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Geneticka onemocnéni a problémy chovu u plemene
anglicky buldok

Souhrn

V Cistokrevném chovu psi jsou genetickd onemocnéni ¢im dal vétSim problémem.
U anglického buldoka se jedna predev$im o onemocnéni spojend se standardem plemene.
zdravotnich obtizi. Mezi nejhorsi patii ztizené dychani, které je zptsobeno bud’ samotnym
zplosténim Cenichu a Casto byva podpoifeno i dal§imi defekty. Naptiklad zuZenim nozder,
prodlouzenim me&kkého patra, hypoplastickou tracheou, zménami na hrtanu nebo aberantnimi
turbinaliemi, které vedou k obstrukci hornich cest dychacich. Brachycefalicky tvar lebky dale
u psa vede k intoleranci na pohyb a vyssi teploty. Dalsim plemennym znakem, ktery déla
anglickému buldokovi problémy, je volna kiize hlavné v oblasti hlavy. Kozni zéhyby v oblasti
hlavy pfispivaji k oénim vadém, jako je entropium, ektropium a vyhiez slzné Zlazy ttetiho
vicka. Vyhiez slzné zlazy tietiho vicka je u buldokl velmi Casty. Jedna se o stav, kdy slzna
zlaza dislokuje k volnému okraji tietiho vicka. V takovém piipad€ je v medidlnim koutku oka

viditelna nepiirozend rizova hmota, kterd se musi chirurgicky ukotvit ve fyziologické pozici.

U anglickych buldokt se objevuji i dédi¢né choroby nesouvisejici se standardem. Nejcastéji se
u buldokt vyskytuje pulmonalni stenéza a keratoconjunctivitis sicca. Pulmonalni stendza je
onemocnéni srdce predstavujici zizeni v jakémkoli misté odtoku krve z pravé srde¢ni komory
do plicni arterie. Vlivem zazeni dochazi k hypertrofii pravé komory, to miize vyustit az v nahly
uhyn zvitete. Pfedpoklada se, Ze u anglického buldoka je hlavni pfi¢inou pulmonélni stendzy

anomalie na koronarnich arteriich.

Dal8im problémem u anglickych buldokil je samotny chov. Velkou ptekazku predstavuje jiz
nakryti feny, kdy musi chovatelé vétSinou vyuzit umélé oplodnéni. Porod se také obvykle
neobejde bez komplikaci. Chovatelé tak pfistupuji K cisaiskému fezu, aby se predeslo
zbytednym uhyniim jak feny, tak §ténat. Stéhata anglického buldoka mohou postihnout riizné
defekty, jako je anasarka nebo syndrom plavce. Anasarka je povSechny otok téla. Objevuje se
jizu plodil v d€loze. U mirné anasarky se da novorozenec zachranit pomoci 1ékti na odvodnénti,
pii vazné vétsinou novorozenec hyne. Syndrom plavce piedstavuje abnormalni vyvoj sténéte.
Jde o stav, kdy se mladé nemize postavit na nohy. Pomoci bandazi a fyzioterapie se daji

koncetiny uvést zpct do fyziologické polohy a zvife se zcela zotavi.
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Genetic diseases and breeding issues in English bulldog breed

Summary

In breeding purebred dogs, genetic diseases are an increasing problem. The English bulldog has
primarily a diseases associated with a breed standard. The most serious breed symbol is
the brachycephalic shape of the skull, which causes many health problems. The worst is
the difficulty of breathing, which is caused by flattening of the nose itself, but is often supported
by other defects. For example stenosis of the nares, elongated soft palate, hypoplastic trachea,
laryngeal changes or aberrant turbinates which lead to obstruction of the upper respiratory tract.
The brachycephal shape of the skull further leads to intolerance to movement and higher
temperatures. Another breed symbol which makes problems to English bulldog is loose skin
mainly on the head area. Skin folds in the head area contribute to eye defects such as entropium,
ectropium, and the prolapse of the gland of the third eyelid. The prolapse of the gland of
the third eyelid is very common in bulldogs. It is a condition where the tear gland dislocates to
the free edge of the third eyelid. In this case, an unnatural pink mass is visible in the medial

corner of the eye and must be surgically anchored in the physiological position.

In English bulldogs, inherited diseases witch are not associated with a breed standard also
appear. Pulmonary stenosis and sicca keratoconjunctivitis are most common in bulldogs.
Pulmonary stenosis is a heart disease that represents a constriction at any point of blood flow
from the right ventricle to the pulmonary artery. Due to narrowing occurs hypertrophy of
the right ventricle, it can result in sudden death of the animal. It is assumed that in the English

Bulldog is the main cause of pulmonary stenosis is coronary artery anomalies.

Another problem in English bulldogs is the breeding itself. A big hurdle is represented by
the fertilisation of the female, where breeders usually have to use artificial insemination.
Delivery is also usually complicated. Breeders thus approach the caesarean section to avoid
the unnecessary death of both, the bitch and the puppies. Bulldog puppies can be affected by
various defects such as anasarca or swimming syndrome. Anasarca is a general swelling of
the body. It appears already in the uterus. In a mild anasarka, a newborn can be saved by
medications allowing the loss of the excess fluids, when anasarca is serious a newborn generally
dies. Swimming syndrome is an abnormal development of a puppy. It is a condition where
the young can not stand on its legs. Using bandages and physiotherapy, the legs can be put back
to physiological position and the animal is fully recovered.
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1 Uvod

Anglicky buldok se postupem Casu zménil ze silného, rychlého a vytrvalého psa v zadychaného
podsaditého mazlicka vhodného pfedevsim na vystavy. Pfi této drastické zmeéné se bohuzel
hledélo vice na vzhled nez na zdravi a vitalitu zvifete. Dnes trpi toto plemeno spoustou
genetickych onemocnéni, ktera jsou pievazné spojena se standardem plemene. Vzhledem
k nizké genetické variabilité v populaci anglickych buldokid je naprava pouze ¢istokrevnou
brachycefalicky tvar lebky diky, kterému trpi dychacimi obtizemi a nesnasenlivosti fyzické
zatéze. Anglicky buldok déle trpi na srde¢ni onemocnéni. Na nésledky srdecniho onemocnéni
kryti feny. Vé&tSina chovateld tak rovnou pfistupuje Kumélému oplodnéni. Vzhledem
k mohutnosti $té€nat neni ani porod uplné snadny a veterinafi tak u anglického buldoka pievazné
doporucuji cisaisky fez. Ani po porodu nema chovatel vyhrano. U §ténat buldokti se mohou
objevovat rizné nemoci, které zvysuji jejich mortalitu. Samotny chov se tak stdva velmi

komplikovanym a ndkladnym.



2 Cil prace

Cilem prace je pomoci dostupnych publikaci zpracovat literarni resersi na téma genetickych
onemocnéni a problémt chovu anglického buldoka. Cil prace je dale rozdélen na
charakteristiku plemene anglicky buldok, vysvétleni zdkladnich principi dédicnosti, popis
vybranych genetickych onemocnéni rozdélenych na onemocnéni spojena se standardem
plemene a dédicna onemocnéni. Dale je cil zamétfen na problémy chovu anglického buldoka,

které predstavuji oplodnéni, porod a nemoci Stéiat.



3 Piivod a charakteristika plemene

3.1 Historie plemene

| kdyz dnes neni mozné s tiplnou jistotou popsat vyvoj anglického buldoka (AB) od jeho vzniku
ptedchazeli, podobné¢ jako u jinych molossoidnich plemen, velci mohutni psi, vyuzivani ve
starovéké Asii, Evropé a Africe k lovu nebo ve valkach (Sojkova, 2001). Prvni zaznamy
0 buldokovi jako takovém jsou zroku 1630, ackoli diive se objevovaly zminky o psech
S podobnymi charakteristikami zvanych bandogs. Tento termin dnes oznacuje urcity druh

bojovych psu (FCI, 2011).

Buldok se ptivodné vyuzival v by¢ich a jinych zvifecich zapasech pro pobaveni Slechty (FCI,
2011). Vroce 1835 byly psi zapasy v Anglii postaveny mimo zakon a tim zacal chov
anglického buldoka zna¢né€ upadat. Do obliby se vratil az diky nizké cené §ténat. Cena se snizila
po zakazu psich zapast. Za kratkou dobu se tak stal buldok znovu oblibenym psem Anglie, ale

uz ne jako psi zapasnik, ale jako pes do domacnosti chudych lidi.

Do podoby, v jaké jej zname dnes, se zacal pomalu proménovat v druhé poloving 19. stoleti,
kdy jim nebylo, pro svou povést agresivni rasy, povoleno zucastnit se prvni vystavy psu.
Chovatelé¢ tak byli nuceni zaméfit se na upevnéni pozadovanych povahovych vlastnosti,
zejména na vyrovnanou a klidnou povahu (Sojkova, 2001). Po svém vstupu do vystavniho kola

v roce 1860, vidime velkou zménu charakteru (FCI, 2011).

Roku 1864 vznikl prvni chovatelsky klub anglického buldoka. I ptes své kratké plisobeni mél
na plemeno velky vliv, protoZe sepsal prvni standard této rasy. Ten byl nasledn¢ prevzat jinym
klubem, ktery byl zalozen roku 1875 a funguje dodnes. Ke zménam doslo az v roce 1894, kdy
se z pohyblivého dlouhonohého psa, zacal stavat nizky tézky a neuvéfitelné mohutny pes
s velkou lebkou. S témito zménami v exteriéru Sly ruku v ruce prvni zdravotni problémy

plemene (Sojkova, 2001).

3.2 Charakteristika plemene

Anglicky buldok je jednim z nejstarSich plemen, zndmé jako narodni plemeno Velké Britanie.
Po celém svéte je spojovan s britskym odhodlanim a legendarnim Johnem Bullem (FCI, 2011).
FCI (2011) také charakterizuje toto plemeno jako ,ichvatné Skaredého psa S boxerskym

vyrazem, ktery je neo¢ekavané milujici a ptirozen¢ oddany své roding a jejim pratelam®.
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Radi se do druhé FCI skupiny, kam patii pincové, kniraci, molossoidni plemena a Svycarsti

sala$niéti psi, do sekce 2.1 — molossoidni plemena, typ mastif.

Jedna se o kratkosrstého podsaditého psa s pomérné velkou hlavou. Hlava s kratkou, ale Sirokou
tlamou je velka v poméru s t€lem (Sojkova, 2001). Vetsi hlavu maji jiz $ténata, a to mnohdy
zpusobuje problémy pii porodu (Knakal a Trojan, 1990). M¢l by budit dojem silného,
mohutného a kompaktniho zvitete. Musi byt dosti Siroce stavény a pomérné nizky. T¢lo ma
vyborn¢ osvaleno (Sojkova, 2001). Buldoci patii mezi brachycefalicka plemena a jeho kratky,
V podstaté deformovany cEenich, mu nedovoluje ucinné dychat (Knakal a Trojan, 1990).
Dosahuje kohoutkové vysky kolem 35 cm. Vaha se pohybuje okolo 25 kg u psu a kolem 23 kg
u fen (Verhoef, 2010).

Povaha dnesniho buldoka je Gpln¢ odlisna od jeho pfedki. Je mily, spolehlivy, mirny k détem,

odvazny s vybornymi obranaiskymi vlastnostmi (Taylor, 1992).

3.2.1 Standard anglického buldoka

Od 10. 1. 2011 plati novy standard plemene’. V novém standardu doslo k n&kolika zmé&nam,
které by mély piispét k chovu zdravéjsich zvirat. Nejvice zmén se tyka oblasti hlavy. Oproti
starému standardu z roku 2004 novy vyfazuje z chovu ta zvifata, ktera maji tlamu piehnané
smé&fujici nahoru a nemaji uplné zakryté zuby. Dale vylucuje psy s extrémné vras¢itou kizi na
hlavé a kolem ni. Nosni vraska by podle standardu z roku 2011 neméla nikdy nepiiznivé
ovliviiovat nebo zakryvat nos. T€zka nosni vraska by méla byt ptisné€ penalizovéana (FCI, 2011).
Penalizujici jsou také tzké nosni dirky. Navzdory tomu je velky pocet anglickych buldokt

chovan se zizenymi nozdrami (Sines, 2011).

