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Geneticky podminéné choroby o€i u pst

Souhrn

Z dtivodu narutstajiciho vyskytu chorob o¢i u psi, by kazdy chovatel nebo majitel mél
znat mozné zdravotni komplikace a pfiznaky jednotlivych chorob. Proto je vhodné
navs§tévovat pravidelné svého veterinarniho lékafe a zajistit psovi kvalitni dlouhy Zivot a
dobry zdravotni stav.

Cilem prace je sepsat co nejucelenéjsi a zaroven védeckou literarni reSersi, zahrnujici
veskeré geneticky podminéné choroby a vady o¢i u psii. Soucasti prace je popis anatomie a
fyziologie oka, pfiblizeni vySetfovacich metod a technik vcetn€ jejich pouziti, a popis
jednotlivych dédiénych onemocnéni oka.

Oko je organem zrakového Ustroji. Je to parovy organ a skldda se z o¢ni koule a
ptidatnych organt oka. Pro spravné urceni ocni choroby, kterou jedinec trpi je dulezité fadné
vysetfeni vhodnou vysetiovaci metodou. Mezi nejcastéj$i pouzivané vySetfovaci techniky
patii oftalmoskopie, tonometrie, gonoskopie, barvici techniky, Schirmertv slzny test a BUT-
test.

Na oku muizeme pozorovat vady ziskané, vrozené nebo pfiznaky celkovych

onemocnéni pst. Bakalaiska prace je vénovana vrozenym chorobam oka.
Dé&di¢né choroby jako CEA, PRA, glaukom, katarakta, dermoid, kolobom a dalsi jsou spojené
s plemennou predispozici. Jedinci postiZzeni témito abnormality nesmi byt pouZzivani dale
v chovu, z divodu ptenosu téchto vad na potomky. U nékterych plemen je tak zavedeno
povinné genetické vySetfeni pied uchovnénim jedince. K vymizeni dédi¢nych chorob je
dilezité pfedevsim genetické testovani vrhit a vybér vhodnych rodict. Genetické testy mayji
vyhodu rozpoznani nejen jedince chorobou postizené, ale také pfenasece choroby.

Veterinarni oftalmologie vyuZziva v 1écbé ocnich nemoci podobné ptipravky jako
oftalmologie humanni. Pfi 1é¢bé o¢nimi 1éky lze pouzit lokalni nebo celkové 1écebné metody.
Lokalni 1écba se provadi formou o¢nich kapek, masti, subkonjunktivalnich injekci. Celkova
1é¢ba spociva v oralni nebo parenteralni medikaci. Mezi nejCastéji pouzivané latky patii:
lokdlni anestetika, cauterantia, inhibitory sekrece komorové tekutiny, umélé slzy,

antiflogistické, antibakterialni, antivirdlni, antifungalni a osmotickeé latky.

Klic¢ova slova: pes, oko, genetické choroby o¢i, anomalie, vrozeny
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Genetic eye diseases of dogs

Summary

Every breeder or keeper of dogs should know possible health complications and illness
symptoms for reason of cumulative eye diseases of dogs. This is the reason, why you should
visit your veterinarian regularly and ensure quality long life and good health to your dog.

The target of work is to present comprehensive literary summary of genetic eye
diseases. Part of work includes the description of eye’s anatomy and physiology, the
description of examining methods including their application and the description of individual
genetic eye diseases.

Eye is the organ of sight. It is a paired organ and it consists of eyeball and additional
eye organs. To diagnose the right eye disease, which the individual suffers from, it is
important to make a proper medical examination using an appropriate examining method. The
most common examining techniques used are ophthalmoscope, tonometry, gonoskopy,
coloring techniques, Schirmer’s test and BUT-test. In an eye we can notice gained and
congenital defects or symptoms of a general illness of a dog. Bachelor work deals with
congenital diseases.

Genetic diseases such as CEA, PRA, glaucoma, cataracts, dermoid, coloboma and
others are connected with breeding predisposition. Individuals affected by these abnormalities
cannot be used for breeding because of the transduction of these defects on descendants. That
is why an obligatory genetic examination is put into practice before an individual becomes
part of a breeding. To make genetic diseases vanish it is important to make genetic tests of
brood and a proper parents” selection. The advantage of genetic test is that not only affected
individuals but also disease carriers can be recognized.

Veterinary ophthalmology uses similar preparations as human ophthalmology. Both
local and general healing methods could be used by eye drug treatment. Local treatment is
done in the form of eye drops, ointments. General treatment is based on oral or parenteral
medication. The most frequent substances used are: local anaesthetics, cauterantia, inhibitors
of ventricle liquid secretion, artificial teardrops, antiflogistic, antibacterial, antivirus,

antiphuginal and osmotic substances.

Keywords: dog, eye, genetic diseases, anomaly, congenital
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1 Uvod

Pes domadci je nejvétsi domestikovand Selma a nejstarSi domestikované zvife viibec.
Provazi ¢loveéka jiz 14 tisic let. Jeho uloha v lidské spolec¢nosti byla vzdy rozmanita, byl
¢lovéku pomocnikem pfi lovu, pfi pfehanéni stad, straZcem majetku a spolecnikem. Postupem
Casu byl pes Slechtén za ticelem vzhledu nebo pro udrzeni a zlepSeni genetického potencialu.
Ovsem i to mélo své nasledky a ne vzdy bylo Slechténi prospésné zdravotnimu stavu pst.
Vlivem Slechténi az pteslechténi nékterych plemen dochéazi k vyssimu vyskytu dédi¢nych
chorob a niZ§i odolnosti jedinci. Ukolem jednotlivych chovatelskych klubt a organizaci je
odstranéni téchto vad a zvySeni zdravotni odolnosti psii.

Dédi¢né choroby oc¢i u psii je potieba vymytit, jelikoz zrak je pro psa velice dulezitym
smyslem. Pes pouziva vidéni pro orientaci v prostoru, K rozpoznani kofisti a odhadu jeji
vzdalenosti. Na oku muzeme pozorovat projevy celkovych onemocnéni, jako je psinka,
alergie, cukrovka, dehydratace apod. Nejvétsi problém ale délaji vySe zminované dédicné
choroby, mezi né patii hlavn€ progresivni retinalni atrofie (PRA), anomalie oka kolii (CEA),
glaukom, perzistujici pupilarni membrana, kolobom, dermoid aj. V¢asné objeveni pfenasect a
jedincti postizenych dédicnym onemocnénim zraku a naslednd vhodna opatfeni vedou
k ozdraveni a zlepSeni Grovné chovu daného plemene. Postizené jedince nesmime védomé

rozmnozovat a zafazovat do chovu.



2 Cil prace

Cilem prace je sepsat co nejucelenéjsi a zaroven co nejaktudlnéjsi védeckou literarni

reSersi, zahrnujici veskeré geneticky podminéné choroby a vady o¢i u ps.



3 Literarni reSerse

3.1 Anatomie oka

Oko je organem zrakového tustroji. Je to parovy organ a skladd se z o¢ni koule a
ptidatnych organt oka (Marvan, 2003).

Vlastni zrakovy organ tvoii o¢ni koule se zrakovym nervem, zrakovym centrem a
zrakovymi drahami v tylnim laloku mozkovych hemisfér (Kottman et al., 2003).

Je to receptor nervové soustavy, ktery zachycuje podnéty a piedava je ve formé vzruchi
prostfednictvim senzorickych nervii do centralni nervové soustavy. Zrakovy receptor je
specializovan na pfijiméni svételnych podnét. Nejenze rozliSujeme svétlo a tmu, ale u savcl
i barevné odstiny (K6nig et Liebich, 1999).

O¢ni koule

Oc¢ni koule neboli bulbus oculi ma kulovity tvar a je uloZena v tukovém polStaii
oc¢nice. Uvnitt oka se nachazi ¢ocka, sklivec a komorovy mok. O¢ni koule mé sténu, kterd se
sklada ze tii koncentricky uspotfddanych vrstev, a t€émi jsou povrchova vazivova, sttedni cévni
a vnitini nervova (Marvan, 2003). O¢ni koule ma v piedozadnim sméru oplostély tvar. Piedni
vrchol oznacujeme jako piedni pol- polus anterior. Podobny bod na zadni strané nazyvame
zadni pol- polus posterior. Spojnice obou pold predstavuje nejmensi primér oka a nazyvame
jej axis bulbi neboli o¢ni osa. Rovina prolozena o¢ni kouli kolmo k ose protina sténu o¢ni
koule v okruhu, ktery oznacujeme rovnik- equator. Ten ma naopak od spojnice poli nejveétsi
priamér. PomysIné kruhové ¢ary spojujici oba poly predstavuji meridiani neboli poledniky.
roviny. Oba tyto poledniky spolecné€ s rovnikem rozdéluji o¢ni kouli na Ctyfi pfedni a Ctyfi
zadni kvadranty (Najbrt et al., 1982).

Vnéjsi vazivova vrstva nebo vazivovy obal o¢ni koule (tunica externa s. fibrosa
bulbi), ktery je preekvatorialni bélimovou brazdou rozdélen na dva nestejné velké a funkcéné
odli$né useky: zadni nepriihlednou vrstvu tvoii bélima, ptedni prihledny a mensi rohovka.
Stiedni cévni vrstva (tunica media s. vasculosa bulbi) se ¢leni na tii rzné velké useky
s rozdilnou funkci, a to na cévnatku, fasnaté téleso a duhovku. A posledni vnitini vrstva
neboli sitnice (Kottman et al., 2003).

O¢ni koule je parovy orgén a je ulozena v o¢nici (K6nig et Liebich, 1999).



Piidatna ustroji oka

Patii mezi né ocnice (orbita) a obocnice (preorbita), oc¢nicové povazky (fasciae
orbitales), svaly o¢ni koule (musculi bulbi), tukové téleso (corpus adiposum orbitae), slzné
ustroji (apparatus lacrimalis), spojivka (tunica conjunctiva) a vicka (palpebrae) (Kottman et
al., 2003).

Ocnice je hluboka ptidatna kosténd jama, jejimz obsahem je o¢ni bulbus s pfidatnymi
organy oka. Vchod do o¢nice ohrani¢uje aditus orbitae, které ma pes neuplny. Jeho kaudalni
ohraniceni tvoii ligamentum orbitale, které dopliiuje netiplny o¢nicovy vstup. Dorzalné€ o¢nici
ohranicuje ¢elni kost, rostralné slzna kost a ventraln¢ jarmova kost. Vystyla ji fibroelasticka
povazka, majici tvar kuzele. Na kosténych sténdch orbity splyva s periostem, od kterého se
ventralné a kaudalné oddaluje a oddéluje ocnici od k¥idlopatrové a spankové jamy (Cerny,
2002).

Vazivovy obal o¢ni koule

Tunica fibrosa bulbi neboli vazivovy plast’ o¢ni koule je povrchova, tuha, vazivova
blana, kulovité napjata nitroo¢nim tlakem (Najbrt et al., 1982).

D¢li se na vétsi zadni ¢ast bilé barvy- bélimu a na bezbarvou priizraénou rohovku, ktera kryje
predni ¢ast ocni koule.

Bélima neboli sclera se sklada z malo krveného kolagenniho vaziva. Zaujima asi 4/5
povrchu oéni koule a vytvaii ochranny obal pro hlubsi vrstvy oka. Bélima je nejtenci v oblasti
rovniku a nejsilngj$i v misté, kde se upind vétSina okohybnych svald, to je smérem
k pfednimu p6lu (Marvan, 2003). Je to tuha nepruhledna blana, namodralé barvy, chuda na
cévy. Tvofi ochranny obal pro hlubsi vrstvy oka. Sestava se z tuhého fibrosniho vaziva, jehoz
hlavni slozku tvofi snopce kolagennich vlaken, propletené ve vSech smérech (Najbrt et al.,
1982).

Rohovka, cornea, je bezbarva, sklovité prihledna a snadno propousti svételné
paprsky. Je dobfe inervovana senzitivnimi nervy (Marvan, 2003). Kryje asi jednu pétinu
povrchu o¢ni koule. Jeji tvar je silné vypouklé misky a tvofi rostralni ¢ast ocni koule (Najbrt
et al.,, 1982). V hlavni vrstvé rohovky se nachazeji snopce lamelézné uspotfadanych
kolagennich vlaken, mezi nimiz lezi bunky s fibrocyty. Vné&jsi vrstvu rohovky kryje
vicevrstevny nerohovatéjici dlazdicovy epitel. Slzy chrani rohovku pied vysuSenim (Marvan,
2003). Piedni vrchol rohovky se nazyva vertex cornae. Svym obvodem, limbus corneae, se
napojuje na belimu. Dorsalné a ventraln€ prekryvéa bélima rohovku vice nez na medidlni a

lateralni strang, tudiz pii pohledu zeptfedu se nam jevi obvod rohovky mirné ovéalny, zatimco
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pfi pohledu zezadu je kruhovy. Rohovka nema cévy, vyzivu dostava z okrajové kapilarni sité.
Jsou zde vsak Cetné sensitivni nervova zakonceni (Najbrt et al., 1982).
Cévni obal o¢ni koule

Tunica vasculosa bulbi neboli cévnaty plast o¢ni koule se ¢leni na tfi nestejné velké
useky (Najbrt et al., 1982).

Vazivova tenké blanka, kterd obsahuje velké mnozstvi cév a pigmentu. V zadni Casti
se nachazi cévnatka, dale vpredu fasnaté téleso a rostralnéji jde duhovka se zornici uprostied
(Najbrt et al., 1982).

Cévnatka (chorioidea) tvofi stfedni vrstvu o¢ni koule. Dorzalné od zrakového svazku
se nachazi lesklé policko. Ma trojuhelnikovy tvar, je bezcévni a nepigmentovany (Marvan,
2003). Je tenka a bohaté pigmentovand. S vnitini plochou bélimy je spojena vrstvou tfidého
vaziva, které tvofi jeji lamina suprachoroidea. Vlastni vrstvu cévnatky tvofi cévnata vrstva
lamina vasculosa. Ve vazivovych lamelach jsou ¢etné pigmentované bunky, které cévnatce
dodavaji ¢erné zbarveni (Najbrt et al., 1982). Podminuje tzv. sviceni o¢i, jelikoz se v tomto
misté svételné paprsky nepohlcuji, ale naopak odrazeji. Policko umoziiuje lepsi vidéni v Seru
Marvan, 2003).

