulovou hypotézu o nezdvislosti veli¢in Y a Z.

Obecné:

Nulova hypotéza: nezavislost znaka (fadkl a sloupcti).

Alternativni hypotéza: zavislost znakii; a pokud vyjde, je tfeba spocitat silu zavislosti.

Hladina o pro testovani byla volena standardné 0,05 (vZdy porovniavame s P
hodnotou). Pro testovani byl pouzit software R, pficemz vystup ndm vzdy da P hodnotu. Tedy
testujeme hypotézy pomoci P hodnot.

KdyZ P hodnota < o, pak zamitame nulovou hypotézu.

KdyzZ P hodnota > o , pak nezamitdme nulovou hypotézu (Andél, 2007).
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5 Vysledky

NP4

V prici byla sledovdna cetnost onemocnéni luxace ¢éSky (LP), pozitivita alel pro
zachvatovité padani (EF), kadetavost srsti v kombinaci se suchym okem (CC/DE) a vyskyt
dédi¢nych oénich vad (DOV) u plemene Kavalir King Charles Spanél v Ceské republice.

Vyskyt téchto onemocnéni byl sledovén v zédvislosti na pohlavi, véku a barvé srsti zvitat.

5.1.1 Zavislost luxace ¢ésky (LP) na pohlavi, véku a barvé srsti zviiete

Zavislost luxace ¢ésky byla hodnocena na souboru 360 jedincii sledovanych v obdobi
mezi roky 2005 — 2015. Celkem soubor cital vySetfenych 144 psi a 216 fen. Ve vySetfeném
souboru bylo zjisténo 16,7 % psi s diagnostikovanou luxaci pately. Z toho u psti ve vékové
skupiné od narozeni do tif let véku zvifete bylo 11,8 % a nad 3 roky véku 4,9 % (tab.5.1)
Z vysetfovaného souboru jedinct bylo 3,5 % pst zbarveni Ruby (RU), zbarveni Tricolor (TR)
m¢élo 1,4 % jedinct, zbarveni Black and Tan (BT) 7,6 % a zbarveni Blenheim (BH) 4,2 % ,
s diagnostikovanou luxaci ¢éSky (tab. 5.2).

Pozitivnich fen bylo 22,2 % a z toho 19,4 % fen ve véku do tif let a pouze 2,8 % starsi
nez 3 roky véku (tab. 5.1). Co se tyCe zbarveni, bylo mezi fenami s luxaci pately 5,1 % se
zbarvenim RU, 2.3 % se zbarvenim TR, 8,3 % se zbarvenim BT a 6,5 % se zbarvenim BH
(tab. 5.2).

V souboru zvitat byla hodnocena také pravostrannost ¢i levostrannost onemocnéni.
Primérnd luxace pately na pravé koncetiné méla u psi hodnotu 0,64 stupiii a na levé
konceting 0,7 stupné. U fen by primérny dhel luxace pravé pately 0,76 a levé pately 0,78
stupiitl.

Kompletni idaje o hodnoceném souboru zvitat jsou shrnuty v ptiloze (tab. P1).

Pro ovéfeni statistické vyznamnosti zdvislosti mezi pohlavim a vyskytem luxace
pately byla vytvofena datovd tabulka a soubor byl vyhodnocen. Byla stanovena hodnota
X-squared = 1,3375, df = 1, P-value = 0,2475. P hodnota 0,2475 je vétsi, nez 0,05. Tedy
nezamitdme nulovou hypotézu nezdvislosti. V souboru hodnocenych jedinct nebyla zjiSténa
zévislost luxace pately na pohlavi. Proto byly v dalSich testech feny a psi slouceni a zdvislost

hodnocena v ramci celého souboru jedinci.
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Tab. 5.1: Vyskyt luxace pately u plemene Kavalir King Charles Spanél u zvifat

rozdé€lenych podle pohlavi a véku

Vékova | Psi Feny Celkem
kategorie | n p n p n p
(mésic)

