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Analyza vyskytu dysplazie kloubt u plemene rotvajler

Souhrn

Cilem této prace bylo vyhodnotit vyskyt dysplazie kycCelnich (DKK) a loketnich (DLK)
kloubti u plemene rotvajler od roku 2014 do zacatku roku 2023. Plemeno rotvajler je stiedné
velké plemeno pochazejici z Némecka. Zbarveni srsti je Cerné s Cervenohnédymi znaky.

Dysplazie kloubt je polygenné podminéné onemocnéni, které postihuje hlavné psy
sttedniho a velkého vzrastu. Jde o vyvojovou vadu kycelniho a loketniho kloubu. V prabéhu
vyvoje psa se na kloubech zacnou objevovat kosténé vyrastky neboli osteofyty. Diagnostika
se provadi pomoci rentgenovych snimku. Stupeti postizeni kloubti se hodnoti pomoci stupnice
0 — 4 nebo A — D. Lécba je zaméfena predev§im na zmirné€ni bolesti a obnoveni funkcnosti
kloubu.

Pro tuto bakalafskou praci byly k dispozici vysledky vySetfeni dysplazie kycelniho a
loketniho kloubu od 671 jedinct. Data byla nasledné zpracovana s vyuziti programi MS
Excel a STATISTICA 12. Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity dva rozdilné piistupy —
analyza rozptylu (ANOVA) a testovani v kontingencnich tabulkéach.

Analyzou rozptylu byl potvrzen statisticky vyznamny vliv roku, kdy byl pes testovan (p
=0,000). Vliv pohlavi (pes/fena) a strany (leva/prava) nebyl prokazan (p = 0,28 resp. 0,88).

Korela¢ni analyzou byla zji§téna pouze velmi slaba pozitivni zavislost mezi postizenim
kycelniho a loketniho kloubu (r = 0,15).

Vzhledem k relativné malému poctu pozitivnich vysledkd a ztoho vyplyvajicich
nizkych stfednich hodnot DKK a DLK, bylo nasledné hodnoceni prevedeno na alternativni
proménnou (vyskyt dysplazie ANO/NE). Testovanim v kontingen¢nich tabulkach (Pearsontiv
chi-kvadrat test) byl opét prokazan pouze vliv roku testovani (p = 0,006 pro DKK; resp. 0,000
pro DLK). Rozdily mezi pohlavimi a rozdily v postizeni pravé a levé strany nebyly statisticky
prukazné.

Prestoze patii rotvajler mezi stfedné velkd plemena, ktera byvaji dysplazii postizena,
v tomto souboru se vyskytovalo relativné malo jedinct, kterym byl urcity stupen postizeni
kloubt diagnostikovan (30 % pro DKK; 14 % pro DLK). Tento pozitivni stav muze byt
potvrzenim uspéSnosti selekce, na druhou stranu je tfeba vzit v uvahu 1 moznost urcitého
zkresleni situace z divodu nedostupnosti vysledkt jedinct, u kterych se nepfedpoklada
uchovnéni.

Vzhledem ktomu, ze dysplazie kloubti je jednim =z nejCastéjSich ortopedickych
onemocnéni u psu, lze i do budoucna doporucit jeji vyskyt u tohoto plemene sledovat.

Klic¢ova slova: pes, pohybovy aparat, dédi¢né onemocnéni, selekce, DKK, DLK



Analysis of the occurrence of joint dysplasia in Rottweiler
breed

Summary

The aim of this study was to evaluate the prevalence of hip and elbow dysplasia in the
Rottweiler breed from 2014 to early 2023. The Rottweiler breed is a medium-sized breed
originating from Germany. The coat colour is black with reddish-brown markings.

Joint dysplasia is a polygenic disease that mainly affects dogs of medium and large
stature. It is a developmental defect of the hip and elbow joints. As the dog develops, bony
growths or osteophytes begin to appear on the joints. Diagnosis is made by X-ray. The degree
of joint involvement is assessed using a scale of 0-4 or A-D. Treatment is aimed primarily at
relieving pain and restoring joint function.

For this bachelor thesis, the results of hip and elbow dysplasia examinations were
available from 671 individuals. The data was then processed using MS Excel and
STATISTICA 12. Two different approaches were used for statistical evaluation - analysis of
variance (ANOVA) and contingency table testing.

The analysis of variance confirmed a statistically significant effect of the year the dog
was tested (p = 0.000). The effect of sex (male/female) and side (left/right) was not
demonstrated (p = 0.28 and 0.88, respectively).

Correlation analysis revealed only a very weak positive relationship between hip and
elbow joint involvement (r = 0.15).

Due to the relatively small number of positive results and the resulting low mean values
for HD and DLK, the assessment was subsequently converted to an alternative variable
(incidence of dysplasia YES/NO). Testing in contingency tables (Pearson chi-square test)
again showed only an effect of year of testing (p = 0.006 for HD; 0.000 for DLK,
respectively). Differences between genders and differences in right and left side involvement
were not statistically significant.

Although the Rottweiler is one of the medium-sized breeds that are affected by
dysplasia, there were relatively few individuals in this cohort that were diagnosed with some
degree of joint involvement (30% for DKK; 14% for DLK). This positive situation may
confirm the success of selection, but on the other hand, the possibility of some bias due to the
unavailability of results from individuals not expected to be retained should be taken into
account.

Since joint dysplasia is one of the most common orthopaedic diseases in dogs, it may be
advisable to monitor its occurrence in this breed in the future.

Keywords: dog, musculoskeletal system, hereditary dinase, selection, HD, ED
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1 Uvod

Plemeno rotvajler patii mezi nejstarSi plemena, jeho puvod se datuje az do doby
antického Rima. Jejich ptivodni vyuziti bylo pii paseni, pohanéni stad, ale také i k ochrang lidi
a jejich majetku. Rotvajler byl v roce 1910 uznan jako policejni plemeno. Jedna se o mohutné
plemeno, které méa Cerné zbarveni s Cervenohnédym palenim. Rotvajler je vhodny jako
spolecensky, zachranafsky, sluzebni nebo pracovni pes (FCI 2018).

Dysplazie kycle je jedno z nejcastéjsich ortopedickych onemocnéni u psi (Genevois et
al. 2020) a to 1 navzdory drahym screeningovym a Slechtitelskym programtum (Ginja et al.
2010). Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, které je ovlivnéno geneticky, ale 1 vnéjSim
prostfedim. Dysplazie kycle zpusobuje zanét kloubti a naslednou koxofemoralni osteoartrozu
(Dycus et al. 2022). Vétsina pst majici toto onemocnéni nevykazuje zadné nebo minimalni
ptiznaky (Ginja et al. 2010).

Dysplazie lokte je skupina onemocnéni tykajici se humeroradioulnarniho kloubu. Jedna
se o multifaktorialni onemocnéni, u kterého pficiny vzniku ovliviiuji jeji vyvoj (Vezzoni &
Benjamino 2021). Za nejpravdépodobnéjsi pii¢inu se povazuje kloubni inkongruita.
Onemocnénim trpi hlavné velka a obii plemena (Michelsen 2013). Pii diagnostice dysplazie
lokte se pouzivaji jeden, dva, nebo Ctyfi radiograficka zobrazeni (Lavrijsen et al. 2012).

Dysplazie kycle je polygenni onemocnéni. Jeji projev urcuji dva faktory a to geneticka
predispozice a vn¢jsi podminky. Dédicnost dysplazie kycle se odhaduje v rozmezi od 0,1 az
do 0,6 (King 2017). Dysplazie lokte je také polygenni onemocnéni, které ovliviiuje 1 vnéjsi
prostfedi. Jeji dédi¢nost se pohybuje od 0,1 do 0,77 (Lavrejsen et al. 2012). Jako
nejrizikoveéjsi faktory z vnéjsiho prostredi se povazuji télesna vaha, slozeni stravy a télesny
typ psa. Dale jsou zkoumany i hormonalni vlivy a mnozstvi cvi¢eni psa (Krontveit et al.
2010).

Nechirurgicka 1écba dysplazie kycle zahrnuje rehabilitaci, ledovani, masaze (Dycus et al
2022), dale je mozné psa 1écit pomoci nizkouroviiové laserové terapie, nebo hydroterapie (de
Oliveira Reusing et al 2021). Chirurgicka léc¢ba dysplazie kycle je zaméfena na anatomii
coxofemoralniho kloubu. Konkrétni chirurgicky postup se dale odviji od veéku psa a
klinickych priznakt, kterymi se pes projevuje (Harper 2017). Nejcast€jSi operace na l1écbu
dysplazie kyc€le jsou dvojita a trojitd osteotomie panve (Guevara & Franklin 2017). Jako
posledni mozna chirurgickd 1écba je mozna celkova nahrada kycelniho kloubu. Totalni
vyména kloubu se vyuziva pouze v pripadé, ze nefunguje zadnd nechirurgickd 1écba a
ptiznaky dysplazie se znovu objevi i po piedchozi chirurgické 1écbe (Harper 2017).