Rasnaté t&leso (corpus ciliare) je rostralnim pokradovanim cévnatky. Obsahuje
hladkosvalové bunky, uspofadané cirkularné a radialné, tvofici sval fasnatého télesa. Sval
ovlada akomodaci ¢oky k ostrému vidéni na rtizné vzdalenosti. Rasnaté téleso produkuje
komorovy mok (Marvan, 2003). Rasnaté téleso tvoii predni pokradovani cévnatky. Je silng;jsi
nez cévnatka a navazuje na ni v pilovitém okraji- ora serrata, ktery je ulozen nedaleko pred
rovnikem. Z ptedniho okraje zakladny fasnatého télesa vystupuje duhovka. Zakladnu télesa
tvoii vazivova blana- lamina basalis (Najbrt et al., 1982).

Duhovka (iris) neptiléha k vngjsi vrstvé, ale vy¢niva volné do komorového prostoru.
Otvor duhovky se nazyva zornice (pupilla). Duhovka je rizné pigmentovana a to ji dodava
riznou barvu. M4 stejné slozeni jako cévnatka. Vystyla ji hladka svalovina, ktera je kruhovité
uspofadana a vytvaii svéra¢ a rozSifova¢ zornice (Marvan, 2003). Duhovka ma tvar
mezikruzi, svym perifernim obvodem vystupuje z pfedniho okraje fasnatého télesa. Vnitini
otvor mezikruzi duhovky tvofi zornicovy okraj- margo pupillaris, ktery ohranicuje zornici-
pupilla. Duhovka tvofi clonu, ktera reguluje mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici (Najbrt et
al., 1982).

Vnitini vrstva oka
Tunica interna bulbi neboli vnitini plast o¢ni koule (Najbrt et al., 1982). Vnitini

vrstvu tvoii sitnice (retina), ktera vystyla celou zadni plochu oka a zasahuje az na duhovku
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(Marvan, 2003). Sitnice je asi 0,1-0,2 mm tenka blanka. Vystyla vnitini plochu cévnatého
plasté ocni koule (Najbrt et al., 1982). Dé¢li se na zrakovou a slepou ¢ast. Zrakova Cast
pokryva cévnatku a slepa Cast, kterd neni citliva na svétlo, kryje fasnaté téleso a zadni Cast
duhovky (Marvan, 2003). Pars optica retinae neboli vidoma ¢ast sitnice. Ma dvé vrstvy,
zadni, pigmentovand vrstva priléhd na cévnatku a tvofi temnou vystelku ocni koule. Jeji
vrstva je nariizovéla, prithlednd a tvofi ¢ivou vrstvu zrakového ustroji. V jejich €idlech zacina
nervova zrakova draha. Zrakovy nerv vystupuje ze zadni Casti ocni koule. Pfi svém vystupu
vytvoii prohloubeny ter¢ik. Zrakovy terCik pronikd cévnatkou az k bélimé. Dorsaln¢ od
ter¢iku nachazime na sitnici misto nejostiejSiho vidéni. Pars ceca retinae také slepa cast
sitnice. Povléka fasnaté té€leso a duhovku (Najbrt et al., 1982).

Zrakovy nerv

Nervus opticus je soucasti mozkové vychlipeniny. Vede nervové drahy ze sitnice do
diencephala. Pii vystupu z o¢ni koule, obalen hlubokou povazkou oc¢ni koule, prochazi
zrakovy nerv o¢nicovym tukovym polstafem v mirném oblouku ke canalis opicus (Najbrt et
al., 1982).

Obsah o¢ni koule

Obsah o¢ni koule tvoii ¢ocka, sklivec a komorova tekutina. Obsah vyplituje obé o¢ni
komory (Najbrt et al., 1982).

Oc¢ni ¢ocka, lens, je dvojvypukla ¢ocka s kruhovym obvodem, ten oznacujeme jako
rovnik ¢oc¢ky- equator lentis. Na ¢occe popisujeme osu, piedni a zadni plochu a ptedni pol.
Cocka je upevnéna zavésnym aparatem apparatus suspensorius lentis. Pfi napéti aparatu se
¢ocka oplostuje, pfi uvolnéni Cocka zvétSuje vypuklost svou pruznosti. Zmény optické
mohutnosti nazyvame akomodace ¢ocky (Najbrt et al., 1982).

Vyznam Cocky je v tom, Ze vrha na sitnici redlny obraceny obraz pozorovaného pfedmétu.
Cocka nemé vlastni cévy ani nervy (Najbrt et al., 1982).

Sklivec, corpus viterum, vypliuje cely prostor o¢ni koule za ¢oCkou. Je rosolovité
konzistence, sklovité prihledny. Ma tvar koule se sefiznutym ptrednim pdélem, na némz se
nachazi jama pro ulozeni ¢ocky- fossa hyaloidea (Marvan, 2003).

Oc¢ni komoru, camerae oculi, tvofi dutiny mezi vnitini plochou rohovky a predni
plochou €ocky. Tyto dutiny se déli na pfedni a zadni ocni komoru. Komory netplné oddéluje
duhovka. Piedni komora je prostornéjsi a je ulozena pied duhovkou. Zadni je mensi a je
ulozena za duhovkou. Ob¢ komory vypliuje komorovy mok. Komorovy mok- humor aquosus
je Cird a bezbarva tekutina. Svou skladbou je shodna s mozkomi$nim mokem. Mok pronika ze

zadni o¢ni komory pupilou do pfedni o¢ni komory a zde se resorbuje (Najbrt, et al., 1982).
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3.1.1 Vyvoj zrakového organu

Prvni soucast, kterd se objevi v organogenezi oka, je sitnice. Jejim zakladem jsou
oboustranné zesilené okrsky stény zrakové ploténky. Ploténky se brzy vyklenou a vytvori
ocni jamky. Oc¢ni jamka se dalSim prohloubenim méni v kulovity vacek, jehoz dutina je
spojena s mozkem trubicovitou stopkou. V dobé¢, kdy o¢ni vacky dorostou ke kontaktu svych
lateralnich okrski s epidermalni Casti ektoblastu, zacinaji dalS$i zmény v pfislusné casti
ektodermu. Vznika zde ztlusténi, cockova ploténka se rychlym délenim bunék prohlubuje a
vchlipuje proti oénimu vacku jako cockova jamka. Po sblizeni okraji se uzavie a vznikne
zaklad Cocky- ¢ockovy vacek. Jelikoz zaklad Cocky lezi bezprostiedné proti oénimu vacku,
pocne se ocni vacek vchlipovat dovnitt a ziskd podobu promacknutého, prazdného micku.
Vznika tak o€ni poharek. Z vnéjsiho listu o€niho poharku se vyviji epitel sitnice. Z vnitiniho
se vyviji vlastni sitnice (Kottman et al., 2003).

Mesenchym, ktery s cévami pronikl do nitra o¢niho pohdrku, vytvéii tzv. primarni
sklivec. Poté se zaCne vytvaret definitivni sklivec ektodermalniho ptivodu. Cévy zasobuji
¢ocku 1 sklivec jiz v pribéhu intrauterinniho vyvoje a atrofuji a zcela vymizi jeste¢ pred
porodem. Z vnitini vrstvy mesenchymu se vyviji stfedni, cévni vrstva oka, z vn&jsi pak vné&jsi
vazivova vrstva. Mezi vnitini a vnéjsi siti cév se vyviji tapetum lucidum. Vyvoj tasnatého
télesa zacind vytvarenim zahybi na sitnici. Okraj o¢niho poharku roste dale pred ¢ocku a
vytvafi se sousedicim mesenchymem stroma duhovky (Kottman et al., 2003).

Z mesenchymu, ktery pronikl mezi cockovy vacek a ektoderm, vznikd stroma
rohovky. Piedni komora vznikéd nejprve jako zkd Stérbina, pozdé€ji se prostor prohlubuje
silngj§im vyklenutim rohovky. Spojivka ma fylogeneticky ptivod ptibuzny rohovce, vznika
Z povrchového ektodermu (Kottman et al., 2003).

Vicka se vyvijeji z prstencovitého, pozdéji k sobé prirtstajiciho zahybu ektodermu nad
zakladem rohovky.(Kottman et al., 2003).

3.2 Zrak

3.2.1 Zrak psa

Organum visus neboli zrakové ustroji je organem, ktery zachycuje svételna
podrazdeéni. Jeho svétloCivné receptory jsou ulozeny v oku. Oko neboli oculus piedstavuje
soustavu ochrannych a pomocnych ustroji svétlo¢ivych zrakovych ¢idel. Je spojeno s mozkem

zrakovym nervem a je ulozeno nedaleko mozku v orbité (Najbrt et al., 1982).
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Zrakové buniky jsou receptory svételnych podnéti, ke kterym musi svételny paprsek

proniknout ptes vSechny vrstvy sitnice (Marvan, 2003).
3.2.2 Barvocit zvirat

Barvocit je schopnost oka rozeznavat barvy, tzn. svétlo rizné vinové délky. Receptory
pro vnimani intenzity svétla, tvari a pohybu jsou tyCinky a pro vnimani barvy Cipky. Dle
Lomonosovovy- Youngovy- Helmholtzovy teorie se vyskytuji v sitnici tfi druhy elementd,
Z nichz kazdy jinak reaguje na jistou vlnovou délku svétla a zprosttedkuje tak vidéni jedné ze
tfi zékladnich barev- Cervené, zelené a modré. Podrazdénim téchto elementl vznikaji vjemy
vSech spekter barev. U zvifat ovSem existence ¢i pfitomnost téchto element nebyla dosud
prokézana. Etologie posuzuje reakci a chovani zvifat na objekty razné barvy. Z vysledki
pokust tohoto druhu vSak nelze spolehlivé vyvodit zavér, zda zvife vnimé barvu nebo jas
jednotlivych barev. Ptfevlad4d tak nazor, Ze savci, s vyjimkou primatl, jsou barvoslepi.
Rozeznavaji barvy spise z faktoru jejich jasnosti v odstinech $edé, mezi bilou a ¢ernou, nez
skute¢nym rozliSovanim barev. Pro zajimavost je znamo, Ze i od narozeni barvoslepy clovék
se nauc¢i dobfe rozeznavat sytost a svétlost barev z toho, jak to slysi od svého okoli, a tak u n¢j

vznika dojem, Ze barvy rozlisuje (Kottman et al., 2003).
3.2.3 Monokularni a binokularni vidéni

Promita-li se obraz pozorovatelnych ptedméti na korespondujici mista sitnic obou o¢i,
vytvaii se tak mozku jediny, prostorovy vjem téchto predméti (Kottman et al., 2003).

Zorné pole je Cast prostoru, kterou vidi jedno oko, aniz zméni smér pohledu. U
binokularniho vidéni se zorna pole obou oéi &asteéné piekryvaji. Cim lateralngji jsou oéi
ulozeny, tim je mononuklearni zorné pole vétsi. Binokuldrni pole pst (kromé
brachycefalickych plemen) ma rozsah 15-30° na kazdou stranu od stfedni linie hlavy.
Mononukledrni od 120° do 30-15°. Normalni pes tedy miize vidét kazdym okem pfiblizné
120° ipsilateralné do 30° kontralateraln€ od stfedni linie. Rozsah je vSak pln€ zavisly na

plemenné piislusnosti. (Kottman et al., 2003).
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3.3 VySetieni oka

3.3.1 Zakladni vySetfovaci techniky

Nejzakladnéj$im a nejvyznamnéj$im zacatkem ve vySetfeni oka je anamnéza. Ze
ziskanych udaju lze Iépe stanovit diagnézu. Anamnéza se sklada z dotazovani na dosavadni
prubéh a vyvoj onemocnéni (Svoboda et al., 2000).

Okolnosti souvisejici se vznikem onemocnéni a jeho projevy jsou vyznamnou soucasti
vySetiovaciho postupu. Je potieba vénovat dostatek Casu k seznameni se s projevy.
Z amnestickych udaji si vytvofime urcitou predstavu o zaméfeni vysetieni. Dotazy u majitele,

L 1

jsou informace ohledné doby vzniku onemocnéni a charakteru jeho prib&éhu (Kottman et al.,
2003).

S celkovym vySetfenim pacienta souvisi klinické vySetfeni o€nich struktur.
Posuzujeme orbity obou o¢i, o¢ni reflexy, vicka a jejich okraje, tfeti vicko, spojivku,
lakrimalni systém, rohovku, pfedni o¢ni komoru, iris, pupilu, ¢ocku, sklivec, fundus i
nitroo¢ni tlak. Dale vySetfujeme pupilarni, vickovy a kornealni reflex (Svoboda et al., 2000).

Mezi dal$i vySetieni fadime vySetfeni s pouzitim svételného zdroje a barvici
techniky. Pro vySetfeni adnex, pfedniho segmentu a pupilarniho reflexu lze pouzit svételny
paprsek z oftalmoskopu. Nejbézné&jsi barvici technikou je pouziti fluoresceinu a bengalské
cervené (Svoboda et al., 2000).

Vysetieni okoli oka

Pro vySetfeni je vhodné svétlo otoskopu. Nejprve kontrolujeme oko zpovzdali,
porovnavame zmény oka a symetrii se zdravou stranou. Zblizka posuzujeme zmény na kizi
(rany, zmeény srsti). Poté prechazime k palpaci, kdy zjistujeme teplotu, konzistenci a
bolestivost mista (Kottman et al., 2003).