1V pfiloze je uveden cely standard v plvodnim znéni s vyznalenymi zménami tuénym pismem.
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4 Geneticka onemocnéni

Psi genom obsahuje 39 parG chromozomu, 38 parti autozomalnich chromozomi a 1 par
gonozomalnich. Pohlavi zvifete je determinovano gonozomy. U psa se jedna o chromozomy X
a Y. Feny maji dva chromozomy X, zatimco psi jeden chromozom X a druhy Y. Studium
struktury DNA psa, konkrétné jeji chemické slozeni, bylo dokonceno v roce 2005. Genom psa
je 0 18 % mensi nez genom ¢lovéka. Uvadi se, Ze pes ma 20 439 genu (Ostrander et Wayne,
2005).

Jednim z velkych rizik chovatelstvi je vyskyt dédicnych defektli a chorob. Jedna se o vSechny
odchylky od normalniho anatomického a fyziologického stavu zvifete, které jsou vetsi nebo
mensi prekazkou jeho zivota (Dostal, 2007). Dédi¢né onemocnéni je takové, které vzniklo
mutaci v zarodeénych burikach a pienasi se tak gametami z generace na generaci. Je-li jedinec
nesouci mutaci gamet schopny pfezit a rozmnozit se, pak pirendsi mutaci svymi gametami na
dalsi generace podle pravidel dédi¢nosti (Svoboda a kol., 2000). Genetickych onemocnéni je
U psa popsano okolo 500, ale jen cca 50 je jich dokonale objasnéno az na molekularni urovni
a je u nich popsana pticinna mutace DNA. O dédi¢nych defektech a chorobach je rozhodnuto
jiz pii splynuti vajicka a spermie, maji tedy po€atek v embryondlnim vyvoji. V plemennych
standardech né€kterych plemen jsou tyto defekty povazovany za plemenny znak (Dostal, 2007).
U anglického buldoka se jedna naptiklad o brachycefalicky tvar lebky a mirny pifedkus spodni
celisti (FCIL, 2011).

4.1 Monogenni dédi¢nost

V tomto piipadé se onemocnéni dédi podle mendelistickych zakonti a ma kvalitativni povahu.

Defekt je zpiisoben mutaci v jediném genu.

Nejcastéjsi zptisob dédicnosti u zvifat je autozomalné recesivni. Méné Casto je pozorovana
autozomalné¢ dominantni dédi¢nost. Mutace muze také vzniknout v genech umisténych na

pohlavnich chromozomech. Poté se jedna o gonozomalni dédi¢nost (Svoboda a kol., 2000).

41.1 Autozomalné recesivni dédi¢nost

U tohoto typu dédicnosti vznika mutace na nepohlavnich chromozomech (Svoboda a kol.,

2000). Jedna-li se o onemocnéni recesivni, pak se vyskytuje jen u homozygotti recesivnich

(Dostal, 2007). Mutaci vznikla alela se v kombinaci s ptivodni alelou viibec neprojevi. Ma-li

jedinec dvé zdravé, tedy dominantni alely, je klinicky i geneticky zdravy. U recesivniho
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homozygota zpravidla neni tézké onemocnéni odhalit, tudiz ho vyfadit z chovu, aby se

onemocnéni dale nesifilo.

Vyznamny je vyskyt heterozygotl. Ti maji jednu alelu zdravou a druhou mutantni. Fenotypové
se u nich onemocnéni neprojevi a je tak obtizné tyto jedince identifikovat a vyloucit z chovu.
Nebezpeci pritomnosti heterozygota v chovu prameni ze skute¢nosti, ze do poloviny svych
gamet predava defektni alelu. Pfi pafeni dvou heterozygotii mohou vznikat nemocni jedinci
(Svoboda a kol., 2000). Pro odhaleni mtiizeme teoreticky vyuzit zpétné testovaci kiizeni, v praxi
se vSak nepouziva. Nejlépe pafenim otce na vlastni dcery a syny na vlastni matku. Vyuziti
takové piibuzenské plemenitby neni u pst vétSinou mozné a riziko dalsiho vyskytu nezadoucich
vlastnosti je pfilis veliké. Proto je tfeba sledovat kazdy rok celou novou populaci §ténat a rodice,

nebo alespon otce, defektnich jedinct v chovu omezovat, ne-li Gplné vytazovat (Dostal, 2007).

4.1.2 Autozomalné dominantni dédi¢nost

Mutantni autozomalni alela se u této dédi¢nosti projevuje dominantné, a to i v heterozygotni
sestave. Pfipady, kdy dominantni alela zptisobuje onemocnéni, jsou relativné vzacné (Svoboda
a kol., 2000). Jde-1i o defekt ¢i chorobu dominantni, ptipadné i netplné dominantni, je selekce
velmi jednoducha. Vytfazenim postizenych jedincti z dalsi reprodukce Uplné zbavime celou
populaci daného onemocnéni (Dostal, 2007). Vyskyt takovych nemoci v populaci je tak

vétsinou prechodného charakteru (Svoboda a kol., 2000).

4.1.3 Gonozomalni dédi¢nost

Alela postizend mutaci se nachdzi na pohlavnim chromozomu. Onemocnéni tedy souvisi
s pohlavim jedince (Svoboda a kol., 2000). Vlastni vazbu zjistime genealogickym studiem.
Selekce pak vyzaduje zna¢né usili i Vv piipadech, kdy se nejedna o znak v populaci pfili§

rozsiteny (Dostal, 2007).

NejcastéjSim typem dédicnosti, vazané na pohlavni chromozomy, je gonozomalni recesivni
dédicnost kiizem, kdy dany gen lezi na chromozomu X, a to v té casti, kterd se 1ii od
chromozomu Y. Samci, nesouci tento gen, jsou pak hemizygoti. I kdyZ je alela zpusobujici
defekt recesivni, u samct nemize byt kompenzovano a projevi se vzdy. U heterozygotnich
samic je mutantni alela potladena zdravou. Tento typ dédi¢nosti je tak vzacny a frekvence
postizenych alel je tak mald, ze pravdépodobnost setkani dvou defektnich alel je velmi mala.
Samice jsou Casto jen pienaSeckami, tedy heterozygoty. Klinicky nemocnou samici v populaci

prakticky nenajdeme (Svoboda a kol., 2000).
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4.2 Polygenni dédi¢nost

Polygenni dédi¢nost je situace, kdy se kombinuje Ucinek vice gend. V ptipadech, kdy se
kombinuji rizné alely dvou a vice gent, a tyto kombinace ovliviiuji jeden znak, mluvime
0 genové¢ interakci. V takovych ptipadech se dédic¢nost stale fidi mendelistickymi pravidly.
Tato dédi¢nost se téméf nepopisuje, protoze ji mnohdy nejsme schopni rozligit. Casto vsak
chovatelé pracuji se znaky, které jsou zalozeny na kombinaci u€inku vice gent. Sledovany znak

je kvantitativniho charakteru (Siler a Fiedler, 2015).

Nékteré choroby a vady jsou zptiisobené tcinky vice riznych, ¢asto neidentifikovanych genti,
v kombinaci s vlivy prostiedi, které bud’ umociiuji, nebo naopak oslabuji fenotypové vyjadieni
daného genotypu. Z hlediska pfenosu na potomky jde o dédi¢nost nemendelistickou, protoze
nelze vystopovat pravidelnost v dédéni z generace na generaci. V praxi pozorujeme, ze vysoce
postizeni jedinci maji vice postizeného potomstva a jedinci zdravi maji s vyssi

pravdépodobnosti potomky zdravé.

Prakticky vyznam polygenni dédi¢nosti spocivd zejména ve vysvétleni opakované
pozorovanych negativnich korelaci mezi nékterymi, chovateli preferovanymi, znaky
a zdravotnim stavem. U fady plemen muZeme pozorovat, ze jejich specifické vlastnosti jsou

predisponujicim faktorem k ur€itym zdravotnim problémim.

Z principu této dédicnosti vyplyva, ze selekce proti vyskytu takového znaku v populaci, se 1isi
od selekce na mendelisticky dédi¢ny znak. Takto dédéné onemocnéni nelze prakticky
Z populace uplné odstranit, jelikoZ je vyskyt postizenych jedincli vétSinou tak velky, Ze by
mohla byt ohroZena celd populace. Znak miiZze byt také z vétSi ¢asti ovlivnén prostfedim.
V takovych piipadech je u fady zvitat nizka korelace mezi genotypem a fenotypem
a vyrazovani podle klinického projevu bez vyhodnoceni potomstva neni pfili§ efektivni
(Svoboda a kol., 2000).

4.3 Geneticka variabilita

Az donedéavna neexistovaly zadné tidaje o genetické rozmanitosti anglickych buldoki. Nebylo
znamo, zda existuje dostateCnd rozmanitost k dosazeni zdravotniho zlepSeni plemene bez
dalsiho poskozeni genofondu. Chovatelé a obhajci plemene trvaji na tom, ze problémy plemene
mohou byt odstranény pomoci existujicich zvirat uvniti plemene bez nutnosti kiizeni (Sodhi,
2016). Pedersen et al. (2016) vsak dokazal, ze plemeno ztratilo genetickou diverzitu. Objevil

pouze Ctyfi otcovské haplotypy na chromozomu Y, z nich se v populaci objevuje pfevazné
7



jeden. Haplotypy byly identifikovany pomoci Sesti mikrosateliti na chromozomu Y.
Mikrosatelity jsou vysoce polymorfni kratké tandemové repetice v DNA. Mateiské linie byly
identifikovany tifi hlavni a dvé vedlejsi. Matefské linie byly pozorovany pomoci
mitochondrialnich sekvenci DNA, které jsou piedavany z matky na potomky. Vyrazné
fenotypové zmény charakteristické pro plemeno vedly k homozygotizaci u fady gend. Vytvari

se tak mnoho velkych tsekit genomu shodnych v ramci celého plemene.

Rozsahla ztrata genetické rozmanitosti je s nejvétsi pravdépodobnosti vysledkem malého poctu
zakladateli plemene a vyrazné umélé selekce v minulosti. Vzhledem ke ztraté genetické
diverzity je velmi obtizné, se stavajicim genetickym fondem, zlepSeni zdravotniho stavu
populace. ZlepSeni zdravi plemene prostiednictvim genetickych manipulaci predpoklada, ze
existuje dostatecnd rozmanitost pro zlepSeni plemene zevnitf, a pokud ne, musi se rozmanitost
fenotypova a genotypova rozmanitost, neni jasné, zda bude stacit pouze selekce na zlepSeni
zdravotniho stavu plemene. Dal§i naruSeni genofondu a snizovani stdvajici genetické

rozmanitosti, pii snaze zlepsSeni fenotypového 1 genotypového stavu populace je diskutabilni.

4.4 Nemoci spojené se standardem plemene

4.4.1 Brachycefalie

Brachycefalicky tvar lebky je dédi€nym znakem. Zatim jsou zjistény dva geny, které mohou
napomahat zkraceni lebky. Jedna se 0o SMOC2 a BMP3 (Marchant et al., 2017; Schoenebeck et
al., 2012). SMOC2 koduje protein, ktery umozZiluje vytvareni tkan€ buiikami a je normalné
zodpovédny za protahnuti lebky. Mutace potlacujici piisobeni genu SMOC?2 je jednim z diivoda
psi brachycefalie. Takovd mutace vSak zmensi hlavu jen asi o tietinu, predpoklada se tak, ze
zkracovani lebky zavisi i na dalSich genech (Marchant et al., 2017). Dalsi pifedpokladany gen
BMP3 pisobi proti rastu kostni hmoty a jeho mutace je dal§i moznou pficinou
brachycefalického vyvoje lebky. Tvar lebky se tak da povazovat za polygenné dédi¢ny znak
(Schoenebeck et al., 2012).

Brachycefalicti psi jsou nachylni k rozvoji respiracnich onemocnéni v disledku ztZeni nozder,
prodlouzeni mékkého patra a hypoplastické trachey (Arango, 2016; Asher et al., 2009). VétSina
majiteld brachycefalickych pst se shoduje na tom, ze se u jejich psi objevuje pfi spanku
a fyzické zateézi hlasité dychani. U velkého poctu psu se stridor (patologicky poslechovy nalez)

objevuje i v klidu (Roedler et al., 2013).