0-35 124 17 190 42 314 59
36 a vice |20 7 26 6 46 13

n- pocet jedinci ve skuping, p- pocet jedincii s diagnostikovanou luxaci pately,

Tab. 5.2: Vyskyt luxace pately u plemene Kavalir king Charles Spanél u zvitat

rozdélenych podle pohlavi a zbarveni srsti

Zbarveni | Psi Feny Celkem

n p n p n p
RU 35 5 40 11 92 19
TR 34 2 47 5 81 10
BT 33 11 55 18 88 36
BH 42 7 74 14 115 29

n- pocet jedinci ve skuping, p- pocet jedincii s diagnostikovanou luxaci pately,
RU - zbarveni Ruby, TR - zbarveni Tricolor, BT - zbarveni Black and Tan, BH - zbarveni

Blenheim

Déle byla hodnocena zavislost mezi vékem zvifete a vyskytem luxace pately.
Vypoctend hodnota X-squared = 1.6964, df = 1, P-value = 0.1928. V hodnoceném souboru
zvitat nebyla nalezena zavislost mezi vékem zvifete a vyskytem luxace pately.

Pfi hodnoceni zdvislosti luxace pately na zbarveni zvifete bylo zjiSténo, Zze P hodnota
je téméf nulovd, tedy zamitdme nulovou hypotézu o nezdvislosti a existuje zavislost mezi
barvou a vyskytem onemocnéni. Hodnota X-squared = 14.4703, df = 3, P-value = 0.00233.
Stanovenim sily vazby bylo zjiSténo, Ze nalezena zavislost je slabd. Procentudlni vyskyt
luxace pately v hodnoceném souboru zvitat v zavislosti na jejich zbarveni je uveden v grafu

5.1..
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sila= | X = | 144703 . 4107,
7 +n \14.4703+360

Graf. 5.1. Vyskyt luxace pately (% jedincii v hodnoceném souboru) u plemene Kavalir

King Charles Spanél v zavislosti na zbarveni zvifete.
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5.1.2 Zavislost vyskytu alel pro onemocnéni zachvatovité padani (EF) a
kaderavosti srsti v souvislosti se suchym okem (CC/DE) na pohlavi,
véku a barvé srsti zvirete

DalSim sledovanym parametrem byl vyskyt alel pro zéachvatovité padini (EF) a
kadetavost srsti v souvislosti se suchym okem (CC/DE), zkracen¢ pak EF/CC. V hodnoceném
souboru jedinct byla sledovdna zdvislost na pohlavi, véku a zbarveni zvitat. Vyskyt alel pro
EF/CC byl hodnocen na souboru 337 jedinct sledovanych v obdobi mezi roky 2011 — 2015.
V souboru vySetfenych zvitat bylo 135 pst a 202 fen. Vzhledem k recesivnimu charakteru
sledovanych alel pro dand onemocnéni byli za pozitivni povaZovani nejen jedinci
s fenotypovym projevem onemocnéni, ale také klinicky zdravi jedinci, kteti byli prokdzanymi

ptenaseci alel pro EF/CC. Téchto jedinct byla ve vySetfeném souboru vétSina.
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Celkem bylo ve vySetfeném souboru zvitat zjiSténo 25,9 % psu s diagnostikovanou
pozitivni alelou pro dand onemocnéni. Z toho u psit ve v€kové skupiné od narozeni do tif let
véku zvitete bylo pozitivnich 21,5 % a nad tii roky véku 4,4 % (tab. 5.3). Mezi vySetfenymi
psi bylo se zbarvenim RU pozitivnich 11,1 %, se zbarvenim TR 2,9 %, se zbarvenim
BT 10,4 % a se zbarvenim BH 1,5 % (tab. 5.4.).

Mezi fenami bylo nalezeno 20,8 % nositelek sledovanych alel. Mezi nimi bylo 14,4 %
ve veku do 3 let a pouze 6,44 % bylo stars$i nez 3 roky (tab. 5.3). Zastoupeni nositelek alel
mezi jednotlivymi barvami zvitat bylo nasledujici. Mezi fenami se zbarvenim RU bylo 6,4 %
pozitivnich fen, se zbarvenim TR 1,5 %, se zabarvenim BT 10,4 % a se zbarvenim BH 2,5 %
(tab. 5.4).

