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Hereditarni choroby opérné-pohybového ustroji u plemen
asistencnich pstu

Souhrn

Tato prace se zabyva dédicnymi chorobami opérné-pohybového Ustroji pst, které se
mohou vyskytnout u plemen vyuzivanych k asisten¢nim tceltim.

Nejprve je definovan pojem asistenéni pes. Mezi asisten¢ni psy jsou fazeni vodici psi,
signalni psi, asistenéni psi pro osoby s té€lesnym postizenim, psychoterapeuti¢ti psi, psi
vycviceni ke dvéma ucelim a dalSi. NejCastéji se vyuzivaji plemena némecky ovcak,
labradorsky retriever, zlaty retriever a kiizenec labradorského a zlatého retrievera.

Cast prace popisuje opérné-pohybové tstroji psa, tedy kosterni a svalovou soustavu.

Nésleduji jednotliva onemocnéni. Prace se zamétuje na nékolik onemocnéni, jejichz
spole¢nou pfi€inou je piedpokladana polygenni dédicnost. Jedna se o tyto choroby: dysplazie
kycelniho kloubu, dysplazie loketniho kloubu, panostitida, Wobbler syndrom, hemivertebra,
osteochondroza a svalova dystrofie. U kazdého onemocnéni je popsan jeho vyskyt, etiologie,
klinické ptiznaky, vySetfeni, metody diagnostiky, 1écba a prevence. VySetfeni je provadéno
nejCasteji pomoci rentgenu, pocitatové tomografie, myelografie nebo magnetické rezonance.
Lécba zahrnuje dvé slozky, konzervativni a chirurgickou.

Zminény jsou i moznosti genetické diagnostiky dysplazie kycelniho kloubu a svalové
dystrofie. Posledni kapitola je vénovana praktickému pfistupu nékterych subjekti, které se
v CR zabyvaji vycvikem asistenénich psti, k vybéru psti do vycviku z hlediska jejich
zdravotniho stavu a jejich zkusenostem S nemocemi zmifiovanymi v této praci.

Diskuze poukazuje na dulezitou roli prevence téchto onemocnéni, zejména pomoci
uvédomélych Slechtitelskych postupt, kterymi jsou z chovu vyfazeni nemocni jedinci. Diky
selekci mize byt zamezeno prenosu Skodlivych alel do dalSich generaci. Prevenci u jedince
muze byt vhodna strava ve spravném mnozstvi a pfiméfeny pohyb. Pfi vybéru psa pro vycvik
k asisten¢nim ucelim ma byt bran ohled na zdravi 1 zdravotni predispozice daného plemene

I konkrétniho jedince.

Kli¢ova slova: Pes, Canis lupus familiaris L., choroby pohybového ustroji, diagnostické

metody, genetickd progndza



Hereditary diseases of the musculoskeletal system
in breeds of assistance dogs

Summary

This work deals with canine hereditary diseases of musculoskeletal system which may
occur in breeds used for assistance purposes.

First, the term ‘assistance dog’ is defined. Assistance dogs include guide dogs, hearing
dogs, service dogs, psychological assistance dogs, dual-purpose dogs and others. Most
commonly used breeds are German shepherd, Labrador retriever, Golden retriever and
a crossbreed of Labrador and Golden retriever.

Next part describes musculoskeletal system of the dog.

Particular diseases follow. The work focuses on several diseases whose common cause
is presumed polygenic heredity. These are the diseases concerned: canine hip dysplasia,
elbow dysplasia, panosteitis, Wobbler syndrome, hemivertebra, osteochondrosis and muscular
dystrophy. Each disease includes the description of its prevalence, etiology, clinical signs,
examination, diagnostic methods, treatment and prevention. Examinations are usually carried
out using an X-ray, computed tomography, myelography or magnetic resonance.
The treatment involves two components, conservative and surgical treatment.

There are also mentioned the possibilities of genetic diagnostics of hip dysplasia and
muscular dystrophy. Last chapter is devoted to practical approach of some entities within
the Czech Republic engaged in the training of assistance dogs to the selection of the dogs for
training in terms of their health and their experience with the diseases mentioned in this work.

The discussion highlights an important role of prevention of these diseases, in particular
through the conscious breeding methods, which exclude affected individuals from breeding.
Thanks to such selection, the transmission of deleterious alleles throughout subsequent
generations can be prevented. Prevention in individuals can also be achieved by
an appropriate diet and reasonable exercise. When choosing a dog to be trained for assistance
purposes, the health and predispositions of the breed as well as the individual’s health should

be taken into account.

Keywords: Dog, Canis lupus familiaris L., diseases of the musculoskeletal system, diagnostic
methods, genetic prognosis
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1 Uvod

Psi hraji odedavna v zivotech lidi diilezitou roli, naptiklad jako pomocnici pfi praci a
spolecnici, posledni dobou je kladen daraz i na jejich pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka a
poskytovanou socialni podporu.

Uz ve staroveéku psi poméhali lidem se zdravotnim postizenim. Dnes se takovym pstim
fika asistencni a jsou specidlné cviceni, aby poskytli clovéku své schopnosti a dovednosti pti
celé fad¢ Cinnosti a umoznili mu tak byt vice samostatnym. Pomoci od zvifeciho spole¢nika
se muze dostat clovéku nevidomému, neslySicimu, na invalidnim voziku ¢i s jinym télesnym
postizenim, psi asistuji 1 détem s poruchami autistického spektra, starym lidem trpicim
demenci ¢i lidem s depresemi a uzkostnymi stavy. Terminologie v této oblasti neni jasné
dand, nekdy se rozlisuji zvlast psi asistencni, signalni, vodici atd., v této praci bude vsak
pojem asisten¢ni pes uzivan jako nadfazeny pro vSechny tyto psy.

Vycvik asistenéniho psa je financéné 1 ¢asové néarocnou zdlezitosti, proto je potfeba
zaméfit se na faktory, které snizuji jeho efektivitu. Zasadnim krokem je vybér jedince
s vhodnou povahou a dobrym zdravotnim stavem. Samoziejmé je pro cvicitele i budouciho
majitele vyhodné, aby se pes dozil co nejvyssiho vé€ku v praceschopném stavu. Pokud neni
pes dlouhodobé¢ zdravy, nemize svou praci vykonavat. Proto je dilezité sledovat fyzickou
I psychickou kondici psa a v ptipadé nemoci ¢i jinych problémi navstivit veterinarniho
lékate. Ne&kterym zdravotnim problémim zabranit nelze, ale napiiklad dédi€nym
onemocnénim miiZzeme predchdzet vhodnymi Slechtitelskymi programy.

Mezi Castd dédicna onemocnéni pohybového aparatu pst plemen, kterd se vyuzivaji
jako asistencni, patii dysplazie kycelniho i loketniho kloubu, panostitida a Wobbler syndrom,

dale naptiklad hemivertebra, osteochondrdza a svalova dystrofie.



2  Cil prace

Cilem této bakalarské prace je formou literarni reSerSe podat uceleny piehled
nejcastéjSich dédicnych onemocnéni opérné-pohybového ustroji pst plemen, ktera se
vyuzivaji pro asistencni ucely. Soucasti této reSerse jsou 1 moznosti diagnostiky, prevence a
1é¢by téchto onemocnéni, které by mohly pomoci snizit jejich vyskyt v chovech asisten¢nich

psu.



3 Literarni reSerse

3.1 Asistencni pes

Pojem asisten¢ni pes (AP) oznacuje psa specialné vycviceného k asistenci osobam se
zdravotnim postizenim (Sachs-Ericsson et al., 2002). Asisten¢ni psi provadéji celou fadu
¢innosti, kterymi lidem pomadahaji a umoziuji jim dosdhnout optimalni Grovné funkcni
nezavislosti. Mezi vyhody AP patii vliv na télesné zdravi a bezpecnost majitele, psychicky
stav a socialni zaGlenéni (Audrestch et al., 2015). Clovék, ktery si pofidi AP, naslednd
potiebuje méné péce jak od profesionalll, tak od rodinnych ptislusnikli, coz je pro rodinu
velkym piinosem (Sachs-Ericsson et al., 2002).

Psi pomahaji lidem se zdravotnim postiZenim uz tisice let, zdznamy o tom sahaji az do
starovékého Rima. Role AP ve spolegnosti je uznavéana Sirokou vefejnosti (Audrestch et al.,
2015), v nékterych zemich i socidlni politikou vlady. V Cesku maze ¢lovék dostat piispévek
pouze na vodiciho psa pro nevidomé; podle zakona 329/2014 Sb., kterym se méni zakon
¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, je totiz vodici pes
zvlastni pomiickou (Cesko, 2014).

Uspé&snému vycviku piedchazi vybér vhodného plemene psa a naslednd konkrétniho
jedince (Stfedisko vycviku vodicich psi SONS CR, 2014). Mezi nejéast&jsi plemena
asistenc¢nich psii patfi némecky ovcak, labradorsky retriever, zlaty retriever a kiizenec
labradorského a zlatého retrievera (Serpell a Hsu, 2001). Obecné prospésna spolecnost
Pomocné tlapky cvici pro asistencni G€ely zejména retrievery (labradorske, zlaté a vyjimecné
se ucit (Pomocné tlapky, o.p.s., 2016b). Asistenénim psem se vSak muze stat jedinec téméf
kazdého plemene; neziidka se vyuziva i border kolie, belgicky ov¢ak, bily Svycarsky oveak,
australsky ov¢ak, velky a maly knira¢ ¢i némecky boxer. Pudli, yorkSirSti a austral$ti silky
teriéfi jsou navic diky struktufe své srsti vhodnymi plemeny pro alergiky (Helppes — Centrum
vycviku pst pro postizené, 0.p.S., 2016b).

V tabulce 1 je priklad nekterych ceskych odbornych pracovist’ pro vycvik asistenc¢nich

o

pst.



Tabulka 1: Pracoviité pro vycvik asistenénich psi v CR

Clenstvi
Nazev Druh psi V mezinarodnich Webové stranky
organizacich
Helppes — Centrum asistencni, ADEu, ADI www.helppes.cz
vycviku psii pro vodici,
postizené, 0.p.S. signalni
Pes pomiize, o.s. asistencni, ne WWW.pes-pomuze.com
vodici,
terapeuticti
Pes pro tebe, z.s. asistencni, ADEu, EGDF Www.pesprotebe.com
vodici
Pomocné tlapky, o.p.s. | asistenéni ADEu www.pomocnetlapky.cz
Spolek Vodici pes, z. s. | vodici IGDF www.vycvikvodicichpsu.cz
Stredisko vycviku vodici IGDF www.vodicipsi.cz
vodicich psit SONS CR

3.1.1 Druhy asistenénich psi

Existuji rizné druhy asisten¢nich pst: vodici psi, signdlni psi, asistencni psi pro osoby

s télesnym postizenim, psi vycvic¢eni ke dvéma ucellim a dalsi (Audrestch et al., 2015).

3.1.1.1 Vodici psi

Vodici psi jsou vysoce specializovani pracovni psi, ktefi zvySuji bezpecnost a kvalitu
zivota nevidomych lidi (Peham et al., 2013). Jsou cviceni, aby vedli ¢lovéka se zrakovym
postizenim kolem riznych prekazek, pomohli dosdahnout vétsi mobility, urcili polohu
pfedméth ¢i cile cesty. Pravdépodobné jsou na né kladeny vétSi naroky neZ na ostatni typy
asistencnich psii. Mezi zakladni principy vycviku psa, které maji pomoci klientovi v orientaci,
patii chiize v rovné linii, kdy pes musi umét jit stale rovn€, dokud nedostane jiné instrukce.
Kvili bezpe¢nosti a orientaci klienta pes zastavuje u kazdého obrubniku, na ktery narazi.
Vodici pes se musi naucit vyhnout piekdzkam v prostiedi, véetné objektli ve vySce. Mnozstvi
dovednosti, které se vodici psi musi naucit, je ohromné, ale nejvice je od ostatnich

asistencnich pst odliSuje povinnost samostatné se rozhodovat pti absenci povelu od ¢lovéka,
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nebo i navzdory nému. Majitel naptiklad dava psovi povel pro piejiti silnice, ale pes musi sam
vyhodnotit bezpecnost situace a ptipadné povel neuposlechnout. Rychlé a piesné rozhodovani
psa je v takovych situacich zivotné dulezité (Audrestch et al., 2015).

Komunikace mezi psem a clovékem je zprostiedkovana postrojem s drzadlem, pies néz
citi nevidomy ¢lovék pohyby psa. Vodici pes chodi vétSinou na levé strané vedeného ¢loveka
(Peham et al., 2013).

Pouzivani vodicich psi je soucasti evropské kultury uz stovky let, nejstarSi zdznamy
pochézeji ze 13. stoleti. Prvni skola, kde se cvicili vodici psi, byla zalozena v Némecku po

prvni svétové valce (Audrestch et al., 2015).

Obrazek 1: Vodici pes (zdroj: Audrestch et al., 2015).

3.1.1.2 Signalni psi

jsou urCeni naptiklad pro osoby neslySici nebo se sluchovym postizenim. Jsou
trénovani, aby upozoriiovali svého majitele na fadu specifickych zvukti — naptiklad tak, ze se
dotknou jeho nohy tlapkou nebo nosem. Psi se u¢i rozpoznavat n€kolik riznych zvuk; Casto
je to pozarni signalizace, kuchynska minutka, zvonek u dveii (Audrestch et al., 2015), klepani
na dvete, zvonici telefon, mikrovinna trouba, budik ¢i placici dité. Nékteti psi upozorni svého
mayjitele, kdyz jiny ¢lovék vola jeho jméno (Sachs-Ericsson et al., 2002). Kdyz je ¢loveék psem
na zvuk upozornén, zepta se: ,,Co to je? a pes ho dovede ke zdroji zvuku, nebo — v piipadé

pozarni signalizace — si lehne (Audrestch et al., 2015).