Zdravi a blaho zastupct brachycefalickych plemen, jako je napiiklad pekinéz, mops a buldok,
bylo odsunuto ve prospéch vzhledu. Selekce v chovu téchto plemen se v pribéhu ¢asu zamétila
vice na vzhled nez zdravi (obr. 1) (Sines, 2011). Rozsah a zavaznost klinickych pfiznaka
a zhorSovani kvality zivota ukazuji, ze chov pst s vyraznou brachycefalii neni slucitelny

s dobrym welfare zvifete (Roedler et al., 2013)

Pichnana brachycefalie ma hlavni podil na $patném zdravotnim stavu plemene. Tento znak by
mohl byt zvracen pomoci selekce v chovu, nicméné selekce proti kratké lebce nemusi fesit
problémy S tim spojené. Navzdory soucasnému piesvédCeni je brachycefalicky tvar lebky
a s nim spojené problémy s dychdnim, disledkem komplexnich zmén struktury lebky a nemiize

byt vyieSen pouze prodlouzenim oblicejové ¢asti lebky (Pedersen et al., 2016).

Obrdzek 1 - Drastickd zména v lebce anglického buldoka (Sines, 2011)

4.4.1.1 Brachycefalicky syndrom

Brachycefalicky syndrom (BS) je oznaceni komplexniho onemocnéni psu, které je
charakterizovano rozmanitymi klinickymi pfiznaky postihujici piedev§im respiracni
a gastrointestinalni systém. Psi s t€¢Zkym BS maji rizné klinické pfiznaky, a to nejen dychaci
potize. Vzhledem k tomu, Ze brachycefalicka zvifata jsou postizena vice nez jen dychacimi
obtizemi, nemél by byt tento problém nazyvan jako brachycefalicky obstruktivni syndrom
dychacich cest (BOAS), ale jen jako brachycefalicky syndrom. Proto by mél byt BOAS

uvazovan jako soucast BS, ktera predstavuje postizeni dychacich cest (Roedler et al., 2013).



Psi se zkracenou lebkou vykazuji t€zkou intoleranci na fyzickou zatéz a prodlouzenou dobu
objevuji uz pfti teplotach na tirovni 19 °C. Mohou se objevovat i rizné spankové problémy

(Roedler et al., 2013).

U brachycefalickych psi s poruchami hornich cest dychacich je vysoky vyskyt poruch
gastrointestinalniho traktu, jako jsou chronické gastritidy, které se objevovaly u 98 % piipadi
ve vyzkumu Ponceta et al. (2005). Mezi dalsi ¢asté nemoci gastrointestinalniho traktu patii
gastoezofagealni reflux, distalni ezofagitida, zaludecni retence a hyperplazie nebo stendza
vratniku (Poncet et al., 2006). Statisticka analyza ze studie Ponceta et al. (2005) ukazala vztah
mezi zavaznosti respiranich a zazivacich pfiznaki u pst s tézkou brachycefalii. Tato
pozorovani ukazuji na korelaci mezi poruchami hornich cest dychacich a gastrointestindlniho

traktu u brachycefalickych plemen s BS.

K odhaleni anomalii na hornich cestich zazivaciho traktu se pouziva endoskopie. Pfi
endoskopickém vySetfeni mohou byt anomalie horniho zaZivaciho traktu viditelné i u pst, ktefi
neprokazuji zadné klinické pfiznaky. Chirurgicka 1é¢ba respiracnich onemocnéni by mohla
zlepsit kognitivni klinické pfiznaky a lécba gastrointestinalniho traktu by mohla zlepsit
vysledky u chirurgicky 1é€enych brachycefalickych psti (Poncet et al., 2005). Toto tvrzeni
potvrdil Poncet et al. (2006), kdyz uvedl, Ze 1é¢ba gastrointestinalniho traktu kombinovana

s 1écbou hornich cest dychacich snizuje miru komplikaci a zlepSuje prognézu pst s BS.

4.4.1.2 Brachycefalicky obstrukéni syndrom dychacich cest

BOAS je komplexni respiracni onemocnéni souvisejici s kongenitalné zplostélou anatomii
obliceje a lebky. Anglicky buldok ma vysokou prevalenci tohoto syndromu (Lilja-Maula et al.,
2017). BOAS se u n¢j také vyskytuje Castéji v porovnani s jinymi plemeny. BOAS je tak u AB
povazovan za vrozenou vadu (Sines, 2011). Je zajimavé, ze hodné€ majiteli neoznacuje
respiracni problémy, spojené s BOAS, jako faktor ovliviiujici kazdodenni kvalitu Zivota jejich

zvitete (Lilja-Maula et al., 2017).

Mezi Casté soucasti BOAS patfi sten6za nozder, prodlouzeni mékkého patra a hypoplasticka
prudusnice (Keats, 2012a). Mezi soucast BOAS patii také castecny kolaps levé primarni
pradusky, 1 kdyz neni tak ¢asto pozorovan (Bernaerts et al., 2010). Zmenseni dychacich cest
zpusobuje horsi prichod vzduchu a zvife tak musi zvysit respiracni usili. Zvife musi vzduch

Z plic dostavat pod vétsim tlakem. Vysledkem je celkovd zména tlakti v dychacich cestach.
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Diky tomu dé€la psu dychani problémy hlavné pti zvySené ndmaze nebo vyssi teploté. Chronicka
hypoxie, zptsobena nedostateénym okysliCovanim organismu, vytvati plicni vazokonstrikci
a ptipadné plicni hypertenzi (Keats, 2012a). Brachycefali¢ti psi maji vyrazn€ niz§i pomér mezi
dobou vydechovani a inspiraénim ¢asem. Niz§i maji také maximalni inspiracni pritok na
kilogram télesné hmotnosti. Naopak vyrazné vyssi maji vrchol vydechového pritoku na kg
télesné hmotnosti. Tyto zmény jsou kompatibilni predev§im s piekdzkami v hornich cestach

dychacich (Bernaerts et al., 2010).

BOAS by mélo byt hodnoceno pomoci rhinoskopie, tracheo-bronchoskopie a endoskopie. Psi
podstupujici endoskopické vySetfeni, by méli byt prozkoumani na pfitomnost z(zené levé

primarni pridusky a aberantnich turbinalii (Bernaerts et al. 2010).

Psi by méli podstoupit chirurgickou napravu dychacich cest v co nejniz§im véku, protoze
existuji ptipady, kdy psi mladSi 6 mésici méli laryngeélni kolaps (Keats, 2012a). Prognoza
U pacientti, ktefi podstoupili operaci dychacich cest v mladém véku je velmi dobra (Keats,
2012b). Chirurgicka korekce mize byt ptinosna i u pokroc€ilych piipadi zvySené rezistence
dychacich cest (Meola, 2013). Operace dychacich cest spo¢iva hlavné v palatoplastice (plastika
mékkého patra) a v rhinoplastice (plastika nozder) (Poncet et al., 2006). Chirurgicky zakrok
muze vést k obstrukci dychacich cest. Pfi pooperacni obstrukci by méla byt provedena
trachealni intubace nebo docasna tracheostomie (obr. 2) (Keats, 2012b). Trachealni intubace je

béZny postup, jen ziidka spojeny s zivot ohroZujicimi komplikacemi (Robin et al., 2017).

Obrdzek 2 - Pooperacni tracheostomie (Phillips, 2016)
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4.4.1.3 Stendza nozder

Pti stendze nozder jsou nosni kiidla v postaveni, kdy brani prichodu vzduchu nozdrami
(Leonard, 1956). Zabranuji tak spravnému dychani a zvySuji tlak v nosni dutiné, pfispivaji tak
kolapsu dychacich cest (Wykes, 1991). Bylo pozorovano spojeni mezi stenézou nozder

a obezitou (Liu et al., 2016).

Korekce zuzenych nozder mize vyrazné snizit tlak v dychacich cestach. Cilem korekce je
odstranéni ptekazek v nozdrach, aby mohl vzduch proudit bez problémi. Existuji rizné
resekéni techniky na korekci stendzy, jako je amputace nosnich kiidel, resekce dérovanim
a vertikalni rozstép (Keats, 2012a). Uplna korekce zazenych nozder a prodlouzeného mékkého

patra dlouhodobé¢ ulehéuje zivot zviteti a prfedstavuje jen minimalni riziko (Reicks et al., 2007).

A oteviené nozdry B mirné zizené nozdry

Obrﬁzek 3- Zdvaz"noststenézy nzder (Liu et al., 2016)
4.4.1.4 Prodlouzeni mékkého patro

D¢lka patra je povazovéna za prodlouzenou, kdyz patro dosahuje nad uroven epiglottis
(hrtanové piiklopka) (Keats, 2012a). Mezi klinické ptiznaky patii ddveni a né€kdy se objevuje
také zvraceni. Klinické pfiznaky jsou zpisobeny kontaktem prodlouzeného patra s epiglottis
nebo s kaudalnim okrajem mandli. Patro muze byt odstranéno chirurgickou resekci. Ta mutize
byt snadno provedena pomoci nuzek, laseru nebo pomoci nastroje ,,vessel-sealing®“. Moznou
komplikaci pti zékroku jsou otoky, které mohou zptisobit vdznou obstrukci dychacich cest. Pred

provedenim zakroku je doporu¢ovano podavani protizanétlivych 1€ki. (Keats, 2012b).
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4.4.1.5 Hypoplasticka trachea

Hypoplasticka trachea (HT) se bézné¢ vyskytuje u anglickych buldokti postizenych BOAS
(Kaye et al., 2015). HT je tak nejvice pozorovana pravé u této rasy, coz ma u néj za nasledek

horsi prognézu (Keats, 2012a).

Je-1i HT jedinym postizenim dychacich cest zvitete, nepfistupuje se k terapii. Vyskytuje-li se
vSak v kombinaci naptiklad se ziZzenymi nozdrami nebo prodlouzenim mékkého patra, dychaci

potize se zhorSuji a terapie byva nezbytna (Sines, 2011).

K definitivni diagnéze a bliz§imu urCeni zavaznosti hypoplasie priidusnice je nezbytnd

tracheoskopie (Kaye et al., 2015)

4.4.1.6 Zmény na hrtanu

U psti s BOAS mtize dojit k vyvraceni hrtanovych vacki nebo hrtanovému kolapsu (laryngealni
kolaps). Tyto zmény nastavaji v disledku dlouhodobého zvyseni tlaku v dychacich cestach,
ktery klade nadmérné napé€ti na stény dychacich cest. Ve vétSingé piipadi dochazi nejprve
K vyvraceni hrtanovych vacka pred kolapsem (Keats et al., 2012b). Hlavnim faktorem, ktery
zpusobuje sekundarni zmény na hrtanu je prodlouzeni mékkého patra. Laryngealni kolaps je
relativn€ bézny u pst doporucenych na chirurgickou korekci BOAS (Torrez et Hunt, 2006).

Vacky se daji odstranit vyfiznutim. Pfed samotnym vyfiznutim by mély byt pacientovi
opuchnuti mtize zptsobit obstrukci dychacich cest. Jakmile dojde ke kolapsu prognoza neni
dobra. Neexistuje Zadna technika na lécbu laryngealniho kolapsu. Pti zhorSovani klinickych
ptiznakt je nutna trvala tracheostomie nebo eutanazie (Keats, 2012b). Laryngealnimu kolapsu
se da predejit ¢asnou korekci dychacich cest a uvolnéni tlaku v nich (Keats, 2012a). K takové

korekci by u psa mélo dojit ve véku 3-4 mésici (Meola, 2013).