Lécba dysplazie lokte se zamétuje na kloubni patologii a méla by korigovat pficiny
dfive, nez dojde k zdvaznému poskozeni kloubu. Chirurgicka 1écba u dysplazie lokte je
osteotomie proximalni ulny, procedura uvolnéni bicepsu/pazni ulny. Pokud uz dojde
k osteochondréze, jsou mozné dvé chirurgické 1écby a to odstranéni defektni chrupavky na
urovenl subchondralni kosti a nahrazeni subchondralni kosti pokryté kloubni chrupavkou
(Michelsen 2013).



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je literarni reSerSe o plemeni rotvajler a o onemocnéni
dysplazie kloubu u psu. ReserSe bude zahrnovat zejména informace o projevech onemocnéni,
jeho diagnostice, genetické determinaci a moznostech 1éCby.

Dalsi cast bakalaiské prace vyhodnocuje vysledky vySetfenych pst na toto onemocnéni
u plemene rotvajler, zvefejnénych na strankach Rottweiler klubu CR.



3 Literarni reSerse

3.1 Rotvajler

Plemeno rotvajler pochazi z Némecka a je uznané FCI (Mezinarodni kynologicka
federace). V FCI je tazeno do skupiny II. Pincové a kniraci, molosska plemena, §vycarsti
salasnicti psi. Rotvajler je pouzivan jako pracovni, sluzebni a spoleCensky pes. Ma nové
aktualizovany standard, ktery plati od 15. 6. 2018 (FCI 2018).

Rotvajler se fadi mezi jedno z nejstarSich plemen. Jeho pivod je datovan do doby
antického Rima (FCI 2018). Dfive byl vyuzivan k nahanéni a paseni stad, a také ke stieZeni
lidi a majetku. V roce 1910 byl v Némecku uznan jako policejni plemeno (Riha 2009).

Rotvajler patii mezi plemena se sttednim az velky vzrustem. Jeho postava by méla byt
soumérna, robustni a méla by poukazovat na jeho silu a vytrvalost. Ma ¢erné zbarveni
s Cervenohnedym palenim. Plemeno je pratelské a klidné, je pracovité a velmi oddané svému
majiteli. Chovani rotvajlera by mélo byt sebevédomé a nebojacné (FCI 2018).

Celo rotvajlera by mé&lo byt lehce klenuté pii pohledu ze strany. Stop je vyrazny a mezi
uSima se nachazi vétsi mezera. Nosni houba je vice okrouhla nez Sirok4d a ma poméme velké
nozdry, které maji vzdy Cernou barvu. Nosni hibet je Siroky a smérem k nosu se zuzuje.
Dasné jsou tmavé. Plemeno ma vyrazné jaimové oblouky. OCi by vzdy mély mit
tmavohnédou barvu. USi jsou svéSené a maji trojuhelnikovity tvar. Zad’ ma byt lehce zaoblena
ne vodorovna. Rotvajler ma prostorny a Siroky hrudnik. Ocas je jako prodlouzeni hibetni
linie. Koncetiny jsou pfii pohledu zeptedu i zezadu rovné. Kohoutkova vyska psu by méla byt
okolo 65 centimetrd, u fen okolo 60 centimetrii a hmotnost u psi okolo 50 kilogramti a u fen
okolo 42 kilogramu. Délka trupu by méla byt vétsi nez je kohoutkova vyska nejvyse o 15%.
Plemeno patfi mezi klusaky. Pfi pohybu je hibet rovny a v klidu. Pohyb by mé¢l byt prostorny
a plynuly (FCI 2018).

Obrazek 1- rotvajler (FCI 2018)
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3.2 Dysplazie

3.2.1 Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie kycle je komplexni vyvojové onemocnéni coxofemoralniho kloubu a u pst
patii mezi nejcastéjsi ortopedické onemocnéni (Genevois et al. 2020). U psa byla dysplazie
kyCle popsana uz vroce 1935 (Ginja et al. 2015). Dysplazie je charakterizovana laxitou,
degeneraci a osteoartritidou kyc¢elniho kloubu, nebo nepravidelnou a opozdénou osifikaci
(Lopez & Schachner 2015). V roce 1966 byla definovana Henricsonem jako ,, rizny stupen
laxnosti kycelniho kloubu umoziujici subluxaci béhem raného zivota, coz vede k riznému
stupni mélkého acetabula a zplosténi hlavice stehenni kosti, coz nakonec vede k osteoartroze*
(Vandekerckhove et al. 2023). Byly navrzeny dvé kategorie zptisobu prubéhu dysplazie a to
prvni, kdy laxnost kloubu zptsobuje nestabilitu kyCle a druha, kdy dochazi k abnormalni
progresi endochondralni osifikaci ve vice kloubech (Krontveit et al. 2010).

Dysplazie kyc¢le zptuisobuje laxitu a distenzi kloubniho pouzdra, mikrofraktury a kostni
remodelaci, posledni faze dysplazie je osteoartroza (de Oliveira Reusing et al. 2021).
V disledku laxity kycle dojde k zvySenému sklonu okraju acetabula béhem ristu a tim
podporuje dorzolateralni pohyb hlavice femuru a tim se dana laxita kycle zhorSuje (Linn
2017). U postizenych kloubt se vyvine ruzny stupen synovialniho zanétu, poskozeni kloubni
chrupavky, osteofyty a subchondralni kostni skler6za a remodelace (Lopez & Schachner
2015). Dysplazii trpi hlavné velka a obii plemena pst (Tomé et al. 2023), ale vyskytuje se ve
vysoké mife i u buldokti a mopst (Syrcle 2017). Vétsina psu trpicich dysplazii nevykazuje
zadné, nebo vykazuji minimalni klinické pfiznaky (Ginja et al. 2010).

Psi se narodi se zdravymi kyclemi, k jejich ochablosti a poSkozeni dochazi v prubéhu
zivota (King 2017). Dysplazie zpusobuje bolest, snizenou pohyblivost psa a snizenou funkci
kycle (Vince 2009) a snizuje u pst kvalitu zivota a omezuje jejich aktivitu (Risler et al. 2009).
Psi trpici dysplazii mohou projevovat 1 nesnasSenlivost ke cviceni a svalovou atrofii (Carneiro
et al. 2023). Priznaky se zacinaji objevovat pozvolna a vzestupné (Syrcle 2017). Bolest
zpusobuje koxofemoralni subluxace, natazeni kloubniho pouzdra, eroze chrupavky a fraktura
subchondralni kosti (Kirkby & Lewis 2012). Kriticka faze pro vyvoj kycle je v raném
postnatalnim obdobi (Vanden Berg-Foels et al. 2006). U psu s dysplazii miaze dochazet i
k poskozeni jinych kloubt, to naznauje, Zze dysplazie mize zpusobovat systémovy defekt
(Wahl et al. 2008). Fenotypovym projevem dysplazie kycCle je pasivni laxita kycle, kterou je
mozné ur€it palpaci nebo rentgenovym snimkem (King 2017). Dysplazie kycle je Castym
divodem eutanazie u psu (Broeckx et al. 2014).

Neéktera plemena maji bodovani dysplazie kycle povinné pro uchovnéni, ale maximalni
povolené skore se lisi. Rozdilné skore mezi kluby je zavislé na velikosti chovné populace bez
dysplazie (Lavrijsen et al. 2014). Dysplazie kycle je hodnocena podle pétibodové Skaly
v souladu s predpisy Federal Cynologique Internationale (Komsta et al. 2015), které se
pouzivaji v Evropé a v Asii (Wang et al. 2019). Psi bez radiografickych znamek dysplazie (0,
A), psi srengenovymi nalezy neznamého vyznamu (1, B), psi s mirnymi az vaznymi
radiografickymi pfiznaky dysplazie (2 — 4, C — E)(Stock et al. 2011). Kazdy kycelni kloub je
hodnocen zvlast, ale kone¢né hodnoceni dysplazie se zaklada na vysledku kloubu s horsim
vysledkem (Krontveit et al. 2010). Ve Velké Britanii, Australii a na Novém Zélandu se
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dysplazie kycle hodnoti podle pravidel The Kennel club a v USA podle schématu ortopedické
nadace pro zvirata (Wang et al. 2019).

U nékterych plemen muze dysplazie postihnout az 50% populace (Risler et al. 2009).
Skutecna prevalence ale neni zjisténa, protoze majitelé psi neprekladaji vysledky, jsou-li psi
zjevné dysplaziCti (Syrcle 2017). Dysplazie byla zaznamenana u vice nez 188 plemen psu
(Wang et al. 2019). Kastrovani samci maji vét§i pravdépodobnost, ze budou trpét dysplazii
ky¢le (King 2017), hlavné pokud jsou kastrovani brzy (Syrcle 2017).