11



3.1.1.3 Asisten¢ni psi pro osoby s télesnym postiZenim (servisni, pomocni)

Asistencni pes je indikovan pro osoby s onemocnénim ¢i postizenim jako jsou poranéni
michy, roztrouSena skler6za, svalova dystrofie, mozkova obrna, détskd obrna,
postpoliomyeliticky syndrom nebo ziskana poranéni mozku (Sachs-Ericsson et al., 2002).
Tito psi poskytuji svému majiteli vétsi nezavislost a pomahaji s kazdodennimi ¢innostmi,
jejichz vykonavani miize byt pro osoby s omezenou pohyblivosti obtizné, bolestivé nebo
dokonce nemozné (Audrestch et al., 2015). AP mé obecné dv¢ hlavni funkce: zlepSit mobilitu
jedince a pfinaSet predméty. AP se uci takové ukoly jako tdhnout invalidni vozik, otevirat
dvefe, rozsvécet a zhasinat, podat telefon a zvedat razné véci. Lidem chodicim, avsSak
s poruchami pohyblivosti, mlize pes slouzit jako opora pfi vstavani a pomahat drzet
rovnovahu béhem chiize. Pes tak mize usSetfit Cas i fyzickou namahu svému majiteli nebo
osob¢, ktera o n¢j pecuje. AP pomahaji nejCastéji pii cestach do spolecnosti, prochazkach
v okoli domu, podavani komunikacnich zafizeni, dale pii oblékani, upravovani se, v
nouzovych situacich, pfi koupani, jidle a na toaleté. Nékdy psi poméhaji i v praci nebo ve

skole (Sachs-Ericsson et al., 2002).

Obrazek 2: Asisten¢ni pes pro télesné postizené (zdroj: Audrestch et al., 2015).

3.1.1.4 Psi urceni k detekci zdravotnich problému (signalni)

Tito psi jsou chovani jako spole¢nici lidi, u nichz mohou vycitit ptiznaky zdravotni
poruchy dfive, nez se projevi. Psi rozpoznaji zménu pachu souvisejici s urcitym stavem, jako

je hypoglykémie u diabetikli nebo nastavajici zachvat u epileptikli (Audrestch et al., 2015).
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3.1.1.5 Asisten¢ni psi pro osoby s poruchami autistického spektra

Asisten¢ni psi pomahaji autistickym détem zprostfedkovat socidlni interakce s ostatnimi
lidmi (Audrestch et al., 2015). Porucha autistického spektra je vyvojova porucha nervového
systému, charakterizovand zhorSenymi socidlnimi a komunika¢nimi dovednostmi jedince
(Leung et al., 2016). Rodice, jejichz dité s poruchou autistického spektra ma asistenéniho psa,
vyhodnotili, ze jejich dite je diky psu vice chranéno pied nebezpecnymi situacemi, vnimali, Ze
se vefejnost k ditéti chova vice zodpovédné a s respektem, a citili se vice schopni dité
zvladnout. Dité¢ je se psem vétSinou piipoutano pomoci pasku a voditka. AP zabrani

nebezpecnému chovani ditéte, napi. utéku, a ma uklidiujici t¢inek (Burgoyne et al., 2014).

3.1.1.6 Psychoterapeuticti asisten¢ni psi

Vyuzivaji se u lidi se Sirokou Skalou duSevnich onemocnéni, naptiklad depresemi a
tizkostnymi stavy. Ukolem takového psa je naptiklad pfipominat majiteli, aby si vzal 1éky,
probudit ho, poskytnout podporu a pocit bezpeci pifi pocitu uzkosti (Audrestch et al., 2015).
Podobnou funkci mohou mit psi u lidi se stafeckou demenci. Lidé s demenci trpi ztratou
paméti, poruchami fe¢i a mnoha dal§imi problémy. Velkou pomoci pro né¢ mize byt
smartphone, ktery nabizi funkce a aplikace, jeZ mohou zmirnit jejich handicap. Nékteti lidé
trpici demenci vSak odmitaji pouzivat takové zafizeni, kvili nedostatku psychologické
interakce. Proto Oshima et al. (2015) navrhli koncept asistencniho psa, ktery bude nosit
smartphone pfipevnény na zadech. Pfibéhne k majiteli vzdy, kdyz telefon upozorni zvukovym
signdlem. Za pomoci asistencniho psa mize smartphone lidem s demenci poskytnout lepsi

pomoc.

3.1.1.7 Viceucelovi psi

Nekteti psi zastavaji vice roli pii pomoci ¢lovéku s kombinovanym postizenim. Musi
ovladat mnoho specifickych dovednosti, aby mohli naplnit individualni potifeby svého

majitele. Piikladem je vodici a zarovei signalni pes pro hluchoslepé (Audrestch et al., 2015).

3.1.2 Vyznam asisten¢nich psi

Audrestch et al. (2015) uvadi, ze v soucasné dobé jsou asistencni psi pouzivani jen
malou ¢asti lidi se zdravotnim postiZzenim. Podle Kotynka a Chraneckého (2014) bylo v roce
2012 v Ceské republice vice nez jeden milion lidi se zdravotnim postizenim riizného typu a

miry. Z nich ov§em jen asi 39 % potiebovalo kompenzaéni pomticky. Kolik je v CR aktualné
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pouzivano asistenc¢nich pst lze jen tézko odhadnout, protoze zddnd oficidlni statistika
neexistuje. Ur¢itou predstavu muzeme ziskat zpoctu asistencnich psi piedanych
organizacemi, které je cvi¢i. Piehled vyznamnéjSich organizaci je uveden na zacatku této
kapitoly (Tabulka 1). Z nich naptiklad ob¢anské sdruzeni ,,Pes pomuze predalo od roku 2001
ptiblizn¢ 120 asistencnich pst (Kaufmanova, 23. unora 2016, osobni sdéleni), Pomocné
tlapky, o.p.s., predalo od roku 2001 celkem 180 asisten¢nich psi (Pomocné tlapky, o.p.s.,
2016a). Pani Dausova (23. unora 2016, osobni sdéleni) z centra Helppes odhaduje, Ze psi
asistencnich a signalnich (nepocitaji se tedy vodici) by aktudlné ve sluzbé mohlo byt kolem
500.

Stale chybi vyzkumy, které by kvantifikovaly jejich pfinos pro spole¢nost. Skutecnost,
Ze asistencni psi nejsou soucdsti politiky socidlni péce, svéd¢i o nerozpoznani jejich role
V ramci integrovaného piistupu ke zvySeni zdravi a socialni inkluze osob se ZP. Do budoucna
je potifeba multidisciplindrni pfistup, financovani nezavislych vyzkumi, zvyseni trovné
evidence a poskytnuti dikazl, které by umoznily tvircim socialni politiky rozpoznat
skutecnou hodnotu asistencnich psu ve spole¢nosti (Audrestch et al., 2015).

V soucasné dobé se rozsifuje literatura, kterd rozpoznava pozitivni vliv interakce se
zvifaty na mentalni i fyzické zdravi ¢lovéka (Burgoyne et al., 2014). Ackoli pozitivni vliv
zvitete nebyl zatim definitivné potvrzen ani vyvracen, Sachs-Ericsson et al. (2002) uvadi
studie, ve kterych vétSina respondentl potvrdila, Ze diky svému asistenénimu psu maji vétsi
kontrolu nad svym zivotem, jsou samostatnéjsi, citi se 1épe, zapojuji se do vice aktivit, 1épe
zvladaji stres, maji vyssi sebedtivéru, citi se mén€ osaméli a vice spokojeni.

Hlavnim pfinosem asistenc¢nich pstl je, Ze pomahaji snizit negativni dopad zhorSené¢ho
zdravotniho stavu ¢i postizeni, a to v mnoha oblastech. Usnadiiuji kazdodenni ¢innosti,
zvySuji bezpe€nost, podporuji socialni integraci a zlepSuji psychické zdravi. Celkové
poskytuji clovéku vEtsi samostatnost a nezavislost na pomoci ostatnich lidi (Audrestch et al.,
2015).

Lidé uvaZzujici o pofizeni asistencniho psa by méli zvazit i jeho pfipadné nevyhody.
Patii mezi né finan¢ni naklady, zodpovédnost za péci o psa, mozné problémové chovani psa
nebo problémy s piistupem vetejnosti ke psu. Nekteré Cinnosti trvaji se psem déle, na malém
prostoru se se psem hif manévruje, ostatni lidé si Casto chtéji psa pohladit. Majitel psa se také
musi smifit s tim, Ze jeho spole¢nik jednou zemie, coz muize byt psychicky hodné naro¢né

(Sachs-Ericsson et al., 2002).
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3.1.3 Zdravi asisten¢nich psi

Organizace cvicici asistencni psy jsou v kontaktu s veterinafi a vénuji velkou pozornost
welfare psa. Pokud je pes k praci nezpusobily nebo o n¢j neni dostatecné postarano, je z prace
vyrazen. To znamend, pokud vykazuje pfiznaky nemoci, strddani nebo stresu. Veterinarni
kontroly pracujicich vodicich pst a asisten¢nich psi pro osoby se zdravotnim postizenim se
provadi dvakrat za rok k posouzeni celkového zdravi a kondice a kviili potvrzeni, zda jsou
i nadale schopni prace. Tyto veterinarni kontroly mohou mit i §ir§i vyznam neZ jen posouzeni
praceschopnosti jednotlivych pst. Napiiklad fyzické problémy, u nichz lze vysledovat
dédicné priciny, maji vyrazny vliv na Slechtitelské programy. Veterinaf nevySetiuje jen
fyzické zdravi. Musi si vS§imat 1 zndmek toho, Ze pes neni schopen se vyrovnat s vysokymi
naroky, které jsou na n¢j kladeny. Psi, stejné jako lidé, mohou podléhat stresu. Stres
zpuisobuje mensi spolehlivost psa pifi praci, coz mize byt pfi¢inou zhorSeni vztahu pes—
majitel, ktery je pro spolupraci kliC¢ovy. Na zdravi psa kromé majitele a veterinafe dohlizi

i cvicitel psa, ktery klienta pravidelné navstévuje i po ukonceni vycviku (Lane et al., 1998).

3.2 Opérné-pohybové ustroji psa

Kosterni soustava

Opérnou — pasivni — ¢ast pohybového Ustroji tvoii kosterni soustava (systema sceleti).
Tvoftt ji kosti, chrupavky a jejich spoje, spole¢né se skladajici v kostru zvitete (Najbrt a kol.,
1980). Kostra zastdva mnoho zivotn¢€ dilezitych funkci. Je oporou a mechanickym podkladem
celého téla a spolu se svaly, které ji uvadi do pohybu, tvoii pohybové ustroji. Ohranicuje télni
dutiny (napf. lebe¢ni nebo hrudni) a chrani v nich uloZené vnitini organy, jako je mozek,
micha, srdce, plice a dalsi. Podili se vyznamné na krvetvorbé a metabolismu mineralnich latek
(Marvan a kol., 2003).

Kostra predstavuje asi tfetinu hmotnosti téla (Najbrt a kol., 1980). Kvantitativni pomé&ry
kostry k ostatnim orgdnovym soustavdm jsou geneticky determinované, ale l1ze je do urcité
miry ovlivnit §lechténim a vyZivou. Plati, Ze ¢im je zvife vétsi, tim mohutnéj$i ma kostru a
naopak. Pomér hmotnosti kostry k celkové hmotnosti klesa s v€kem, protoze kostra roste

pomaleji nez svaly a dalsi organy (Marvan a kol., 2003).
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Spojeni kosti

Kosti mohou byt spojeny sponami. Toto spojeni neni piili§ pohyblivé a byva velmi
pevné. Spona miize byt vazivova (syndesmosis), pak jsou kosti spojeny pomoci kolagenniho
nebo elastického vaziva. Prikladem vazivové spony jsou Svy, vklinéni zubti do Celisti nebo
spojeni loketni a vietenni kosti. Chrupavkova spona (synchondrosis) umoziuje spojeni kosti
vV mistech namahanych tlakem i tahem. Jedna se o spojeni hrudni kosti, panevni sponu ¢i
meziobratlové ploténky. Kostni spona (synostosis) vznika osifikaci z vazivové nebo
chrupavkové spony. Toto spojeni je nejpevnéjsi a neni vibec pohyblivé: napiiklad kiizové
obratle srostlé v kiizovou kost.

Kloub (articulatio) je pohyblivé spojeni kosti. Kloubni pouzdro je zevniti potaZzeno
synovialni membranou. Synovialni membrana produkuje nazloutlou synovialni tekutinu, ktera
sniZzuje tfeni a zajiStuje tak, aby po sob& kloubni plochy kosti v kloubni dutin€ hladce
klouzaly. Jeji funkci je také vyziva sklovité kloubni chrupavky. Chrupavka nema krevni a
mizni cévy ani nervy. Tvoii ji amorfni mezibunécnd hmota a relativné maly pocet bunck.
Béhem riastu je chrupavka schopna regenerace, po skonceni rustové fdze vSak uz jen
minimaln¢ (Reece, 1998). Soucasti n€kterych kloubl jsou disky a menisky z vazivové
chrupavky, které vyrovnavaji nerovnosti kloubnich ploch. Najdeme je v koleni nebo ve
skloubeni dolni celisti. Pokud kloub obsahuje jen dvé kosti, oznacuje se jako jednoduchy,
naopak sloZity kloub se skladd z vice nez dvou kosti. Pohyby v kloubu zavisi primarné€ na
tvaru kloubnich ploch a déle jsou omezeny vazy zesilujicimi kloubni pouzdro. RozliSujeme
klouby kulovité (ramenni a kycelni, které u zvifat provadi pohyb jen ve dvou smérech),
sedlovité, valcovité, kladkové (loket), ploché (kloubni vyb&zky obratli). Zakladnimi pohyby
jsou ohnuti — flexe a natazeni — extenze, pfitazeni — addukce a odtazeni — abdukce, otaceni —

rotace (Marvan a kol., 2003).

