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Dysplazie loketniho a kycelniho kloubu u psi

Souhrn

Spravna funkce kloubt, které jsou nepostradatelnou soucasti pohybového aparatu,
je nezbytnd pro udrZeni odpovidajici kvality zivota kazdého jedince. Zékladni funkci
pohybové soustavy je aktivni pohyb provadény svalstvem a fizeny nervovym systémem.
Klouby, kosti a svaly, obklopené mékkymi tkanémi jako jsou kize, podkoZzi a vazivo, se musi
pohybovat hladce, bez odporti a harmonicky. Kazda z téchto struktur ma svoji specifickou
skladbu i funkci a dohromady tvoii kompaktni mechanismus. Nicmén¢, ne vzdy vSechny
komponenty pohybového systému pracuji z fyziologického hlediska spravng, a tak se u pst,
stejné jako u lidi ¢i jinych druhti zvitat, setkdvame s nemocemi pohybového aparatu.

Problematikou, vyznamnou zejména pro rostouci jedince ¢i dospélé psy velkych
a obfich plemen, jsou ortopedicka vyvojova onemocnéni. Mezi nejrozsifenéj$i z nich patii
dysplazie kycelniho (DKK) a loketniho (DLK) kloubu. Jak v ptipadé¢ DKK, rovnéz DLK
se jedna o dédicné podminéné, chybné utvareni kloubi, jehoZ etiologie zahrnuje kromé
polygenniho zptsobu dédi¢nosti také faktory fenotypové jako je vyziva ¢i biomechanicka
zatéz rostouciho Sténéte. Abnormdlni utvareni hlavice a jamky kloubli se projevuje
nestabilitou kloubu a naslednym vyvojem patologickych zmén na vSech jeho strukturach.
Tyto zmény ovliviiuji pohodu a vykonnost zvifat. Tézka dysplazie vede k neschopnosti
pohybu nebo ma za nasledek vyrazné snizeni fyzické vykonnosti, pfiCemz oboji snizuje
kvalitu pacientova zivota.

PéCe o psa sdysplazii kloubu a jeho 1écba je pro majitele po strance technické
i finanéni mnohdy velice ndro¢nd, pfitom se v mnoha piipadech dé témto onemocnénim
pfedchéazet. Zasadni by mél byt peclivy vybér sténcte na zaklade vysledku rentgenologického
vysetieni DKK a DLK rodict, nezbytné je sledovat také vyskyt DKK v rodokmenech predki
a sourozencu. Jedinci s vyskytem dysplazie by méli byt durazné vyfazovani z chovu, nebot’
je dokazano, ze selekce vede ke snizeni vyskytu tohoto onemocnéni v populaci. V piipade¢,
ze je pes dysplazii postizen, je tieba zodpovédny piistup ze strany majitele. Pii vhodné
vyziveé, redukci télesné hmotnosti a odpovidajicim stupni zatizeni mlize pes vést kvalitni

Zivot.

Klic¢ova slova: pes, loketni kloub, kycelni kloub, dysplazie, prevence, 1é€ba



Canine Elbow and Hip Dysplasia

Summary

Proper function of the joints, which are an indispensable part of the musculoskeletal
system is essential for maintaining adequate quality of life of each individual. The basic
function of musculoskeletal system is an active motion carried muscles and controlled the
nervous system. Joints, bones and muscles, surrounded by soft tissues such as skin,
subcutaneous tissue and connective tissue, should move smoothly without resistance and
harmoniously with the physical system. Each of these structures has its specific composition
and operation, and together they form a compact mechanism. However, not always all
components of the musculoskeletal system are working properly from a physiological point of
view, so the dogs as well as humans or other animals, meet with musculoskeletal diseases.

The problem is significant particularly for the growing individual or adult large dogs
and giant breeds are developmental orthopedic disease. The most common of the said include
hip dysplasia (HD) and elbow dysplasia (ED). In the case of HD and ED, it is a hereditary,
incorrect formation of joints, whose etiology involves apart from polygenic mode
of inheritance and also phenotypic factors such as nutrition and biomechanical load of the
growing puppy. Abnormal formation of the head and socket joint is manifested by instability
of the joint and the subsequent development of pathological changes in all of its structures.
These changes affect the well-being and performance of animals. Severe dysplasia leads to an
inability to move or result in a significant reduction in physical performance, both of which
reduce the patient's quality of life.

The care of the dog with hip dysplasia and its treatment is challenging from
the technical and financial standpoint although these disease can be prevented. One of the
most important things must be the puppy selection based on an X-ray result of parent’s hip
dysplasia examination. It is necessary to monitor the incidence of the disease in pedigrees
ancestors and siblings. Individuals with the occurrence of dysplasia should be strongly
decommissioning of the breed, due to the fact that there is evidence that selection leads to
a reduction in the incidence of this disease in the population. If dog has hip dysplasia, it will
need the responsible approach by the owner. The dog can have a good quality of life under
the conditions of proper nutrition, weight reduction and by appropriate load step.

Keywords: dog, elbow joint, hip joint, dysplasia, prevention, treatment
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1 UVOD

Pes domaci je, jak naznacuji mnohé archeologické ndlezy, soucasti lidské spolecnosti
minimalné 14 tisic let. Po boku ¢lovéka zastaval v prub&hu véki rozmanité funkce, od lovu
zvéte a obrany lidskych komunit, uplatiioval se pii shanéni stad i jako tazny prostiedek,
pro praci V ozbrojenych slozkach ¢i stale Castéji jako spolecnik cloveéka.

V pribéhu tisich let, kdy se lidskd 1 psi komunita nendvratné¢ provazala, doslo,
at’ uz spontanné nebo pfiinénim cloveéka, ke vzniku mnohych plemen psi a dnesni
celosvétova populace pst je odhadovana na 500 miliént. Velkd rozmanitost tohoto druhu
se ale neprojevuje jen v odlisném exteriéru, anatomické stavbé ¢i rizném vyuziti jednotlivych
psich plemen, ale projevuje se také, bohuzel, vétsi predispozici nékterych plemen k urcitym
nemocem.

Jednou z téchto nemoci je i dysplazie loketnich a kycelnich kloubti, nejrozsifenéjsi vyvojové
ortopedické onemocnéni velkych a obfich plemen psi. Toto onemocnéni pohybového aparatu

muze velkou mérou ovliviiovat kvalitu zivota pst, stejné jako jejich pracovni upotiebitelnost.



2 CILPRACE

Cilem bakalaiské prace je podat formou literarni reSerSe uceleny prehled aktualnich informaci

tykajicich se problematiky dysplazie ky¢elniho a loketniho kloubu u pst.



3 Literarni reSerse

4 Obecna arthrologie: spoje a klouby kosti

Nejmensimi a zaroven zakladnimi stavebnimi jednotkami téla jsou burniky. Tyto bunky
jsou shromazd’ovany do tkani a ty jsou nadale uspofadany do jednotlivych organti. Soubor
vicero organi tvoii tzv. organovy systém, Cili samostatnou funk¢ni jednotku. T¢€lo je tvofeno
vétsim poctem téchto organovych soustav, znichz kazda ma svou nepostradatelnou
specifickou funkci. Jednou z mnoha téchto organovych soustav je soustava skeletarni, silny
ale zaroven pruzny ramec kosti a pojivové tkan¢ (Roberts, 2010).

Kostra psa sestava z 271 az 272 kosti. Tyto kosti jsou navzajem spojeny - napevno §vy,
natuho vazy nebo pohyblivé klouby a vytvareji tak kompletni kostru (Obr 1). Kostra
je dostatecné pevna a zaroven pruzna a predstavuje zakladni podptrny a sjednocovaci systém
celého organismu (Prochazka, 2005).

Spoje kosti a chrupavek — articulationes — jsou neoddélitelnou soucasti pohybového
Gistroji t&la obratlovetl (Cerveny, 1999). Obor, ktery se zabyva studiem spojeni mezi dvéma
pevnymi ¢astmi kostry, se oznacuje jako artrologie (Reece, 2009).

Nékteré kosti a chrupavky jsou vzijemné poutdny piimo pomoci jinych tkani. Pokud
toto piimé spojeni tvoii vazivo, spojeni se nazyva articulatio fibrosa. Je-li pojivem
chrupavka, nazyva se toto chrupavcCité spojeni articulatio cartilaginea. Treti typ
spojeni — articulatio synovialis — je typ spojeni, pfi kterém je mezi stykajicimi se konci kosti
nebo chrupavek vytvotena kloubni dutina, v niz se nachazi malé mnozstvi mazu. Vznika tak

kloub (Cerveny, 1999).

4.1 Articulatio fibrosa

Jak jiz bylo uvedeno vyse, articulatio fibrosa je typ spojeni kosti prostfednictvim
vaziva. Pii tomto typu spojeni, tzv. vazivové sponé, jsou kosti spojeny kolagennim, nebo
mén¢ Casto elastickym vazivem (Marvan a kol., 2007).

Spoje kosti zprostfedkované vazivem se daji rozdélit nasledujicim zpisobem (Konig et
Liebich, 2003):

e Vazivoveé srusty,

e Spojeni pomoci $vi,

e Spojeni vklinénim.
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Spojeni prostfednictvim béznych vazivovych sristil se nejcastéji nachazi u dlouhych
kosti (Cerveny, 1999), najdeme ho ale i u kloubniho spojeni panve. Tato spojeni jsou natolik
pevna, Ze jsou prakticky nepohybliva (Armstrong, 1982). Jedna se o preklenuti mezikostnich
Stérbin silngjSimi vazivovymi svazky nebo vazivovymi membranami. U starych jedinct

dochazi k nahradé vaziva kostni tkané a vzniké tak kostni spojeni synostosis (Cerveny, 1999).

Spojeni prostfednictvim $vii jsou nejobvyklejsi spoje kosti lebecni klenby a oblicejové
¢asti lebky. Dilezitou soucasti spoji kosti pomoci $vii je kolagenni vazivo S$vu,
které vzajemné poutd sousedni okraje kosti. Podle utvaieni vzajemné priléhajicich okrajt

spojenych kosti rozlisujeme nékolik typt §vii (Cerveny, 1999):

a) Pilovity Sev — obé dotykové plochy maji tvar zubt pily, které zapadaji navzajem
do sebe;

b) Listkovy Sev — ma dotykové plochy uzptisobené v podobé tenkych kosténych listkd,
vsunutych do protilehlych stérbin sousedicich Svem spojenych kosti;

¢) Kombinovany Sev — ma okraje spojujicich se kosti pilovit¢é formované a navic
rozttisténé v listky jako listkovy Sev; jde tedy o kombinaci pilovitého a listkového $vu;

d) Supinovy $ev — spojené okraje kosti maji tvar Supiny a obé Supinové plochy spojuje
vazivo $vu;

e) Plochy Sev — je oznaceni pro spojeni dvou rovnych dotykovych ploch kosti.

Vklinéni je spojeni, pfi kterém jedna kost tvoii klinovity vybézek a druhd kost
Stérbinovitou dutinu, 1tzko. Klinovity vybézek zapada do lizka a oba vklinéné utvary spojuje
vazivo (Cerveny, 1999). P¥ikladem tohoto spojeni je vklinéni p¥i vazivovém spojeni zubnich

kofent v zubnich lazkach (Marvan, 2007).

