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NejcastéjSi onemocnéni malych plemen psu

Souhrn

Mala plemena pst jsou v dnesni ekonomicky slozité dobé ¢im dal popularnéjsi. Jejich
popularita stoupd a s ni stoupd také vyskyt dédi¢nych chorob jako je luxace pately, asepticka
nekroza stehenni hlavice kosti, onemocnéni meziobratlovych plotének, hydrocefalicky
syndrom, zubni kdmen, brachycefalicky syndrom, perzistujici fontanela, trachedlni kolaps,
urolitiaza a endokardioza. Tyto zdravotni komplikace vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pst a je
tieba se do budoucna zaméfit na piesné poznani jejich dédi¢ného zakladu a vymyceni z

Cistokrevné populace pst.

Kli¢ova slova: pes domaci, mald plemena, onemocnéni, diagnostika, 1é¢ba.



The most common diseases in small breeds of dog

Summary

Small breeds of dog are in today's difficult economic times becoming more and more
popular. As their popularity grows, so the incidence of inherited diseases such as patellar
luxation, aseptic necrosis of the femoral head bone, intervertebral disc disease, hydrocephalic
syndrome, tartar, brachycephalic syndrome, persistent fontanelle, tracheal collapse,
urolithiasis and endocardiosis increases. These health complications significantly affect the
quality of life of dogs, and in the future we need to focus on learning their hereditary basis

and eliminating the diseases from the purebred population.

Keywords: dog, small breeds, diseases, diagnosis, treatment.
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1 Uvod

Psi jiz dlouhou dobu provazeji lidsky svét jako lovci ¢i pouzi spoleénici. Jak velci, tak i
mali psi nasli u lidi své zastoupeni a oblibu. Cim vice se za¢ali vyuzivat, tim vice se lidé
ohlizeli na zdravotni stav psa. Mal4 plemena pst nasla velkou oblibu u mnoha skupin lidi, at’
jsou to lidé v méstském byté ¢i na farme€. Nejvetsi roli pfi vybéru psa hraje plemeno, ale
spousta lidi se také se zaCina zajimat o to, jestli je jejich vybrané plemeno néachylné
k né¢jakym onemocnénim. Pokud si pofizujeme urCité plemeno psa, mé¢li bychom byt
informovani o onemocnénich, ke kterym na$ pes miize inklinovat, jak témto onemocnénim
predchazet a zda je dilezité dodrzovat néjakou prevenci.

Mala plemena pst jsou V dne$Snim modernim svété velmi popularni, a to z mnoha
divodii. Spousta lidi si je pofizuje jako spole¢niky do bytu a také proto, Ze jsou méné
finan¢né ndro¢ni a nevyzaduji tolik mista. Mala plemena psi jsou vyuzivana jako spolecnici,

ale miizeme je vyuzit i ve sportu.



2 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je podat formou literarni reSerSe uceleny piehled o problematice

nejcastejSich onemocnéni vyskytujicich se u malych plemen psi.



2.1 Luxace pately

Pojmem luxace kloubu se oznacuje stav, pii némz dojde k dislokaci kloubnich ploch nad
ramec jejich normdlniho anatomického uspotadani a soucasné k poskozeni vazivovych
struktur odpovédnych za stabilitu kloubu (Svoboda et al., 2001). Kloubni plochy se oddali
upln¢ a trvale od sebe, anebo castecné (Danko et al.,, 2008). Muze se vyvinout do
degenerativnich onemocnéni kloubt. Toto onemocnéni d€lime na medialni nebo lateralni,
bilateralni nebo jednostranné. Jeji piivod mize byt traumaticky nebo vrozeny (Dal-Bo et al.,
2010). S medialni luxaci ¢ésky u psi se v klinické praxi setkavame castéji (75 — 80 %
ptipadl) nez s luxaci lateralni (Svoboda et al., 2001). V jedné ze studii se hodnotilo 75 pst
s luxaci po dobu péti let (2001-2006). Od dotdzanych majiteld psit byly zjistény nasledujici
udaje: rasa, pohlavi, v€k, hmotnost v dob¢ péce a klinické ptiznaky. Stupen luxace pately byla
stanovena klinickym vysetienim. Z celkového poctu 75 pstu, 62 (87,7%) mélo medialni
dislokaci a 11 (14,7%) lateralni luxaci. Vysledky jsou podobné vysledkim téchto autort -
DeAngelis a Hohn, 1970, L’Eplattenier a Montavon, 2002, ktefi uvedli, Ze 75% nebo vice
ptipadi v souvislosti s medialni luxaci a méné nez 25% s lateralni luxaci. Jen obcas se
setkavdme s medialni a laterdlni luxaci soucasné ve stejném kloubu. V piipadé medidlni
luxace bylo vyhodnoceno, ze plemeno pudl, jorksirsky teriér, ¢ivava, pomeranian, pekingsky
palacovy psik a bostonsky teriér jsou nejvice nachylni k tomuto onemocnéni. V této studii
bylo také vyhodnoceno, Ze medialni luxace postihuje 36% pudli, 5,3% jorkSirskych teriérti a
lateralni luxace postihuje 8% pudli. Bylo také zjisténo, Ze medialni luxaci pately jsou vice
postizeny feny nez psi. Ve vétSiné téchto ptipadi se luxace povazuje za vrozenou anebo
danou vyvojem, ale miize byt také traumatického piivodu. Bylo hodnoceno 24 ptipadi (32%),
psi v rozmezi od dvou mésict do jednoho roku (8 meésici). Ve 21 piipadech (28%) byli u
zkoumanych jedinct klinickymi pfiznaky kulhani a problémy s chtizi. Ve 3 ptipadech (4%) se
jednalo o dusledek traumatu. Dale bylo hodnoceno 51 pst (68%) ve véku 14 mésict az 9 let,
z toho 12% utrpélo mozna poranéni v minulosti a 56% psi bylo v rozporu s poranénimi
v minulosti. Dalsi studie byla zamétfena na tfidy stupné luxace (I, II, III, IV). Stupen II (25
ptipadd, 33,3%), stupen III (1,3%), IV (11 piipadt, 14,7%) a I (6,8%). V lateralni luxaci
pately se nejcastéji vyskytoval stupeini II (5 ptipadl, 6,7%), I (4 ptipady, 5,3%), III (1,3%) a
stupent IV (1,3%). VEtSi mira exprese je u fen nez u pst. Ze 75 psu, 64 (85,3%) bylo 1é€eno

vy

Na zékladé této studie lze konstatovat, ze luxaci pately trpi Castéji feny malého plemene
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s vrozenou medialni luxaci (Souza et al., 2009). Nicméné tuto teorii potvrdila i jina studie,
ktera také zjistila, ze toto onemocnéni se nejcastéji projevuje u fen malého plemene. Bylo
zjisténo, ze tento jev by mohly ovlivnit hormondlni faktory nebo genetické vazby (Bound et
al., 2009).

2.1.1 Klinické priznaky

Objevuje se ob¢asné kulhani, bolest a nechut’ k pohybu (Souza et al., 2009). Existuji 4 stupné
luxace pately. Prvnim stupném je habitudlni luxace pately, kterd se projevuje obcasnym
zvednutim koncetiny psa. Druhym stupném habitualni luxace pately je intermitentni kulhant,
kdy pes Castéji zveda nemocnou konéetinu nez u stupné prvniho. Patela luxuje snadno, zvlaste
pfi rotaci koncetiny. Ttetim stupném je stacionarni luxace pately (ektopicka patela). Pes se o
konetinu vétdinou opira a piitom drzi koleno v semiflexi. Ctvrtym stupném je stacionarni
luxace, kdy pfi jednostranném postizeni pacient koncéetinu nese, je-li luxace bilateralni, ma
koncetiny pokréené a ,,poskakuje jako zajic™ (Svoboda et al., 2001). Lateralni luxace se
projevuje vnéjsi rotaci nohy a ohnutym drzenim téla se zménou kroku (Joao et al., 2005).
Objevuje se typicky postoj s koleny do ,,X*. Ve fazi podpéru packa rotuje vné (Svoboda et
al., 2001).

2.1.2 Formy onemocnéni

2.1.2.1 Medialni vykloubeni ¢ésky
Pficina
1. Vrozena: Predisponovan je trpasli¢i pudl, jorkSirsky teriér, ¢ivava a bostonsky teriér. Feny
jsou postizeny castéji nez psi (pomér 1,5:1). Ve 20 — 25 % piipadi se jedna o bilateralni
proces. Jedna-li se o chronickou luxaci, dojde u 15 — 20 % psu ve stfednim véku soucasné
K ruptufe piedniho zkiizeného svalu. Medialni luxace pately souvisi s nasledujicimi
anatomickymi abnormalitami postizené panevni koncetiny. Jejich rozsah zavisi na stupni a
délce trvani luxace a tvofi cely komplex zmén:

- Medialni rotace distalni tfetiny femuru

- Medidlni rotace tibie

- Medialni dislokace crista tibiae

- Me¢lké kladka femuru

- Vytvofeni jakési ,,pseudokladky* na vnitini plose medialniho kondylu femuru
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- Coxavara

- Genu varum

- M. quadriceps femoris dislokovany medialn¢ od dlouhé osy femuru

- Hypoplazie medialniho hiebene kladky kondylt femuru

- Rotacni instabilita kolenniho kloubu

- Hypoplazie medialniho kondylu femuru (oznacovana ne¢kdy jako dysplazie distalni
epifyzy femuru

- QGonartroza

2. Ziskana (traumaticka) — pfi¢inou je trauma (Svoboda et al., 2011). Historie a pfitomnost
dalsich klinickych ptfiznakl jako jsou fezné rény, odfeniny, zlomeniny mohou pomoci pii

diagnostice traumatické patelarni luxace (Souza et al., 2009).

2.1.2.2 Lateralni vykloubeni ¢ésky

Lateralni luxace je vidét pozd¢€ji v zivoté, protoze se mekké stehenni tkdn¢ zacinaji rozpadat.
Lateradlni odchylka produkuje vice funkénich zdvad neZ medidlni luxace. Klinickym
ptiznakem je akutni kulhani Casto spojené s traumatem nebo namahou. Kombinovana
medialni a lateralni luxace se vyskytuje u malych zvirat ziidka (Summers, 2007).

- Coxa valga (Zvyseny thel sklonku stehenni kosti)

- Distalni stehenni valgus

- Externi holenni torze

- Tésné, silné lateralni retinaculum, volné, tenké medialni retinaculum (Co6té et al.,

2007)
2.1.3 Diagnostika

Diagnostika luxaci je zaloZena na peclivém klinickém vySetfeni doplnéném rentgenologickym
nalezem (Dvorak, 2001). Pfi klinickém vySetfeni sledujeme nestabilitu pately v obou
smérech, pseudokrepitaci, stupen deviace tuberositas tibiae, torzi a tthleni koncetiny, moznost
reponovat patelu, polohu reponované pately, nemoZznost extenze koncetiny a zasuvkovy
pohyb. Rentgenologickd diagnostika pomaha pii volbé vhodné terapie a vizualizuje zmény na
kostnim podkladu kolenniho kloubu (Obr. €. 1). Vzdy bychom méli zhotovit 3 zékladni
projekce: kraniokaudalni, mediolateralni a tangencialni (sky line view) (Svoboda et al., 2001).

Musime také piezkoumat zkiizené vazy a menisky. Pii poSkozeni provedeme specifické
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chirurgické oSetfeni (Aron, 2008). Diferencidlni diagnostika: aseptickd nekroza hlavice
stehenni kosti (mladi psi), coxofemoralni luxace, prasknuti kranidlniho ktizového vazu,
osteochondroza stehna, imunitné zprostfedkovana polyartritida, lumbosakralni onemocnéni

(Coté et al., 2007).
2.1.4 Terapie

I kdyz vcasna repozice a stabilizace luxovaného kloubu rozhodujicim zptisobem ovlivni
celkovy vysledek 1écby, neziidka je nutné provadét pripadny chirurgicky zakrok (Dvoték,
2001). Terapeuticky pfistup musi byt v kazdém piipad¢ zalezitosti zcela individudlni
(Svoboda et al., 2001). Lécba je zavisla na stupni dislokace, vétsina z nich se provadi pomoci
chirurgickych zakroku, které rekonstruuji mékké tkané a kosti. Nicméné, bez ohledu na
techniku, cilem je, aby byla ¢éSka spravné umisténa v trochlearni drazce, a tak zlstava
V celém rozsahu pohybu (Souza et al., 2009). Luxace ¢ésky stupné 1 vétSinou 1éCime
konzervativné (analgetika). Chirurgicky se doporucuje 1écit pacienty s luxaci pately stupné 2,
3 a 4. Co nejdiive je tfeba operovat jak jedince mladé, tak star$i. V praxi ne zrovna ojedinélé
doporuceni operovat vSechny psy s luxaci pately, bez rozdilu stupné postizeni, az po dosazeni
minimaln¢ 1 roku stafi, je chybné. Tézké stupné luxace pately je tfeba operovat jiz v raném
mveku (napf. v 16 tydnech), nez se rozvinou vySe uvedené trvalé deformity koncetiny
(Svoboda et al., 2001). Mohou se provadét korekce pouze mékkych tkani anebo rekonstrukce
kosti. Technikami korekce mékkych tkani jsou piekryti laterdlni nebo medidlniho tuhého
vazivového pruhu (retinaculum), piekryti vazivového obalu svalu (fascia lata), patelarni a
tibialni stehy a uvolnéni kvadricepsu. Rekonstrukce kosti - trochleoplasty, transpozice
tibialniho nadoru, provedeme osteotomii nebo artrodézu. Cilem vSech téchto chirurgickych
korekei je vratit ¢éSku na funkéni postaveni kloubu a stabilizovat jeji polohu (Summers,
2008). Neni mozné piistup k chirurgické korekci luxace pately zjednodusit a fict, ktera
z pouzivanych chirurgickych metod je nejvhodnéjsi a kterou z nich lze vyfesSit vSechny
ptipady luxace pately (Svoboda et al., 2001). Kombinace nékolika technik muze byt
vyuzivano k dosaZzeni stability (Summers, 2007).