4.41.7 Aberantni turbinalie

Selekce na kratkolebost zmensuje velikost nosni dutiny do té miry, ze tkdn¢ v dutin€ nosni
rostou aberantné a vedou k obstrukci hornich cest dychacich. Extrémné zmensSend nosni dutina
u brachycefalickych pst vede k nizkému vétveni nosniho labyrintu a vyrazné odchylce nosni
ptepazky (obr. 4). Intranazalni obstrukce dychacich cest brachycefalickych pst, podporuje
jejich intoleranci na pohyb a vyssi teploty, protoze je narusena ventilace plic a termoregulacni
funkce dychani (Oechtering et al., 2016a).
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Obrdzek 4 - CT snimky mesocefalického a brachycefalického psa. A—némecky ovcdk, B—mops (Oechtering et al., 2016a)

Aberantni turbinalie mohou byt bud’ rostralni nebo kaudalni. Rostralni aberantni turbinalie
(RAT) (obr. 5) i kaudalni aberantni turbinalie (CAT) (obr. 6) jsou vytvafeny z concha nasalis
media nebo z concha nasalis ventralis (Oechtering et al., 2016a; Schuenemann et al., 2017).
U pst s aberantnimi turbinaliemi je viditelnd tekutina v dutinach na nosni sliznici, které jsou
normalné naplnéné vzduchem. Tato tekutina naznacuje nedostatecné proudéni vzduchu
a nasledné selhani odparovani tekutin ze sliznice. Aberantni turbindlie také znemoziiuji postup
endoskopu, protoze mohou blokovat pruchod do intranazalnich dychacich cest (obr. 7), proto

je obtizné u takového psa vysetfeni nosni dutiny pomoci endoskopu (Oechtering et al. 2016a).
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Obrdzek 5 - Predni rhinoskopie, endoskopicky pohled z vestibulum nasi do levé nosni dutiny. U FB je patrnd RAT. A —némecky
ovcdk, B — Francouzsky buldocek (Oechtering et al., 2016a)

Obrdzek 6 - CT 6 rliznych brachycefalickych psi s CAT — Cervend Sipka (Oechtering et al., 2016a)

Y

ventral

Obrdzek 7 - Rinoskopie nosohltanu, u mopse patrné ucpdni vstupu do nosohltanu CAT. A — némecky ovcdk, B — mops
(Oechtering et al., 2016a)

Obstrukeni tkanova struktura se da odstranit chirurgickym zakrokem. Chirurgické odstranéni
se provani za pomoci laseru. Zakrok je také zndm pod nazvem LATE (laser assisted

turbinectomy — laserova turbinektomie). LATE je Gi¢innd metoda pro vytvofeni prostupné nosni
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dychaci drahy u brachycefalickych psu s intranazalnimi obstrukcemi. Zakrok je rozdé€len na tii
¢asti. Prvni zahrnuje turbinektomii concha nasalis ventralis. Druha ¢4st sestava z odebrani RAT

a Cast tfeti zahrnuje zajisténi oteviené¢ho lumenu nosohltanu a resekci vSech CAT.

medial

Obrdzek 8 - Endoskopické snimky demonstrujici prabéh laserové turbinektomie. (Oechtering et al., 2016b)

Komplikace pii LATE nebyvaji ptili§ vazné. MlzZe se objevovat krvaceni z perifernich cév.
VétSinou se nejednd o krvéaceni, které by znemozZnovalo pohled na chirurgické pole a bylo za
potiebi odsavani a proplachi (Oechtering et al. 2016b). Oechtering et al. (2016b) udava
umrtnost v disledku LATE 1,6 % (4/254) a celkova mira komplikaci v jeho studii byla nizka.
Oechtering et al. (2016b) dale uvadi, ze LATE se ukazuje jako proveditelnd a u¢inna metoda
k odstranéni obstrukce tkan¢ turbinalii s malymi komplikacemi. Endoskopické vySetieni tyden
po LATE ukazuje prichodnost nosni dutiny, tato metoda se tak zda byt vhodna pro vytvoreni

dlouhodobého prichodu intranazalnich dychacich cest.

Pomoci LATE se daji odstranit CAT, zatimco neobstrukéni concha nasalis ventalis zlstava

nedotéena. V takovém piipadé se jedna o CAT LATE (Schuenemann et al., 2017).
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Obradzek 9 - CT snimky nosni dutiny francouzského buldocka. A — pred LATE, B — 6 mésicli po LATE (Oechtering et al., 2016b)
4.4.2 Dermatitida koZnich zahybu

AB je jedno z plemen, u kterych se dermatitida vyskytuje nejcastéji (Anturaniemi et al., 2017).
Dermatitida koznich zahybt neboli intertrigo je zanétlivy stav ktze, ktery je dusledkem
abnormalniho kontaktu kiize s kuzi. Kontakt vede k odérim pokozky (Peterson, 2017). Pfi¢iny
mohou byt anatomické, ale mliZze se také jednat o disledek obezity (Svoboda a kol., 2000).
Obvykle se zhorSuje nadmérnou akumulaci sekrett kiize nebo jinymi télesnymi tekutinami.
Macerace Spatné vétrané kize vede k sekundarni infekci bakteriemi nebo kvasinkami
(Peterson, 2017). Infekce mize v koznim zahybu zptsobit sekundarni pyodermii (Svoboda
a kol., 2000). Pyodermie je béZznou pii¢inou koznich nemoci u psa (Thrke, 2006). Dermatitida
se mize objevit v jakémkoli zdhybu na téle, ale nejcastéji se vyskytuje na hlave, vulvé a ocasu

(Peterson, 2017).

Mezi klinické pfiznaky intertriga patfi svédéni, zapach a bolestivost postizenych koZnich
zahybt (Scarff, 2016). Na misté dermatitidy dochézi k vypadavani srsti a zarudnuti (Svoboda
a kol., 2000).

K urceni terapie je zapotiebi provést cytologické vySetfeni seSkrabu klize. U té€zkych piipadi
nebo u téch, ktefi nereaguji na lé€bu je nutny chirurgicky zdkrok (Peterson, 2017). KoZni
zahyby zasazené chronickym intertrigem je mozné chirurgicky odstranit. Po odstranéni zdhybu
a s nim 1 idedlniho mista pro mnoZeni mikroorganismu se lozisko 1é¢i do 2 tydnti. Terapie se
muze provadét 1 bez chirurgického zasahu. Jedné se o paliativni 1é€bu naptiklad etyllaktatem
nebo 2,5 % roztokem benzoylperoxidu. Vyplach postizenych mist se provadi 1 - 2x denné. Bez

chirurgického zakroku vsak dochazi ¢asto k recidivam infekce (Svoboda a kol., 2000).
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4.4.3 Nemoci oci

Zkréacena lebka je provazena vraskami, coz mize vést k mnoha o¢nim vadam (Asher et al.,
2009). Poruchy o¢niho vicka mohou byt spojené se standardem plemene, vedlej$imi koznimi

nemocemi stejné jako s mnoha systémovymi nemocemi (Kirk, n.d.).

4.4.3.1 Entropium

Volny okraj vicka v normalni poloze piiléha zadni hranou k o¢ni kouli (Kottman a kol., 2003).
Pii entropiu je volny okraj vicka uplné nebo €astecné stocen k bulbu. Onemocnéni se miize
objevit na jednom nebo obou oc¢ich soucasné (Kirk, n.d.). Nejcastéji se vchlipeni tyka spodniho
vicka, konkrétné jeho lateralni casti nebo celého lateralniho koutku oka. Mén¢ ¢asto postihuje
medidlni ¢ast vicka, pak mluvime o entropium nasale (Kottman a kol., 2003). Jedna se
0 nejcastéjsi vrozenou vadu ocnich viéek u mnoha plemen pst (Kirk, n.d.). Predispozice plemen
Kk entropiu je znama, jednim z téchto plemen je anglicky buldok. U nékterych plemen se uvazuje
o autozomaln¢ dominantni dédicnosti, ale pfesna dédicnost nebyla zatim zjisténa (Kottman

a kol., 2003).

Entropium je &asto spojené s vtodenim fas (trichidza). Rasy pak drazdi spojivku a rohovku
(Kirk, n.d.). Drazdénim dochézi k zanétu spojivky a rohovky. Mohou se vyvijet i eroze az
ulcerace rohovky. Pfi dlouhodobém drazdéni rohovky dochazi k pigmentdzni keratitidé nebo
zjizveni rohovky. Tyto stavy vedou ke slepoté zvifete (Kottman a kol., 2003). Takovému
poskozeni se da predejit véasnym zakrokem a korekci entropia (Kirk, n.d.). Jednou z moznosti
korekce entropia je technika ,,Quickert-Rathbun* (obr. 10). Pti této technice se vi¢ko otevira
pomoci stehl umisténych na bazi formixu vicka, 1 — 2 mm od okraje vicka. Pii zakroku je
pouzita jen lokalni anestezie. Pouziti této techniky okamzité zlepSuje trichidzu psa, diky
okamzitému vyklenuti vicka. Problém byvéa u mladych pst, kdy se kvili ristu zvifete musi
zakrok opakovat. Po zakroku mtize dojit k expozici spojivky, ale to se vétSinou vyiesi samo do

jednoho tydne (Williams, 2004).
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(a) (b) (c)
Obrdzek 10 — Technika ,,Quickert-Rathbun®. (a) ocni vicko pred umisténim stehd. (b) ocni vicko po umisténi stehd. (c) ocni
vicko po utaZeni steht — Sipky naznacuji tlak plsobici na vicko pri utaZeni stehd. (Williams, 2004)
Dalsi technikou na korekci entropia je technika ,,Hotz-Celsus* v kombinaci s bo¢ni resekci
vicka (obr. 11). Tato technika se pouziva pii entropiu postihujici bok vic¢ka. Tento zakrok je

invazivnéjsi a provadi se v celkové anestezii zvifete. Korekce se provadi za pomoci vyfezani

¢asti kize a podkozi vicka a okoli, tak aby bylo mozné umistit vicko do normalni polohy (Read

et Broun, 2007).

Y el T

Obrdzek 11 - a — r"ed chirurgickym zdkrokem, b — o samé oko 17 dni po zdkroku (Read et Broun, 2007)
4.4.3.2 Ektropium

Ektropiem rozumime vyvraceni a oddaleni celého vicka nebo jeho ¢asti. Oddalené volné o¢ni
vi¢ko vytvafi pod okem tvar trojuhelniku (obr. 12). U pst se vyskytuje nejcastéji ze vSech
zvifat. Onemocnéni postihuje pouze spodni vicko. Vychlipeni vicka miize byt vyvojovym
onemocnénim (Kottman a kol., 2003). Jedna se o bilateralni konformac¢ni abnormalitu u fady
plemen pst (Kirk, n.d.). U postizeného oka je patrny ser6zni vytok, ktery je zplsoben
oddalenim slzného bodu od slzného jezirka a slzy tak nemohou dostate¢né odtékat do slznych

cest (Kottman a kol., 2003).

19



Obradzek 12 - Ektropium (Kottman a kol., 2003)

Pti této poruse ocniho vicka, je dlouhodob¢ odhalena spojivka. Dlouhodobé vystaveni spojivky
drazdivym latkdm v prostedi, jako je proudéni vzduchu a prach, miize mit za nasledek
chronickou nebo opakovanou konjunktivitidu. Lokalni podani antibiotik a kortikoidd docasné
pomuze proti infekci. LepSim feSenim je vSak chirurgické zkraceni vicka (Kirk, n.d.).
Chirurgické zkraceni vicka spociva v plastice kize vicka nebo spojivky, ¢i obou zaroven.
Existuje vice metod, jak chirurgické korekce docilit (Kottman a kol., 2003). Méné& zavazné

pripady se daji oSetfovat jen pomoci opakovanych vyplachi roztokem obsahujici dekongestiva
(Kirk, n.d.).

Obrdzek 13 - Postaveni ocniho vicka pri entropiu (B), ektropiu (C) a normdlini postaveni vicka (A). (Kottman a kol., 2003)

4.4.3.3 Vyhtez slzné zlazy tretiho vicka

Vyhtezem slzné zlazy se oznacuje stav, kdy slznd zlaza dislokuje k volnému okraji tietiho vicka
(Kottman a kol., 2003). Treti vicko se nachazi ve vnitinim koutku oka. Pfi vyhiezu slzné zlazy
je tedy v medialnim koutku oka viditelna neptirozena rizova hmota. Vyhtez slzné zlazy tretiho
vicka se také nazyva ,,cherry eye“ syndrom (Kirk, n.d.). Tento nazev porucha dostala, protoze

vyhieznuta rizova struktura pfipomind plody tfesné (Sarma, 2010). Vyhfez mtize postihnout
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jen jedno oko nebo muze byt bilateralni (Gupta et al., 2016). Nejcastéji postihuje psy do dvou
let véku (Kottman a kol., 2003). Primarni pii¢iny ,.cherry eye“ syndromu nebyly zatim
potvrzeny, ale uvazuje se o plemenné predispozici (Severin, 1976). Predispozice byla potvrzena
I U anglického buldoka. Jednou z uvazovanych pii¢in vyhfeznuti Zlazy je nedostatec¢na pevnost
pojivové tkdné mezi bazi chrupavky tfetiho vicka a periorbitalnimi tkdnémi (Kottman a kol.,
2003). Genetické zalozeni vyhtezu zlazy tretiho vicka nebylo zatim potvrzeno, ale je to vice
nez pravdépodobné. Zatim byla vyloucena jednoduchd mendelisticka dédi¢nost a uvazuje se
0 d&di¢nosti polygenni (Edelmann et al., 2013). Castdji je pozorovan u brachycefalickych
plemen (Slatter, 2002).