4.2 Articulatio cartilaginea

Articulatio cartilaginea lze rozlisit na dva typy spojeni pomoci chrupavky (Konig
et Liebich, 2003):

e Spoje zprostiedkované hyalinni chrupavkou,

e Spoje zprostfedkované vazivovou chrupavkou.

11



Pokud je pojivovou tkani hyalinni chrupavka, ozna¢ujeme toto spojeni Synchondrosis,
Sesky synchondréza (Cerveny, 1999). Hyalinni chrupavka je b ny typ chrupavky
a své jméno dostala podlé svého sklovitého, modrobilého zabarveni (fecké slovo hyalos
znamena sklo) mezibunééné hmoty. Tato chrupavka je Castecné prusvitna (Reece, 2009).
Takovato spojeni jsou napt. mezi kostmi lebecni zékladny ¢i mezi diafyzou a epifyzou. Jsou
velice dulezitd, nebot krom¢ mechanické funkce spojovaci jsou taktéZ mistem,
které umoziuje rist kosti do délky (Cerveny, 1999). Tento rtst dlouhych kosti je povétsinou

ukonéen mezi 10. - 12. mésicem véku psa (Morgan, 2000).

Pokud je pojivovou tkani vazivova chrupavka, nazyvame toto spojeni symphysi, ¢esky
symfyza. Jde naptiklad o spojeni stydkych a sedacich kosti, spojeni t¢l vétSiny obratli u savct

véetné psa, spojeni oboustrannych t&l mandibuly (Cerveny, 1999).

Oba typy spojeni pomoci chrupavky se s pfibyvajicim vékem mohou zménit ve spojeni

pomoci kosti — synostisis (Cerveny, 1999).

4.3 Articulatio synovialis

Synovialni spojeni, tedy articulatio synovialis, je takovy typ spojeni, ktery umoziuje
vzéjemny pohyb stykajicich se komponent (Snow et al., 1982). Pfestoze se od sebe jednotlivé
klouby navziajem 1i8i poctem kloubicich se kosti, stupném a mozZnosti jejich pohyblivosti a
tvarem kloubnich ploch, ve svém zékladnim stavebnim planu se shoduji. U pravého kloubu se

daji rozlisit nasledujici struktury (Konig et Liebich, 2003):

e Kloubni pouzdro,
e Kloubni dutina,

e Hyalinni kloubni chrupavka.

Kloubni pouzdro je tvoieno vnéjsi tuhou vazivovou vrstvou a vnitini vrstvou bohatou
na bunky, cévy a nervy, ktera vystyla kloubni dutinu (K6nig et Liebich, 2003).

Vyznam vnitini vrstvy, ktera vystyla vnitini povrch kloubniho pouzdra (ale nekryje
kloubni chrupavky) spociva v tom, Ze jeji soucasti jsou bunky synoviocyty, které energeticky
naroénym procesem vytvaii synovialni tekutinu vylu¢ovanou do kloubni dutiny. Ta zajistuje
vyzivu kloubnich chrupavek a skluznost styénych ploch kloubii (Reece, 2000), ¢imz snizuje

tieni stykajicich se komponentt (Snow et al., 1982).
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Zevni fibrézni vrstva ztuhého vaziva zpeviluje kloubni pouzdro. Jeji sila neni
konstantni, misty se totiz zesiluje vazy. Tyto vazy neboli ligamenta, poutaji vzajemné
protilehlé komponenty a zamezuji nezadoucim pohybim v Kloubu, zajistuji tedy jistou
pevnost tohoto spojeni (Cerveny, 1999). Ligamentum zahrnuje krevni cévy, nervy, velké
mnozstvi provazcl kolagenniho vlakna a mensi mnozstvi provazcii vldken elastickych. Nékdy
se ale stavaji pomérné Castou pticinou operaci kloubli pst, a to sice v pfipadé, kdy dojde
k piekiizeni téchto vazi. (Sommer et al. 1999).

Pohyb vkloubech je umoznén mimo jiné i piitomnosti kloubni chrupavky
(Reece, 2000), kterd pokryva plochu epifyzy piislusné kosti. Smérem do kloubni dutiny je
hladka. V centru kloubnich jamek je tenéi, v centru kloubnich hlavic je tlustsi nez na okraji
(Konig et Liebich, 2003). Tato zrald kloubni chrupavka je obvykle hyalinniho typu,
bez krevnich a miznich cév a nervii (Reece, 2000). U psa je zmifiovana chrupavka silnd asi
I mm. Jeji vyziva je zajiSténa mazem a tkadnovym mokem z okolnich tkéni a kostni dfen¢

(Cerveny a kol., 1999).

4.3.1 Déleni kloubu

Pravé klouby se d¢li dle riznych hledisek. Nejcastéjsi déleni kloubti je podle poctu
kosti tvoticich kloub a podle tvaru kloubnich ploch (Konig et Liebich, 2003).
Dle numerického rozliSujeme klouby na klouby jednoduché, na jejichz stavbé
se podileji dvé kloubni plochy a klouby slozité, na jejichz stavbé se podili vice nez dvé kosti a
jejich kloubni plochy (Cerveny a kol., 1999).
Druh a rozsah pohybu kloubu zavisi hlavné na tvaru kloubnich ploch. Podle jejich tvaru

muzeme rozliSit nékolik zakladnich typl synovialnich spoji (Marvan, 2007):

a) Plochy kloub — ma kloubni plochy rovné a diky nim vznika klouzavy pohyb;

b) Kulovity kloub — ma jednu kloubni plochu ve tvaru koule, coZ umoznuje pohyb ve
vSech smérech;

¢) Valcovity kloub — ma kloubni plochy ve tvaru valce;

d) Kladkovy kloub — odvozen od valcovitého kloubu, ma kloubni plochy ve tvaru valce;

e) Sedlovy kloub — ma kloubni plochy v podobé dvou sedel pii¢né polozenych pies sebe

a dovoluje pohyb ve dvou rovinach.
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Kosti lebky, povétsinou kosti ploché, jsou u psa spojeny pomoci pevnych vazivovych §vii

(Snow et al, 1982) - jedna se tedy o spojeni articulatio fibrosa (Cerny, 2002).

Kostra trupu se sklada z velkého poctu ¢lankd ulozenych za sebou, které oznacujeme
jako obratle (Kolda, 1953). Ty se mohou délit do péti skupin na obratle kr¢ni, hrudni, bederni,
kiizové a ocasni. Patet psa je slozena ze 7 krénich, 13 hrudnich, 7 bedernich, 3 kiizovych
a Z 20 ocasnich obratli (pocet ocasnich obratli je u jednotlivych plemen proménlivy) (Evans
et de Lahunta, 2012). T¢la sousednich obratld jsou navzajem spojena modifikovanou sponou
symphysis, ktera predstavuje malo pohyblivy kloub, ve kterém jsou kosti spojeny kombinaci
hyalinni a fibrézni chrupavky (Reece, 2009). Articulatio synovialis, tedy kloubni spojeni

téchto obratli umoziuje psim vzpiimené a pohyblivé drzeni hlavy (Prochazka, 2005).

Na 13 hrudnich obratlich (Kolda, 1953) jsou tuhymi klouby - articulatio synovialis -
napojena zebra, kterych je rovnéz 13 part (Prochéazka, 2005). Tato zebra se vyznacuji tim,
ze maji vysoké obratlové trny, které u prvnich hrudnich obratli tvoii podklad kohoutku
(Kolda, 1953). Spole¢né s hrudni kosti vytvareji hrudnik, v némz jsou uloZeny zivotné
dilezité organy — plice a srdce. Ze 13 part Zeber se devét napojuje piimo na prsni kost a tvori
zebra prava, posledni Ctyfi pary Zeber jsou vzajemné spojeny chrupavkami - articulatio

cartilaginea - a vytvareji tzv. Zeberni oblouk (Prochazka, 2005).

Na hrudnik jsou ze stran piipojeny piedni koncetiny. Sedm bedernich obratlti tvofi
podklad beder psa, ktera jsou vyznamna pro pienos pohybové sily zadnich koncetin
na koncetiny pfedni. Kiizové obratle jsou tfi a jsou vzajemné srostlé v kiizovou kost,
ke které je tuhym kloubem - articulatio synovialis - pfipojena panev. K#izova kost tvofi

S panvi a piislusnymi svaly zad’ psa. (Prochazka, 2005)

4.4 Anatomie spojeni loketniho kloubu psi

Hrudni koncetiny jsou upoutdny zvnéjsku na hrudnik prostfednictvim ploché,
trojuhelnikovité kosti — lopatky (Kolda, 1953) a skupiny svalti a vazd. Horni chrupavéité
okraje lopatky vytvareji spolecné s trnovymi vybézky prvnich hrudnich obratli kohoutek,
vyznamny pro méfeni vySky psa. K dalSim kostem hrudni koncetiny patii vedle lopatky kost
pazni (Prochazka, 2005), ktera je u psa elegantné esovité zahnuta (Kolda, 1953), kosti
predloketni (vietenni a loketni), kosti zapéstni, zaprstni a kustky péti prstd, z nichz pouze

palec je zakrnély a nema v soucasnosti u psa funkéni opodstatnéni. (Prochazka, 2005)
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Topograficky ohranicuje krajinu loketniho kloubu regio articulatiionis humeri,
proximalné horizontalni rovina vedena v collum scapulae a distalné rovina proloZena
v tuberculum majus humeri (Cerny, 2002).

Loketni kloub (articulatio cubiti) (Obr. 2) je podle svého tvaru a poctu stykajicich
se komponent slozity valcovity kloub (Evans et de Lahunta, 2012), v némz se kloubi tii kosti.
Je to distalni konec humeru, proximalni konec radia a ulny. Vyrazné hiebeny a kladky
humeru a fakt, ze olecranon ulnae hluboce zapada do fossa olecrani humeru, umoziuji pouze
flexi a extenzi kloubu a prakticky upln¢ znemoziuji pohyby do stran. U psa ¢ini tthel natazeni
a ohybu v zavislosti na plemeni 100° az 140°. Postranni vazy kloubu jsou siln¢ vyvinuty.
Jedna se o ligamentum collaterale cubiti laterale, lagimaentum collaterale cubiti mediale

a ligamentum olecrani (Konig et Liebich, 2003).