Spravna pooperacni péce je velmi dulezita. Je-li prohlubovana kladku femuru, je dulezité
informovat majitele, aby zacal druhy ¢i tieti den po operaci provadét u psa Setrné pasivni
pohyby Vv kolennim kloubu (extenze a flexe). Prvnich 5 az 7 dnd se doporucuje peroralni
podavani nesteroidnich antiflogistik a omezeni normalni pohybové aktivity na 6 tydnti (pohyb

na voditku). U pst, ktefi jsou zvykli seskakovat z pohovky apod., je doporucovéna tydenni
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hospitalizace a klid v kotci, nebo se alespon piiklada na 7 — 10 dni Robertovo-Jonesova
bandéaz. Protoze trpasli¢i plemena pst netoleruji bolest, je tfeba u nich ocekavat problémy
(Svoboda et al., 2001). Desaty den po operaci jsou odstranény stehy (Dal-Bo et al., 2010).
Pokud psi nohu nezatézuji, mize byt pfinosem fyzioterapie, jako je plavani nebo pasivni

rozsiteni flexe kloubu (20-30 krat, 4x denn¢) (Summers, 2008).
2.1.5 Prognoza

Zavisi na stupni postizeni, staii, ve kterém se luxace operuje, a na degenerativnich zménéch
Vv kolennim kloubu. U nekomplikovanych ptipadii je progndza dobrd, u pozdé operovaného
stupné 4 dubidzni az nepiizniva (Svoboda et al., 2001). Existuje n€kolik naznaku, ze vrozené
vykloubeni ma dédi¢nou slozku, je ziejmé polygenni a multifaktorialni (Souza et al., 2009).

Vrozena luxace je vylucujicim faktorem z chovu (Danko et al., 2008).

2.2 Asepticka nekroza hlavice stehenni kosti

V roce 1910 nezavisle na sobé popsali Legg, Calvé a Perthes vyvojovou anomalii ky¢elniho
kloubu u déti, ktera byla také podle nich pojmenovana. Leggtiv ndzor byl, ze jde o poskozeni
krevniho zasobeni stehenni epifyzy. Calvé si myslel, Ze §lo o kiivici a Perthes si myslel, ze
toto onemocnéni souvisi s degenerativni artritidou, pravdépodobné infek¢niho charakteru
(Nunamaker et al., 1985). Znama jsou synonyma jako avaskularni nekréza hlavice femuru,
osteochondritis juvenilis ¢i coxa plana. Onemocnéni postihuje mala a trpasli¢i plemena psu,
jako je maly knira¢, pudl, jorksirsky teriér apod. K aseptické nekroze jsou obzvlaste
predisponovani teriéfi (lakeland teriér, west highland teriér, cairn teriér, foxteriér). U psi jsou
ob¢ pohlavi postizena rovnomérné (Svoboda a kol., 2001). Nemoc napada kycel a kycelni
kloub. V tomto procesu neni hlavice stehenni kosti zdsobovana krvi a kost umira (Arden,
2006). Tzv. synovitida nebo abnormalné prodlouzena poloha koncetiny v ramci spole¢ného
tlaku vede k rozpadu vice kiehkych zil a inhibici krevniho toku. Po bunétné smrti zacne
regeneracni proces. Obsah kosti je mechanicky oslabeny béhem obdobi revaskularizace a
normalni fyziologické nosné sily mohou zpiisobit zhrouceni a roztfisténost stehenni epifyzy.
Pokud k tomu dojde, nesoulad mezi stehenni epifyzou a jamkou vede k aseptické nekroze
(www.vin.com). Univerzitni klinika Governador Laudo Natel a univerzita Sao Paulo provedli
studii 46 ptipada psi postizenych timto onemocnénim. Postizena byla vétSinou maléd plemena

pst (39% pudl, 21% jorkSirsky teriér, 11% pin¢, 5% jezevcik, 5% maltézsky psik, 2%
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brazilsky teriér, 2% pekingsky palacovy psik). VétSina postizenych zvifat se pohybovala ve

véku 10,6 mésicu. Léze byla obvykle jednostranna (www.vin.com).
2.2.1 Etiologie

Pficina onemocnéni neni piesné znama. Mezi piepokladané pticiny patii ischémie ndsledkem
komprese cév, predCasnd aktivita pohlavnich hormonii a prokdzana byla dédicna povaha
onemocnéni s uplatnénim autozomalné recesivniho genu. Na pocatku tohoto patologického
procesu stoji ischémie a nekréza hlavice a krcku stehenni kosti. Poté dochazi ke kolapsu
trabekul a k deformaci subchondralni kosti hlavice femuru. To znamena ztratu opory pro
kloubni chrupavku, ktera praska. Hlavice i s kr¢kem se deformuji, rozviji se inkongruence
kloubnich ploch s nestabilitou kycelniho kloubu. Postupem ¢€asu sice mohou byt nekrotické
okrsky v hlavici femuru nahrazeny hojné vaskularizovanou granula¢ni tkan, to vSak nezabrani
rozvoji artrozy v dusledku inkongruence kloubnich ploch (Svoboda a kol., 2001). V jedné ze

studii bylo zjiSténo, Ze toto onemocnéni je dédi¢né recesivné monogenni (Robinson, 1992).
2.2.2 Klinické priznaky

Mladi psi mezi 5. - 8. mésicem véku jsou nejvice nachylni k tomuto onemocnéni (Summers,
2007). Obvyklé potvrzeni diagndzy byva mezi 8. — 10. mésicem véku psa (Arden, 2006).
Prvnim klinickym projevem Leggovu-Calvého-Perthesovy nemoci byvéa podrazdénost zvitete,
kousani se v oblasti postizené kycle i bficha. V okamzZiku vzniku mikrofraktur v lytickych
oblastech hlavice se piidavaji akutni pfiznaky v podobé kulhani a bolestivosti kycle na
abdukci. Postupem casu zjiSt'ujeme u psa omezeni pohyblivosti a pseudokrepitaci v kycelnim
kloubu, koncetina se zkracuje a kulhdni se progresivn¢ zhorSuje. Za 6 — 8 tydnd zvife
koncetinu ,,nese* a vubec ji nezatézuje. V této fazi jiz atrofuji glutealni svaly a m. quadriceps
femoris (Svoboda et al., 2001). Dale mohou byt pfitomny v pokro€ilych stadiich krepitace.
Dalsi klinické pfiznaky mohou zahrnovat podrazdénost a snizeni chuti kjidlu

(www.vin.com).
2.2.3 Diagnostika

Nacionaln¢, anamnéza a peclivé klinické vySetfeni postaci k vysloveni predbézné diagndzy.
Definitivné se potvrdi rentgenologicky. Mezi typické RTG ptiznaky Leggovu-Calvého-

Perthersovy nemoci patii loziska radiolucence v hlavici femuru, rozsiteni kloubni $térbiny
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kycelniho kloubu, oplosténi a deformita hlavice femuru zjevné patrné v misté kontaktu
s dorzalnim okrajem acetabula, v pokrocilych ptipadech nékdy fraktura hlavice femuru
(Svoboda a kol., 2001).

2.2.4 Terapie

Terapie trva cca 3 — 4 tydny, a to zajisténim klidu v kotci (Svoboda a kol., 2001). Pokud je
okolni svaly atrofovaly, hlava a krk stehenni kosti jsou degenerované, je nutné provést
operaci (Arden, 2006). Usp&nost chirurgické 1é¢by je u pst do 15 kg hmotnosti témét
stoprocentni. Smyslem je zbavit zvife bolesti v nemocném kloubu (Svoboda a kol., 2001).
Probéhne excize hlavice stehenni kosti. Pooperacni 1é€ba vyzaduje v€asné aktivni vyuzivani
koncetiny (Summers, 2007). Vznikly pakloub je tfeba diikladné¢ rozcvicit. Od druhého dne po
operaci az do okamziku, kdy pes zacne koncetinu zatézovat, musi majitel 2 — 3x denné se
psem cviCit (pokazdé¢ 30-35 pasivnich flexi a extenzi s operovanou kycli). V obvyklych
pfipadech zacne pacient koncCetinu zatéZovat za 6-8 tydnl po operaci. V ptipadech pokrocilé
artrozy trva navrat k funkénimu zatézovani koncetiny 8-12 tydnd. Doprovazi-li onemocnéni
kycelniho kloubu vyrazna atrofie svalil, 1ze pozorovat postupné zlepSovani chlize v priubéhu
az 12 mésict od zakroku. V ojedinélych ptipadech se miize po resekci hlavice a krcku femuru
sekundarné objevit medialni luxace pately a zvife za¢ne na operovanou koncetinu znovu

kulhat (Obr. €. 2). Pak je tfeba luxaci pately fesit chirurgicky (Svoboda et al., 2001).
2.2.5 Prognoza

Prognoza je vétsSinou ptrizniva (Svoboda a kol., 2001). Majitelé vSak musi byt informovéani, ze
muze dochédzet k obasnému kulhani ve vlhkém podnebi nebo pii tézkych cvicenich
(www.vin.com). Nejista mize byt v zanedbanych piipadech s pokroilymi artrotickymi

zménami v ky€elnim kloubu a dlouhotrvajici atrofii stehennich svalli (Svoboda a kol., 2001).

2.3 Onemocnéni meziobratlovych plotének

Onemocnéni meziobratlovych plotének (extruze disku, vyhiez meziobratlové ploténky nebo
hernia disci intervertebralis) se u psti neprojevuje stejn¢ jako u lidi (Svoboda et al., 2001).
Meziobratlové ploténky poskytuji flexibilitu patefe a jsou schopny vydrzet velké tahové

napéti (Fingeroth et al., 2015). Degenerace a posunuti disku do patetniho kanalu nebo
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meziobratlového otvoru zpusobuje nepiijemné bolesti a poruchy chiize, které se projevuji od
mirné ataxie az po ochrnuti (Coté et al., 2007). Nékteré odlisnosti v klinickych projevech jsou
dany anatomickymi rozdily. Patet je u ¢lovéka v poméru k télesné hmotnosti kratsi (Svoboda
et al., 2001). Lidska patet ma 33 obratli a psi v priméru 50 obratlii. Lidé maji 12 hrudnich a
5 bedernich obratlii, zatimco psi maji 13 hrudnich a 7 bedernich obratli (Fingeroth et al.,
2015). U lidi ma pateini kanal tvar trojuhelnikd, ale u psu je ovalny. Vezme-li se pii¢ny fez
patetniho kandlu u psa, zabird micha asi 80% jeho prostoru, a to je mnohem vice nez u
¢lovéka. Z uvedeného plyne, ze extraduralni masy budou u psa komprimovat michu snadngji
a s vaznéjsimi nasledky nez u ¢loveéka. U pst komprimuje miSni kofen i michu. Paralyza u psa
proto vyzaduje chirurgicky zakrok co nejdiive po vzniku klinickych pfiznakti. Onemocnéni
meziobratlovych plotének ma za nasledek nejcastéji se vyskytujici neurologicky syndrom u
zvitat. Predisponovana jsou pfedevsim chondrodystrofickd plemena psi (jezevcik, pekinéz,
bigl), u nichz dochazi k ¢asné chondroidni degeneraci disku a jeho nasledné mineralizaci. Ve
3-6 letech stafi se akutné objevi léze disku typu I podle Hansena (Svoboda et al., 2001).
Svédska studie zjistila, 7e nejvétsi umrtnost méli miniaturni jezevéici (Lappalainen et al.,