Kompletni idaje o hodnoceném souboru jsou shrnuty v ptiloze (tab. P2).

Tab. 5.3: Vyskyt alel pro zichvatovité paddni a kadefavost srsti v souvislosti se
suchym okem (EF/CC) u plemene Kavalir King Charles Spanél u zvitat rozdélenych podle

pohlavi a véku.

Vékova | Psi Feny Celkem
kategorie | n p n p n p
(mésic)

0-35 101 29 140 29 241 58
36 avice |34 6 62 13 96 19

n- pocet jedinci ve skuping, p- pocet jedincii s diagnostikovanou luxaci pately,
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Tab. 5.4: Vyskyt alel pro zdchvatovité paddni a kadetavost srsti v souvislosti se
suchym okem (EF/CC) u plemene Kavalir king Charles Spanél u zvifat rozdélenych podle

pohlavi a zbarveni srsti

Zbarveni | Psi Feny Celkem

n p n p n p
RU 35 15 36 13 71 28
TR 32 4 41 3 73 7
BT 35 14 50 21 85 35
BH 33 2 75 5 108 7

n- pocet jedinci ve skuping, p- pocet jedincii s diagnostikovanou luxaci pately,
RU - zbarveni Ruby, TR - zbarveni Tricolor, BT - zbarveni Black and Tan, BH - zbarveni

Blenheim

Pro ovéfeni statistické vyznamnosti zdvislosti mezi pohlavim a vyskytem alel pro
EF/CC byla vytvofena datova tabulka. Po vytvofeni datové tabulky a vyhodnoceni souboru
byla stanovena hodnota X-squared = 0,9362, df = 1, P-value = 0,3333. P hodnota 0,3333 je
vétsi, nez 0,05, tedy nezamitdme nulovou hypotézu nezavislosti. V souboru hodnocenych
jedinct nebyla zjiSténa zavislost EF/CC na pohlavi. Proto v dalSich testech byly feny a psi
slouceni a zavislost hodnocena v rdmci celého souboru.

Dale byla hodnocena zdvislost mezi vékem zvifete a vyskytem vyskytem alel pro
EF/CC. Zjisténd hodnota X-squared = 0,7177, df = 1, P-value = 0,3969 ukézala, Ze vyskyt
sledovanych alel neni zavisly v€ku sledovanych jedinci.

Pfi hodnoceni vztahu mezi vyskytem alel pro EF/CC a barvou srsti nositele alel byly
stanoveny hodnoty: X-squared = 51,816, df = 3, P-value = 3,278e-11. Vzhledem k vysi P byla
zamitnuta nulova hypotéza o nezéavislosti mezi barvou srsti a pfitomnosti alel pro EF/CC.

Sila vazby byla stanovena podle nésledujictho vztahu:

2
sila= | %= | W8I0 4365
2 +n \51816+337

Z vypoctené hodnoty sily vazby je mozné usuzovat na stiedné silnou zavislosti mezi

barvou srsti a piitomnosti alel pro EF/CC. Procentudlni vyskyt luxace pately v hodnoceném

souboru zvifat v zavislosti na jejich zbarveni je uveden v grafu 5.2
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Graf. 5.2. Vyskyt alel pro zachvatovité padani a kadetfavost srsti v souvislosti se
suchym okem (EF/CC; % jedincti v hodnoceném souboru) u plemene Kavalir King Charles

Spanél v zdvislosti na zbarveni zvifete.
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5.1.3 Dédi¢né o¢ni vady (DOV)

Vyskyt dédiénych ocnich vad byl sledovdn na souboru celkem 267 vySetfenych
jedincti v obdobi mezi roky 2005 — 2015. V souboru bylo zastoupeno 104 pst a 163 fen. Mezi
vySetfenymi zvifaty byl nalezen pouze jeden pes s dédi¢nou o¢ni vadou a dvé feny s DOV.
Dvé zvitata byla ve véku mladSim nez 3 roky, jedno zvife bylo star$i neZ 3 roky. Pes mél
zbarveni srsti TR, feny TR a BT. Vzhledem k nizkému poctu zvitat s diagnostikovanou
dédi¢nou o¢ni vadou nebylo mozné statistickymi metodami hledat pfipadnou zéavislost mezi

Vv s

jsou uvedeny v priloze (tab. P3).

