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Onemocnéni pohybového aparatu plemene border kolie

Souhrn

Onemocnéni pohybového aparatu ma zasadni vliv na kvalitu Zivota psi. K témto
onemocnénim patii kloubni onemocnéni — dysplazie kycelniho kloubu, dysplazie loketniho
kloubu, artroza a osteochodroza. Nektera kloubni onemocnéni mohou byt dana geneticky,
nékterd jsou ovlivnénd vyvojem psa a vlivem vnéjSiho prostfedi. Border kolie nepatii
K plementim pfili§ nachylnym ke kloubnim onemocnénim, piesto se vSak u nich muize
vyskytovat. Ke snizeni vyskytu onemocnéni pohybového aparatu u border kolii zavedl
BCCCZ (Border Collie Club Czech Republic) povinnou evidenci fen a psi. Evidence sleduje
vyskyt kloubnich onemocnéni a rozhoduje, zda fena nebo pes mize byt uchovnén ¢i ne.

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) je vyvojové onemocnéni a jeho vznik kromé
genetickych vloh ovliviiuji 1 vlivy vnéj$iho prostfedi jako je vyziva, fyzickd zatéZ nebo
rychlost rlstu. V prvnich 4 mésicich se dysplazie vétSinou nijak neprojevuje a od 5 mésice
veéku miiZze byt nastup ptiznaki velmi rychly.

Dysplazie loketniho kloubu (DLK) je téz vyvojové onemocnéni prokazané
abnormalnim rtstem loketniho kloubu. To vede k ¢asnému vyvoji osteochondrézy ramenniho
kloubu a k degenerativnim zménam. Onemocnéni loketniho kloubu miize mit nékolik podob
podle toho, jaké ¢asti kloubu jsou postizené.

Osteochondroza (OCD) je vyvojové onemocnéni a na jeho vzniku se podileji
genetické vlohy 1 vlivy vnéjSich faktord. Jednd se o onemocnéni kloubni chrupavky, ktera
roste abnomalnég. Nej€astéji je onemocnéni pozorovano V ramennim kloubu, ale vyskytuje se 1
Vv jinych kloubech.

Ptiznaky vySe zminénych onemocnéni jsou téméf totozné, vzdy se jedna o projevy
kulhéni, bolesti kloubti, snizenou aktivitu psa nebo otoky kloubii. Aby se zamezilo vyskytu
kloubnich onemocnéni, je dulezita prevence. Ta spociva ve zdravé vyzivé psa, pfiméfeném
pohybu a nepfet¢Zovani kloubii. V piipadé¢ vyskytu kloubnich onemocnéni existuji
alternativni metody 1écby, mezi které patii terapeuticka cviceni se psy. Specialisté cvicenim
usazuji klouby do spravné polohy, zmirfiuji bolest a zlepSuji funkci pohybového aparatu.

Klic¢ova slova: pes, pohybovy aparat, onemocnéni, border kolie, zdravi



Disorders of movement Aparat in Border collie breed

Summary

Musculoskeletal disorders have a major impact on the dog’s quality of life. These
diseases include, among others, joint diseases - hip dysplasia, elbow dysplasia, osteoarthritis
and osteochodrosis. Some joint diseases are genetically determined, while others are
influenced by the development of the dog and the influence of the external environment.
Border Collies do not belong to dog breeds that are affected by these joint diseases, altough it
can occur in them, as well. To reduce the incidence of musculoskeletal disorders in Border
collies, the BCCCZ (Border Collie Club Czech Republic) established mandatory registration
of female and male dogs. This record monitors the occurrence of joint diseases and decides
whether a female dog or a male dog can be bred or not.

Hip dysplasia (HD) is a developmental disease and its occurrence, in addition to
genetic talents, is also influenced by environmental influences such as nutrition, physical
activity and / or growth rate. In the first 4 months, dysplasia usually does not manifest itself in
any way and from the fifth month of age the onset of symptoms can be very rapid.

Elbow joint dysplasia (ED) is also a developmental disease demonstrated by abnormal
elbow joint growth. This leads to the early development of osteochondrosis of the shoulder
joint and to degenerative changes. Diseases of the elbow joint can take several forms,
depending on which parts of the joint are affected.

Osteochondrosis (OCD) is a developmental disease and genetic disposition and the
influences of external factors are involved in its development. It is a disease of articular
cartilage that grows abnormally. The disease is mostly observed in the shoulder joint, but it
also occurs in other joints.

The symptoms of these diseases are almost identical, as there are always signs of
lameness, joint pain, reduced dog activity or swelling of the joints. Prevention is important to
reduce the risk of developing joint diseases. It consists of a healthy nutrition of the dog,
adequate movement and not overloading the joints. In case of occurence of joint diseases,
there are alternative methods of treatment, which include therapeutic exercises with dogs.
Exercise specialists set the joints in the right position, relieve pain and improve the function
of the musculoskeletal system.

Keywords: dog, musculoskeletal system, disease, Border Collie, health
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1 Uvod

Border kolie patii mezi ovcacka plemena psu, ktera se tési nardstajici popularité ve
svété i v Ceské republice. Jeji aktivni povahové vlastnosti ji preduréuji k provozovani
prakticky vSech zndmych sportl organizovanych clovékem pro jeho psiho spolecnika.
Pohybovy aparat vSech psi by nemél byt pietézovan a jejich stav by mél byt od narozeni
sledovan. Zanedbani a pozdni diagndza nemoci kloubti mize vést ke snizeni kvality zivota
postizenych psi. Border kolie je relativné zdravé a vitalni plemeno, ale i toto plemeno trpi na
onemocnéni pohybového aparatu jako je dysplazie kycelnich kloubi, dysplazie loketnich
kloubt, artritidu ¢i osteochondrozu. Vysledkem neléceni téchto nemoci a jejich zanedbanim je
bolestivost kloubll postizeného jedince, neochota k pohybovym ¢innostem, obtizné vstavani a
deformace pfi vyvoji koncetin.

Zamérem této prace je popsat a vyhodnotit Cetnost vyskytu nemoci pohybového
aparatu — dysplazie kycelniho kloubu, dysplazie loketniho kloubu, artrozy a osteochondrozy u
plemene border kolie. Bakaldiskd prace déle informuje o pravidlech a pozadavcich k
uchovnéni v ramci chovatelského klubu Border Collie Club Czech Republic (BCCCZ).
Ziejmym faktem nicméné zlstavd, Ze k uplnému nebo c¢éastecnému zamezeni vyskytu
onemocnéni pohybového aparatu at’ uz u lidi nebo u psi, je prevence.



2 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo podat uceleny literarni piehled o problematice

wevr



3 Literarni reSerse

3.1 Plemeno border kolie

3.1.1 Historie a piivod plemene

Border kolii fadime dle klasifikace FCI (Fédération Cynologique Internationale) do
skupiny 1 — ov¢ackych, pasteveckych a honackych plemen. V piipadé border kolie se jedna o
plemeno ov¢acké. Plemeno pochazi z Velké Britanie, presnéji z oblasti hranice mezi Anglii a
Skotskem nazyvané Border country, odtud slovo border, coz ptekladame do ceského jazyka
jako hranice (Tucimova 2019).

Od 5. stoleti pt. n. 1. pouzivali Keltové zijici v Irsku ovcacké psy. Prave Keltové
uplatnili termin ,,kolie”, jenZ znamenal v jejich jazyce ,,uzite¢ny“. Jedna se ale o neovéieny
mytus, dle jiného vysvétleni pochazi slovo collie od slova coal (v piekladu uhelny, ¢erny jako
uhel). Tak byly nazyvany cernohlavé skotské ovce — colley, jejichz stada tito psi stiezili a
pasli. Vétsina dneSnich odbornych publikaci uvadi jako jednoho z prvnich ptredkit border
kolie psa jménem Old Hemp, ktery zil v Anglii na konci 19. stoleti. V roce 1873 se konaly
prvni zkousky ovcéackych pst vsevernim Walesu a roku 1906 vznikla Mezinarodni
spole¢nost ovcackych pst ISDS (International Sheep Dog Society), ktera jiz vede zdznamy o
chovech border kolii. Registrovat u ISDS se mohou pouze ti psi, jejichZz rodice jsou
registrovani tamtéz. Border kolii uznal Anglicky kynologicky klub roku 1964 za samostatné
plemeno a v roce 1976 byl uréen jeho plemenny standard (Price 2014).

Do tehdejsiho Ceskoslovenska pfivezl zfejm& prvni border kolii béhem druhé svétové
valky jeden z Ceskych vojakli bojujicich ve Velké Britanii. Neni ale zcela jisté, zda to byla
border kolie dle dnesnich standardil, anebo pes jiného plemene. V roce 1993 byly do Ceské
republiky pfivezeny border kolie Filipem Novdkem a rovnéz zapsany do plemenné knihy
CMKU. Z toho je zfejmé, ze plemeno nema v Ceské republice piili§ dlouhou historii. V roce
1994 byly do plemenné knihy CMKU zéapsani prvni psi narozeni v Ceské republice,
Vv chovatelské stanici Bohemia Alké. Vzhledem k tomu, Ze chov byl zaloZen na nékolika malo
jedincich, byly téméf viechny pocate¢ni vrhy border kolii v CR piibuzné. Prvni zahraniéni
kryti se uskutec¢nilo aZ v roce 1997, do té doby bylo pro chov vyuZivdno pouze 7 zvifat a
jejich vzajemni potomci (Border Collie Club Czech Republic 2021).

3.1.2 Podminky chovu border kolii v CR

Od 29. 9. 2013 je pro chov border kolii (BOC) povinné podrobit se rentgenovych
vysetfeni na DKK (dysplazie kycelnich kloubtl), DLK (dysplazie loketnich kloubtl) a rentgen
ramennich kloubi na OCD (osteochondritis dissecans), pii ¢emz jedinec musi dovrsit 12
mesict véku. U dysplazie kycelnich kloubll 1ze do chovu zafadit jedince s vysledkem
maximalné C/C (2/2) v¢etné, ta sama pravidla plati pro dysplazii loketnich kloubt, s tim, ze
OCD neni vytazujici vadou a jeho vyskyt v chovu se pouze sleduje. Je-li vysledek DKK a
DLK na stupnici vyssi nez Cislo 2, nelze psa uchovnit. Povinné je také klinické vysetieni na
dédi¢né o¢ni vady se zaméfenim na PRA (progresivni retinalni atrofie) a CEA (anomalie oka
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kolii). Ob¢ vySetfeni musi vyjit negativni a stejné jako u vysetieni kloubi, je nutné i pro
vySetfeni oc¢i, aby jedinec dosahl minimalné 12 mésict véku. Vysetieni na dédiéné o¢ni vady
je platné pouze 2 roky. Po vyprSeni dvouleté lhiity je nutné v piipad€ zajmu o dalsi vrh toto
vysetieni opakovat. Navic musi mit alespon jeden z chovného paru, pes nebo fena, vySetfeni
DNA CEA a DNA TNS (dédi¢na neutropénie) s vysledkem ,,normal®“. Pokud neni tato
podminka splnéna, musi byt cely vrh mezi patym az osmym tydnem klinicky oftalmologem
vySetfen na CEA.

Po Uspé€sném splnéni zdravotnich vysetfeni musi pes absolvovat bonitaci, na které se
vyhodnocuje celkovy vzhled a ¢aste¢né i jeho povahové vlastnosti. Bonitace se pes mtize
ucastnit, pokud dovrsil 15 mésict véku a jeho hodnoceni na bonitaci musi byt ,,chovny*. Pro
zatazeni psa do chovu musi byt naplnéna minimélni vékova hranice 18 mésicii a poté mize
byt takovy pes vyuzivan v chovu neomezené. Fena miize byt zatazena do chovu od 18 mésici
do 8 let jejiho véku. Je dovoleno, aby fena méla maximalné jeden vrh $ténat za rok (Border
Collie Club Czech Republic 2021).