2014).
2.3.1 Etiologie

Meziobratlova ploténka (disk) je vloZzena do vSech meziobratlovych prostort vyjma C1-C2.
Spojuje prilehla téla obratlti. Meziobratlové ploténky piedstavuji jakési polstafe mezi obratli.
Dovoluji jejich pohyb, minimalizuji a absorbuji narazy a spojuji segmenty pateie. U
chondrodystrofickych psti dochdzi mezi 8§ mésici az 2 roky stafi k chondroidni metaplazii
S tim, ze vice nez 75% meziobratlovych diskd podléha urcité degeneraci v jednom roce stafi.
Traumatické udalosti mohou urychlit klinicky projev meziobratlového onemocnéni diskd.
Typicka je parcialni ruptura anulu a kopulovité vyklenuti jeho dorzalniho useku (Svoboda et
al., 2001). Bolest dolni ¢asti zad je velmi bézny stav, a pokud pfetrvava vice jak 3 mésice, je
kvalifikovana jako chronicky stav (Rutges, 2014). Dale dochazi ke ztraté¢ neurologickych
funkci v pfedvidatelném potfadi podle stupné myelinizace a priméru nervovych vlaken.
Nejprve byvaji postizena velkd, znaéné¢ myelizovana vlakna zprostiedkovavajici védomou
propriorecepci. Nasledné jsou postizena vldkna stiedné velkd zprostfedkovavajici citéni
povrchové bolestivosti. Jako posledni byvaji postizena mala vlakna zprostfedkovavajici citéni

povrchové bolestivosti. Béhem rekonvalescence se funkce obnovuji v opacném potadi
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(Svoboda et al., 2001). Genetické studie ukazaly, Ze hlavni misto se vyskytuje na

chromozomu 12 (Lappalainen et al., 2014).
2.3.2 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky zavisi na lokalizaci miSni léze. V lehkych piipadech patii mezi klinické
priznaky bolestivost v oblasti patefe, ataxie a paréza. Pro tézké piipady je typicka paralyza se
ztratou nebo bez ztraty senzorické funkce kaudalné od mista 1éze. U malého procenta pst se
mize vyvinout progresivni - descendentni myelomalacie (Svoboda et al., 2001). U zvifat se
projevuje Unik moci, fekalni inkontinence, nizko neseny ocas, nechut’ k pohybu, kulhani a

snizena aktivita (Fingeroth et al., 2015).
2.3.3 Diagnostika

Nejprve je tieba zjistit vek, plemeno, klinické piiznaky a historii (Summers, 2007). Spravny
diagnosticky postup sestava z nasledujicich krokt: zjisténi naciondle, anamnéza, klinické a
neurologické vySetteni, lokalizace 1éze a nativni a kontrastni RTG vySetfeni. Pomocnym
testem pro lokalizaci je bolestivost pii palpaci patefe a panikulus reflex, z hlediska stanoveni
prognodzy a volby terapie je velmi dilezité testovani hluboké bolestivosti. Pro objektivni
posouzeni klinického stavu a pro spravnost zavéri neurologického vySetfeni je nezbytné
zjistit dosavadni 1é¢bu, predevsim aplikaci steroidi, nesteroidnich antiflogistik a analgetik
(Svoboda et al., 2001).

2.3.4 Terapie

Dnes je zcela jasné, ze hlavnim trendem v terapii vétSiny piipadti onemocnéni diskti u pst je
promptni chirurgicka intervence (Svoboda et al., 2001). Cilem 1é¢by je zmirnit nepohodli,
neurologické dysfunkce a zabrdnit sekundarnim komplikacim jako je retence moci a
inkontinence. U psi, ktefi neprojevuji neurologické priznaky, ktefi pouze trpi nepohodlim, je
doporuceno 2-6 tydni odpocinku a jen kratké prochazky. Provadi se nejprve konzervativni
1éCba, ktera uvolni svalstvo a podavaji se analgetika (nesteroidni protizanétlivé léky —
myorelaxancia). Tyto léky se nemohou pouzivat v kombinaci s kortikosteroidy (riziko
Zalude¢nich viedll). Pacienti se zavaZznymi neurologickymi pfiznaky museji podstoupit
chirurgickou dekompresi. U zvifat, ktera ztratila motorickou funkci, je dilezitd lécba

mocového meéchyie ke snizeni rizika infekce mocovych cest a mocového meéchyie. Po
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pelech, zavésy pro asistovanou chuzi, kontrola t€lesné hmotnosti, aby se zabranilo obezité,
zamezeni lezeni a skakani, provadéni fyzikalni rehabilitace vcetné vyuziti hydroterapie
K posileni svalstva a dale je mozné vyuzit akupunkturu, chiropraxi (Co6té et al., 2007). Je tedy
nutné zavést urcity rehabilitacni program, ktery zahrnuje aktivni i pasivni slozky. Dulezité se
posilit svalstvo a zlepsit pohybovy aparat. Protahovani koncetin je velmi dilezité (flexe a
extenze, které se vétSinou provadéji, kdyz pes lezi na boku). Dale se provadi spinalni flexe ve
stoje, a to 10 — 20 minut, 2. — 3. denné. Bolest patefe brani normalnimu aktivnimu
protahovani, coz vede k tvorbé kyfozy (ohnuti pateie) (Obr. ¢. 3 a obr. ¢. 4). Provadi se tedy
pasivni protahovani (Obr. €. 5). Vyuziti zavési pro asistovanou chiizi je velmi dilezité kvili
stimulaci proprioceptivni povédomi, zlepSeni krevniho ob¢hu a dychani a zvyseni pacientovy
psychické pohody. Hydroterapie se také mtize provadét se zavésy (Obr. €. 6) (Fingeroth et al.,
2015). Je zde mozny vyskyt jistych komplikaci jako je infekce mocovych cest z obdobi
inkontinence, zhor$eni neurologického stavu a myelomalacie (vyskytuje se u < 1% akutné
paraplegickych psiu (vétSinou jezevc¢ikt) (Coté et al., 2007). Chirurgicka 1é¢ba se provadi,
pokud neni ucinna konzervativni 1éc¢ba. Jsou zde dvé moznosti 1écby — spindlni diftze a
umisténi protézy. Nové léebné strategic se budou zaméfovat na regeneraci v podobé
implantace bunék, které jsou schopné obnoveni normalniho extracelularniho matrixu (Rutges,
2014). Také bylo zjisténo, ze hemilaminectomie byla vyuzita jako efektivni moZnost pro
chirurgickou 1é¢bu kréniho onemocnéni disku u malych psi (Tanaka et al., 2005). Bylo
zjisténo, ze vystup meziobratlové ploténky se nej€asteji vyskytuje u druhého a tretiho kréniho

obratle (Fitch et al., 2000).
2.3.5 Prognéza

Zavisi na lokalizaci extruze, stupni neurologického postizeni, dob¢ trvani pfiznakl a zpiisobu
1é¢by (Svoboda et al., 2001). Nejdulezitéjsim prognostickym ukazatelem ochrnutych psu je

ptitomnost nebo nepiitomnost nocicepce (hluboka bolest) (Coté et al., 2007).

2.4 Perzistujici fontanela

Fontanela je oblast v horni ¢asti lebky (Arden, 2006), vazivova desticka, ktera se vyskytuje
mezi lebeénimi kostmi a poskytuje pohyblivost ptislusnych kosti (Vokurka et Hogo, 2005).

Perzistujici fontanela je vrozena vada (Morton, 2007). Kdyz se rodi $ténata, kostnaté desky
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lebky jsou od sebe oddéleny a jsou trochu mékké, coz pomaha, kdyz sténé prochazi
porodnimi cestami. Po porodu se tyto desky postupné spoji a zpevni. Pokud se tyto desky
nespoji, vytvori se mekké nechranéné misto na hlavé nazyvané perzistujici fontanela (Obr. €.
7) (www.americanshihzuclub.org). Obvykle se spoji, kdyZz je §téné 4 tydny staré (Arden,
2006). Pokud se tak nestane, muze se fontanela  uzaviit  pozdé&ji
(www.americanshihzuclub.org), a to v pribé¢hu 3-6 mésici (www.thegreenwoodvet.com).
Vrozena oteviena fontanela postihuje predevsim Civavy a toy plemena, a to zejména ty, U
kterych se vyskytuje hydrocefalus (Arden, 2006; www.thegreenwoodvet.com). Ptili§ mnoho
tekutiny uvnitt a kolem mozku vytvari tlak, ktery muze poskodit nebo zabranit rozvoji
rozhodujici mozkové tkang. Sténé bude vykazovat piiznaky, ktery mi jsou napiiklad zachvaty,

slepota a nedostatek koordinace ¢i chize v kruzich (www.americanshihzuclub.org).
2.4.1 Klinické priznaky

Sténé, které postihuje mensi perzistujici fontanela, nevykazuje zadné klinické piiznaky
(Coile, 2003), ale sténé, které bude vykazovat ptiznaky, jako jsou zachvaty, slepota,
nedostatek koordinace ¢i chlize v kruzich, pravdépodobné jiz prokazuje ptiznaky hydrocefalu

(www.americanshihzuclub.org).
2.4.2 Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni vétSinou odhali otevienou fontanelu a kopulovitou lebku u hydrocefalu.
Rentgenové vysetfeni napomaha odhalit oteviené Svy lebky. Ultrazvukové vySetieni v ramci

oteviené fontanely odhaluje dilatovani komor (Macintire et al., 2012).
2.4.3 Terapie

Neexistuje zadna 1écba pro otevienou fontanelu, to znamend, zZe majitel musi byt obzvlasté
obeznamen Citlivosti v této oblasti, a je tfeba ddvat pozor na to, aby nedoslo k poSkozeni

mozkové tkan¢ (www.thegreenwoodvet.com).

244 Prognéza

Sténé s otevienou fontanelou obvykle miize Zit normalni Zivot Suréitymi opatienimi
(www.americanshihzuclub.org). Toto onemocnéni je dédi¢né, proto se postizeni psi vyfazuji
Z chovu (Arden, 2006). Je tieba se vyvarovat koupi velmi miniaturnich psi nazyvanych

»salkovi® psi. Novi majitelé musi byt upozornéni na opatrné zachazeni pfi Cesani a stithani.
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Neopatrné zachazeni by mohlo zptlisobit zranéni tohoto nechranéného mista a mohlo by to
Zpusobit vazné poskozeni mozku. Je potieba vénovat zvlastni pozornost prili§ aktivnimu

psovi (www.americanshihzuclub.org).

2.5 Hydrocefalus

Hydrocefalus je abnormalni dilatace ventrikularniho systému v dutiné lebe¢ni (Svoboda et al.,
2001) s nartistem objemu cerebrospinalni tekutiny do komorového systému (ventrikularniho
systému) (Co6té et al., 2007). U psu je tato anomalie spojena s riznymi intrakranialnimi
procesy. S pomoci modernich zobrazovacich technik neni uréeni diagndzy nesnadné. Toto
onemocnéni nejvice postihuje plemena jako je civava, pudl toy, pomeranian, lhasa apso,
mops, pekingsky palacovy psik, jorkSirsky teriér, manchestersky teriér, maltézsky psik,
bostonsky teriér a bulldog (Coté et al., 2007). Mechanismy byly klasifikovany jako primarni
(vyskytujici se v ranych fazich hydrocefalu) a sekundarni (obvykle se objevuji pozdé€ji) (De
Stefani, 2011).

Urcité oblasti v mozku prosté bunék vyplnéné cerebrospinalni tekutinou (CSF) vytvari
ventrikuldrni (komorovy) systém. Komorovy systém je vystlan specializovanymi buiikami
s fasinkami, tzv. ependymalnimi butikami. Tyto bunky vytvareji diileZitou bariéru mezi CSF a
parenchymem mozku, podileji se na tvorbé CSF a fasinky pomdhaji jejimu proudéni
(Svoboda et al., 2001). Vyroba je nezavisla na hydrostatickém tlaku komor, ale ovliviiuje
osmoticky tlak krve (Thomas, 2010).

2.5.1 Etiologie

Hydrocefalus mtize vzniknout pfi obstrukci komorového systému, iritaci komor (zanét,
krvaceniny), pii zvétseni komor zplsobeném ztratou mozkového parenchymu (hydrocephalus
eX vacuo), bez zjevné pfiCiny (hydrocefalus kongenitalni) nebo zfidka pfi zvySené produkci
CSF spojené s nadorem plexus chorioideus (Svoboda et al., 2001). Casto je sekundarnim
projevem vyvojového onemocnéni (Chiartho malformace) nebo ziskaného onemocnéni
(neoplazie) (Coté et al., 2007). Krvaceni do komorového systému pozorujeme pii traumatu
hlavy, hypertenzi a poruchach koagulace. Krevni produkty drazdi ependym a vznika zanét.
K obstrukci miize dojit pfi nadoru, granulomu, krvaceninach nebo pifi zdnétu. Tumory jsou

hlavni pfi¢inou hydrocefalu. Nejéastéji jsou to nadory plexus chorioideus, ependymomy a

21



nadory hypofyzy. Hydrocefalus se miize projevit klinickymi ptiznaky, jejichz zakladem je

ztrata neuronti nebo nervovych funkci (Svoboda et al., 2001).
2.5.2 Klinické priznaky

Nejcastéjsi priznaky se tykaji poruch predniho mozku, komor a mozecku. Véaznost priznak
neni nezbytné zavisla na stupni dilatace komor, spiSe je ovlivnéna abnormalitami, které
hydrocefalus doprovazeji — zmény intrakranidlniho tlaku, krvaceni do komor a stupein
komorové obstrukce. U mladych psi mulze hydrocefalus pfed osifikaci lebeCnich sutur
pfispivat k abnormalnimu vyvoji lebky (Svoboda et al., 2001). Lebka je vétsinou zvétSena,
kopulovitého tvaru, s pfetrvavajici perzistujici fontanelou a otevienymi lebecnimi Svy.
Nadmérné hromadéni mozkomiSniho moku je odpovédné za neurologické deficity. Také
atrofie mozku nebo vyvojové abnormality mohou zplsobit neurologické ptiznaky
(Przyborowska et al., 2013). U lidi a zvitat s hydrocefalem byl popsan ventralni a lateralni
strabismus. Mlze byt nazvan setting-sun sing. Nékteii autofi se domnivaji, Ze strabismus je
spojen s deformitou lebky a distorzi orbity, jini se domnivaji, ze je spojen s tlakem na
mezecefalické tegmentum. Poruchy pfedniho mozku pii hydrocefalu se projevuji zvySenou
ostrazitosti a zhorSenymi kognitivnimi funkcemi. Mnoho zvifat kongenitalné postizenych ma
niz$i intelekt. Muzeme také pozorovat kruhovy pohyb, parézu a zachvaty (Svoboda et al.,
2001). Miize nastat deprese, naruSeni védomi, zrakové a sluchové poruchy, zachvaty a slepota

(Przyborowska et al., 2013).
2.5.3 Diagnostika

Diagnéza hydrocefalu mize byt usnadnéna zobrazovacimi a elektrofyziologickymi metodami.
Invazivni metody, napf. pneumo- nebo kontrastni ventrikulografie, byly nahrazeny metodami
neinvazivnimi. Déle RTG lebky, elektroencefalografie, ultrasonografie, pocitacova
tomografie a magneticka rezonance (Svoboda et al., 2001). RTG ve vétSiné ptipadt
vyuzivame u Stéiat kvili nedostatecnému rozeznani deformit lebky. U dospélych pst toto
onemocnéni pozndme dle malformaci lebky. Sonografii provadime pouze u mladych pst

S pretrvavajici perzistujici fontanelou (Przyborowska et al., 2013).
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2.5.4 Terapie

Ptestoze je prognoza tohoto onemocnéni vesmes neptizniva, existuje nékolik konzervativnich
a chirurgickych 1é¢ebnych metod, které mohou byt prospésné. Vybér 1é¢by zavisi na fyzickém
stavu, véku zvifete a na pfi¢iné hydrocefalu. Lécba je podplrnd, doplnéna léky limitujicimi
produkci CSF a redukujicimi intrakranidlni tlak. Chirurgicka 1écba spociva v drenazi CSF
z mozku do jinych mist ur¢enych k absorpci (Svoboda et al., 2001).