3.2.2 Dysplazie loketniho kloubu

Loketni kloub je kongruentni kloub, kterému poskytuji stabilitu kostni a mékké tkane.
Pokud dojde k Iézim na téchto strukturach, loket zane byt nestabilni (Marinelli et al. 2021).
Muze dojit k patologickym zménam ve struktufe lokte, jako napfiklad jiné vlastnosti
materialu, nebo asynchronni rast kosti, které vyznamné zmeéni kontaktni tlaky v kloubu a tim
zpusobi deformaci kosti (Polikeit et al. 2007).

Kulhani na pfedni koncetiny u mladych psi bez zaznamu anamnézy poranéni je
vétsinou vysledkem dysplazie lokte (Hayward & Todhunter 2023), kdyz jsou postizeny oba
klouby, kulhani neni tolik zfetelné. Prvni pfiznaky se mohou objevit uz ve 4 az 6 mésicich
veéku psa. Pes s dysplazii lokte se projevuje chovanim, kterym si ulevuje od bolesti, jako je
napiiklad rotace predni koncCetiny, nebo posunuti stfedu koncletiny. Dysplazie loketniho
kloubu je ovlivnéna riznymi pficinami, které urCuji jeji zavaznost (Vezzoni & Benjamino
2021). Ptiznaky dédi¢né dysplazie lokte byly popsany v roce 1993 (Michelsen 2013), jedna se
o nesjednoceny anconealni proces, osteochondrézu nebo osteochondritis dissecans,
fragmentovany medialni koronoidni proces a inkongruitu loketniho kloubu (Oberbauer et al.
2017). Tyto ptiznaky se mohou vyskytovat jednotlivé nebo spolecné (Vezzoni & Benjamino
2021). Ptiznaky loketni dysplazie se projevuji bolesti a ztratou funkce loketniho kloubu, ale
objevuji se az v pozdni fazi onemocnéni (Les 2013).

V lokti se nachazeji tfi klouby a byly prokazany 3 zptsoby jejich nesouladu a to
nesoulad radioulnarni délky, humeroulnarni inkongruita a radioulnarni incizni inkongruita
(Michelsen 2013). Vysledky vysetfeni dysplazie lokte se vyhodnocuji jako normalni (0),
mirné (1) stfedni (2)(Obel et al. 2023) a vazné (3)(Jones et al. 2023). Kone¢nym vysledkem
dysplazie lokte je degenerativni onemocnéni kloubti nebo osteoartritida lokte (Bruecker et al.
2021), ale mirné az t€zké osteoartritické zmény na lokti, které zptasobuji bolest a kulhani, se
mohou projevit i bez viditelnych defekti (Beuing et al. 2008). Mezi nejbéznéjsi formu
dysplazie lokte patfi medialni koronoidni procesni onemocnéni (Vezzoni & Benjamino 2021).

Dysplazie lokte je problém piedevSim pro mladé rychle rostouci, nebo pro aktivni psy
(Polikeit et al. 2007). Psi jsou k dysplazii lokte nejnachylné;si ve véku do jednoho roku a poté
opét, kdyz jsou starsi Sesti let (Les 2013). Mezi plemena s nejvétsim vyskytem dysplazie lokte
patii labradorsky retrivr, rotvajler, zlaty retrivr, némecky ovcak, bernsky salasnicky pes,
némecka doga, Cau-Cau, novofundlandsky pes a bordeauxska doga (Vezzoni & Benjamino
2021). U plemene rotvajler trpi dysplazii lokte 40 — 50% populace (Beuing et al. 2008).
Dysplazie byla zjisténa 1 u mensich chondrodystrofickych plemen, typu jako je francouzsky
buldoCek a jezevCik (Michelsen 2013). Psi jsou k dysplazii lokte nachylnéjsi nez feny,
pravdépodobné za to mize jejich vétsi vaha (Beuing et al. 2008).
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3.3 Diagnéza dysplazie
3.3.1 Radiograficka diagnéza dysplazie kycle

Definitivni diagnéza dysplazie kyc¢le je provadéna pomoci radiografického vySetreni
s ventrodorzalnim roz§ifenim projekce kyc¢le (Santana et al. 2021). Dal§i moznosti
radiografické metody zobrazeni jsou metody PennHIP distrakéni index, subluxacni index a
dorzolateralni subluxacni skore (Broeckx et al. 2014). Pfi vySetfeni jsou psi Casto uspani,
nebo sedovani a ruéné pridrzovani (Santana et al. 2021). Od roku 1991 je podle protokolu FCI
pfi screeningu sedace nebo podani anestik povinné (Malm et al. 2007). Pouzivaji se naptiklad
alfa 2 adrenergni agonista nebo dexmedetomidin (Beier et al. 2023).

Radiograficky snimek s ventrodorzalnim rozliSenim se nejCastéji pouziva u psu
v rozmezi 1 roku az 2 let (Ogden et al. 2012). Pfi tomto rozliSeni pozorujeme linii sledujici
sttedovy bod na kazdé ze dvou hlavic stehenni kosti a druhou linii vedenou od stfedu hlavice
femuru ke kraniodorzalnimu acetabularnimu okraji (Petazzoni & Tamburro 2021).
Radiograficky je mozno zjistit pfitomnost subluxace kycle a osteoartrozu kycle (Reagan
2017). Na rentgenovych snimcich lze pozorovat zplosténi hlavice femuru a acetabula,
subchondralni kostni sklerézu a osteofyty na okraji acetabula a krcku femuru (Wahl et al.
2008). Pocinajici synovitida, ktera je doprovazena vypotkem a perifovealni erozi kloubni
chrupavky neni rentgenologicky diagnostikovatelna (Hayward & Todhunter 2023). Dnesni
diagnostické metody jsou pouze subjektivnim méfenim konformace kloubu ve fazich vyvoje
psa (Lopez & Schachner 2015). Rentgenové diagnozy z oficialnich registri psti nezohledriuji
klinické piiznaky (Kronteit et al. 2010). Casnou identifikaci lze provést diky vyhodnoceni
malych zmén viditelnych uz v raném stadiu onemocnéni (Hornof et al. 2000). Mezi nejcCastéji
viditelné ptfiznaky dysplazie patii kaudalni kiivoCary osteofyt a cirkumferencni osteofyt
hlavice femuru (Butler & Gambino 2017). Na rentgenovych snimcich je zobrazena panev a
stehenni kost i s ¢éSkou (Krontveit et al. 2010).

Prosttedky pro objektivni kvantifikaci stupné subluxace kycle na rentgenovych
snimcich se nazyvaji Norbergiv uhel a femoralni presah (Butler & Gambino 2017).
Norbergliv thel je mezi linii spojujici stfed obou hlavic stehennich kosti a linii tahnouci se od
sttedu hlavice k lateralnimu okraji kloubni jamky kycelniho kloubu. Ky¢le s Norbergovym
uhlem mensim nez 105° jsou povazovany za dysplazické (Srierler et al. 2012).

Rentgenové snimky se pofizuji, kdyz pes lezi na zadech se symetricky umisténou panvi
a obé zadni nohy ma natazené a vzajemné rovnobézné. Mezi sledované faktory patii stupen
subluxace femuru, tvar hlavice a kr¢ku stehenni kosti a znamky osteoartrézy (Norris 2014).

Pii rentgenu kycle se provadi i metoda PennHip. Tato metoda se provadi u silné
sedativniho nebo zastetizovaného psa. Pofizuji se tfi rentgenové projekce snimek
s prodlouzeni kycle, snimek skompresi kyCle ve fazi neutrdlniho postoje a snimek
s distrakéni fazi neutralniho postoje (Butler & Gambino 2017), snimky umozni vypocet
distrak¢niho indexu. Distrakeni index se vypocita délenim vzdalenosti mezi sttedem hlavice
femuru v kompresi se stfedem hlavice femuru v distrakci a polomérem hlavice femuru.
Protoze je pes pii zakroku uspan, distrak¢ni index hodnoti pasivni laxitu kycle. Psi pfi
provadéni této metody musi byt starsi nez 16 tydnt (Guilliard 2014).
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Obrazek 2 — sledované znaky pfi rentgenu kyc¢le (Lopez & Schachner 2015)

Na rentgenové snimKy je zapsano registracni ¢islo, tetovani, nebo mikrocip psa. Psi jsou
povazovani za nemocné, pokud maji vysledky dysplazie C, D, nebo E. (Krontveit et al. 2010).
Pro zlepSeni tuspé€snosti screeningovych programu by bylo dobré zvysit vék kontrol,
nedochazelo by k tolika falesné pozitivnim vysledkiim, z ddvodu neuplnosti rozvoje dysplazie
(Vandekerckhove et al. 2023).