Porovnanim procentudlniho vyskytu jedinct, ktefi méli diagnostikovdno nékteré

Vv,

z onemocnéni u jednotlivych typd zbarveni srsti zvitat je ziejmé, Ze nejvyssi vyskyt je u zvitat

vV

zbarvenim Tricolor (graf 5.3)
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Graf. 5.3: Pomérny vyskyt onemocnéni (luxace pately, alel pro EF/CC a dédi¢né ocni

vady) u plemene Kavalir King Charles Spanél v zdvislosti na zbarveni zvifete.
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6 Diskuze

Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt diagnostikované luxace pately, nositelstvi alel pro
EF/CC zjisténé DNA testy a zahrnujici onemocnéni zachvatovité padani (EF), kadetavost srsti
ve spojeni se suchym okem (CC/DE) a dédicné o¢ni vady u plemene Kavalir King Charles
Spanél v Ceské republice v letech 2005 — 2015. Vyskyt jednotlivych onemocnéni a vad byl
sledovan ve vztahu k pohlavi, v€ku a barevném rdzu zvitat.

Luxace pately byla sledovdna v souboru 360 jedinct ziskaného béhem desetiletého
obdobi. Celkem bylo diagnostikovdno onemocnéni u 16,7 % pst a 22,2% fen. Rozdil mezi
obéma pohlavimi ale nebyl statisticky vyznamny. Onemocnéni je dédiéné podminéné, 1 kdyz
jeho heritabilita je nizkd a pohybuje se okolo 0,27 (Wangdee at al., 2014). Medidlni luxace
pately je Castd zejména u malych plemen, jakym je i CKCHS (Vidoni et al., 2005). Naproti
tomu laterdlni luxace pately je Castéjsi u velkych a obfich plemen pst, jak to uvadi studie
provedend na souboru jedincii plemene flat coated retrivr, kdy laterdlni luxace pately byla
dvakrat cCastéjs$i, nez medidlni luxace a stejn¢ tak byl 2x vySs$i vyskyt u fen nez u psit
(Lavrijsen et al., 2013). Ve sledovaném souboru plemene Kavalir King Charles Spandl
v Ceské republice byl zjistény vyskyt luxace pately relativné nizky i v porovnani s ostatnimi
plemeny, u kterych bylo toto onemocnéni sledovano. Napiiklad u plemene kooikerhondje
byla prevalence 24% bez rozdili mezi pohlavimi (Wangdee at al., 2014). U malych a
miniaturnich plemen psi v Rakousku Vidoni et al. (2005) uvadi dokonce 61,6% vyskyt
rovnéZ bez vyznamnych rozdili mezi psi a fenami. Extrémem je plemeno pomeranian, u
kterého byla luxace pately zjiSténa u 45% (Hayese et al., 1994) a aZ 75% (Soontornvipart at
al., 2012). U tohoto plemene, podobn¢ jako u plemene flat coated retriver vyskyt u fen témé&r
dvakrat Castéjsi.