Piima oftalmoskopie je pouZivana predevS§im pro vySetfeni fundu. Je to pfistrojove
nenarocnd metoda. Nevyhodou této metody je Uzky zorny thel pro vySetfeni fundu, ktery
vede kdelsi vySetfovaci dob&, coz muze byt problém napiiklad u neklidnych pacientu.
(Svoboda et al., 2000). Elektrickym oftalmoskopem se pozadi vySetiuje ze vzdalenosti 2-3 cm
od oka pacienta (Kottman et al., 2003).
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Neprima oftalmoskopie funguje na principu pfilozeni bikonvexni ¢oc¢ky mezi oko
vySetfovatele a pacienta. Pro rychlost a snadnost je metoda vhodna k vySetfeni rohovky,
predni komory, ¢o¢ky, sklivce a nejcastéji fundu paprskem oftalmoskopu z riznych uhla.
Porovnani obou metod nam fika, Zze pii nepiimé oftalmoskopie Ize vySetfit podstatné veEtsi
oblast fundu. U metod jsou pouzivané monokularni a binokularni oftalmoskopy. ZkuSenosti a
objektivnost diagnostiky vedou K uptfesnéni moznych patologickych stavi. Toto je dnes
dikladn¢ dodrzovano pii vySetfeni pfed zafazenim jedince do chovu a nalez je piikladan
k dokladu o vySetieni (Svoboda et al., 2000). Vyhoda této metody je, Ze vySetfujici neni v tak
tésné blizkosti s pacientem. Toto je dualezité hlavné¢ u agresivnich, temperamentnich a
neklidnych pacientd. Naopak nevyhodou této metody je zaméstnanost obou rukou
vySetfujiciho. Tato nevyhoda vSak odpadd pouzitim pfistroje pro nepiimou oftalmoskopii
s vlastnim zdrojem svétla nasazovaném na hlavu (Kottman et al., 2003).

Schirmeriv slzny test (Shimer Tear Test- STT) je metoda méfeni produkce slz za
minutu papirovymi prouzky zasunutymi za okraj spodniho vicka (Svoboda et al., 2000).
Metoda probiha na principu zahnutého specidlniho filtracniho papirku. Papirek se ohne 5 mm
od okraje a zaloZzi se za stfedni tfetinu volné¢ho okraje spodniho vicka. Vicka se pak seviou
tak, aby zbyla ¢ast papirku volné visela dolii. Za minutu se od mista prohnuti zméfi rozsah
vV mm, po némz vzlinaly slzy. Nekteré papirky jsou doplnény o indikator, ktery oblast zbarvi a
jiné jsou doplnény o stupnici (Kottman et al., 2003).

Poprvé metoda popséna v roce 1903. Referen¢ni hodnoty se u psa pohybuji od 14 mm do 25
mm (Svoboda et al., 2000).

BUT-test (tear film Break Up Time) se pouziva k objektivnimu zhodnoceni
produkce slz, predevS§im z hlediska nedostatku mucinu. Metoda je zaloZend na sledovani
rozptyleni fluoresceinu po rohovce. Nejprve vkapneme kapku roztoku fluoresceinu do
spojivkového vaku, vicka drzime celou dobu oteviend a svétlem s modrym filtrem sledujeme
jeho rozptyleni. Méfime €as od posledniho mrknuti do roztrzeni prekorneédlniho filmu, neboli
do vyskytu tmavé skvrny na vrcholu rohovky. Cas by mél byt u psti praimémé kolem 20
sekund nebo déle. U zvifat postizenych nedostatkem mucinu byva ¢as kratsi nez 5 sekund
(Kottman et al., 2003).

Tonometrie je metoda méfeni nitroo¢niho tlaku. Lze jej posoudit i orientaéné
adspekci prominujiciho bulbu a digitalni palpaci. Objektivnéjsi vysledky davaji metody
méfeni tonometry a tonografy. Nejcastéjsi je Schidtzliv tonometr. Za fyziologickou hodnotu je
u psa povazovano 10-30 mmHg. Je tfeba mit na paméti, ze nitroocni tlak lze ovlivnit

medikament6zné (vétSina sedativ jej snizuje, ketamin zvySuje). Intraokuldrni zanétlivé stavy
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tlak snizuji (Svoboda et al., 2000). Tonografie je méfeni a grafické zaznamenani hodnot
nitroo¢niho tlaku po del$i dobu- nékolik minut. Ziskava se tak ptehled o kolisani hodnot
nitroo¢niho tlaku v zavislosti na case, vétSinou podle podané medikace. Ve veterinarni
oftalmologii nardzime na problém se zajisténim déletrvajiciho klidu pacienta. Pii sedovani
nebo celkové anestezii pacienta zpravidla dochazi ke zkresleni vysledkd (Kottman et al.,
2003).

Gonioskopie poskytuje informace o thlu mezi vnitini plochou rohovky a duhovkou.
Tato metoda je nutnd u pacientl se suspektnim glaukomem. Pravideln¢ se vysetiuji plemena
s genetickou dispozici (baset) pro vznik glaukomu. Vysetfeni se provadi s lokalnimi
anestetiky. Nejcastéji se pouzivaji gonioskopické cocky (Koeppe) piilozené na rohovku
odpovidajici velikosti vySetfovaného oka. Jako kontaktni médium se vyuziva metylceluloza.
Metoda vizualizuje a determinuje stav lig. pectinatum a drendzniho uhlu mezi rohovkou a
duhovkou. Mluvime pak o otevieném ¢i uzavieném uhlu nebo o dysplazii lig. pectinatu

(Svoboda et al., 2000).
3.3.2 Specialni vySetfovaci techniky

Stérbinova lampa je jednim znejlepsich piistroji pro oftalmologické vysetieni
optickych médii. Je to soustava svételného zdroje a zvétSovaci binokularni lupy. ZvétSeni
byva vétSinou deseti az Sestndcti nasobné. Tato metoda predstavuje intravitdlni mikroskopii
oka. Muzeme tak prohlidnout nejen detaily zivé tkané jako na mikroskopu, ale diky
svételnému paprsku se nam zobrazi pruhledna ¢ast oka Vv optickém fezu (Kottman et al.,
2003).

Rentgenologie (RTG) pomaha rozliSovat procesy na orbité a paranazalnich sinech.
(Svoboda et al., 2000). Vysetiujeme ptedevs§im patologické zmény na ocnic (fraktury,
sekvestr, fisury, ostitidu apod.), cizi télesa, pfipadné novotvary. Pro dostatecné zhodnoceni
stavu na kostnim podkladu je nutno snimkovat ve dvou a vice projekcich (Kottman et al.,
2003).

Dakryocystorinografie je doplitkové RTG vySetteni ductus nasolacrimalis za pouziti
radiografického kontrastniho média pro diagnostiku lokalizace obstrukce (Svoboda et al.,
2000).

Orbitalni venografie je uzitecnd metoda k vySetfeni orbity vétSinou v ndvaznosti na
pocitacovou tomografii (Svoboda et al., 2000).

Pocditacova tomografie a magneticka rezonance se v soucasné dob¢ neustale rozviji.
Informuji nés nejen o stavu kostniho podkladu, ale i o utvafeni mekkych struktur. Pocitacova
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tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI) jsou alternativou pro ultrazvukové zobrazeni,

které je vSak pro terénni praxi ¢asto mnohem dostupnéjsi (Kottman et al., 2003).
3.3.3 Zakladni neurooftalmologicka vySetieni

Mrkaci reflex testuje dostifedivé drahy n. trigeminus a odstiedivé drahy n. facialis.
Reflex vyvolame poklepem na medialni o¢ni koutek, na spojivku (konjunktivalni reflex) nebo
dotykem vatového tamponu na rohovku (rohovkovy reflex). Zvifata pfitom mrkaji a pohybuji
hlavou smérem od vyvolavajiciho podnétu (Kottman et al., 2003).

Obranny reflex testuje dostfedivé drahy n. opticus a odstiedivé drahy n. facialis.
Reflex vyvolame prudkym pohybem prst proti oénimu bulbu, ale musime si dat pozor,
abychom nevyvolali vétsi pohyb vzduchu. Lze tomu zamezit vsazenim prithledné folie mezi
oko pacienta a pohybujici se ruku (Kottman et al., 2003).

Okulokardialni reflex snizuje srde¢ni frekvenci pifimou stimulaci n. vagus, kterou
docilime tlakem na ocni bulby. Lze tohoto reflexu i docilit béhem chirurgického zakroku

pfimou manipulaci (Kottman et al., 2003).
3.3.4 VySetreni o¢niho pozadi

Pti oftalmoskopii domadacich savcii rozeznavame na pestrobarevném pozadi oka
nasledujici ¢asti. Tapetum lucidum je ulozeno ve stfedu nebo v horni poloviné o¢niho pozadi.
Ma trojiihelnikovy nebo polokruhovity tvar, hedvabni lesk a je Casto velmi pestrobarevné.
Zbyvajici Cast je tmaveé pigmentovany netapetalni usek. Tapetum lucidum psa ma
trojuhelnikovy nebo polomésicity tvar. U riznych plemen mizeme nalézat riizné barevné
varianty o¢niho pozadi. O¢ni pozadi je silné reflexivni, u vétSiny plemen ma zelenou, Zlutou,
zlutozelenou a vyrazn€ modrou barvu, spolu s ¢etnym teckovanim. V hornim temporalnim
kvadrantu je area centralis, misto nejostiejSiho vidéni, maly okrsek, kterym neprobiha zadna
céva (obdoba zluté skvrny clovéka). Hranice netapetalniho a tapetalniho fundu nemusi byt
striktni. U kolii a irskych setrii je tapetum oranZové, u miniaturnich plemen nacervenalé nebo
Cervenohnédé. Netapetalni usek je skoficové hnédy, tmavohnédy az Cerny. Tyto variability se
Casto shoduji s barvou duhovky. Disk je trojuhelnikovy se zaoblenymi hroty nebo
nepravidelné okrouhly. Barvu mé bledérizovou az svétle Cervenou a je uloZeny na hranici
tapetalni a netapetalni ¢asti. Na disku se sbihaji tfi az Ctyfi primarni cévy a vytvareji tak na

obvodu prstenec (Kottman et al., 2003).
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Vlastni vySetieni je mozno vySetfovat pouze nepfimym oftalmoskopem. Jde o opticky
pfistroj, ktery vySetiujicimu dovoli vidét zvétSeny pievraceny obraz o¢niho pozadi. Pfistroj
dale umoziuje binokularni vidéni neboli vidéni obéma ocima. Sitnici je mozno tak vySettit
v n¢kolika rovinach. Nepiimy oftalmoskop ma vétsi zorné pole nez napiiklad fundus kamera,
kterd byva u tohoto vysetfeni nespravné pouzivana. Pfi vySetfeni je potieba zajistit temné

prostiedi a klid zvifete (Hron, 2000).

3.4 Vrozené nemoci oka

3.4.1 Nemoci ¢ocky

Cocka je ¢ast refraktivniho systému oka. Jeji ukol je zaostfit svételné paprsky na
sitnici. Je obalena elastickym pouzdrem a zavéSena na cilidrnim télese. Po ukonceni fetdlniho
vyvoje prestava byt krvena a stdva se samostatnym organem. Déle je vyzivovana difuzi
z okolniho prostiedi. U zvifat je pribéh ristu lokalizovan v rovnikové oblasti a pokracuje po
cely zivot. Tak vznikne nukleus obklopeny kortexem s pfednim a zadnim §vem. Piedni Sev
ma tvar Y, naopak zadni Sev ma tvar obraceného Y (Beranek et Vit, 1994).

Katarakta- Sedy zakal o¢ni ¢o¢ky

Katarakta (catarrhactés) je jakakoliv porucha prithlednosti ¢ocky. Sedy zakal vznikl
diky barvé zakalené ¢ocky, ktera je Sedobila. (Kottman et al., 2003) Zakaleni mtize postihnout
vSechny ¢asti ¢ocky, tj. kapsulu, kortex cocky a nukleus (Beranek et Vit, 1994).

Geneticky podminéné katarakty jsou nejobvyklejSim typem katarakt u zvitat. Lze je
delit na katarakty, které jsou dédicné samostatné (samotnd katarakta), dédi¢né s dalSimi
o¢nimi postizenimi (multipni okuldrni defekty) nebo dédi¢né s dal§imi postizenimi
(chondrodysplazie) (Oshika et al., 1996).

Existuje mnoho variant a forem Sedého zakalu o¢ni cocky, nékteré se vyvijeji starim
velmi pomalu a maji u rznych plemen rtizny prubéh. Zakal se vyviji oboustrann¢, avsak
muze mit na kazdém oku jiny prub&h. Katarakta je primarnim defektem, vyviji-li se bez
dalsich defekta (Barrett, 1994).

Katarakty se klasifikuji dle riznych hledisek. Pravy zakal, neboli zakaleni vlastni
tkdné€ Cocky a jejiho pouzdra a nepravy zékal, kde je pfitomnost riznych neprithlednych mas
na povrchu ¢ocky (pigment, fibrin, krevni srazenina). Podle rozsahu se déli na ¢astecny nebo
uplny. Podle stadia se rozd€luje na pocinajici, Casny, nezraly, zraly a piezraly zakal. Vrozeny
zékal vznika béhem fetalniho vyvoje a je pozorovany ihned po narozeni. Jako primarni

onemocnéni se vyskytuje velmi vzacné. Casto jsou kombinovany s jinymi anomaliemi.
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Pfi¢inou jsou intrauterinni zanéty, toxické, metabolické, infekeni a fyzikalni vlivy (Kottman
et al., 2003).

Katarakta pii vySetieni zplsobuje odrazenou refrakci nebo disperzi svétla, a to
Vv zavislosti na jeji struktutre. U pfimé fokalni iluminaci vétSina katarakt brani prostupu svétla
a jevi se jako bélavé okrsky. Opacity Cocky lze presné lokalizovat dle umisténi vzhledem
kK jednotlivym c¢astem cocky. Pfi biomikroskopii s pfimou retroiluminaci lze vyuzit
odrazeného svétla od zadniho pouzdra Cocky nebo fundu. Prvni metoda umoziuje detailné;si
a snadnéj$i posouzeni drobnych opacit, ale na nesedovaném zvifeti a s pfesnym
biomikroskopem je Castéj$i pouziti druhé metody. Pro srovnani za normélnich okolnosti je
¢ocka pfi retroiluminaci prisvitnd, nezachytava zadné svétlo, a opacity v ni se jevi jako tmavé
Zlutohnédé, hnédé nebo Cerné okrsky na reflexnim pozadi (Dziezyc, 1990). Jedina skute¢na
ucinnd terapie je chirurgickd l1écba, a to v podobé extrakce katarakty, nejlépe nasledovani
implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky (Kecova et Necas, 2004).

Katarakta je zndma u cca 75 plemen psi. Objevuje se u mladych zvitat nebo zvirat
sttedniho véku (Oshika et al., 1996).