4.5 Anatomie spojeni kycelniho kloubu psii

Kostra panevni koncetiny je pfipojena k trupu panevnim pletencem, ktery se sklada
ze dvou polovin, spojenych v mladi vazivovou sponou panevni, kterd pozd€ji zkostnati.
Kazda polovina panve vznikd sristem piivodné tii samostatnych kosti a to kosti kycelni,
stydké a sedaci (Kolda, 1953). Na panvi je kloubni jamka acetabulum, do které naseda svoji
hlavici caput femoris stehenni kosti a vytvaii na zadnich konéetinach dulezity kycelni kloub.
Na druhy konec stehenni kosti nasedaji kolennim kloubem kosti bércové (kost holenni,
zakrnéla kost lytkova a ¢éSka). Na bércové kosti se tuhym kloubem napojuji kosti zanartni.
Na péanevni koncetiné ma pes zpravidla jiz jen Ctyfi prsty. Palec jako paty prst se u vétSiny
plemen nevyskytuje. (Prochazka, 2005)

Kycelni kloub (Obr. 3) je tvarem kulovity, omezeny kloub, jehoZz pohyb
se uskute¢iiuje v nékolika smérech (Cerny, 2002). U psa, stejné jako ostatnich $elem, dovoluji
zevni panevni svaly, resp. vazy a medialni svaly femuru, rozsahlejsi rota¢ni pohyby a bo¢ni
pohyby (na rozdil od jinych druhd zvitat) (Konig et Liebich, 2003). Tento kloub u psa
umoziluje extenzi, flexi, abdukci, addukci a rotaci. Z funkéniho hlediska jde o viceosy volny
kloub (Cerny, 2002). V ky&elnim kloubu se kloubi acetabulum, coz je oznageni pro misto
srustu kycelni, stydké a sedaci kosti Shlavici stehenni kosti, caput femoris
(Millis et al., 2004). Kloubni plocha acetabula je zvySena vazivovou chrupavkou (Ko6nig
et Liebich, 2003) a pro sviij polomésicity tvar je o0znacovana jako facies lunata. Capsula
articularis odstupuje na obvodu acetabula a upina se na kloubni okraj stehenni kosti.
Ve sméru k jednotlivym pdnevnim kostem zesiluje fibrézni vrstva kloubniho pouzdra ve tfi

kapsularni vazy, liamentum oliofemorale, ligamentum ischiofemorale a ligamentum
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pubofemorale. Povrch ligamentu capitis ossi femoralis obaluje synovialni membrana
kloubniho pouzdra (Cerny, 2002).

Kycelni kloub obklopuji mohutné panevni svaly, které ho nejen ovladaji, ale 1 fixuji.
Vyznamnymi kloubnimi svaly jsou mm. articulares, nachazejici se na kranialni strané kloubu
a upinajici se na kloubni pouzdro. Acetabularni jamka s fovea capitis ossi femoris spojuje
kratky silny vaz, lig. capitis ossis femoris, ktery p¥ipojuje hlavici stehenni k acetabulu (Cerny,
2002).

5 Charakteristika a klinika dysplazie kloubt u pst

Dysplazie kloubt u pstt (DKK — dysplazie kyc¢elniho kloubu a DLK — dysplazie loketniho
Kloubu) jsou Vsoucasné dobé jednim z nejrozsitenéjSich vyvojovych ortopedickych
onemocnéni pst a to i pies 35letou snahu veterinarnich 1ékaii a chovateld o sniZzeni a kontrolu
jejiho vyskytu v populaci fady plemen pst (Snasil, 2008a).

Necas a Griffon (2004) uvadi, ze DKK je u velkych plemen psii nej¢astéj$im ortopedickym
onemocnénim. Prestoze se dysplazie kloubti mize vyvinout u jakéhokoli plemene psa
- véetné plemen malych - obecné vice pfevlada pravé u pst stiedni a t€z8i kategorie
(Anderson, 2011). S tim souhlasi i MVDr. Snasil (2008a), ktery tvrdi, Ze u plemen malych je
DK spise ojedinélym jevem.

Vyskytuje se u 1,8-74% jedinci a to v zavislosti na plemeni a pivodu dat (registr versus
nahodny vybeér) (Snésil, 2008a).

Mezi nejrizikovejsi plemena patii v nasich podminkach zlaty a labradorsky retrivr, boxer,
bernardyn, novofundlandsky pes, hovawart, leonberger, irsky setr. Mezi nej€astéji postizena
mala plemena pst se fadi kokrSpanélé a pudlové (Slaby, 2009).

Incidence DK je pfiblizné stejna u psi i fen (Svoboda, 2001).

5.1 Charakteristika DKK a DLK

Dysplazie kloubt je bézna vyvojova porucha kloubti (Anderson, 2011), ktera postihuje
vétSinu domacich druhi zvifat a také Clovéka (Snasil, 2008b). Nejvétsi klinické problémy
zpusobuje pravé u pst (Svoboda, 2001).

Je charakteristicka inkongruitou (laxnosti) kloubu (Anderson, 2011) (Obr. 4) kdy kloub
je volngjsi (laxni) a hlavice kosti ¢aste¢né dislokuje (subluxuje) z kloubni jamky. Tato
instabilita ovlivituje pohodu a vykonnost zvifat, i kdyz vétSina pst toto onemocnéni snasi diky

vysoké mife tolerance Kk chronické bolesti a kompenzaci pietézovanim nepostizenych
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koncetin (Snasil, 2008b). Nicméné v pokrocilych piipadech byva tato subluxace pro zviie
velice bolestiva a bézny pohyb a zatéz se pro néj Casto stdvaji nepfijemnym zazitkem (NecCas
et Toombs, 1999). U né¢kterych plemen pst piedstavuje DK onemocnéni, které je navic
nejCastejsi pricinou vzniku degenerativniho onemocnéni kloubu (Snasil, 2008b) a to z toho
divodu, ze tato onemocnéni vznikaji jako diisledek pozménéné morfologie kloubi. Jak uvadi
Anderson (2011), kloubni laxnost predisponuje k rozvoji sekundarni osteopordzy. Ta nemalou

Casti piispiva k rozvoji bolestivosti pii pohybu a zatézi kloubu (Necas et Toombs,1999).

5.2 Klinicka manifestace onemocnéni

Klinicka manifestace dysplazie je velmi variabilni. Pocatek klinickych piiznaku i jejich
zavaznost jsou individudlné odlisné a nemusi korespondovat s rozsahem a zavaznosti
patologickych zmén patrnych pii rentgenologickém vySetfeni. Z hlediska véku a s tim
souvisejici délky trvani onemocnéni rozliSujeme tfi skupiny klinickych pacientii (Snasil,
2008a):

1. Jedinci mladi a subkliniéti,
2. Psi mladi s klinickymi potizemi,

3. Psi dospéli s artrotickymi zmé&nami v kloubu.

Do prvni skupiny se tadi psi ve staii 4 az 14 mésicl, u nichz je DK diagnostikovana
nahodné¢ pii klinickém ¢i rentgenologickém vysetieni (Necas et Toombs, 1999).

U druhé¢ skupiny pst se klinické pfiznaky rozvinou pravé mezi 4 a 14 mésicem zivota.
Klinicky byva postizen jen jeden kloub, i kdyz se setkame i s procesem bilaterarnim (Necas
et Toombs, 1999). Typické jsou obtize pti vstavani, neochota k pohybu, posedavani pti
prochazkach, neochota chodit do schodi, vyskocit do vysky (napf. do auta). Zmény se Casto
objevuji ndhle (Slaby, 2009). Diky bolestivosti tohoto patologického procesu si majitel muze
v§imnout jistych zmén v chovani, nékdy az projevi agresivity (Necas et Toombs, 1999).

Tteti skupinou z hlediska klinickych projevii jsou dospéli psi (nad 15 mésicl)
s degenerativnimi zmé&nami v dysplatickém kloubu (artrézou), u nichZ se jedna o kulhani
chronické povahy po nepfiméfené zatézi (Necas et Toombs, 1999). Pro tuto skupinu psu je
typicky fenomén tzv. rozehrati, tj. zlepSeni po kratkém rozhybani kloubii a op&tovnym
zhorSenim po delsi zat¢zi (Slaby, 2009). Pti déle trvajicim onemocnéni je zjevna atrofie svalil

koncetin (Necas et Toombs, 1999).
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6 Historie dysplazie kloubii u psi

Toto degenerativni onemocnéni bylo poprvé popsano zhruba pted 60 lety (Schnelle, 1935),
kdy Gary Schnelle viibec poprvé v historii popsal dysplazii kloubti u psii v ¢asopise American
Kennel Gazette. Schnelle na zakladé toho, ze podobné onemocnéni u lidi bylo povazovano
za dédicné, usoudil, Ze tomu je tak i u pst. Tato domnénka byla okamzité vzata na dlouha 1éta
jako pravdivd. AZ o mnoho let pozd¢ji, v roce 1960, byla védeckym pokusem vyvracena
(viz. niZe v kapitole Vliv vnéjsiho prostiedi) (Krej¢i, 2001).

Prudké navySeni v poc¢tu pstt s DK bylo zaznamenano v sedmdesatych letech minulého
stoleti. Divodem se ukézala byt vyroba primyslovych krmiv a krmeni pst, zejména téch
vystavnich, stravou s vysokym obsahem bilkovin. Sténéci krmiva tehdy obsahovala 26 — 38%
bilkovin, coz mélo za disledek pfili§ rychly rast pst (viz. niZze v kapitole Vliv vyzivy) (Krejci,

2001).

6.1 Historie DKK a DKL ve svété

S masivnim vyskytem DKK v sedmdesatych letech minulého stoleti Se objevila i nutnost
eliminace tohoto onemocnéni z populace psti. Tyto snahy vedly postupné k zavedeni schémat
kontroly dysplazie kycelnich kloubli v podobé narodnich a nadnarodnich screeningovych
programi. (Snasil, 2008Db).

Jiz vroce 1965 byl zaveden prvni systém posuzovani dysplazie kycelniho kloubu
Britskou veterinarni asociaci (BVA/KC — , British Veterinary Association and Kennel Club”)
a klubem chovatelt. Ten je s menSimi Upravami pouzivan ve Velké Britanii doposud. O rok
pozdéji byla v USA zalozena Ortopedicka nadace pro zvitata (OFA — “Ortopedic Foudation
for Animals”), ktera méla sjednotit zhotovovani a interpretaci patologickych zmén
rentgenovych snimkt na DKK (Snasil, 2008a). Jedna se o privatni, neprofitujici organizaci,
ktera je oznaCovana za nejvétsi svétovou databanku shromazd'ujici udaje o DKK od vsech
plemen, pficemZ dnes vede zaznamy o vice nez 750 000 psech. Cilem organizace OFA je
shromazd’ovani a S$ifeni informaci o ortopedickych a genetickych onemocnénich zvirat,
ustanoveni chovatelskych programt, které by snizily incidenci dédicnych onemocnéni a
podpora a finance vyzkumu tykajici se téchto chorob. Na n¢kolika ptipadech v USA velmi
popularnich plemen psi, jez jsou uvedeny v tabulce 1, je mozné ukazat, jaky potencialni vliv

ma OFA na zlepSeni fenotypu z hlediska DKK (Necas et Toombs, 1999).
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Tabulka 1: Vliv OFA na vyskyt vybornych a dysplatickych kloubti u pst

Plemeno Hodnoceni 1980 1995 Zména
Labradorsky retrivr Vyborny 10,4% 16,6% +59,6%
Dysplaticky 14,5% 11,7% -19,3%
(pocet pst) (15343) (12655)
Zlaty retrivr Vyborny 1,8% 4,4% +144,4%
Dysplaticky 23,4% 17,1% -27,4%
(pocet pst) (18169) (6888)
Rotvajler Vyborny 4,0% 1,0% +140,0%
Dysplaticky 24,0% 17,0% -29,2%
(pocet pst) (6869) (5368)
Vsechna plemena Vyborny 7,8% 11,9% +52,6%
Dysplaticky 17,4% 12,5% -28,2%
(pocet psa) (127318) (57260)

Vroce 1974 se uskute¢nil vibec prvni workshop védecké komise FCI (“Fédération

Cynologique Internationale*), ktery se zabyval problematikou DKK u psti (Snasil, 2008a).