Zlazu je mozné v po&atku jemnym tlakem na medialni koutek zatlagit zpét. Zlaza viak snadno
vyhiezne znovu (Kottman a kol., 2002). Vyhtezlou slznou Zlazu Ize jednoduse chirurgicky
odstranit vyfiznutim. Po vyfiznuti by se mély podavat o¢ni kapky s antibiotickym u¢inkem, aby
se zabranilo infekci (Sarma, 2010). Po vyfiznuti se mohou objevit komplikace pfi tvoieni slz.
U nékterych ptipadi se rozvine az keratoconjunctivitis sicca neboli syndrom suchého oka, kdy
se netvofi vodni ¢ast slz (Gupta et al., 2016). Jiné komplikace se vétSinou po chirurgickém
zakroku neobjevuji a zviie se dobie zotavi (Arora et al., 2016). K vzniku syndromu suchého
oka dochazi, protoze se vyfiznutd zlaza vyznamné¢ podili na produkci slz. Proto se vyfiznuti
nedoporucuje (Kottman a kol., 2003). Pro dlouhodoby tc¢inek je dobré ptistoupit k chirurgické
terapii, kdy se Zlaza stdhne a ukotvi ve fyziologické pozici (Gupta et al., 2016). Pti plivodni
ukotvovaci metodé se zlaza fixuje na episkleralnich tkénich ventralné pod okem (Kottman
a kol., 2003). K osetieni se pouziva také kapsova technika (obr. 14 a 15). Tato technika spo¢iva

ve v8iti zlazy do pfedem vytvoiené kapsy ve spojivce kolem zlazy (Singh et al., 2017).

Obrdzek 14 — Kapsovd technika (Singh et al., 201 7).
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A /
Obrdzek 15 - Grafické zndzornéni kapsové techniky (Kottman a kol., 2003)

Kapsova technika se ¢asto provadi v kombinaci s ptivodni ukotvovaci metodou. Prozatimni
poznatky naznacuji, ze kapsova technika v kombinaci s ukotvovaci metodou je velmi dobrou
terapii pro ,.cherry eye® syndrom u brachycefalickych plemen pst. Pii samotné kapsové
technice je u buldokt vétsi vyskyt recidivy vyhfezu nez v kombinaci. U anglického buldoka se

celkové recidivy objevuji ¢astéji nez u vétsiny ostatnich plemen. (Multari et al., 2016).

4.5 Dédiéna onemocnéni

Celkovy dopad dédi¢nych onemocnéni na psi populaci je ovlivnén nékolika faktory — velikosti
populace, pocCtem zvifat se zdédénym onemocnénim a poctem pienasecl, prevalenci
onemocnéni uvnitf plemene a zavaznosti onemocnéni u postizenych zvitat. Na zaklad¢ téchto
faktorli se da s populaci pracovat a je-li to mozné minimalizovat ptipady onemocnénych zvirat

(Summers et al., 2010).

451 Pulmonalni stenoza

Zatimco Tidholm (1997) uvadi pulmonalni stendzu (PS) az jako druhé nejcastéjs$i srdec¢ni
onemocnéni u psu, dnes je jiz nej¢astéj$im vrozenym srde¢nim onemocnénim u psi (Laborda-
Vidal et al., 2016; Oliveira et al., 2011; Schrope, 2015). Dédi¢nost PS byla zatim prokazana
U plemene bigl. U dalSich plemen je na dédi¢nost onemocnéni podezieni (Ryan veterinary
hospital, 2013). V chovu anglickych buldokt se objevuje PS nejcastéji. Relativni riziko pro PS
u buldoka je 19krat vyssi nez u ostatnich plemen (Buchanan, 2001). Byla zjisténa predispozice
plemene k tomuto onemocnéni (Oliveira et al., 2011). Zvyseny vyskyt PS u buldoki byl zjistén
jiz v Sedesatych letech devatenactého stoleti (Patterson, 1968). Predispozice pohlavi k tomuto
onemocnéni nebyla prokazéna (Schope, 2015). Nékdy vSak byva PS Castéji pozorovana u psii
nez u fen. Anglicky buldok celkové vykazuje zvySené riziko srdecnich chorob, takZe by se mélo
v chovu dbat na zjistovani vrozenych srdeCnich defekti ptfed pouzitim jedince do chovu

(Oliveira et al., 2011).
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4.5.1.1 Etiopatogeneze

PS predstavuje ziizeni v jakémkoli misté odtoku krve z pravé srdecni komory do plicni arterie.
RozliSujeme stendzu valvularni, subvalvularni nebo supravalvularni (Svoboda a kol., 2001).
Nejbéznéjsi formou nemoci je stenéza samotné chlopné, tedy valvularni stendza (obr. 16).
Ziidka se vyskytuje stendza pod chlopni, tzv. subvalvuldrni sten6za nebo nad chlopni,

tzv. supravalvularni (Ryan veterinary hospital, 2013).

PS je Casto zpusobena anomaliemi trikuspidalni chlopné. Trikuspidalni chlopen umoziuje
prutok krve mezi pravou komorou srde¢ni a plicni arterii (Ryan veterinay hospital, 2013).
Princip hemodynamickych zmén spocivd ve vySSim odporu pii systole pravé komory se
zvySenim systolického tlaku krve. Podle mnozstvi a rychlosti pritoku krve pfes zizeni je
odvozena velikost tlakového gradientu (Svoboda a kol., 2001). ZaZeni zpisobuje zvySeni tlaku
v pravé poloviné¢ srdce. ZvySeni tlaku muze vést az k hypertrofii pravé komory (Ryan
veterinary hospital, 2013). K odhaleni hypertrofie pravé komory se da pouzit hrudni radiografie
(Ristic et al., 2001). Hypertrofie pravé komory uvadi do normalu systolickou funkci pravé
komory audrzuje normalni systolicky objem. Vyrazna hypertrofie vede ke snizeni
diastolického a nasledné systolického objemu (Svoboda a kol., 2001). Psi s takovym postiZenim

jsou nachylni na rozvoj srdecnich arytmii, které mohou vyustit az v nahly thyn zvifete (Ryan

veterinary hospital, 2013). Velikost hypertrofie je pfimo imérna zavaznosti stenozy (Svoboda
a kol., 2001).

L

Obr. 2.9.55: Pulmonalni stenéza. Cast pulmondlni chlopné je zesi-

lend (Sipka), (PK — prava komora, PA — pulmondlni arterie, LK -
leva komora, LP — leva pfedsin).

Obrdzek 16 - Rentgen hrudniku psa s valvuldrni PS (Svoboda a kol., 2001)
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Predpoklada se, ze u AB by mohla byt hlavni pfi¢inou PS anomalie na koronarnich arteriich
(Buchanan, 2001). Zjisténi Buchanana (2001) podporuje hypotézu, Ze absence levého
koronarniho anlagenu zpisobuje vyvoj jediné pravé koronarni arterie a perzistenci
circumpulmonalni koronarni arterie, kterd normalné¢ mizi béhem embryogeneze. Ptipady
z Kalifornie, Japonska a Evropy ukazuji, Ze anomalie korondrni arterie mohou zplsobovat
vetsinu pripadi PS u anglického buldoka. Takové tvrzeni podporuji i ptipady na Veterinarni
fakulté Pensylvanské university, kde mélo 7 z 8 buldoki jednu koronérni arterii spolecné s PS
(Buchanan, 2001). Vyskyt PS spolecné s anomaliemi koronarnich arterii potvrzuji i dal$i studie

(Waterman et Abbott, 2013).

PS byva Casto pozorovana v kombinaci s jinymi chorobami jako napiiklad ventrikularni
septalni defekt nebo subaortalni stenoza. Tyto dvé kombinace se objevuji pfili§ ¢asto na to, aby

se jednalo o nahodny jev (Oliveira et al., 2011).

4.5.1.2 Symptomatologie

Klinické ptiznaky se projevuji az u zavazného stupné stendzy (Svoboda a kol., 2001). Psi,
u kterych se objevuji klinické ptiznaky maji 16krat vétsi riziko thynu nez asymptomaticti psi
(Johnson et al., 2004). Ze zacatku si majitelé v§imaji jen intolerance na fyzickou zatéz.
Nejdilezitéjsim piiznakem je systolicky Selest v oblasti pulmonalni chlopné (Svoboda
akol., 2001). Podezfeni na PS u $ténéte vznikd nalezem pravé tohoto Selestu pii rutinnim
vySetfeni (Ryan veterinary hospital, 2013). Vyskyt systolického Selestu potvrzuje i studie

Ristica et al. (2001), kde se u vSech 24 pst s PS objevoval srde¢ni Selest.

4.5.1.3 Diagnostika

Diagnostika se nejlépe provadi pomoci echokardiografie, ktera je schopna odhalit vétSinu zmén
na srdci, vznikl¢é pti¢inou PS. Jednim ze zpiisobli urceni zavaznosti onemocnéni je hodnoceni
velikosti tlakového gradientu (Svoboda a kol., 2001). Tlakovy gradient se mé&fi pomoci
Dopplerovské echokardiografie (Schrope, 2015). K posouzeni zavaznosti miize slouzit
I samotna echokardiografie (Ryan veterinary hospital, 2013). Dle tlakového gradientu se PS
déli na mirnou, stfedni a zdvaznou. Pii mirné je tlakovy gradient <50 mm Hg, pfi stfedni
50 — 80 mm Hg a pii zavazné je tlakovy gradient >80 mm Hg (Ristic et al., 2001). U psi mutize
byt také provedeno pozorovani pomoci EKG, to vSak v hodné ptipadech ukazuje normalni

srde¢ni rytmus i u nemocnych jedinct (Tidholm, 1997).
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4.5.1.4 Terapie

Zavaznost PS lze obecné zlepsit chirurgickym zakrokem. Chirurgicky zékrok je doporu¢ovan
obvykle jen pstim s té¢zkou PS. Zakrok muze byt doporucen i psim, kteii v dobé vysSetieni
neméli zadné klinické ptiznaky, ale byla u nich prokézéana PS. Pro korekci stendzy se vyuziva
tzv. balénkova valvuloplastika (BV). BV je minimalné invazivni zakrok, ktery nevyzaduje
otevieni hrudniku. Zakrok je provadén pomoci specidlniho balonkového katetru, ktery je
zaveden do téla pres cévu na zadni koncetin€ nebo na krku. Balonek se umisti napti¢ do mista
sten6zy a nasledné je nafouknut kapalinou pod tlakem (Ryan veterinary hospital, 2013).
Zavadéni balonku je slozité a mize béhem néj dojit az k zastavé srdce (Ramos et al., 2014).
Balonek po umisténi roztadhne nebo rozbije piekazku z tkané a umozni tak snadnéjsi pritok krve
mistem zuZeni. Zékrok ma pomérné dobrou miru Gispé$nosti a predstavuje pomérné malé riziko

(Ryan veterinary hospital, 2013).

I kdyz zakrok sam neni piili§ invazivni, fizeni anestezie u BV nese riziko velkého poctu
komplikaci. Mize dojit k arytmii, hypotenzi, bradykardii, hypoxémii a dalsim. Usp&sny prabéh
anestezie vyZaduje pozorné sledovani a rychlou reakci na pfipadné komplikace (Ramos et al.,

2014).

Ristic et al. (2001) uvadi, ze po BV se muize tlakovy gradient snizit az o cca 50 %, navzdory
tomu pise, ze neni statisticky vyznamny rozdil v ¢ase preziti 1éCenych a nelé¢enych jedinci.
Johnson et al. (2004) vsak publikoval, ze uspé$nost pieziti psi s prodélanou BV je mnohem
vy$§i nez u nelécenych pst. Tato studie dale naznacuje, Ze BV, pokud je provedena zkuSenym
veterinafem, je uspésna jak pro zmirnéni klinickych piiznaki, tak pro prodlouzeni zivota psa
s téZkou PS. Nejcast&jsi komplikaci po operaci byva recidiva stendzy (Ryan veterinary hospital,
2013). U pst, ktefi prodélali BV majitelé zaznamenali zlepSeni v intoleranci na pohyb

a v chovani zvitete (Fonfara et al., 2010).