Lékova terapie

Medikament6zni terapie obvykle klinické ptiznaky dlouhodobé nepotlacuje. Pouzivd se
zpravidla k periopera¢ni stabilizaci pacienta a ke zvladnuti piipada s limitovanymi finanénimi
moznostmi, ale muze zajistit do¢asnou ulevu. Definitivni 1é¢ba ale obvykle zahrnuje umisténi
ventikuloperitonealniho zkratu (Thomas, 2010). Ma dv¢é kategorie: diuretika a
glukokortikoidy. Muze se vyuzit acetazolamid (snizuje tlak CSF) a manitol (snizuje produkci
CSF) (Svoboda et al., 2001). Tato terapie mize poskytnout doc¢asnou tlevu, ale neposkytuje
dlouhodoby piinos a je spojena s potencialnimi vedlej$imi G¢inky jako je abnormalita
elektrolytd (Przyborowska et al., 2013).

Drenéz CSF

Chirurgicky zakrok se provadi u zvifat, u kterych nedoslo ke zlepSeni ve dvou tydnech po
lékové terapii. Nejéastéji jsou provadény VP zkraty (Kim et al., 2006). Chirurgicka lécba je
zamé&fena na kontrolu priatoku CSF z komor do peritonedlni dutiny nebo do pravého atria
(Svoboda et al. 2001). Cilem chirurgické 1é¢by hydrocefalu je snizeni intrakranialniho tlaku a
zlepSeni neurologické stavu pacienta, aby se minimalizovalo poskozeni mozkového
parenchymu zpiisobené nadmérnym hromadénim CSF (De Stefani, 2011). Systém zkratd,
ktery se pouziva u lidi, byl ovéfen také u zvifat. Zkraty nebyly efektivnéjsi neZ aplikace 1€k,
ale pouze chirurgickd 1écba nabizi moznost dlouhodobé kontroly klinického stavu.
Ventrikuloatridlni (VA) a ventrikuloperitonealni (VP) zkraty jsou efektivni. VP zkrat je
technicky jednodussi a je také vice uplatiovan v humanni neurochirurgii. VP zkrat vyzaduje
tfi komponenty: ventrikularni katétr, sifonovy kontrolni mechanismus a distalni katétr
(Svoboda et al., 2001). Pti provadéni zakroku pes lezi na boku s naklonénou hlavou. Tvrdé
patro by mélo byt umisténo vodorovné ke stolu (Przyborowska et al., 2013). Incize je vedena
lateralné k $iji a je zvednuta svalovina K otevieni lebky. Nafizne se dura mater a spinalni
jehla je zasunuta do klry. Zasunuje se do dilatované lateradlni komory, az dojde k volnému

pratoku CSF. Katétr se uzavie. Subkutanni tkan€¢ pod uchem jsou uvolnény k vytvoteni kapsy
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a umisténi chlopné. Ventrikularni katétr je protazen subkutdnnimi tkdnémi ke chlopni a
spojen. Distalni katétr je spojen s chlopni a protazen subkutannimi tkdnémi ke kozni incizi
V paralumbarni oblasti. Po protazeni katétru muze byt katétr umistén do biicha (Svoboda et
al., 2001). Mohou zde nastat poopera¢ni problémy jako je infekce, nekroza kiize a bolest
hlavy (Przyborowska et al., 2013). Moderni véda a technologie by mohla navrhnout pouZziti
bunécné a tkanové terapie pro 1é€bu hydrocefalu. Mohla by se provést transplantace tkang,
ktera ma dobrou vstiebatelnost vody (Kim et al., 2006). Byla provedena studie, kde byly
sledovany pooperaéni komplikace u 14 psi s vdznymi neurologickymi pfiznaky,
s podezienim na obstruk¢ni hydrocefalus, ktery byl 1é€en pomoci ventrikuloperitonealniho
shuntu. Kritérii pro zafazeni téchto psit do této studie bylo zajistit kompletni lékatské
zdznamy, progresivni priznaky predniho mozku, které nereaguji na Iékatrské oSetieni,
normdlni metabolicky profil, negativni titry protilaitek anebo mozkomisniho PCR pro
Toxoplasma gondii, Neospora caninum a virus psinky a magnetickou resonanci mozku.
Hydrocefalus byl idiopaticky u 5 psi a ziskany u 9 psit (mezikomorové nadory,
intraventrikularni krvaceni, zanétliva onemocnéni). U 4 pst komplikace vznikly mezi prvnim
tydnem az 18 tydnem po operaci (jednalo se o migrovani ventrikuldrniho katétru, infekce,
zkraty, zlomeni peritonealniho katétru, zlomeniny ventilu a bfi$ni koZzni nekrozy). Tii z téchto
pst mé¢li tspésné revizni operace a jeden byl Gspésné léCen antibiotiky. Jeden pes byl do
tydne propustén po operaci a mél znacné neurologické zlepSeni. Stfedni doba pfeziti u vSech
pst byla 320 dni, pro psy s idiopatickym hydrocefalem je to 274 dni a pro psy se sekundarnim
hydrocefalem je to 365 dni. Z této studie vyplyva, ze VP shunt byl UspéSny v odlehceni
neurologickych pfiznakii u vétSiny psh a k pooperacnim komplikacim doslo u 29%, ale byly
vyfeSeny lékaisky nebo chirurgicky (De Stefani, 2011). DalSim feSenym piipadem byl 20
mesicni pes plemene Civava, ktery trpél ataxii. Osm mésict pred zakrokem mél pes pénu u
ust, pohyboval se kratkymi kymaécejicimi kroky. Pes byl vySetfen na zaklad¢ fyzikélniho
vySetfeni x-ray a magnetické rezonance (Obr. €. 8.). U psa se diagnostikoval hydrocefalus.
Zlepseni se projevilo zneurologického hlediska, avSak Arnold Chiartho malformace a
syringomyelie zlistala. Pes také trpél perzistujici fontanelou a Caste¢nym vystupkem tylni
kosti. Byl vyhotoven krevni obraz, ktery byl v pofaddku. Biochemicky test zjistil zvySeni
alaninu, mirnou hypokalémii. Po 1ékové terapii byl proveden VP zkrat, aby se odklonila
prebytecna tekutina z lebecni klenby do peritonealni dutiny. Sedm dni po operaci byl pes

neurologicky normdlni a byl propustén po dvou tydnech. Bohuzel Arnold Chiariho
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malformace a syringomyelie zistaly. Civavy jsou velmi nachylné k vrozenému hydrocefalu.

Nejcastéji se objevuje u mladych pst pred osifikaci $vu lebky (Kim et al., 2006).
2.6 Brachycefalicky syndrom

Jedna se o vice ¢i méné konzistentni skupinu onemocnéni hornich cest dychacich, postihujici
pfedevSim predisponovana plemena, charakteristickd kratkym cenichem, kraniokaudalné
zkracenou hlavou a krkem (Svoboda et al., 2000). Tento syndrom vede fada znakud jako je
chrapani, lapani po dechu, pfehfati, cyan6za, fihani, gastrointestinalni pfiznaky a poruchy
spanku (Emmerson, 2014). Primérny veék, kdy se toto onemocnéni projevuje, jsou 3-4 roky,
ale klinické ptiznaky se mohou objevovat jiz u mladych psi starych 3-12 mésicu (Coté et al.,
2007). Patii sem predevsim plemena, jako je francouzsky buldocek, bostonsky teriér, pekinéz
(Svoboda et al., 2000). Dale také plemeno Shih-tzu a mops (Co6té et al., 2007). Popularita
brachycefalickych plemen roste, zejména mops je jednim z top 10 plemen v seznamu Kennel
Clubu, v roce 2004 bylo registrovano 1675 pst a v roce 2013 pocet vrostl na 8071. Popularita

Francouzského buldoka ve stejném obdobi také vzrostla z 350-6990 psii.
2.6.1 Etiologie

Anatomicka stavba pstli, zminénych plemen pfedstavuje urcity nedostatek pro termoregulaci a
pruchod vzduchu hornimi dychacimi cestami. Jiz od utlého véku jsou u nich zpravidla
pozorovany urcité dychaci obtize, které se bud’to ¢asem stabilizuji na snesitelné trovni nebo
se nadale zhorsuji a stavaji se pro organismus vice a vice zatézujicimi (Svoboda et al., 2000).
Klasické primarni abnormality jsou zOzené nosni dirky a prodlouzené mékké patro
(Emmerson, 2014). Toto je charakteristické obCasnymi projevy duSeni a laryngealnim
inspiraéni duSnost mlze vést az k trachedlnimu kolapsu, ktery byvé feSitelny jen velice
obtizné (Svoboda et al., 2000). Sten6za nozder je celkem bézné onemocnéni pozorované u
mladych jedincii brachycefalickych plemen (obvykle do dvou let véku). Prodlouzené
pendulujici mekké patro jako vrozenou poruchu nachazime u brachycefalickych plemen casto
Vv kombinaci se zOzenymi nozdrami, piipadné¢ i s dal§imi poruchami, jako je everze

laryngealnich vacku, laryngealni kolaps a trachealni kolaps.
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2.6.2 Klinické priznaky

Typické jsou zachvatovité ptiznaky dusSeni s davenim a periodami relativniho uvolnéni.
Princip mechanické obstrukce spociva v zaskoCeni volného konce mékkého patra za
epiglottis, pti¢emz mize az kompletné ucpat vstup do hrtanu. Opakované drazdéni pak vyvola
zanétlivou reakci s edematizaci a produkci hlenu, coZ stav jesté zhorSuje (Svoboda et al.,
2000). Je pozorovan stertor (t€Zké chrapani), ktery je nejcastéjsi a stridor (vysoko posazené),
ktery je méné Casty (Coté et al., 2007). Zazené dychaci cesty spole¢né s Castym kaSlem a
opakovanymi zanéty v oblasti laryngu vedou K postupnému hrouceni chrupavek a jejich
deviaci proti ptivodnimu tvaru. (Svoboda et al., 2000). Tyto sekundarni zmény v dychacich
cestdich zvySuji stupné obstrukce dychacich cest. Projevy kolapsu hrtanu se zacinaji
projevovat mezi 4-5 mésicem zivota (Emmerson, 2014). U starSich psu s neléenym, t€Zkym,
chronickym brachycefalickym syndromem se mohou projevovat plicni edémy a akutni
respiracni tisné. PfitéZujici okolnosti mize byt také obezita. Pokud pes dychd velmi silné,
muze nastat nepriichodnost hornich cest dychacich a muze pfetrvavat cyandza nebo

hypoxémie (Coté et al., 2007).
2.6.3 Diagnostika

Pro stanoveni diagnozy zpravidla postacuje plemenna piislusnost a charakteristické projevy.
Potvrzeni stendzy nozder je zaloZeno na pozorovani nosnich kiidel ve fazi inspiria, kdy
dochazi k jejich dynamickému kolapsu. Na zakladé¢ fyzikalniho vysetieni se provede diagndza
(Cotée et al., 2007). Prodlouzeni mekkého patra se prokaze béhem laryngoskopického
vySetieni. Hrtanova ptiklopka by se méla dotykat pouze mékkého patra a ne se s ni prekryvat.
Pii laryngoskopickém vySetfeni se také posoudi edém laryngedlni sliznice, kolaps
laryngealnich chrupavek a everze laryngealnich vacka (Svoboda et al., 2000). Potvrzeni
vyZzaduje orofaryngealni vySetieni a také kréni a hrudni rentgenové snimky (Coté et al.,