Ve sledovaném souboru jedincti plemene Kavalir King Charles Spanél byla nejéast&ji
luxace pately diagnostikovédna u zvitat mladSich 3 let, coZ koresponduje s udaji uvadénymi
v odborné literatufe (Talajka, 2015). Zajimavym zjiSténim je zavislost vyskytu luxace pately
na zbarveni zvitete. I kdyZ je tato zdvislost jen slab4, je statisticky priikaznd. Nejcastéji bylo
diagnostikovdno onemocnéni u zbarveni Black and Tan a naopak nejméné postizena (4 krat
méng) byla zvitfata se zbarvenim Tricolor. O divodech lze pouze spekulovat, protoze
v dostupné védecké literatuie neni Z4dna studie, kterd by se u Kavalir King Charles Spanéli
zabyvala vztahem zbarveni k vyskytu dédi¢nych onemocnéni. Na zdklad¢ zjisténé zavislosti
lze predpoklddat, Zze mezi geny urcCujicimi zbarveni zvifete a geny zodpovédnymi za
nachylnost k luxaci pately existuje vazba. Je zajimavé, Ze i pies nejvétsi popularitu zbarveni
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Blenheim, jak uvadi statistiky klubu CKCHS klubu Cech, Moravy a Slezska a tim i teoreticky
mirngj$i selekci mezi chovnymi zvitaty, neni tato barva srsti nejvice zatiZena luxaci pately.

Dalsim sledovanym parametrem byl vyskyt alel pro zachvatovité padani a kadefavost
srsti v souvislosti se suchym okem (EF/CC). Z hodnoceného souboru 337 jedincii bylo
nositeli alel 25,9 % pst a 20,8 %. Ani u tohoto znaku nebyl zjistén rozdil mezi psi a fenami.

U vétSiny zvirat byly alely zjiStény ve véku do tii let. Kadefavost srsti ve spojeni se
suchym okem nabyla zatim popsdna u Zadného jiného plemene nez u Kavalir King Charles
Spanéla (Hartley at al. 2012) a proto je velmi obtiZzné zjiiténé tdaje diskutovat. U syndromu
suchého oka byla mimo Kavalir King Charles Spanélii plemenné predispozice potvrzena u
kokrSpanélt, west highland white teriéra, kniracii, nahaci, dlouhosrstych jezevciki, buldokt a
lhasa-apso (Kottman a kol., 2003). Toto o¢ni onemocnéni ale u vétSiny plemen neni dédi¢né
(Barnett, 2006), zatimco u plemene Kavalir King Charles Spanél je nejen dédi¢né, ale i
spojené s kadetavosti srsti (Hartley at al., 2012).

Ve sledovaném souboru byly alely pro EF/CC nej€astéji nalezeny u zvitat se
zbarvenim Black and Tan a Ruby. Pét krat méné nositela alel bylo nalezeno mezi zvitaty se
zbarvenim Tricolor. Zavislost mezi barvou srsti zvitete a nositelstvim alel byla stiedné silna.

Dédicné o¢ni vady se vyskytly pouze u tif jedincti z hodnoceného souboru 267 zvitat.
Proto nebyly zdvislosti mezi vyskytem onemocnéni, v€kem, pohlavim a zbarvenim srsti
statisticky hodnoceny. Vysledek jednoznac¢né ukazuje na nizkou prevalenci dédi¢nych o¢nich
vad v chovu Kavalir King Charles Spanéla v Ceské republice.

ProtoZe jak luxace pately, tak nositelstvi alel pro EF/CC bylo nej€astji nalezeno u
barvy Black and Tan bylo by vhodné zjistit, zda mezi chovnymi psi neni u tohoto zbarveni
Castéji vyuzivan v plemenitbé nositel danych onemocnéni. Hodnoceny soubor dat ale
neobsahoval udaje o konkrétnich jedincich, pouze zastoupeni pozitivnich zvitat. Proto nebylo

mozné toto provéfit.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo poskytnout uceleny piehled o vyskytu dédi¢nych
onemocnéni luxace pately (LP), alel pro dédicna onemocnéni zachvatovité padani (EF) a
kadetavost srsti ve spojeni se suchym okem (CC/DE) a dédi¢nych o¢nich vad u populace
plemene Kavalir King Charles Spanél v Ceské republice v letech 2005 — 2015 a nalézt
pfipadnou korelaci s pohlavim, v€kem a barvou srsti zvifat. Vyhodnocena data byla ziskana
z klubu CKCHS Cech, Moravy a Slezska, ktery v roce 2003 zavedl ozdravny program, je7 je
dobrovolny, ale jeho dodrZovani je podminkou zdravého chovu plemene.