3.3.2 Radiograficka diagnéza dysplazie lokte

U dysplazie lokte se pri radiografické diagnoze sleduje sjednoceni anconealniho
vybézku nebo osteochondroza. Oproti diagnoze dysplazie kycle, neni pfi diagndze dysplazie
lokte nutna celkova anestezie. Pti radiografickém zobrazovani lokte se pozoruji 4 projekce:
neutralni uhel ve stoje, flektovany, mediolateralni, kraniokaudalni a kraniolateralni. Pokud
jsou radiografické zmény zaznamenany i na jinych projekcich, méla by byt ziskana a
ohodnocena v§echna tato 4 zobrazeni lokte z divodu vylouceni jiné nemoci (Cook & Cook
2009). V nékterych zemich staci k urCeni dysplazie kycle dva snimky, v jinych zemi, jako je
napiiklad Finsko staci snimek jen jeden (Lappalainen et al. 2013). Témito snimky se fidi
Slechtitelské programy, které pak ovliviiuji pripusténi psa do chovu (Lavrijsen et al. 2012). U
zdravych loketnich kloubli je subchondralni oblast trochlearniho zarezu pravidelny
trabekularni obrazec bez jakékoliv kostni sklerozy a kloubni lem mezi radiem a humeralnim
kondylem ma byt tenky a rovny (Vezzoni & Benjamino 2021). U velkych plemen psu by fyza
spojena s osifikacnim centrem anconeal méla byt vidét do 22 tydna veku, pokud je vidét i
pozdéji, je loket povazovan za nesjednoceny (Cook & Cook 2009). Nékteré slozky mohou byt
viditelné uz ve 14. tydnu veéku psa (Hebel et al. 2021).

Pfi urCovani dysplazie lokte je presnéjsi pocitaCova tomografie, ale je hodné
ovlivnéna polohovanim lokte (Houlton 2009). Také se pti ni da sledovat 1 progres dysplazie
lokte. Vysledky pocitacové tomografie se rozde€luji do dvou skupin a to bez fragmentovaného
medialniho koronoidniho procesu a vysledky snim (Hebel et al. 2021). Radiografické
vySetfeni se pouziva z davodu mensi finan¢ni naro¢nosti a technické jednoduchosti (Lewis et
al. 2011). Pouziti sedace ovlivni vysledky screeningu dysplazie kycle, ale nema zadny vliv na
vysledky screeningu dysplazie lokte (Malm et al. 2007).
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3.3.3 Ortolaniho test

Ortolaniho test je fyzikalni manipulacni vySetfeni. Ortolaniho test se provadi u Sténat
starSich ¢ty mésict (Ginja et al. 2008). Pes je pfi testu sedovan nebo anestetizovan (Syrcle
2017). Pti ortolaniho testu je §téné umisténo vleze na bok, 1ékar uchopi jeho koleno. Kycel je
v neutralni poloze a stehno je vodorovné s povrchem, na kterém $téné lezi. Sila sméfovana
proximalnim smérem vyvola subluxaci kyc¢le, pfitom co je panev podeptena druhou rukou.
Ortolaniho test je povazovan za pozitivni, pokud je beéhem repozice kycle hmatatelné nebo
slysitelné ,,cvaknuti“. Ortolaniho test maze predpoveédét laxnost kycCle, ktera patii mezi
pticiny vzniku dysplazie (Ginja et al. 2010). Test se opakuje dvakrat nebo tiikrat pro kazdou
kycel. Ortolaniho test se hodnoti jako mirny, kdyz je Skubnuti sotva znatelné a slySitelné a
jako zavazny, kdyz je Skubnuti silné a hodné hlasité (Syrcle 2017). Ortolaniho manévr je
nejCastéji pouzivana palpacni metoda pro zjisténi dysplazie kycle (Gatineau et al. 2012).

3.3.4 Bardensuv test

Bardensuv test je vySetfovaci technika uréena k hodnoceni dysplazie kycle u Sténat do 6
mesicu. Pes je polozen na bok, proximalni femur je vyvysen lateralné od té€la. Dale se pouzije
ukazovacek druhé ruky k odtlacovani stehenni kosti od kycelniho kloubu dorzalnim smérem,
tak, aby byl tlak vyvijen na velky trochanter. Posunuti vice nez 2 milimetry je kladné
znameni. (Lopez & Schachner 2015).

Tento test, stejné jako Ortolaniho test, by mél provadét pouze veterinat (Syrcle 2017).
Jelikoz se jedna o kvantitativni znak, Zadna z metod nemé 100% uspé&snost (Wahl et al. 2008).

3.4 Geneticka determinace

Dysplazie kloubli je onemocnéni ovlivnéné jak geneticky tak environmentalnimi
faktory (Bozkan & Sarierler 2019). Dédicnost dysplazie kycle se odhaduje v rozmezi od 0,2 —
0,6 (Malm et al. 2008). U dysplazie lokte se odhaduje dédi€nost v rozmezi 0,10 — 0,77 a psi
vykazuji vétsi dédicnost nez feny (Oberbauer et al. 2017). Dysplazie kloubi je ovlivnéna vice
geny (Lavrijsen et al. 2014) bez pfimého prenosu. Jedna se tedy o polygenni dédi¢nost
(Vezzoni & Benjamino 2021). Rozdil v dédi¢nosti dysplazie lokte naznacuje, ze dysplazie je
pouze koncovym bodem pro riizna geneticka onemocnéni, ktera poskozuji loket béhem jeho
vyvoje raznymi mechanizmy (Michelsen 2013). U psu z dysplazii kycle mohou byt pravé a
levé kycle ovlivnény riznymi genetickymi faktory (Liu et al. 2007).

Protoze se jedna o slozité genetické rysy, psi vykazujici toto onemocnéni by méli byt
vytazeni z chovu (Hayward & Todhunter 2023) ale i psi se zdravym fenotypem mohou byt
prenaseCi, nebo mohou mit nemocné potomky z divodi mutaci gentu (Ginja et al. 2015).
Vybér chovného psa by mél byt také zalozen na informacich od vice potomka, ktefi byli
porovnani s jinymi psy ze stejné vékové skupiny (Guo et al. 2011). Selektivni Slechténi proti
dysplazii funguji uz desitky let. Aditivni genetickd spozka je zapficinéna ucinky genovych
variant, které jsou v kazdém genovém lokusu v genomu psa. Neaditivni slozka je zpisobena
interakci zdédénych alel mezi sebou a interakcemi mezi genovymi lokusy (Wilson et al.
2011). Dédi¢nost dysplazie kyéle je ovlivnéna plemenem psa. Cim vyssi je, tim vyssi
genetické zlepSeni je pri selekénim Slechténi o¢ekavano (Genevois et al. 2020). Selekce
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v dnesni dobé stale vice spoléha na fenotyp psa nez na jeho odhadovanou plemennou hodnotu
(Wilson et al. 2011). Plemenné rozdily pii toleranci pasivni laxnosti kycle pro rozvoj
osteoartrozy kycelniho kloubu naznacuji, ze existuji genetické rozdily mezi psy pro podobné
stavy, které meéni fenotypovou expresi osteoartrozy (Clements et al. 2006). Pro odhad
dysplazie kloubti a jeho zavaznost se muze pouzit odhad plemené hodnoty. Jedna se o
geneticky parametr odvozeny od kvality kloubt pfibuznych a potomka psa. Vypocet odhadu
plemenné hodnoty zahrnuje vektory zavazk(, fixnich efektd, efekti zvirat, stalych
environmentalnich efektd, rezidui (které zahrnuji neaditivni genetické efekty a nahodné
environmentalni efekty) a incidenc¢ni matice vztahujici efekty ke skore. Geneticky pokrok u
dysplazie kloubtu se ocekava, bude-li odhad plemenné hodnoty pouzit jako selekéni kritérium
(Ginja et al. 2010).

Neékteré specifické geny ovliviiujici dysplazii byly identifikovany (King 2017). Pii
identifikaci dysplazie se vyuziva genetické mapovani. To je proces lokalizace oblasti na
chromozomu, ktery ukryva geneticky lokus. Tento lokus miize pfispivat k dédicnosti
dysplazie nebo ji dokonce muze zpusobovat (Zhu et al. 2009). Ale zadné definitivni
molekularn€ genetické testy jesté neexistuji, proto se genotyp nejcastéji odhaduje podle
fenotypu psa (Ginja et al. 2010). Od roku 2012 je u labradorskych retrivra vyuzivan komercni
test DNA, ktery poskytuje vysledky pravdépodobnosti rozvoje dysplazie kycle. Ale zatim
nejsou dostate¢né vysledky, které by potvrdily jeho uspésnost (Ginja et al. 2015).