Byla popsana u plemen psi, jako jsou afgansky chrt (ve stafi 6-12 mésicl), americky
kokrspanél (ve stafi 6 mésici a 2-4 roky), boston teriér (ve stafi 8 tydni), némecky ovéak (od
8 tydntl), vSechna plemena retrivra (ve stafi 6-12 mésicit), maly knira¢, trpasli¢i knira¢ (od 6
mésictl), bobtejl (ve staii 1-2 roky), stafordsirsky bulteriér (od 6 mésict), standartni pudl (od
1 roku) a sibifsky husky (od 6 mésict). Z ostatnich plemen byla zjisténa predispozice ke
kataraktam u aljasského malamuta, anglického kokrSpanéla, bigla, bedlingtonského teriéra,
belgického ovcaka, bernardyna, bernského salaSnického psa, border kolie, barzoje,
bostonského teriéra, cairnteriéra, kolie, dobrmana, west highland white teriéra, némecké dogy,
francouzského buldocka, irského setra, italského chrta, jezevcika, velkého a stfedniho knirace,
Ihasa apso, pointera, rottweilera, samojeda, foxteriéra a jorkSirského teriéra (Beranek et Vit,
1994).

Katarakta u standartnich pudli mé ptevazné ekvatorialni lokalizaci a ve vyjimecnych
ptipadech byla zjiSténa ve stafi nékolika mésicl a doséhla zralosti béhem prvniho roku. U toy
a trpasli¢ich pudla se katarakty vyskytuji v souladu s retinalni atrofii.

Katarakty labradorskych retrivric byvaji lokalizovany v kortexu ¢ocky c¢asto v souvislosti
S centralni progresivni retinalni atrofii.

Katarakty u anglickych kokrSpanéli byvaji kongenitalni, spojené s vyskytem perzistentni
pupilarni membrany. Typicka je pro né€ jejich bilaterdlni a anteriorni subkapsularni lokalizace

(Beranek et Vit, 1994).
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Luxace a subluxace ¢o¢ky

Nejcastéjsi anomalii u malych plemen pst. Jako dédi¢né onemocnéni je popsdna u
border kolie, cairn teriéra, Jack Russell teriér, manchaster teriér, norfolk teriér, norvic¢ teriér,
skotsky teriér, welsh teriér a west highland white teriér. Predispozici k tomuto onemocnéni
maji australskd kolie, baset, bigl, ¢ivava, némecky ov¢ak, greyhound, trpasli¢i pudl, maly
knira¢, welsh corgi penbroke a toy pudl (Dostal, 2007).

Pti subluxaci je porusena ¢ast zonularnich vlaken, ktera drzi co¢ku v normalni poloze,
¢ocka je tim ztéto polohy vychylena. Naopak u tuplné luxace dojde k pretrzeni vSech
zonularnich vlaken a ¢ocka je vyrazné vychylena. Vychyleni byva Casto bilateralni, vyskytuje
se vétsinou ve stafi 3-5 let (Dostal, 2007). Prvni klinické ptiznaky (sub)luxace jsou zvySena
mobilita ¢oc¢ky a duhovky pii pohybech bulbu a zména v hloubce ptedni komory. Okraj ¢ocky
a zononukledrni vldkna za normadlnich okolnosti oftalmologicky vibec nevidime, pii
(sub)luxaci ¢ocky je patrny tzv. afakicky prstenec neboli okraj ¢o¢ky oddaleny od pupilarniho
okraje. Pfi pfedni luxaci Casto dochazi k rozvoji sekundarniho glaukomu, edému rohovky
nebo uveitidy (Woerdt et al., 1992).

Pti uplné luxaci a subluxaci lze provést operativni zakrok. Pfi manipulaci se subluxace
snadno zméni v luxaci, téchto divodi lze od operace upustit a zvySeny nitroocni tlak
ovliviiovat medikament6zné. (Kottman et al., 2003) Chirurgické odstranéni provadime
metodou ICLE (intracapsular lens extraction) (Woerdt et al., 1992).

Aphakia

Vrozené chybéni ¢oCky, jedna se o vzacnou anomalii, ktery je prakticky spojend
s abnormality bulbu. Jako dédi¢né onemocnéni popsana u bernardynti a dobrmani (Kottman
et al., 2003). Vétsinou se objevuje jako soucast multipnich oénich vad, spolu s mikroftalmii,
retinalni dysplazii apod (Woerdt el al., 1992).

Microphakia

Cocka ma abnormalné maly primér. Pokud ma ¢ocka kulovity tvar, pak tento stav
oznacujeme jako spherophakia (Kottman et al., 2003). Embryonalni ¢ocka je sféricka a pfi
normalnim vyvoji proliferace sekundarnich vldken dava cocce elipsoidni tvar a déla ji
bikonvexni (Woerdt et al., 1992). Ob¢ tyto anomalie se mohou vyskytovat izolované nebo
spole¢né s jinymi o¢nimi vadami. U bobtejla a bernardyna se vyskytuje spole¢né s kataraktou
(Kottman et al., 2003).

Coloboma lentis
Neboli rozstép Cocky. Jedna se o velice vzacny nalez, ktery mulze byt spojen

s roz§tépem duhovky. Tato vada je popsana u dobrmana a bulteriéra (Kottman et al., 2003).
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Lenticonus a lentiglobus

Je to kongenitalni deformita axialni ¢asti zadniho pouzdra ¢ocky (Woerdt et al., 1992).
Je to kuzelovité a polokulovité vyklenuti pfedni nebo zadni plochy ¢ocky (Kottman et al.,
2003). Vznika v dusledku narusené produkce bazalni membrany buiitkami primarnich vlaken
cocky. Tato odchylka tvaru ¢o¢ky mlize vzniknout i v disledku kongenitalni ruptury zadniho
poudra s extruzi vlaken ¢ocky do sklivce. Lentiglobus souvisi s opozdénou separaci cocky od
povrchového ektodermu. Anomalie mize byt unilateralni nebo bilateralni (Woerdt el al.,
1992). K diagnéze tohoto onemocnéni se pouziva §térbinova lampa. Casto onemocnéni

pusobi ve spojeni s kataraktou (Kottman et al., 2003).
3.4.2 Nemoci sklivce

Sklivec je polotekuta transparentni skladba, ktera vypliiuje o¢ni bulbus za ¢ockou. Je
sloZzen z jemného skeletu kolagennich fibril uvniti mukopolysacharidové matrix obsahujici
hyaluronovou kyselinu. Obsah vody ¢ini asi 99%. Vysetfeni sklivce se provadi v zatemnélé
mistnosti po rozsifeni pupily miadritikem za pomoci pfimé nebo nepiimé oftalmoskopie.
Sklivec zdravého oka je jasny a pruhledny (Beranek et Vit, 1994).

Perzistujici primarni sklivec (perzistent hyperplatic primary vitreous- PHPV), perzistujici
a. hyloidea, perzistujici tunica vasculosa lentis (persistent hyperplastic tunica vasculosa
lentis- PHTVL)

Jednd se o anomadlie vyskytujici se u vSech druhii zvifat, ale nejcastéji je
diagnostikujeme u psti. Mohou se vyskytovat sami nebo spole¢né s dal$i anomalii. Rozsah
téch perzistujicich struktur je v pozdéjsim veéku zvifete rizny a rizné klasifikovatelny. Nekteri
autofi je klasifikuji do 6 stupiii. Oftalmologicky 1ze snadno zjistit a identifikovat struktury pfi
mydridze, jako provazcité utvary probihajici od zadni plochy co¢ky a konéici volné ve sklivci
ve sméru kdisku (Kottman et al., 2003). Dochazi zde k hyperplazii primarniho sklivce
namisto jeho regrese a vyviji se sit’ cév a fibrozni tkdné uvnitf sklivce, uvnitt a v okoli cocky.
Nejcastéjsi komplikaci PHPV je spontanni krvaceni do sklivce nebo vznik katarakty. Pokud
nepuisobi onemocnéni vyrazné poruchy zraku, ponechava se bez terapie (Woerdt et al., 1992).

Terapeuticky je mozno opakovanou aplikaci mydriatik zlepSit periferni vidéni
(Kottman et al., 2003). S onemocnénim se setkavame u irského setra, némeckého ovcaka,
greyhounda, pudla, retrivrii, stafordSirského teriéra a dobrmana, u kterého je specidlné

uvadéna autozomalné recesivni dédi¢nost (Svoboda et al., 2000).
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Zakaly sklivce (opacitates corporis vitrei)

Zakal sklivee vytvari nejcastéji exsudat. Ten do néj pronikd nejcastéji pii zanétu
cévnatky, fasnatého télesa nebo sitnice. Oftalmologicky se jevi jako tmavé nebo Sedobilé
utvary volné pohybujici se ve sklivci. Tyto utvary mohou mit podobu prachovych ¢astic,
vlocek, nitek nebo blan rtizné velikosti. Terapie probihd podanim kortikoid a antibiotik

(Kottman et al., 2003).
3.4.3 Nemoci sitnice a zrakového nervu

Sitnice je velice specializovana tkan tvofici vnitfni vrstvu o¢ni stény. Jeji neutralni
¢ast je slozena predevsim z tyCinkovych bunck. Dle optického vzhledu o¢niho pozadi lze
viditelnou ¢ast sitnice rozd¢lit na tapetalni fundus (tapetum lucidum), nachazejici se v horni
¢asti zorného pole a netapetalni fundus (tapetum nigrum), nachazejici se v dolni ¢asti zorného
pole. Na jejich rozhrani je ulozen opticky disk (papilla optica) (Beranek et Vit, 1994).

Tapetalni fundus mivé obvykle Zlutou barvu ve stfedni ¢asti, zelenou barvu na okraji a
¢ernou barvu na prechodu k netapetdlni ¢asti fundu. Netapetalni fundus navazuje na spodni
¢ast tapetidlniho fundu. Ma vétSinou tmavou Sedohnédou barvu. Pro zajimavost u psil
s hnédou srsti a zluté zbarvenou duhovkou byva netapetalni fundus méné pigmentovany nez u
pst se siln€ pigmentovanou duhovkou (Beranek et Vit, 1994).

Kolobom sitnice (coloboma retinae)

Jednd se o poruchu uzavéru fetdlni ocni Stérbiny. Obvykle se vyskytuje ve spojeni
s kolobomem cévnatky, fasnatého té€lesa a duhovky. Podle toho, ktera ¢ast sitnice je postiZena,
ma kolobom riznou barvu, do tmavé Cervené po bilou. S timto onemocnénim se setkavame u
kolii u CEA (anomalie oka kolii) a u plemene basenji. Terapie se neprovadi (Kottman et al.,
2003).

Kolobom disku zrakového nervu (coloboma disci nervi optici)

Anomalie vznikd stejné jako vySe zmifovana koloboma sitnice, nasledkem
nedokonalého uzavéru fetalni ocni $térbiny. Existuji rizné varianty od lehkych forem po t&ézsi
zmény. Disk byva zvétSeny, s hlubsi, §irsi a atypicky uloZenou cévni brankou. Porucha zraku
se pohybuje od prakticky normalnich funkci po slepotu (Kottman et al., 2003). Nejcast&ji
postihuje plemeno kolie, ale mize se vyskytnout i u jinych (Beranek et Vit, 1994).

Anomalie oka kolii (collie eye anomaly- CEA)

CEA bylo popsano poprvé vroce 1953 v USA, kolem roku 1970 se vyskytovalo

hlavné pravé v USA u dlouhosrstych kolii. Vyskyt dosahoval az 90% jedinci. V Holandsku
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byl naopak vyskyt zaznamendn u kratkosrstych kolii a Seltii a objevoval se okolo 48%.
Znacny vyskyt byl rovnéz zaznamenan i v Anglii, konkrétné 80% a v Australii (Dostal, 2007).

Je to kongenitalni, autozomalné recesivni onemocnéni. Nositelem je tedy recesivni
alela, kterd neni vazana na pohlavi. Vazbu vlohy na zbarveni potvrzuje ¢astokrat vyskyt CEA
u typu blue merle. Pro F1 generaci po heterozygotnich rodi¢ich by mél platit druhy Mendeltiv

zakon. Tento zdkon nam prezentuje nasledujici tabulka dle MVDr. Petra Starika.

P NEG cea
NEG NEG NEG NEG cea
cea NEG cea cea cea

Slozeni F1 generace je nasledujici: NEG NEG jsou dominantni homozygoti, fenotyp

CEA negativni, zastoupeni 25%, NEG cea jsou dominantni heterozygoti, fenotyp CEA
negativni, zastoupeni 50% a jsou to prenaseci. Posledni cea cea jsou receivni homozygoti,
fenotyp CEA pozitivni, zastoupeni 25%. AvsSak v praxi se vyskyt CEA nefidi Mendelovymi
zdkony. Ve Svédsku proto probihala v letech 1989-1997 rozsahla studie, pfi niz bylo
vySetfeno 8204 kolii ve 4 generacich. Pocitacové zpracovani ndlezl ptineslo tyto vysledky:
»A. Kiizenim rodic¢t klinicky negativnich by mélo byt maximélné 25% F1 pozitivnich (ve
skutecnosti 43%). B. Kfizenim rodici klinicky pozitivnich (recesivni homozygoti) by mélo
byt 100% F1 pozitivnich (ve skute¢nosti 85%) (Stanka, 2001).
CEA postihuje predevsim kolie a Seltie. Typicky ptiznak pro toto onemocnéni je ,,syndrom
skleralni ektazie kolii*. Je to chorioretindlni dysplazie, nadmérné zvinéni retinalnich cév,
kolobom, ablace sitnice a intraokularni hemoragie (Svoboda et al., 2000). Onemocnéni se
vyskytuje u vSech druht kolif a Seltii bez rozdilu pohlavi ¢i barevnych variant. CEA postihuje
obé oci rozdilng, pouze v 6% piipadi vede ke slepoté (Kottman et al., 2003). CEA lze
pozorovat u Sténat starych 1-14 dni a lze je bezpetné urCit i u embryi 25.-40. den
nitrodélozniho vyvoje. Dnes je doporuceno vySetfovat Stéfata v 6 tydnech a toto vySetfeni
opakovat znovu po nékolika mésicich (Dostal, 2007).