3.1.3 Charakteristika plemene

Dle standardu FCI je border kolie pes dobrych proporci a ladnych ryst ukazujicich
kvalitu, ptivab a dokonalou vyvazenost, které ve spojeni s dostateCnou télesnou stavbou
demonstruji jeho vykonnost. Sklon k robustnosti i k pfilisSné lehkosti je nezadouci. Je to
vytrvaly ov€acky pes k tvrdé praci u stada, vyborné ovladatelny. Plemeno je zZivé, pozorné,
poslusné a inteligentni. Nesmi byt ani nervozni ani agresivni. Lebka je dosti Siroka, tylni
hrbol nevyrazny. Délka ¢enichu a mozkovny je piiblizné stejna. Cenich se smérem k nosu
zuzuje, je stiedné kratky a silny a pojima dobfe vyvinuté nosni dirky. Nos je ¢erny, u hnédych
a ¢cokoladove zbarvenych jedinct smi byt hnédy a u modrych psti by mél byt bridlicové barvy.
Celist zahrnuje silné zuby s dokonalym pravidelnym a uplnym nizkovym skusem. To
znamena, ze fezaky horni Celisti tésné presahuji fezdky spodni Celisti, pficemz jsou vsazeny
kolmo do celisti. Lice nejsou ani plné, ani zaoblené. OCi jsou posazené daleko od sebe,
ovalného tvaru, stfedné velké. Zbarveni oci je hnédé, jen u merle zbarvenych psit mohou byt
jedno nebo obé o¢i zcela, nebo cCastecné modré. Vyraz je jemny, bystry, pozorny a
inteligentni. USi jsou stfedné velké a stfedné silné, nasazené dostatecné daleko od sebe a jsou
neseny vztycené nebo polovztycené. Pfi naslouchdni jsou vyrazné pohyblivé. Krk je silny,
svalnaty, dobré délky a rozsifujici se smérem k lopatkam. Trup je atletického vzhledu, mirné
delsi nez je vySka v kohoutku. Bedra jsou Siroka a svalnatd, ne vSak vystoupld. Hrudnik je
hluboky a pomérné Siroky s dobfe klenutymi Zebry. Ocas je stfedn¢ dlouhy, svym poslednim
obratlem dosahujici minimalné k hleznu, je nizko nasazeny, dobie osrstény, smérem ke Spicce
se sta¢i vzhuru a doplituje tak ladnou linii a vyvazenost psa. Pii vzruSeni muze byt vztycen,
nikdy vSak neni nesen nad hibetem. Hrudni koncCetiny jsou pii pohledu zptedu rovnobézné.
Kosti jsou pevné, ne vSak mohutné. Lopatky jsou uloZeny vzad a lokty pfiléhaji k té€lu. Pfi
pohledu z boku jsou zapésti mirn¢ Sikmé. Piedni tlapy jsou ovalného tvaru s vysokymi
polstarky, pevné a dobfe stavéné. Prsty jsou klenuté a tésn€ navzajem ptiléhajici. Drapky jsou
kratké a silné. Zadni cast téla je Siroka a svalnatd v profilu ladné pfedchazejici k nasazeni
ocasu. Stehna jsou dlouha, silna a svalnatd. Kolena jsou dobie zathlena a hlezeni kloub je
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pevny, hluboce ulozeny. Od hlezna k zemi jsou zadni nohy stavény z pevnych pii pohledu
zezadu rovnobéznych kosti. Zadni tlapy jsou téz jako ptedni tlapy ovalného tvaru s vysokymi
polstaiky, pevné a dobfe stavéné. Chize a pohyb je volny, plynuly a netnavny. Nizko
zvedané tlapy vzbuzuji dojem, ze je pes schopen pohybovat se nenapadné a velmi rychle.
Mohou byt dvé varianty osrsténi — stiedné dlouhé a kratké. U obou variant je kryci srst husta a
sttedni textury s meékkou a hustou podsadou, ktera vytvaifi vybornou ochranu proti
povétrnostnim vlivim. U stfedné dlouhé varianty vytvari bohata srst hiivu, kalhoty a prapor.
V oblic¢ejové ¢asti, na usich, na hrudnich koncetinach (s vyjimkou praporcti) a na panevnich
koncetinach od hlezen k zemi ma byt srst kratka a hladka. U plemene border kolie je dovoleno
velké mnozstvi barev, pficemz nikdy nesmi pievladat bila. Idealni vyska v kohoutku u psa je
53 cm a feny dosahuji o néco méné. Mezi vytazujici vady patii agresivni nebo pftilis bazlivé
chovani a z chovu ma byt vyfazen kazdy pes, ktery zietelné¢ vykazuje abnormality fyzické

nebo v chovani. Psi maji mit dvé zfetelné¢ normalni varlata, pln¢ sestoupla v Sourku (FCI
1987).

3.1.4 Vyuziti border kolii

Vlastnosti, pro které byla border kolie po dlouha 1éta Slechténa, z ni délaji nejlepsiho
ovcackého psa na svéte, zaroven vsak davaji psim a fendm tohoto plemene ptilezitost vynikat
ve vétsing psich sport a modernich aktivitdich se psem. Pochopitelné i u tohoto plemene
zalezi na vychové, vycviku a ptistupu majitele konkrétniho psa nebo feny. Border kolie jsou
vysoce inteligentni a plné energie, a proto je potieba, aby se jim dostalo jak fyzického, tak
duSevniho vyZiti. Jen vtomto pfipadé mize byt border kolie $tastnd a o to jde kazdému
dobrému majiteli. Skvélou moZnosti je zaméstnat border kolii n€jakym psim sportem, praci
pro lidi nebo jinou aktivitou, kde by vyuZila vSech svych pozitivnich fyzickych 1 psychickych
vlastnosti (Border Collie Club Czech Republic 2021).

3.2 Pohybovy aparat psa

Pohybovou soustavu u psa tvofi predevsim kostra, nervova a svalova soustava. Kostra
funguje pro psa jako opérny systém a ochrana vnitinich organti. Kostra je pevna a soucasné
pruzna soustava jednotlivych kosti. Nekteré pruzné dlouhé kosti a spojeni kosti s vazy
zajistuje elasticitu celého systému. Pohyblivost je obstaravana klouby (Prochazka 1994).

3.2.1 Kosterni soustava psa

Kosterni soustava znazornuje soubor kosti a chrupavek, které jsou pevné nebo pohyblivé
spojené. Utvari pevnou oporu téla, na niZ se upinaji svaly. Tim je vytvofen celistvy télni
systém (Marvan et al. 1992).

Kostru psa tvoii dohromady 271 — 282 kosti. Stfedem kostry prochazi patet, na niz jsou
napojeny obratle. Pes ma dle umisténi 7 krénich obratlli, 13 hrudnich, 7 bedernich, 3 kiizové a
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18 — 22 ocasnich obratli. 48 — 52 obratlt je spojeno klouby a vazy, jejichz pruznost zajist'uji
chrupavcité meziobratlové ploténky (Prochazka 1989).

Mezi funkce kostry se fadi krvetvorna ¢innost a biochemicky proces mineralnich latek.
Kostra tvori relevantni Cast téla obratlovcl. V kostfe rozeznavame kosti kratké, dlouhé a
ploché. Prostiedni ¢ast dlouhé kosti se oznaCuje jako diafyza a konec dlouhé kosti jako
epifyza. Povrch kosti je hladky nebo hruby. Hladky povrch se vyskytuje u kloubniho spojent,
jenz tvarové odpovida hlavici, kloubnimu hrbolu nebo kladce. Vybézky na kostech se
uplatituji predevsim pro upevnéni nebo pfichyceni svaltl, vazl a Slach. Kost tvoii tkan, kostni
dren a okostice (Marvan et al. 1992).

3.2.2 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je typ kloubu kulovitého, jenz je utvotren hlavici stehenni kosti, kloubni
jamkou (acetabulem) a vazem hlavice kosti stehenni. Mezi jamkou a hlavici se nachazi
kloubni $térbina vyplnénd kloubni vystelkou (synovii). Tyto struktury obepinad kloubni
pouzdro (kapsula). Konce kosti kryje chrupavka, ktera s tekutinou kloubniho pouzdra
zajistuje hladky pohyb. Kycelni kloub je pevné spojen za pomoci kloubniho pouzdra a
kapitalniho vazu, ten se nachdzi mezi jamkou a hlavici (Jandusova 2013). U zdravého psa
hlavice stehenni kosti pevné zapadd do jamky kycelniho kloubu, kapitdlni vaz je kratky,
kloubi pouzdro je tésné a kloubni plochy obou kosti jsou soubézné a pftiléhaji na sebe.
Kyc¢elni kloub by mé¢l pfi normélnim zatiZeni umoziiovat jen krouzivy pohyb, bo¢ni pohyb je
nezadouci (Slaby 2019). Z anatomického pohledu je lidsky a psi kycelni kloub témét totozny.
Jeden z rozdili mezi psim a lidskym kycelnim kloubem je jeho vyuziti. Kyéelni kloub u lidi
je jeden z nejvétSich a nejvice zatizenych kloubd, jelikoZ nese zna¢nou ¢ast télesné hmotnosti,
zatimco psi nesou az 65% jejich télesné hmotnosti na piednich koncetindch. Rychlejsi nastup
sekundarni osteoartrozy u pst nez u lidi je dal$im rozdilem (Pascual-Garrido et al. 2018).

3.2.3 Loketni kloub

Loketni kloub je tvofen tfemi kostmi — kosti pazni (humerus), kosti loketni (ulna) a
kosti vietenni (radius). Jednotlivé kosti jsou spojeny tiemi klouby — kladkovym kloubem
(articulatio humeroulnaris), kulovitym kloubem (articulatio humeroradialis) a kolovym
kloubem (articulatio radioulnaris proximalis) (Bradley & Grahame 1948). Psi loketni kloub
je komplexni synovialni kloub obklopeny kloubnim pouzdrem, §lachami a vazy (Baeumlin et
al. 2010). Pouzdro loketniho kloubu obklopuje vSechny tfi spoje (Bradley & Grahame 1948).
Stabilita loketniho kloubu je zajisténa pasivni podporou kosti, $lach a vazili a aktivni podporou
svalt. Loketni kloub psa umozinuje ohyb (flexe) v rozsahu 70 — 75 °, natazeni (extenze)
stejného rozsahu, 80 — 90° rotaci piedlokti (supinace) a vnitini vytoceni kloubu (pronace) v
rozmezi 40 — 50 ° (Baeumlin et al. 2010).
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3.3 Onemocnéni pohybového aparatu

3.3.1 Dysplazie kycelniho kloubu (DKK)

Jednou z nejcastéjsich ortopedickych onemocnéni u pst je dysplazie ky¢elniho kloubu
(Vince 2009). Jedna se o onemocnéni genetické, ale také muze byt ovlivnéno fadou vnéjsich
faktordi. Zpusobuje progresivni onemocnéni oddélenim hlavice stehenni kosti od kycelniho
kloubu (Herrera-Perez et al. 2020). DKK je onemocnéni charakterizované abnormalnim
rustem kycelniho kloubu ihned po narozeni a nasledného vyvoje osteoartrozy (Arnbjerg
1999), coz dokaze psa zasadné ovlivnit pii pracovnich, sportovnich a jinych aktivitach (Ginja
et al. 2010). Prvotni a spole¢nou pfi¢inou vSech dalSich zmén v kycelnim kloubu jedince
postizeného dysplazii, je volnost, neboli laxita kloubniho pouzdra a kapitalniho vazu. Zvitata
postizena dysplazii kyc¢elniho kloubu se rodi s normalnimi boky, ale rychle se u nich rozvine
subluxace (netplné vykloubeni) hlavice stehenni kosti a nasleduje degenerativni onemocnéni
kloubt (Fries & Remedios 1995). Dysplazie kycelniho kloubu ve spojeni s vysokym vékem u
psa vyvola osteoartrézu a tim zpisobi bolest kycelniho kloubu (Leighton et al. 2019).

V soucasné dobé probihd intenzivni vyzkum gent, které zodpovidaji za vznik dysplazie
kycelniho kloubu (Korec et al. 2018). Na vzniku dysplazie kycelniho kloubu se podili mnoho
genu a predevs§im vliv vnéjsiho prostiedi (Ginja et al. 2015). DKK mize vzniknout i u pst,
ktefi maji genetickou vybavu zcela v potadku, ale pfi vyvoji Sténéte dochazi k enormnimu
zat¢zovani kloubl. Takovym nevhodnym zatéZovanim miize byt napiiklad pfili§ dlouhy a
intenzitni pohyb neumérny véku Sténéte nebo skdkani z vysky u mladych Sténat. Pri¢inou
vzniku DKK muze byt také nevhodna plocha, na které se Sténata pohybuji. Typicky nevhodné
jsou kluzké povrchy (parketoveé, dlazdicové nebo mramorové podlahy), na kterych se §ténéti
rozjizdi nohy. Aby bylo dosazeno spravného vyvoje Sténéte, je vhodné takové podlahy
prekryt kobercem. DKK miiZze vzniknout i v pfipadé, Ze Sténata nemaji spravnou vyzivu. Pro
vyvoj Sténat velkych a obfich plemen je nutné dostatené mnoZzstvi vapniku a nutné je i
pridavat dopliiky obsahujici latky, ze kterych se tvoii kloubni chrupavka. Pro zdravy vyvoj
kloubu je nutné podéavat glukosamin sulfat, chondroitin sulfdt a hydrolyzovany kolagen
(Korec et al. 2018).