3.5 Vnéjsi faktory ovlivinujici dysplazii

Mezi vnéjsi faktory ovliviujici dysplazii patfi vyziva, piiristek hmotnosti nebo fyzicka
zatéz (Janutta et al. 2005) a dalsi faktory jako porodni hmotnost, vék matky, obdobi porodu,
umrtnost pfed odstavem ve vrhu, pocet §ténat ve vrhu a podlahova krytina (Ginja et al. 2010).
Vnéjsi faktory nezpusobi dysplazii, ale mohou ji zhorsit (Vezzoni & Benjamino 2021).
Jedinec se muze narodit s predispozici pro dysplazii, to ale nutné neznamena, zZe se dysplazie
projevi (King 2017). Strava a cviceni maji zasadni vliv na psy s genetickou predispozici
k dysplazii (Smith et al. 2001). Nekteré hormony mohou podpofit rozvoj dysplazie a to
zvySena hladina estrogenu a relaxinu (King 2017). Na dysplazii muze mit také vliv
reprodukéni stav fen (Santana et al. 2021). Kastrovani jedinci Castéji trpi dysplazii, a to kvili
zméné gonadalnich hormont, ktefi mohou nepfimo chranit klouby a ovliviiovat jejich rast a
vyvoj (Anderson et al. 2020).

3.5.1 Vyziva

Dysplazie mize byt zpusobena nedostatkem vyzivy (Baritugo et al. 2023), ale také
naopak rychly narGist hmotnosti je oznaCen za rizikovy faktor, hlavné pokud k nému dojde
béhem prvnich 6 mésica (King 2017). Pravdépodobné existuje inverzni vztah mezi té€lesnou
vahou ve v€ku 3 mésici a pravdépodobnosti vyskytu dysplazie (Krontveit et al. 2010).
ZvySena vaha béhem raného postnatalniho rastu pozméni kontakt kloubt a tim ovlivni vyvoj
kycli v dospélosti (Vanden Berg-Foels et al. 2006). Psi co jsou prekrmovani, maji veétsi
pravdépodobnost, ze budou trpét dysplazii nez psi, ktefi jsou krmeni omezené (Krontveit
2010). Pfi dosazeni a udrzeni spravné vahy dojde k opozdénému nastupu dysplazie a snizeni
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klinickych pfiznaki (Lopez & Schachner 2015). Celozivotni dieta omezi vyskyt dysplazie,
nebo snizi jeji klinické projevy az o 25%, v porovnani s krmenim ad libitum (Schachner &
Lopez 2015). Pro vyskyt dysplazie neni dilezité, jakym zplisobem je pes krmen, zda dostava
prumysloveé vyrabena krmiva, nebo je krmen domaci stravou, stolnimi potravinami, nebo
pamlsky. Dulezity je, ale objem tuku. Vysoky pfijem tuku je uznan jako rizikovy faktor pro
dysplazii (Sallander et al 2000).

3.5.2 Plemeno

Plemena psi maji Sirokou Skalu tvari téla, ktera se lisi vySkou, délkou a hmotnosti
(Roberts & Mc Greevy 2010). Dysplazii mizou zhorsit 1 kloubni thly vyzadované standardy
u nekterych plemen (Anderson et al. 2020). VSechny tyto rozdilné faktory mohou ovlivnit
vyskyt dysplazie u daného plemene (Roberts & McGreevy 2010). Divodem proc jsou velci
psi nachylnéjsi k dysplazii, je jejich rychly rist. Rychlost ristu zaroven ovliviiuje i rozdily ve
frekvenci vyskytu dysplazie mezi plemeny (Lavrijsen et al. 2014). I samotné plemeno se da
povazovat za rizikovy faktor. Nektera plemena mohou mit predispozici ke kloubnim
onemocnénim, ale diky znamosti téchto plemen je mozna dfivejsi diagnostika a 1écba. Mezi
tato plemena patfi mastif, némecky boxer, italsky corso pes, némecky ovcak, zlaty retrivr,
labrador a bernsky salasnicky pes (Anderson et al. 2020). Pfedpoklada se, ze dysplazii
ovliviiuje 1 pomér délky téla a vysky psa. Del§i pes ma vétsi vahu nez pes, ktery je stejné
vysoky, ale ma Ctvercovy tvar téla (Roberts & McGreevy 2010).

3.5.3 Fyzicka aktivita

Jako rizikovy faktor se bere i mésic narozeni a to kvuli pocCasi béhem §ténéciho obdobi
psa. Psi, ktefi se narodi v obdobi hezkého pocasi, maji zvySené riziko rozvoje dysplazie. To je
dano castéjSim a del§im Casem stravenym si hranim se Sténétem, nez kdyz je nepfiznivé
pocasi. Mezi rizikové aktivity v nadmérné mife patfi honéni mick( a hrani si sjinymi psy
(Anderson et al. 2020). Stéfiatim se spise projevi dysplazie, pokud budou od narozeni do 3
meésict chodit do schodu.

3.6 Nechirurgicka lécba

Vcasna diagnoza a 1écba je dulezita ke zpomaleni progrese degenerativniho onemocnéni
kloubu, které dysplazie zpusobuje (Risler et al. 2009). V ramci 1é¢by pro dysplazii by mél byt
hodnocen pohyb v pravidelnych intervalech pomoci goniometrie, aby hodnoceni pohybu psa
bylo objektivni (Dycus et al. 2022). Lécba je omezena pouze na 1écbu symptomu nebo na
vyménu kycCelniho kloubu v kone¢ném stadiu degenerace kloubu (Guo et al. 2011).
Nechirurgicka 1écba obsahuje Sirokou Skalu terapii (Kirkby & Lewis 2012) a m¢la by byt
pravidelné piehodnocovana podle potfeby pacienta (Harper 2017). Ve vétSiné piipadd je
dysplazie nejprve 1éCena nechirurgicky, pokud tato 1écba nefunguje, pfechazi se na 1écbu
chirurgickou (de Oliveira Reusing et al. 2021). U psu, ktefi kulhaji na zadni nohy ve véku 3
az 6 mésict, muze dojit ke zlepSeni, kdyz dosahnou dospélosti (Harper 2017).
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3.6.1 Rehabilitace

Rehabilitace ma za cil zlepsSit funkci kloubu, snizit klinické pfiznaky a bolest.
Hydroterapie je soucast rehabilitace a zvySuje rozsah pohybu u psu, ktefi trpi dysplazii lokte
(Preston & Wills 2018). Hydroterapie je podvodni terapie na bézicim pasu, pomoci vztlaku
vody dojde ke snizeni télesné hmotnosti o 60%. Psi postizeni dysplazii zde maji lepsi pohyby
nohou a diky tomu dojde ke zlepSeni rozsahu pohybu kloubu (de Oliveira Reusing et al.
2021). Hydroterapie ale musi byt spravné upravena tak, aby co nejvice vyhovovala
pacientovi. Proménné zde jsou hloubka vody a rychlost béziciho pasu. Lze ji pouzit, i pokud
je pes po operaci dysplazie, aby doslo k navratu nebo rozsifeni pohybu danou koncetinou
(Preston & Wills 2018). Pomoci rehabilitace se mize zpomalit progres dysplazie (Dycus et al.
2022). Fyzicka rehabilitace se sklada ze Ctyf krokd, ochrana pacientt pred dal§im zranénim,
zamezeni nepouzivani koncCetin, obnoveni normalniho pohybu kloubu, udrzeni sily svala
(Marcellin-Little et al. 2007). Rehabilitace pro psy s dysplazii kycle musi byt multimodalni a
umérna vaznosti postizeni a planim majitele (Dycus et al. 2022).

3.6.2 Dieta

Zmirnit piiznaky a diskomfort pfi dysplazii mizeme zmirnit i pomoci kontroly vahy a
omezeni aktivity (Bruecker et al. 2021). Psi, ktefi méli nadvahu a kulhali kvali dysplazii
kycle, zacali kulhat méné pouze pii snizeni vahy bez zatfazeni specialniho cviciciho rezimu
(Kirkby & Lewis 2012). Snizeni hmotnosti ve spojeni s fyzioterapii, ktera zahrnuje
transkutanni elektronickou stimulaci nervi, zlepsi ptiznaky dysplazie i pokud pes nadale trpi
obezitou (Schachner & Lopez 2015).

3.6.3 Ostatni

-----

analgetika, hyaluronatu a kortikosteroid(, intraartikularnich kmenovych bunék a plazmu
bohatou na krevni desticky (Bruecker et al. 2021). Bolest muzeme zmirnit i
nefarmakologickymi moznostmi 1é¢by jako jsou ledovani bolestivého mista a masaze (Dycus
et al 2022). Injekce kmenovych bunek z tukové tkané€, které byly vpraveny do nemocnych
kloubt, snizuji kulhani posouzené na zakladé subjektivniho klinického hodnoceni (Lopez &
Schachner 2015). U nékterych pst byla pozitivné hodnocena 1écba pomoci omezeni aktivity
takzvané ,prochazky na kratkém voditku“. Hodnoceni psi byli ve véku od 1 roku do 11 let
(Kirkby & Lewis 2012). Pro zlepSeni pohybu a funkce kloubu mohou byt pouzity i fyzické
modality, jako terapeuticky ultrazvuk, mimotélni terapie razovou vlnou, laserova terapie a
elektricka stimulace (Dycus et al. 2022).