Prvni informace o DLK pochazi z konce Sedesatych let. Nicméné opravdovy zajem
odborné vetejnosti se objevuje teprve koncem let osmdesatych. Tehdy jiz bylo jasné, jaky
vyznam tento syndrom ma pro néktera predisponovana plemena. U nékterych plemen (jako
byl napt. rottweiler) se uvadéla prevalence (vyskyt postizenych jedinct v populaci) kolem
50 %. Prvni kontrolni program na DLK byl zaveden spolecné se zaloZenim organizace
International Elbow Working Group (IEWG) v roce 1989. Tento program se stal oficialnim
standarten FCI a Word Small Animal Veterinary Association (WASVA) (Hnizdo, 2005).

6.2 Historie DKK a DKL v Ceské republice

V Ceské republice byla poprvé sledovana DK v populaci novofundlandskych psii v roce
1972, poté se do povinného sledovani DK zapojily kluby némeckého ovcaka a bernského
sala$nického psa. V souc¢asné dobé se DK u pstt v CR posuzuje podle protokolu FCI, pfijatém
na konferenci v Dortmundu v roce 1991. Pfelomovym rokem pro posuzovani DK v Ceské
republice byl vsak aZ rok 1993, kdy na zékladé &etnych jednani mezi CMKU a Komorou
veterinarnich 1ékaiti CR vznikl Klub posuzovateli dédi¢nych ortopedickych vad. KVL tehdy
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povéftila pracovni skupinu veterinarnich 1ékait pod vedenim Prof. MVDr. Aloise Necase,
Ph.D., vedouciho Oddéleni chirurgie a ortopedie malych zvifat na VFU v Brn¢, vypracovanim
zavazného ptedpisu pro cely proces hodnoceni rentgenovych snimki na DKK a DLK u psi.
Profesor Necas je uzndvanou a renomovanou osobnosti v oboru ortopedie malych zvifat
v Evropé i v zdmoii a pfirozené tak garantuje odbornou uroven posuzovani DKK a DLK u nas
1 v zahranici. Byl vytvoren systém certifikace veterindrnich 1ékattt — odborniki na posuzovani
téchto onemocnéni, ale také stabilni systém hodnoceni dédicnych ortopedickych vad. Komora
veterinarnich 1ékatd CR tak miZe na zakladé uvedeného systému posuzovani dédi¢nych
ortopedickych vad garantovat kompatibilitu a vysokou odbornost i objektivitu posuzovani
DKK a DLK u psi v nai republice. Cinnost ¢lenti tohoto klubu a veterinarnich lékatt
- zhotovitelti rentgenovych snimkt pro hodnoceni DKK a DLK se v soucasné dob¢ fidi
vnitinim pfedpisem Komory veterinarnich 1ékaitt CR o postupu pii posuzovani dysplazie
kycelnich (loketnich) kloubli. Tato norma vychazi z vySe uvedeného protokolu FCI
o vyhodnocovani DKK u pst a v nékterych bodech jde dokonce nad jeho ramec

(Snasil, 2008a).

7 Etiologie a patologie

Vsichni psi bez rozdilu, tedy i ti s genetickou predispozici k dysplazii kloubu a ti, u nichz
se pozdgji dysplazie kloubu skuteng vyvine, se rodi s normalnimi klouby (Stercl et Sterclova,
2000). Tito psi jsou ale predisponovani k biomechanické nerovnovaze mezi rozvojem svalové
hmoty a zatézi kostry (Necas et Griffon, 2004).

DKK je u psi povazovana za vyvojové - nikoliv tak vrozené - (Lust, 1993) komplexni
multifaktorialni onemocnéni (Snasil, 2008a). To znamena, Ze projevy DK jsou dany interakci
genetického podkladu a faktori vnéjsiho prostfedi (Wallace and Olmstead, 1995). Jak ve své
publikaci upfesnuje Necas a Griffon (2004), etiologie onemocnéni zahrnuje tedy

jak kvantitativni, polygenni zpisob dédic¢nosti, tak pravé faktory vnéjsiho prostedi.

7.1 Genetické vlivy

Dysplazie kloubtl je tedy onemocnéni, jez je zptusobené interakci vice genli. A prave
velmi sloZité spoluptisobeni vice genll na vznik a vyvoj dysplazie kloubl ztéZuje eradikaci
tohoto onemocnéni. Geneticky podminény jsou stavba kloubnich struktur, lokalizace a

velikost svalové hmoty, stejné jako inervace v oblasti kloubu (Necas et Toombs, 1999).
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Koeficient heritability, ktery svéd¢i o nachylnosti ke vzniku tohoto onemocnéni,
se pohybuje v nizkych az stfednich hodnotach, nejcastéji okolo 0,3 — 0,8 a to podle toho, jaka
populace plemene byla sledovana (Corley et Keller, 1989). V publikaci od Lusta (1993)
se muzeme dodist, ze koeficient heratability se pohybuje od 0,2 — 0,8, ¢imz se Lust zna¢né
shoduje s Corleym a Kellerem, jejichz ¢lanek vysel o 4 roky diive. Nicmén¢ Snasil (2008b),
jehoz Clanek je nejnovéjsi ze tii poslednich zminénych, uz uvadi spodni hranici koeficientu
heritability dokonce 0,1. Horni hranici 0,8 se naopak s Lustem, Corleyem a Kellerem shoduje.
Na zédkladé zminéného indexu heritability se d4 odhadnout mira variability fenotypu, kterou
1ze pricist genotypu (Necas et Toombs, 1999).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro dysplazii kloub je typicka laxita kloubu, jeho abnormalni
utvateni a vyvoj (Necas et Toombs, 1999). Stercl a Sterclova (2000) ve svém &lanku uvadi,
etiologie laxity kycelniho kloubu a subluxace hlavice stehenni kosti z acetabula neni doposud
presné znama (Necas et Toombs, 1999). Pii studiich bylo zjisténo, ze dédivost pasivni laxity
(tedy nachylnosti k rozvoji DK) je velmi vysoka (Sterc et Sterclova, 2000). Rozsahlejsi
a presnéjsi studie heritability pasivni laxity kloubu (tedy nachylnosti k rozvoji dysplazii
kloubu, kterd je plemenné specifickd) se v souCasné dobé omezuji na dvé plemena
— némeckého ovC¢aka a labradorského retrivra. Pii sledovani heritability uvedené¢ho znaku byl
u némeckého ovéaka zjistén korelacni koeficient 0,74 a u labradorského retrivra dokonce 0,92
(Smith, 1998). Lze tedy vysledovat, Ze heritabilita pasivni laxity ky€elniho kloubu je mnohem
vy$s$i, nez vyse uvadény koeficient heritibility dysplazie kloubu (0,2 — 0,8) (Necas a Toombs,
1999).

Stercl a Sterclova (2000) ve svém ¢lanku jako ditkaz genetického zaloZeni zvifete pro
dysplazii kloubti uvadi pomér zdravych a nemocnych $ténat podle zdravych / nemocnych
rodi¢u. Uvadi studie, vnichz bylo dokazano, ze pokavad’ maji oba rodie negativni
rentgenologicky ndlez na obou kycelnich kloubech, je 64 — 81 % potomkl bez nalezu
a 19 — 36 % potomkl dysplastickych. Zatimco u rodi¢i s ndlezem DKK je tento pomér
opacény, tj. 17 — 37 % potomkui negativnich a 63 — 93 % potomki dysplastickych. Ve velké
mife se tedy shoduji s MVDr. Slabym (2000), v jehoz ¢lanku se horni i dolni procentudlni
hranice vyskytu dysplatickych / nedysplatickych jedinci v zavislosti na rodi¢ich 1isi pouze
minimalng¢. Slaby (2000) uvadi, Ze rodi¢e snormalnimi klouby produkuji 70 - 82%

normalnich potomkd, kdezZto postizeni rodice je 7 - 37% normalnich potomkd.
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Z vyse uvedeného vyplyva dulezity fakt a to sice, ze i potomci nedysplatickych rodi¢t
mohou mit dysplazii. Tato pravdépodobnost je vSak statisticky vyznamné mensi nez u rodict
s dysplazii (Slaby, 2000).

Fakt, ze selekce vede ke snizeni vyskytu v populaci, jednozna¢né hovoii o klicovém

vyznamu genetického zalozeni zvifete pro dysplazii kloubt (Leighton, 1997).

7.2 Vliv vnéjsiho prostredi

Projev fenotypu je ale ovliviiovan i celou fadou odlisnych faktord, jimZ veterinarni
védeckd komunita vénovala po dlouhd Iéta znacnou pozornost (Necas et Toombs, 1999).
Z faktori vné¢jSiho prostfedi byl prokazan vliv nedostate¢ného rozvoje svalové hmoty
koncetin a nadmérna aktivita v obdobi ristu, rychlost riistu a hmotnost psti. Uvazuje se vSak
jesté o celé tad¢ dalSich, obtizné prokazatelnych faktorG (Snasil, 2008b). Patii mezi
né velikost plemene, télesna konstituce, neuromuskularni dysfunkce ¢i endokrinni disbalance

(Necas et Toombs, 1999).

V obdobi, kdy byla DK povazovéna jest¢ za genetické onemocnéni, na které nemaji
vné&jsi podminky zadny vliv, provedl doktor veterinarni mediciny Wayne Riser z Narodniho
institutu pro zdravi (National Institute for Health) prvni védeckou studii, ktera dokazala opak.
Odchoval téméf sto Sténat za spojeni dysplatickych pst s dysplatickymi fenami némeckého
ovcaka, které byly nadale chovany v piesné definovaném prostiedi tak, aby se zamezilo
pusobeni vSech nahodnych faktorii. Jejich strava, aktivita a ostatni podminky byly naprosto
identické a jedinou odlisnosti byla tedy jejich geneticka vybava. Ve véku dvou let byli vSichni
odchovani jedinci utraceni a jejich kyc¢le byly vySetfeny pitvou. Ani jeden z potomki
dysplatickych rodict nemél Zadnou zndmku onemocnéni dysplazii. Jestlize by jedinou
pti¢inou DK byly geny, pak by alespoil 25 % pslii muselo jevit znamky dysplazie. To byl
jasny diikaz toho, ze vznik DK je ovliviiovan nejenom genetickou vybavou, ale i celou fadou

jinych faktorti vnéjsiho prostiedi (Krej¢i, 2001).