Stupen choroidalni hypoplazie a velikost kolumbu mezi postizenymi se mize znacné
lisit mezi jedinci a dokonce i mezi ofima samotnyma. Stéfata ve véku od dvanacti do
Sestnacti tydnit mohou zakryt mensi 1éze od melaninové pigmentace. Ve Velké Britanii je
pravdépodobné, ze az 30% S$ténat tento maskovaci proces dovede. U tohoto procesu se
fenotyp jevi jako oftalmologicky normdlni, av§ak geneticky uz jsou tito psi oznaceni jako

ptrenaseci (Bedford, 2006).
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Dysplazie sitnice (retinal dysplasia)

Dysplazie je charakterizovana jako skupina poruch diferenciace sitnice, s retinalnimi
zédhyby, které pozorujeme jako Sedobilé¢ fasy netapetalniho fundu a Sedozelené ftasy
tapetalniho fundu. Je to dédi¢né onemocnéni autozomalné recesivniho puvodu (Svoboda et
al., 2000). Vedle hereditarnich pfi¢in existuji i pfi€iny jiné. K rozvoji onemocnéni muze dojit
nasledkem intrauterinnich traumat, virovych infekcich, chyby ve vyzivé matky ¢i pouziti 1€¢iv
u matky (Kottman et al., 2003). Onemocnéni mize mit formu generalizovou, fokalni nebo
ke slepoté. U postizenych jedinci zéaroven zjiStujeme ablaci sitnice, zkapalnény sklivec,
mikroftalmus a dalsi o¢ni anomalie (Kottman et al., 2003).

U multifokalni formy jsou nasedlé zmény dobfte zjistitelné v tapetalnim fundu. Mohou
byt tmavsi nez je jejich okoli a ¢asto se u nich objevuje hyperreflektivni lem. Naopak
V netapetalni Casti jsou 1éze svétlejsi (Svoboda et al., 2000).

Hereditarni retindlni dysplazie byla popsana u bigla, bedlington teriéra, dobrmana,
labradorského retrivra, rotveilera a jorkSirského teriéra. Multifokalni retinalni dysplazie byla
pozorovana a popsana piedevSim v tapetdlnim fundu, s predispozici u kolie, Seltie, bigla,
amerického kokrSpanéla, labradorského retrivra, zlatého retrivra, rotveilera a jorksSirského
teriéra (Beranek et Vit, 1994).

Degenerace sitnice (degeneratio retinae)

Jako degeneraci oznacujeme velkou skupinu oboustrannych, hereditarnich
onemocnéni. Tato onemocnéni jsou charakterizovana progresivnim zanikem nervovych
elementl a atrofii sitnice. Diagnostika probiha na zaklad¢ klinické manifestace. Primarni
atrofie je dédicné onemocnéni s predispozici pro tato plemena: setr, pudl, pointr, kokr§panél,
labrador a jezev¢ik (Kottman et al., 2003).

Progresivni retinalni atrofie (progressive retinal atrophy- PRA)

Onemocnéni postihuje sitnici v celém rozsahu nebo jeji centralni ¢ast. Onemocnéni lze
diagnostikovat jiz od 6. tydne po narozeni, v tomto véku ji 1ze zjistit pomoci ERG vySetieni
(Kottman et al., 2003). Popisovany jsou dva typy onemocnéni: dysplazie ty¢inek a ¢ipkl a
degenerace tyc¢inek a ¢ipku (Svoboda et al., 2000). Onemocnéni se vyviji pozvolna a je
bilaterdlni. Zmény na jednom oku mohou byt v pocateénim stadiu mensi nez na druhém.
V pokrocilém stadiu jsou zmény na obou ocich stejné. Prvni projevy zacinaji, kdyz se pes
v nedokonale osvétleném prostoru ¢i za soumraku Spatné pohybuje, nardzi do predméta, leka
se, jeho chiize je nejistd a v diisledku toho nadmérné pouZziva €ich pii pohybu. Dle zavaZznosti

zmén v oku délime onemocnéni na 4 stddia. V prvnim stadiu je pupila ¢astecné dilatovana,
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lehce reaguje na osvit a objevuje se zde zvySeny reflex tapetum lucidum. Ve druhém stadiu je
pupila dilatovand, velice slabé reaguje na osvit, netapetalni Usek pozadi je svétlejsi a
depigmentovan. Disk je bled¢ rizovy. Ve tietim stadiu je pupila v mydriaze, na osvit reaguje
nepatrné nebo vibec. Disk je bily a neohrani¢eny. Ve ¢tvrtém, poslednim stadiu je pupila
stale v mydriaze, na osvit nereaguje. Netapetalni usek je Sedobily, vymizeli vSechny cévy.
Oko je vtomto stadiu upln¢ slepé. Mikroskopicky zmény charakterizujeme redukci
jednotlivych vrstev, predevim &ipkt a tydinek (Kottman et al., 2003). Castou doprovodnou
anomalii pokrocilych stadiich je katarakta se sekundarni luxaci, pfipadné sekundarni
glaukom, atrofie optického disku. Na netapetdlnim fundu pozorujeme fokalni depigmentaci.
Opticky disk je bledy a nezfeteln¢ ohraniCeny, atrofuje. Diagnostiku provadime
oftalmologicky. PouZzivame ERG, diky kterému lze odhalit onemocnéni jiz v ¢asném véku
(Svoboda et al., 2000). Terapie u PRA neexistuje. Onemocnéni vede ke slepoté, je nutné tedy
provadét u predisponovanych plemen depistaz a pozitivni jedince vyfazovat z chovu
(Kottman et al., 2003).

Plemena s predispozici: kolie (diagnostikované ve staii 4 mésicu), jezev¢ik (6-12
mésict), irsky setr (od 6 tydne), trpasli¢i knira¢ (12 mésict), trpasli¢i pudl (3 roky), labrador
(3 roky), americky kokrspanél (3 roky), tibetsky Spanél (12 meésict), velskorgi (3 mésice),
akita-inu (1-3 roky), papilon (7-8 rokt), samojed (3-5 rokl) a norsky elkhound (6-8 mésict)
(Svoboda et al., 2000).

PRA u irského setra zafind nyctalopii nebo noc¢ni slepotou jiz ve véku 6-8 tydnu.
Ztrata zraku za denniho svétla se mize nastat jest¢ béhem prvniho roku nebo nckolika let
zivota. Prvni oftalmologiky viditelny nélez se objevuje ve véku 3-4 mésici a spociva ve
zméné granularity tapetdlniho fundu, nésledovany zeslabenim retindlnich cév. Zhruba od
jednoho roku dochdzi ke ztraté pigmentu v netapetalni ¢asti fundu a zméné tvaru optického
disku. PRA u trpasli¢ich a toy pudi, kokr§panélli a labradorskych retrivrli je charakterizovana
degeneraci tyCinek a ¢ipkt sitnice, jak jiz bylo feceno ve veéku 3-5 let. Nyctalopie Casto byva
prvnim ptfiznakem poruchy zrakové funkce. Dale nasleduje hemeralopie. Obraz sitnice je
podobny jako u PRA irského setra (Beranek et Vit, 1994).

Centralni progresivni retinalni atrofie (central progressive retinal atrophy- CPRA)

Rovnéz bilaterdlni onemocnéni, zplisobeno neschopnosti retinalnich pigmentovych
epitelidlnich bun€k metabolicky vyZivovat neuroretinu, timto ndm vznikd sekundarné
degenerace fotoreceptord (Kottman et al., 2003). Onemocnéni se vyskytuje ve stfednim véku
S plemennou predispozici u retrivra, border kolii, Seltii, kokrSpané€lli, briardd, irskych setri,

némeckych boxerii 1 pointrii. Vysokd incidence onemocnéni je uvadéna ve Velké Britanii
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(Svoboda et al., 2000). Majitel¢é zvitat uvadéji, ze pes vidi lépe ve dnech pod mrakem nez za
slunce. Vidi padat ptaka, ale k jeho nalezeni jiz pouziva jen ¢ich. Oftalmologicky zjistujeme
mnohocetna loziska pigmentu v tapetalni Casti, netapetalni Cast je skvrnitd. Progresivita
onemocnéni je rychlej$i, pokud nemoc postihne zvife v mladSim véku, tj. 1-2 roky a
pomalejsi, pokud postihne jedince v pozdéjsim véku (Kottman et al., 2003).

Denni slepota- hemeralopia

Defekt, kdy je postizeny jedinec neschopny vidét za jasného svétla, ale pokud dojde
k redukci svételnosti, tak za¢ina vidét a rozpoznavat véci normalné. Defekt popsal Rubin et al
(1967) u aljasskych malamutl a pudlii. Denni slepota se stafim prohlubuje a zhorSuje.
Dosahuje rizného stupné u postizenych jedinci. Onemocnéni zaciné tim, Ze postiZeni psi a
feny pii pfechodu z pfitmi do denniho jasného svétla za jasného pocasi jsou piiblizné tii
minuty slepi. Poté za¢inaji postupné rozeznavat pfedméty a normalné vidét. Pii vySeteni oka
nejsou pozorovatelné zaddné abnormality. Genetické studie byli popsany u aljaSskych
malamutt, pudli a némeckych dog (Dostal, 2007).

Mulfifokalni retinopatie (canine multifocal retinopathy- CMR)

Multifokalni retinopatie je autozomalné recesivné dédi¢na choroba o¢i postihujici fadu
plemen psti. Onemocnéni je zpisobeno mutaci C73T v genu VMD2 se oznacuje jako CMRI.
Tato mutace vede k vytvoreni pfedéasného stop kodonu v pozici 25. Onemocnéni se projevuje
pouze u jedinct, ktefi ziskaji mutovany gen od obou svych rodic¢i. Tito jedinci jsou tak
oznacovani jako P/P (pozitivni/postizeni), pienaSeci jako N/P (negativni/postiZeni), kteti
nesou mutovany gen pouze od jednoho z rodicl a klinické pfiznaky se u nich neprojevuji.
Tudiz ptfi kryti dvou heterozygotii N/P vznikne potomstvo, které bude mit sloZeni 25%
zdravych jedincti, 50% ptenasecl a 25% postiZenych chorobou CMR (Guzewicz et al., 2007).

Mezi postizend plemena patii pyrenejsky horsky pes, anglicky mastiff, bulmastiff,
cane corso, bordeauxska doga, anglicky buldog, americky buldog a australsky ovcak.

Klinické ptfiznaky CMR se projevuji atrofii pigmentovaného epitelu sitnice, coz vede
k poskozeni centralniho vidéni. Onemocnéni se obvykle rozviji velmi brzy, konkrétné jesté
pfed 4 mésicem zivota Sténéte. Projevuje se podsitnicovou akumulaci materidlu, kterd
zpusobuje Sedivorizoveé zbarvené 1éze. Léze jsou podobné puchyikiim, maji riznou velikost a

tvar a jsou dobfe patrné na obou ocich (Guziewicz et al., 2007).
3.4.4 Nemoci uveilniho traktu

Vlastni uvea se rozdé€luje na tii ¢asti: 1) duhovka (iris), 2) fasnaté téleso (corpus
ciliare) a 3) cévnatka (choroidea) (Svoboda et al., 2000).
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Uvedlni trakt je husté vaskularizovand a pigmentovana tkan, jejimz tkolem je zajiStovat
vyzivu vnitinim strukturdm oka. Duhovka a fasnaté téleso ptedstavuji anteriorni uveu,
cévnatka predstavuje posteriorni uveu (Beranek et Vit, 1994).
Cysty duhovky

Cysty duhovky jsou méchytkovité, tekutinou naplnéné, sytéji pigmentované struktury.
Mohou byt fixované k duhovce nebo obvykleji volné se pohybujici v piedni komote ocni.
Samy neovliviiuji vidéni, mohou pouze zhorSovat vidéni pfi uzavieni pupily nebo zpiisobovat
sekundarni glaukom. Nejznaméjsi vyskyt je u némecké dogy, kde je popisovéana recesivni
dédicnost multipnich cyst. Diagnostika je snadnd, mnohdy jsou viditelné pouhym okem bez
zvétseni (Kelman, 1994).
Kolobom cévnatky (coloboma tunicae vasculsae bulbi)

Kolobom je vrozeny Stérbinovy defekt jednotlivych ¢asti cévni vrstvy oka. Vznika
v pribéhu fetdlniho vyvoje. Postihuje jednotlivé soucasti cévnatky nebo vSechny soucasné.
Pokud se kolobom lokalizuje v dolni medialni roving, oznacuje se jako typicky. Jestlize ma
jinou lokalizuje, oznacuje se atypicky. Nelé¢i se (Kottman et al., 2003). Tyto zmény se
vyskytuji vzacné, jejich vyskyt je spojovan se zbarvenim ,,merle* (Svoboda et al., 2000).
Perzistujici pupilarni membrana

Oc¢ni papila je béhem nitrodélozniho vyvoje Sténat pokrytad fetdlni pupilarni
membranou. Tato membrana by méla vymizet béhem prvnich 3-5 dni Zivota §ténéte. Pokud
K jejimu vymizeni nedojde, mohou jeji zbytky pfetrvavat v rizné velkych pruzich na jednom
nebo obou ocich (Dostal, 2007). Tyto zbytky neboli rezidua mohou mit riznou podobu.
Pokud jsou malé, rovnajici se velikosti Spendlikové hlavicky, jsou obvykle ndhodnym
nalezem, ktery neovliviiuje vizus nijak podstatné. Pokud jsou vétsi, mohou ho porusit az
k slepoté. Rezidua se upinaji na predni plochu ¢ocky (Kottman et al., 2003).
Lécba nebyva vzdy nutnd, pokud neni pfi¢inou vznik Sedého zékalu oka neboli katarakty
(Dostal, 2007). Perzistujici papilarni membrana byla poprvé popsana u plemene basenji. Proto
také u tohoto plemene byla zavedena povinna vySetieni PPM. Jedinci takto postiZeni nejsou
zatfazovani do chovu. Podle odlisnych parametri mize byt postizeno az 50% populace
plemene basenji (Beranek, 2001).