Stavba kostry

Kostru miZzeme rozdélit na dvé zékladni ¢asti — osovou kostru a kostru koncetin. Osova
kostra se sklada z kostry hlavy a trupu. Kostra hlavy neboli lebka se d¢li na ¢ast mozkovou —
neurokranium a ¢ast obli¢ejovou — splanchnokranium.

Kostra trupu je tvofena pateii, ke které jsou v hrudnim useku pfipojena Zebra a na n¢ se
ventralné napojuje hrudni kost (Marvan a kol., 2003). Patet a hrudni koS$ tvofi oporu celého
téla (Najbrt a kol., 1980). Patet — columna vertebralis je slozena z jednotlivych obratli. Podle
tvaru se obratle rozliSuji na 7 krénich, 13 hrudnich, 7 bedernich, 3 k#izové (srostlé v kiiZovou

kost) a 20 az 23 ocasnich (Marvan a kol., 2003). Nejpohyblivéjsi je samoziejmé ocasni patefr,
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na druhém misté je to kréni patet, pfedevSim v oblasti prvnich dvou obratld, nosice a cepovce.
Kitizové obratle jsou srostlé, a tudiz nepohyblivé, nejmensi pohyby se uskuteciiuji v hrudnim
useku patete, 1 kdyz u Selem je oproti jinym zvifatim mozné vétsi prohnuti a nahrbeni. Na
patefi jsou patrna dvé ventralni prohnuti — kréni a bederni lordéza — a dorzalni vyklenuti
V podob¢ hrudni kyfézy. Obratlové otvory spolecné tvofi pateini kanal, ktery chrani michu
S jejimi obaly (Najbrt a kol., 1980). Obratle jsou spojeny pomoci chrupavkovych spon
(meziobratlovych plotének) a kloubt (Marvan a kol., 2003).

Kostra koncetin zahrnuje hrudni a panevni koncetiny, které se shodné d¢€li na pletenec a
volnou ¢ast. Jejich funkce je nosna a pohybova (Marvan a kol., 2003). Pletenec hrudni
koncetiny je u psa tvofen jen lopatkou (scapula). Dale hrudni koncetinu tvoii pazni kost
(humerus), kosti piedlokti — kost loketni (ulna) a vietenni (radius) — 7 kosti zapé&stnich (ossa
carpi), 5 zaprstnich (ossa metacarpi) a kosti 5 prsti (osa digitorum manus) (Najbrt a kol.,
1980). Lopatka je s hrudnikem spojena pomoci svald, kosti hrudni konéetiny jsou mezi sebou
spojeny klouby. Jamka na lopatce s hlavici pazni kosti tvofi ramenni kloub. Slozity loketni
kloub se sklada z distalniho konce kosti pazni a proximalnich ¢asti vietenni a loketni kosti.
Kosti predlokti jsou mezi sebou proximalné a distdlné¢ spojeny malym kloubem. Dal§im
slozitym kloubem je zapéstni kloub, ktery spojuje kosti ptedlokti s proximalni fadou
zapéstnich kosti, tyto s fadou distalni a kone¢n¢ distalni fadu kosti zapéstnich s kostmi zaprsti.
Nasleduyji tfi klouby kazdého prstu, u palce jen dva (Marvan a kol., 2003).

Pletenec panevni koncetiny je tvofen dvéma panevnimi kostmi (ossa coxae), které jsou
dorzalné ptipojeny ke kosti kiizové a ventralné jsou spojeny sponou panevni. Panevni kost
vznika srastem ti1 kosti: kyCelni kost (os ilium), sedaci kost (os ischii) a stydkad kost (os
pubis). Pokracovanim panevni koncetiny je kost stehenni (femur), ¢éSka (patella), kosti bérce
— kost holenni (tibia) a Iytkova (fibula), hlezno neboli 7 kosti zdnartnich (ossa tarsi), 4 kosti
nartni (ossa metatarsi), kosti 2. az 5. prstu (ossa digitorum pedis) a kosti sezamské (Najbrt a
kol., 1980). Pletenec panevni koncetiny se pfipojuje k pateti tuhym, plochym kiizokycelnim
kloubem. Kycelni kloub je tvofen jamkou na panevni kosti a hlavici kosti stehenni. SloZity
kolenni kloub tvofi stehenni kost, ¢éSka, kost holenni a menisky. Hleznovy kloub je
skloubenim holenni a lytkové kosti s kostmi zandrtnimi a spojeni kosti zanartnich a nartnich.

Klouby prstt jsou tii pro kazdy prst (Marvan a kol., 2003).
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Obrazek 3: Kostra psa (zdroj: http://nd03.jxs.cz/628/330/6c65870f71_62066231_02.gif).

Svalova soustava

Aktivni slozkou pohybového systému je svalova soustava (systema musculorum). Svaly
predstavuji 30 az 50 % télesné hmotnosti (Marvan a kol., 2003). Zajist'uji mnoho funkci jako
je pohyb kostry, transport krve po téle, posun traveniny v travici soustavé nebo produkce
tepla. Hlavni ulohou kosterni svaloviny je kontrakce a ji zpusobeny pohyb kosti (Reece,
1998).

U svalu zpravidla rozliSujeme hlavu, bfiSko a ocas. Pomoci Slach je sval pfipojen ke
kostem, zaciné svalovym odstupem a konc¢i svalovym uponem. Pomocnymi svalovymi organy
jsou povazky (fascie), mazové vacky a slachové pochvy (Marvan a kol., 2003).

Svaly se rozd¢luji podle funkce a polohy na svaly hlavy, svaly krku, svaly hibetu, svaly
hrudniku, svaly bficha, svaly hrudni koncetiny, svaly panevni koncetiny, svaly ocasu a kozni
svaly. Na hlavé rozliSujeme dvé vyvojové i funkéné odlisné skupiny svali — Zvykaci a
mimické. Svaly krku jsou ulozeny ventralné od kréni patefe. Ohybaji krk a hlavu ventralné a
lateralné. Hibetni svaly se déli dle plivodu na vlastni svaly hibetu a druhotné svaly hibetu.
Nejvyraznéjsi je musculus trapezius a m. latissimus dorsi. Svaly hrudniku se podobné ¢leni na
vlastni a ptidatné. Mezi vlastni svaly hrudniku patii napt. mezizeberni svaly a branice, které
se podili na dychéani. Pfidatné svaly k hrudniku pfipojuji hrudni koncetinu, patfi sem prsni
svaly. Ctyfi vrstvy svalil biicha ohraniuji bii$ni dutinu s vnitinimi organy, tvoii bfisni lis a
ucastni se vydechu. Svaly pletence hrudni koncetiny pfipojuji koncetinu k trupu. Vlastni svaly
hrudni koncetiny se dé€li na svaly lopatky (napt. m. deltoideus), dlouhé masivni svaly paze

(napf. m. biceps brachii, m. triceps brachii), prevazné §tihlé protadhlé svaly predlokti (flexory a

18



extenzory zapésti a prstl) a kratké svaly prsti. Svaly panevni koncetiny délime na bederni
svaly, svaly panve — ovladaji kycelni kloub (glutedlni svaly ad.), svaly stehna (napf.
m. quadriceps femoris kranidln¢, m. biceps femoris kaudalné, adduktory kycelniho kloubu),
protahlé vietenovité svaly bérce (holenni a Iytkové svaly, flexory a extenzory prstl) a kratké

svaly prsti (Marvan a kol., 2003).
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Obrazek 4: Svalova soustava psa (zdroj: http://respiratoryandmusculatory-yoshi.weebly.com/
uploads/5/4/0/4/54043385/8143786_orig.jpg).

3.3 Onemocnéni opérné-pohybového tstroji

3.3.1 Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) patii mezi nejcastéjsi ortopedickd onemocnéni
velkych plemen psit. Nejvice ji trpi velkd aZ obfi plemena jako svatobernardsky pes,
novofundlandsky pes, rotvajler, Chesapeake Bay retriever, zlaty retriever, némecky ovcak
nebo labradorsky retriever, ale mize se vyskytnout i u menSich plemen (Eldredge, 2007).
Sanchez-Molano et al. (2014) pisi, ze postihuje hlavné velka plemena jako je némecky ov¢ak
nebo labradorsky retriever a ma veliky vliv kvili vysoké prevalenci v téchto plemenech (napf.
25-40 % u labradorskych retrieverti ve Velké Britanii). Fels et al. (2014) uvadi odhadovanou
prevalenci u némeckych ov¢akt 35 %, u riiznych plemen se velmi 1isi, a to od 1 do 75 %.

Podobn¢ podle Necase a Griffona (2004) je evidovana v zavislosti na plemeni a ptivodu dat
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ul8-74 % jedinci. VétSinou jsou postizeny kycelni klouby obou koncetin, vyskyt
unilateralni dysplazie je u riznych plemen 3-30 %.

Ky¢elni kloub je kulovy kloub, ktery se sklada z hlavice stehenni kosti a acetabula na
kosti panevni. V ptipad¢ dysplastického kloubu zapada hlavice femuru do Spatn¢ vyvinutého,
mélkého acetabula ptili§ voln€. Béhem vyvoje svall a kostry se kloub stdva nestabilnim, kdyz
zatez kloubu presahne silové limity podptrné pojivové tkané (Eldredge, 2007). Pokud pes dal
zatézuje kycle, vznika tieni, které nadmérné opotiebovava chrupavku. Destrukce chrupavky
vede ke vzniku zanétt v Kloubu; privodnim ptiznakem je bolest a kulhani a dal$i symptomy
osteoartritidy. Primarni defekt nemusi byt omezen jen na kycle, ale mize byt systémovy, jak
dokazuji zaznamy o psech s DKK, u kterych se vyskytly abnormality i v dalSich kloubech.
Vék, ve kterém se objevi pfiznaky osteoartritidy, stejné jako ostatni klinické ptiznaky DKK,
se mezi jednotlivymi psy velmi li§i. Nékteti psi s genetickymi predpoklady nemusi vykazovat

klinicky fenotyp (Wahl et al., 2008).

Etiologie

Etiologie onemocnéni zahrnuje dédi¢nou slozku a environmentédlni faktory. Zpiisob
dédi¢nosti je kvantitativni, polygenni (Necas a Griffon, 2004). Je jisté¢, ze DKK je dédi¢né
onemocnéni, diskutuje se vSak o tom, jak velky vliv na rozvoj nemoci ma genotyp jedince a
jaky faktory vné&jSiho prostiedi, predev§im fyzickd zatéZz jedince a vyziva (Dostél, 2007).
DKXK je slozity znak fizeny n€kolika hlavnimi a mnoha vedlejsimi lokusy (QTL — quantitative
trait loci) (Wahl et al., 2008). U némeckych ov¢aka byly na hladiné vyznamnosti a = 0,05
lokalizovany QTL pro DKK na 9 riznych chromozomech: 1, 3, 4, 8, 9, 16, 19, 26, a 33
(Marschall a Distl, 2007).

Sanchez-Molano et al. (2014) ve své studii identifikovali v populaci labradorského
retrievera QTL ovlivitujici DKK a s ni souvisejici znaky na chromozomech 1, 11, 21 a 24.
Nicmén¢ zadny z téchto genidl neni zodpovédny za vic nez 23 % genetické variance znakd.
Tato studie, v souladu s pifedchozimi studiemi, vyvozuje, ze geneticka architektura DKK je
nejspiSe zalozena na mnoha genech s malym ¢i nevyraznym efektem. Z toho podle autorti
vyplyvd, Ze vhodnou strategii pro snizeni vyskytu tohoto onemocnéni by mohla byt
genomicka selekce, spiSe nez markery asistovana selekce.

Fels et al. (2014) svou studii ovéfili kandidatni geny pro DKK na péti QTL. V ramci
studie vyvinuli 37 informativnich jednonukleotidovych polymorfismid (SNPs — single
nucleotide polymorphisms) v ramci 13 QTL jiz diive identifikovanych u némeckych ovcéaki.

Ur¢ili genotyp téchto SNP u 95 NO s diagnostikovanou DKK a u kontrolni skupiny 95 psi
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odpovidajiciho plemene, pohlavi a véku. Vysledkem byla identifikace deviti SNP vyznamné
souvisejicich s DKK v ramci péti QTL na chromozomech 3, 9, 26, 33 a 34. U¢inky genotypu
téchto SNP vysvétlovaly 22-34 % fenotypové variability DKK u NO. Nejvyznamnégj$i SNP
byly lokalizovany na CFA33 a 34 v ramci kandidatnich geni PNCP, TRIO a SLC6A3.
Odhady dédivosti se pohybuji v rozmezi 0,1 az 0,68 (Breur et al., 2002). Todhunter a
Lust (2003) uvadéji odhadovanou dédivost ptiblizné mezi 0,2 az 0,7. Zavisi na studovaném
plemeni a rodokmenu a na radiografické metodé, kterou jsou kycle posuzovany. Podle Felse
et al. (2014) je dédivost u némeckych ovc¢akt z ruznych evropskych zemi 0,2—0,35. Dostal
(2007) uvadi heritabilitu u riznych plemen psu 0,11 az 0,57 (tabulka 2). V literatufe jsou dle
autora uvadény rtizné hodnoty heritability i v rdmci jednoho plemene. Ve vétSiné piipadu je

v8ak vliv vnéjsiho prostiedi vétsi nez vliv genotypu.