U onemocnéni luxace pately a nositelstvi alel pro EF/CC nebyla zjiSténa korelace mezi
vékem ani pohlavim v souvislosti s danymi onemocnénimi. Zavislost byla nalezena
u zbarveni srsti zvifat s témito onemocnénimi, piicemZ luxace pately vykazovala slabou
zavislost a stiedné silnou v pifitomnosti alel pro EF/CC. Nejvice jedincti mélo zbarveni Black
and Tan.

U posledniho hodnoceného souboru zvitat vySetfenych na dédi¢né ocni vady byla
prokdzdna nizkd prevalence populace plemene Kavalir King Charles Span&l v Ceské
republice.

Klub CKCHS Cech, Moravy a Slezska je jednim z méla klubii zastieSujicich urdité
plemeno, jeZ vsadil na tak otevieny piistup pomahajici ozdravéni chovu v Ceské republice.
Jeho smysluplnost zavisi na podpofe chovatelli a m¢l by vést k tomu, aby odchovavali zdravé
jedince. Ozdravny program klubu je srozumitelny a jeho dodrZovani by mélo byt
samoziejmosti a celosvétovym trendem. JiZ nyni je patrné, Ze screeningovy program je
dobrou volbou pro zdravy chov zvitat, ktery napoméhd udrZzovéni standardu a sniZeni vyskytu

sledovanych onemocnéni.
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9 Prilohy

Tab. P1. Vyskyt luxace pately u plemene Kavalir King Charles Spanél v letech 2005-2015

Luxace Primér/%| 2015| 2014 2013| 2012| 2011| 2010, 2009| 2008| 2007 2006 | 2005 | Celkem
Pocet vysetieni 32,73| 61,00 83,00 56,00 50,00| 58,00| 18,00, 18,00| 10,00, 1,00 2,00 3,00| 360,00
Celkovy pocet pozitivnich

vysetreni 6,55 6,00 12,00 6,00| 13,00 24,00 5,00 1,00 3,00( 1,00 1,00/ 0,00 72,00
Celkovy pocet negativnich

vysetreni 26,18 55,00f 71,00 48,00 38,00| 34,00/ 13,00, 17,00 7,00 1,00 1,00 3,00| 288,00
Celkem vysetrenych pst 13,09| 19,00| 27,00 26,00| 26,00 25,00 5,00 6,00 6,00 1,00 1,00\ 2,00| 144,00
Celkem vysetienych fen 19,64| 42,00| 56,00 30,00 24,00| 33,00| 13,00| 12,00 4,00 0,00 1,00| 1,00| 216,00
Celkem pozitivnich pst 2,18 2,00 4,00 1,00 3,00 8,00 3,00 0,00 2,00( 0,00 1,00/ 0,00 24,00
Celkem pozitivnich fen 4,36 4,00 8,00 7,00 9,00| 16,00 2,00 1,00 1,00/ 0,00 0,00| 0,00| 48,00
Celkem negativnich pst 10,91| 17,00| 23,00 25,00 23,00| 17,00 2,00 6,00 4,00 1,00 0,00| 2,00| 120,00
Celkem negativnich fen 15,27 | 38,00| 48,00 23,00 15,00 17,00| 11,00| 11,00 3,00 0,00 1,00/ 1,00
Procento pozitivnich psu 16,7% | 10,53% | 14,81% 3,85% | 11,54% | 32,00% | 60,00% | 0,00% | 33,33% | 0,00% | 100,00% | 0,00%
Procento pozitivnich fen 22,2% | 9,52% |14,29% 23,33% | 37,50% | 48,48% | 15,38% | 8,33%|25,00% | 0,00%| 0,00% | 0,00%
Procento RU pozitivnich

pst 3,47%| 0,0%| 25,0% 100,0%| 0,0%| 0,0%| 33,3%| 0,0%| 50,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
Procento TR pozitivnich

pst 1,39%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 33,3%| 12,5%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
Procento BT pozitivnich

pst 7,64%| 50,0%| 50,0% 0,0%| 33,3%| 62,5%| 33,3%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 100,0%| 0,0%
Procento BH pozitivnich