7.2.1 Vyiziva

Momentem, ktery ma vedle genetické vybavy jedince ziejmé nejveétsi vliv na rozvoj
dysplazie je vyziva rostouciho §t€néte (Slaby, 2009). Ta musi zajistit pomaly rust jedince
a dodat mu spravné mnozstvi zivin, minerald a vitamint (Slaby, 2009; Danko et al., 2008).

Z pohledu vyzivy se jednd o velmi narocné obdobi Zivota psa (Mudfik a kol., 2007).
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Energetickd hodnota potravy musi byt pfizplisobena kapacité pfijimané potravy sténétem.
Tato kapacita je v riznych fazich vyvoje rizna — podle velikosti a véku. U $ténat velkych
plemen je tieba rozlisit 2 periody. Prvni z nich je obdobi od odstaveni od matky do 5 mésict
véku (faze intenzivniho ristu) (Danko et al., 2008). Stéfata v tomto obdobi rostou pomérné
rychle a vétSina jedincl vSech plemen dosdhne 50% své hmotnosti pravé na konci této
periody (Mudfik a kol., 2007). V tomto obdobi piekotného ristu se mnoho majitelti dopousti
fatalni chyby: zvySuji denni krmné davky energeticky vydatného krmiva a jsou piesvédceni,
ze ¢im vice zivin psu dodaji, tim bude pes v dospélosti silnéjsi a mohutnéjsi. Zptsobi ale jen
to, ze vyvin mékkych tkani pfedbéhne vyvoj kosterni soustavy a pes se dostdva do zavaznych
rustovych potizi (Dvordkova, 2003). Toto obdobi je tudiZz velmi specifické tim, Ze piestoze
se musi upfednostiiovat energeticky bohata potrava a je tteba kontrolovat mnozstvi piijatého
vapniku 1 jinych Zivin, mnozstvi potravy musi odpovidat individualité¢ Sténcte a nikdy
by nemélo byt podavano ve vétsim mnozstvi, nez je skutecné potfeba. Druhé obdobi je obdobi
od 5. mésice po konec rlistu psa. V tomto obdobi je lepsi pfejit na méné energetickou potravu
a souCasné¢ by se mélo piehodnotit zastoupeni vapniku tak, aby jeho obsah v potravé
odpovidal ristovym pozadavkim §ténéte Jeho mnozstvi by mélo byt ptiméfené ve vztahu
K ostatnim Zivinam zastoupenym v potravé a hlavné¢ by nemélo nedochéazet k piedavkovani
(Danko at al., 2008). Spravny pomér zivin zajisti nejenom veétsi zivotaschopnost psa,
ale projevuje se 1 rychlejSim hojenim ran, lepsi funkci imunitniho systému a rychlejsi
obnovou tkdni (Rozanski et Rush, 2012).

Vyzkumy provedené v poslednich 15 letech piekvapiveé ukazaly, ze nadmérnym
pfidavanim véapniku, mineralnich doplikd, vitaminu D a mléénych vyrobki do vyvazené
stravy je naprosto nevhodné a zvySuje riziko vyvoje onemocnéni DK urychlenim rastu
zvitete. Naopak se prokdzalo, Ze jednoznacné pozitivni vliv pro jedince s predispozici
k rozvoji DK ma podavani krmiv s limitovanym mnozstvim vapniku a metabolizované
energie na rozvoj vyvojovych onemocnéni kostry véetné DK (Slaby, 2009).

Jednoznaéné byl také prokézan skodlivy vliv rychlého ristu, zplisobeného krmenim
ad-libitum (tj. neomezeny pfistup ke krmivu) (Simon, 2008). O studii, ktera tento fakt
jednozna¢né prokazuje, se zminuje Anderson (2011) ve své publikaci. Pii této studii byly po
dobu nékolika let sledovany dvé skupiny Labradorskych retrivri. V obou téchto skupinach
byli zafazeni psi i feny s predispozici k vyvoji kycelni dysplazie. Prvni skupina byla od
8 tydnu do 2 let véku krmena omezenou stravou (o 25 % méné krmiva nez skupina druha).

Druha skupina byla ve stejné dobé krmena ad-libitné. Po dobu 14 let byli psi z obou skupin
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podrobovani radiologickym vySetfenim. Ukdzalo se, Ze psi z prvni skupiny maji vyrazné
mensi vyskyt a daleko pozdé&jsi nastup osteoartritidy ve srovnani s druhou skupinou.

Vyse uvedené pozadavky na optimalni krmivo lze zajistit pouze podavanim
kompletnich granulovanych krmiv pro Sténata. Krmeni musi byt podavano dle davkovani
doporuc¢ené¢ho vyrobcem a denni krmnéd davka by neméla byt zasadné piekracovana (Slaby,
2009).

71.2.2 Zatéz

Pro vyvoj kloubu jsou rozhodujici prvni dva mésice po narozeni, kdy jsou soucasti
kloubu dosud mekké, protoze jsou tvoreny pievazné chrupav€itou tkani. Ta je pozdéji
v procesu osifikace plné nahrazena kostni tkani (Stercl et Sterclova, 2000). Pokud b&hem této
doby zatéz kloubu zptisobena nadmérnou aktivitou jedince piekroé¢i ur¢ity limit podptirnych
meékkych tkani, vede vysledna laxita k inkongruité kloubu (Necas et Griffon, 2004).

Pusobeni zatéze na instabilni kloub vede k tomu, ze hlavice stehenni kosti je tlacena vice
na predni vnéjsi okraj jamky a ne do jejiho stfedu, jak je tomu u zdravého kloubu. Dochazi
k nadmérnému zatiZzeni horniho okraje jamky a ten se opozd’uje v rstu. Jamka se oplost'uje,
coz vede k postupnému uvolnéni hlavice z jamky. Tim se opét zesiluje tlak hlavice na vnéjsi
okraj jamky, jamka se jesté vice oploituje a hlavice se vice uvoliuje (Stercl et Sterclova,
2000). Inkongruita a laxita kloubu se dale prohlubuji a zplisobuji degenerativni kloubni
onemocnéni (Necas et Griffon, 2004).

Je tieba si uvédomit, ze stupenl zatizeni je siln¢ ovliviiovan chovanim majitele. Je tudiz
naprosto nevhodné podnikat se Sténétem pfed dokoncenim télesného vyvoje nepfimétrené
dlouhé prochazky, nutit psa pieskakovat vysoké piekazky nebo trénovat ho pii béhu vedle

bicyklu ¢i motocyklu a to zejména na tvrdém podkladu (Slaby. 2008).

7.2.3 Hormonalni vliv

Fyziologické zvySeni laxity a tim 1 zdanlivé stupné DK nastava u fen v fiji nebo béhem
gravidity a to vlivem pohlavnich hormonti. Rentgenologické vysetfeni na zjisténi stupné DK
by se tedy nemélo provadét do 1 mésice po odstavu Sténat, stejné¢ jako 1 mésic pied

oc¢ekavanou 1iji nebo 1 mésic po ni (Bicek, 2010).
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7.3 Interakce vnéjsSiho prostiedi a genetické vybavy jedince

Vyse popsanou problematiku interakce genetického podkladu a faktorti vnéjsiho prostiedi
lze shrnout nasledovné - utvaieni kycelniho kloubu v postnatalnim obdobi zdvisi na tiech

okolnostech (Necas et Toombs, 1999):

e Zakladni geneticka vybava jedince uréi prvotni anatomické poméry v kloubu (jeho
tvar a velikost, osvaleni a inervaci),

e KaZdodenni biomechanické zatéz a sily plisobici pfi zatéZzovani koncetiny ovlivni rast
a modelaci kloubnich struktur,

e Modelace chrupav¢ité a kostni tkané€ ovlivni, za jakych okolnosti a na kterych mistech

Vv kloubu se poddajna chrupavcita tkan prestavi v tvrdou kostni.

8 Diagnostika

Nutnost eliminace onemocnéni z populace psi vedly postupné k zavedeni schémat
kontroly dysplazie kloubli v podobé ndrodnich a nadnarodnich screeningovych programda.
V diagnostice dysplazie kloubti u psi sehrava jednoznacnou roli rentgenologie (Snasil,

2008h).

8.1 Diagnostika dysplazie kycelniho kloubu

8.1.1 Standardni rentgenologické vysetieni

Jednd se o tradi¢ni zplsob rentgenologického vySetfeni dle norem mezinarodni
kynologické federace (FCI). Podstatou metody je rentgenologicky obraz vySe uvedenych
anatomickych a degenerativnich zmén. Vysetteni dle této normy je u nas a ve vétSin¢ zemi
Evropy zatim jedinou oficidlné¢ uznavanou metodou detekce DKK u dospélych pst (Slaby,
2009).

Podminkou pro vysetfeni jedince je dovrSeni pifedepsaného véku, tj. minimalné
12 mésicl, u nekterych plemen je tento limit posunuty na 16 - 18 mésicti (Slaby, 2009).
Nicméné¢ tfeba americkd OFA zvedla hranici minimalniho véku z pivodnich 12 na 24 mésict.
Zjistilo se totiz, ze ne vSechny pftipady dysplazie lze rentgenologicky zachytit jiz
ve 12 mésicich. Studie riznych autort prokdzaly, Ze RTG zmény na kloubech je mozno zjistit

klasickou metodou vysetfeni ve 12 mésicich pouze asi u 66 % dysplastickych pst, zatimco
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ve stafi 18 mésici asi u 82 % pst. Ve 24 mésicich stafi byly nalezeny RTG zmény jiz u 94 %

vysetiovanych dysplastickych pst (Stercl et Sterclova, 2000).

8.1.1.1 Ventrodorsalni projekce

Pro rentgenologické vySetieni kloubli na dysplazii se nejCastéji pouziva snimek
zhotoveny v tzv. extenzivni ventrodorsalni projekci, pfi které pes lezi v poloze na hibeté,
s panevnimi konletinami nataZenymi navzajem rovnob&n& dozadu (Obr. 8) (Stercl
a Sterclova, 2000). O upfednostiiovani této metody hovofi jiz zprava skupiny odborniki
AVMA (,,American Veterinary Medical Association”) z roku 1961. V této zpravé jsou mimo
jiné popsany i pravidla zhotoveni této standardni projekce, kterd se - jak jiz bylo uvedeno
vySe - Vsoucasné dobé pii vySetfovani na dysplazii kycelnich kloubl pouZziva nejcastéji
(Necas et Toombs, 1999).

Pro spravnou interpretaci rentgenologickych nélezii standardni VD projekce s klouby
v extenzi s ohledem na zavaznost postizeni dysplazii je dilezité spravné polohovani pacienta

a také technika rentgenologického vysetteni (Necas et Griffon, 2004).

» Pravidla polohovani pacienta dle standardit OFA pii VD rentgenologickém vysetieni
na DKK jsou nasledujici (Necas et Toombs, 1999):
e Pacienta v sedaci ¢i celkové anestezii ulozime do hibetni polohy,
e Klouby ky¢elni, kolenni a hlezenni uvedeme do extenze,
e Koncetiny addukujeme tak, aby probihaly paralelng,
e Femury rotujeme dovnitt, aby se pately zobrazovaly uprostfed dostalniho useku
femuru,
e Panev nesmi byt rotovana ¢i naklonéna,
¢ Na RTG snimku musi byt zobrazena cela panev a oba kolenni klouby,

e Panev musi lezZet v centru primarniho svazku RTG zéieni.