Tabulka 2: Heritabilita DKK u nékterych plemen asistenénich pst (upraveno podle Dostal,
2007)

Plemeno Pocet vySetienych | Vyskyt dysplazie h?
Némecky ov¢ak 48173 26-58 % 0,11-0,49
Zlaty retriever 9347 20 % 0,44
Labradorsky retriever | 18736 10-30 % 0,35-0,57

Piiznaky

Psi, ktefi maji genetickou predispozici k DKK, se narodi s normalnimi ky¢lemi, ale
postupné se u nich vyviji biomechanickd nerovnovéha mezi rozvojem svalové hmoty a zatézi
kostry, coZ ma negativni dopad na kycelni klouby. Kloub byva pietéZovan pii nepfimétrené
aktivit¢ psa (Necas a Griffon, 2004) a nadmérné hmotnosti — krmeni rostoucich pst
energeticky bohatym krmivem miZze zhorsit predispozice k DKK (Eldregde, 2007). Kycelni
kloub se nejvice vyviji v prvnich 60 dnech zivota psa. Pokud je v tomto obdobi piekrocen
elasticky limit podpirnych mékkych tkani, kloub se stava pfili§ volnym a dochazi
k abnormalnimu pohybu, nestabilité¢ a remodelaci kloubu. Muze vzniknout degenerativni
kloubni onemocnéni — DJD (Necas a Griffon, 2004).

Klinicky zfejma kloubni laxita se u pst s predispozici k DKK vyviji po 2. mésici Zivota,
DJD nejcastéji po 4.—6. mésici, Casto ale i mnohem pozdéji. Na zakladé klinickych ptiznakt

se typicky popisuji dvé skupiny pacientli. U mladych psi ve véku 4 az 12 mésici se objevuje
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nahla bolest ¢i kulhani a sniZzena aktivita (Necas a Griffon, 2004). Eldredge (2007) i Necas a
Griffon (2004) uvadéji jako piiznaky u Sténat bolest v ky¢li, kulhani a kolébani pti chizi,
,,bunny-hopping® neboli skakani zadnimi koncetinami pii béhu snozmo, obtize pifi vstavani,
Eldredge (2007) pridava jesté poklesnuti panve pii zatlaceni na zad” a neschopnost roztahnout
zadni nohy v pozici vleze na zadech. Pfidruzit se miZze svalova atrofie. U pacientl je vétSinou
zjistén Ortolaniho ptiznak. U starSich psii jsou klinické ptiznaky disledkem pokrocilého DJD
(Necas a Griffon, 2004). Tito psi trpi chronickou bolesti kloubt, objevuji se poruchy chiize —
ztuhlost, niz§i a kratsi krok, ,,bunny hopping® a obtize pii vstavani, stoupani do schodu nebo
skakani (Ginja et al., 2010), progresivni bilateralni kulhani, svalova atrofie a snizeny rozsah

pohybu. Ortolaniho test byva negativni (Necas a Griffon, 2004).

Vysetieni, diagnostika

Samotnému klinickému vysetieni postizené koncetiny by mélo piedchazet celkové
vySetfeni pacienta, zahrnujici zhodnoceni chiize, postojii a dalsi soucasti ortopedického a
neurologického vySetfeni koncetin. Samotny kycelni kloub by pak mél byt vySetien
z n€kolika hledisek — rozsah pohybu, bolestivost pfi manipulaci s kloubem, pseudokrepitace a
laxita. Laxita se vySetfuje nejlépe v sedaci, s vyuzitim palpacnich technik — podle Bardense,
Slocuma a Ortolaniho. Psi s DKK mivaji i pfidruzené klinické nalezy, jako hyperextenzi
hlezennich kloubt, nékdy spojenou s osteochondritis dissecans (OCD) talu (Necas a Griffon,
2004).

Ptitomnost DKK se zjist'uje rentgenologickym vySetfenim kyc¢li a panve pfi silné sedaci
nebo anestezii (Eldredge, 2007). Pes lezi na zadech, stehenni kosti jsou rovnobézné a ¢ésky
mezi kondyly femuru (Necas a Griffon, 2004), snimek je pofizen z ventrodorsalniho pohledu
(Wahl et al., 2008).

Na rentgenovém snimku je patrné zploSténi acetabula a hlavice stehenni kosti,
subchondralni sklerotizace kosti a osteofyty na okraji acetabula a krcku stehenni kosti (Wahl
et al., 2008). Dale se posuzuje zanoieni hlavice femuru do acetabula, ptiznaky DJD a
Norberg-Olssoniv uhel. Na téchto kritériich je zalozen stupnicovy systém, ktery pouziva
Ortopedicka nadace pro zvirata (OFA = Orthopedic Foundation for Animals) pro diagnostiku
a registraci stavu kycelnich kloubii u vSech psii od 2 let véku. Problémem mohou byt falesné
negativni diagnozy (Necas a Griffon, 2004). Nekteré feny vykazuji subluxaci ky¢li v dobé
estru (Eldredge, 2007).

Fenotypové hodnoceni kycli podle OFA je rozdéleno na sedm kategorii: normdalni

(vynikajici — excellent, dobré — good, sluSné — fair), hrani¢ni — borderline a dysplastické
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(mirn€¢ — mild, stfedné — moderate, té¢Zzce — severe). Vysledné hodnoceni konkrétniho psa je
rozhodnuto na zakladé posouzeni tfemi nezavislymi radiology (Orthopedic Foundation for
Animals, 2010). U zdravé kyc¢le hlavice stehenni kosti tésn¢ zapada do spravné utvareného
acetabula a je mezi nimi minimalni prostor. Pes s tézkou dysplazii ma hlavici femuru zcela
mimo kloub a artritické zmény — opotiebeni a zplosténi hlavice femuru, nerovny povrch
uvniti kloubu — jsou zietelné. OFA vede uzavieny (neveiejny) registr Cistokrevnych psii
s DKK. Provadé¢;ji se i pfedbéznd vysetieni Sténat ve 4 mésicich (Eldredge, 2007).

Mezinarodni kynologicka federace (FCI = Fédération Cynologique Internationale)
vyuziva ve svém klasifikacnim systému jednotlivych stupiitt DKK podobné rentgenologicka
kritéria jako OFA. Stupné jsou A az E, A — bez piiznakt dysplazie, B — hrani¢ni dysplazie, C
— mirnd dysplazie, D — stfedni dysplazie, E — té¢Zké dysplazie.

Britska veterinarni asociace (BVA = British Veterinary Association) pouziva bodovy
klasifika¢ni systém s témito parametry: Norberg-Olssontiv uhel, subluxace hlavice femuru,
kranialni, dorzalni a kaudalni okraj acetabula, kranidlni efektivni okraj acetabula, acetabularni
jamka, exostozy na hlavici a kr¢ku femuru, zména tvaru hlavice femuru.

Dalsi metodou posuzujici stavbu kycelniho kloubu s dysplazii je distrakéni projekce
(Wahl et al., 2008). S jeji pomoci se posuzuje pasivni laxita kycelnich kloubl a je mozné
predpovédét vyvoj degenerativniho onemocnéni kloubd. Existuje nékolik rtznych
distrak¢nich technik podle polohy pacienta. Dle Farese, Badertschera, Fluckingera nebo dle
Smithe (distrakéni index). Nejvice rozSifend distrakéni metoda je tzv. PennHip technika,
kterou popsal Gail Smith (Necas a Griffon, 2004). Zjistuje se laxita kloubu, rentgenové
snimky jsou porovnany se snimky ostatnich psti daného plemene. Psu je potom piidélena
hodnota distrakéniho indexu kloubni laxity, v rozmezi od 0,0 (perfektni) do 1,1 (tézce
dysplasticky). Necas a Griffon (2004) vSak dodavaji, ze klinické ptiznaky tohoto onemocnéni
se nemusi projevit u vSech psit se zvySenym DI (nad 0,3), protoZe pasivni laxita se nemusi
vZzdy rozvinout do funkéni laxity. Problémy byvaji s faleSné pozitivnimi diagndézami.

Mezi diagnostické metody patii i projekce na dorzalni okraj acetabula. Pacient je ve
sternalni poloze, zadni koncetiny sméfuji kranialn¢, kolena jsou pfitisknuta k trupu. Pii této
projekci je 1épe zobrazena zatézova plocha acetabula, tzn. dorzalni okraj (Necas a Griffon,
2004).

Cilem diagnostickych metod DKK je stanoveni skutecné prevalence onemocnéni,
geneticka kontrola onemocnéni a ptesné predpovézeni nemoci a jeji zavaznosti co nejdiive

pted projevem klinickych ptiznaka (Necas a Griffon, 2004). Wahl et al. (2008) piSe, Ze zadna
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z diagnostickych metod pro hodnoceni stavu kycli neni 100 % ptesna a citliva pro diagnostiku

mladych psti s DKK, protoze dysplazie je znak fizeny mnoha geny.

ar
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&

Obrazek 5: Rentgenové snimky zobrazujici: (A) normalni kycle v extenzi (pozice pro méteni

Norbergova uhlu); (B) dysplastické kycle v extenzi; (C) normdlni kycle v pozici pro méfeni
skore dorzolateralni subluxace; (D) dysplastické kycCle ve stejné pozici jako (C), je patrna
subluxace hlavice femuru; (E) normalni kyc¢le v pozici pro méteni DI; (F) dysplastické kycle

v distrakéni pozici (zdroj: Zhu et al., 2009).

Prevence

Prevenci u konkrétniho jedince je napiiklad zamezeni obezit¢ a nadmérnému vahovému
piirdstku §téndte béhem riistu, aby kycle nebyly piili§ zatéZovany. Stéfiata by méla byt
krmena kvalitnim krmivem v takovém mnozstvi, které odpovida normélnimu ristu. Mladi psi
by méli byt hlidani, aby nedopadali prudce na zadni koncetiny a aby pfili§ ¢asto nestali na
zadnich. Témito opatfenimi je mozné u mnoha pst geneticky predisponovanych k DKK
nastup nemoci oddalit (Eldregde, 2007).

V krevnich liniich je prevence DKK zaloZena na selektivnich Slechtitelskych postupech.
Dysplazie je dvakrat ¢astéjsi u sourozencti, z jejichz rodi¢ti ma jeden kycle dysplastické. Na
zakladé¢ zkuSenosti chovatelll se ukazalo, Ze vyskyt DKK v predisponovanych krevnich liniich
se vyznamné snizuje, pokud jsou v chovu opakované pouzivani pouze psi se zdravymi
kyclemi (Eldredge, 2007). Napiiklad v ramci $lechtitelského programu labradorskych

retrievertl v Cesku se mohou bez omezeni pafit psi se stupném DKK A nebo B (hodnoceni

24



FCI). Psi se stupném C se mohou péfit jen s jedinci s lepSim stavem kycli a psi se stupném D
nebo E jsou z chovu vylouc€eni (Vostry a kol., 2012). U OFA a PennHip lze ziskat informace
o rizicich jednotlivych plemen. Potencidlnim zajemciim o koupi Sténéte plemene, u n¢hoz je
DKK ¢astym problémem, je doporucovano zkontrolovat certifikaty OFA, PennHip nebo GCD
(Genetic Disease Control) v rodokmenech zejména otce a matky. Pokud je to mozné, idedlni
je dohledat i ohodnoceni sourozenct rodici a prarodi¢t (Eldredge, 2007). Vostry a kol.
(2012) uvadi, ze ve vétsiné chovnych programt psi je selekce zalozena na fenotypu jedince,
pricemz byva dosazeno variabilnich vysledki. Selekce rodicti by vSak méla byt zaloZena spise
na individualni genetické hodnoté zvifete, tedy plemenné hodnoté. Ta mize byt odhadovana
pomoci smiSeného linearniho modelu nebo prahového modelu, ktery Vostry a kol. (2012)
doporucuji. Plemennd hodnota je geneticky parametr zaloZzeny na stavu kycli pfibuznych a
potomku. Je pfesnéj$im ukazatelem genetické kvality psa nez samotny zaznam fenotypu
jedince (Ginja et al., 2010). Dulezité je rozpoznat nositele Spatné alely dfive, nez jsou pouziti
v chovu (Wahl et al., 2008).

Z praktického hlediska je dulezité, zda lze DKK selekci z populace odstranit a jak
dlouho to miZe trvat. V USA je vyskyt onemocnéni sledovan, ale postiZeni jedinci nebyvaji
vylouceni z chovu, a tedy z reprodukce. I kdyz je preferovano vyuzivani zdravych jedincu,
volba je na chovateli. Bylo ovéieno, ze pokud jsou postizeni jedinci z reprodukce vylouceni,
po né€kolika letech se vyznamné zvysi procento zdravych a sniZi podil nemocnych jedinct —

viz tabulka 3 (Dostal, 2007).