Dnes je toto onemocnéni znamo u afganského chrta, bigla, némeckého boxera, border
kolie, anglického SpringrSpanéla, labradora, retrivra a dalsi (Dostal, 2007).
Pigmentové anomalie

Nejcastejsi anomalii u onemocnéni cévnatky je nedostatek pigmentu. Pigment muze

shazet loziskoveé nebo difuzn€, v nékteré Casti anebo V celém uvealnim traktu. Anomalie
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postihuji hlavné duhovku, pigment shazi bud’ v celém jejim rozsahu, tzv. ,,rybi oko®, ,,sklené
oko®, nebo jen v ¢asti. Duhovka bez pigmentu je bild nebo svétle namodrala. Vizus neni u
tohoto onemocnéni ovlivnén (Kottman et al., 2003). Vzacné se muZzeme setkat s riznymi
stupni lokalniho albinismu, kdy je ¢ast duhovky zabarvena do modra (lozisko bez pigmentu)
¢i Cervena (lozisko albinotické). Kompletni albinismus se u psa nevyskytuje, podstatné
Cast&jsi je heterochromia iridis. Jedna se o barevnou odlisnost obou duhovek, kdy je jedna
svétlejsi nez druhd. Plemennd predispozice se vyskytuje u plemen s ,,merle” zbarvenim, tedy
u kolii, dlouhosrstych jezevéika a némecké dogy (Svoboda et al., 2000). Pigment muze byt
v duhovce i nadmérné zmnozen, celkové anebo Castecné (Kottman et al., 2003). Jiny nazev
pro toto onemocnéni je Waardenbergiiv syndrom, neboli bild srst, modré o¢i a hluchota.
(Beranek et Vit, 1994) Vyskyt onemocnéni je typicky v pozici ,,6 (Beranek, 2001).
Novotvary a cysty uvealniho traktu

Novotvary cévni vrstvy oka jsou vzacné. V tivahu pfichazeji predev§im melanomy.
Vyskytuji se samostatné nebo soucasné¢ s melanomy jinych ¢asti organismu. Postihuji
nejcastéji duhovku a tasnaté téleso, kdy zpusobuji sekundarni procesy (dislokace cocky,
glaukom, odchlipeni sitnice). U velkého rozsahu postizeni dochazi k destrukci oka (Kottman
et al., 2003).

Cysty jsou obvykle na duhovce, pfi¢ina vzniku je ve vétSiné pfipadi neznama.
Neomezuji zrakovou schopnost, ale pifi vétsim rozsahu mohou piekryvat pupilu a stat se tak
piekazkou pro vidéni (Kottman et al., 2003). Cysty mohou byt fixované k duhovce ¢i se volné
pohybovat v piedni komote ocni. Cysty jsou dédicné onemocnéni. U némeckych dog je
prokazana recesivni dédi¢nost multipnich cyst. Terapie se neprovadi, pouze vyjimeéné lze

pouzit aspiraci tenkou jehlou pod mikroskopem (Svoboda et al., 2000).
3.4.5 Nemoci rohovky

Rohovka je prihlednd cast vnéjs$i ocni tuniky. Tvofi nepropustnou bariéru mezi
vnéjSim prostiedim a vnitinimi strukturami oka. Onemocnéni rohovky se vétSinou projevi
ptiznaky bolesti a iritace. DalS§im pifiznakem projevu muize byt zména jeji prahlednosti. Pii
vySetfeni rohovky je nutné kontrolovat tvar vicek, tarzalni ploténku, tvar a vzhled tietiho
vicka. Pti vylouCeni moznosti ciziho télesa se postupuje dale k vySetfeni uvealniho traktu
(Beranek et Vit, 1994).

Dermoid rohovky (dermoidum corneae)

Dermoid je ostriivek kiize, ktery se vyskytuje bud’ pouze na rohovce, nebo prestupuje

pfes limbus 1 na spojivku, ptipadné na vicko. Je lokalizovan na temporalnim limbusu, tedy na
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ptfechodu mezi rohovkou a sklérou. Jedna se tedy o silnou masu, ze které vyristaji chlupy
(Kottman et al.,, 2003). Klinicky je diagnostikovan nékolik tydnii po narozeni. Mezi
predisponovana plemena patii jezevc¢ik, dalmatin, dobrman, némecky ovcak, bernardyn a
anglicky buldog (Svoboda et al., 2000). P#i terapii odstraftujeme dermoid povrchovou
keratektomii. Samotnou excizi Ize doplnit i kryoterapii, hlavné pokud dermoid zasahuje u na
spojivku. Po zakroku se do spojivkového vaku aplikuji antibiotika (Kottman et al., 2003).
Microcornea

Je to napadn¢ malad rohovka, Casto unilateralni, spojena jinak S normalné vyvinuty
okem (Svoboda et al., 2000). Primér rohovky byva mensi nez 12 mm (Beranek et Vit, 1994).
Mikrokornea je mnohdy diagnostikovana spole¢né¢ s dalSimi anomaliemi, jako jsou
mikroftalmie nebo perzistujici pupilarni membréna. Plemennd predispozice je popisovana u
plemen: trpaslici pudl, knira¢, bobtail, bernardyn, kolie, kokrSpanél a australsky ovcak.
Terapie neexistuje (Svoboda et al., 2000).

Dystrofie rohovky

Dystrophia corneae  je dédicné podminéné onemocnéni, obvykle postihujici
povrchové vrstvy rohovky neboli axidlni. Vzdy bilaterdlni onemocnéni, nejcastéji
symetrického razu. Dystrofie nebyva bolestiva a vétSinou neovlivitluje vyrazné zrak. Okrsky
dystrofie mohou byt kruhovité nebo ovalné. Projev jako opalescence nebo bélavé opacity
s krystalickym, granularnim ¢i zamlzenym vzhledem (Gilger et Whitley, 1999).

Jednd se o vrozenou primdrni piestavbu rohovky. Onemocnéni je pomérné vzacné.
Prestavba je zpusobena zménami v lamina limitans anterior nebo ve stromatu rohovky.
Vyskytuje se od mladého veéku. Onemocnéni se neméni a je velmi mirné progresivni
(Kottman et al., 2003). Plemenna predispozice je znama u plemen kavalir king charles $panél,
malamut, bigl, erdel teriér, biSonek, zlaty retrivr, kolie, welsh korgi, samojed, maly
hladkosrsty pin¢, husky a vymarského ohate. U plemene husky a erdel teriér prokazano, Ze se
jedna o recesivni a na pohlavi vazané dédi¢né onemocnéni. Primérny veék u vyskytu
onemocnéni je 2 roky. Histologicky charakterizujeme onemocnéni jako lipidové ¢i
cholesterolové krystaly nebo trhliny v extracelularnim prostoru postizené rohovky.
Diagnostiku zakladdme na stafi zvifete a jeho plemenné pfisluSnosti. Snaha o vylouceni
lokdlnich nebo systémovych poruch, eliminace dalSich onemocnéni a abnormalit. U
diagnostiky provadime palpebralni reflex, Schirmertv slzny test a barveni rohovky

fluoresceinem. Terapie vétsinou nebyva zapotiebi (Gilger et Whitley, 1999).
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Dystrofie endotelu rohovky

Dystriohia endothelii corneae je dalsim dédiéné podminénym onemocnénim. Je
charakterizovano poruchou uspotfadani endotelovych bunék. Toto onemocnéni je podobné
Fuchsové endotelidlni dystrofii u lidi. Klinicky se onemocnéni projevuje spontannim
rozvojem bilateralniho, ne vzdy symetrického, progresivniho edému rohovky. V oblasti
temporalni rohovky pozorujeme prvni zmény. Dal§i zmény se déle objevuji béhem obdobi
mésici az let. Nasledkem edému dochazi k omezeni zraku a k tvorbé puchyrki uvnitt
stromatu rohovky. Puchyiky vétSinou perforuji a vznika tak ulcerace. Predispozici popisujeme
u plemen boston teriér, Civava, jezevCik a toy pudl. Diagnéza je opét zalozena na stafi zvitete
a plemenné prisluSnosti. Onemocnéni se projevuje ve stiednim veéku zvifete. Provadime
Schimertv slzny test, barveni fluoresceinem a tonometrii. Vhodnou terapii je dlouhodoba
aplikace topického hypertonického NaCl (5% mast nebo kapky) 2-3x denné. I pies terapii
neexistuje zpusob jak toto onemocnéni vylécit, jediné uleveni 1ze poskytnout pfi chirurgickém
zakroku u tézkych ptipadd s rekurentnimi ulceracemi (Gilger et Whitley, 1999).

Inkluzni lipidové cysty rohovky

Vrozend anomadlie vznikld chybnym zaloZenim tukovych bunék nebo jako nasledek
traumatu. Skvrny se mohou v pribéhu ristu zvifete zvétSovat, nicméné nedochazi k poruseni
zraku (Kottman et al., 2003).

Mikrokornea a makrokornea

Velice vzacné anomalie. Lze je diagnostikovat pouze v piipad€, Ze ostatni Casti oka
maji normalni velikost. Diagnostiku muze také zhorsit piipad, kdy se vyskytuje onemocnéni
na obou o¢i soucasné (Kottman et al., 2003).

Kolobom rohovky

Vyskyt jako maly defekt rohovky pobliz limbu (Kottman et al., 2003). Postihuje malé
oblasti optického disku nebo okolniho fundu, okrsky skléry i rohovky. Casto se diagnostikuje
spole¢né s dalsimi anomaliemi, samotny kolobom rohovky je vzacny (Svoboda et al., 2000).
Kongenitalni zakal rohovky (corneal opacity)

Porucha transparence rohovky vzniklda béhem embryogeneze. Setkdvame se
sonemocnénim u S§téhat pii prvnim otevieni vickové S$térbiny. RozliSujeme fokalni
superficialni opacity, postihujici: biSonka, kolie, pudla, yorkshirského teriéra a anglického
SpringrSpané¢la. Zakaleni se mohou samovolné projasnit do staii 3-5 meésicli po narozeni.
Lécba neni nutna (Svoboda et al., 2000). Prognosticky horsi jsou diftzni zakaly rohovky. Jde
o alterace stromatu nebo endotelu rohovky. Setkavame se s nimi v souvislosti s perzistentni

pupilarni membranou (Beranek, 2001).

31



Coloboma a staphyloma rohovky
Jedna se o vzacnou vadu, vyskytujici se nejcastéji u kolii s komplexnim onemocnénim

oka (Beranek et Vit, 1994).
3.4.6 Nemoci slzného tstroji

Slzny aparat délime na tfi funk¢né rozdilné casti: sekretonickou, distribu¢ni a
exkretorickou (Kottman et al., 2003). Psi maji v kazdé orbit¢ dvé slzné Zlazy: orbitalni
tubuloalveolarni slznou zlazu, glandula lacrimalis, lezici supratemporalné¢ nad bulbem a
produkujici 70% slz, a slznou zldzu tfetiho vicka, glandula lacrimalis palpebrae tertiae
ulozenou na vnitini plose tietiho vicka (Svoboda et al., 2000). Sekretonickou cast tvori slzna
zlaza. Distribu¢nim systémem jsou vicka a tieti vicko. Slzy jsou po kazdém mrknuti roztirany
po rohovce, ke shroméazdéni slz dochazi v slzném jezirku lacus lacrimalis. Exkretorickd cast
se sklada ze systému odvadégjiciho slzy, patii sem slzné body punctum lacrimale superior et
inferior. Ze slznych bodu vtékaji slzy do tenkosténnych slznych kanalkti (Kottman et al.,
2003).

Slzy jsou prizracnd tekutina s pH 6,8-8,3, s nizkym obsahem bilkovin a asi 1% NaCl.
Dale obsahuji proteolyticky lysozym (Kottman et al., 2003).

Posouzeni funkce slznych Zlaz se provadi pomoci Schirmerova testu. Cim dfive se
onemocnéni 1€¢i, tim je lepsi 1écebny vysledek (Beranek et Vit, 1994).
Kongenitalni poruchy slznych bodi

Ektopie, sten6za, aplazie neboli chybné umisténi, nevyvinuti, z(izeni nebo ucpani
slzného bodu, jsou velmi cCasto diagnostikovatelné anomadlie. Postizena jsou mnohokrat
plemena americky kokrSpanél, zlaty retrivr, bedlington, pudl a samojed. Anomaélie jsou
provazeny nemoznosti kanylace slznych boda (Svoboda et al., 2000).

Aplazie je mnohdy asymptomaticka a provazena epiforou. Diagnostika je snadna,
potvrdit ji lze mikroskopickym vySetfenim a retrogradnim vyplachem. Aplazie vyvodného

systému jsou vzacné (Svoboda et al., 2000).
3.4.7 Nemoci spojivky

Nejcast&jsi ptipady V klinické praxi malych zvifat jsou onemocnéni spojivky. Spojivka
hraje spolecné se slznymi zlazami a zldzami tfetitho vicka rozhodujici tlohu ve sloZeni a

mnozstvi slz (Beranek et Vit, 1994).
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Dermoid spojivky (dermoidum conjuctivae)

Dermoid spojivky je kognitalni odchylka, pfi které se na atypickém misté vyskytuje
normalni epidermalni utvar. Vytvari ho rizné velky ostrivek kize s podkozim a ostatnimi
koznimi strukturami. Typicky jev jsou chlupy, drazdici rohovku a spojivku. Lokalizace
dermoidu je u lateralniho limbu a vnéjsiho koutku. Onemocnéni je Casto diagnostikovano
V pozdéjsim veéku zvirat, kdy chlupy dorostou do dostatecné délky a drazdi oko (Kottman et
al., 2003). Terapie je pouze chirurgicka, a principem je lateralni kantotomie a excize loziska.

Mezi plemena s predispozici patii némecky ovcak (Svoboda et al., 2000).
3.4.8 Nemoci tiretiho vicka

Inverze ti‘etiho vicka (inversio palpebrae tertiae)

Vzéacna anomalie, pfi niz je volny okraj tfetiho vicka stocen a pievracen k bulbu. Vada
je vétsinou jednostrannd, vznikd deformitou chrupavky tietiho vicka. Onemocnéni vyvolava
zanét az ulcerace rohovky. Terapie je pouze chirurgicka, deformovand Cast chrupavky se
exciduje. Sutura neni nutna (Kottman et al., 2003).