Protoze selekéni chovatelské programy jsou zalozeny na pouzivani jedincl s
normalnimi, nebo minimalné postizenymi kyclemi, kteti mohou déle pfendSet neprojevenou
genetickou zatéZ na potomky, je ziejmé& nemozné 1 pii sebepiisnéjsi selekci dysplazii z chovu
zcela vymytit. Lze pouze snizovat Cetnost jejiho vyskytu. Z uvedeného vyplyva dilezity fakt,
ze 1 potomci nedysplaztickych rodici mohou mit dysplazii. Tato pravdépodobnost je vSak
statisticky vyznamné mensi, nez u rodi¢l s dysplazii. Uvadi se, Ze rodi¢e s normalnimi
kycelnimi klouby maji 70 — 82% normalnich potomkd, kdezto postiZeni rodice jen 7 — 37%
normdlnich potomkt. Z 207 vysetfovanych plemen vykazovaly kolie nejvyssi primérnou
piibuzenskou plemenitbu (Acs et al. 2020). Dysplazie kyéelniho kloubu byla hlasena u vice
nez 188 plemen pst s prevelanci pohybujici se od 1,0 do 71,2% (Wang et al. 2019).
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3.3.1.1 Historie DKK

Toto onemocnéni bylo poprvé popsano doktorem Gerrym B. Schnellem v letech 1935 —
1937. V roce 1955 byl dysplazii kycelniho kloubu vénovéan téméf cely obsah lednového cisla
casopisu The Journal of Canine Genetics vydaného Spolecnosti pro pokrok v genetice psii
(Grounds et al. 1955). Dlouhou dobu nebyly znamy principy dédi¢nosti dysplazie. Odbornici
se domnivali, Ze zpisob dédicnosti dysplazie byl dominantni i recesivni, poté dosli k zavéru,
7e pusobeni na dédi¢nost ma vétsi pocet gend malého ucinku (minor geny) a také tfada
vné&jSich faktort (Janutta & Distl 2006).

3.3.1.2 Vyskyt DKK

Dysplazie kycelniho kloubu je onemocnéni, které se vyviji v dobé€, kdy $tén¢ prochazi
nadmérné rychlym ristem a to ve véku od 14 tydnl do 26 tydnd. Dysplazii kycelniho kloubu
mohou byt postizeni v zasadé vSechna psi plemena (Ginja et al. 2010). Nejvice se vyskytuje u
velkych a obfich plemen vazicich vice nez 20 kg v dospélém véku (Chase et al. 2004).
Dysplazie se objevuje i u plemen brachycefalickych psti a u pst s vétsi délkou téla nez vyskou
(Roberts & McGreevy 2010). Onemocnénim trpi jak psi Cistokrevni, tak psi kiizeni
(Oberbauer et al. 2017). Za poslednich 40 let se dysplazie kycelniho kloubu nejvice vyskytuje
u plemen zlaty retrivr, némecky ov¢ak, rotvajler nebo u novofundlandského psa (Syrcle
2017).

Doporuceny zplsob snizovani vyskytu v béZné populaci je selektivni chov pouze
zdravych psii se zdravymi rodici a prarodici (Fries & Remedios 1995). Vylouceni postizenych
pst z chovu je jedinou dostupnou metodou ke snizeni vyskytu (Comhaire & Schoonjans
2011). Genova exprese u postizenych jedinci mize byt ovlivnéna fadou faktorh
prostfedi. Tyto faktory nezplsobuji dysplazii kycelniho kloubu, ale méni projevy
zévaznosti. Vyziva je hlavnim faktorem vyvoje jedince. Nadmérnd spotieba energie zvysuje
frekvenci a zavaznost dysplazie kycelniho kloubu u geneticky predisponovanych psii. Pfijem
potravy by mél byt regulovan tak, aby byla udrzovana s$tihld postava, pticemz zebra a hibetni
patet by mély byt snadno hmatatelné, ale ne viditelné. Piebytek vapniku a vitaminu D v
potravé prispiva k dysplazii kycelniho kloubu u jedinct s genetickou predispozici (Fries &
Remedios 1995). Cetnost vyskytu DKK u border kolii v CR zobrazuje Tabulka &. 1 a Tabulka
¢. 2.
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Tabulka ¢. 1: Aktualni seznam vyskytu DKK u border kolii v CR (Border Collie Club Czech
Republic 2021)

Koncetina Zarggem Pohlavi Cseé)lll; é) ;y % z celkového
levé/prava stupné fena pes fena+pes poctu
A/A A 1651 1078 2729 69,62%
n/n A 3 1 4 0,10%
Aln A 1 1 0,03%
A/B B 23 17 40 1,02%
B/A B 31 31 62 1,58%
B/B B 295 193 488 12,45%
B/C C 17 18 35 0,89%
C/IA C 11 11 22 0,56%
C/B C 24 27 51 1,30%
CIC C 172 139 311 7,93%
A/IC C 4 14 18 0,46%
C/D D 9 18 27 0,69%
A/D D 2 3 0,08%
B/D D 3 1 4 0,10%
D/A D 6 12 0,31%
D/B D 1 2 3 0,08%
D/C D 10 11 21 0,54%
D/D D 21 28 49 1,25%
A/E E 1 2 3 0,08%
D/E E 1 3 4 0,10%
E/A E 2 1 3 0,08%
E/C E 2 2 4 0,10%
E/D E 4 3 7 0,18%
E/E E 8 8 16 0,41%
CIE E 2 1 3 0,08%
Celkovy soucet 2303 1617 3920 100 %
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Tabulka ¢. 2: Klasifikace fen a pst dle zafazeni stupné hodnoceni DKK (Border Collie Club
Czech Republic 2021)

Pohlavi
Stupen fenat+pes | % fena | % pes | % fena + pes
fena pes
A 1654 1080 2734 71,82%| 66,79% 69,74%
B 349 241 590 15,15% | 14,90% 15,05%
C 228 209 437 9,90%| 12,93% 11,15%
D 52 67 119 2,26%| 4,14% 3,04%
E 20 20 40( 0,87%| 1,24% 1,02%
Celkovy soucet | 2303 1617 3920| 100 % | 100 % 100 %

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze z celkového poctu 3920 jedincti je nezptisobilych k uchovnéni 159,
coz je 4,06% z celkového poctu. Z poctu 2303 vySetfovanych fen jich je nezpisobilych

K uchovnéni 72, coz je 3,12%. Z po¢tu 1617 vySettovanych psi jich je nezptsobilych

K uchovnéni 87, coz je 5,38%. Z vyse uvedeného je ziejmé, ze na DKK trpi daleko vice psi
nez feny.

3.3.1.3 Piiznaky DKK

Klinicky snimek pst s dysplazii kycelniho kloubu je velmi variabilni a nemusi souhlasit
s rentgenovymi zmé&nami v morfologii kloubii. Postup onemocnéni se miize liit a klinické
pfiznaky mohou byt nékdy zpisobeny soubéZnymi neurologickymi nebo ortopedickymi
chorobami zadnich koncetin. Nékteré chronické zmény kycle mohou ve skute¢nosti zlepSit
stabilitu kloubu, coz mize vést ke zlepSeni funkce zadnich koncetin (Ginja et al. 2010).
Zavaznost klinickych ptiznaka zavisi na stadiu a zavaznosti onemocnéni (Fry & Clark 1992).

U psu se projevi klinické piiznaky ve dvou vékovych intervalech. Prvni vékovou
skupinou jsou psi mladsi jednoho roku, nejcastéji ve veéku 4 az 12 mésictl, kdy je kycelni
kloub nestabilni, ptetizi se n€které kloubni oblasti a bolest je pfedevSim zplsobena nataZzenim
nebo natrZzenim vazu a poskozenim chrupavky (Ginja et al. 2010). Mladsi psi postizeni
onemocnénim maji akutni epizody oboustrannych nebo pfileZitostné jednostrannych
kulhajicich panevnich koncetin, které jsou zhorSené intenzivnim cvi¢enim. Poc¢ate¢ni klinické
pfiznaky mohou zahrnovat obtiZzné stoupdni, chlzi, béh a lezeni do schodli s vyraznou
bolestivosti zadnich koncetin. Kulhani maze byt pieruSované, progresivni a pohybuje se od
mirné po tézké. U mladych pacientii se silnou laxitou miize byt béhem pohybu slySet
praskajici zvuk (krepitus) (Fry & Clark 1992).

Do druhé vékové skupiny patii psi starSi jednoho roku s chronickou bolesti z
pokrocilé osteoartrozy (Pascual-Garrido et al. 2018). Ptiznaky se projevi abnormalni chiizi,
zkracenou délkou kroku, obtiznym stoupanim do schodli nebo bolesti pii skdkani pres
prekazky (Ginja et al. 2010). Mezi bézné dlouhodobé problémy patii pietrvavajici kulhani,
nepohodli po nadmérném pohybu nebo ztuhlost v chladném pocasi (Anderson 2011). Starsi
psi Casto presouvaji vahu na pfedni koncetiny v dasledku nepohodli kloubu a Casto na nich
maji dobfe vyvinuté svalstvo. Tito psi maji kolébavou chiizi a v nékterych ptipadech se zdaji
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byt slabi v panevnich koncetindch. Zdrahaji se cvi¢it a obecné upiednostiuji sezeni pred
stanim (Fry & Clark 1992).

Jsou znadmy piipady, kdy se u psii s onemocnénim dysplazie kycelniho kloubu projevi
hlavné kulhédni a mnohdy i revmatoidni artritida. Néktera zvirata nemusi vykazovat zadné
piiznaky, proto je rentgenologické vySetfeni tou nejspolehlivéjsi metodou (Siler & Fiedler
2015). Ne¢kolik studii prokazalo, Ze u psu, kteti podstoupi kastraci v brzkém véku, mlad$im
nez 12 mésich, se muze vyskytnout zvySené riziko dysplazie kycelniho kloubu (Syrcle 2017).

Bylo prokazéano, ze dieta ma vyznamny vliv u pst nachylnych k vyvoji onemocnéni
Kloubti. U dospélych pst s nadvahou a klinickymi ptiznaky se fyzicky stav zlepsuje, pokud
jsou dodrzena kalorickd a dietni omezeni ve stravé. Nadmeérna télesna védha zvysuje napéti na
kloub, coz vede k degradaci kloubni chrupavky. Obezita je také rizikovy faktor pro rozvoj
osteoartr6zy (Anderson 2011). Pro zatazeni psti do chovu je velmi dtlezité zkontrolovat jejich
klouby a nésledné¢ zn¢j vyfadit nevyhovujici jedince. Diky tomu se snizi pfitomnost
onemocnéni v populaci. Dals$i metodou, jak zamezit ptiznakiim, je fadné zachazeni se psem.
Fyzické zatéz by méla byt ptizptisobena véku a schopnostem psa (Leighton et al. 2019).

3.3.1.4 Diagnostika DKK

Vcasna a presna diagnoza dysplazie kycelniho kloubu je dillezitd proto, aby se ptijala
ochranna opatfeni mladych pst a zabranila pfenosu na nové generace (Bozkan & Sarierler
2019). Diagndza se stanovi na zakladé dikladné anamnézy a provedeni komplexniho
fyzického vySetfeni (Syrcle 2017). ProtoZze kulhani zadni koncetiny nelze vzdy pficist
dysplazii kycelniho kloubu, je dilezité, aby I1ékat provedl dikladné ortopedické a
neurologické vySetfeni k vylouceni dalSich pfic¢in kulhani panevnich koncetin. Ackoli je
kulhani pro dysplazii kycelniho kloubu charakteristické, nemusi to byt definitivni diagnostika
onemocnéni. Stupent kulhani se mulZe pohybovat od mirného a obCasného az po téZce
postizené chronické onemocnéni (Fry & Clark 1992). Diagnostiku 1ze provést klinickym nebo
rentgenologickym vySetfenim (Norris 2014). Mnoho zobrazovacich metod, jako je
rentgenografie, pocitacova tomografie, ultrazvuk a magnetick4 rezonance (MRI) Ize pouZit pti
hodnoceni psich pacientd s dysplazii ky¢elniho kloubu. Tyto zobrazovaci metody se pouzivaji
pro piedbéznou diagnostiku dysplazie (Butler & Gambino 2017).