Tabulka 3: Podil zdravych a postizenych jedinct pied vyloucenim postizenych z reprodukce
a po 10 letech (upraveno podle Dostal, 2007)

Plemeno Vyskyt Vyskyt Po 10 letech Po 10 letech
zdravych postiZenych zdravych postiZenych
Némecky ovcak 2,5% 20,7 % 4,1 % 16,8 %
Zlaty retriever 1,8 % 23,4 % 3,1% 16,1 %
Labradorsky retriever | 10,4 % 14,5 % 159 % 11,6 %

Leighton (1997) ve své studii ukazal, Ze svédomité selektivni Slechténi miize redukovat
prevalenci DKK v chovech i bez pouziti genetickych testt. V této studii byli na zakladé

odhadnuté plemenné hodnoty vybrani nejlepsi rodice pro dalsi generaci. Procento NO, kteii
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meéli ve 12 az 16 mésicich DKK, kleslo z 55 na 24 % b&éhem méné nez 5 generaci selekce.

U labradorskych retrievera byl pokles ze 30 na 10 %.

Lécba

Existuji chirurgické a nechirurgické, neboli konzervativni, zplsoby 1écby.
Konzervativni 1é¢ba byva zvolena hlavné u $ténat a starSich pst s pokrocilou artrézou, jinak
muze dopliiovat 1écbu chirurgickou. Jejim ucelem je predevsim analgezie a zachovani funkce
Kloubu (Necas a Griffon, 2004). Vyuziva se fyzikalni terapie (Wahl et al., 2008), Casto

plavani a dal$i formy rehabilitace (Necas a Griffon, 2004), je kontrolovana télesnd hmotnost a

-----

w1

obsahuji vétSinou chondroitin sulfat, pfipadné¢ smés riznych vitamind, enzymi, mineralnich
latek, proteinti, aminokyselin a mukopolysacharidi, které maji zlepsit stav chrupavky (Necas
a Griffon, 2004).

Na zaklad¢ rentgenovych snimkii mlze veterinat doporucit operaci kycelniho kloubu
(Eldredge, 2007). Pfi vybéru vhodné chirurgické metody zalezi na véku psa, jeho télesné
hmotnosti, zdvaznosti klinickych ptiznakti (Necas a Griffon, 2004), preferenci a doporuceni
chirurga, na vysi finan¢ni investice, potencialnich rizicich a vyzadované pooperacni péci
(Bergh a Budsberg, 2014). Chirurgické zakroky jsou rizikové svou invazivitou a pomérné
vysokou perioperaéni morbiditou a vyzaduji specialistu (Necas a Griffon, 2004). Bergh a
Budsberg (2014) na zakladé systematického piehledu publikované ,,peer review* literatury
dosli k zavé€ru, Ze neni mozné ur€it, zda chirurgicky zakrok u psit s DKK zajisti trvalé
navraceni normalni funk¢nosti pohybové soustavy. Jen mala ¢ast t€chto publikaci poskytla
dikazy, které by umoznily moZnost navraceni normalni funkce pfimétené posoudit.

Prvni moZnost chirurgické 1écby je profylaktickd, coz mliZze byt trojita osteotomie panve
(Ocal a Sarierler, 2007) nebo juvenilni symfyziodéza (Necas a Griffon, 2004). Druh4 moZnost
je terapeuticka, pii které je snahou 1éCit a zachranit kycel s artrézou. Sem patii totalni
endoprotéza kycelniho kloubu (Kim et al., 2005), resekce hlavice femuru (Rawson et al.,
2005), myektomie hiebenového svalu a artroplastika dorsalniho okraje acetabula (Eldredge,
2007).

Trojita osteotomie panve (TPO) se provadi u Sténat do 10 meésicli, ktera nemaji
degenerativni kloubni zmény. Usp&nost se pohybuje mezi 72 a 92 % (Nedas a Griffon,
2004). Cilem je umistit hlavici femuru hloubéji do kloubni jamky, aby byla zachovana
normalni funkce kloubu a nevyvinula se artritida (Eldredge, 2007). Juvenilni symfyziodéza os
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pubis (JPS) je finan¢né, technicky i Casové nenarocna a efektivni. Spociva v ptisobeni na
rustovou ploténku os pubis a vyvolani termické nekrézy zarodecnych chondrocyt. Diky
tomu se dale vyviji jen dorzolateralni Cast panve a acetabula rotuji ventrolateraln¢ ptes hlavice
stehennich kosti, takze je vice prekryvaji a kloub je stabilngjsi (NeCas a Griffon, 2004).
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (THR) znamend odstranéni kycelniho kloubu a
nahrazeni novym, umélym. Uspé&snost je kolem 95 % (Eldredge, 2007). Resekce hlavice a
kréku femuru (FHNO) je operace vhodna pro psy s DKK spojenou s DJD, av$ak jen na jedné
z koncetin, a 0 maximalni hmotnosti 18-20 kg, idedln¢€ bez svalové atrofie (Necas a Griffon,
2004). Operace spociva v odstranéni hlavice femuru, kterd je poté postupné nahrazena
vazivem (Eldredge, 2007). Usp&snost se uvadi mezi 60 a 83 % a zavisi na velikosti pacienta a
pooperacni fyzikalni terapii (Necas a Griffon, 2004). Pfi myektomii hiebenového svalu
(musculus pectineus) je odstranén m. pectineus. Tato operace pomiiZze na urcity ¢as zmirnit
bolest, prubéh onemocnéni kloubu ale nezpomali. Artroplastika dorsalniho okraje acetabula
spociva v tom, Ze pomoci kosti z jiné ¢asti téla psa je vybudovan novy okraj acetabula, aby

jamka byla hlubsi a hlavice femuru v ni 1épe drzela (Eldredge, 2007).

3.3.2 Dysplazie loketniho kloubu

Pojem dysplazie loketniho kloubu (DLK) zahrnuje né€kolik riznych poruch rlstu
loketniho kloubu, které se mohou vyskytnout jednotlivé nebo v kombinaci: osteochondréza na
medidlnim kondylu humeru (OC — osteochondrosis)/osteochondritis dissecans (OCD), volny
(neptiosifikovany) processus anconeus (UAP), malformace nebo fragmentovany medialni
processus coronoideus (FCP), anomalie kloubni chrupavky, inkongruita kloubu (zptisobujici
zakfiveni radia) (Necas a Griffon, 2004; Dostal, 2007).

Dysplazie lokte zptsobuje artrézu, inkongruenci v kloubu ¢i degenerativni kloubni
onemocnéni, které mize byt velmi devastujici (Necas a Griffon, 2004). Cim vice defekti se
Vv kloubu objevi, tim spiSe se u psa vyvine degenerativni artritida (Eldredge, 2007). Za hlavni
pfi¢inu DLK je v soucasnosti povazovana inkongruita kloubu, i kdyZ u nékterych pacientt
hraje roli i osteochondr6za. Inkongruita mize byt zplisobena nestejnou délkou ulny a radia,
coz vede ke Spatnému skloubeni hlavice radia. Pfesny mechanismus vSak kvili své slozitosti
neni stale objasnén (Michelsen, 2013).

DLK je zaznamenana u psii vSech velikosti, zvlasté Castd je vSak u velkych plemen pst,
protoze maji relativné rychly podélny rust kosti (Lavrijsen et al., 2014). Poznatky z USA a

z Anglie ukazuji, ze dysplazie lokte postihuje hlavn¢ velka plemena pst; nejcastéji byla
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zaznamenana u némeckych ovcakl. Plemena, u kterych se vyskytla alespon jedna z forem
DLK jsou: némecky ov¢ak, border kolie, zlaty retriever, labradorsky retriever, bernsky
salasnicky pes, némeckd doga, némecky boxer, irsky vlkodav, anglicky setr, dalmatin,
rotweiler, Cau-Cau, novofundlandsky pes a dalsi (Dostal, 2007; Eldredge, 2007).

Prevalence DLK se zna¢né lisi dle plemene, od 0 do 64 % (Lavrijsen et al., 2014). Hou
et al. (2013) ve své studii zaznamenali vyskyt od 1,2 do 47,9 % u 78 plemen. Vysokou
prevalenci uvadéji i Necas a Griffon (2004), az 48 % u plemene Cau-Cau. Lavrijsen et al.
(2014) v ramci své studie vySetiili 9788 psu, jejichz celkova prevalence DLK byla 8,9 %.
U ovcackych plemen a retrievert se pohybovala mezi 5 a 6 %.

V ramci nékterych plemen jsou Castéji postizeni psi nez feny (Dostal, 2007). Stejny
poznatek uvadi i Hou et al. (2013), podle nichz je moZznou pficinou rychlejsi rist a celkoveé

vetsi hmotnost samcu.

Etiologie

Toto onemocnéni neni pfili§ podrobné geneticky prostudovano, pravdépodobné i proto,
ze vSechny tfi formy dysplazie je mozné chirurgicky napravit (Dostal, 2007).

Ze studii rodokment némeckych ovéaka vyplyva, ze DLK je velmi pravdépodobné
geneticky podminéna. Vyskyt DLK u potomstva byl zvyseny v piipadé¢ ptibuzenské
plemenitby. Genetickd kontrola nemoci je nejasnd, protoze na zakladé pokusnych kiizeni
némeckych ov¢akd s greyhoundem je zfejmé, Ze neni kontrolovana jedinou dominantni Ci
recesivni alelou jednoho genu (Dostal, 2007). Osteochondroza a fragmentovany processus
coronoideus se dédi jako polygenni nebo multifaktorialni znak (Necas a Griffon, 2004).

Hou et al. (2013) uvadi odhadovanou heritabilitu piiblizn¢ 0,17. Lavrijsen et al. (2014)
piSe, Ze heritabilita byva odhadovéana od 0,1 do 0,77. Ve svém c¢lanku analyzovali vysledky
hodnoceni DKK a DLK ¢istokrevnych psit v Nizozemi mezi lety 2002 a 2010. Dédivost
znakl souvisejicich s DLK (IEWG skore, osteoartritida, skler6za) se pohybovala v rozmezi
0,0 az 0,39. Znaky souvisejici s DLK mezi sebou vykazovaly vysoké korelace, ale se znaky

DKK korelovaly jen v malém rozsahu (od —0,09 u zlatych retrievera do 0,37 u rotweilert).

Priznaky

MtiZe byt postizen jeden nebo oba klouby. Pfiznakem je bolest loketnich kloubi, ktera
zpusobuje riizny stupent kulhani na ptedni koncetiny a otok kloubu (Dostal, 2007). Otekly
kloub byva drzen lateralné od hrudniku (Eldredge, 2007).
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Prvni ptiznaky se objevuji ve 4 az 6 mésicich (Ne€as a Griffon, 2004; Dostal, 2007).
Eldredge (2007) uvadi vek, kdy se vétSinou objevi pfiznaky, od 4 az do 10 mésicii. Processus

anconeus se pfi normalnim vyvoji spoji s ulnou okolo 6 mésicti véku (Eldredge, 2007).

VysSetreni, diagnostika

Ptestoze byla DLK podrobné zkouména, nebyl dosud stanoven ideédlni diagnosticky
pristup, ktery by piesné¢ urCil piitomnost a rozsah onemocnéni. Standardné se vyuziva
rentgenologickd diagnostika. Kompletni vySetieni zahrnuje 4 projekce: mediolateralni
projekce, mediolaterdlni projekce loktl ve stoje, kraniokaudalni projekce a kaudomedialni-
kraniolateralni 15 © Sikmé projekce (Cook a Cook, 2009). Pii mediolateralni projekci jsou
lokty ve 45° flexi, v neutralni pozici je thel asi 110 °, pfi projekci kraniokaudalni je
koncetina v 15 © pronaci. FCP se obvykle diagnostikuje v kaudomedidlni-kraniolateralni 15 °©
sikmé projekci, kdy je koncetina v extenzi a 15 ° supinaci. VySetiuji se psi star$i 12 mésict
(Necas a Griffon, 2004).

U velkych pstl je processus anconeus na ulné samostatnym osifika¢nim centrem. Fyza
spojend s timto centrem je normdlné vidét na rentgenu do 20 az 22 tydnii véku. Pokud ziistava
viditelna i pozdé&ji, je povazovana za nespojenou — UAP (Cook a Cook, 2009). U psa
s dysplazii ma processus anconeus v disledku artritickych zmén hruby a nepravidelny povrch.
Nestabilita kloubu je na rentgenu patrna v podobé zvétseného kloubniho prostoru. Pied
7. mésicem véku §ténéte mize byt obtizné rentgeny interpretovat (Eldredge, 2007).

Kromé rentgenu se vyuzivaji i dal$i zobrazovaci metody pro diagnostiku: scintigrafie,
ultrasonografie, pocitatova tomografie (CT) nebo magneticka rezonance (Cook a Cook,
2009).

OFA hodnoti rentgeny a spravuje registry pro psy s DLK. Minimalni vék psa pro
certifikaci od OFA je 24 mésict (Eldredge, 2007). Cilem OFA je poskytnout kritéria vybéru a
zasady chovu pro majitele a chovatele pst a tim snizit vyskyt dédicnych onemocnéni jako
DLK a DKK a sekundarni osteoartritidy u psti (Hou et al., 2013).

FCI provadi jednotné hodnoceni jak DKK, tak i DLK. Je specifikovano minimalni stafi
jedince pii kontrole a podminky, za nichz hodnoceni akceptuji vSechny clenské zemé FCI.
Mezinarodni certifikat obsahuje podrobné identifika¢ni udaje vySetieného psa a udaje o tom,
kdo vySetieni provedl (Dostal, 2007).