3.7 Chirurgicka lécba dysplazie kycle

Chirurgicka terapie se zaméfuje na zlepSeni kryti hlavice stehenni kosti, omezeni
rozvoje osteoartrozy a odstranéni nepohodli (Dycus et al. 2022). K chirurgické 1é¢bé se
pfistupuje po posouzeni funkce psa, fyzické kondici psa, finan¢nich zdrojich mayjitele,
zkuSenostech veterinafe, co ma operaci provadét a reakci psa na nechirurgickou 1écbu (Kirkby
& Lewis 2012). Minimalné invazivni operace, ktera se provadi u Sténat ve véku 3 az 5 mésica
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je juvenilni stydka symfyziodéza (Linn 2017). U pst ve véku 4 — 5 mésicu s lehkou dysplazii
kycCle lze provést distalni dynamickou ulnarni ostektomii. Zakrok se provadi subperiostalné
odstranénim 4 — 5 milimetrt ulny a tim se uvolni tlak na medialni a lateralni koronoidni
procesy (Vezzoni & Benjamino 2021). Pokud dysplazie zpisobi tézkou osteoartritidu, tak se
provadi kompletni nahrada kycelniho kloubu (Conzemius & Vandervoort 2005). Spravna
chirurgicka 1écba pomaha hlavné pracovnim psum, protoze prodlouzi jejich ¢as, kdy mohou
vykonavat s psovodem svoji ¢innost (Vince 2009).

3.7.1 Korekcni osteotomie panve

Korekéni osteotomie panve se pouziva jako Casna intervence u dysplazitickych mladych
psu. Dvé nejCasté€jsi jsou trojita panevni osteotomie a dvojita panevni osteotomie (Guevara &
Franklin 2017). Operace maji za cil zvysit pokryti hlavice femuru a dorzalniho acetabula,
jehoZz rotace je fixovana pomoci predélové dlahy, s vysledkem zlepSeni kongruence kloubu
(Petazzoni & Tamburro 2022). Pii vybéru pacient pro tuto operaci se zvazuji kritérie, jako je
zavaznost kulhani, kostni konformace, stupen laxity kycle a zadvaznost sekundarnich zmeén
(Guevara & Franklin 2017). Pfi osteotomii panve dochéazi k ventralni rotaci acetabula (Linn
2017). Dvojita osteotomie je osteotomie kycelniho kloubu a stydké kosti. Je vhodna pro psy
ve veéku od 4,5 — 9 meésict s laxitou a subluxaci koxofemoralniho kloubu (Vezzoni et al.
2010). Pii trojité panevni osteotomii se izoluje segment obsahujici acetabulum, ktery je
preorientovan a toto pieorientovani zmeéni kloubni silu a rozlozeni tlaku (Srierler et al. 2012).
Osteotomie je invazivni operace, ktera vyzaduje né€kolikamésicni omezeni aktivity psa (Linn
2017), proto néktefi chirurgové nedoporucuji provadét operaci u psu, ktefi nemaji zadné
klinické projevy (Guevara & Franklin 2017).

3.7.2 Juvenilni pubicka symfyziodéza

Juvenilni pubickd symfyziodéza je minimaln€ invazivni operace, proto je to operace
provadéna u Sténat (Linn 2017). Operace zvySuje kryti hlavice femuru ventrolateralni rotaci
acetabula, pfi operaci také dojde k predCasnému uzavieni pubické symfyzy (Lopez &
Schachner 2015). Pomoci operace se da predejit disledkim dysplazie kycCle, pomoci zlepSeni
kongruity kyc¢le a snizeni jeji laxity (Linn 2017). Operace se provadi u Stéiat ve véku 12 — 16
tydnt (Lopez & Schachner 2015), ktefi maji mirnou nebo stfedni dysplazii kycle. Hodnoceni
dysplazie kyCle se provadi radiograficky, vétSina Stéfat v tak mladém véku nevykazuji
znamky bolesti. U obfich plemen mize byt idealni obdobi pro zasah delsi. V nékterych
pfipadech se mize provadét i u sténat ve veéku 3 - 5 meésicli. Operace se provadi u Sténat
z toho divodu, Ze je G¢inna pouze v piipad€ pokud jesté nebyl ukonCen panevni rust a ovlivni
obé zmeény v obou kyc¢lich. Jedna se o operaci na dysplazii kycle s nejmensi morbiditou (Linn
2017).

3.7.3 Nahrada kycelniho kloubu

Dalsi chirurgicka terapie pro psy s dysplazii kycle je excize hlavice a kr¢ku stehenni
kosti. Jedna se o odstranéni celé hlavice a kousku krcku stehenni kosti prostfednictvim Sikmé
osteotomie, ktera zacind medidlné u velkého chocholiku a kon¢i proximalné u malého
chocholiku (Krystalli et al. 2023). Kloub je nahrazen cementovanou, nebo novéjsi
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necementovanou protézou (Montgomery et al. 1992). Nahrada kycelniho kloubu se pouziva
v pokrocilych piipadech degenerace kloubu (Lopez & Schachner 2015). Po totalni
endoprotéze kloubu je potfeba dochazet se psem na rehabilitaci, aby doslo k obnoveni
funk¢nosti koncetiny (Marcellin-Little et al. 2015). Nahradu kycelniho kloubu Ize provadét u
celé skaly psu, ale idealné se provadi u psu stiedniho véku, stfedniho nebo velkého plemene
s klidnou povahou, aby byla Sance na uplné uzdraveni co nejvétsi (Conzemius & Vandervoort
2005).

3.8 Chirurgicka lécba dysplazie lokte

Pti dysplazii lokte se provadi skluzna osteotomie humeru, proximalni abdukéni
osteotomie ulny, resurfacing kloubu, denervace kloubu a artrodéza (Michelsen 2013). Mize
se provést 1 odstranéni volnych télisek a osteofyti z kloubu, to ale fesi pfiznaky a ne pficinu
(Conzemius 2009). U dysplazie lokte se obCas provadi totalni nahrada kloubu. Dojde ke
zmirnéni bolesti, ale zaroveni dojde 1 k omezeni funk¢énosti kloubu (Conzemius et al. 2001),
ale maze dojit i k nahradé jen Casti kloubniho povrchu (Bruecker et al. 2021). Lécba
dysplazie lokte by se méla provadét pred tim, nez dojde k vyznamnému poskozeni kloubu, ale
slozita etiopatogeneze ztézuje identifikaci v raném stadiu onemocnéni (Michelsen 2013).

3.8.1 Posuvna osteotomie humeru

Pfi posuvné osteotomii humeru dochazi k prelozeni humerus lateralné a tim se posune
mechanicka osa smérem k lateralnimu kompartmentu loketniho loketniho kloubu (McCartney
et al. 2023), a tim dojde ke snizeni zatéze pfi prenasSeni vahy na loketni kloub. Cilem operace
je zlepsit nosnou osu konCetiny a tim postupem ¢asu zlepsit i chtizi psa a snizuje sekundarni
projevy dysplazie lokte. Pfi operaci se pouzivaji dva druhy desek, které posunou mechanickou
osu predni koncCetiny. U velkych plemen se pouzivaji desticky o velikosti 10mm a u pst
sttedniho vzristu se pouzivaji desticky o velikosti 7,5 mm. Psi, u kterych doslo k pokrocilym
degenerativnim zménam na kloubu, nejsou k této operaci vhodni kandidati, a zaroven by se
operace neméla provadét na skeletalné nezralych psech, z divodd posunuti nosné osy by
mohlo dojit k abnormalitam pti vyvoji kloubu (Bruecker et al. 2021).