2007).
2.6.4 Terapie

Terapie vzdy zalind feSenim primarnich pfic¢in, tedy plastikou nozder a zkracenim
prodlouzeniho mékkého patra (Svoboda et al., 2000). Dv¢ preferované techniky jsou
palatoplasty a rhinoplasty (Grand, 2007). Pro chirurgii hrtanu mame k dispozici n¢kolik
variant (Svoboda et al., 2000). Chirurgicka 1é¢ba dychacich cest by také mohla zlepsit travici

26



klinické ptiznaky a onemocnéni jicnu. Pfedem provést endoskopické a histologické vysetieni
(Poncet et al., 2005). U akutniho zakroku zuZzenych nosnich direk se odstrani nadmérné tkané
chrupavek a nosnich kiidel (Obr. €. 9). U prodlouzeného meékkého patra se zkrati mekké patro
a odstrani nadmérnd nebo nadbyte¢na patrova tkan, kterd vede ke zlepSeni glottalniho
proudéni vzduchu a tim se odstrani nadmérny podtlak. U everze laryngedlnich vacka se
provede trakce a amputace sliznice pomoci nuzek, skalpelu nebo CO; laseru. Pii chronické
1é¢be je potieba se vyvarovat vysoké okolni teploté, vlhkosti a zdrojum stresu. Mohou nastat
komplikace jako je hypertermie, plicni edém, aspira¢ni pneumonie (Coté et al., 2007).
Pacienta je obCas nutné po anestezii stabilizovat. Pii rekonstrukcich hrtanu vzdy pomutze
intubace ptes docasnou tracheostomii. Trvala tracheostomie se musi brat pouze jako
ultimativni feSeni a indikovat ji az po selhani ostatnich moznosti. Majitel by mél byt
seznamen se skute¢nosti, Zze pacient bude dozadovat zvySenou péci, zaméfenou na toaletu
tracheostomatu (Svoboda et al., 2000). M¢l by byt seznamen s tim jak spravné podavat
sedativa a analgetika a jak provadét kardiopulmonalni resuscitaci (Coté et al., 2007). Usp&sna
1é¢ba tohoto syndromu zahrnuje véasnou diagnézu a 1écbu (v idedlnim piipadé pied Sesti
mesici véku) (Grand, 2007). Hospitalizovani pacienti s brachycefalickym syndromem
vyZzaduji ptedoperacni a pooperaéni intenzivni péci s neustalym sledovanim (Coté et al.,

2007).

V jedné studii bylo sledovano 90 psu s brachycefalickym syndromem. Byly zjistény klinické
piiznaky v dobé piijeti, provedlo se laryngoskopické vySetieni hrtanu, proved| se chirurgicky
zakrok a poté byly sledovany perioperacni komplikace. Anglicky buldok (55/90 [61%]), mops
(19/90 [21%]), bostonsky teriér (8/90 [9%]) byli nejcastéji se vyskytujici psi v této studii.
Nejcastéjsimi problémy bylo prodlouzené mékké patro (85/90 [94%]), zGzené nosni dirky
(69/90 [77%]), everze laryngealnich vacka (59/90 [66%]), everze mandli (50/90 [56%]). Psi
méli nejcastéji 3 nebo 4 slozky dohromady, pticemz nejbéZnéjsi kombinace jsou zuZené nosni
dirky, prodlouzené¢ mékké patro, everze laryngedlnich vacku, everze mandli. Psi se zGzenymi
nosnimi dirkami méli vyrazné vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich bude vyskytovat everze
laryngealnich vacka (50/69 [72%]), a psi s everzi larangealnich vackia méli vyrazné vyssi
pravdépodobnost k everzi mandli (39/59 [66%]). Poopera¢ni chirurgické komplikace vznikly
u 12% (10/83) psu (Fasanelly et al., 2010).
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Dalsi studie byla provadéna se 73 psy. U pst byla provedena operace. Pfitomnost kolapsu
hrtanu byla pfitomna u 64 psi. Zuzené nosni dirky se vyskytovaly u 31 pst, prodlouZzené
mekké patro u 63 pst a everze laryngeélnich vacki u 43 pst. Nejcastéji postizené plemeno
byl mops (19 pst), Kavalir King Charles Spanél (15 psit) a Anglicky buldok (14 pst).
Dlouhodobé vysledky byly pfezkoumany u 46 psu telefonicky mezi 19-77 mésici po operaci.
Vysledky: Hrtanovy kolaps se vyskytoval u 34 z 64 (53%). Zadny pes nezemiel
perioperativné, ale pouze jeden byl utracen v dusledku respiracnich problému tfi roky po
operaci. 26 pst po operaci vykazovali velké zlepsSeni a u 5 pst se zlepSeni neprojevilo vibec.
Znamky toho, ze problémy pfetrvavali po operaci, bylo u nékterych pst chrapani béhem
spanku (34 psu), stertor/stridor pii védomi (23 pst), nadmérné lapani po dechu (13 psii) a
dusnost (10 psi). Psi s kolapsem hrtanu jsou vétSinou po operaci v potadku, ale klinické

ptiznaky v nékterych ptipadech nevyiesime uplné zcela (Torrez et Hunt, 2006).

V dal§i studii byla posouzena UuCinnost trachedlni intubace po operaci u psil
s brachycefalickym syndromem. Hodnotilo se 36 pfipadi. Zdravotni zaznamy byly
prezkoumany u zvifat, které podstoupily chirurgické zakroky, vcetné palatoplasti,
ventrikulostomie a rhinoplastl. Trachedlni intubace byla aplikovdna u 20 psi na konci
operace a 8 psit obdrzelo jinou formu pfisunu kysliku a dalSim 8 Zadny ptisun kysliku.
Celkovy pocet komplikaci byl podobny v obou skupinach (8/20 pst s trachealni intubaci a
7/16 pst bez trachedlni intubace). Dechova tiseni byla pozorovdna u 5 psti bez tracheélni
intubace. V kazdé skupiné zemfel jeden pes. Bylo zjisténo, Ze umisténi trachealni intubace je
vyhodou jako neinvazivni zplisob poskytovani kysliku. Poopera¢ni trachealni intubace mulize
minimalizovat zdvaZznou pooperacni morbiditu a to zejména tim, Ze se snizi pooperacni

dychaci potize (Senn et al., 2011).
2.6.5 Prognoza

U pacientt, kde se podaii v€asné chirurgické feseni problému, je progn6za dobra (Svoboda et
al., 2000). V urcitych pripadech je dilezité pacienta mit pod dohledem, pokud stale trpi akutni

dusnosti, protozZe tento stav je Zivot ohrozujici (Coté et al., 2007).
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2.7 Trachealni kolaps

Casté onemocnéni malych a toy plemen pst, nejéastéji se vyskytuje u jorksirského teriéra,
miniaturniho pudla a pomeraniana (Coté et al., 2007; Pardali a Adamama-Moraitou, 2010).
Jedna se o progresivni onemocnéni (Glaus et al., 2011; Van der Sloot et al., 2010).
Vyznacujici se oslabenim trachealni chrupavky, coz ma za nasledek kasel a zhorSeni vedeni
vzduchu (Coté et al., 2007). Charakteristické dynamickou redukci trachealniho lumen, ktera
postihuje cervikalni nebo torakalni segment prudusnice (Svoboda et al., 2000). Primarni
onemocnéni stiedniho véku, vyskytuje se jak fen, tak u pst (Coté et al., 2007; Maggiore,
2014). Psi strachealnim kolapsem mohou trpét obstrukcemi, které ohrozuji zivot (Beal,
2013). Ke kolapsu kréni praduSnice dochéazi pii naddechu, zatimco hrudni ¢ast kolabuje pii

vydechu (Pardali et Adamama-Moraitou, 2010).
2.7.1 Etiologie

Pticinou je nedostate¢na pruznost trachealnich prstencii. Nedostate¢nd pruznost neni schopna
udrzet primér trachedlniho lumen v pribéhu dechového cyklu. Kdyz je postizena cervikalni
¢ast prudusnice, dochazi k jejimu zplostovani béhem nadechu (Svoboda et al., 2000).
Pfi¢inou muize byt nedostateny vyvoj chrupavky, ziskani sekundarnich onemocnéni, ktera se
rozvinou do chronickych, degenerace chrupavky, trauma a ztrata intervence pridusnicového
svalu dorsalis (Obr. ¢. 10) (Coté et al., 2007). Predisponujici faktory jsou vyssi vék a
opakované infekce dychaciho systému (Svoboda et al., 2000). A také obezita mize zhorsit
Cetnost a zavaznost priznakt (Coté et al., 2007). Dale tam patii obstrukéni onemocnéni
hornich dychacich cest (prodlouzené mékké patro, laryngealni paralyza, everze laryngealnich
vackl) provazené poklesem intralumindlniho tlaku pii nadechu, které vedou k trachealnimu

kolapsu kréni ¢asti pridusnice (Svoboda et al., 2000). Genetické, vyzivové a neurologické a

zanétlivé faktory piispivaji k jeho patofyziologii (Pardali a Adamama-Moraitou, 2010).
2.7.2 Klinické priznaky

Obstrukce se vétSinou projevuje opakovanymi dechovymi potizemi s kaSlem. Kolaps
prudusnice se projevi zejména inspiraénimi potizemi (Svoboda et al., 2000). Majitelé si Casto
stézuji na opakujici se hlasit¢ duseni a kaSel. Pfiznaky se mohou zhorSit pfi urcité situaci
(Coté et al., 2007). Jako u $t€kani, vzruSeni, napajeni a krmeni (Pardali et Adamama-

Moraitou, 2010). U vazné postizenych zvifat se muze projevit cyandza (Coté et al., 2007).
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Kasel obcas také provazi daveni, jehoz cilem je odstranéni z priadusnice nahromadény sekret.
Neékdy kasel mizeme vyvolat palpaci pradusSnice. Pii poslechu hrudniku miize byt nékdy
konec vydechu (expiria) provazen charakteristickym ,kliknutim“, které je zpusobeno
pfilnutim dorzalni trachealni membrany k ventrdlni sténé. Pokud neni stav komplikovan
bakterialni infekei dolnich dychacich cest, zvife méa obvykle normalni teplotu a celkovy stav

nebyva narusen (Svoboda et al., 2000).
2.7.3 Diagnostika

Je diilezité provést spravnou identifikaci problému (Maggiore, 2014). Diagnézu provadime u
pst, u kterych je pritomen opakujici se kasel a dusnost (Coté et al., 2007). Okraje trachealnich
prstencli mizou byt palpovatelné jako hrany po strandch pridusnice. Palpace priidusnice
vyvola obvykle zachvat kasle. Pro spolehlivou diagnézu je dulezité provést RTG vySetfeni
hrudniku a krku, popiipadé¢ i endoskopii prudusnice (Svoboda et al., 2000). Endoskopie
pomiize identifikovat zavaznost onemocnéni, charakterizovat umisténi kolapsu, usnadnit sbér
vzorki z dychacich cest a vyloucit infekéni a zanétliva onemocnéni (Coté et al., 2007). Vzdy
je nutno provést dva rentgenogramy: nejprve v maximalnim inspiriu a dale v maximalnim
exspiriu. U pfipadi, u kterych je RTG negativni, Se nemtze vyloucit moznost trachealniho
kolapsu. U téchto ptipadi se doporuCuje provést RTG hrudniku a krku, a také u psa
vyprovokovat kasel (Svoboda et al., 2000). Také je moznost vyuziti skiaskopického vySetienti,

které je obvykle uzite¢né pii identifikaci dynamického kolapsu (Coté et al., 2007).
2.7.4 Terapie

Onemocnéni je nevylécitelné, proto terapeutickd opatieni jsou zaméfena na odstranéni
predispozi¢nich a vyvolavajicich faktorti a také na 1écbu komplikaci. U obéznich psti je nutno
redukovat hmotnost, dale je nutné vyvarovat zvifata ptehfati. Ve stresovych situacich
muzeme doporucit aplikaci sedativ. Vyznam ma také nahrazeni obojku za postroj, ktery mtze
vyloucit tlak na pradusnici. Podle jinych nézora relaxace tracheédlni hladké svaloviny muze
vést k dalsimu snizeni pruznosti prudusnice a tim k prohloubeni jejiho kolapsu. Proto je nutné
zvazit aplikaci bronchodilatancii individualng a ovéfit jeji efekt (Svoboda et al., 2000).
Vétsinou se bronchodilatancia vyuzivaji u pst s velkym vydechovym usilim (Co6té et al.,
2007). Déle je moznost aplikace kortikoidl. Jejich nezadouci u€inek muze spocivat ve sniZzeni
obranyschopnosti trachealni sliznice, proto by méli byt sniZeny na nejnizsi uc¢innou davku,

kterd stale staci pro potlaceni zanétu. Antibiotickd terapie se doporucuje v piipadé
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bakterialnich komplikaci, jejich volba je =zavislA na stanoveni citlivosti. U pfipada
konzervativné nezvladnutelnych je mozno se pokusit o chirurgickou 1é¢bu (Svoboda et al.,
2000). Zde je moznost endoskopicky umistit stenty, které pomohou snizit zavaznost a
frekvence kasle a souvisejicich klinickych ptiznakt (Coté et al., 2007). Pti umisténi stentu
bude postizend cast praduSnice intenzivné poskytovat pacientovi trvalou priichodnost
dychacich cest (Beal, 2013 et Glaus et al., 2011). Tyto implantaty jsou praktické pro cevikalni
¢i hrudni kolaps (Coté et al., 2007). Efekt a spolehlivost jsou stale pfedmétem odbornych
diskuzi. Mohou zde nastat mozné komplikace ptfi aplikaci medikamentl jako ospalost,
netecnost. Dale je moznost, ze stenty mohou migrovat a miize se vytvofit bujna granulacni

tkan (Beranek et JareSova, 2014).