» Presnou polohu zvifete lze nastavit pomoci nemanudlni techniky fixace pacienta
Vv anestezii (Necas et Toombs, 1999):

e Pod hrudnik ddme kovové korytko ve tvaru pismene ,,V,

e Packy poloZime na pénovou podlozku o vySce asi 10-12,5 cm (plati pro velka plemena

pst),
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e Na distalni c¢ast koncetin zalozime pruh naplasti, ktery ptipevnime k okraji stolu
tak, aby koncetiny byly v extenzi,
e Obinadlem k sobé¢ ptitahneme femury tak, aby kolena byla rotovana dovnitf a aby oba

femury byly navzajem rovnobézné.

8.1.2 Dopliiujici rentgenologicka vySetieni

V praxi byly pouzity i jiné rentgenologické metody, které byly navrzeny z divodu
zdokonaleni vySetfovaciho postupu dysplazie ky¢elniho kloubu. Patii mezi né ,,frog-leg VD
view“ (VD snimek s konéetinami v ,,zabi poloze*; pozice oznaCovana u nas spiSe jako
,oteviena kniha®), projekce na dorsalni okraj acetabula (DAR= ,,dorsal acetabularim®),
projekce a stresovy rentgenologicky snimek znamy jako PennHIP projekce (Necas

et Toombs, 1999).

8.1.2.1 Frog-leg projekce

Zabi (,,frog-leg*) projekci zhotovujeme u psa ve hibetni poloze s kyéelnimi klouby
ve flexi a s femury abdukovanymi pod thlem 45° (Necas et Toombs, 1999) tak, ze hlavice
jsou vtlageny do acetabula (Snasil, 2008a) (Obr. 9). Zabi VD projekci volime &asto pii
pooperacnim RTG vySetfeni pacienta s odoperovanou luxaci kloubd, kdy tato projekce
nahrazuje VD snimek ky¢li v extenzi. V pfipadé normalniho kycelniho kloubu je hlavice
femuru hluboce zanofena. U kloubu s dysplazii zabranuje vyplnéni acetabula tkanémi
hlub$imu zasazeni hlavice do jamky (Neéas et Toombs, 1999). Zabi VD projekce umoziiuje
soucasné zachytit ¢asnou tvorbu osteofyti na kréku femuru v podobé vybézku mezi hlavici

a trochanter major (Snasil, 2008a).

8.1.2.2 Projekce na dorsalni okraj acetabula (DAR projekce)

Poloha psa nutnd pro zhotoveni DAR projekci (Obr. 10) bezpodminecné vyzaduje
celkovou anestezii (Necas et Toombs, 1999) ve sternalni poloze (Necas et Griffon, 2004)
S panevnimi koncetinami natazenymi dopfedu (Necas et Toombs, 1999) a tarzy mirné
ulevovanymi od podlozky (Necas et Griffon, 2004). Vyska zvednuti hlezennich kloubti nad
podlozkou stolu zavisi na velikosti zvifete a pohybuje se okolo 5 az 10 cm. Kolena jsou
pritazena k télu popruhem. V takové pozici se napinaji podkolenni svaly a rotuji kaudalni
usek panve dopfedu a kranidlni usek panve dozadu tak, ze dlouhd osa panve pak probiha
paralelné s vertikdlnim RTG snimkem. Tim ziskdme prifezovy snimek dorzdlniho okraje

acetabula (Necas et Toombs, 1999).
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8.1.2.3 PennHIP projekce

Zcela novou rentgenologickou metodu vysSetieni integrity kycelniho kloubu u psi
predstavuje PennHIP (University of Pennsylvania Hip Improvement Program). Pfinasi
s sebou moznost RTG diagnostiky DKK jizZ u 16 tydennich §ténat a diky své spolehlivosti
i velky potencial snizeni frekvence vyskytu tohoto onemocnéni (Svoboda a kol., 2001). Pokud
jsou totiz zjistény zmény ve vyvoji kloubu jiz v tomto veku, je pomérné jednoduché vyvoj
kycelniho kloubu pozitivn€ ovlivnit (Necas et Griffon, 2004).

S myslenkou casné radiologické diagnostiky laxity kycelniho kloubu, na jejimz
zaklad¢ by bylo mozné odhadnout vnimavost psi k DKK pfisel vroce 1983 Gail Smith
Z Pensylvanské univerzity (Svoboda a kol., 2001) a o 10 let pozdéji se tato metoda zacala
pouzivat v praxi (Necas et Griffon, 2004). Systém PennHIP neni jen diagnostickou metodou,

ale tvofi jej tfi hlavni soucasti (Svoboda a kol., 2001):

e Technika radiologické diagnostiky,
e Sit proskolenych veterinarnich lékart,

e Databaze slouzici védecké analyze nashromazdénych udaja.

Vlastni diagnostickd metoda PennHIP slouzi k hodnoceni, méfeni a interpretaci
pasivni laxity kycelniho kloubu. Je zaloZena na zhotoveni tii rozdilnych rentgenogramt a to
distrakéniho (Obr. 11), kompresniho (Obr. 12) a klasického. Distrakéni a kompresni snimek
kycelnich kloubt tak, jak je zavedl Smith, slouzi k pfesnému meéfeni kloubni laxity
a zhodnoceni kongruity kloubu. Ventrodorsalni projekce (extenzni snimek) se vyuziva
k ziskani dopliikovych informaci o pfipadné ptitomnosti a rozsahu degenerativnich kloubnich
zmén (artr6za) (Svoboda a kol., 2001).

Podstatou a zaroven nejvétSim piinosem PennHIP systému je, Ze umoziuje
identifikovat psy, ktefi nejsou rizikovi z hlediska mozného rozvoje DKK a degenerativniho

onemocnéni kloubu (artrézy) (Svoboda a kol., 2001).

8.2 Diagnostika dysplazie loketniho kloubu

Diagnostika je zalozena na RTG vySetfeni. Pro srovnani rentgenujeme oba loketni
klouby. Pro oficialni a mezinarodné platné posouzeni dysplazie loketniho kloubu se zhotovuje

minimalné mediolateralni projekce loketniho kloubu ve flexi (uhel mezi radiem a humerem
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ma byt ptiblizné 45°), tak aby se oba kondyly humeru piesné¢ kryly (Svoboda a kol., 2001)
(Obr. 5).
Rentgenologické vySetieni na DLK je smérodatnéjsi, zhotovime-li dal$i dvé projekce
loketniho kloubu, a to (Svoboda a kol., 2001):
e Mediolateralni projekci loketniho kloubu v neutrdlni pozici (hel mezi humerem
a radiem je 85° - 120°) (Obr. 6),
e Kraniokaudalni projekci loketniho kloubu v pronaci 15° (Obr. 7).

8.3 Vyhodnoceni rentgenologickych snimki

Posoudit rentgenologicky snimek na dysplazii kloubu je opravnén pouze veterinarni
1ékat, ¢len KVL CR, ktery ma osvéd&eni pro posuzovatele DKK a DLK, vedeném pii KVL
CR. Podminkou pro ziskani osvédéeni posuzovatele je slozeni kvalifikacni zkousky pied
zkuSebni komisi a ¢lenstvi v Klubu posuzovatelti. Snimek musi byt spolehlivé oznacen, aby
nemohlo dojit k jeho zdméné. K vyhodnoceni se zasila veterinarnimu 1ékafi, ktery je uréeny
jako posuzovatel pro dané plemeno (Stercl et Sterclova, 2000). V sou¢asné dobé v CR
zabezpecuje posuzovani DKK a DKL 28 posuzovateld (Snésil, 2008b).

Vysledkem posouzeni je urceni stupné postizeni DK (Slaby, 2009). Védecka komise
FCI sestavila na zdkladé vyhodnoceni klasifikacni schéma, které rozdé€luje nalezy na kloubech
podle rozsahu postizeni do péti stupiiti. Jedna se o schéma novelizované v roce 1993, kdy jsou
jednotlivé stupné oznaGeny pismeny ,,A“ az ,,E* (Stercl et Sterclova, 2000) a hodnoceni

zvitete je provadéno pismenem pro kazdou kycel zvlast' (Slaby, 2009).

Jedna se o tyto stupné (Slaby, 2009):

e Bez piiznaki dysplazie (A — diive 0),
e Hrani¢ni dysplazie (B — dfive 1),

e Mirna dysplazie (C — dfive 2),

e Stredni dysplazie (D — dfive 3),

e Té&zka dysplazie (E — dfive 4).
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Tabulka 2: Zakladni kritéria hodnoceni dysplazie kloubu u psti podle FCI

Oznaceni podle Stupen DK

schématu FCI slovy Stupen DK RTG priznaky DK
A tivni 0 Anatomicka pravidelnost, Zadné ptiznaky
(Obr. 13) negativni dysplazie
B Mirna anatomicka nepravidelnost, kloubni
(Obr. 14) prechodny 1 plochy hlavice a jamky kloubu jsou mirné

inkongruetni

Patrné anatomicka nepravidelnost, kloubni

C lehky 3 plochy hlavice a jamky klouby jsou
inkongruetni, kraniolaterdlni okraj jamky je

mirn€ oplostély, mirnd artr6za

Zftetelna anatomicka nepravidelnost, zfejma
D stfedni 4 inkongruence kloubnich ploch hlavice a
jamky, artr6za

Vyrazné anatomicka nepravidelnost, vyrazna
E tézky 5 subluxace az luxace hlavice a jamky kloubu,
tézka artro6za, deformity krcku

Pro objektivni posouzeni stupné DKK a DLK musi byt projekce symetricka, protoze
chybna projekce muize vést kchybné interpretaci rentgenologického nalezu (Stercl
et Sterclova, 2000). V nékterych piipadech se ale projekéni chyby objevuji a s nimi
I spojené problémy v interpretaci RTG nalezi. Nejcastéjsi chybou pii provadéni RTG snimkut
jsou abdukce koncetin — pokud je femur odtazen lateralné a neni paralelni s druhym femurem,
bude se na RTG snimku jevit thel mezi krékem a diafyzou femuru (tihel inklinace) vétsi, tedy
jako malformace v podobé coxa valga. Ovlivnéno bude i vnofeni hlavice femuru do acetabula.
Jak se bude hlavice zvétSovat, bude hlavice femuru jakoby vice zasazena do acetabula.
Druhou velmi ¢astou projekéni chybou je nespravna rotace panve. Kloub, ktery je rotovan
smérem k rentgence se bude jevit jako hlubSi a lépe utvafeny. U kloubu vzdalenéjsiho
od rentgenky se bude zdat acetabulum me¢l¢i a hlavice femuru subluxovana (Necas

et Toombs, 1999).