3.8.2 Proximalni abduk¢ni osteotomie ulny

Nejlepsi navrat k funkci koncetiny ma proximalni abdukéni osteotomie ulny s pevnou
vnitini fixaci fragmentu (Burton & Owen 2008). Operace odleh¢i medialni kompartment lokte
a zlepsi kloubni kongurenci, diky ¢emu dojde k vyvazenéjSimu zatizeni kloubu, lepSimu
pfizptisobeni protilehlych povrcht v kloubu a celkovému zvétSeni nosné plochy (Bottcher et
al. 2013). Operace se provadi u psu sukonCenym rastem kosti, ktefi nereaguji na
nechirurgickou 1é¢bu. Pii operaci se na lateralni povrch proximalni ulny priklada rovna dlaha
o velikosti 2 — 3 mm (Bruecker et al. 2021).
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Obrazek 3 — proximalni abdukeni osteotomie ulny (Ballester et al. 2022)

3.8.3 Nahrada loketniho kloubu

Pfi nahradé loketniho kloubu je potieba provést distalni ulnarni osteotomii a kostni stép,
az poté bude moci prob&hnout nahrada kloubu, aby byla uspésna a pes uz nekulhal vibec
(Conzemius 2009). Endoprotéza loketniho kloubu se sklada ze dvou casti, a to z Casti
humeralni a z &asti radioulnarni. Cast radioulnarni potiebuje fixaci cementem. Humeralni Gast
se skladd z diiku a kondylarni casti (Conzemius et al. 2001). Nahrada lokte je pfinosna

operace, ale je hodné nakladna a v dne$ni dobé¢ jesté hodné rizikova pro pacienta (Conzemius
2009).
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4 Metodika

4.1 Data

Vysledky dysplazie kycle 1 lokte jsou dostupné na strankach klubu , Rottweiler klub®.
Jsou zde vysledky psu, ktefi byli vySetfeni rentgenem. Jsou zde zapsani psi a feny od roku
2014. Celkem bylo ohodnoceno 671 psu. V tabulce je pouzivano Ciselné hodnoceni dysplazie.
Normalni kycle nebo lokty jsou oznaCovany nulou, mirné€ dysplazické kycle nebo lokty jsou
oznacovany jednickou, dysplazické kycle jsou podle zdvaznosti oznaCovany cislem dva az
ctyfi. Pokud pes trpi dysplazii lokte podle zavaznosti je hodnocena ¢islem dva nebo tfi.
Vsechny vysledky dysplazie hodnotil veterinaif MVDr. Petras. Vysledky vysetfenych jedinca
jsou zpracovana do Excelové tabulky, aby mohla byt dale vyuzivana pfi pocitani statistiky.
Obsahuje informace o daném jedinci, a to jeho jméno, registracni Cislo, vysledky dysplazie
kycle, vysledky dysplazie lokte, rok vySetfeni, jméno veterinafe, ktery provedl zhodnoceni
rentgend a pohlavi psa.

4.2 Anova

Prvni cast byla pocitana pomoci Anovy. Zkouman je prumér vyskytu vysledkt
dysplazie kycle a dale i lokte. Stupeni dysplazie byl bran jako zavisla proménna, a jako
nezavisle proménna je brano pohlavi psa, strana kloubu a rok testovani.

4.3 Korela¢ni analyza

Resi zavislost dysplazie ky¢le a dysplazie lokte. Je zde zkoumana pouze fenotypova
korelace kloubu. Korelace byla vypocitana pomoci kontingencnich tabulek.

4.4 Chi-kvadrat

Pearsonuv Chi- kvadrat byl pouzit z davodu malého poctu testovanych pst. Jedna se o
data alternativniho charakteru, pocita se, zda se dysplazie nachazi nebo ne. Podle vysledku se
urcuje, zda se u zkoumaného parametru nachazi statisticky vyznamny rozdil (p = 0,05).

K pocitani byly pouzity kontingen¢ni tabulky.
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S Vysledky

Vysecnicovy graf ukazuje pomér testovanych psu a fen. Celkové bylo hodnoceno 671
jedinct, z toho bylo 361 fen a 310 psu.

HMpes mfena

Graf 1 - pomér pohlavi vySettenych psi

Sploupnicovy graf zobrazuje pocet testovanych pst kazdy rok. V roce 2023 je mensi
pocet vySetienych pst, protoze data byla sbirana do biezna 2023. V roce 2014 bylo
vySetienych 87 pst, v roce 2015 bylo vySetieno 69 psu, v roce 2016 bylo vySetieno 80 psi,
v roce 2017 bylo vysetifeno 71 psu, v roce 2018 bylo vySetfeno 54 psi, v roce 2019 bylo
vySetieno 73 psu, v roce 2020 bylo vySetfeno 67 psu, v roce 2021 bylo vySetieno 79 psu,

v roce 2022 bylo vySetfeno 76 pst a na zacatku roku 2023 bylo vySetieno 17 psu.

M pocet testovanych pst

90
80
70
BN B
. 1 B
pl B B
. H B
a B B
i B B

o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Graf 2- pocet vySetienych psi
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5.1 Statistika dysplazie kycle

Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efektl a sily pro vysledek DKK

Sigma — omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy

* Stupné ~
Efekt =L volnosti e 1 p
Abs. Clen 229 7858 1 229 7858 325,4064 0
Strana 0,0158 1 0,0158 0,0224 0,8811
Rok 24,9796 9 2,7755 3,9305 0,00006
Pohlavi 0,8228 1 0,8228 1,1651 0,2806
Chyba 918,7013 1301 0,7062

Tabulka 1- jednorozmérny test vyznamnosti pro DKK

Rozdily byly prokazany mezi roky, kdy byli psi testovani. Mezi levou a pravou stranou

nebyl statisticky vyznamny rozdil, stejn€ jako mezi pohlavim.

Rok; Priiméry MNC
Soucasny efekt: F(9, 1301)=3,9305, p=,00006
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivosti

1,0
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0,7
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vysledek DKK
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Rok

Graf 3 - statistické zhodnoceni vlivu roku, kdy byl pes testovan

2020 2021

2022

2023

Rok, ve kterém byli psi a feny testovani, je statisticky vyznamny. V roce 2019

doslo ke zhorSeni dysplazie u plemene rotvajler, ale z dostupnych dat se neda urcit, pro¢
k tomuto jevu doslo. Od té doby doslo k malému zlepsSeni. Zda toto zlepSeni bude pokracovat
1 v roce 2023 se z dostupnych informaci neda urc€it. V roce 2023 se nachazi vétsi odchylka od
sttedni hodnoty. Je to zptusobeno tim, ze data byla shromazdéna na zacatku roku 2023 a
v tomto obdobi bylo zatim testovano pouze 17 jedincu.
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strana; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 1301)=,02240, p=,88106
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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0,38

0,36

strana

Graf 4 - statistické zhodnoceni vlivu strany ky¢elniho kloubu

Statisticky vyznamny rozdil se mezi levou a pravou stranou nenachazi.

pohlavi; Priiméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 1301)=1,1651, p=,28060
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

0,58
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Graf 5 - statistické zhodnoceni pohlavi testovaného psa

Statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi se nenachazi.
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5.2 Statistika dysplazie lokte

Je stejny pocet testovanych psu a fen, jako byl u dysplazie kycle. Dysplazie lokte se
nevyskytuje tak ¢asto. A pokud se vyskytuje, vétSinou neni tak zavazna jako byva dysplazie

kycle.

Jednorozmérné testy vyznamnosti, velik. efektd a sily pro vysledek DLK

Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

x Stupné .

Efekt SC volnosti PC F P
Abs. Clen 30,4361 1 30,4361 153,9864 0
Strana 0,0062 1 0,00617 0,0312 0,8597
Rok 7,9013 9 0,8779 44417 0,000009
Pohlavi 0,1291 1 0,1291 0,6529 0,4192
Chyba 257,1488 1301 0,1977

Tabulka 2 - jednorozmérné testy vyznamnosti pro DLK

Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan mezi roky, kdy byli psi testovani, ale nebyl
prokazan u hodnoceni mezi levou a pravou stranou a ani mezi pohlavim.
Rok; Priiméry MNC
Soucasny efekt: F(9, 1301)=4,4417, p=,00001

Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivosti

0,5

04t

03¢

02r

01+

vysledek DLK

00

-01

-0,2

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Rok

2014 2015 2016 2017

Graf 6- statistické zhodnoceni roku, kdy byl pes testovan

Vroce 2017 a 2020 doslo ke zhorSeni dysplazie lokte u plemene rotvajler, ale
z dostupnych dat neni mozné urcit pfi¢inu tohoto vykyvu. Od roku 2020 kfivka klesa a
ukazuje jisté zlepSeni ve vyskytu dysplazie lokte u plemene rotvajler. Zda toto zlepSeni bude
pokracovat i1 nadale se z dostupnych informaci neda urcit. V roce 2023 je vét§i smérodatna
odchylka. Duvod vétsi smeérodatné odchylky je mensi pocet testovanych psa.
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strana; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 1301)=,03124, p=,85974
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 7 - statistické zhodnoceni vlivu strany loketniho kloubu

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi pravym a levym loketnim kloubem.
pohlavi; Priiméry MNC
Soudasny efekt: F(1, 1301)=,65292, p=,41922
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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0,13

012 1
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Graf 8 - statistické zhodnoceni vlivu pohlavi

Statisticky vyznamny rozdil nebyl mezi pohlavim psa prokazan.
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5.3 Korelace DKK a DLK

Fenotypova korelace mezi dysplazii kycle a dysplazii lokte nebyla prokazana. Korelace je

slabé pozitivni (r = 0,15).

proménna Priméry Sm. odch. Vysledek DKK | Vysledek DLK
Vysledek DKK 0,463062 0,848447 1,000000 0,157349
Vysledek DLK 0,169840 0,449530 0,157349 1,000000
Tabulka 3 - korelace DKK a DLK
5.4 Chi-kvadrat
Dysplazie kycle — rok testovani
DKK 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Soucet
(ne/ano) radku
0 131 100 112 103 68 86 76 106 110 28 920
1 37 36 46 35 38 56 50 49 36 10 393
Vsechny | ool 136 | 15| 138 106| 142| 126| 155| 146| 38| 1313
skupiny
Tabulka 4 - kontingen¢ni tabulka, rok testovani
Mezi jednotlivymi roky byl prokézan statisticky rozdil (p = 0,000).
Hodnoceni levé a pravé strany u dysplazie kycle

DKK (ne/ano) Strana L Strana P Soucet radku
0 461 459 920
1 196 197 393
Vsechny skupiny 657 656 1313

Tabulka 5 - kontingen¢ni tabulka, strana kycelniho kloubu

Mezi jednotlivymi stranami nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,94).