pst 4,17%| 50,0%| 25,0% 0,0%| 33,3%| 25,0%| 33,3%| 0,0%| 50,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
Procento RU pozitivnich

fen 5,09%( 0,0%| 25,0% 42,9%| 11,1%| 25,0%| 0,0%| 0,0%|100,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
Procento TR pozitivnich fen 2,31%| 25,0%| 12,5% 143%| 11,1%| 0,0%| 0,0%|100,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
Procento BT pozitivnich fen 8,33%| 25,0%| 25,0% 0,0%| 55,6%| 56,3%| 50,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
Procento BH pozitivnich 6,48% | 50,0%| 37,5% 42,9% | 22,2%| 18,8%| 50,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%
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fen I
Pocet pozitivnich pst do 3

let véku 1,55 1,00 2,00 1,00 1,00 7,00 2,00 0,00 2,00 0,00 1,00 0,00| 17,00
Pocet pozitivnich pst ve

véku 3-6 0,55 1,00 2,00 0,00 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
Pocet pozitivnich pst ve

véku 6-10 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 1,00
Pocet pozitivnich pst nad

10 let 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00
Pocet pozitivnich fen do 3

let véku 3,82 4,00 8,00 6,00 6,00 14,00 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00| 42,00
Pocet pozitivnich fen ve

véku 3-6 0,55 0,00 0,00 1,00 3,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
Pocet pozitivnich fen ve

véku 6-10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pocet pozitivnich fen nad

10 let 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pramérna luxace 0,92 1,33 1,35 1,22 1,11 1,09 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Pramérna luxace pes prava 0,64 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00| 0,00 1,00| 0,00
Primérna luxace pes leva 0,70 1,00 2,67 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00
Primérna luxace fena

prava 0,76 1,00 1,00 1,20 1,14 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Priimérna luxace fena leva 0,78 1,67 1,20 1,33 1,17 1,21 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

RU: zbarveni Ruby, TR: zbarveni Trikolor, BT: zbarveni Black and Tan, BH: zbarveni Blenheim

Procento pozitivnich psti v kaZzdém roce u jednotlivych barevnych razti je mysleno vzhledem k ostatnim barevnym raziim u

daného pohlavi pouze pro tento rok. V priméru je pocitdna pozitivita dané barvy srsti jako procento dané barvy z celkového poctu pst
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Tab. P2. Vyskyt pozitivnich alel pro EF/CC u plemene Kavalir King Charles Spanél v letech 2011-2015.

DNA Priimér/% 2015| 2014 2013 2012 2011 | Celkem
Pocet vysetreni 67,4 16 58 39 192 32 337
Pocet pozitivnich vySetieni 15,4 3 10 10 48 6 77
Pocet negativnich vysetieni 52 13 48 29 144 26 260
Celkem psli 27 4 11 17 85 18 135
Celkem fen 40,4 12 47 22 107 14 202
Celkem pozitivnich pst 7 0 3 5 23 4 35
Celkem pozitivnich fen 8,4 3 7 5 25 2 42
Celkem negativnich pst 20 4 8 12 62 14 100
Celkem negativnich fen 32 9 40 17 82 12 160
Procento pozitivnich pst 25,93%( 0,00% |27,27% | 29,41% | 27,06% | 22,22%
Procento pozitivnich fen 20,79% | 25,00% | 14,89% | 22,73% | 23,36% | 14,29%
Procento RU pozitivnich psu 11,11%| 0,00%| 0,00% | 60,00% | 43,48% | 50,00%
Procento TR pozitivnich pst 2,96%| 0,00%|33,33%| 0,00%| 13,04% 0,00%
Procento BT pozitivnich pst 10,37%| 0,00% |33,33% | 40,00% | 39,13% | 50,00%
Procento BH pozitivnich psu 1,48% | 0,00% |33,33%| 0,00%| 4,35% 0,00%
Procento RU pozitivnich fen 6,44% | 33,33% | 14,29% | 40,00% | 36,00% | 0,00%
Procento TR pozitivnich fen 1,49%| 0,00%|28,57%| 0,00%| 4,00%| 0,00%
Procento BT pozitivnich fen 10,40% | 66,67% | 28,57% | 20,00% | 56,00% | 100,00%
Procento BH pozitivnich fen 2,48%| 0,00% |28,57% | 40,00%| 4,00% 0,00%
Pocet pozitivnich pst 0-3 5,8 0 3 5 17 4 29
Pocet pozitivnich psti 4-6 0,8 0 0 0 4 0 4
Pocet pozitivnich pst 7-10 0,2 0 0 0 1 0 1
Pocet pozitivnich pst nad 10 0,2 0 0 0 1 0 1
Pocet pozitivnich fen 0-3 5,8 2 5 4 17 1 29
Pocet pozitivnich fen 4-6 2,6 1 2 1 8 1 13
Pocet pozitivnich fen 7-10 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich fen nad 10 0 0 0 0 0 0 0
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Celkem psi prenasect 6,6 0 3 5 21 4 33
Celkem psi nemocnych 0,6 0 0 0 3 0 3
Celkem feny prenasecu 7,8 3 7 5 23 1 39
Celkem feny nemocnych 0,6 0 0 0 2 1 3