9 Terapie

Volba ,,optimalni“ metody 1é€by DK neni pro klinika v Zddném pftipad€ jednoduchou

zalezitosti. Je tfeba zvazit vSechny klinické aspekty tohoto onemocnéni, spolu s technickou
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a finan¢ni naro¢nosti modernich terapeutickych postupti (Svoboda a kol., 2001). Z hlediska
1éEby mame na vybér pestrou Skalu vice ¢i méné radikalnich metod. Z nich bychom se m¢li
snazit vybrat v daném piipadé tu nejvhodnéjsi a to sice s ohledem na v€k pacienta, jeho
pracovni vyuziti, stav patologického procesu v postizeném kloubu a v neposledni fad¢ i na
financni moznosti majitele (Necas et Toombs, 1999).

Metody muiZzeme rozdélit na konzervativni a chirurgické (radikalni) (Slaby, 2009).

9.1 Konzervativni metody 1é¢by

Konzervativni terapie je, casto z finan¢nich diivodl, hlavni metodou lé¢by u pacientl
s DK (Necas et Griffon, 2004). Tento zpusob pfistupu k 1é€bé DK ptichazi v avahu
bud’ u rostoucich jedincti s laxnimi klouby nebo u dospélych pst s pokrocilou artrézou kloubu
(Svoboda a kol., 2001). Konzervativni 1é¢ba spociva v dlouhodobém managementu pacienta
s artrozou. Jde o kontrolu piiznakli a ovlivnéni patologickych pochodli v kloubu (Slaby,
2009). Lécbu je tedy tfeba =zaméfit na prevenci ¢i  omezeni nevyhnutelné
se rozvijejicich degenerativnich zmén V kloubu, respektive na zmirnéni ¢i odstranéni
bolestivosti a obnoveni plnohodnotné funkce artrozou jiz zménéného kloubu (Necas
et Toombs, 1999).

Konzervativni 1é¢ba spocCiva v omezeni fyzické aktivity zvifete, redukci télesné

hmotnosti a aplikaci analgetik (Svoboda a kol., 2001).

9.1.1 Fyzicka aktivita a rehabilitace

Spravné cviceni pro posileni svalii kolem kloubli mize snizit jejich zatizeni a pomoci
tak eliminovat bolest pii DK. Vyhybani se aktivitam a pohybu, které mohou vést k bolesti,
muze pomoci omezit potiebu pifipadné dalSi konzervativni a chirurgické 1écby. Cviceni
by mélo zahrnovat plavani, kontrolovanou chtizi a cviky na posileni svaloviny v oblasti
kloubti. M¢li bychom se vyvarovat prudkych obratl a skdkani, ke kterym dochazi pti hrach
s jinymi psy (Necas et Griffon, 2004).

Hydroterapie jako forma fyzikalni terapie je velice vyznamnou soucasti konzervativni
1éCby. Zklidnujici ucinky teplé vody snizuji bolest, mohou zvysit schopnost psa snaset vétsi
zatéz, zvysi se extenzibilita pojivovych tkani a snizi se ztuhlost svali (Necas et Griffon,
2004). Plavani pomaha z hlediska zachovani ¢i obnoveni rozsahu pohybu v kloubech
a posileni svalli. Timto cvi¢enim a pasivnimi pohyby v kloubech se zlepSuje vyziva kloubni

chrupavky (Svoboda a kol., 2001).
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Pasivni rehabilitace procvicuje kloub pasivni flexi a extenzi. Castym pasivnim
cvicenim rozsahu pohybu kloubu mizeme zvysit nebo udrzet rozsah jeho pohybu a zvySime
vyzivu kloubni chrupavky. Pasivni rehabilitaci vSak nezabranime svalové atrofii ani

nezvysime pevnost svalil (Necas et Griffon, 2004).

9.1.2 Redukece télesné hmotnosti

U dospélych pst trpicich nadvdhou, u nichz se projevuji klinické ptiznaky
osteoartritidy, bylo prokazdno vyrazné zlepSeni stavu poté, co zacali byt krmeni stravou
s omezenym mnozstvim kalorii. Toto zlepSeni spocivd ve zmenSeni zatéZze plsobici na nosné
Klouby (Anderson, 2011). Snizeni hmotnosti totiz mlZze vyznamné snizit bolest, ktera je
jednoznaéné spojena s osteoartritidou obéznich psu. Dieta vedouci ke snizeni télesné hmoty
muze navic snizit potiebu medikace nebo chirurgického zakroku (Necas et Griffon, 2004).

V soucasné dobé trpi obezitou 25 — 40 % populace psi (Necas et Griffon, 2004).
Simon (2008) ve své publikaci dokonce uvadi, Ze nadvaha je jednim z nejCastéjSich
onemocnéni, kterym psi celosvétove trpi. Psi s nadvahou ¢i obezitou maji, na rozdil od pst
s optimalni hmotnosti, daleko vétsi sklony k nemocem srdce, ledvin, slinivky bfisni,
porucham traveni a nemocem pohybového aparatu (Simon, 2008).

Snizovat hmotnost bychom méli zacit omezenim kalorického pfijmu pacienta. Krmna
davka by se méla snizit na 60 % soucasného ptijmu. Miizeme toho docilit snizenim celkového
mnozstvi krmné davky nebo 1épe pomoci kompletni redukéni diety. Ta obsahuje okolo 10 %
tuku, vysoce kvalitni protein a komplexni sacharidy tak, aby dochazelo k ubytku vrstvy tuku
a ne svaloviny (Necas et Griffon, 2004). Ztrata svalové hmoty by se totiZ mohla projevit
celkovym oslabenim zvifete, omezenim imunitnich funkci, zhorSenym hojenim ran a celkove
snizenou zivotaschopnosti zviiete (Rozanski et Rush, 2012).

Zvyseni energetického vydeje zvySenim pohybu miize byt u pacienti trpicich

osteoartritidou v disledku DK nemozné (Necas et Griffon, 2004).

9.1.3 Protizanétlivé latky a nutri¢ni dopliky

-----

Dalsi formou Ié€by je podavani 1éCiv s protizanétlivym, protibolestivym
a protiartrotickym U¢inkem — tzv. nesteroidnich antiflogistik (Slaby, 2009). Nespornym
pozitivem této formy terapie DK je to, ze muze oddalit nebo zcela eliminovat potfebu

chirurgického zakroku (Necas et Griffon, 2004).
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Jak uvadi Necas a Toombs (1999), v medikament6znim zpuisobu 1é¢by DK hraji tyto
nesteroidni latky velky prim. Divodem je to, Ze se jedna o velmi Setrné latky bez vedlejSich
nezadoucich U¢inkd, piestoze jejich G¢inek je velmi podobny téinku kortikosteroidii. Obecné
se doporucuje podavani nesteroidi soucasné¢ s potravou, aby ptipadné drazdéni

gastrointestinalniho traktu bylo co mozna nejmensi (Necas et Griffon, 2004).

Dalsi moznosti je podavani kortikosteroidd. Ty jsou sice inhibitory zanétu,
které vyrazné potlacuji periartikularni zanétlivé reakce, jejich systémové vedlejsi ucinky
pii dlouhodobém pouzivani vSak mohou byt velmi nebezpecné. Kortikosteroidy mohou jiz
pti relativné kratkodobé aplikaci stimulovat rovnéz ubytek proteoglykand, a to jak ve zdravé,
tak v artrozou zménéné kloubni chrupavce. Neuvazené pouziti steroidti mize skonéit Giplnou

destrukei kloubni chrupavky (Necas et Toombs, 1999).

Pro uplnost je nutno zminit nutri¢ni dopliky, které v posledni dobé doslova zaplavily
trh. Nejcastéji obsahuji chondroitin, sulfat, poptipadé smés riznych proteind, aminokyselin,
mineralnich latek, vitamind a enzymti (Necas et Griffon, 2004), jejichZz zdrojem mohou byt
napft. slavky jedlé, pivovarské kvasnice, tolice vojtéska apod. Prestoze jsou tyto latky vyrobci
V posledni dob¢ deklarované za novou tfidu perordlné¢ podavanych ,1¢ka“, chybi skute¢né
kontrolované experimentalni ¢i klinické studie, které by potvrdily ¢i vyvratily podstatné;si
ucinky na stav artrézou doprovazené DK (Svoboda a kol., 2001). Jak dopliuji Rozanski
a Rush (2012) neni snadné postichnout farmakologicky uc¢inek specidlnich zivin a je
nepravdépodobné, ze by se v nejblizsi dobé objevily studie, které by tyto pozitivni ucinky
potvrzovaly. V soucasné dob¢ tudiz neni jednoznacné mozné podavani specialnich zivin

doporucit.

9.2 Chirurgické metody lécby

Smyslem chirurgické 1é¢by psa s dysplastickym kloubem je ulevit mu od bolesti
a pokud mozno obnovit t¢éméf normalni funkci koncetiny. U mladého jedince se snazime
zabranit rozvoji €1 vyrazn€ omezit progresi artrotickych zmén v postizeném kloubu. Jen
ziidka se doporucuje jako prvni metoda 1€cby. Kategorii chirurgickych metod je mozno dale

klasifikovat na zakroky paliativni, rekonstrukéni a zachovné (Svoboda a kol., 2001).
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9.2.1 Metody paliativni

Metody paliativni pouzivame vétSinou jen u starSich zvifat s pokrocCilou artrozou
a tézkou bolestivosti kloubu. Patii sem nové totalni ndhrada /endoprotéza/ ky€elniho kloubu,
pektinektomie a DARtroplastika (Slaby, 2009).

Totalni endoprotéza (Obr. 15) je vysoce naro¢na (technicky, personalné i finanéné)
chirurgicka metoda, pfi niz jsou odstranény artrozou siln¢ deformované nebo vykloubené
¢asti kloubu (tedy hlavice a jamka) a jsou nahrazeny kloubem umélym - endoprotézou.
V piipadé¢ nekomplikovaného pribehu (asi 90% ptipadll) dava tato metoda pacientovi
moznost zcela bezbolestného pohybu a funkce kloubu dosahuje parametri normalniho Kloubu
(Slaby, 2009).

Pektinektomie je pretéti Casti m. pectineus. Dnes se jedna o metodu zastaralou,
ktera neni 1éCbou v pravém slova smyslu. Cilem je snizit tah toho adduktoru kycelniho
kloubu, snizit tak napéti na kloubni pouzdro a umoznit hlavici femuru hloubé&ji zapadnout
do acetabula (Necas et Toombs, 1999).

DARtropastika je metoda, jejiz podstatou je transplantace kostnich S§tépu z kiidla
panevniho do oblasti horniho okraje kloubni jamky (ang. DAR). Pfipojenim téchto Stépt
vznikd ndhradni kloubni plocha pro ,,vypadavajici“ hlavici. Zakrok dava velmi dobré
vysledky a publikované vysledky hovoti o zlepSeni oproti piedoperacnimu stavu u 90-95 %
pacientt (Slaby, 2009).