V jedné ze studii byl umistén implantat na podporu hroutici se priadusnice. Byl aplikovan u
péti psli s vaznymi problémy dusnosti. Projevily se zde komplikace po zavedeni stentu. U ¢tyf
pacientli se projevilo vyrazné zlepSeni. Jeden pacient zemiel na trachealni obstrukci
granulacni tkan€. Divodem byla nevhodné vybrana velikost implantatu a vyvoj granulacni
tkan¢ (Van der Sloot et al., 2010). Takovéto komplikace ohrozuji Zivot pacienta. V jedné
znovych studii byly popsany nitinolové samo-expandovatelné stenty, které ukazali

dlouhodobé klinické zlepSeni (Beranek et JareSova, 2014).
2.7.5 Prognéza

Prognéza je vétSinou dobra. Pii vhodném osetfeni, vétSina pst vykazuje zlepSeni, ale v rtizné
mife pretrvavaji klinické ptiznaky (Coté et al., 2007). U vétSiny zvifat perzistuje chronicky
kasel po cely Zivot a na to je tfeba majitele upozornit. Dale je majitele nutno informovat o
okolnostech, které stav zhorSuji, aby se jich mohl vyvarovat (vzruSeni ¢i vysoka teplota
prostiedi) (Svoboda et al., 2000). Psi s vaznymi klinickymi pfiznaky (cyan6za, synkopa) se

musi stale pozorovat. Progn6za pro psi, ktefi maji stenty je vétSinou lepsi (Coté et al., 2007).

2.8 Zubni kamen

Zubni plak slouzi jak organickd matrix pro naslednou mineralizaci (Svoboda et al., 2000).
Tedy usazovani soli vapniku (Danko et al., 2008). Precipitace soli vétSinou nastupuje do dvou
tydni po vytvoieni plaku (Svoboda et al., 2000). Zubni kamen se sklada hlavné z vapence ve

form¢ uhli¢itanu vapenatého ve smési s malym mnozstvim apatitu. Hlavni vysrazena sil u psa
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je uhli¢itan vapenaty (Legeros et al., 1979). U lidi se supragingivalni plak sklada v 70-90%
Z anorganického materialu, ptedevsim fosforeCnanu vapenatého, také z uhli¢itanu vapenatého
a fosforeCnanu hofecnatého. Organickd slozka zubniho kamene se sklada z protein-
polysacharidovych komplexii, odloupanych epitelii, leukocyti a riznych druhii bakterii.
Zubni kdamen se sam o sobé se nepovazuje za patologické agens, udrzuje vSak plak v tésném
kontaktu s dasni a naruSuje samocistici schopnost chrupu. Pfilnuti zubniho kamene ke
skloving je zpravidla umoznéno organickou pelikulou. Zubni kdmen miZze také pfilnout pfimo
k obnazenému dentinu ¢i cementu (Svoboda et al., 2000). Odchliplé dasné¢ od zubu a

obnazuje zuby jsou také zdrojem nepiijemného pachu z ustni dutiny (Spangenberg, 1995).
2.8.1 Etiologie

Vznika vysrazenim véapniku ze slin ve smési s epitelem sliznice tstni dutiny a zbytki potravy
s bakteriemi (Danko et al., 2008). Mineralnim zdrojem pro supragingivalni plak jsou sliny a
pro subgingivalni tkanova tekutina dasni. Krystaly se formuji nejprve v intercelularni hmoté
na povrchu bakterii a pro nékteré druhy i uvnitt bakterii. Zubni kdmen se tvofi ve vrstvach,
¢asto odd¢lenych tenkou kutikulou, ktera v ném v disledku postupujici kalcifikace zistava
zalitd. U pst jsou Casto v zubnim kameni nachazeny chlupy a zbytky potravy. Plak
mineralizuje s rostoucim stupném nasyceni vapenatymi a fosfore¢nymi ionty. Svou roli v
tomto procesu hraje ztrata CO; ze slin, zvySené pH v diisledku produkce mocoviny bakteriemi
zubniho plaku a fosfatdza uvoliiovana z odumielych bunék a bakterii. Nicméné zubni kdmen
se formuje 1 u bezmikrobnich ,,germ free* experimentalnich zvitat, coZ vypovida o mensim

vyznamu bakterii v tomto procesu (Svoboda et al., 2000).

U studovanych 69 pst s gingividlnim edémem a mineralizovanym plakem se vyskytovala
nejvice Escherichia coli (21,42%), Proteus vulgaris (17,85%), Streptococcus pyogenes
(17,85%), Staphylococcus aureus (10,71%), a Candida spp. (7.14%). U psi se zanéty dasni a
krvacenim se vyskytovali Staphylococcus aureus (18.74%), Pseudomonas spp.- (12.50%),
Streptococcus pyogenes (9.37%), Escherichia coli (9.37%), Proteus vulgaris (9.37),
Bacteroide's melaninogenicus (9.37%), Staphylococcus epidermidis (6.25%), Candida spp.
(6.25%). Streptococcus spp., Corynebacterium spp., Streptococcus alpha-haemolytic,
Streptococcus intermedius, Propionibacterium granulosum and Fusobacterium spp. Dale psi
s paradentozou Staphylococcus aureus (21.53%), Proteus vulgaris (13.84%), Bacteroides

melaninogenicus (12.30%), Candida spp. (10.77%), Escherichia coli (10.77%), Streptococcus
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alpha-haemolytic (6.15%), Propionibacterium granulosum (6.15%), Sreptococcus pyogenes
(3.07%), Staphylococcus epidermidis (3.07%), Fusobacterium spp. (3.07%), Staphylococcus
intermedius (3.07%), Streptococcus spp. (3.07%) (Polkowska, 2002).

2.8.2 Klinické priznaky

Vznikaji povlaky hnédé barvy a rizné tloustky (Obr. ¢. 11) (Danko et al., 2008). Usazeniny
se rozvijeji spole¢né se zapachem ust. Nejziejméjsi je na Spicaku a stolickach. Zubni kdmen
Zpusobuje onemocnéni dasni, coz je Castd pri¢ina pro zdpach zust (McGinnis, 1991).

V ptipad¢ netfeseni problému, tento proces postupuje dale do paradentozy (Arden, 2006).
2.8.3 Terapie

Odstranovani zubniho kamene (scaling) je postup, ktery odstraiiuje plak, kdmen a abnormalni
zabarveni supragingivalniho a subgingivalniho povrchu zubu. Root planing odstranuje
rezidudlni kalkulus, poSkozeny cement a ulpélé bakterie a jejich toxické produkty z
oSetfovaného povrchu kotene. Odstranéni plaku a kalkulu se obecné provadi kombinaci
manudlnich metod a metod s pouzitim pfistroje. Tradicné plati, Ze supragingivalni kalkulus je
odstranén pfistrojové, zatimco subgingivalni pomoci ru¢nich nastroji. Na trhu je také
dostupné velké mnozstvi ultrazvukovych odstranovac¢t zubniho kamene. Dale se mohou
pouzit ruéni nastroje. Manualni odstrafovani zubniho kamene zahrnuje pouZivani
periodontalnich instrumentd, jako jsou periodontalni dlatka, srpky, skrabky, kyrety a pilnik
(Svoboda et al., 2000). Na jeden cyklus je tieba okolo 20-30 tahti. Dulezitou prevenci je denni
podavani zvykacich kosti, snizuji hromadéni zubniho plaku a snizuji tvorbu zubniho kamene,
ktery mize hrat velikou roli ve vétsin¢ zubnich onemocnéni jako je paradentéza (Hennet et
al., 2006). Dale se mozno vyuzit jako prevenci jemny zubni kartacek a specialni zubni pastu.
Dale jsou na trhu specialné vyrobené zvykaci hracky (Coté et al., 2007). Nezavisla studie byla
provedena ohledné kvantifikovani ptinostu Ustni hygieny za vyuziti zvykacich kosti zelené
barvy s flexibilni strukturou. Byly vyrobeny ve tvaru kolena a na druhém konci ve tvaru
zubniho kartaCku. 60 psti bylo roztfizeno do skupin na zékladé stupné plaku. Testovani
probihalo 28 dni. Testovaci skupina 30 psi obdrzela suchou stravu a 1 zubni Zvykaci kost.
Kontrolni skupina 30 psii obdrzela pouze suchou stravu. Na konci studie se provedlo méfeni
zubniho plaku a zubniho kamene a vyhodnotil se tstni zdpach. Pfidani Zvykaci kosti ke stravé
mélo za nasledek staticky vyznamné sniZeni zubniho plaku, zubniho kamene, stniho zapachu

a zlepSeni dasni (Quest, 2013).
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2.9 Endokardioza

Chronické onemocnéni srde¢nich chlopni, Casto nazyvané onemocnéni mitralni chlopné.
Chronické degenerativni zména zpusobi selhdni ventilu mezi horni a dolni komorou na levé
stran¢ srdce (mitralni chlopen) (Arden, 2006). Zptsobuje tedy jeji nedomykavost. Nejcasteji
byva postizena dvojcipa chlopen (mezi levou piedsini a levou komorou), méné¢ casto se
setkdvame s nedomykavosti trojcipé chlopné (mezi pravou piedsini a pravou komorou).
Piesna pfi¢ina onemocnéni neni dosud znama (www.veterina-holesov.cz). Ostatni ventily také
mohou selhat, ale nejbéznéjsi je mitralni. Onemocnéni se projevuje ve 3-5 letech. U plemene
Kavalir King Charles Spanél jiz ve 2 letech (Arden, 2006). Dale se projevuje u papillon,
pudlt, civav a jezevciku (Coté et al., 2007). U starSich psi miZeme toto onemocnéni
detekovat v 7-10 letech. U n€kterych psii toto onemocnéni zpisobuje jind onemocnéni, jako je
Selest na srdci (Arden, 2006). Je to genetické onemocnéni (Arden, 2006; Coté et al., 2007).
Projevuje se vice u samcu, nez u fen (Coté et al., 2007). Kdyz jsou psi starsi, onemocnéni se
muze rozvijet a mize se tvorit zkrabaceni kolem mitralni chlopné. To mize vytvaret tlak na
srdce, coz muze vést k srdecnimu selhani. V zavislosti na zavaznostech, srde¢ni selhani muze

byt postupné, ale také pomérné rychlé (Arden, 2006).
2.9.1 Klinické priznaky

NejcastéjSim znakem je suchy kaSel, protoze télo se snazi zbavit piebytecné tekutiny.
dychani (Arden, 2006). Anamnesticky jsou uvadény nespecifické pfiznaky srde¢niho selhani,
apatie, slabost, nechutenstvi, ztraty télesné hmotnosti a dychaci obtiZze (tachypnoe, kasel,
dusnost) (Svoboda et al., 2001; Coté et al., 2007; Johnson, 2011). Pacienti bez zjevnych
klinickych ptiznakl trpi vétSinou na Selest na srdci, arytmii, fibrilaci, slaby stehennim puls,

déle se jim napliuji kapilary, coz ma za nasledek bledé sliznice (Coté et al., 2007).
2.9.2 Diagnostika

K diagnostice tohoto onemocnéni se vyuziva rentgenologické vySetteni nebo také
echokardiografie (Arden, 2006). Elektrokardiograficky nalez neni specificky a zavisi na
postizené chlopni, stupni poskozeni a délce trvani onemocnéni (Svoboda et al., 2001).
Poslechovy nalez (dmychavy Selest nad postizenou chlopni) se vétSinou zafind objevovat u

pstt ve sttednim véku, ale ke klinickym ptiznakim nésledného srde¢niho selhani zpravidla
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dochazi az ve vysSim véku, nad sedm let (www.veterina-holesov.cz). Ultrazvukové vySetieni
srdce muze identifikovat 1éze, potvrdit pfitomnost chlopenni regurgitace, dokumentovat
srde¢ni remodelace, odhalovat intrakardialni tlaky a kvantifikovat funkci systolickych komor
(Bonagura a Schober, 2009).

2.9.3 Terapie

Studie ukazaly, ze 1 v pokrocilych stadiich nemoci, mizeme nékterymi lIéky prodlouzit Zivot
psa. Naptiklad ACE inhibitory (1éky, které snizuji krevni tlak) byly soucasti rozsahlé studie.
Tyto 1éky byly vyvinuty pro lidi na snizeni krevniho tlaku a sniZeni zatéze na srdce, ale také
se vyuzivaji ve veterinarni medicin€. Pfi spravném davkovéni je to velmi G€inny 1ék (Arden,
2006). Definitivni vyléceni této nemoci by znamenalo pouze pouziti umélé chlopné. V 1écbe
nemocnych pst se zaméfujeme predevsim na potla¢eni nasledkti srde¢niho selhani pomoci
1ekt (www.veterina-holesov.cz). Psi trpici timto onemocnénim bychom neméli krmit solemi
(Arden, 2006).