Exverze tietiho vi¢ka (eversio palpebrae tertiae)

Mnohem ¢astéjsi anomalii, pfi které je volny okraj téetiho vicka stoCen a vyvracen
smérem od bulbu. Vyskyt zejména u velkych plemen, jako jsou némecka doga, bernardyn,
novofundlandsky pes, cuvaé, anglicky buldog a némecky kratkosrsty ohaf. Vada se
neobjevuje ihned po porodu, ale vyviji se v pribéhu prvniho roku zivota. Vznika deformitou
chrupavky tretiho vicka, kdy jeji vnitini Cast roste rychleji nez cast vngj$i. Vyvolava
chronicky zanét spojivky provazeny serdzni nebo seromucin6znd secernaci. Terapie je opét
jen chirurgicka. Opera¢ni ranu neni nutné $it, zhoji se béhem jednoho tydne. Funkce vicka

neni narusena (Kottman et al., 2003).
3.49 Nemoci vicek

Vicka (palpebra) chrani oko pifed mechanickym poskozenim, podili se na produkci
prekornealniho slzného filmu a svym pohybem neboli mrkanim napomahaji jeho odvadéni a
odstraiiovani necistot a drobnych téles z povrchu rohovky. Vnitini spojivkovy povrch slouZzi
k vyzivé rohovky, zlazy ve vickach se podileji na tvorbé vsech slozek prekornealniho filmu,
ktery jak jiz bylo feceno je mrkanim roztirdn po rohovce, kde udrzuje konstantni tloustku.
Vicka reguluji ptiliv svétla do oka. Horni a spodni vicko vytvareji vickovou Stérbinu svymi

volnymi okraji. Jeji tvar zavisi na vztahu orbity a bulbu. U brachycefalickych plemen je téméft
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kruhovita, u dolichocefalickych mandlového tvaru (Kottman et al., 2003). Pohyblivost vicek
zajistuje cirkularni m. orbicularis oculi. Vice pohyblivé je horni vicko. Okraje vicek jsou
Casto bez srsti, pigmentovany a pouze na hornim vicku vyrustaji ve dvou nebo vice fadach
fasy. Horni a dolni vi¢ka jsou spojena v medialnim a lateralnim o¢nim koutku (Svoboda et al.,
2000). Kiaze vicek je pokryta jemnymi chlupy. Tvoii je fidka pojivova tkan. VyméSuji
vickovy maz a lipidy. V kazdém vicku maji psi 20-40 zlaz (Kottman et al., 2003). Slzné body
vysetiujeme 3-4mm od medidlniho koutku. Na vickach si v§imame jejich polohy, tvaru a
okraje s vnitini a vn&jsi hranou (Svoboda et al., 2000).

Ablafarie, mikroblefarie

Uplné chybéni & nevyvinuti vicek (ablpharia) a vicka abnormélné mala
(microblepharia). Anomalie se vyskytuji vzacné a vétSinou jsou kombinovany s anoftalmii
nebo mikroftalmi. U Sarpeje, cau Cau, akity inu a bulteriéra miZeme pozorovat vrozené
zmensSeni vickové §térbiny pii normalni velikosti bulbu (blepharophimosis). Terapie je nutna
pouze V piipad¢ tézké blerafimdzy, nebo u stavu vedoucim k entropiu. Provadi se rozsiieni
vackové Stérbiny, kdy provedeme lateralni kantotomii a v horni i dolni ¢4sti incize seSijeme
spojivku s ktzi 6/0 nylonem (Kottman et al., 2003).

Rozstép vicka (coloboma palpebrae)

Je to vzacna kongenitalni anomalie vicek pst, kdy ¢ast vicka chybi (Svoboda et al.,
2000). Kolobom je defekt riizného tvaru a rizné hlubokého zafezu v celé tloust’ce vicka. Jeho
baze je na volném okraji vicka. Pfi vétSim rozsahu zpisobuje vysychani rohovky, jelikoz
znemoznuje uplny uzaveér ocni Stérbiny. Miize byt kombinovan s kolobomy jinych struktur
oka (duhovka, sitnice aj.) a proto pii defektu vicka je nutné¢ dikladné vySetfeni celého oka.
Vyskyt je vzacny a piedevsim u $téiat, kdy mize postihovat jak jednoho tak vice jedincii ve
vrhu (Kottman et al., 2003). Reseni je pouze chirurgické a spo¢iva v plastické reparaci vicek
(Svoboda et al., 2000)

K tomuto defektu je mozné 1 pfifadit parcidlni agenezi volného okraje vicka, ktera se
vyskytuje predevSim u kratkosrstych kocek, ale 1 u psii. Postizena je nejCastéji lateralni
¢tvrtina az tietina horniho vicka, v rizném rozsahu k orbitdlnimu okraji. Zna¢né drazdéni oka
zpusobuje srst vicka, diky nedokonalému uzavéru ocni Stérbiny, ktera ptiléha na bélimu a
rohovku (Svoboda et al., 2000).

Nevyvinuti vickové §térbiny (ankyloblepharon, atresia palpebrarum)

Vrozené onemocnéni, pii kterém u normdalné vyvinutych vicek ¢astecné nebo uplné

schézi vickova §térbina. Volné okraje obou vicek jsou srostlé. U masozravct je za normalnich

okolnosti po porodu vickova Stérbina témét Uplné uzaviena, nékde jen s malym otvorem
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v medidlnim o¢nim koutku. Tento stav fyziologicky ankyloblefaron pietrvava po dob 10-15
dni, kdy se dokoncuje vyvoj oka a adnexalnich tkéni, vcetné slzné zlazy. Pfedasné otevieni
vickové Stérbiny pak mutize vést k expozicni keratitidé a ulceraci rohovky. U téchto zvirat je
ankyblefaron normalnim, fyziologickym jevem a za anomalii se povazuje opozdéné otevieni
vickové S§térbiny. Ankyloblefaron se také muze vyskytovat sjinymi anomaliemi oka
(mikroftalus, anoftalus), nejcastéji je to ale se stafylokokovou infekci. Klinicky se stav jevi
jako otok a zCervenani vicek, pifipadné se muze vyskytnout hnisavy vytok z medialniho
o¢niho koutku (Kottman et al., 2003). Ankyloblefaron tedy vede k infekénim procesim na
vickové spojivce a rohovce (Svoboda et al., 2000). Terapie se provadi. Snaha vicka otevfit a
odd¢lit masazi natfenymi prsty borovou nebo jinou o¢ni masti. Pii neuspéchu se prechazi
Kk chirurgickému otevieni §térbiny a to pomoci chirurgickych o¢nich niizek. Bez terapie hrozi
ireverzibilni poSkozeni slzné Zzlazy, rohovky a celého bulbu. Po zdkroku aplikujeme
Sirokospektralni antibiotika v masti a po dobu jednoho tydne 4-6x denné aplikujeme (Kottman
et al., 2003).

Dermoid vi¢ka (dermoidum palpebrae)

Dermoid je kongenitalni vyskyt abnorméln¢ lokalizované 1éze. Tato 1éze je snadno
odlisitelna delsi srsti nez na zbytku vicka. Mezi predisponované plemena patii némecky
ovcak, bernardyn a dalmatin (Svoboda et al., 2000). Dermoid vic¢ka tvoii jeden nebo vice
ruzné velkych ostriivkll kiize na jeho volném okraji. Nej€astéjsi lokalizaci je ale pro dermoid
bulbus (rohovka, spojivka), ze kterého miize na vicko pfechazet. Dermoid tvoii kize
s podkozim a dalsi koZni struktury, jako jsou potni a mazové zlazy. Typickym jevem jsou
dlouhé chlupy, Casto rostouci jinym smérem nez normalni srst v okoli oka. U anomalie
dochdzi k naruSeni normalni struktury volného okraje vicka, rohovky i spojivky. Typicka
lokalizace je spodni vicko, at’ jiZ jednostranné nebo oboustranné. Terapie se provadi pouze
chirurgicka a je ji totalni excize dermoidu. U rozsdhlych dermoidi je nutné zvazit i moznost
plastické operace, kdy zajistime vysledny funkéni efekt (Kottman et al., 2003).
Makroblefaron

Je to abnormalné velkd vickova Stérbina. Tato anomadlie je pozorovana u
brachycefalickych plemen, jako jsou Si-tzu, mops, bloodhound a bernardyn. Mald plemena
maji sklon k vyhfeziim, rohovkovym problémim a chronickému drdZzdéni zahybt srsti kize
nosu. U velkych plemen je defekt popisovan jako ,,diamantové oko®, kdy dochazi ke
kombinaci ektropia a entropia na dolnim vi¢ku. Terapie je chirurgicka a spoc¢iva v zmenseni

vickové Stérbiny. NejCasteji se pristupuje z lateralniho o¢niho koutku, kdy u malych plemen
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Ize i z medialniho, kdy eliminujeme problém prominujicich zahybti nosni kiize (Kottman et
al., 2003).

3.4.10 Glaukom

Komorova tekutina, humor aquaeus, je pruhledna tekutina produkovana fasnatym
télesem. Vypliuje predni a zadni o¢ni komoru, proudi ze zadni o¢ni komory skrz pupilu do
predni o¢ni komory a je opét vstiebavana v angulus iridocornealis (thel mezi rohovkou a
duhovkou). Rovnovéha mezi produkci a odtokem komorové tekutiny udrzuje intraokularni
tlak. Normalni hodnoty jsou 15-25 mm Hg (Beranek et Vit, 1994).

Glaukom se laicky oznacuje jako zeleny zakal (Beranek, 2001). Nazev zeleny zékal je
nepiesnym prekladem starofeckého slova ,,glaukos®, coZ neznamend zeleny, ale svétle Sedy
(Sova, 1987). Onemocnéni glaukom piedstavuje zvySeni intraokularniho tlaku. Glaukom lze
rozdelit na primarni a sekundarni. Gonioskopickd vysSetieni u glaukomu ukézala
goniodysgenesis u afganskych chrtd, basetd, némeckych dog, saluk, samojedt a sibifskych
husky, otevieny neboli zizeny angulus u biglt, kokrSpanéla a pudll, a zuZeny a uzavieny
angulus u bedlington teriért, foxterird, jezev¢ikl, dalmatini a malamutt. (Beranek et Vit,
1994) Primarni glaukom je nejcastéjSi pri¢inou slepoty cistokrevnych psi. Prevalence
zuzeného a uzavieného uhlu je v Severni Americe 0,9%, u sekundarniho glaukomu je to
0,8%. Kombinace téchto dvou skupin glaukomt je 1,7%, coz se vyrovnava predpokladané
celosvétové prevalenci glaukomu u lidi, ktera je 1-2% (MacKay, 2008).

Klinické ptiznaky glaukomu jsou bolestivé, objevuje se cervené oko s nastiiknutymi
episkleralnimi cévami, edémem rohovky a dilatovanou pupilou. Naopak chronicky glaukom
se projevuje zvétSenim ocniho bulbu, nedoviranim oc¢nich vicek, luxaci Cocky a atrofii
optického disku a rohovky. Ucel 1é¢by akutniho glaukomu je zvySeni odtoku a sniZeni
produkce komorové tekutiny. To vede ke snizeni intraokuldrniho tlaku a uleveni bolesti. Pti
chronickém glaukomu se Gc¢innost 1€kl postupné sniZzuje a zbyva pouze chirurgicky zakrok.
Obecné se k 1écbé pouzivaji ,,carbonic-anhydrase inhibitors* a to konkrétné acetazolamid,
dichlorphenamid a methazolamid (Beranek et Vit, 1994).

Chovatelské kluby v zahranic¢i, hlavné v severni a zdpadni Evrop¢, se snazi eliminovat
takto postizena zvifata a nezafazovat je do chovu. Preventivni vySetfeni jedince pied
zatazenim do chovu tedy vede k ozdraveni populace od primarniho glaukomu (Beranek,

2001).
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3.4.11 Nemoci oka jako celku

Vyvoj oka zacina velmi brzo v embryogenezi, je jednou z prvnich soucasti centralniho
nervového systému, ktera se vyviji, a proto urcité inzulty v ¢asném stadiu gravidity (jiz kolem
10. dne po oplozeni) zpusobuji kongenitalni malformace oka (Kottman et al., 2003).
Anopthalmus

Anoftalmus neboli kompletni absence oka, je extrémné vzéacny stav. U pravého
anoftalmu byvaji nedokonale vyvinuta vicka a vickova S§térbina, nebo mohou uplné chybét.
Castgjsi anomalii je zdanlivy piipad anoftalmu, kdy je po dikladném vysetieni orbity
nalezena malad pigmentovana rudimentdlni cysta. Tento stav je vSak extrémnim stavem pro
mikroftalmii (Kottman et al., 2003).

Microphthalmus

Je to abnormalné maly bulbus. Je bud’ jednostranny nebo oboustranny, se stejnym
nebo riznym postizenim obou o¢i (Barnett, 2005). Byva spojen s dalsimi defekty na oku,
nejcastéji jako multipni o¢ni postizeni (Kottman et al., 2003). Dale je casto doprovazen
kataraktou (Barnett, 2005). Zrak byva omezen, ale Gplna slepota je neobvykla. Mikroftalmus
doprovazeny kataraktou je dédi€ny u malych knira¢l a kavalira king charles S$pancla.
Mikroftalmus s multipnim postizenim oka je popisovan u dobrmand. U dalSich plemen, jako
jsou anglicky kokrspanél, west highland white teriér a bobtail je pomérné vysoka incidience
vyskytu mikroftalmu s kataraktou, ale dédi¢nost u nich nebyla jesté uplné prokézana.
Miroftalmické oko byva vnoteno do orbity a dochdzi k vyhtezu tietiho vicka. Mikroftalmus je
nelécitelny stav. Doporucuje se enukleace, jinak se stav ponechava bez terapie (Kottman et
al., 2003).

Hydrophthalmus

Stav kdy je oko zvétSeni v disledku kongenitalniho glaukomu (Kottman et al., 2003).

Albinismus a ¢astecny albinismus

Albinismus je Casto spojen mimo jiné s multipnimi onimi anomaliemi. Tento stav je
popisovan u fady plemen s netiplné¢ dominantnim genem ,,merle*. Obecné plati, ze zavaznost
postizeni je pfimo umérnd k mnozstvi bilych chlup v srsti. Mezi nejcastéjsi postiZzena
plemena patii australsky honacky pes, kolie, dlouhosrsty jezev¢ik a némecka doga. Nejvice
bylo toto onemocnéni studovano u australského honéackého psa, kdy bylo zjisténo, ze mezi
nejcastéjsi 1éze patii mikroftalmie, kolobom cévnatky, hypoplazie cévnatky, dysplazie sitnice,

ablace sitnice, kolobom ¢ocky, katarakta, perzistentni pupilarni membrana nebo kolobom
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duhovky. Defekt je zpiisoben abnormalnim vyvojem pigmentového epitelu nebo vnéjsi vrstvy

optického poharku (Eketsen et Narfstrém, 1999).