9.2.2 Metody rekonstrukéni

Rekonstrukéni operace slouzi k obnoveni stability kloubu u rostoucich pst a tim
omezuji rozvoj degenerativnich zmén. Dysplazii acetabula feSi trojita osteOtomie panve
(Necas et Toombs, 1999). Principem TPO je operacni pietéti panve ve tfech mistech, natoceni
oddélen¢ho segmentu panve s kloubni jamkou tak, aby okraj jamky 1épe piekryval hlavici
a zabranoval bo¢nimu pohybu hlavice stehenni kosti. Po natoceni do spravné polohy je
segment fixovan v této nové poloze pomoci kostnich Sroubti, specialni ploténky a draténé
smycky. Pouzivame ho obvykle u pacienti ve v€ku mezi 6 - 12 mésici tam, kde

na kloubech jesté nedoslo k rozvoji artrotickych zmén (Slaby, 2009).

9.2.3 Metody zachovné

U zvifat, ktera nekulhaji a jsou klinicky asymptomatickd, zachovné operace
neprovadime. Metodou zachovnou je resekce hlavice a kr¢ku femuru, jejimz smyslem je

preména bolestivého kloubu na nebolestivy pakloub (Necas et Toombs, 1999). V nasich
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podminkach je toto odstranéni hlavice a krcku kycelniho kloubu dlouho provadénou metodou
(Slaby, 2009). Jedna se o operaci velmi uspéSnou u pst malych plemen (piiblizn¢ do 15kg

(Necas et Toombs, 1999).

10 Prevence

Prvnim krokem prevence je peclivy vybér sténéte na zakladé vysledku vysetfeni na DK
u rodi¢t. Je sice nepopiratelnym faktem, Ze i potomci zdravych rodi¢t mohou dysplazii
v budoucnu trpét, je tieba si ale uvédomit, ze tato pravdépodobnost je mnohonasobné mensi
(Slaby, 2009). Jako piiklad si uved'me studie, v nichz bylo dokazano, ze V ptipad¢, ze maji
oba rodie negativni rentgenologicky nalez na obou kloubech, je 64 — 81 % potomku
bez nalezu. Zatimco u rodi¢t s nalezem DK je tento pomér opacny, tj. 63 — 93 % potomku je

dysplastickych (Stercl et Sterclova, 2000).

Mezi zasadni vlivy prostiedi na rozvoj DK patii zejména Groven vyzivy, rychlost ristu

a stupeni zatiZeni kostry a kloubt rostouciho jedince (Slaby, 2009).

ProtoZze biomechanicka zatéz kloubu stoupa s rostouci hmotnosti exponencialné, redukce
a udrzeni hmotnosti psa kolem dolni hranice optimélniho rozmezi ovlivituje funkci kloubu.
Vyznam vyzivy, pro piipadny rozvoj onemocnéni kloubu, spociva nejenom v Kontrole
hmotnosti pacienta, ale i v dotovani organismu Zivinami, které jsou nezbytné pro udrzeni
homeostazy kloubnich struktur. Bohuzel riziko nadvahy roste soucasn¢ s vékem. U psi
star§ich, stejné jako u pst stiedniho véku, by krmivo mélo spliiovat nutricni pozadavky

krmiva pro seniory s nizkym obsahem kalorii (Necas a kol., 2008).

Stupen zatizeni psa je nejvice ovliviiovan chovanim majitele a je tudiz tieba Kk zatézi,
kterou po psu vyzadujeme piistupovat - zejména pak v prvnich tydnech
a mésicich zivota psa - s velkou zodpovédnosti. U mladého, n€kolika mési¢niho psa, u néjz
jesté neni dokoncen télesny vyvoj, by se mél majitel snazit co nejvice eliminovat dlouhé
prochéazky, pteskoky pies prekazky ¢i trénink, jehoz soucasti je dlouhodoby béh. Zatéz sténécte
by méla byt vzdy pfiméiena, vzhledem k véku, plemenu a zdravotnimu stavu psa (Slaby,
2009).
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Posledni doporuc¢ovanou metodou prevence je provedeni ¢asné diagnostiky DK u Sténéte
a ptipadné provedeni preventivnich chirurgickych postupt. V pifipadé v€éasné diagnézy muze
byt zakrok velmi jednoduchy, pro zvife minimalné zatézujici a pro majitele finan¢né
nenaro¢ny. Jednd se o pomérné novou metodu zavadénou do klinické praxe v poslednich
letech, jejimz cilem je stanoveni pasivni volnosti neboli pasivni laxity kloubu (viz. vyse).
Optimalni doba pro provedeni Casné diagnostiky je mezi 3 — 4 mésicem veéku Sténéte,
nejpozdéeji vSak okolo 7. mésice veéku. Pired dosazenim télesné dospélosti se nedoporucuje
provadét vysetieni pouze na zéklad¢ extenzivniho snimku FCI. Dava totiz velmi nepfesné
vysledky ohledné schopnosti piredpoveédét vyvoj DK u dospélého psa. Za velmi spolehlivou
metodu, u niZ je schopnost predpovidat vyvoj DK u zvifete velmi vysokd, je kombinace FCI
extenzivni projekce a DAR projekce. Dale je to urdeni Ortolaniho priznaku'. Vzhledem
k tomu, ze Casna diagnostika, jak uz vyplyva z nazvu, umoziuje véasné zjisténi problému,
jedna se z pohledu majitele za revolu¢ni nebo alespon extrémné pifinosnou metodu. Pokud
totiz zjistime u daného Sténéte Casnym vysetfenim jiz rozvijejici se DK nebo vysokou
pravdépodobnost rozvoje tohoto nemocnéni (tedy vyraznou laxitu), mizeme onemocnéni
velmi efektivné 1€Cit az vyléCit a predejit rozvoji tézkych artrotickych zmén na kloubech

(Slaby, 2009).

! Ortolaniho piiznak - pi prevadéni kondetiny do abdukce a flexe dojde k preskogeni a lupnuti (repozice hlavice
do jamky kycelniho kloubu)
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11 ZAVER

I pfes 35letou snahu veterinarnich 1ékaiti a chovatelii o snizeni a kontrolu vyskytu DKK a
DLK v populaci se stile jedna o zavazny problém v chovech u fady plemen psu. Toto
onemocnéni totiz ovliviiuje kvalitu zivota pst jako lidskych spolecniki, ale ptedevsim pak i
jedinct, ktefi jsou vyuzivani pro praci. Vzhledem Kktomu, Ze se jednda o komplexni
multifaktorialni onemocnéni a projevy dysplazie jsou tedy dany interakci genetického
podkladu a faktort vnéjSiho prostiedi jako je vyziva, zatéz ¢i ustajeni, nedafi se projev
dysplazie z populace psi zcela vymytit. I pfes vliv prostfedi by bylo tfeba vyskyt obou
onemocnéni v chovu Cistokrevnych pst sledovat, shromazdit co nejvice vysledkl z celé
populace plemene a zaméfit se na selekci postizenych zvitat. Omezit vyuziti jedinct, kteti
maji dysplazii sice nulovou, ale v rodokmenech maji pfedky s dysplazii nebo je o nich znamo,
ze dysplazii predavali. Bylo by taktéz tieba vice prozkoumat geneticky podklad tohoto

onemocnéni, sjednotit screeningové programy a rozsifit obecné povédomi o mozné prevenci.
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13 SEZNAM POUZIYCH ZKRATEK A SYMBOLU

AVMA - American Veterinary Medical Association
BVA/KC — British Veterinary Association and Kennel Club
CMKU — CeskoMoravska Kynologicka Unie

DAR projekce — Dorsal acetabularim projekce

DK — dysplazie kloubu

DKK — dysplazie ky¢elniho kloubu

DLK — dysplazie loketniho kloubu

ED — elbow dysplasia

FCI — Fédération Cynologique Internationale

HD — hip dysplasia

IEWG - International Elbow Working Group

KVL — Komora veterinarnich 1ékait

Obr. — obrazek

OFA — Ortopedic Foudation for Animals

RTG — rentgen

TPO — trojita osteotomie panve

VD projekce — Ventrodorsalni projekce

Viz. — odkaz na jinou stranku, apod.

WASVA — Word Small Animal Veterinary Association

42



14 PRILOHY

Obr. 1: Kostra psa (Konig et Liebich, 2003)

1 — kréni obratle (vertebrae cervicales)
2 — hrudni obratle (vertebrae thoracicae)
3 — hrudni kos

4 — bederni obratle (vertebrae lumbales)
5 — kost kiizova (0s sacrum)

6 — ocasni obratle (vertebrae caudales)
7 — pinev (pelvis)

8 — stehenni kost (femur)

9 — ¢éska (patella)

10 — lytkova kost (fibula)

11 — holenni kost (tibia)

43

12 — zanartni kosti (0ssa tarsi)

13 — nartni kosti (0ssa metatarsi)
14 — ¢lanky prsti (phalanges)

15 — lopatka (scapula)

16 — pazni kost (humerus)

17 — vietenni kost (radius)

18 — loketni kost (ulna)

19 — zapéstni kosti (0Ssa carpi)

20 — zaprstni kosti (0ssa metacarpi)

21 — ¢lanky prsti (phalanges)



tuber olecrani

fossa radialis -

ligamentum
collaterale laterale

ulna

membrana interossea
antebrachii

Obr. 2: Pravy loketni kloub psa (Konig et Liebich, 2003; preparat poskytl dr. R. Macher,
Viden)

1 — hlavic stehenni kosti v jAmé kycelniho
kloubu

2 — krcek stehenni kosti

3 — tteti chochlik stehenni kosti

4 — velky chochlik stehenni kosti

5 —ucpany otvor panevni kosti

Obr. 3: Ky&elni kloub psa (Miller at all., 1979)
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Obr. 4: Inkongruita loketniho kloubu (Svoboda a kol., 2001)

Obr. 5: Oficialni snimek pro posouzeni dysplazie loketniho kloubu — mediolateralni projekce

loketniho kloubu ve flexi (Svoboda a kol., 2001)

Obr. 6: Mediolateralni projekce loketniho kloubu v neutralni pozici (Svoboda a kol., 2001)
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Obr. 7: Kraniokaudalni projekce loketniho kloubu v pronaci 15° (Svoboda a kol., 2001)

Obr. 8: Ventrodorzalni projekce panve s panevnimi konéetinami v extenzi (Bicek, 2010)

46



Obr. 9. Ventrodorsalni snimek kycelnich kloubii v zabi pozici (Svoboda a kol., 2001)

{}

Obr 10: Projekce na dorsalni okraj acetabula (DAR projekce) (Svoboda a kol., 2001)
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Obr. 11: Distrakéni projekce pii vySetieni PennHIP (Necas et Griffon, 2004)

Obr. 12: Kompresni projekce a zatlageni hlavice femuru do actabula (Necas et Griffon, 2004)

Obr. 13: Hlavice femuru a acetabulum jsou kongruentni, kraniolateralni okraj acetabula je

ostfe ohraniceny a jemné zaobleny, kloubni Stérbina je Gzké a stejnoméerna (Bicek, 2010)
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Obr. 14: Hlavice femuru a acetabulum jsou lehce inkongruentni, stfed hlavice femuru lezi

medidlné€ (dovnitt) od horniho okraje acetabula a hlavice a acetabulum jsou kongruentni
(vpravo) (Bicek, 2010)

Obr. 15: Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (Bicek, 2010)
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