2.9.4 Prognoza

Psi s mirnou formou tohoto onemocnéni dokazou bézné zit. Je tézké vyradit tyto psy z chovu,
protoze toto onemocnéni se projevuje az ve vyS§im veéku psa. Zde je mozZnost provést

testovani mladych jedinct, a pokud je to mozné tak se provede vyfazeni z chovu (Arden,
2006).

2.10 Urolitiaza

U pst se mohou vyskytovat rtizné druhy mocovych kament, které mohou blokovat mocové
cesty. Dva nejvice Casté jsou struvit a Stavelan vapenaty (Arden, 2006). Urolity se mohou
vytvotit v ledvinné panvi¢ce, méchyii a prostaté a mohou zpusobovat obstrukci mocovodu
nebo urety. Urolity jsou tvofeny organickou matrix a krystalickym minerdlem rizného slozeni
(Svoboda et al., 2001). Vyskytuji se ptevazné u psu stiedniho véku. Sklon ke vzniku uroliti je
vétSinou dédi¢ny. Predisponovana jsou vétSsinou mala plemena pst (Houston et Moore, 2009).
Nejcastéji vSak maly knirac, shih-tzu a jorksirsky teriér (Coté et al., 2007). Dale také biSonek,
Ihasa apso, toy pudl (Lekcharoensuk, 2000). A také u jezevciki (Hesse, 1990). Jack Russell
teriéra, maltézského psika, pekingského palacového psika, pomeraniana a mopse (Houston et
Moore, 2009).
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V jedné studii se sledovalo 76 psi, ktefi trpéli urolitiazou. Epidemiologicky profil
postizenych pst ukazal prevahu samcti, coz bylo 64,5%, z toho 52,6% dospélych pst a 56,6%
¢istokrevnych pst. Klinické ptiznaky pfipominajici urolitidzu byly hlaSeny u 30,3% psi,
pfevazné se projevovala hematurie, anurie, dysurie a moc¢ova inkontinence. Nejrozsitené;si
byl zanét mocového méchyte, obstrukce mocové trubice, hydroureter, hydronefréza, ruptura
mocového méchyie a pyelonefritida. U 25% postizenych pst, doslo ke smrti nebo byla

provedena eutanazie vzhledem k sekundarni 1ézi mocovych kamenii (Inkelmann et al., 2012).
2.10.1 Etiologie

Tvorba mocovych kament ma dvé faze: iniciaci a rist. Kdyz je moC piesycend, piekroci
soucin aktivity rozpusténé latky. Zmény koncentrace rozpusténych latek v moci v pribchu
¢asu mohou vyustit ve vznik typtu krystaltt v ramci jednoho mocového kamene (Svoboda et
al., 2001). Mechanismy mohou zahrnovat sniZzenou tubularni resorpci kyseliny mocové a
snizenou aktivitu mocového krystaliza¢niho inhibi¢niho proteinu (Co6té et al., 2007). Psi
urolity mohou byt sloZzeny z mnoha vrstev s ménicim se minerdlnim sloZenim a vrstvy mohou
byt tvofeny smeési vice typt mineral. U fen se nejcastéji vyskytuje struvitovy urolit (Obr. €.
12). Zatimco cystinové, uratové a oxalatové urolity nachazime vétSinou u psu (Svoboda et al.,
2001 a Arden, 2006). Struvit se nejéastsji projevuje ve véku 1-5 let (Arden, 2006). Stavelan
vapenaty se piedev§im vyskytuji u shih-tzu a jorksirského teriéra (Hesse, 1990). Ve véku 7-9

let. Tyto kameny nemohou byt Iékatsky rozpusténé (Arden, 2006).
2.10.2 Klinické priznaky

Mocové kameny se vétSinou klinicky neprojevuji, dokud nenarus$i normalni funkci ledvin
(Svoboda et al., 2001; Coté et al., 2007). Mohou zptsobit obstrukci odtoku moci, akutnim
nebo chronickym zvySenim tlaku intratubularni tekutiny, coz vede k hydronefroze. Infikované
kameny mohou vést k septikémii a horecce, zvlasté pii obstrukci odtoku moci. Bilateralni
infikované nefrolity mohou zpiisobit masivni destrukci tkan¢ ledvin a chronické renalni
selhani. Neinfikované nefrolity mohou casto zustavat v ledvinné panvicce po delsi obdobi,
aniz by zpusobily vét§i poruchy normalni funkce ledvin (Svoboda et al., 2001). Pokud majitel
uvidi zmény moceni u svého psa, nebo pokud se pes namaha mocit, je dulezité navstivit
mocové trubice, hydroureter, hydronefréza, ruptura mocového méchyie a pyelonefritida

(Inkelmann et al., 2012). Je-li pfitomen vice nez jeden urolit mize se vyskytovat krepitace,
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zpusobena vzajemnym tfenim uroliti. Pokud urolity zplsobi obstrukci uretry, vyviji je
Vv prib¢hu 48 hodin postrendlni azotémie. Zpocatku zvirata namahaveé moci a z prepucia miize
odkapavat malé mnozstvi moci. Pti palpaci je bficho napjaté a mocovy méchyr je plny, tuhy a
extrémné citlivy. Objevuje se zvraceni, deprese, slabost, ataxie a koma. V pribéhu 24-72
hodin po obstrukci dochazi obvykle u pacienta k srde¢ni zastavé v dusledku hyperkalemické

kardiotoxicity (Svoboda et al, 2001).
2.10.3 Diagnostika

Jestlize pacient vykazuje pfiznaky zanétu dolnich cest mocovych, musi byt urolitidza odliSena
od infekce a tumorti mocového traktu (Svoboda et al, 2001). Je tiecba uvést vysetieni moci,
kultivaci, zobrazeni pomoci nativnich a kontrastnich rentgenovych snimka a USG vySetieni
(Svoboda et al., 2001; Langston, 2008). Mocové kameny mohou byt hmatné pies rektalni
vySetieni (Coté et al., 2007). Jsou-li v mocovém sedimentu pozorovany krystaly (Obr. ¢. 13).
Poskytuje to urcitou informaci ohledn¢ mineralniho sloZeni urolitt, ale pouhé zjisténi krystali
v mocovém sedimentu neznamena, ze pacient ma urolitiazu (Svoboda et al., 2001). Proto je
rozbor moci dualezity, pomiize zjistit slozeni a chemickou analyzu, kterd je nezbytna
(Langson, 2008). Rentgenologickym a USG vySetfenim lze zjistit pocet, velikost, lokalizaci a
radiodenzitu urolitd. Detekovany mohou byt urolity o minimalnim priméru 3 mm. Vzéacné je
pro urceni mineralnich sloZzek urolitii nutna rentgenova difrakce a infracervena spektroskopie.
Mal¢ kaménky lze za ucelem vySetfeni ziskat z mocového méchyfe pomoci vyplachu
katétrem. Pokud se nevi o jaky urolit se jedna, existuji faktory, které mohou naznacovat, o

jaky typ se jedna (tabulka ¢. 1). (Svoboda et al., 2001).
2.10.4 Terapie

Urolitidzu lze vzdy feSit chirurgicky a v nékterych ptipadech, napiiklad pii uretalni obstrukci
a kalcium oxalatové urolitidze, je operace jedinou alternativou. V mnoha ptipadech je vSak
mozZnd medikamentdzni 1 chirurgické terapie. Medikamentozni terapie zahrnuje rozpusténi
mocovych kament a naslednou prevenci urolitiazy. Je dilezité krmit doporuc¢enym krmivem
a podat antibiotika (Svoboda et al., 2001). Kdyz se mocové kameny postupné zacnou
rozpoustét, rozpoustéji se z nich také bakterie a uvolni se v moci, pfi nedodrZzovani spravné
aplikace antibiotik mize dojit k infekci mocovych cest (Arden, 2006). Nejcastéji se
vyskytujici bakterie, které zpusobuji infekci mocovych cest jsou Escherichia coli,

Staphylococcus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Proteus mirabilis
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(Gatoria et al., 2006). Lécba mize trvat 8-12 tydnu, ale nékdy az 20 tydni (Svoboda et al.,
2001). Struvovité kameny se vraceji pouze v ptipade, ze se opakuje infekce mocovych cest
(Arden, 2006). Pii chirurgickém feSeni mnohocetnych malych uroliti neni ¢asto mozné tplné
odstranit vSechny urolity. V téchto pfipadech je nutné po odstranéni stehli zacit provadét
Ctyftydenni rozpoustéci protokol, ktery pomuize zabranit opakovanému vyskytu v disledku
rezidualniho krystalického materialu. Jakmile je mocovy trakt bez uroliti, je mnohem vétsi
pravdépodobnost, ze preventivni postupy budou tspésné (Svoboda et al., 2001). Kdyz jsou
urolity v mocovém meéchyti natolik malé, aby prosly uretou, miize byt operace nahrazena
urohydropropulzi. V celkové anestezii se zavede katétr a mocovy méchyf se naplni
fyziologickym roztokem. Zvite se drzi ve vertikalni poloze a urety se usadi v oblasti krcku
mocového méchyte. Ten se vyprazdni manudlni kompresi a malé urolity odejdou uretou
(Svoboda et al., 2001; Arden, 2006). Dale se provadi litotrypse pomoci elektrohydraulickych
razovych vin. Prevence spociva ve snizeni koncentrace hlavnich struvovitych solutii v moci,

vySetfovani pH mo¢i a dodrzovani pfedepsané diety (Svoboda et al., 2001).
2.10.5 Prognoéza

Progndza rozpousténi urolitd je vétSinou dobra. Dulezité je dodrzovani dietni terapie (Coté et
al., 2007). Minimalizovani bilkovin a pfijmu véapniku v krmivu (Arden, 2006). Zvlh¢ovani
suchého krmiva, aby se zabranilo koncentrované moci (Coté et al., 2007). Majiteli by se mélo

oznamit, Ze psi budou ¢ast&ji mocit a olizovat se (Arden, 2006).
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3 Zavér

NejcastéjSimi onemocnénimi malych plemen pst je luxace pately, asepticka nekrdza
stehenni hlavice kosti, onemocnéni meziobratlovych plotének, hydrocefalicky syndrom, zubni
kamen, brachycefalicky syndrom, perzistujici fontanela, trachealni kolaps, urolitidza a
endokardidza.

Kazdé plemeno psa inklinuje k néjakému onemocnéni. Je t€zké témto onemocnénim
pfedchazet do budoucna, protoze klinické piiznaky se mohou u nékterych onemocnéni
projevit az ve vysSim véku psa. U nékterych onemocnéni se mize provést diagnostika jiz
v utlém veku, proto mizeme zamezit dalSimu pouziti postizeného jedince v chovu a tim také
muzeme predejit vyskytu téchto onemocnéni v dalSich chovech.

Zdravotni komplikace psii ovliviiuji jejich kvalitu Zivota, a proto je dilezité¢ informovat
majitele malych plemen psti o moznostech prevence, pfi¢inach, symptomech, diagnostice,
metodach terapie a o odhadu dalSiho vyvoje onemocnéni. V budoucnosti je dualezité
soustfedit se na poznani jejich dédicného zakladu a v cistokrevné populaci pst udrzovat

pouze zdravé jedince.

39



4 Seznam pouzité literatury

Arden, D. 2006. Small dogs, big hearts. Howell Book House. USA. 256 p. ISBN: 13 978-0-
471-77963-6.

Aron, D. N. Purinton, P. T. 2008. Collateral ligaments of the tarsocrural joint: an anatomical
and functional study. Veterinary Surgery. 14. 173-177.

Beranek, J. Jaresova, H. Rytz. U. 2014. Use of nitinol self-expandable stents in 26 dogs with
tracheal collapse. Verlag Hans Huber. Switzerland. 156. 0036-7281.

Beal, M. W. 2013. Tracheal stent placement for the emergency management of tracheal
collapse in dogs. Elsevier. 28(3). 106-111.

Bonagura, J. D. Schober, K. E. 2009. Can ventricular function be assessed by
echocardiography in chronic canine mitral valve disease? Journal of small animal practice. 50.
12-24.

Bound, E. G. Zakai, D. Butterworth, S. J. Pead, M. 2009. The prevalence of canine patellar
luxation in three centres: clinical features and radiographic evidence of limb deviation.

Veterinary and Comparative Orthophadecis Traumatolgy. 22(1). 32-37.

Coile, D. C. 2003. Chihuahuas: everything about purchase, care, quality, nutrition, care and
training. Barron’s educational series, New York. 95 p. ISBN 0-7641-2009-3.

Coteé, E. 2007. Clinical veterinary advisor dogs and cats. Second edition, Mosby Elsevier,

Missouri. 1784 p. ISBN: 13 978 0323068642.

Dal-bo, I. S. Ferreira, M. P. Alievi, M. M. Silva, L. M. Nobrega, F. S. Gonzales, P. C. S.
Beck, C. A. C. 2010. Lateral patellar luxation in Poodle Toy. Acta Scientiae veterinariae. 38.
217-220.

Danko, J. Flesarova, S. 2008. Anatomia psa: atlas s praktickym vyuzitim: choroby - vyziva -
spravanie. Ikar. Bratislava. 151 s. ISBN: 978-80-551-1743-0.

De Stefani, A. De Risio, L. Platt, S. R., Matiasek, L. Lujan-Feliu-Pascual, Garosi L.S. 2011.
Surgical technique, postoperative complications and outcome in 14 dogs treated for
hydrocephalus by ventrikuloperitoneal shunting. Veterinary Surgery. 40. 183-191.