3.3.1.5 Systémy hodnoceni DKK

Snizenim vyskytu onemocnéni kloubu se zabyvaji tii hlavni celosvétové organizace
(Broeckx et al. 2014) British Veterinary Association/The Kennel Club (BVA/KC) ve Velké
Britanii, Australii a na Novém Zélandu, Orthopedic Foundation for Animals (OFA) v USA a
Fédération Cynologique Internationale (FCI) v Evropé a Asii (Wang et al. 2019). V Belgii
jsou rentgenové snimky panve hodnoceny Narodnim vyborem pro dédi¢né poruchy kostry
(NCISD) (Broeckx et al. 2014). Norbergtiv uhel se pouziva ve dvou dilezitych mezinarodnich
bodovacich systémech dysplazie kycelniho kloubu — Fédération Cynologique Internationale a
British Veterinary Association/Kennel Club (Gaspar et al. 2016).
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V Ceské Republice je systém hodnoceni podobny jako v celé kontinentalni Evropé.
DKK se hodnoti v péti stupnich — od A po E, pficemz nejlepsi vysledek odpovida A (HD A).
Border kolie se fadi mezi plemena, kde vyskyt DKK neni pfili§ velky, ale pfesto se u ¢asti
populace objevuje lehka (HD C) az tézka (HD E) dysplazie kycelniho kloubu (Border Collie
Club Czech Republic 2021).

3.3.1.6 Systém British Veterinary Association/The Kennel Club (BVA/KC)

Organizace British Veterinary Association/The Kennel Club (BVA/KC) pouziva ve
Velké Britanii, Irsku, Australii a na Novém Z¢élandu k hodnoceni kazdého kycelniho kloubu
metodu zmén deviti zkoumanych morfologickych rentgenovych kritérii. Jsou to Norbergliv
uhel, subluxace (2 kritéria), tvar a hloubka acetabula (5 kritérii) a tvar na hlavici femuru (2
kritéria) (Flickiger 2008). Syst¢ém BVA/KC hodnoti kazdy kloub individudlné se skore v
rozmezi od 0 do 53 a soucet za oba boky od 0 do 106. Norbergtv thel kazdé¢ kycle se hodnoti
od 0 (Norbergtiv uhel > 105 °) do 6 (Norbergtiv uhel < 80 °), pfi¢emz 0 je idedlni a 6 je
nejhorsi. Vyssi skore naznacuje horsi stav kycle (Gaspar et al. 2016). Pro srovnéni s FCI
hodnocenim se skoére obou kloubt s¢ita. Soucet od 0 do 6 odpovida hodnoceni HD A (0/0)
(Border Collie Club Czech Republic 2021). Bodovani provadéji 3 radiologové ze skupiny
certifikovanych radiologti nebo chirurgové zvirat (Fliickiger 2008). Podle statistik, které BVA
zvefejiiuje na svych internetovych strankéach, bylo v Anglii od roku 2011 vySetieno 7648
border kolii. Primérné namétené skore je 13 a stfedni hodnota je 11. Minimalné polovina
vSech vySetfenych border kolii ma tedy skoére 11 nebo dokonce lepsi (Border Collie Club
Czech Republic 2021).

3.3.1.7 Systém Orthopedic Foundation for Animals (OFA)

Soukromé neziskova Ortopedicka nadace pro zvifata (OFA) byla zaloZena Johnem M.
Olinem v roce 1966 v Kolumbii v Missouri. Podnétem pro zalozeni této nadace byli jeho psi,
kteti trpéli dysplazii kycelniho kloubu (Keller et al. 2011). OFA zastupuje vyhradn¢ USA a
Kanadu (Fliickiger 2008). Registrace v databazi OFA slouzi vSem plemenim. OFA ma
nejveétsi sveétovou databanku vSech plemen o rentgenovém hodnoceni stavu kycle (Corley
1992). Pro oficialni bodovani musi byt psi starS$i nez 2 roky (Fliickiger 2008). Pouziva se
sedmibodovy bodovaci systém, ktery rozd€luje psy do 2 skupin po 3 stupnich: normalni stav
kycle s vybornym, dobrym nebo sluSnym skore na jedné stran€ a dysplasticka porucha kycle s
hrani¢ni, lehkou, stfedné tézkou nebo tézkou dysplazii na druhé strané. Kycelni klouby, které
nelze prifadit ani K jedné skuping, jsou oznaceny jako neurcené nebo se oznacuji jako hrani¢ni
typ a prohlidka se opakuje po 6 mésicich. Organizace OFA nepouzivd Norberglv uhel
(Gaspar et al. 2016). Bodovani provadéji nezavisle 3 vyskoleni radiologové poradenské
skupiny certifikovanych veterinarnich radiologi (Flickiger 2008). Zatimco pocate¢nim
zamétenim OFA bylo zabyvani se dysplazii kycelnich kloubti u psu, rozsitila se nadace i na
onemocnéni u koéek a zabyva se i dysplazii lokti, luxaci ¢ésky, autoimunitni tyreoiditidou,
vrozenou srde¢ni chorobou, Legg-Calve-Perthesovou chorobou, osteochondr6zou ramenniho
kloubu a vrozenou hluchotou. OFA podporuje vyzkum nejen v oblasti ortopedickych
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onemocnéni, ale také v oblasti nddorovych, srde¢nich, jaternich, nefritickych, neurologickych,
o¢nich onemocnéni a onemocnéni §titné zlazy (Keller et al. 2011).

OFA se tidi nasledujicimi ¢tyfmi specifickymi cili (Keller et al. 2011):

1. Shromazdovat a §ifit informace tykajici se ortopedickych a genetickych chorob zvifat

2. Poradit, povzbudit a zavést kontrolni programy ke snizeni vyskytu ortopedickych a
genetickych chorob

3. Podporovat a financovat vyzkum ortopedickych a genetickych chorob u zvifat

4. Ziskat finan¢ni prostfedky a udé€lovat finanéni podporu k plnéni téchto cilii

3.3.1.8 Systém Fédération Cynologique Internationale (FCI)

FCI (Fédération Cynologique Internationale) se povazuje za jednu z nejvétSich
kynologickych organizaci na svété. Byla zalozena vroce 1991 v Dortmundu a byla téz
nazyvéna jako Mezinarodni kynologicka federace (Fliickiger 2008). Radi se k ni kluby z celé
Evropy, Afriky, Asie a Jizni Ameriky. Rentgenové snimky kyc¢li provedené ve véku 12
mésict (18 mésict u psi velkych plemen) jsou hodnoceny dle oficidlniho systému FCI
radiology schvélenymi kynologickymi kluby pro konkrétni plemeno. Bodovani zahrnuje
Norbergtiv thel, ktery je tvofen vodorovnou carou, ktera spojuje stted pravé a levé hlavice
kosti stehenni a ¢arou spojujici stied kosti kyCelni. Kazdému kloubu je pfifazen stupenn A — E,
kde A ptedstavuje zdravou kycel a E predstavuje tézkou dysplazii (viz Tabulka ¢. 3). Stejnym
pouzitim stupnice lze také aplikovat pocitatovou tomografii (Schachner & Lopez 2015).
Systém posuzovani hodnoceni DKK podle systémi OFA, FCI, BVA a hodnoceni DKK
v Ceské republice Ize porovnat v Tabulce ¢. 4.

Tabulka €. 3: Stupnice hodnoceni DKK dle FCI (Border Collie Club Czech Republic 2021)

Stupent A — negativni nalez HD A
Stupen B — hrani¢ni nélez HD B
Stupeni C — lehka dysplazie HDC
Stupent D — stfedni dysplazie HD D
Stupeii E — tézka dysplazie HDE
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Tabulka ¢. 4: Srovnani systémt hodnoceni DKK (Border Collie Club Czech Republic 2021)

. FCI hodnoceni Hodnoceni DKK
OFA hodnoceni DKK DKK v CR BVA
E (excellent) = vyborna A-1 0 0
G (good) = dobra A-2 0 1-6
F (fair) = slusna B-1 1 7-12
B (bordeline) = hrani¢ni B-2 1 13-18
. 19-24
M (mild) = lehka C 2
25-30
31-42
M (modest) = stfedni D 3
43 - 54
exsLa 55— 66
S (severe) = tézka E 4 57 106

3.3.1.9 PennHIP metoda

Na stejném principu je zaloZzena metoda PennHIP (Pennsylvania Hip Improvement
Program). V roce 1990 navrhla Dr. Gail Smith z University z Pennsylvanie ve Spojenych
statech novou védeckou metodu pro v€asnou diagnostiku dysplazie kycelniho kloubu (Gaspar
et al. 2016). V roce 1994 vyvinuli védci z University z Pennsylvanie kvantitativni metodu pro
hodnoceni kyc¢elniho kloubu. Metodou PennHIP je meéfena i1 laxita kyCelniho kloubu
(Schachner & Lopez 2015). Radiografické metody pouzivané k odhadu laxity kyc¢elniho
kloubu jsou PennHIP a test dorzolateralni subluxace (DLS). Metodu PennHIP lze pouzit u psi
starSich 4 mésict (Gaspar et al. 2016), na rozdil od tradicni metody, kdy si na oficialni
vyhodnoceni musime pockat minimalné do 12 mésicti véku psa. PennHIP metoda ma urcité
vyhody oproti dosud pouzivané metodé¢ OFA nebo FCI. Podle FCI miize byt diagndza
dysplazie oficialni pouze v piipadg, ze je zvifeti alespon jeden rok, coz odpovida konci vyvoje
kosti, v€k urCeni je také variabilni v zavislosti na plemeni. Ve Spojenych statech stanovil
standard OFA oficidlni vék pro certifikaci na dva roky (Guevar & Snaps 2008).

Metoda PennHIP se pouziva k vypoctu indexu distrakce (DI) (Gaspar et al. 2016) a pro
odhad pravdépodobnosti, ze se u psa muze vyvinout dysplazie kycelniho kloubu a
osteoartr6za. Pro ziskéni kvalitnich rentgenovych snimkii je dilezité, aby byl pacient co
nejvice ve stavu svalové relaxace. Pro pohodli a bezpecnost pacienta to vyzaduje hlubokou
sedaci nebo celkovou anestezii. PennHIP metoda hodnoti tfi rentgenové pohledy — distrakéni
snimek kycle pro dikaz degenerativniho onemocnéni kloubli, kompresni snimek, ktery
umoznuje preostieni na hlavici femuru a kycelniho kloubu a ventrodorzélni extenzni snimek
V nucené poloze pomoci pfistroje, ktery umoznuje posoudit stupen laxity kloubu. Tento
proces zahrnuje tzv. distraktor, ktery je umistén mezi stehna psa (Guevar & Snaps 2008). Psi
jsou umisténi v leZze na hibetu na rentgenovém stole s boky v neutralni poloze a ohnutymi
koleny smétujicimi kolmo k desce stolu. VySetiujici 1ékat tla¢i obé zadni koncetiny medialné
na urovni holenni kosti proti PennHIP distraktoru, ktery je umistén mezi nimi, ¢imz vytlaci
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hlavice stehennich kosti od kycelnich kloubu (Gaspar et al. 2016). Po pofizeni snimku se
kolena psa pfiblizi ke stiedni ose, coz ur€uje bo¢ni posun hlavice stehenni kosti (Guevar &
Snaps 2008).

Laxnost kloubu se stanovuje tzv. distrakénim indexem (DI), kterym se vyméiuje
posunuti hlavice kosti stehenni zjamky kosti kycelni (Ginja et al. 2015). Vyjadiuje se
¢iselnou hodnotou mezi 0 a 1 (Guevar & Snaps 2008). Hodnota 0 znamend naprosto pevny
kycelni kloub a hodnota 1 ptedstavuje Gplné vykloubeni ky€elniho kloubu (Ginja et al. 2015).
Matematicky vypocet pro distrakéni index je DI = d / r, kde d predstavuje vzdalenost mezi
sttedem hlavice stehenni kosti a stiedem dutiny kyc¢elniho kloubu, r predstavuje polomér
hlavice stehenni kosti. Tento distrakéni index méfi procento subluxace hlavice stehenni kosti
v nucené poloze. Index 0,4 odpovida subluxaci 40% (Guevar & Snaps 2008). Distrakéni
index a DLS jsou negativné¢ korelované u psi se sevienymi boky a je vyznamné mensi
pravdépodobnost vzniku dysplazie ky¢elniho kloubu nez u psu s volnymi boky (Gaspar et al.
2016).

Test dorzolateralni subluxace (DLS) odhaluje netiplné vykloubeni ky¢elniho kloubu u
pst ve véku 4 az 8 mésicl (Ginja et al. 2015). Pro test DLS byli psi rentgenové snimani
v klecici poloze, s koleny v otvoru v pénové podlozce nebo v akrylovém polohovacim
zatizeni, pricemz stehenni kosti byli kolmé ke stolu, kolena se ohnula a hlezna se natahla.
Meteni DLS bylo provadéno na digitalnich obrazech pomoci zobrazovaciho softwaru nebo na
tisténych rentgenovych snimcich. Pro stanoveni skore DLS byla nakreslena ¢ara spojujici oba
okraje jamky kycelniho kloubu. Poté byly z této linie posunuty dvé kolmé ¢ary na nejvice
medialni okraj hlavice stehenni kosti (femuru) a na okraj jamky kycelniho kloubu. Byla
zméfena vzdalenost posunuti mezi t€émito kolmymi ¢arami. Skére DLS bylo stanoveno
prumérem této vzdalenosti (Gaspar et al. 2016).