Ctyii stupné dysplazie loketniho kloubu podle IEWG (International Elbow Working
Group) jsou:

0 — zdravy kloub bez ptiznakt dysplazie,
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1 — mirny stupeii dysplazie (mirna artr6za), na rentgenu patrna skler6za subchondralni
kosti u trochlearniho zafezu ulny, schodek > 2 mm mezi ulnou a radiem, osteofyty do
velikosti 2 mm,

2 — sttedni stupenl dysplazie (stfedni artrdza), velikost osteofytli 2—5 mm

3 — vysoky stupen dysplazie (t¢zka artrdza), osteofyty > 5 mm a/nebo primarni DLK
jako je UAP, OCD, FCP (Necas a Griffon, 2004; Dostal, 2007, Hou et al., 2013). Dostal
(2007) dodava, ze stupné DKK jsou podle FCI oproti tomu oznac¢ovany pismeny, aby nedoslo

k zaméné hodnoceni.

Obrazek 6: Rentgenové snimky lokte, diagnoza FCP: (A) mediolateralni projekce — medialni
processus coronoideus ma nezietelny proximalni okraj (Sipka), medialni epikondyl, processus
anconeus a hlavice radia s osteofyty (hroty Sipek); (B) kraniokaudalni projekce — osteofyty na
ulné (zdroj: Cook a Cook, 2009).

Q

Obrazek 7: Transverzalni CT: Processus coronoideus s fragmentem (Sipka) (zdroj: Cook a
Cook, 2009).
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Prevence

Osteoartritida zpiisobena dysplazii je nevylécitelna a progresivni. Lze ji vSak predchazet
zlepsenim stavby kloubti, a to pomoci spravného Slechténi psi. Selektivni kiizeni by mélo byt
zalozené na odhadované plemenné hodnoté¢ (EBV). Naptiklad u labradorskych retrievera by
bylo mozné urychlit obecné genetické zlepseni vylou¢enim vétsiho podilu psti se Spatnymi
klouby z chovatelské zakladny. Tento postup vSak neni mozny u malo pocetnych plemen

(Hou et al., 2013).

Lécba

Lécebné postupy jsou obdobné jako u DKK. Volbou vétSiny majiteli psa s DLK je
operace. O zvoleném typu chirurgického postupu rozhoduje pocet a zdvaznost defektl
Vv kloubu, vék psa a dalsi faktory (Eldredge, 2007).

Lécbou by mély byt napraveny patologické zmény v kloubu diiv, nez dojde k jeho
vyznamnéj$imu poskozeni. V ranych stadiich je nemoc obtizné rozeznatelna, proto musela byt
vyvinuta fada postupt ke zvladnuti pokrocilych stadii nemoci. Patii mezi n€ osteotomie pazni
kosti (SHO), PAUL (proximal abducting ulna osteotomy), povrchova nahrada kloubu (joint
resurfacing), kloubni nahrada, denervace kloubu a artrodéza. Lécba riiznych typt patologie
v kloubu zahrnuje pfipojeni volnych fragmentli, resekci poskozené subchondralni kosti a
odstranéni nebo vyménu poskozené chrupavky. V idealnim ptipad€ by zdkroky mély probihat
artroskopicky. Zakroky ur¢ené ke zmirnéni bolesti se provadi, pokud je loket ve vaZzném
stavu, nejsou vSak zatim dostatecné definované vhodné indikace a Ucinnost téchto zakrok.
Obecné je u DLK potieba dalsi vyzkum, naptiklad analyza chize v podobé biomechanického
testovani loketniho kloubu, kterda by pomohla stanovit vhodny zptsob 1écby tohoto Castého

onemocnéni (Michelsen, 2013).

3.3.3 Panostitida

Panostitida je bézné idiopatické onemocnéni pst postihujici kosti. Vyznacuje se
proliferaci a nadmérnou ptestavbou kostni tkdn¢€. Obvykle postihuje mladé psy velkych
plemen (Muir et al., 1996). Projevuje se u rychle rostoucich §téiat ve véku 5 az 12 mésict.
Vyskytuje se napt. u némeckych ovcakl, némeckych dog, dobrmani, irskych setrd, airdale
teriérti, svatobernardskych psii, basetli, malych kniracl a dalSich plemen. Psi byvaji postizeni
ctyfikrat Castéji nez feny (Eldredge, 2007). Nejcastéji jsou postizeny dlouhé kosti (Collard et

al., 2005). Panostitida obvykle vznika v proximalni ¢asti diafyzy ulny, ve stiedni ¢asti radia,
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Vv distalni i proximalni ¢asti humeru, ve stfedni a proximalni ¢asti femuru a v proximalni ¢asti
tibie. Mén¢ ptipadii bylo zaznamenano u metakarpalnich kosti a panevni kosti (Lewis et al.,
2009).

Béhem panostitidy se zvysSuje aktivita osteoblasti a fibroblastli. Nejprve jsou slozky
normalni dfené nahrazeny vazivovou tkéni, k ¢emuz dochazi v oblasti vyzivujici tepny a
mensich krevnich cév dfené. Z vaziva nasledné vznikd kostni tkan. Zaroven dochazi
Kk proliferaci kompaktni kostni tkané, ktera ve formé tramcu zasahuje do diefiové dutiny

(Lewis et al., 2009).

Etiologie

Pfi¢ina této nemoci neni objasnéna a zlstavd kontroverznim tématem. Nékteré teorie
jsou pfijimany vice nez jiné, ale obecné je pfi¢ina onemocnéni pfisuzovéana vice faktorim
(Trostel et al., 2003). Jeden z piedpokladi je polygenni dédi¢nost (Eldredge, 2007). Muir et
al. (1996) pise, ze dalsi moznou pfi¢inou je virova infekce, ale dosud byly snahy o izolaci
infekéniho agens netspésné. Jak uvadi ve své studii Schawalder et al. (2002), rozsdhla
klinickd pozorovdni naznacuji uzkou souvislost mezi vyskytem tohoto onemocnéni a
komercializaci krmiv pro psy, ktera jsou vysoce kaloricka a bohatd na bilkoviny. Nadmérné
hromadéni bilkovin v organismu zpusobuje nitrokostni edém, ktery tla¢i na kostni dfeil a
krevni cévy. V kosti vznikd ischemie vedouci k deficitnimu metabolickému stavu
(nedostate¢ny pfisun zivin, okysliovani, odstraiiovani metabolitii, naruseni biochemickych

procest a lokalni aciddza), ptidava se i zanét.

Piiznaky

Projevuje se akutnim kulhanim a bolesti pti hluboké palpaci kosti (Muir et al., 1996).
Sténé prerusované kulha na jednu ¢&i vice konéetin, pfi¢emz miizeme vylougit trauma. Bolest
je zpusobena tlakem na télo postizené kosti. Charakteristické je, ze bolest a kulhani ma
tendenci prechazet v pribéhu nékolika tydnl az mésicii z jedné koncetiny na druhou. Proto se

této nemoci také prezdiva wandering leg lameness (Eldredge, 2007).

VySetieni, diagnostika

Na rentgenu je vidét charakteristicky zvySena hustota dienové dutiny postizené kosti
(Collard et al., 2005). Panostitida mize byt lehce zaménéna za jiné pfi¢iny kulhani
u rostoucich $ténat, jako je osteochondroza, dysplazie kycelniho kloubu a dysplazie lokte

(Eldredge, 2007).
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Panostitida prochazi tfemi fazemi, které jsou na rentgenu patrné. V pocatecni fazi je
vidét zvySena radiodenzita uvnitf kostni dfené a neda se rozlisit kortikalni kost od dfené. Ve
sttedni fazi nestejnomérnd radiodenzita dienové dutiny zplisobuje skvrnity vzhled kostni
diené. Intramedularni denzita muze v této fazi byt stejnd jako denzita kompaktni kosti.
Centrem téchto zmén muize byt foramen nutricium. Dale se zesiluje kompakta a tvofi se nova
kostni tkan v periostu a endostu. Pozdni faze je charakterizovana remodelaci kosti a dieniova

dutina ziskava opét normalni podobu (Lewis et al., 2009).

Obrazek 8: Rentgenovy snimek levé a pravé tibie a fibuly psa ve v€ku 7 mésict — je patrné
zvySené mnozstvi kostni tkan¢ ve dieniové dutiné diafyzy levé tibie (na obrazku vlevo) (zdroj:

Kasstrom et al., 2010).

Lécba a prevence

Tato nemoc sama po Case odezniva. Kulhani mizZe trvat i n€kolik mésici, ale vétSinou
vymizi do véku 20 mésici. Pokud je postizeni tézké, je vhodné omezit pohyb psa na
minimum. Proti bolesti je moZzné podavat analgetika (Eldredge, 2007). Prognéza pro psy
postiZzené panostitidou je dobra. VétSinou se pes spontanné zotavi, ale v nékterych piipadech

mohou zachvaty pretrvavat nebo se opakovat (Muir et al., 1996).

3.3.4 Wobbler syndrom

Wobbler syndrom je casty neurologicky syndrom u velkych a obfich plemen psii.
Spociva v kompresi michy a miSnich kotfeni v kréni oblasti. NejCastéji se vyskytuje
u dobrmantd a némeckych dog (80 % vsech piipadi) (Danourdis, 2004), ale byl zaznamenan

I u némeckych ovéaka (Wahl et al., 2008). Tato nemoc se nazyva také kaudalni cervikalni
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spondylomyelopatie (CCSM), syndrom nestability krénich obratld, syndrom malformace —
malartikulace nebo cervikalni spondylolistéza (Danourdis, 2004).

Wobbler syndrom u psi byl poprvé rozpoznan v 70. letech 20. stoleti (Jeffery a McKee,
2001). V soucasnosti se rozeznavaji dva klinické typy cervikalni spondylomyelopatie — disc-
associated Wobbler syndrome (Wobbler syndrom spojeny s vyhiezem meziobratlové
ploténky) a osseous-associated Wobbler syndrome (Wobbler syndrom zpiisobeny kostni
tkani) (Mouzakitis et al., 2013).

Hlavni abnormality piitomné pii cervikdlni spondylomyelopatii (CSM) jsou
malformace kosti a osteoartritické zmény, které zpisobuji stenézu pateiniho kanalu a
kompresi michy. Osteoartritidou mohou byt postizeny kloubni vybézky krénich obratli,
pediculus arcus vertebrae nebo dorsdlni lamina arcus vertebrae. Pfi¢ina osteoartritidy neni

zcela zndma (Armstrong et al., 2014)

Etiologie

Pfesna etiologie a patogeneze neni znamd, zatim nebyl proveden dostatek dlouhodobé
pokracujicich studii (Stabile et al., 2015). Pravdépodobné je zapojeno vice faktort, véetné
nadmérné vyzivy, hyperkalcitoninismu, mechanickych faktorti, genetickych faktord a
degenerativniho postiZzeni meziobratlovych plotének (Danourdis, 2004). Martin-Vaquero a da
Costa (2015) také uvadéji genetiku a vyzivu, a navic vrozené vyvojové faktory, rychly rist,
télesnou stavbu a nadmérné zatiZeni kréni patefe. Zptisob dédi¢nosti neni uréen, u némeckych
dog, dobrmanti a barzoji je povazovan za autozomalné recesivni (Wahl et al., 2008).

Martin-Vaquero a da Costa (2015) se ve své studii snazili prokazat nebo vyvratit
hypotézu, Ze kombinace velké hlavy a dlouhého krku zplisobuje abnormalni zatéz kréni patete
a podili se na patogenezi CSM u némeckych dog. Autofi nezjistili Zadné statisticky vyznamné
rozdily v té€lesnych rozmérech mezi klinicky zdravymi psy a psy postizenymi CSM. Vysledky
této studie tedy nepodporuji hypotézu, Ze rozdily v télesné stavbé, velikosti hlavy, délce krku,

télesné hmotnosti €1 délce t€la némeckych dog hraji roli v patogenezi CSM.

Piiznaky

Mezi klinické pfiznaky patii ataxie, paréza (postihujici pfevazné panevni koncetiny) a
bolest v oblasti krku (Jeffery a McKee, 2001). Neurologické projevy se mohou velmi lisit
svou zavaznosti, od pouhé bolesti krku po parézu vSech ctyf koncetin a potize s dychanim
(Mouzakitis et al., 2013). Pfiznaky onemocnéni jsou zplUsobeny kompresi (Gtlakem) kréni

michy a/nebo misnich kofent. Pfiinou komprese mulze byt vyhfeznuti meziobratlové
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ploténky nebo sten6za kaudalniho cervikalniho pateiniho kanalu, ptipadné kombinace obou
(Jeffery a McKee, 2001). Podle Danourdise (2004) muze byt myelopatie také dusledkem
nestability obratlii, hypertrofie ligament, proliferace kloubniho pouzdra nebo vzniku
osteofytl. Léze se nachazi obvykle na obratlich C4-C6 u dog a na C —C7 u dobrmandi.

Forma CSM, ktera se vyskytuje u starSich dobrmanti, se oznacuje jako disc-associated
Wobbler syndrome (neboli disc-associated CSM) Jeji pfi¢inou byva mimo jiné vyhieznuti
meziobratlové ploténky v oblasti kaudalni kréni patefe. Casto je protruze ploténky
kombinovéna s anomaliemi kosti patete a kompresi michy v disledku hypertrofie ligamentum
flavum.

Druha forma, osseous-associated Wobbler syndrome (nebo osseous-associated CSM),
se vyskytuje u mladych pst obiich plemen, nejéastéji u némecké dogy. Dochazi k hypertrofii
nekterych ¢asti obratli (kloubnich plosek, pediklli a dozralnich €asti obratlovych obloukl),

ktera zptisobi stenozu patetniho kanalu (Stabile et al., 2015).