Hodnoceni rozdilu mezi pohlavimi u dysplazie kyc¢le

DKK (ne/ano) Pohlavi fena Pohlavi pes Soucet fadku
0 489 431 920
1 222 171 393
Vsechny skupiny 711 602 1313

Tabulka 6 - kontingen¢ni tabulka, pohlavi testovaného jedince

Mezi pohlavimi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,27).
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Dysplazie lokte — rok testovani

IDILL 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Soucet
(ne/ano) radka
0 155 | 120 133| 102| 87| 121] 99| 135| 135| 36| 1123
] 13 16| 25| 36| 19| 21| 27| 20| 11 21 190
VSechny | ool 136 1s8| 138| 106| 142| 126| 155| 146| 38| 1313
skupiny

Tabulka 7 - kontingen¢ni tabulka, rok testovani

Statisticky vyznamny rozdil mezi roky, kdy byli psi testovani na dysplazii lokte, se prokazal

(p = 0,00003).

Hodnoceni pravé a levé strany u dysplazie lokte

DLK (ne/ano) Levé strana Pravé strana Soucet fadku
0 560 563 1123
1 97 93 190
Vsechny strany 657 656 1313
Tabulka 8 - kontingen¢ni tabulka, strana loketniho kloubu
Statisticky vyznamny rozdil mezi levou a pravou stranou se nenachazi (p = 0,76).
Hodnoceni rozdilu mezi pohlavimi u dysplazie lokte

DLK (ne/ano) Pohlavi fena Pohlavi pes Soucet fadku
0 612 511 1123
1 99 91 190
Vsechny skupiny 711 602 1313

Tabulka 9 - kontingen¢ni tabulka, pohlavi psa

Statisticky vyznamny rozdil rozdil mezi pohlavimi nebyl prokazan (p = 0,54)
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6 Diskuze

Pomoci statistiky bylo zti§téno, ze u psu s dysplazii kycle se vyskyt dysplazie u plemene
rotvajlert moc nezménil. Ginja et al (2010) potvrdili, ze i pres Slechtitelské programy, které
nepousteji postizené psy do chovu, je dysplazie kycle stadle jednim znejCastéjSich
ortopedickych onemocnéni u pst. Vysledky dysplazie mize ovlivnit vék psa v prubéhu
testovani (Vandekerckhove et al. 2023). Vétsina psu je testovana kolem jednoho roku, aby se
predeslo falesné pozitivnim vysledkiim, bylo by dobré zvysit minimalni vék pro testovani psa
(Vandekerckhove et al. 2023). U rotvajrel musi byt pes testovan po 12 mésici véku a aby
mohl byt pustény do chovu, jeho vysledky musi byt 0; 1 nebo 2. Pokud pes trpi dysplazii
kycle hodnocené Cislem 3 nebo 4, do chovu pustén neni. Soucasti tabulky, kterd byla
poskytnuta klubem Rottweiler, neni datum narozeni jedince, proto ve vysledcich nebylo
mozné toto kritérium hodnotit. Vysledky jsou také ovlivnény tim, ze majitelé psu, ktefi maji
ptiznaky dysplazie, vétSinou své hodnoceni nezvetejiuji (Syrcele 2017). U dysplazie lokte
také nebylo v prub€hu let zaznamenano vyrazné zlepSeni. U rotvajlera probiha stejna selekce
na dysplazii lokte jako na dysplazii kycle.

Strana, na které se kycelni i loketni kloub nachdzi, neni statisticky vyznamny
parametr pro vyskyt dysplazie. Vostry et al. (2011) ve své studii pfisli na to, ze u plemene
labradorsky retrivr je mezi stranami statisticky vyznamny rozdil. Leva strana byla postizena
Castéji horSim stupném dysplazie nez strana prava. Pokud jsou postizeny oba klouby, klinické
ptiznaky jako kulhani a bolestivost pfi pohybu psa, nejsou tolik patrné (Vezzoni & Benjamino
2021).

Podle vypoctu statistiky nema pohlavi vliv na vyskyt dysplazie kycle. To ve své studii
potvrzuje King (2017) uvadi zde pouze, ze vétsi vyskyt dysplazie ky¢le maze byt pouze u
kastrovanych samcd. Anderson et al (2020) toto tvrzeni potvrzuji a uvadéji, ze je to z divodu
zménéni mnozstvi hormont kvili kastraci, a proto je lepsi kastraci provadét, az kdyz je
jedinec dostatecné vyvinuty. U dysplazie lokte nam vysledky ukazuji také, ze na pohlavi
nezalezi, ale Beuing et al. (2008) ve své studii pisi o vétSim vyskytu u samct. Toto tvrzeni
odavodnuji vetsi vahou samct a tim vétsim zatiZzenim kloubu.

Korelace mezi dysplazii kycle a dysplazii lokte nebyla prokdzana. Korelace byla slabé
pozitivni (r = 0,15). Lavrijsen et al. (2014) ve své studii slabou korelaci mezi dysplazii kycle a
dysplazii lokte, ale také potvrdil, ze u kazdého plemene se mohou vysledky lisit. Miki et al.
(2000) ve své studii, ktera zkoumala korelaci dysplazie kyc¢le a dysplazie lokte u finské
populace rotvajlerd, naopak zjistil, ze ke korelaci mezi t€émito dvémi vadami dochazi. Rozdil
od vyzkumu v této bakalarské praci se miuze vyskytnou, z divodu vétsiho poctu testovanych
jedincti. Tato bakalarska prace pracuje s 671 testovanymi jedinci a Méki et al. (2000) pracuji
s 2 764 testovanymi jedinci.

Druha cast vysledkt hleda statisticky vyznamny rozdil u jednotlivych parametrd. U
dysplazie kycle byl prokazan statisticky rozdil roku, kdy byli psi testovani (p = 0,006). U
porovnani levé a pravé strany nebyl statisticky rozdil prokazan (p = 0,94), stejné jako u
pohlavi jedince (p = 0, 27).

U dysplazie lokte je statisticky vyznamny rozdil prokdzan pro rok, kdy byl jedinec
testovan (p = 0,00003). Pro hodnoceni levé a pravé strany statisticky vyznamny rozdil
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prokazan nebyl (p = 0,76). Ani u pohlavi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p =
0,54).
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7 Zavér

Tato bakalarska prace fesi jedno z nejrozsifené€jSich ortopedickych onemocnéni u psu.
Popisyje, jak nemoc probiha a jak ovliviiuje zivot psa. Dale tesi jeji diagnostiku, genetickou
determinaci a vn¢&jsi priciny, které mohou jeji prubéh zhorsit. Zaveér literarni reSerse se zaobira
1éCbou dysplazie. Nejprve fesi nechirurgickou 1écbu, kterou by se mélo vzdy zacit, dale resi
moznosti 1&cby chirurgické.

Cilem bylo zhodnotit vysledky dysplazie kycle a dysplazie lokte u plemene rotvajler od
roku 2014 do zacatku roku 2023. Vysledky jsou takové, ze rok, kdy byl pes testovan, je
statisticky vyznamny parametr. V prubéhu téchto 8 let nedoslo k zadné vyrazné zméné ve
vyskytu obou dysplazii. U rotvajlerd je vyskyt dysplazie minimalni, psi co maji horsi stupen
dysplazie, ji pravdépodobné maji zhorSenou z divodu Spatné stravy nebo nadmérného
zatizeni. Déale zkouma vliv strany, na které se kloub nachazi a vliv pohlavi na dysplazii. U
obou zkoumanych hodnot zadny vliv prokézan nebyl.

Korelace mezi dysplazii ky¢le a dysplazi lokte nebyla prokazana.

Hodnoceni statisticky vyznamného rozdilu bylo prokazano pouze u roku, v kterém
testovani probehlo a to u dysplazie kycCle 1 u dysplazie lokte. Ostatni hodnocené parametry
byly bez statisticky vyznamného rozdilu.

Zavérem je dysplazie stale jednou z nejCastéjSich ortopedickych onemocnéni u psu.
Pomoci v selekci by mohlo nehodnotit psa podle jeho fenotypu, ale hodnotit ho pomoci
vypoctu plemenné hodnoty. K tomu je, ale potfeba znat vice informaci nez k hodnoceni
dysplazie pouze podle fenotypu.
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