Cetné studie umoznily univerzité v Pensylvanii stanovit hodnotu distrakéniho indexu,
pod kterou neni dysplazie kycelniho kloubu identifikovana. Na zakladé téchto studii byla
pramérnd hodnota indexu rozptyleni normalnich ky¢li ptivodné stanovena na 0,3. Spolecna
laxita 30% je proto povazovana za piijatelnou (Guevar & Snaps 2008).

3.3.1.10 Vysetifeni DKK

Hlavni soucasti vysetieni je dikladnd anamnéza psa, fyzické vySetifeni a laboratorni
vysetfeni krve. Kompletni klinické vySetfeni by mélo zahrnovat pozorovani pacienta v klidu,
pfi chiizi, v klusu a po usilovné ndmaze. VySetieni by se mélo opakovat po intenzivnim
cviCeni. Rada klinickych testii, které mohou poskytovat informace o ky&elnim kloubu, se
rozdéluje do dvou skupin — poskytnout informace o laxit¢ kyc€elniho kloubu, které je
doporuceno hlavné pro pouziti u mladych psi (Ortolani test a Barlow test) a odhalit ptiznaky
osteoartrozy (vysetieni pohmatem). Klinické testy se obvykle provadéji na sedovanych nebo
na psech v celkové anestézii (Ginja et al. 2010). V roce 1985 byla popsana kombinace
Barlowovych a Ortolaniho testll pro vyhodnoceni subluxace ky¢li u mladych pstt Chalmanem
a Butlerem (Syrcle 2017). Protokoly pro spravu dysplazie kycelniho kloubu by mély byt
navrzeny pro konkrétniho pacienta. Komplexni klinické hodnoceni, v¢etné¢ hodnoceni chiize,
neurologického hodnoceni a hodnoceni pro dalsi ortopedické onemocnéni, je nutné pred
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provedenim doporucené 1écby. Nesteroidni antiflogistika se bézné pouzivaji k 1é¢be bolesti a
zanétu spojeného s dysplazii kycelniho kloubu, proto jsou zapotiebi komplexni zdravotni
vySetieni pied zavedenim 1é¢by témito 1éky (Harper 2017).

Rentgenologické vysetteni je pro diagnostiku onemocnéni kloubit velmi dilezité. Tato
metoda je jedna znejdéle pouzivanych vySetieni a napomaha tak piesné urCit vyskyt
onemocnéni kycelniho kloubu (Schachner & Lopez 2015). Rentgenové snimky jsou potiebné
pro hodnoceni zavaznosti laxity s nesouladem kyCli a zavaznosti sekundarni osteoartrozy
(Harper 2017). Veskeré rentgenové snimky musi byt provadény v anestezii psa, coz
usnadiuje presné polohovani. Pro spravny a ptesny radiograficky snimek musi byt pes
spravné umistén v lezici poloze na rentgenovém stole s rovnobézné natazenymi zadnimi
koncetinami (Ginja et al. 2010). Nejcastéji pouzivanym rentgenovym snimkem je
ventrodorzalni rentgenovy snimek. Spravné umisténi pro tento pohled ¢asto vyzaduje silnou
sedaci nebo celkovou anestezii. Spravné poloha je dosazena tim, Ze se zvife umisti na hibet,
natdhnou se zadni koncetiny a mirn¢ se vnitiné oto¢i stehenni kosti. Spravny rentgenovy
snimek by mél zahrnovat symetrickou panev, rovnobézné a pln¢ vytazené stehenni kosti a
¢é8ky. Tato rentgenova poloha je jednou z nejcastéji pouzivanych poloh v organizacich, jako
je Orthopedic Foundation for Animals (OFA), Fédération Cynologique Internationale a
British Veterinary Association/Kennel Club. Mezi bézné chyby v polohovani patii
neschopnost plné natdhnout koncetiny a nedostatecna vnitini rotace stehennich kosti (Butler
& Gambino 2017).

3.3.1.11 Metody vysetteni DKK

Ortolaniho test je subjektivnim hodnocenim laxity kloubu (Schachner & Lopez 2015).
Jedna se o béZné vySetteni fyzické manipulace (Ginja et al. 2010). Ortolani popsal aplikaci
techniky a diagnostiky laxity u novorozencii v roce 1930. Tato technika je pouzivana ve
veterinarni medicing jiz fadu let. Ve veterindrni literatufe to bylo zcela popsdno az v roce
1985. Ve vétsing pripadu je nutné provést celkovou anestezii. Ortolaniho test umoziuje dva
zpusoby polohovani: v leZe na boku nebo v leze na hibetu. Pes lezici na boku je preferovana
poloha pro velkd plemena, protoZze toto umisténi umoziiuje snadnéji ziskat mechanickou
vyhodu nutnou k provedeni testu. U zvifete leziciho na boku je koncetina umisténa kolmo od
patete. VysSetiujici stoji za pacientem, pevné uchopi jeho kolena a ohne je o 90° (Fry & Clark
1992). Dale polozi kycel do neutralni polohy a stehenni kosti jsou rovnobézné s povrchem, na
kterém je pes vySetfovan. Dlani vyviji tlak na ohnuta kolena, to zapfti€ini vykloubeni hlavice
stehenni kosti z jamky kosti kycelni. Jestlize dojde k zaskoCeni hlavice stehenni kosti do
jamky kosti kyCelni s hlasitym prasknutim, jedna se o pozitivni test (Ginja et al. 2010). Neni
vzdy pravidlem, ze se u pozitivniho vysledku vyskytne praskajici zvuk kyc¢li. Ztlumeny zvuk
muze ovlivnit tloustka kloubniho pouzdra, proto negativni vysledek nevylucuje vyskyt
dysplazie (Schachner & Lopez 2015). U zvifete leziciho na hibetu je nutné vyvazit télo psa
nebo umistit t€lo do umist'ovaci pozice typu ,,V* k udrzeni psa ve stabilni poloze. Tlak se
vyviji doll po ose stehenni kosti smérem ke kloubu. Zatimco kolena jsou stale pevné drzena,
koncetiny jsou pomalu neseny (Fry & Clark 1992). V ptipad¢ obou poloh se opakuje test
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dvakrat az tiikrat pro kazdy kycelni kloub, aby byla zjiSténa pfesnost méfeni. Ortolaniho test
je nejvice citlivy pro mladé psy starsi nez 4 mésice (Ginja et al. 2010).

Barlow test byl poprvé popsan v odborné literatufe pro ¢lovéka v roce 1962. Tato
vysetiovaci metoda je citlivéjsi na odhaleni laxity kloubu. Provadi se u sténat ve véku 6 — 8
tydnd (Schachner & Lopez 2015). Pes je polozen do lateralni polohy, boky jsou ohnuty do
pravého thlu a kolena jsou tpln€ ohnuta. Ukazovaky kazdé ruky asistenta jsou polozeny ptes
stehenni kosti a palce ztlacuji vnitini stranu stehen (Ginja et al. 2010). Posunutim vice nez 2
mm mimo kloub bude znamenat pozitivni vysledek. Tyto techniky lze pouzit jako soucast
komplexniho vySeteni na Sténatech nebo psech, u nichz existuje podezieni na nadmérnou
laxnost kloubti. Samotné testy vSak pro diagnostiku nestac¢i (Schachner & Lopez 2015). Tato
vySetiovaci metoda byla vyvinuta, jelikoz Ortolaniho test nebyl vzdy zcela ptresny (Ginja et
al. 2010).

3.3.1.12 Lécba DKK

Cilem lécby je sniZeni nebo eliminace bolesti, coZ vede ke zlepSeni nebo obnoveni
normalni funkce koncetin. LéCba mize byt ovlivnéna konzervativnimi nebo chirurgickymi
postupy. Chirurgické zakroky se musi provést tam, kde konzervativni lécba nevede
k odpovidajicimu klinickému zlepSeni (Anderson 2011). Pii piipravé lécebného planu je
potfeba vzit v uvahu piedevsim vek pti pocateéni diagnoze, zavaznost klinickych piiznakda,
nalezy fyzického vySetifeni, rentgenové ndlezy a finan¢ni moznosti majitele psa (Harper
2017). Mezi bézné nalezy pii opakovaném vySetieni patii omezena hybnost a bolest v ohybu
kycle, zkraceni koncetin a svalova atrofie, kterd je Castéj$i u vétSich plemen. Nestabilita
Vv operované a neoperované koncetiné se ¢asto objevi u malych plemen, ale ma ztidka klinicky
vyznam (Anderson 2011). Cviceni urcend k posileni sedacich svalii a dalSiho svalstva kycle
by méla zahrnovat motorické posilovani, kontrolu jemné motoriky a dalsi cvi¢eni zaméfena
na rovnovahu a koordinaci. Posileni svalstva mlze zahrnovat chizi na voditku v postroji,
chiizi pod vodou na béZicim pésu, cviceni v sed¢ a ve stoje, chlizi do kopce (nahoru a doltt) a
cilové skoky (na plosin€ nebo pies prekazku) (Edge-Hughes 2007).

Pred zacatkem konzervativni 1écby je nutné zpracovani komplexniho klinického
hodnoceni, vcetné¢ hodnoceni chize, neurologického hodnoceni a hodnoceni dalSich
ortopedickych onemocnéni. Rentgenové snimky jsou dilezit¢é pro hodnoceni zavaznosti
laxity. Rozhodnuti o 1écbé by mélo byt zalozeno zejména na anamnéze, klinickych
hodnocenich a vysledcich fyzického vySetfeni. Konzervativni 1é¢ba se dé€li na kratkodobou a
dlouhodobou. Kratkodoba lécba je zaméfend na akutné postizeného pacienta, jenZ rychle
vyfesi bolest a zmirni zanét (Harper 2017). Pii 1é¢bé se Casto pouzivaji terapie, jako je
vodolécba (Anderson 2011).

Chirurgické metody u mladého psa lze rozdélit na preventivni, které zabraiuji vzniku
nebo vyvoji dysplazie a nasledné osteoartrozy a na paliativni (zachovné), jejichz cilem je
sniZit nebo eliminovat bolest a tim zlepsit funkci zadnich koncetin. Mezi chirurgické zakroky,
které mohou zabranit nebo omezit vyvoj onemocnéni patii juvenilni pubicka symfyziodéza
(JPS), trojita panevni osteotomie (TPO), dartroplastika, resekce hlavice a krcku stehenni kosti,
endoprotéza kycelniho kloubu (THR) (Harper 2017). Jsou znamy chirurgické techniky, véetné
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pouziti svalovych popruhii. Pouziti svalovych popruhti vedlo k lep§imu zotavovani u psa ve
srovnani se psy, ktefi svalovy popruh neméli. Nebylo vSak prokdzdno, Ze by popruhy
ovlivnily dlouhodoby vysledek (Anderson 2011).

Principem trojité osteotomii panve (TPO) je operacni pfetnuti panve ve tfech mistech,
natoceni oddéleného segmentu panve s kloubni jamkou tak, aby okraj jamky lépe piekryval
hlavici a zabranioval bo¢nimu pohybu hlavice stehenni kosti. Po natoc¢eni do spravné polohy je
segment fixovan v této nové poloze pomoci kostnich Sroubti, specialni ploténky a draténé
smycky. Jde o dlouhy, vysoce odborny zékrok vyzadujici specializované technické vybaveni,
zkuSenost operatéra a striktni klidovy rezim po operaci do doby zhojeni panve. Pouziva se
obvykle u pacienti mezi 6 — 12 mésici véku, tam kde jiz nelze pozit metodu JPS a na
kloubech jesté nedoslo k rozvoji artrotickych zmén (Guevara & Franklin 2017).

Totéalni nahrada (endoprotéza) kycelniho kloubu je obecné povazovana za nejrychlejsi
postup, ktery nejucinnéji poskytuje tlevu od bolesti a vede k nejlepSimu uzdraveni u pst
s dysplazii ky€li a osteoartrézou. Jde o vysoce narocnou (technicky, personalné i finan¢n¢)
chirurgickou proceduru, pfi niz jsou odstranény artrozou siln€ deformované nebo vykloubené
¢asti kloubu — hlavice i1 jamka a jsou nahrazeny umélym kloubem neboli endoprotézou.
Endoprotéza se sklada ze stehenni komponenty a panevni komponenty, jez jsou fixovany v
misté pomoci kostniho cementu. Tento zpiisob operace 1ze provadét u pst od 9 az 10 mésici
véku (kdyz podélny rist kosti skoncil) a s pokrokem v konstrukci implantatu neexistuje
prakticky zadna spodni hranice véku psa, ktery muze podstoupit zakrok (Hach & Delfs
2009). Tento postup lze provadét na obou stranach postizenych kyéelnich kloubu, ackoli
jednostranna celkova nahrada vede k piijatelné funkci u 80 % pst s dysplazii na obou
kycelnich kloubech (Anderson 2011). V pfipadé nekomplikovaného priibéhu, coz je asi 90%
ptipadli, dava tato metoda pacientovi moZznost zcela bezbolestného pohybu a funkce kloubu
dosahuje parametri normalniho kyc¢elniho kloubu. Je vSak potfeba velmi diikladné vybrat
vhodného kandidata na tento typ zakroku a byt pfipraven i na mozné komplikace, které
mohou vést az k nutnosti odstranéni implantatu (Hach & Delfs 2009).