Vysetieni, diagnostika

Pro stanoveni diagnozy je zasadni zobrazeni patefe, které se mize uskute¢nit pomoci
radiografie, myelografie, pocitaové tomografie nebo magnetické rezonance (Mouzakitis et
al., 2013). Podle tohoto autora je pro diagnostiku CSM leps$i magnetickd rezonance nez
myelografie, avSak ndlezy magnetické rezonance byvaji n€kdy falesné pozitivni.

Magneticka rezonance v linedrni trakci (linear traction magnetic resonance imaging) se
provadi ke zjiSténi pfitomnosti dynamické slozky u DA-CSM, o které se pfedpoklada, Ze je
vyznamnym faktorem patogeneze tohoto onemocnéni. Magneticka rezonance v linearni trakci
poskytuje informace o dynamickych zménach struktury ligament, vyhfezu meziobratlové

ploténky a, coZ je nejdiilezitéjsi, efektu t€chto zmén na kompresi michy (Stabile et al., 2015).

Obrazek 9: Zobrazeni patefe magnetickou rezonanci — patrnd protruze meziobratlové

ploténky mezi C6 a C7 zptsobujici kompresi michy (zdroj: Stabile et al., 2015).
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Lécba a prevence

Jelikoz neni jasna patogeneze onemocnéni, existuji rizné nazory na 1é¢bu CSM. Byva
doporucovana chirurgicka i konzervativni 1é¢ba a neni prokazano, ze by se vyznamné lisily
vysledky mezi psy 1éCenymi konzervativné a chirurgicky (Stabile et al., 2015).

Konzervativni 1écba spociva ve striktnim omezeni zvifete a podavani steroidnich nebo
Zakladem pro planovani operace je snimek patefe potfizeny pomoci nékteré ze zobrazovacich
technik. Proces rozhodovani o chirurgickém zakroku je komplikovany, protoze existuje
mnoho ruznych chirurgickych technik (Mouzakitis et al., 2013).

Z metod piimé dekomprese jsou to napiiklad ventralni dekomprese (ventral slot) a
dorzélni laminektomie. Nepfima dekomprese se provadi v podobé distrakce, fenestrace i
fixace, napf. jako meziobratlova stabilizace, stabilizace pomoci kovového implantatu a
kostniho cementu, pouziti Sroubt, distrakce s pouzitim ,,zatky* (plug) z polymetylmetakrylatu
(PMMA) (Jeffery a McKee, 2001).

Po vSech chirurgickych zakrocich byla vysoké kratkodoba mira uspéSnosti (pfiblizné
80 %), ale byla patrnd vysokd mira recidivy (asi 20 %). Zda se tedy, ze syndrom je
multifokalni onemocnéni. Statisticky nebyl vyznamny rozdil v mife uspésnosti jednotlivych
dekompresnich chirurgickych technik (Jeffery a McKee, 2001).

Komplikaci chirurgické 1éby CSM je degenerace ptilehlého pohybového segmentu
(adjacent segment disease), nedavno byly zavedeny techniky pro zachovani pohybu zaméfené

na snizovani jejiho vyskytu (Mouzakitis et al., 2013).

3.3.5 Méné ¢asta onemocnéni

3.3.5.1 Hemivertebra

Jako hemivertebra se oznacuji vrozené vertebralni malformace, vétSinou klinovity ¢i
zkraceny obratel (Charalambous et al., 2014). Hemivertebra mtze zpusobit patologické ohnuti
patefe s posunutim obratll, kompresi michy a neurologickymi poruchami (Schlensker a Distl,
2012), dorzoventralni ¢i lateralni stendzu pateiniho kanalu (Jeffery et al., 2007). Nejcastéji se
objevuje od patého po devaty hrudni obratel (Schlensker a Distl, 2012), ale muize se
vyskytnout 1 v bederni nebo kréni pateti. Postizen mize byt jeden 1 vice obratli (Moissonnier

etal., 2011).
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Je bézna u brachycefalickych chondrodystrofickych plemen se zatocenym ocasem, jako
je francouzsky buldocek, anglicky buldok, mops nebo bostonsky teriér (Schlensker a Distl,
2012). Obvykle postihuje psy malych plemen (Charalambous et al., 2014), ale méné Casto se
vyskytuje napiiklad i u némeckych ovcaki (Wahl et al., 2008). O této nemoci zatim neni

k dispozici dostatek podrobnych informaci (Jeffery et al., 2007).

Etiologie

Hemivertebra je zptsobena dédi¢nou narusenou osifikaci (Schlensker a Distl, 2012).
Vyvoj tohoto onemocnéni je vysvétlovan asymetrickym vznikem a poruchou spojeni dvou
puvodnich osifika¢nich center nebo abnormalnim rozmisténi intersegmentéalnich arterii.
Hemivertebra je vrozena vada a predpoklddd se, ze je dédicnd napiiklad u anglickych
buldokti, yorkshireskych teriéri a némeckych ohati (Moissonnier et al., 2011). Zptsob

dédi¢nosti je autozomalné recesivni (Wabhl et al., 2008).

Piiznaky

Neurologické piiznaky se objevuji v rozmezi od mirné progresivni ataxie panevnich
koncetin az po paraparézu spojenou s neschopnosti chiize (Charalambous et al., 2014). Mezi
mozné piiznaky patii ataxie a paréza panevni koncetiny, ztrata reflexti, kyfoza, lordéza a
skolidza, atrofie a atonie panevnich koncetin a inkontinence (Schlensker a Distl, 2012).
Nékdy lze palpovat deformitu ve stiedni ¢asti hrudni patete (Jeffery et al., 2007).

Ptiznaky mohou byt pfitomny uz pii narozeni, nebo se mohou objevit az pozdéji
v disledku meziobratlové nestability (Moissonnier et al., 2011). Podle Schlenskera a Distla

(2012) se typickeé ptiznaky objevuji obvykle ve veéku tii nebo ¢tyf mésicu.

VysSetieni, diagnostika

Pomoci zobrazovacich technik — magnetické rezonance (MRI), pocitatové tomografie
nebo myelografie — se prohlizi obvykle T3—-L3 segment michy, uréuje se piesné misto léze a
povaha poruchy michy (Moissonnier et al., 2011). Magnetickou rezonanci se provadi sagitalni
a transverzalni zobrazeni hrudni patefe. Déle se posuzuji laterdlni a ventrodorzalni
radiografické projekce patete (Charalambous et al., 2014).

Radiografie poskytuje diagnostiku stavu a také ukazuje, kolik obratlli je postiZeno.
Rozsah dorzalniho zakiiveni patefe a komprese michy mize byt vidét na lateralnim
myelogramu, magnetické rezonanci a pocitatové tomografii. Diferencidlnimi diagnézami jsou

traumatické a patologické fraktury (Schlensker a Distl, 2012).
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Obrazek 10: Lateralni pohled na hrudni patef — hrudni dorzalni hemivertebrac T8 a T9
(8ipky), kyfoza T7-T9 (zdroj: Charalambous et al., 2014).

Lécba a prevence

Chirurgicka 1écba pacientl s pfiznaky hemivertebry a zakfivenim patefe je narocnd a
dosud je ve veterinarni literatute jen nékolik malo zaznamenanych ptipadti (Charalambous et
al., 2014). Jeden ze zaznamu popisuje uspésny piipad sténéte labradorského retrievera, u néjz
byla provedena ¢asteCna ventralni korpektomie a fixace pomoci hfebti a PMMA (Meheust a
Robert, 2010).

Obvyklym lécebnym postupem je dekompresni operace sestavajici z dorzalni
laminektomie nebo hemilaminektomie a stabilizace obratlli, za uc¢elem napraveni komprese
michy (Schlensker a Distl, 2012). Pouzivaji se Kirschnerovy draty, zevni fixace pomoci
Sroubli ¢i hiebi a PMMA kostniho cementu (Jeffery et al., 2007) a/nebo polypropylenova
sutura (stehy) navdzané na trnové vybézky obratll. Ortopedické draty se pfipeviluji na trnové
vybézky obratlii. Velikost, délka a pocet Steinmannovych hiebtll jsou zaloZzeny na velikosti a
véku psa a nalezech zobrazovacich technik (Charalambous et al., 2014). Jeffery et al. (2007)
tvrdi, Ze jejich studie dokazuje, Ze 1é€bou dekompresi michy a stabilizaci patefe mize byt
dosazeno uspokojivych a funk¢nich vysledki. Dekomprese michy mutze obnovit schopnost
chtize psa (Moissonnier et al., 2011).

Mohou se objevit okamzité nebo pozde€jsi pooperacni komplikace jako migrace nebo
uvolnéni implantatu. Po nékolika letech se miize objevit rezidudlni ataxie ¢i opétovné
zhor$eni parézy (Charalambous et al., 2014).

Pokud jsou neurologické obtize mirné a stabilizované v dobé, kdy obratle piestavaji
rust, je vhodnéd konzervativni 1é¢ba. Ta zahrnuje odpocinek v kotci a podavani 1€ka proti

bolesti (Schlensker a Distl, 2012).
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3.3.5.2 Osteochondroza

Osteochondréza (OC) je vyvojové onemocnéni kloubni chrupavky, které nejCastéji
postihuje mladé, rychle rostouci psy velkych az obfich plemen. Vétsi riziko tohoto
onemocnéni bylo zaznamenano u téchto plemen: némecka doga, labradorsky retriever, zlaty
retriever, novofundlandsky pes, mastif a némecky ovéak (Cook et al.,, 2008). Pojem
osteochondroza je pouzivan pro oznaceni nékolika stavl, které se vyskytuji u raznych
zivocisnych druhii (Biezynski et al., 2012). Osteochondréza byla zaznamenana u psu, koni,
prasat a lidi (Dingemanse et al., 2013). Rozlisujeme tfi modifikace, a to osteochondrosis
latens — zmény jsou omezeny na chrupavku epifyzy, osteochondrosis manifesta — nastava
inhibice endochondralni osifikace a osteochondrosis dissecans — v kloubni chrupavce vznikaji
trhliny. Osteochondrosis dissecans je charakterizovana aseptickou nekrozou chrupavky a
kosti, postihuje rostouci dlouhé kosti (Biezynski et al., 2012). Pti osteochondréze dochazi
k nerovnomérné kalcifikaci chrupavky, proto na koncich kosti vznikaji oblasti s defektni
chrupavkou. Pfi zatizeni kloubu se defektni chrupavka lame na volné fragmenty nazyvané
joint mice* (kloubni mysky). Tento stav byva provéazen bolesti a otokem kloubu (Eldredge,
2007).

V chirurgii malych zvifat se pojem osteochondroza obvykle pouziva v souvislosti
s poruchami endochondralni osifikace kloubnich ploch v lokti, rameni, hleznu nebo koleni.
Ziidka se muze objevit 1 u kosti kiizové (Mathis et al., 2009). OC postihujici medidlni
condylus humeru je béZznou soucasti dysplazie loketniho kloubu. ZvysSené riziko OC lokte
maji labradorsti retrievefi, zlati retrievefi a novofundlandsti psi (Quinn a Preston, 2014). Po
loketnim a ramennim kloubu je tfetim nejcastéji postizenym kloubem hlezno, neboli
talokruralni kloub, piedstavuje 4 az 9 % ze vSech pfipadi OC. Pfiblizn¢ v 50 % je OC hlezna
bilateralni, pfestoze na ob&é nohy kulha jen asi 30 az 50 % pst (Dingemanse et al., 2013).
Ctvrtym nejéast&ji postizenym kloubem je koleno, kde OC vétsinou postihuje nosnou &ast
lateralniho kondylu femuru (Cook et al., 2008). OC je Cast&jsi u samcl nez u samic (Quinn a
Preston, 2014).

Etiologie

Patogeneze a etiologie OC neni zcela objasnéna (Quinn a Preston, 2014), ale byly
prokazany nékteré faktory ovliviiujici vznik tohoto onemocnéni — dédi€nost, rychly rist,
anatomicka struktura, zranéni, Spatnd strava (Biezynski et al., 2012) ¢i pohyb (Quinn a

Preston, 2014).
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Piiznaky

Nemoc se klinicky projevuje bolesti, kulhanim a progresivni osteoartritidou. Obycejné
se vyskytuje také vyron v koleni, snizeny rozsah pohybu a atrofie svalti (Cook et al., 2008).
Kulhani se Casto zhorSuje s aktivitou psa. Bolest se objevuje pii ohybani a natahovani
koncetiny. Pfiznaky mohou byt podobné piiznakiim panostitidy nebo luxace ¢ésky (Eldredge,
2007). Nemoc se objevuje uz od 5 az 7 mésict véku psa, nicmén¢ diagnostikovana muze byt
az o hodné pozdé&ji, protoze v ranych stadiich je snadno ptehlédnutelnd (Cook et al., 2008).
Biezynski et al. (2012) uvadi pocatky piiznakti u pst mezi 4 a 10 mésici véku, Eldredge
(2007) mezi 4 a 8 mésici.

Vysetieni, diagnostika

Na rentgenu muize byt vidét fragmentace kloubni chrupavky nebo uvolnény kousek
chrupavky v kloubu (Eldredge, 2007). Pfestoze je Casto v diagnostice OC pouzivano
zobrazovani pomoci rentgenu, pocitacova tomografie miize pomoci s definitivni diagnézou,
kdyz je rentgenové vysetieni nepriikazné. Pii CT se vyhneme problémim s piekryvanim
kostnich struktur a poskytuje lepsi zobrazeni subchondralnich kostnich 1¢ézi, coz umoziuje
zjistit presnou lokalizaci, velikost a pocet pfitomnych fragment (Dingemanse et al., 2013).