40



Emmerson, T. 2014. Brachycephalic obstructive airway syndrome: a growing problem.

Journal of small animal practice. 55. 543-544.

Fasanelly, F. J. Shivley, J. M. Wardlaw, J. L. Givaruangsawat, S. 2010. Brachycephalic
airway obstructive syndrome in dogs: 90 cases (1991-2008). Journal of the American
Veterinary Madical Association. 237(9). 1048-51

Fingeroth, J. Thomas, W. 2015. Advances in intervertebral disc disease in dogs and cats.
ACVS Foundation, USA, 321 p. ISBN-13 978-0470959596.

Fitch, R. B. Kerwin, S. C. Hosgood, G. 2000. Caudal cervival intervertebral disk disease in
the small dog: role of distraction and stabilization in ventral slot decompression. Allen press.
36(1). 68-74.

Gatoria, 1. S. Saini, N. S. Rai, T. S. Dwivedi, P. N. 2006. Comparison of three techniques for
the diagnosis of urinary tract infections in dogs with urolithiasis. Journal of small animal
practice. 47(12). 727-32.

Glaus, T. M. Matos, J. M. Baloi, P. Wenger, M. 2011. Placement of intraluminal stents for
treating tracheal collapse in dogs. Verlag Hans Huber. Schweiz Arch Tierheilkd. 153(11).
505-8.

Grand, J. G. 2007. Surgical treatment of brachycephalic syndrome. Point Veterinaire. 38.
23+-,

Hesse, A. 1990. Canine urolithiasis: epidemiology and analysis of urinary calculi. Journal of

small animal practice. 31. 599-604.

Houston, D. M. Moore, E. P. 2008. Canine and feline urolithiasis: examination of over 50 000
urolith submissions of the Canadian Veterinary Urolith Centre from 1998 to 2008. Canadian
Vetrinary Journal. 50(12). 1263-1268.

Inkelmann, M. A. Kommers, G. D. Trost, M. E. Barros, C. S. L. Fighera, R. A. Irigoyen, L. F.
Silveira, I. P. 2012. Urolithiasis in 76 dogs. Pesquisa Veterinaria Brasileira. 32. 0100-736.

Jodo, G.P.F. el al. 2005. Tretamento da luxacdo lateral da patela em poodles toy. Ciéncia

Rural. 35. 0103-8478.

Johnson, M. S. 2011. An update on mitral valve disease (endocardiosis) in dogs. Companion
animals. 16. 35-39.

41



Kim, H. Ita Moto, K. Watanabe. M. Nakaichi, M. Taura, Y. 2006. Application of
ventriculoperitoneal shunt as a treatment for hydrocephalus in a dog with syringomyelia and

Chiari I malformation. Journal of Veterinary Science. 7(2). 203-206.

Langston, C. Gisselman, K. Palma, D. McCue, J. 2008. Diagnosis of urolithiasis. Compend
Contin Educ Vet. 30(8). 447-50.

Lappalainen, A. K. Vaittinen. E. Junnila, J. Vapaavuori, O. L. 2014. Intervertebral disc
disease in Dachshunds radiographically screened for intervertebral disc calcifications. Acta

Veterinaria Scandinavica. 56(1). 89.

Legeroz, R. Z. Shannon, 1. L. 1979. The crystalline componets of dental calculi: human vs.
dog. Journal of Dental Research. 58(12). 1-7.

Lekcharoensuk, C. Lulich, J. P. Osborne, C. A. Pusoonthornthum, R. Allen, T. A. Koehler, L.
A. Urlich, L. K. Carpenter, K. A. Swanson, L. L. 2000. Patient and enviromental factors
associated with calcium oxalate urolithiasis in dogs. Journal of the american veterinary
medical association. 217(4). 515-9.

Macintire, D. K. Drobatz, K. J. Haskins, S. C. Saxon, W. D. 2012. Manual of small animal
emergency and critical care medicine — 2nd edition. Wiley-Blackwell, UK, 690 p. ISBN: 13-
978-0813824734.

Maggiore, D. A. 2014. Tracheal and airway collapse in dogs. Veterinary Clinics of North

America-small animal practice. 44. 117-+.

McGinnis, T. 1991. The well dog book: the classic comprehensive handbook of dog care.
Random House. Canada. 301 p. ISBN: 0-679-77001-1.

Morton, A. 2007. Chinese crested: everything about purchase, care, quality, nutrition, care
and training. Barron’s educational series. New York. 95 p. ISBN: 13-978-0-7641-3540-8.

Nunamaker, D. M. Newton. CH. D. 1985. Textbook of Small Animal Orthopaedics.
Lippincott. USA. 1140 p. ISBN 0397520980.

Pardali, D. Adamama-Moraitou, A. K. 2010. Tracheal collapse in the dog: step by step from
pathophysiology to management. Journal of the Hellenic Veterinary Medicale Society. 61.
253-266.

42



Polkowska, I. Rozanska, D. Cwiek, A. 2002. Mikro-organisms isolated from gingival pockets

of dogs with paradonthopatic lesions. Medycyna weterynaryjna. 58. 608-610.

Poncet, C. M. Dupré, G. P. Freiche, V. G. Estrada, M. M. Poubanne, Y. A. Bouvy, B. M.
2005. Prevalence of gastrointestinal tract lesions in 73 braychcephalic dogs with upper

respiratory syndrome. Journal of small animal practice. 46. 273-279.

Przyborowska, P. Adamiak, Z. Jaskolska, M., Zhalniarovich. Y. 2013. Hydrocephalus in

dogs: a review. Veterinarni medicina. 58. 73-80.

Robinson, R. 1992. Legg-Calve-Perthes disease in dogs — genetic etiology. Journal of small
animal practice. 33. 275-276.

Rutges, J. 2014. Toward new treatment strategies for intervertebral disc degeneration. DPP
Houten, Nederlands, 223 p. ISBN: 978 90 9028149 0.

Quest, B. W. 2013. Oral health benefits of a daily dental chew in dogs. Journal of veterinary
dentistry. 30. 84-87.

Tanaka, H. Nakayama, M. Takase, K. 2005. Usefulness of hemilaminectomy for cervical

intervertebral disk disease in small dogs. Journal of veterinary medical science. 67. 679-683.

Torrez, C. V. Hunt, G. B. 2006. Results of surgical correction of abnormalities associated
with brachycephalic airway obstruction syndrome in dogs in Australia Journal of small animal
practice. 47. 150-154.

Thomas, W. B. 2010. Hydrocephalus in dogs and Cats. Veterinary Clinics of North America-

small animal practice. 40. 143+-.

Senn, D. Sigrist, N. Forterre, F. Howard, J. Spreng, D. 2011. Retrospective evaluation of
postoperative nasotracheal tubes for oxygen supplementation in dogs following surgery for
brachycephalic syndrome 36 cases (2003-2007). Journal of veterinary emergency and critical
care. 21. 261-267.

Souza, M. M. D. Rahal, S. C. Otoni, C. C. Mortari, A. C. Lorena, S. E. R. S. 2009. Luxacao
de patela em caes: estudo retrospectivo. Arquivo Brasilero de Medicina Veterinaria e
Zootecnia. 61. 523-526.

Spangenberg, R. 1995. Nemoci psi: urceni a 1éCba. Blesk. Ostrava. 96 s. ISBN: 8085606704.
Summers, A. 2007. Common Diseases of Companion Animals. Mosby Elsevier, Missouri,
1201 p. ISBN: 978-0-323-10126-4.

43



Svoboda, M. Senior, D. F., Doubek, J., Klimes, J. 2000. Nemoci psa a kocky. 1. dil. Noviko,
Brno, 1016 s. ISBN: 80-902595-2-9.
Svoboda, M. Senior, D. F., Doubek, J., Klimes, J. 2001. Nemoci psa a kocky. 2. dil. Noviko,
Brno, 1026 s. ISBN: 80-902595-3-7.

Van der Sloot, M. C. Stegen, L. Binst, D. Piron, K. Haers, H. Van Goethem, B. 2010.
Intraluminal stents for the treatment of tracheal collapse in the dog. VIaams Diergeneeskundig
Tijdschrift. 79. 275-283.

Vokurka, M. Hugo, J. 2005. Velky Iékarsky slovnik — 5. vydani. Nakladatelstvi Maxdorf,
Praha, 1024 s. ISBN: 80-7345-058-5.
Yotsuyanagi, S. E. Rosa, N. M. Biirger, C. P. Moraes, P. C. Legg-Calvé-Perthes Disease: A

Internetové zdroje

Singer, M. Open Fontanel’s in dogs. The Greenwood veterinary clinic [online]. USA. 2012.
[cit. 2015-02-23]. Dostupné z <http://thegreenwoodvet.com/2012/03/08/daily-did-you-know-
that-27/>.

Sando, M. Dé&diéné srdeéni vady [online]. Veterina Hole$ov. HoleSov. 2003. [cit. 2015-03-

04]. Dostupné z <http://www.veterina-holesov.cz/?p=9>.
Retrospective Study [online]. Brasil. UNESP Jaboticabal. 2013. [cit. 2015-03-04]. Dostupné z

<

http://www.vin.com/apputil/content/defaultadvl.aspx?meta=Generic&pld=11290&id=42530
94>,
White, J. A. Open Fontanels [online]. AKC Gazette. USA. 2009 [cit. 2015-02-25]. Dostupné

z <http://americanshihtzuclub.org/open fontanels>.

44


http://thegreenwoodvet.com/2012/03/08/daily-did-you-know-that-27/
http://thegreenwoodvet.com/2012/03/08/daily-did-you-know-that-27/
http://www.veterina-holesov.cz/?p=9
http://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.aspx?meta=Generic&pId=11290&id=4253094
http://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.aspx?meta=Generic&pId=11290&id=4253094
http://americanshihtzuclub.org/open_fontanels

5 Prilohy

Obrazek €. 1.: Pfedozadni RTG snimek kolenniho kloubu s medialni luxaci pately (Sipka)

(Svoboda et al., 2001)

Obrazek ¢. 2: Pravy kycelni kloub po resekci hlavice a kr¢ku femuru pii Legg-Calvé-
Perthesové nemoci (Svoboda et al., 2001).
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Obrazek ¢. 3.: Kyfoza v dusledku stazena paraspinalniho svalu (Fingeroth et al., 2015).

Obrazek ¢. 4.: Dalsi ptipad kyfézy, proprioceptivni deficit s bolesti v oblasti bederni patete,
3,5 rocni fenka pekingského palacového psika

(http://www.cirurgiavet.com/CCVL EN/casos expanded.php?ref=12)
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Obrazek ¢. 5.: Spinalni stre¢ink (Fingeroth et al., 2015).
il ‘ )

: B N\~
Obr. €. 6.: Zavésy pro asistovanou chiizi (Fingeroth et al., 2015).

Obr. ¢. 7.: Lebka ¢ivavy bez fontanely a lebka ¢ivavy s fontanelou
(http://prazsky-krysarik.cz/index.php?id=283)
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Obrazek ¢. 8.: Bo¢ni rentgen odhali mirné rozsifenou lebku s ¢astecnym vycnélkem na bocni

kosti (Kim et al., 2006).

Obrazek €. 9.: Plastika nozder spociva ve vynéti klinu v jejich vyusténi s naslednou suturou
dvéma jednoduchymi uzlickovymi stehy. A) Klin je vytnut ve vertikdlni roving. Vstup do
nozdry se tak suturou otevird smérem vertikdlnim. B) Klin je vytnut horizontalné, nozdra se

roz§ifi suturou, ktera sta¢i vyusténi dorzalnim smérem (Svoboda et al., 2000).
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Obrazek ¢. 10.: Tyto dva obrazky znazornuji trachealni kolaps. Na obrazku A je priiduSnice
mirné zplostéla od shora dolll a na obrazku B je pridusnice siln€ zplostéla.

(http://smallanimal.vethospital.ufl.edu/clinical-services/internal-

medicine/endoscopy/respiratory-tract-endoscopy/#prettyPhoto)

Obr. ¢. 11.: Zubni kamen u psa (http://www.crosscreekclinic.com/dental/)
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Obrazek ¢. 12.: Struvitova urolitiaza mo¢ového méchyie psa (Svoboda et al., 2001 a Arden,
2006).

Obrazek ¢. 13.: Krystaly struvitu v mo¢ovém sedimentu (Svoboda et al., 2001).
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Tabulka ¢.

1: Faktory umoznujici predpovéd’ slozeni urolitu.

Mineral | pH mo¢i | Kultivace Radiograficka | Plemenna Predis- Vékova
moci denzita predis- pozice skupina
pozice pohlavi
Struvit alkalické | S. +azt+++ Maly knirac, | feny >80% | 2-8  let
nebo intermedius bisonek, nebo
neutralni | Proteus spp. kokrspanél mladsi
Kalcium | kyselé negativni +az+++ maly  knira¢, | psi >70% | 5-12 let
oxalat nebo Ihasa apso,
neutralni jorksirsky
teriér, trpaslici
pudl, §i-tzu,
bisonek
Urat kyselé negativni -azt+ dalmatin, psi >85% | 1-4 roky
nebo anglicky
neutralni buldok, maly
knirag,
jorksirsky
teriér
Cystin kyselé negativni +az++ anglicky psi >90% | 1-8 let
buldok,

jezevcik, baset
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