OsvédEenou léCebnou metodou je v celosvétovem méfitku juvenilni pubicka
symfyziodéza (JPS). Jde o zékrok fungujici na zcela jiném principu neZ TPO (Vezzoni et al.
2008). Pfi operaci se provede pomoci pusobeni vysokofrekven¢niho elektrického proudu
termické poSkozeni riistové zony v misté panevni stydké spony. Tato rlistova zona potom
pfed¢asné zvapenati a panev prestava v misté panevniho dna rlst, zatimco ostatni ¢ast panve
nadéle roste. Uméle modifikovany rist zplisobi to, Ze se panev vice rozevird do stran a tim
okraje kycelnich jamek lépe piekryvaji kycelni hlavici (Linn 2017). Efekt je obdobny jako u
TPO, ale s tim rozdilem, ze operace JPS zlepsi stav obou kycelnich kloubti, kdezto TPO
pouze kloubu na operované stran¢ (Vezzoni et al. 2008). Dalsi podstatnou vyhodou JPS proti
TPO je kratk4d doba operace, mald traumatizace tkdni, minimalni pozadavek na pooperaéni
klid, velmi dobra pohyblivost pacienta ihned po operaci a vyrazn€ niz$i finan¢ni néklady.
Podminkou pro uspéch tohoto zakroku je operace pred dosazenim 4 mésicl, nejpozdéji 5
mesict véku pacienta. Dlivodem je to, Ze po operaci musi dojit jest¢ k vyraznému riistu
pacienta, aby efekt ,rozevieni panve“ byl dostateCny. Z toho vyplyva i dulezitd vcasna
diagnostika DKK. Zjisti-li se vyskyt dysplazie u dosp€lého jedince az pii bézném vySetieni po
dosazeni véku 12 a vice mésicl, jsou tyto metody bohuzel nepouzitelné (ve vyjimecnych
piipadech lze jesté provést TPO) a je mozna pouze konzervativni 1écba. Chirurgicky oSetieni
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jedinci nesmi byt pouziti k chovu a musi byt z plemenitby vyfazeni. U pacientl s prikazem
puvodu musi byt tento zakrok do prikazu zaznamenan (Linn 2017).

Dobrych vysledkii 1ze dosdhnout excizni artroplastikou, ale Uspéch bude zaviset na
faktorech, jako je télesna hmotnost, zavaznost svalové atrofie v dobé operace a pooperacni
fyzicka aktivita. LepSich vysledkt lze dosahnout u mladSich pacientd s dobrou svalovou
hmotou. Denervace kycelniho kloubu byla oznacena jako paliativni 1é¢ba bolesti spojené
s dysplazii kyc¢elniho kloubu. Procedura zahrnuje vyskrab okraje kycelniho kloubu s transekci
nervy, které¢ zasobuji kloubni pouzdro. Vysledky této metody jsou rtiznorodé, nebot pouze
50% psi vykazuje zlepsSeni chiize. Ve studii srovnavajici vysledky po konzervativni 1é¢be,
trojité panevni osteotomii a excizni artroplastice, se u pst podafilo prokazat vice kulhani,
mén¢ hyzd'ového svalstva, vétsi bolest pfi ohnuti kycle a omezenéjsi pohyb. Ackoliv klinické
ptiznaky byly hodnoceny jako mirné, hodnoceni majitelt ukazalo, ze konzervativné 1éc¢eni psi
byli méné aktivni ve srovnani s témi, kte¥{ byli 1é¢eni chirurgicky (Anderson 2011). Casto je
nutné kombinovat konzervativni 1écbu s radikdlnéjSim zdkrokem u tézkych ptipadi dysplazie
kycelniho kloubu. Bolest kloubli je nejprve registrovana v kloubnim pouzdru, kde mé za
nasledek zvySeny tlak na kycelni kloub. Jakékoliv oSeteni, které¢ snizi tlak na kloub,
odstranuje bolest. Nejvyssi tlak je vzdy, kdyz je kloub v maximalnim prodlouzeni nebo ohybu

Barr et al. 1987 uvadi, ze 76% z 50 psu se stiedn¢ tézkymi az tézkymi radiografickymi
znamkami dysplazie kyc€elniho kloubu, sledovanych primérné po dobu cca 4,5 roku, nemélo
abnormalitu chiize zadnich koncetin nebo vykazovalo jen mirné nebo obcasné abnormality.
Z téchto 50 pst bylo 19 zkontrolovano veterinafem a 89% nevykazovalo Zadnou abnormalitu
chiize.

3.3.2 Osteoartroza (OA)

Osteoartroza (téz oznacovana jako osteoartritida) je degenerativni onemocnéni kloubti
(Sandersoln et al. 2009). Dysplazie kycelniho kloubu je vyznamnym ptedchiidcem vyvoje
osteoartrozy (Edge-Hughes 2007). V dysplastickém kloubu vznika s postupujicim vékem
osteoartroza (Burton & Owen 2008). Osteoartr6za je charakterizovdna progresivni ztratou
kloubni chrupavky a reaktivnimi zménami na okrajich kloubl a kosti. Osteoartr6za byla
klasifikovana jako primarni nebo sekundarni. Uvadi se, Ze primarni kycelni OA nema Zadnou
rozpoznatelnou zakladni pticinu, je vSak pravdépodobné, Ze mnoho ptipadl primarni kycelni
OA je vysledkem jemnych sekundarnich faktorii a mélo by byt povazovano za sekundarni
osteoartrozu. Faktory, které méni normalni mechaniku kloubu, vytvateji sekundarni OA kycle
a mohou zahrnovat vrozené a vyvojové abnormality jako je Perthesova choroba nebo epifyza
horni ¢asti femuru, jednordzové nebo opakované narazové zatiZzeni nebo pretiZzeni a zmény
v normalni chizi (Edge-Hughes 2007). Osteoartréza je pfi¢inou permanentni bolestivosti
kloubu a vede ke sniZzeni pohyblivosti. V nefeSenych piipadech je osteoartréza pticinou
celozivotniho handicapu u nemocného psa (Burton & Owen 2008).
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3.3.2.1 Ptiznaky OA

Veterinarni literatura uvadi, Ze zvifata s osteoartrézou prokazuji bolest pii manipulaci
s kloubem, periartikularni otoky, hmatny vypotek a krepitus (kifupdni). Specifické jsou znaky
jako pro dysplazii kyc€elniho kloubu — ztuhlost rano nebo po cviceni, ztrata chuti ke cviceni,
bolest po cviceni, atrofie ky€le a stehenniho svalstva, ¢asté kulhani (Edge-Hughes 2007).
Nesteroidni antiflogistikum mohou rychle zmirnit pfiznaky osteoartrézy, ale mohou byt
spojeny s nepfiznivymi ucinky. Klinicky se mohou projevovat zvracenim, prijmem a
ubytkem véahy (Harper 2017).

3.3.2.2 Lécba OA

Cilem 1é¢by artritick€ého psiho kycelniho kloubu je zmirnéni bolesti a svalové kiece,
zlepseni kontroly svall, naprava chiize, udrzeni rovnovéhy, obnoveni pohyblivosti kloubii a
nastaveni zivotniho stylu nezbytného pro zvladnuti stavu psa v domacim prostiedi. V¢asna
zjisténi a nasledna 1écba osteoartrézy ptinese nejptizniveéjsi vysledky. Rentgenové snimky
jsou obvykle uzite¢né pii diagnostice tézké kycelni OA, ale nejsou vzdy prospésné pii
diagnostice mirného nebo stiedné zdvazného onemocnéni. Rovnéz neexistuje ptima korelace
mezi stupném bolesti a zavaznosti rentgenovych zmén v Kloubu (Edge-Hughes 2007).
Fyzicka rehabilitace pro pacienty s OA miZze byt naro¢nd, protoZe tato zvifata jsou casto
velmi citliva na bolest, maji sniZzeny rozsah pohybu v bocich, atrofii svalli a v disledku toho
omezenou aktivitu. Jedné se o nepfetrzity cyklus postupného ubytku svalové hmoty a sily, coz
vede k dalSimu naméhani a bolestivym osteoartritickym kloublim, coz opét vede k dal§imu
poklesu aktivity (Harper 2017). Snizeni zatéze na klouby pomoci hubnuti je dobfe znamou
terapii OA u pst i u lidi (Edge-Hughes 2007). Cilem fyzikalni terapie je vyhnout se zhorSeni
klinickych ptfiznakt (Harper 2017).

Osteoartroza je casto léena kombinaci nesteroidnimi protizanétlivymi léky a
analgetiky (Sandersoln et al. 2009). Ackoli nesteroidni antiflogistikum (NSAID) mohou
rychle zmirnit pfiznaky OA, mohou byt spojeny s nepiiznivymi G¢inky. Nezadouci u€inky se
mohou projevovat jako zvraceni, prijem a anorexie (Harper 2017). RovnéZ se pouziva
chirurgicka 1écba k pokusu o zpomaleni rstu onemocnéni nebo k nahrazeni celého kloubu
(Sandersoln et al. 2009). Artroskopie nabizi nejlepSi a finan¢né nejefektivnéjs§i metodu
vzhledem ke své stale se zvySujici dostupnosti (Pettitt & German 2015). U dospélych pacienta
Jjsou chirurgické moznosti zaméfeny na eliminaci osteoartr6zy, a proto jsou povazovany za
zachranné procedury. Mezi moznosti pro zvlddani bolesti patii laserova terapie, terapie
razovymi vlnami, elektrickd stimulace nervi, terapie teplem a chladem, terapeuticky
ultrazvuk a masaze pro svalové kiece (Harper 2017).

Bylo prokdzano, ze maséaze snizuji bolest a stimuluji uvoliiovani endorfint, pokud
byly provadény pravidelné. Z tohoto diivodu by majitelé pstt méli byt pouceni, jak spravné
provadét masazni techniky jako béZzné domaci cviceni. Uvadi se, Ze plsobeni tepla nebo
chladu, mé pozitivni u€inky na zmirnéni bolesti a s jejich pouzitim by méli byt sezndmeni
majitelé pst na terapeutickém sezeni (Edge-Hughes 2007).
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3.3.3 Dysplazie loketniho kloubu (DLK)

Dysplazie loketniho kloubu se tyka abnormalniho vyvoje loketniho kloubu, coz vede k
Casnému rozvoji osteochondrézy ramenniho kloubu a degenerativnim zménam (Baers et al.
2019). Mezi dysplazii loketniho kloubu patii tifi odliSné poruchy rastu kloubu -
osteochondroza kosti pazni (osteochondritis dissecans, OCD), volny ankonealni vybézek
(nepriosifikovany processus anconeus, UAP) a oddéleni koronoidniho vybézku
(fragmentovany koronoidni proces, FCP). Onemocnéni postihuje jeden nebo oba klouby u pst
i u fen, avSak u nékterych plemen je postizeni Cast&j$i u pst nez u fen. Dysplazii Ize
zpozorovat jiz ve véku 4 — 6 mésicl a nasledné 1ze operovat vSechny tii typy poruch (Dostal
2007). V fadé piipada se vyskytuje osteochondroza hlavice kosti pazni (OCD) a oddéleni
koronoidniho vybézku (FCP) soucasné. Volny ankonedlni vybézek (UAP) se vétSinou
vyskytuje samostatné. Spole¢ny vyskyt vSech tii typt poruch je vzacny (Burton & Owen
2008).

Dysplazie loketniho kloubu je dédicné onemocnéni, pfi¢emz i vné&jsi faktory, mezi
které lze zaradit dietu nebo pohyb psa, mohou ovlivnit zavaznost onemocnéni. Vzhledem
K tomu, Ze u geneticky predisponovanych pst nelze zabranit dysplazii loketniho kloubu a
1écba je obtizna, je primarni metodou kontroly onemocnéni selektivni chov. V urcitych
pfipadech mize byt doporucena operace, ale v soucasné dob¢ lze dysplazii a degenerativni
zmeény 1€C¢it nutricni a 1ékatskou péci, véetné udrzovani stihlé télesné hmotnosti, pravidelného
pohybu, fyzické rehabilitace nebo dopliikii stravy na klouby (Baers et al. 2019).