U anglického buldoka mtize byt moznost 1é€by omezena. PS u n&j mize byt zplsobena
abnormalnim obmotanim koronarni arterie kolem plicni arterie, a to mize zpisobovat zna¢né
problémy pii chirurgickém zakroku (Ryan veterinary hospital, 2013). Tento syndrom je také
znam jako R2A anomalie koronarni tepny (obr. 17) (Visser et al., 2013). Fonfara et al. (2010)
vSak uvadi, Zze konzervativni balonkova valvuloplastika u anglického buldoka s abnormalnimi
koronarnimi arteriemi muze byt bezpecnd a mize zlepsit kvalitu zivota zvifete. Nicméné
rozhodnuti o BV u psii s tézkou PS a anomaliemi na koronarnich tepnach by mélo byt pro kazdy

ptipad délano individualné (Fonfara et al., 2011). Pokud je podezieni na anomalie koronarni
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arterie je doporuceno ud¢lat pred BV intraoperacni angiografii. EKG-gating pocitacové
tomografie (CT) muze byt také pouzit k monitorovani anomalii koronarni arterie rychlym
a neinvazivnim zptisobem. EKG-gating CT je komplementarni diagnostickou metodou, ktera
poskytuje dopliyjici informace o problému. To miize zkratit prib¢h operace a anestezie u BV

(Laborda-Vidal et al., 2016).
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Obrdzek 17 - Anomadlie korondrni arterie (Buchanan, 2001)

4.5.1.5 Prognodza

Prognéza PS je zavisla na jeji zdvaZnosti a pfitomnosti jiného srde€niho onemocnéni. Psi
S mirnou sten6zou obvykle nevyzaduji Zadnou 1é¢bu a dozivaji se pomérné vysokého véku. Se
sttedné zavaznou sten6zou mohou také prozit dlouhy zivot. Objevuji se u nich vSak klinické

ptiznaky, které mohou vyzadovat Iékaiskou terapii (Ryan veterinary hospital, 2013).

4.5.2 Keratoconjunctivitis sicca

4.5.2.1 Etiopatogeneze

Keratoconjunctivitis sicca (KCS) je relativné ¢astym onemocnénim u psti (Rhodes, 2014). KCS
pusobi psovi zna¢né potize. Onemocnéni se také fika syndrom suchého oka a je definovan jako
zanétlivy stav povrchu oka, zplisobeny patologickym sniZzenim tvorby vodni slozky
preokularniho slzného filmu. Pti neléceni dochazi k bolestivosti oka a v tézkych piipadech az
ke slepoté (Cooper, 2012). Existuji ruzné pti¢iny vzniku KCS (Dodi, 2015). Nejcastéjsi
pricinou je imunitni onemocnéni. Onemocnéni mize byt vSak i neurogenniho nebo vrozeného

puvodu. Dale mize byt zptisobena endokrinnim nebo infekénim onemocnénim (Rhodes, 2014).
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U brachycefalickych pst se nékdy jedna o anatomické piiciny. V nékterych piipadech nemohou
brachycefali¢ti psi Uplné€ zavtit ocni vicka, coz napomahd ke Spatné tvorbé slzného filmu
(Cooper, 2012). Syndrom suchého oka muze mit geneticky zaklad. Dédi¢nost byla zatim
potvrzena u plemene kavalir king charles $panél. U kavalir king charles $panéla se KCS spojuje
s genem pro kudrnaceni srsti. U dalSich plemen se dédi¢nost pouze pifedpovida (Forman et al.,

2012). Anglicky buldok ma potvrzenou predispozici pro KCS (Cooper, 2012).

4.5.2.2 Symptomatologie

Onemocnéni je vZdy bilateralni a ma bud’ akutni nebo chronickou formu a souvisejici klinické
ptiznaky se mohou liSit. Klinické pifiznaky zahrnuji nepiijemny pocit na bulbu, hyperémii
spojivky, mukoidni az mukopurulentni o¢ni vytok, na povrchu rohovky se mohou vyskytovat
husté sraZzeniny o¢niho vytoku, které vytvaieji klasické skvrny na o¢ni kouli (obr. 18) (Rhodes,
2014). Mezi dalsi piiznaky patii kiece svali horniho vicka neboli blefarospasmus a zapadnuti

oka do o¢nice (Cooper, 2012).

Obrdzek 18 - SraZenina na ocni kouli (Rhodes, 2014)

Nasledky mohou pfedstavovat neovaskularizace rohovky a progresivni ulcerace rohovky
(Rhodes. 2014). Pti neovaskularizaci rohovky dochazi k tvorbé a rustu novych kapilar do
nevaskularizované oblasti (Cooper, 2012). Mohou se objevit i sekundarni bakterialni infekce

(Dodi, 2015).

4.5.2.3 Diagnostika

Diagnostika se provadi pomoci klinickych pfiznakti a Schirmer Tear testu (STT) (Rhodes,
2014). Pti STT se méfi rychlost tvorby slz a jejich objem (Cooper, 2012). Pfi testu se pouziva
zkuSebni stérka (obr. 19), pomoci které se méfi tvorba vodni slozky slz (Dodi, 2015). Kazdy
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pes, ktery ma cervené podrazdéné oc¢i a objevuje se u né¢j mukoidni o¢ni vytok nebo ma
v anamnéze chronickou konjunktivitidu, by mél podstoupit Schirmer Tear test. STT je
standardnim prostfedkem vyhodnoceni jak reflexni, tak bazdlni tvorby vodni slozky slz u psa.
Lécba pak vyzaduje piesnou diagnozu pii¢iny (Rhodes, 2014). Dikladné o¢ni vySetieni

rohovky pomaha identifikovat soubézna onemocnéni rohovky (Reinstein, 2017).
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Obrdzek 19 - Schirmer Tear test (Bryla, 2012)

45.2.4 Terapie

Terapie by méla eliminovat pfic¢inu, pokud je to mozné. Dale by méla reaktivovat tvorbu
slzného filmu a zabranovat sekundarni bakteridlni infekci a zanéttim. Pti sekundarni bakteridlni
infekci se podavaji antibiotika. Pfed zahdajenim 1éCby je dulezité odstranit vytok z okoli oka
(Dodi, 2015). Syndrom suchého oka je nejprve 1é¢en piipravky podporujici produkei slz. Tim
se zajisti zvlhéovani o¢ni koule a sniZzuje se nadmérny bakteridlni riist a tim povrchovy zanét
(Rhodes, 2014). N¢kdy se pouzivaji jen pfipravky s lubrikaénim u¢inkem, které ulevi tkanim,
rohovce i spojivce. Léky s podporou tvorby slz jsou v terapii u¢innéjsi a jsou dobrou prevenci
ztraty zraku (Dodi, 2015). Terapie stimulanty, podporujici tvorbu slz, je témét vzdy celozivotni
(Reinstein, 2017). Na osetfeni postizeného oka se pouziva oc¢ni krém Cyklosporin. Pfi
pouzivani Cyklosporinu se zlepSeni dostavuje jiz po deseti dnech (Hadzi Mili¢ et al., 2017).
KCS se da 1écit i chirurgicky. Jedna se o pienos parotidnich zlaz. V principu jde o to, ze se
k o¢ni kouli zavedou slinné zlazy, které pak zvlh¢uji oko. Tato operace by méla byt pouzita jen

v ptipadech, kdy se KCS neda vylécit neinvazivnim zpisobem (Cooper, 2012).
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5 Problémy chovu plemene

5.1 Oplodnéni

Dle chovatelského fadu FCI by méli byt psi schopni rozmnoZeni ptirozenou cestou. U zvifat,
ktera se nikdy pfirozené nerozmnozovala, je zakdzano vyuzit umélé oplodnéni (FCI, 1979).
Vzhledem Kk velkému vyuzivani inseminace u anglického buldoka, je otazkou, zda je
chovatelsky fad opravdu dodrzovan. Divodem, pro¢ chovatelé ptistupuji k umélému oplodnéni
byva vice. Patfi mezi n€ snaha vyhnout se potencionalné skodlivému kontaktu se psem, vyhnuti
se neptiznivému stresu nebo vétsi pravdépodobnost zabteznuti. V nékterych piipadech nejde
az tak o rozhodnuti chovatele, ale o rozhodnuti feny, kterd neni k pafeni svolnd. DalSim
moznym diivodem je neochota psa, kterého bud’ fena viibec nezajima nebo neni oplodnéni feny
fyzicky schopny. Ptistoupi-li chovatel K pfirozenému pafeni je pravdépodobné, ze bude

zapotiebi jeho asistence (Wydooghe et al., 2013).

5.2 Porod

Chov AB piedstavuje mnoho problému piedevsim pii porodech (Wydooghe et al., 2013). Je
ziejmé, ze tvar lebky AB neni v Zadném ohledu vhodny, jak dokazuje nutnost pomoci, a to jak
béhem pafeni, tak pii porodu (Sines, 2011). Feny anglického buldoka maji ptedpoklad pro
vysoce rizikovou biezost. Za hlavni rizikovy faktor je povaZzovan brachycefalicky tvar lebky.
Vysoce rizikova biezost je takova biezost, u které je pravdépodobny vyskyt mateiské, plodové
nebo perinatalni mortality vy$$i, nez je praimér populace (Johnson, 2008a). Pokud existuje
piedpoklad potencialnich rizik a komplikaci v pribéh biezosti a pii porodu, je dobré provadét
rutinni vySetfeni castéji neZ u zdravé bezrizikové feny. Jakékoli abnormality by mély byt
zpozorovany a je-li to mozné odstranény. Dulezitym aspektem monitorovani biezosti je
predvidani potencialnich problému. Ty se budou lisit podle individuality feny, genotypu matky
a otce a vedeni chovu v chovné stanici. Zajimat se o genotypy rodicu je dulezité pro odhad
ptipadnych dédi¢nych poruch ploda a s tim spojenych komplikaci. Zdravi plodu by mélo byt

beéhem biezosti pravidelné hodnoceno pomoci ultrasonografie (Johnson, 2008b).

5.2.1 Dystokie

Dystokie je t€zky nebo zdlouhavy porod, ktery vyzaduje medikaci nebo chirurgicky zakrok.
Dystokie mize nastat kvuli problémim s fenou nebo plodem a 1é¢ba zavisi na tom, co bylo

ptic¢inou dystokie (Cavanagh, 2017). Dystokie se mize objevit u vSech plemen psi, ale AB je
29



predisponovan, kvuli jeho standardu a specifickym problémum, jako jsou mlad’ata s anasarkou
(Wydooghe et al., 2013). Anasarka je pfi¢inou dystokie z toho divodu, Ze je plod pfili§ velky
pro vaginalni porod. V takovych piipadech se vétSinou pfistupuje k cisafskému fezu (Latha et
al., 2014). Veterinarni 1ékaf by mél informovat kazdého chovatele o rizicich dystokie spojenych
s nekterymi plemeny, velikosti plodii, vékem a drivéj$im vyuzitim cisafského fezu. Brezi fena
by méla podstupovat rutinni vysetieni véetné abdominalni radiografie po 42 az 52 dnech po
oplodnéni. Abdominalni radiografie pomaha hodnotit pocet plodii a napomaha predpovidat
potiebu chirurgického zasahu u porodu. Chovatel by mé¢l byt seznamen s klinickymi pfiznaky,
které vyzaduji veterinarni kontrolu a péci. Pokud je riziko dystokie u feny velké, je zapotiebi

naplénovat prubéh porodu, piipadné ptistoupit k cisatskému fezu (Cavanagh, 2017).