3.5 Genetické testovani

DNA Ize teoreticky ziskat z jakéhokoliv biologického materialu. Laboratofe vétSinou
provadi izolaci DNA z krve, stéru ze sliznice ustni sliznice, vlasovych cibulek, pefi nebo jiné
tkan¢ (kaze, placenta, sval, vnitini organy apod.) (www.genomia.cz).

Dutvéryhodnym zdrojem dostateéného mnozstvi kvalitni DNA je krev. Odbér krve mtze
provadét pouze I€kar. Klientim je k dispozici formuldi na potvrzeni ptivodu biologického
materidlu a udaji o zvifeti. Tento formuldi potvrzuje pfisluSny veterinar provadéjici odbér

(www.genomia.cz).

3.5.1 Geneticky testované onemocnéni

AD-PRA

Dominantni PRA u anglickych mastifii a bullmastifii. Cena za jeden test je 1100,- K¢.
Doba vySetfeni trva okolo sedmi dnd. Tato forma PRA je odli$nd od jinych psich forem, a to
tim, ze jde predevsim o zavazné dominantni dédi¢né onemocnéni (wWww.genomia.cz).

Dominantni PRA je zpiisobena mutaci rhodopsinu (zrakového pigmentu). U plemene
mastifii a bullmastifii byla identifikovana bodova mutace p.Thr4Arg v RHO genu (Kijas et al.,
2002).

Praveé tim, ze je onemocnéni dominantni, staci tedy jedna kopie mutovaného genu a
nemoc se u psa projevi. Existuji tedy jen zdravi ¢i nemocni psi, zadni prenaseci (Kijas et al.,
2002).

BAS-PRA

Recesivné autozomalni PRA u plemene basenji. Cena za jeden test je 1400,- K¢&. Doba
vySetfeni je okolo sedmi dnl. U plemene basenji byla popsana PRA s pozd&jsim nastupem.
Ptiznaky se objevuji ve véku 5-7 let. V roce 2013 byla nalezena non-stop mutace v S-
antigenu. Ta vede K translaci nadbytecnych 25 aminokyselin (Goldstein et al., 2013).

Mutace se tedy projevuji u jedinct, kteti ziskaji mutovany gen od obou svych rodicu.
Tito jedinci jsou oznaceni jako P/P (pozitivni homozygoti). Jelikoz je onemocnéni recesivni,
tak se zde vyskytuji 1 pfenaSeci, oznaCovani jako N/P (heterozygoti), Ti nesou pak mutovany
gen pouze od jednoho zrodi¢t a jsou bez klinickych pfiznakd. Mutaci pfenaseji na své
potomky (Goldstein et al., 2013).
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CEA

Anomalie oka kolii neboli Collie Eye Anomaly je autozomalné recesivni onemocnéni.
K poskozeni bulbu dochdazi jiz kolem tficatého dne embryonalniho vyvoje. Podle toho v jaké
¢asti zarodecnych listl je bulbus poskozen, rozd€luje se pako nemocnéni na stfedni a tézkou
formu. Pii stfedni formé jedinec obvykle neoslepne, ale jejich potomci vSak mohou zdédit jiz
téz81 formu CEA. U tézké formy CEA je postizeno 25% vSech pst trpicich CEA. Obvykle
postihuje ob¢ o¢i, kdy jednotlivé ptiznaky se méni s vékem zviiete (Www.genomia.cz).

V soucasné dobé provadi tetovani americka firma Optigen, kdy cena za vySetfeni je
180 USD. Vysledek testt je hotovy za 2 mésice od zaslani vzorku (www.genomia.cz).

V soucasné dobé je testovani proti CEA zavedeno povinné u chovatelskych klubi
plemen border kolie, kolie, Seltie, australsky ov¢ak, dlouhosrsty vipet, miniaturni americky
ov¢ak, miniaturni australsky ov¢ak a nova scotia duck tolling retriever, kdy jsou jedinci
povazovani za chovné, pouze pii negativnim vyskytu na CEA pfi kontrole
(www.genomia.cz).

CMR1 A CMR2

Multifokalni retinopatie neboli Canine Multifocal Retinopathy je dédi¢na choroba
postihujici fadu plemen. Cena za jeden test je 1100,- K¢, kde doba vySetfeni trva sedm dni.
Onemocnéni je zplsobeno mutaci C73T v genu VMD2. Mezi plemena postiZzena touto
chorobou patii pyrenejsky horsky pes, anglicky mastiff, bulmastiff, cane corso, anglicky
buldog, americky buldog a australsky ov¢ak (Guziewicz et al., 2007).

Onemocnéni se rozviji velmi brzy a to jesté pred Ctvrtym mésicem Zivota Sté€néte.
Projevuje se podsitnicovou akumulaci materidlu. Zptusobuje Sedivortizové 1éze. Tyto 1éze jsou
podobné puchyikiim, maji riznou velikost a tvar. Nékteré se mohou na sitnici ztracet bez
trvalych nasledkti a jiné vytvaii jizvicky, diky kterym dochazi k Gplné ztrat€ zraku
(Guziewicz et al., 2007).

CSNB

Kongenitalni stacionarni noc¢ni slepota neboli Congenital Stationary Night Blindness
je recesivni porucha sitnice. Cena za jeden test je 1200,- K¢ a doba vySetieni je sedm dni.
Nemoc se projevuje pomalou degeneraci sitnice, kterd zacina kolem Sesti mésicii stafi. Prvnim
stddiem je noc¢ni slepota, kdy denni vidéni zlstdva v potadku. Nemoc se vyviji v pribéhu
Zivota psa a muze vést aZ k uplnému oslepnuti. O¢ni vadu nelze zjistit klinicky (Narfstrom et

al., 1998).
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Nejéastdji se toho onemocnéni projevuje u plemene briard. V Ceské republice byla
provedena studie vyskytu CSNB u plemene briard. Dohromady bylo testovdano 95 psii, u
kterych byly zjistény frekvence genotypu. V celkovém poctu vysetiovanych pst byl nalezen
jeden mutovany homozygot- nemocny jedinec, dvanact heterozygoti- pienaSeCti a 82
zdravych homozygotl- zdravych psi. Tomuto schéma odpovida tato frekvence genotypt:
0,011 mutovany homozygot, 0,126 heterozygot a 0,863 zdravy homozygot (Bechynova et al.,
2006).

HC

Hereditarni katarakta ¢i Hereditary Cataract je velmi Castou dédi¢nou chorobou
vyskytujici se u vice nez 70 plemen pst. V soucasnosti je popisovano vice zpusobl
dédi¢nosti. VéEtSina je autozomalné recesivné, avSak existuji i formy s autozomalni
dominantni dédi¢nosti. Katarakty ptedstavuji hlavni pfic¢inu slepoty u psti (Www.genomia.cz).

Cena testu je 1300,- K¢, kde doba vySetieni trva sedm dni. Katarakty byvaji velice
specifické u kazdého plemene. Specifi¢nost se projevuje na ¢asti postizeni Cocky, véku pfi
nastupu choroby, rychlosti progrese a miry bilaterdlniho postizeni. U stafordSirskych
bulteriérti, francouzskych buldockii a bostonskych teriérti se dédi katarakta autozomalné
recesivné. Klinické pfiznaky se projevi béhem prvniho roku zivota. Onemocnéni je
progresivni a s vékem se zhorSuje a dojde az k Gplné slepoté ve veéku tii let (Mellersh et al.,
2006).
protein). Mutace zptlisobuje posun cteciho ramce a vytvoteni pfed¢asného stop kodonu. Tato
mutace byla nejprve objevena a popsana u plemene stafordSirského bulteriéra (Mellersh et al.,
2007).

U plemene australsky ovcak byla katarakta popsana jako autozomalné¢ dominantni
s neuplnou penetraci. To znamena, Ze u vSech prenaseclti delece nemusi dojit k propuknuti
onemocnéni. Jedinci s touto kopii delece maji cca sedmnactkrat vyssi riziko, ze v prabéhu
zivota onemocni binokularni kataraktou oproti jedincim bez ptitomnosti delecni mutace. U
tohoto plemene cena vySetieni je 1050,- K¢ (Mellersh et al., 2006).

PLL

Primarni luxace Cocky neboli Primary lens luxation je dédi¢na o¢ni vada, ktera je
spojena s dislokaci ¢ocky vedouci az k oslepnuti. Luxace byla poprvé popsana pied vice nez
75 lety (Gray et al., 1932).

Luxaci Ize srovnat s nové popsanym Weill-Marchesani-like syndromem u lidi, ktery

ma podobnou etiologii (Morales et al., 2009).
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V souvislosti s primarni luxaci ¢ocky byla identifikovana donorova sestfihova mutace
v ADAMTS17 genu, kterda byla prokdzdna jako kauzalni. Gen se nachdzi na psim
chromozomu 3. Studie prokazala souvislost mutaci v genu s klinickymi zménami. A to
konkrétné u tii plemen psii: miniaturni bulteriér, jak russel teriér a lancashirského patate.
V ramci studie bylo stanoveno u 829 jedinci genotyp pro donorovou sestiihovou mutaci
v ADAMTS17 genu Z toho bylo 196 pst s klinickym nalezem pro PLL a 633 normalnich pst
(Farias et al., 2010).

Ze 196 psu s PLL bylo v soboru 161 homozygoti A/A, 23 jedinct pienaSect A/G a 12
bylo shleddno bez mutace G/G. Z toho plyne, ze 35 jedinci nemélo mutovany genotyp A/A
(Farias et al., 2010).

Obecna dédicnost je povazovana za autozomalné recesivni, proto vétSina pienasecii
v priibéhu celého Zivota neonemocni. Udaje ze studie ukazuji, Ze procento onemocnéni
pienaseci PLL je 2-20% (Porter et al., 2010).

Cena testu je 1200,- K¢ a doba vySetieni trva tii dny.

POAG

Glaukom je rozmanita skupina onemocnéni, které vedou k oslepnuti v disledku ztraty
retindlnich gangliovych bun€k a poskozeni zrakového nervu (Bouhenni et al., 2012).

Obecné se ¢leni n primarni glaukom a sekundéarni glaukom. Primarni glaukom se dale
déli podle iridokornealniho ihlu na tfi hlavni skupiny. Primarni glaukom s otevienym uhlem
(POAG), primarni glaukom s uzavienym uhlem (PACG) a primarni kongenitalni glaukom
(PCG) (Kottman et al., 2003).

POAG se vyznacuje zvySenym nitroo¢nim tlakem. Klinické pfiznaky se objevuji ve
véku od 9 do 18 mésice véku. Mezi hlavni ptiznaky patii bolestivost oka, kiecové stahy vicek,
zmény chovani, otok rohovky, pfekrveni bélimy, zmény vidéni, poruchy orientace, luxace
¢ocky a dalsi (Kato et al., 2009).

Mutace je dédéna autozomalné recesivné. Cena za test je 1400,- K¢ a doba vySetieni

trva sedm dni. Tato mutace nejcastéji postihuje psy plemene bigl (www.genomia.cz).
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4 Zavér

Cilem prace bylo podat ucelenou literarni resersi o problematice genetickych vrozenych
chorob o¢i u pst.

Veterinarni oftalmologie je védou, pouzivanou mimo jiné K diagnostice o¢nich chorob
vrozenych 1 ziskanych. Vrozenych onemocnéni je ¢im dal tim vice, z davodu castéjSiho
pteslechtovani plemen psii za G¢elem zmény vzhledu ¢i genetického potenciondlu. Jsou
geneticky preduréeny a mezi nejcastéji se vyskytujici vrozené o¢ni choroby patii progresivni
retindlni atrofie (PRA), onemocnéni oka kolii (CEA), kolobomy, dermoidy, glaukom,
mirkoftalmus, mikrokornea, perzistentni pupilarni membrana a dalsi.

Jednim z disledku pteslechténi je vznik a vyssi vyskyt dédi¢nych chorob o¢i. Jedinci
postizeni témito anomaliemi by neméli byt v zddném ptipad¢ zarazeni do chovu, a dale
rozmnozovany, z divodu pfenosu této vady mozné potomky. Kontrola dédi€nych vad je u
nékterych chovatelskych klubi a organizaci podminkou pro uchovnéni jedinct.
Nejvyznamnéj$i metodou pro rozpoznani postizenych jedincii jsou genetické testy, které na
rozdil od klinického vySetfeni rozpoznaji nejen jedince trpici danou vadou, ale také ptenaSece
choroby. Bohuzel k vymyceni chorob stile nedochdzi z divodu nizké informovanosti o
problematice a ochoty majitelt k pouziti modernich technologii. V¢asna selekce, ktera je
podminéna vyuzitim dne$nich molekularné genetickych metod, by méla napomoci z populace

dédi¢né ocni vady eliminovat.
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6 Seznam priloh

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

1

2:

: Podélny tez oka

Zorné pole

: O¢ni pozadi u psa

: Katarakta

: Luxace ¢ocky

: Anomalie oka kolii (CEA), patné zkrouceni cév na disku
: Dermoid rohovky

: Glaukom

: Perzistujici primarni sklivec (PHPV/PHTVL), s a. hyaloidea
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7 Piilohy

Ptiloha €. 1: Podélny ez okem (Kottman et al., 2003)

Lo N 0 - I = S -~ R = o

Obr. 1-1: Pritny fez bulbem. a — bélima, a’— rohovka,
b — duhovka, b’ fasnaté téleso, b~ cévnatka, ¢ — sitnice, pars
optica, ¢’- sitnice, pars caeca, d — Cocka, e — sklivec (skliv-
covd komora), f — predni o¢ni komora, g — zadni o&ni komora,
h — zornice, j — nervus opticus.

Ptiloha €. 2: Zorné pole (Kottman et al., 2003)
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Ptiloha ¢. 4: Katarakta (Svoboda et al., 2000)

Ptiloha ¢. 5: Luxace ¢ocky (Svoboda et al., 2000)

Ptiloha €. 6: Anomalie oka kolii (CEA), patné zkrouceni cév na disku (Kottman et al., 2003)




Ptiloha ¢. 7: Dermoid rohovky (Svoboda et al., 2000)

Ptiloha ¢. 8: Glaukom (Svoboda et al., 2000)

Ptiloha €. 9: Perzistujici primarni sklivec (PHPV/PHTVL), s a. hyaloidea (Sipka), (Kottman et
al., 2003)