Ne&kolik organizaci po celém svété zaznamenava dysplazii loketniho kloubu u psti na
zaklad¢é rentgenového hodnoceni, a tim poskytuje prostiedky, které umoziuji chovatelim
¢init rozhodnuti o tom, které psy si ponechaji ve svych chovnych programech (Burton &
Owen 2008). Vsechny organizace pouzivaji screeningové protokoly, které jsou v souladu s
pokyny doporuc¢enymi Mezinarodni pracovni skupinou pro lokty (International Elbow
Working Group), ktera klasifikuje loketni klouby jako normalni (stupeii 0) nebo dysplaztické,
které se pohybuji od stupn¢ 1 do stupné 3 na zéklad€ zavaznosti degenerativnich zmén (viz.
Tabulka €. 5). Obecny screening dysplazie loketnich kloubii urcuje pouze fenotyp konkrétniho
psa, aniz by pfedpovidal genetickou vybavu psa nebo jeho schopnost produkovat zdrava
Sténata. Identifikace fenotypu psa vyznamné ovliviiuje celkovou plemennou hodnotu zvitete a
zvysuje pravdépodobnost, Ze potomci budou mit také vylepSené fenotypy (Baers et al. 2019).

Fragmentovany koronoidni proces (FCP) je nejb€znéjsim typem dysplazie lokte u pst.
U tohoto onemocnéni dochazi ke vzniku prasklin kosti a chrupavky v oblasti medidlni ¢asti
(vnitini strana) loketniho kloubu, které¢ mohou zpisobovat ptiznaky dysplazie lokte a vést k
osteoartroze. Z té€chto prasklin mohou vznikat fragmenty, které zlstavaji na svém misté nebo
se pohybuji voln¢ v kloubu. FCP je Casto diagnostikovan u psu stfednich az velkych plemen
napiiklad u rotvajleri, labradorskych retrivra a bernskych salaSnickych psti. Pfimim dopadem
tohoto onemocnéni je kulhani psa na pfedni koncetiny. U psi s FCP se navzdory
konzervativni nebo chirurgické 1€cb¢ 1 nadale vyviji osteoartroza loketniho kloubu. Ackoliv je
FCP povazovan za dédi¢ny stav, geny zptisobujici fragmentovany koronoidni proces jesté
nebyly identifikovany (Temwichitr et al. 2010).
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Tabulka ¢. 5: Stupnice hodnoceni DLK (Border Collie Club Czech Republic 2021)

0 |normalni loketni kloub bez abnormalit

mirna artroza, vytvareni osteofytd, které nejsou Sir§i nez 2 mm, skler6za

! subchondrialni kosti, neshoda kloubnich ploch

2 |stfedni artroza, formace osteofytii od 2 - 5 mm

tézka artroza, osteofyty §irsi nez 5 mm, zfejma fragmentace koronoidniho procesu,
nepfiosifikovany processus anconeus

3.3.3.1 Vyskyt DLK

Nepriosifikovany processus anconeus (UAP) se vyskytuje piredev§im u velkych a
obfich plemen, nejvice u plemene némeckého ovcaka. Psi jsou postizeni piiblizné dvakrat
Castéji nez feny. Mezi 5 az 9 mésici v€ku psa se projevi kulhdni. Vyskytuje se casto
oboustranné a miize vést k sekundarni osteoartréze (Gasch et al. 2012). Diagnostika UAP je
zalozena na klinickych zndmkach a rentgenovych snimcich lokt. V chronickych ptipadech
mohou byt nalezy OCD a UAP k nerozeznani. Pii vyskytu UAP je pti ohnuti a natazeni lokte
zaznamenano vice krepitd. Nepohodli u psa je obvykle zaznamenano pifi natazeni lokte
(Martinez 1997). K 1écbé UAP se doporucuje chirurgicky zakrok. Chirurgické moznosti
zahrnuji odstranéni UAP, opétovné piipojeni ankonedlniho vybézku k loketni kosti
(McLaughlin & Pool 2003). Vyskyt DLK u border kolii dle diagnostiky zobrazuje Tabulka ¢.
6 a Tabulka ¢. 7.

29



Tabulka ¢. 6: Aktualni seznam vyskytu DLK u border kolii v CR (Border Collie Club Czech
Republic 2021)

}[;(;_CS zDLK fora POhlpa(:SI Celkovy soucet | % z celkového poctu
0/0 1490 1074 2564 97,01%
n/n 4 0 4 0,15%
0/1 14 4 18 0,68%
1/1 10 3 13 0,49%
1/0 12 9 21 0,79%
2/0 3 0 3 0,11%
2/1 2 1 3 0,11%
Y5 1 0 1 0,04%
0/2 1 2 3 0,11%
0/3 1 4 5 0,19%
3/0 2 2 4 0,15%
3/1 0 1 1 0,04%
3/3 1 2 3 0,11%
Celkovy 1541| 1102 2643 100 %
soucet

Tabulka €. 7: Rozdéleni aktudlniho seznamu vyskytu DLK dle stupiili (Border Collie Club
Czech Republic 2021)

DLKV Pohlavi Celks)vy % fena | % pes % z celkového poctu
stupen fena pes soucet

0 1494 | 1074 2568 | 96,95% 97,46% 97,16%

1 36 16 52| 2,34% 1,45% 1,97%

2 7 3 10| 0,45% 0,27% 0,38%

3 4 9 13| 0,26% 0,82% 0,49%

cokovy | 1sa1] 1102 2643| 100%| 100 % 100 %

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze vyskyt DLK u border kolii neni tak ¢asty jako vyskyt DKK, nebot’
zZ celkového poctu 2643 vysSetfovanych jedincii je nezpusobilych k uchovnéni pouze 13, coz je
0,5%. K uchovnéni jich je zpusobilych 99,5%.
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3.3.3.2 Priznaky DLK

Klinické ptiznaky se obvykle projevuji ve véku od 5 do 12 mésicti psa (Canapp 2009)
z diivodu pretrvavajiciho kulhani na pfedni koncetiny (Michelsen 2013) a neochoty ohnout
loketni kloub (Oberbauer et al. 2017). U nékterych psti se onemocnéni projevi pozdéji, az
v Sesti letech, s klinickymi projevy a s zZadnymi piedchozimi znamkami kulhéni (Michelsen
2013). Tuh4, lehce strnula chlize po prednich koncetindch po odpocinku piechazi do kulhani
po cviCeni a bolesti pii ohybu a natazeni loketniho kloubu (Kirberger & Fourie 1998). Nekteti
psi vSak nemusi projevovat kulhani po dobu n¢kolika mésict az let. Odpocinek nebo uzivani
pfiznaky mohou byt otoky, bolestivost loketnich kloubii, snizend vykonnost, vytaceni
postizené koncetiny od téla a Gplné odlehceni postizené koncetiny (Vezzoni & Benjamino
2021).

3.3.3.3 Diagnostika DLK

Diagnoza dysplazie lokte se stanovi dikladnym provedenim ortopedického vySetfeni.
U dysplazie se veterinarni 1ékat zaméii predevSim na otoky kloubl a bolestivost pfi
manipulaci. Palpacné nalezne nejcastéji otok na boc¢ni strané kloubu a pfi tlaku na vnitini
stranu Kkloubu projevuje pacient bolestivost. Pokud jsme schopni pohmatem rozpoznat
krepitaci (kifupnuti), mizeme predpokladat, ze se v kloubu tvoii osteoartritické zmény. Pro
presné potvrzeni diagnoézy je nutné proveést rentgenologické vySetieni, které slouzi i1 ke
stanoveni typu a zavaznosti dysplazie (Temwichitr et al. 2010). Nutné jsou Ctyfi projekce
loketniho kloubu vzdy obou konletin (Burton & Owen 2008). Pokrocilejsi zobrazovaci
techniky, jako artroskopie, vypocetni temografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MRI),
mohou byt také nezbytné k presnému urceni rozsahu, zavaznosti problému a k urceni
nejvhodnéjsich moznosti terapie (Temwichitr et al. 2010).

3.3.3.4 Lécba DLK

Terapie dysplazie lokti zélezi na stddiu onemocnéni a stupni degenerativnich
zmén v kloubu. Existuje cela fada rGznych chirurgickych postupii. Cilem téchto terapii je
odstranit bolest a pfi tom zachovat funkénost kloubu a zaroveil umoznit psovi normalni Zivot
a pohybové aktivity (Bardet 1997). Lécba by méla v idedlnim piipadé napravit zakladni
ptiCiny dfive, nez dojde k vyznamnému poskozeni kloubii (Michelsen 2013). Konzervativni
terapie je doporucena u pacientii s nevyraznymi klinickymi pfiznaky a u pacienti, u kterych
zalozena na klidovém rezimu, zamezeni rychlého riistu, vynechani krmnych dopliikii na bazi
vapniku, sniZzeni obezity a podavéani doplikt stravy. V pribé¢hu 14 dnli by mélo kulhdni
vymizet. Klidovy rezim by mél trvat alesponi 4 — 6 tydnti (Hazewinkel et al. 1998).

Chirurgicky postup volime u pacientl, kde byly rentgenologicky prokdzany zavazné
ptiznaky DLK (Temwichitr et al. 2010). Doporucuje se artroskopické odstranéni fragmentt ¢i
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jiné chirurgické zakroky jesté pied tim, nez se vyvine zdvazna forma artritidy. Cim déle se s
operativnim zakrokem c¢eka, tim vyrazngjsi a bolestivéjsi jsou degenerativni zmény (Bardet
1997). Chirurgicky zakrok neteSi podstatu vzniku dysplazie lokte, pouze teSi nasledky
dysplazie. Artroskopie provedena zkusenym chirurgem je idedlnim feSenim u psi a nabizi
piesnou diagndézu i okamzitou 1écbu. Pfes dva malé otvory je veterinarni chirurg schopen
dikladné¢ zhodnotit kloub, vyjmout fragmenty a oSetfit okolni chrupavku. Proces zabere
kolem 20 az 45 minut ¢asu, dle typu lokte. Artroskopické oSetfeni ma vysokou uspésnost v
odstraniovani abnormalni kosti a chrupavky, zpomaleni progrese osteoartrozy a odstranéni
ptiznakti onemocnéni (Temwichitr et al. 2010). Po artroskopickém oSetfeni loktti se psim
nepohodli. Doporucuji se piipravky Adequan nebo Dasuquin, které napomahaji snizit zanét
v kloubu a zpomalit progresi osteoartrozy. Rehabilita¢ni terapie pomaha sniZzovat pooperacni
bolesti, vyskyt zanétu, zlepsit kondici psa a obnovit jeho pohyb (Canapp 2009). Osteoartroza
se 1 nadale vyviji, a proto je dilezité po dlouhou dobu monitorovat stav. V budoucnu je tieba
pocitat s pomalym rozvojem osteoartrézy v operovaném kloubu (Temwichitr et al. 2010).

Pokrocila 1écba je pfinosnd pro psy, u kterych nebyla dysplazie loketniho kloubu
pst, kteti maji zbytkové pooperacni ptiznaky (vypotek, nepohodli v oblasti kloubu, kulhéni).
Tyto terapie zahrnuji intraartikularni injekce kyseliny hyaluronové (injekce ptimo do kloubu)
nebo kortizon (steroidni hormon). Studie hodnotici ucinky terapie intraartikularni injekce
kyseliny hyaluronové u pst prokédzaly Uc¢innost pfi tiech injekcich tydné. Injekce musi byt
podany za sterilnich podminek a mohou byt provadény bez sedace psa. Komplikace z téchto
injekci mohou zahrnovat docasnou zvySenou bolestivost kloubti a kulhani. Vyhodou
kortikosteroidnich latek je snizeni zénétu a zlepSeni pohodli. Nejcastéji je pouzivan Depo-
Medrol nebo Vetalog. Pouziva se intraartikuldrni davkovani ptipravku Depo-Medrol jako dvé
injekce s odstupem t#i tydni nebo jedna injekce Vetalogu. Vedlejsi ucinky jsou minimalni.
Neéktefi psi vykazuji znamky nepohodli prvnich 12 hodin po injekci. Podavani ptipravku
Depo-Medrol nebo Vetalog obvykle vede k tlevé od bolesti za 24 hodin a mize trvat tydny az
mesice (Canapp 2009).