RU: zbarveni Ruby, TR: zbarveni Trikolor, BT: zbarveni Black and Tan, BH:
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Tab. P3. Vyskyt dédiénych o¢nich vad (DOV) u plemene Kavalir King Charles Spanél v letech 2005-2015.

DOV Primér/%|2015| 2014| 2013|2012 (2011|2010| 2009 2008|2007 |2006 | 2005 | Celkem
Pocet vysetreni 2427 20 63 50| 34| 43| 20 17| 12 4 2 2 267
Pocet pozitivnich

vysetfeni 0,27 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Pocet negativnich

vysetfeni 24,00( 20 61 50 34| 43| 20 16| 12 4 2 2 264
Celkem pst 9,45 7 21 20| 16 16 4 9 8 2 0 1 104
Celkem fen 14,82 13 42 30 18| 27| 16 8 4 2 2 1 163
Celkem pozitivnich

pst 0,09 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Celkem pozitivnich

fen 0,18 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Celkem negativnich

pst 9,36 7 20 20 16| 16 4 9 8 2 0 1 103
Celkem negativnich

fen 14,64 13 41 30 18 27 16 7 4 2 2 1 161
Procento

pozitivnich pst 0,96%|0,0%| 4,8% 0,0%(0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0%|0,0% | 0,0%
Procento

pozitivnich fen 1,23%(0,0% | 2,4% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%| 12,5%|0,0%|0,0% | 0,0% | 0,0%
Procento RU

pozitivnich pst 0,00%|0,0%| 0,0% 0,0%(0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0%|0,0% | 0,0%
Procento TR

pozitivnich pst 0,96% | 0,0% | 100,0% 0,0%(0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0%|0,0% | 0,0%
Procento Bl

pozitivnich ps( 0,00%|0,0%| 0,0% 0,0%(0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0%|0,0% | 0,0%
Procento

pozitivnich BH pst 0,00%|0,0%| 0,0% 0,0%(0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0%|0,0% | 0,0%
Procento 0,00%|0,0%| 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0% | 0,0% | 0,0%
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pozitivnich RU fen

Procento

pozitivnich TR fen 0,61%]0,0%| 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Procento

pozitivnich BT fen 0,61% | 0,0% | 100,0% 0,0% | 0,0% | 0,0%|0,0%| 0,0%|0,0%|0,0% | 0,0% | 0,0%
Procento

pozitivnich BH fen 0,00%|0,0%| 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%| 0,0%|0,0%|0,0% | 0,0% | 0,0%
Pocet pozitivnich

pst 0-3 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

pst 4-6 0,09 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

pst 7-10 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

pst nad 10 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

fen 0-3 0,18 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

fen 4-6 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

fen 7-10 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pocet pozitivnich

fen nad 10 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RU: zbarveni Ruby, TR: zbarveni Trikolor, BT: zbarveni Black and Tan, BH: zbarveni Blenheim
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