Pii dystokii existuji dvé formy 1é¢by, pomoci medikace nebo chirurgicka. Pouziti medikace
umoznuje dokoncit porod bez operace a anestezie. Nicméné, ne vSechny ptipady mohou byt
vyfeseny bez chirurgického zdkroku. Chirurgicky zakrok v nékterych ptipadech ptedchazi
uhynu jak feny, tak mlad’at. Jako medikace u dystokie se fen¢ podava piedevsim oxytocin
a glukonat vapenaty. Oxytocin napomaha vypudit plod porodnimi cestami a glukonat vapenaty
dopliluje potiebny vapnik. Jakmile je plod v kaudalni €asti panevniho otvoru pfistupuje se
k asistované extrakci. Rozhodnuti o tom, zda pfi dystokii staci pouziti medikace, provede
veterinarni 1ékaf na zakladé predispozi¢nich faktord, ptficiny dystokie, fyzické zdatnosti
a historie feny. Medikace je vhodna, pokud je fena v dobrém fyzickém i zdravotnim stavu.
Velikost plodu musi byt takova, aby byl pravdépodobny prichod porodnimi cestami. Na
ultrazvuku nesmi byt u plodi zietelny stres a porod nesmi trvat pfilis dlouho. Pokud nejsou tyto

podminky splnény je lepsi piistoupit k chirurgickému zakroku (Pretzer, 2008).

Pokud medikace selhala nebo byla nepfiméfend, je nutné provedeni cisafského fezu.
O chirurgickém zakroku primarné rozhoduje stav feny, postup plodu a srde¢ni frekvence plodu.

V¢asna intervence je nezbytna pro pieziti matky i ploda (Traas, 2008).

5.2.2 Cisarsky fez

Chirurgicka technika se muze liSit podle potieb kazdého jednotlivého piipadu. NejcCastéji se
cisafsky fez provadi fezem od pupku smérem k panvi. Niizkami se rozstfihnou bfisni svaly,
déloha se vybavi do rany a opatrné se roziizne. Zakrok se provadi pod celkovou anestezii feny

(Traas, 2008). Témér vSechna analgetika a anestetika prostupuji pres placentu do ob&hového
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systému plodi. Je proto dileZité minimalizovat styk plodd se sedativy. Cas od za¢atku

chirurgického zakroku po vyjmuti plodu, by tak mél byt co nejkratsi (Sammarco et Kahn, 2007).

Anglicky buldok je velmi nachylny k dystokii, coz je divodem proc vétsina chovatelti voli
cisai'sky fez namisto pfirozeného porodu (Wydooghe et al., 2013). Stéiata narozena pomoci
cisarského fezu maji v prvnich hodinach Zivota vyrazné¢ mensi t€lesnou teplotu nez Sténata po
vaginalnim porodu. Novorozenci narozeni cisaiskym fezem tak maji pfedpoklady pro
hypotermii vys$$i nez ti po ptirozeném porodu. Po ptirozeném porodu maji také Stéhata mensi
pravdépodobnost hypoxie nez po cisafském fezu. Krom¢ toho maji novorozenci po cisaiském
fezu nizsi vitalitu. I presto dosahuji Stéilata narozena pomoc cisatského fezu v péti minutach
zivota vétSinou uspokojivé Apgar skore (Silva et al., 2009). U pfirozenych porodi AB byla
vSak zjiSténa vEtsi timrtnost Stéiat nez u cisarskych fezil, to dokazuje, Ze planovany cisaisky
fez je u tohoto plemene lepsi volbou (Wydooghe et al., 2013). Cisatsky fez sdm o sobé nema
negativni vliv na pteziti plodu. Zatimco zdlouhavé dystokie trvajici déle jak ¢tyfi hodiny vedou

ke zvySeni neonatalni amrtnosti (Sammarco et Kahn, 2007).

Po cisafském fezu se u vétSiny fen spousti normdlni matetské chovani hned po zotaveni
z anestézie (Wydooghe et al., 2013). U feny by m¢lo pfirozené dojit i ke spusténi laktace
(Sammarco et Kahn, 2007). U n¢kterych fen vSak musi byt vrh odchovan uméle kvuli
nejasnému matetskému chovani, neonatalné fizené agresi nebo nedostatecné produkci mléka

(Wydooghe et al., 2013).

5.2.3 Single pup syndrom

Nastup porodu je vysledkem rychlého poklesu progesteronu, ktery nastava pticinou luteolyzy
vreakci na zvySenou koncentraci prostaglandinu v krvi. Prostaglandin se uvoliuje
z placentarnich tkani v reakci na uvoliiovani glukokortikoidd (kortizolu) z ploda. Uvoliovani
kortizolu z plodu je zptisobeno zranim hypotalamo-hypofyzarni osy a je stimulovano zvysenou
zatéZi na plod v disledku sniZené nutri¢ni podpory z placenty. Normalné porod nastava 2448
hodin po poklesu progesteronu (Verstegen-Onclin et Verstegen, 2008). Pii single pup syndromu
vsak tento fetézec konci u produkce kortizolu. Jediny plod nevyprodukuje tolik kortizolu, aby
spustil zvySeni koncentrace prostaglandinu a tim nedojde ani k ibytku progesteronu. Nedojde
tak ke spusténi ptfirozeného porodu. U feny cekajici jen jedno Stén€ je tedy dobré pocitat

s cisafskym fezem a nepokouset se o ptirozeny porod (McLean, 2012).

31



5.3 Nemoci Sténat

5.3.1 Anasarka

Anasarka je stav, kdy télo zadrzuje pfili§ mnoho vody. Dochazi tak k povsechnému otoku téla.
Anasarka Sténat se da diagnostikovat béhem biezosti pomoci ultrazvuku. VySetfeni
ultrazvukem béhem rutinniho sledovani biezi feny umoziuje alesponl ¢aste¢né diagnostikovat
fetdlni anasarku, pfinejmensim u tézkych piipadi. Diagndéza fetalni anasarky pomoci
ultrazvuku je mozna az v pokrocilé biezosti, kolem padesatého dne. Syndrom se miize u plodu
vyvinout az v poslednich dnech bfezosti, proto nemusi byt mirnd anasarka odhalena ani
ultrazvukovym vySetfenim. Pfi v€asném odhaleni anasarky je nemocnym §ténatim po porodu
urychlené podana odpovidajici péce. Po narozeni je nutné postizenému §ténéti podat diuretika,
kterd umozni ztratu piebyte¢né vody do nékolika hodin. Sténéti se také musi poskytnout
podpiirnd péce, aby bylo mozné uplné uzdraveni (Cunto et al., 2015). V chovu je dalezité
odhaleni krevnich linii s anasarkou §ténat. Takové linie by mély byt vyfazeny z reprodukce za

ucelem odstranéni jejich poruchy z chovu (Wydooghe et al., 20013).

Obrdzek 20 - (A) Porovnani tfi stériat jednoho vrhu. Ze shora: vdznd anasarka (B), mirnd anasarka a zdravé sténé (Cunto et
al., 2015)

5.3.2 Syndrom plavce

Syndrom plavce ptfedstavuje abnormélni vyvoj sténéte (Monteiro Gomes et al., 2015). Jedna se
0 stav, kdy se nemtize §téné postavit na nohy a ma je nepfirozené rozlozené vedle téla (obr. 21).
Nazev vznikl kvili pohybu takto postizenych koncetin (Verhoeven et al., 2006). Zvite je
schopné d€lat jen tzv. padlovy pohyb koncetinami, ktery je podobny pohybu plavce. Koncetiny
byvaji zkroucené a v nékterych ptipadech miize mit §t€n¢ také syndrom plochého hrudniku.

V takovych pfipadech ma sténé zplostély hrudnik a oblast bricha, to pfinasi dalsi komplikace
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pii lécbe (Vijayakumar et al., 2012). Syndrom je zicetelny az n€kolik tydnt po porodu, zpravidla

v dobé¢, kdy se Sténata zacina stavét na nohy (Verhoeven et al., 2006).

Obrdzek 21 - RozloZeni koncetin sténéte postiZzeného syndromem plavce (Vijayakumar et al., 2012)

Syndrom plavce se u anglického buldoka vyskytuje nejcastéji ze vSech plemen psii. Syndrom
postihuje obé pohlavi stejnou mérou. Predpokldda se, Ze hlavni pficinou vzniku syndromu
plavce nejsou dédicné ani genetické faktory. Uvazuje se o vzniku syndromu v disledku povrchu
podlahy porodniho mista, ale tato hypotéza se zatim nepotvrdila. Jedinou zatim zjisténou
moznou pii¢inou je velikost vrhu a vaha §ténéte. Stéhata se syndromem plavce byvaji po
narozeni vétsi a téz81 nez zdrava Sténata téhoz druhu a vyssi prevalence syndromu se vyskytuje

u méné pocetnych vrhi (Korakot et Terdsak, 2013).

U Sténat se syndromem plavce se vétSinou doporucuje eutanazie. AvSak za pouziti intenzivni
fyzioterapie a péée majitelii je mozné vyléeni zvitete (Verhoeven et al., 2006). Sténéti se také
aplikuji specialni bandaze, bud’ pfimo na koncetiny nebo kolem hrudniku (obr. 22). Kolem
hrudniku se bandaze davaji v ptipad¢, kdy ma §téné také syndrom plochého hrudniku. Bandaze
napomahaji pfitazeni koncetin k té€lu a jejich umisténi do anatomické polohy (Vijayakumar et
al., 2012). Po n¢kolika mésicni fyzioterapii jsou nohy zvifete umistény do normalni polohy
a zvife je schopné samo stat a chodit na kratké prochazky (Verhoeven et al., 2006). Je ptitom
dualezité, aby se zvite pohybovalo po neklouzavém a mékkém povrchu (Monteiro Gomes et al.,
2015). Postupem ¢asu se klinicky stav zvifete dostane do tiplného normalu (Verhoeven et al.,
2006).
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Obrazek 22 - BanddZ kolem hrudniku pritahujici predni koncetiny k télu zvitete (Vijayakumar et al., 2012)
5.3.3 Apgar skore

Apgar skore je jednoduché a spolehlivd metoda pro hodnoceni jak lidskych, tak i zvifecich
mlad’at po narozeni. Jeho pouZiti bohuZel neni piili§ rozsifené ve veterinarni medicing. Casovy
rozdil mezi porodem jednotlivych §ténat mize hodnoceni zkomplikovat, proto se u pstt doposud
hodnoceni pomoci Apgar skore nepouziva rutinné (Veronesi et al., 2009). Hodnoceni §ténat se
provadi po péti minutach od porodu a nasledné po Sedesati minutach (Batista et al., 2014).
Hodnocenymi parametry jsou srdecni a dechova frekvence, barva sliznice, reflexibilita
a motilita (Veronesi et al., 2009). U kazdého parametru se §ténéti udéli body od nuly do dvou.
Nasledné se hodnoti pocet celkové ziskanych bodii. Za kritické novorozence se povazuji ti, CO
ziskaji 0-3 body, novorozenci s pramérnou Zzivotaschopnosti maji 4-6 bodd a normalné

zivotaschopni maji 7-10 bodu (Batista et al., 2014).

Existuje blizky vztah mezi Apgar skore a neonatélni Zivotaschopnosti. Neni v§ak zaruceno, Ze
vSichni novorozenci s dobrym skore pteziji, ale je jasné, ze maji vétsi pravdépodobnost na
preziti nez ti s nizkym skore (Batista et al., 2014). Okamzita identifikace i slabych naznaka
potizi je nesmirné diilezité pro poskytnuti rychlé pomoci méné zivotaschopnym Sténatim.
V¢asné poskytnuti péCe zvySuje moznost preziti $ténat (Veronesi et al., 2009). Pokud nejsou
Sténata vyzadujici intenzivngj$i péc¢i rychle identifikovana, je pravdépodobné, Ze nebude
spravné naplanovana novorozenecka resuscitace, a proto je mozné, ze by imrtnost Sté€nat byla
vysS§i. Apgar skore by tak mohlo usnadnit naplanovani neonatalni resuscitace a intenzivni péci
o Sténata v prvnich hodinach zivota (Batista et al., 2014). Zda se, Ze vysledek Apgar skore ma
spojitost i s nékterymi fyziologickymi a behavioralnimi vlastnostmi §ténéte. Stéfata s vysokym
skore maji naptiklad vyvinutéjsi reflex pro vyhledavani mlécné Zlazy a sani (Veronesi et al.,
2009).
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6 Zavér

Tato prace shrnuje dostupné informace o nejéastéjsich genetickych onemocnénich u anglického
buldoka a o problémech se samotnym chovem. Dnesni anglicky buldok trpi znaénym poctem
genetickych onemocnéni, kterd jsou prevazné spojena S brachycefalickym tvarem lebky. Tento
tvar lebky ma za nasledek BOAS, sten6zu nozder, prodlouzeni mékkého patra, hypoplastickou
tracheu a aberantni turbinalie. K méné zavaznym genetickym onemocnénim patii dermatitida
koznich zahybd a nemoci o¢i, jako entropium, ektropium a vyhiez slzné zlazy tietiho vicka.
Nejcastéjsim divodem pred¢asného thynu u plemene je pak pulmonalni sten6za. Pulmonalni

sten6za predstavuje zuzeni trikuspidalni srde¢ni chlopné nebo jejiho okoli.