3.3.4 Osteochondroza (Osteochondritis dissecans, OCD)

Osteochondritis dissecans je onemocnéni kloubni chrupavky a subchondralni kosti
(Robins 1978). U osteochondrézy dochazi k poruSe v pfeméné ristové chrupavky v kost. V
oblasti kloubni plochy se to projevi odchlipnutim casti chrupavky a vznikem prohlubné v
kloubni ploSe a volného téliska v kloubu. Pokud stejny defekt vznikne v oblasti riistové zony
kosti, miZe dojit k deformacim ve tvaru kosti nebo nepiipojeni vyb&zku se samostatnym
osifikacnim centrem (Denny & Gibbs 1980). Mezi pficiny osteochondrozy patii genetické
faktory (vétSinou plemena nad 25 kg v dospélosti), chyby ve vyzivé a rychly rist.
Predpoklada se, ze OCD je zpiisobeno rychlym ristem kloubni chrupavky vzhledem k
subchondralni kosti. Chrupavka se nad kosti v kloubu zesili a zméni se riist kosti (Wall 2011).
U psa je osteochondroza nejcastéji pozorovana na ramennim kloubu, ale vyskytuje se také v
kloubech kolennich, loketnich a hlezennich (Robins 1978).
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Osteochondréza je Casté onemocnéni u velkych a rychle rostoucich pst. U stfednich
plemen jako je border kolie, bulteriér nebo bretansky ohat je rovnéz vysoky vyskyt OCD
onemocnéni. Neptimé faktory ovlivitujici rychly rast zahrnuji vyzivu, hormony a genetickou
predispozici k rychlému rastu (Wall 2011).

3.3.4.1 Vyskyt OCD

Osteochondritis dissecans se vyskytuje u rostoucich psi, predevsim ve véku od 4 do 9
mésict, ale mize nastat az ve véku 12 meésicti. OCD lze nejCastéji spatiit v ramennim kloubu,
ale muze postihovat i jiné klouby — loketni, kolenni a hlezenni kloub mladych, rychle
rostoucich psi velkych plemen a postihuje také v nemalé mife patef. Piiblizné€ u jedné ttetiny
ptipadi s OCD je onemocnéni oboustranné — V obou kloubech. U psi je onemocnéni vidét
dvakrat ¢astéji nez u fen. Border kolie mivaji vyssi vyskyt OCD, nez by se dalo ocekavat pii
jejich velikosti a hmotnostnim zatizeni kloubd. Vyskyt OCD muze ovlivnit a zvysit
nerovnovaha kalorii, bilkovin a Zivin. Rychly pfirtist hmotnosti u $téiat a vysoky piijem
vapniku v obdobi od 4 do 9 mésicii véku predurcuje vznik OCD. Je tfeba se vyhnout
nadmérné zatézi (Wall 2011).

Od 1. 1. 2014 je v CR pro uchovnéni povinné vysetieni ramen na OCD. Posouzeni
muze mit dva vysledky — bud’ je kloub postizen, nebo nepostizen (viz. Tabulka €. 8). Jeho
vyskyt se v chovu pouze monitoruje a pozitivni nalez neni prozatim z chovu vyfazujici vadou
(Border Collie Club Czech Republic 2021)

Tabulka ¢&. 8: Aktualni seznam vyskytu OCD u fen a pst border kolii v CR (Border Collie
Club Czech Republic 2021)

Koncetina Pohlavi

leva/prava fena pes Celkovy soucet
nepostizen/nepostizen | 1277 876 2153
nepostizen/nezaddno | - 1 1
nepostizen/postizen |35 21 56
nezadano/nepostizen |1 - 1
nezadano/nezadano |3 1

postizen/nepostizen |29 27 56
postizen/postizen 18 17 35

Celkovy soucet 1363 943 2306

Z tabulky ¢. 8 vyplyva, Ze z celkového poctu 2306 vysettovanych jedinct jich je 2153 bez
postizeni (93,36%), z toho 1277 fen (93,7%) a 876 psii (92,9%). Z vyse uvedeného je ziejmé,
ze vyskyt OCD u border kolie je pomérn¢ nizky.
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3.3.4.2 Ptiznaky OCD

Klinické znamky se u pst s OCD projevuji kulhdnim rtzného stupné. Nastup je
postupny nebo akutni. Prvni pfiznaky se mohou objevit béhem prvnich 4 az 6 mésict Zivota
psa (Vezzoni & Benjamino 2021). Ve vétsin¢ piipadi je kulhani zpocatku nepostfehnutelné
(Robins 1978). Po cviceni se stav psa zhorSuje a po odpocinku se Casto zlepSuje. Je mozné
zaznamenat zkraceny krok ptfedni koncetiny kviili neochoté ohybat a napinat ramenni kloub
(Johnston 1998). Manipulace s kloubem mize zpusobit slySitelné prasknuti (krepitus). Po
potvrzené fyzické diagndze jsou nutné rentgenové snimky. Jsou vyzadovany bocni a
piedozadni snimky obou ramen. Je nezbytné poridit kvalitni rentgenové snimky, zejména v
casnych piipadech, kdy jsou zmény minimalni. Zvife by mélo byt anestetikovano, aby bylo
zajisténo spravné umisténi (Robins 1978).

3.3.4.3 Diagnostika OCD

Casna diagnéza zachyti proces onemocnéni v rané fazi je§té piedtim, nez se projevi
klinické ptiznaky a poté umozni rychlou chirurgickou 1é¢bu (Vezzoni & Benjamino 2021).
OCD je diagnostikovana kombinaci rentgenovych snimkt a klinickych ptiznakl jako je
kulhani. Pes miize po odpocinku prokazovat ztuhlost, ale kulhani se pti vycviku obvykle
zhorSuje. Zavaznost klinickych pfiznakli nemusi vzdy odpovidat S rentgenovym vysetienim
(Wall 2011). Diagnoza je zaloZena na vysledcich fyzickych a rentgenovych vySetieni.
diagn6zy. Kaudokranialni pohled je uzite¢ny pii pokusu o uréeni oddélené kloubni chlopné,
ale ke stanoveni pocate¢ni diagndzy se pouziva jen ziidka. Sedace usnadiiuje rentgenoveé
uréeni polohy (Johnston 1998). Postizena noha je pfitahovana dolt a doptedu, zatimco hlava a
krk jsou ohnuty dorzdln€. Soucasné jsou horni koncetina a hrudnik vytoCeny. Timto
zpusobem je mozné ziskat vynikajici rentgenové detaily (Robins 1978). Doporucuje se i
rentgenové vySetfeni opacného ramene, protoze OCD se casto vyskytuje oboustranné
(Johnston 1998). Pokud neni odhalena dysplazie loketnich kloubli, doporucuje se dalsi
vySetfeni o mésic pozd¢ji, protoze onemocnéni lokti se mize vyvinout o néco déle (Vezzoni
& Benjamino 2021).

3.3.4.4 Lécba OCD

V casnych stadiich, kdy je osteochondréza rentgenologicky diagnostikovana bez
piiznakt, je mozné se pokusit o konzervativni 1écbu (Clayton Jones & Vaughan 1970).
Konzervativni postup je pro lécbu OCD sporny. Nékteti veterinarni Iékaii doporucuji
podporovat psa ve cvieni ve snaze odstranit rdstovou chrupavku, aby mohlo dojit
K uzdraveni. Jini oproti tomu doporucuji odpocinek a omezeni aktivit psa a to alesponi do
doby, nez je psovi 7 mésicl a vada se rozvine (Wall 2011). U jedinct starSich 7 mésicu je
Castéji nutné pristoupit k chirurgickému fteSeni. Chirurgicky zakrok spocivd v odstranéni
chrupavky (Clayton Jones & Vaughan 1970). Usp&$né vysledky u pst jsou také pomoci
artroskopické chirurgie, ktera je casové méné narocnéa a umoziuje rychlejsi uzdraveni a ndvrat
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k pohybu (Wall 2011). Artroskopické feseni je minimalni invazivni procedura s rychlou
rekonvalescenci. Dlouhodoby vysledek je srovnatelny s artrotomickym postupem, pii kterém
se kloub otevie, odstrani se volny fragment a frézou se odstrani volnd chrupavka. Po operaci
muze v nékterych pfipadech pietrvavat mirny stupeni kulhani a muze dojit k rozvoji
osteoartrézy v daném kloubu (Clayton Jones & Vaughan 1970).

Pokud je misto chirurgické 1é€by pouzit konzervativni postup, ma vyssi procento pst
trvalé nasledky kulhani a zmény kloubl spojené s osteochondrozou. Pokrokem v budouci
1écbé OCD, at’ uz po chirurgické nebo konzervativni 1é€bé, je pouziti polysulfatovych
glykosaminoglykanti (pfipravek Adequan). Tento 1ék se pouziva jiz mnoho let u koni, teprve
neddvno se zacal pouzivat pro mald zvifata. Pripravek se pouzivda u psi k 1écbé
degenerativnich onemocnéni kloubti. Vice nez 90% pst s diagnostikovanou OCD ramene ma
PO operaci Uspésné zotaveni (Wall 2011).
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4 Zavér

V bakalatské praci jsou popsana rizna onemocnéni pohybového aparatu pst. Kloubni
onemocnéni mohou postihnout vSechna psi plemena, nékterd plemena vSak maji véEtsi
predispozice k ttmto onemocnénim. Pfi¢iny vzniku onemocnéni mohou byt genetické nebo
jsou vyvolany faktory vnéjSiho prostiedi. Aby se piedeslo dédi¢nému onemocnéni, obvykle se
pes vyradi z chovu a zabrani se tak pfedavani genu zodpovédného za kloubni onemocnéni.
Pretézovani kloubti a vznik jejich onemocnéni mtiZze nastat 1 pfekrmovanim psa a jeho Spatnou
kondici. Vhodnym pohybem a stravou se da obezité psa vyhnout, pfili§ pohybu u Sténat a
rostoucich pst vSak mtize ohrozit vyvoj pohybového aparatu.

Onemocnéni ky&elniho (DKK) a loketniho kloubu (DLK) se v Ceské republice
vyhodnocuje na zékladé rentgenovych snimku a je pro uchovnéni border kolii povinné. Tato
rentgenova vysetieni se provadi od 12 mésict ve€ku psa. VySetfeni ramen na osteochondrozu
(OCD) je téz povinné, pozitivni nalez v8ak neni divodem k vyfazeni psa z chovu a pouze se
monitoruje. Postizeni DKK se d¢li dle FCI do péti skupin od A do E, pficemz A znamena
negativni nalez a stupeni E té¢Zkou dysplazii. Pro uchovnéni fen a psii je zapotiebi mit vysledek
vySetfeni v rozmezi A — C, pficemz C je lehka dysplazie. Stupné D (stfedni dysplazie) a E
(tézka dysplazie) jsou pro uchovnéni psa ¢i feny nepiipustné.

Na zékladé zjidténi vyskytu DKK u border kolii v Ceské republice je prokazano, Ze
nezpusobilych pst k uchovnéni z divodu vyskytu dysplazie jsou pouze cca 4%. Z téhoz
zjisténi je ziejmé, ze na DKK trpi vice psi nez feny a to témét dvojnasobné. Z vySetieni
vyskytu DLK u border kolii vyplyva, Ze postizenych psii je pouze 0,5%. Je tedy ziejmé, ze
vyskyt DLK u border kolii neni tak casty, jako vyskyt DKK. Osteochondrézou je postiZzeno
cca 7% psi, pficemz postizeni fen a psi je prakticky totozné. Z vyse uvedeného vyplyva, zZe
border kolie s prikazem ptvodu (PP) evidovanych pod BCCCZ (Border Collie Club Czech
Republic) 1ze povazovat za témér nezatizené ve stfednim a téZkém stupni dysplazie kycelniho
kloubu, dysplazie loketniho kloubu a osteochondrozy ramenniho kloubu.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

BCCCZ = Border Collie Club Czech Republic

BOC = Border kolie

BVA = British Veterinary Association; Britska veterinarni asociace
CEA = Anomalie oka kolii

CMKU = Ceskomoravska kynologické unie

DI = Distrak¢ni index

DKK = Dysplazie kycelniho kloubu

DKL = Dysplazie loketniho kloubu

DNA TNS = D¢di¢na neutropénie

FCI = Fédération Cynologique Internationale

FCP = Fragmentovany koronoidni proces

ISDS = International Sheep Dog Society; Mezinarodni spole¢nost ovéackych pst
JPS = Juvenilni pubické symfyziodéza

KC = The Kennel Club; Chovatelsky klub

MRI = Magneticka rezonance

NCISD = Néarodni vybor pro dédi¢né poruchy kostry

NSAID = Nesteroidni antiflogistikum

OA = Osteoartroza

OCD = Osteochondritis dissecans; Osteochondr6za

OFA = Ortopedicka nadace pro zvifata

PennHIP = Pennsylvania Hip Improvement Program; Pensylvansky program na
zlepSeni kycli

THR = Endoprotéza kycelniho kloubu

TPO = Trojita panevni osteotomie

UAP = Nepfiosifikovany processus anconeus
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