K nejvétsim chovatelskym problémtim patii samotné nakryti feny a nasledny porod. Po
narozeni mohou mit Sténata anglického buldoka jednu z mnoha nemoci, na které mlad’ata

plemene trpi. Napiiklad anasarku nebo syndrom plavce.

Vétsina onemocnéni a problému s chovem by se dala vyfesit zménami ve standardu plemene.
Chov by se mél zaméfit na jedince s méné€ vyraznou brachycefalii, bez velkych kozni zdhybu
s timto ,,zdravéjSim* vzhledem, pro znatelné zlepSeni zdravotniho stavu plemene. Geneticka
variabilita v populaci bohuzel naznacuje, ze pouze Cistokrevnou plemenitbou se takového cile

prakticky neda dosahnout.
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8 Prilohy

8.1 Standard anglického buldoka

(zdroj: Korynta, 2011)
10.01.2011

F.C.l.-Standard ¢. 149

ANGLICKY BULDOK
(Bulldog)

ZEME PUVODU: Velka Britanie
DATUM PUBLIKACE ORIGINALNIHO PLATNEHO STANDARDU: 13.10.2010

POUZITI: Hlidaci a spoleéensky pes

ZARAZENi PODLE F.C..: Skupina 2 pincové a kniraci, molossoidni plemena,
Svycarsti salasnicti psi
Sekce 2.1 molossoidni plemena, typ mastif

Bez zkousky z vykonu.

KRATKY VYTAH Z HISTORIE: Buldok jako plemeno byl poprvé zminén v roce 1630, ac¢koli jsou
i drivéjsi zminky o podobnych typech pst jako bandog, nazev, ktery je dnes vyhrazen pro typ
bojového psa. Plvodné byl vyuzivan pro zapasy s byky, prosel i zapasy se psy, po roce 1835 se
zacCal vyvijet do kratkolebého psa, v podobé jak ho zndme dnes. Plemeno buldok vstoupilo do
vystavnich kruhl v roce 1860 a v nasledujicich letech doslo k velké zméné jeho povahy.
»Nadherné osklivy”“ pes s vyrazem mopse, coz je v protikladu s povahou milujiciho psa vici
rodiné a pratelim. Jedno z nejstarsich plvodnich plemen, znamé jako narodni plemeno GB, a
po celém svété spojeno s britskou houzevnatosti a legendarnim Johnem Bullem.

CELKOVY VZHLED: Kratkosrsty, dosti podsadity, spise nizsi postavy, Siroky, silny a kompaktni.
Hlava pomérné velka v poméru k velikosti téla, ale Zadny ze znakd nesmi dominovat tak, aby
byla narusena celkova vyvazenost, nebo aby pes byl deformovany, nebo aby byla nepfiznivé
ovlivnéna pohyblivost psa. Celo relativné kratké, tlama $iroka, tupa, sméfujici mirné, ale ne
prehnané nahoru.

Jedinci vykazujici respiracni obtize jsou vysoce nezadouci. Télo dosti kratké, pevné svazané,
koncetiny silné, dobfe osvalené, v kondici, bez sklonu k obezité. Panevni koncetiny vysoké a
silné. Feny nejsou tak velké a dobre vyvinuté jako psi.

POVAHA A TEMPERAMENT: Vyvolava dojem rozhodnosti, sily a aktivity. Pozorny, smély,
vérny, spolehlivy, odvazny, divokého vzhledu, ale milé povahy.
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HLAVA: Pfi pohledu ze strany se hlava zdd velmi vysoka a pomérné kratkda od tylu ke Spicce
nosu. Celo je ploché s mirnymi zahyby kiiZe na hlavé a kolem, trochu volna a jemné zvrasnéna
bez extrémdu, neni vsak ani pfilis vyvinuta, ani prekryvajici oblicej. Oblicejova partie od predni
strany licnich kosti az po Spicku ¢enichu relativné kratka, kGize miiZe byt lehce zvrasnéna.

Vzdalenost od vnitiniho koutku oka (nebo od stfedu stopu mezi o¢ima) az ke Spi¢ce nosu by
neméla byt mensi neZ vzddlenost od Spicky nosu k okraji pysku.

MOZKOVNA:

Lebka: Lebka je relativné velkd v obvodu. Pfi pohledu zepfedu se zdd lebka od Celisti az po
temeno vysokad; také Sirokd a hranatd. Od stopu se rozsifuje ryha do poloviny lebky, ktera je
patrnd az k tylnimu vrcholu.

Stop: definovany

OBLICEJOVA CAST:

Pfi pohledu zepredu musi byt protilehlé partie oblicejové ¢asti hlavy rovnomérné vyvazené
vuci myslené ose.

Nos: nos a nozdry velké, Siroké a ¢erné, za zddnych okolnosti ne jatrové, cervené ani hnédé.
Spitka nosu je posazena dozadu smérem k o&im. Nozdry jsou velké, Siroké a otevfené,
oddélené svislou vyraznou rovnou ryhou uprostied.

Tlama: tlama kratka, Sirokd, obracena vzhuru a od koutku oka az po koutek pyskd hluboka. Je-
li pfitomna nosni vrdska, vcelku nebo rozdélend, nesmi nikdy nepfiznivé ovliviiovat nebo
zakryvat oci nebo nos.

Uzké nosni dirky a tézkd nosni vrdska jsou nepfijatelné a mély by byt prisné penalizovdny.

Pysky: Horni pysky jsou silné, Siroké a hluboké, po strandch zakryvaji dolni Celist, vpfedu
dosahuji k dolnimu pysku. Zuby nejsou vidét.

Celisti / zuby: Celisti jsou 3iroké, silné a hranaté, dolni ¢elist lehce pfesahuje horni éelist, mirné
se staci nahoru. Celisti jsou $iroké a hranaté, se $esti malymi fezaky mezi $pic¢aky v rovné fadé.
Spicaky jsou Siroce od sebe. Zuby velké a silné, p¥i zavfené tlamé nejsou vidét. PFi pohledu
zepredu je spodni Celist pfimo pod horni €elisti a rovnobézné s ni.

Lice: Jsou dobre zaoblené a prodlouzené do stran az za oci.

OCci: Pfi pohledu zepfedu uloZzeny hluboko v lebce, v dostateéné vzdalenosti od usi. O¢i a stop
jsou v jedné prfimce, v pravém uhlu k ¢elni ryze. Jsou usazeny daleko od sebe, ale vnéjsi koutky
nepresahuji obrys lici. Kulaté, stfedni velikosti, ani zapadlé, ani vystupuijici, barvy velmi tmavé,
témér cerné. PFi pohledu pfimo vpred pes neukazuje bélmo. Bez zjevnych oénich vad.

Usi: Vysoko nasazené, takze pfi pohledu zepfedu tvori predni okraj kazdého ucha pokracovani
vnéjsi linie temene hlavy v jejim nejvy$sim bodé. USi by mély byt posazené co nejdéle a co
nejvyse a pokud mozno co nejddle od oci. Malé a tenké. "Rlzovité" usi jsou spravné, to
znamena na zadni strané ohnuté dovnitf a dozadu sloZené. Horni a pfedni okraj usi padd ven
a dozadu, vnitfek usniho boltce je ¢astec¢né vidét.

KRK: Stredni délky, silny, hluboky a mohutny. Dobte klenuta linie Sije, s trochou volné, silné a
vrasnéné klzZe na hrdle, tvofici mirny lalok na kazdé strané.
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TRUP:

pater stoupa k bedrim (nejvyssi bod beder je vys, nez nejvyssi bod pleci), pak horni linie
strméji klesa k ocasu, tvofi tak mirny oblouk — pro toto plemeno charakteristicky znak.

Hrbet: Kratky, silny, Siroky v plecich.

Hrudnik: Siroky, vyrazny a hluboky. Zebra jsou klenuta a sahaji dozadu. Hrudni ko kulaty a
hluboky. Dobfe nizko uloZeny mezi hrudnimi kon&etinami. Zebra nejsou po stranach ploch4,
ale dobfte klenuta.

Spodni linie a bficho: Bficho vtazené, nevisici.

OCAS: Nizko nasazeny, z kofene vychazi spiSe rovné a poté se ohyba doll. Kulaty, hladky a bez
praporct nebo hrubého osrsténi. Pfimérené dlouhy - spiSe kratsi nez dlouhy - silny u kotene,
rychle se zuzZujici do jemné spicky. Nesen dol( (aniz by se konec ocasu tocil nahoru) a nikdy ne
nad linii htbetu. Chybéjici, vrostly nebo extrémné kratky pFiléhajici ocas je neZddouci.

KONCETINY:

HRUDNI KONCETINY:

Celkovy vzhled: Hrudni koncetiny kratké v poméru k panevnim koncetinam, ale ne tak kratké,
aby se zdal hrbet dlouhy nebo tim trpéla aktivita psa.

Plece: Siroké, sikmo posazené a hluboké, velmi silné a svalnaté, pdsobici dojmem, Ze jsou
pfipevnény po stranach trupu.

Loket: Lokty nizko posazeny, vyrazné odstavaji od hrudniku.

Predlokti: Hrudni koncetiny velmi pevné a silné, dobfe vyvinuté, Siroce postavené, silné,
svalnaté a rovné, kosti jsou rovné a silné, ani kfivé, ani zaoblené.

Nadprsti (Metacarpus): Kratké, rovné a silné.

Predni tlapy: Rovné a velmi lehce vytoéené ven, stfedni velikosti a pfimérené kulaté. Prsty
kompaktni a silné, dobre oddélené, takze klouby prednich tlap jsou ndapadné a vysoké.

PANEVNI KONCETINY:

Celkovy vzhled: Koncetiny velké a svalnaté, mirné delsi v poméru k hrudnim koncetindm.
Koncetiny dlouhé a svalnaté od beder az po hlezna.

Kolena: Kolena velmi mirné vytocena smérem ven od téla.

Zanarti (Metatarsus): Hlezna mirné zauhlend, nizko posazena.

Zadni tlapky: Kulaté a kompaktni. Prsty kompaktni a silné, dobfe délené, takze klouby zadnich
tlap jsou ndpadné a vysoké.

CHOD / POHYB: Diky pohybu kratkymi a rychlymi kroky se zda, Ze jde po Spic¢kach prstd.
Panevni koncetiny nezvedd vysoko, coz vypada, jako by se jen letmo dotykaly zemé.. Pfi béhu
se plece stfidavé ponékud vysouvaji. Zdravy pohyb je maximalné dualezity.

OSRSTENI:
Srst: Jemné struktury, kratka, husta a hladka (tvrda pouze diky kratkosti a hustoté, neni
dratovita).
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Barva: Jednobarevna nebo jednobarevna s ¢ernou maskou ¢i tlamou. Barvy (vidy by mély byt
zaFivé a ve svém odstinu ¢isté): Zihand, ¢ervend viech odsting, plava, Zlutohnéda atd., bila a
strako$ (tzn. bila v kombinaci s libovolnou z vySe uvedenych barev). Nepigmentovany nos,
Cerna a Cerna s hnédou jsou vysoce nezadouci.

HMOTNOST:
Psi: 25 kg.
Feny: 23 kg.

VADY: Jakakoliv odchylka od vyse uvedenych bodul se musi povazovat za vadu a vaznost, s niz
je vada posuzovana, by méla byt v pfimém pomeéru k jejimu stupni a jejimu vlivu na celkovy
zdravotni stav a pohodu psa.

VYLUCUJICI VADY:
e Agresivni nebo prfehnané placha povaha.
* Psi, ktefi zjevné vykazuji fyzické nebo povahové abnormality musi byt diskvalifikovani.

Pozn.: Psi musi mit dvé zjevné normalni varlata, plné sestoupla v Sourku.

Posledni zmény jsou kurzivou.
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