Diagnoza neni definitivni, dokud psu neni 18 mésict (Eldredge, 2007).

Lécba a prevence

Klasicka 1écba sestava z nechirurgickych postupli. Omezuje se pohyb psa, mize se
Konzervativni 1é¢ba zahrnuje také snizeni hmotnosti psa (Quinn a Preston, 2014). Kromé
analgetik je moZzné podavat i1 chondroprotektiva. Pfipravky obsahujici polysulfovany
glykosaminoglykan (jako napiiklad Adequan) mohou omezit dals$i degeneraci chrupavky a
zmirnit bolest a zanét (Eldredge, 2007).

Dalsi moznosti je paliativni chirurgicka 1é¢ba. Nej€astéji zahrnuje odstranéni defektni
kloubni chrupavky a kosti. Nésledn¢ je proveden seSkrab loziska OC az na krvacejici
subchondralni kost, coz indukuje proliferaci fibrozni chrupavky v mist¢ poskozeni.
Chirurgicka 1écba mlze byt provedena pomoci artronomie nebo artroskopie. Obé¢ techniky
maji omezenou uspésnost (Cook et al., 2008).

PrestoZe se stav psa mize po chirurgickém zékroku zlepsit, mnoho psti i nadéale kulha a
rozviji se u nich degenerativni kloubni onemocnéni (Quinn a Preston, 2014). Nejlepsich

vysledkl byva dosaZeno u ramennich a loketnich kloubti. Méné ptiznivé jsou vysledky pro
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hlezno, jakozto maly kloub, a pro koleno, které je slozenym kloubem. V té€chto kloubech se
pravdépodobnéji asem vyvine degenerativni kloubni onemocnéni (Eldredge, 2007).

Cook et al. (2008) ve své studii testovali novy zptsob chirurgické 1é¢by OC kolene
pomoci autogennich osteochondralnich §tépt. Vyhodnotili jej jako bezpecny a — na zakladé
pozorovani majitelti operovanych pst 6 az 15 mésicii po zakroku — €inny pro zlepseni funkci

a kvality zivota.

Obrazek 11: Chirurgicka lécba osteochondrozy kolenniho kloubu (laterdlniho kondylu)

pomoci autogennich osteochondralnich $tépu (zdroj: Cook et al., 2008).

3.3.5.3 Svalova dystrofie

Svalové dystrofie jsou skupinou dédiénych poruch kosterniho svalstva obecné
charakterizované progresivni atrofii svalii a jejich slabosti. Svalova dystrofie psi vazanad na
chromozom X byla zaznamenana u zlatych retrieverd, labradorskych retrieverli, samojedi,
irskych teriérii, belgickych ovcakl groenendael, malych kniraci a dalSich plemen pst.
Postizeni jsou jen samci (Baroncelli et al., 2014).

Tato svalova dystrofie psii je nejbéznéjsi a nejvic studovanou dédi¢nou myopatii u psu.
Je charakterizovana absenci, ubytkem nebo zménou proteinu dystrofinu (Oliveira et al.,
2013). Dystrofin je cytoskeletalni protein, ktery pomaha udrzovat strukturalni integritu svalu
behem procesu kontrakce (Miyazato et al., 2011). Absence dystrofinu zptsobuje progresivni
degeneraci kosterni a srdeéni svaloviny. Zadna 1é¢ba zatim nedokéaZe zastavit ¢i obratit fatalni
pribéh této dystrofie (Fan et al., 2014).

Svalova dystrofie zlatych retrievert (GRMD) je vhodnym modelem pro lidskou

Duchennovu svalovou dystrofii (DMD). Na rozdil od mysi s absenci dystrofinu je u psa stejné
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jako u clovéka nemoc progresivni. Proto se psi postizeni GRMD stile vice pouzivaji

Vv terapeutickych preklinickych testech (Fan et al., 2014).

Etiologie

Nemoc je zplsobena posunovou (frameshift) mutaci genu pro dystrofin, ktera zapficini
absenci dystrofinu ve svalech (Vieira et al., 2015). Chyba v procesu zpracovani mRNA je
zpusobena zménou jedné baze v intronu 6. Exon 7 je proto vynechan a vysledny transkript

zpusobi pied¢asné ukonceni ¢teciho ramce pro dystrofin (Kornegay et al., 2014).

Piiznaky

Klinické projevy jsou obvykle pozorovany mezi 6. a 8. tydnem Zivota (Oliveira et al.,
2013). Podle Baroncelliho et al. (2014) se pfiznaky objevuji asi od 8 tydnii véku.

Mezi fenotypové a biochemické projevy patii ¢asna progresivni degenerace svali,
atrofie, fibrozy, kontraktury a vyrazné zvySena aktivita sérové kreatinkinazy. Psi s GRMD
mohou projevovat dysfagii (porucha polykani) a dysfunkei jicnu, ale ztrata chiize neni pftili§
obvykla. K pred€asnému umrti mize dojit v prvnich tydnech zivota, ale nejcastéji je to kolem
1 az 2 let, nasledkem respirac¢niho selhani nebo kardiomyopatie (Vieira et al, 2015).

Psi s GRMD maji n€které svaly hypertrofované, napi. jazyk, branici, kranidlni ¢ast
krej¢ovského svalu a jicen, zatimco vétSina ostatnich svald je atrofovana. U novorozenct jsou
t&Zce postizené flexory, protoZe jsou v této fazi Zivota hodné pouzivany. Uginky nedostatku
dystrofinu se 1i§1 mezi jednotlivymi druhy zvifat 1 v ramci jednoho druhu. Ditvody fenotypové
variability svalii s nedostatkem dystrofinu nejsou zatim objasnény (Miyazato et al., 2011).
Objevuji se 1 piipady, kdy i ptfes absenci dystrofinu mé zvife svaly funkéni (Vieira et al,
2015).

Vysetreni, diagnostika

Diagndza je zalozena na klinickych ptiznacich, laboratornich testech, elektromyografii,
svalové biopsii (Oliveira et al., 2013), pouZziva se i magneticka rezonance (Fan et al., 2014).
ZvySend hladina sérové kreatinkindzy miize byt zaznamendna uz v prvnim tydnu Zivota

(Baroncelli et al., 2014).

Lécba a prevence
Vysledky studie Miyazato et al. (2011) ukazuji, Ze kiiZenim zlatych retrievert

s labradorskymi retrievery je moZzné snizit zavaznost fenotypového projevu GRMD.
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GRMD je piedevsim modelem pro 1écbu DMD u lidi. V soucasné dobé€ je zkoumano
nékolik terapeutickych pfistuptli, ale zatim neni k dispozici zadny zpisob terapie, ktery by
nemoc vylécil (Le Guiner et al., 2014). Nové moznosti 1écby se nyni soustiedi hlavné na
genovou a bunécnou terapii. Genetické strategie zahrnuji vnaSeni dystrofinovych transgent
pomoci adenoasociovanych viril, pouziti antisense oligonukleotidl, které zabrani vynechani
exonu a obnovi tak ¢teci ramec pro dystrofin, ¢inidla k procteni stop-kodonové mutace nebo
nahrazeni dystrofinu v sarkolemé naptiklad bilkovinou utrofin. Zvitfeci modely jsou dilezité
pro potvrzeni potencialni i¢innosti a bezpeénosti 1ééebnych metod. Casto se viak nepodafilo
prevést 1écbu ze zvitecich modell (napt. mysi a psit) na ¢loveka, je proto potieba pokracovat
ve vyzkumu. Dal$i studované terapie se zaméfuji na navazujici stddia nemoci a souvisejici
poskozeni, jako nekrdza svalu, zanét, fibr6za nebo regenerace (Kornegay et al., 2014).

Barthélémy et al. (2012) uvadi 1 pouZziti imunosupresivni 1é€by. Tato l1é€ba udajné
vyrazng zlepsila kvalitu chiize a naptiklad sérovou hladinu kreatinkinazy, ale na druhou stranu
méfeni izometrické sily a histologické hodnoceni ukazovaly na vaZznou progresi nemoci. Proto

by se imunosupresivni lécba méla provadéet opatrné a vyZzaduje dalsi vyzkum.

2 month-old 6 month-old 12 month-old

Early
death

Obrazek 12: Tézka forma svalové dystrofie — ztrata chiize pred 6 mésici véku a Casna smrt

(prvni pes) a mirna forma (druhy a tfeti pes) (zdroj: Barthélémy et al., 2014).
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3.4 MozZnosti genetické diagnostiky onemocnéni

3.4.1 Geneticka diagnostika DKK

Od roku 2012 je dostupny komeréni DNA test pro labradorské retrievery, kterym se
zjistuje pravdépodobnost vyvoje DKK. Pouziva se k nému vzorek krve a DNA kit obsahujici
sedm SNP markerd. Test slouzi ke v¢asné identifikaci psu, u kterych je riziko rozvoje DKK,
zatadi psa do skupiny vyjadfujici stupen rizika — minimalni, nizké, stfedni, nebo vysoké. Test
s nazvem Dysgen byl registrovan spole¢nosti Bioiberica (Ginja et al., 2015). Bartolome et al.
(2015) vyvinuli model s vysokou ptesnosti predikce DKK u labradorskych retrievert
zalozeny na kombinaci 7 SNP, z nichZ nékteré jsou lokalizovany pobliz genti zapojenych do
procesu tvorby mezibunééné hmoty nebo metabolismu kostni tkan€. Zatim chybi vyzkumy,

zda je tento test pouzitelny i pro jina plemena.

3.4.2 Geneticka diagnostika GRMD

Genetickou diagnostiku svalové dystrofie zlatych retriever provadi napf. americké
veterinarni laboratofe HealthGene. DNA test je pouzivan pro spolehlivou identifikaci fen,
které nenesou mutovany X chromozom. Test je dostupny pro zlaté retrievery za 85 $
(HealthGene Corp., 2016). U nas je DNA test dostupny za 1553 K¢ u spole¢nosti Labogen,
coz je Ceska pobocka mezinarodni veterinarni laboratofe Laboklin (Laboklin, 2016a). Test je
provadén ze vzorku nesrazlivé krve nebo bukalnich stérti. Vyuzivd metodu sekvenovani
k rozpoznani mutace na chromozomu X. Pouziva se u plemen zlaty retriever a kavalir King

Charles $pan¢l (Laboklin, 2016b).

3.5 Vybér asistenc¢nich psi do vycviku s ohledem na zdravotni stav

Tato kapitola je pfehledem praktického piistupu nékterych subjekti, které se v CR
zabyvaji vycvikem asistencnich psi, k vybéru pstt do vycviku z hlediska jejich zdravotniho
stavu a jejich zkuSenosti s dédicnymi chorobami pohybového uUstroji zminovanymi v této
praci. Uvadéna zdravotni vySetfeni jsou zaméfena piedev§im na onemocnéni pohybové
soustavy, proto mohou chybét informace o vySettenich jinych organt a organovych soustav,
ktera subjekty ve skutecnosti provadéji.

V obcanském sdruzeni Pes pomiiZe si cvicitelé vybiraji psy do vycviku podle jejich

povahy a na zéklad¢ zdravi rodic¢h. Neni dilezité, zda ma pes PP (prikaz pivodu), spise
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byvaji vybirana Sténata z osvédCenych spojeni rodi¢li. Ve 12 mésicich, pfed zacatkem
vycviku, prochazi pes sérii 1€katskych vySetteni: RTG kycli a loktl, vySetieni srdce, zraku,
sluchu apod. V tomto vycvikovém stiedisku se nesetkali se zddnym z dédi¢nych onemocnéni
uvadénych v této praci (Kaufmanova, 23. tinora 2016, osobni sdé€leni).

V obecné prospesné spolecnosti Pomocné tlapky se s nékterymi z nemoci setkali. Co
se ty¢e DKK a DLK, potizuji §ténata po negativnich jedincich, pfesto neni zaruceno, ze se
upsa dysplazie nevyvine. Pfed zarazenim do vycviku prochdzi pes celkovym vySetienim,
jehoz soucasti je 1 RTG kyc¢li, loktii a patefe. ObcCas se u Sténat labradorskych retrievert
v predvychové vyskytne panostitida, jelikoz se jedna o rychle rostouci psy, ktefi se pohybuji
prevazné ve mésté a mivaji n¢kdy problémy s nadvahou. V téchto piipadech kladou
Vv Pomocnych tlapkach diraz na v€asnou a spravnou diagnostiku, kdy je vylouceno riziko
osteochondrozy. Za 15 let plisobeni se vyskytly jen 2 ptipady osteochondrézy v rameni a
lokti, byly vSak vcas diagnostikovany, 1éCeny a kloub nebyl poskozen. S onemocnénimi
Wobbler syndrom, hemivertebra a svalova dystrofie se nesetkali. Do vycviku vybiraji Sténata
po rodi¢ich s negativnimi genetickymi testy na DKK, DLK a dal$i dédi¢nd onemocnéni.
Sténata pochazi z vlastniho chovu, od trenérti & od dlouhodobé spolupracujicich chovateli

(Pirnerova, 23. tnora 2016, osobni sdélent).

Obrazek 13: Asisten¢ni pes ve vycviku (zdroj: http://helppes.cz/img/psi-pomocnici/
Nany-foto.JPG).
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Helppes — Centrum vycviku psi pro postizené, o.p.s., nema vlastni chov pst pro
vyevik. Z uvadénych nemoci zde maji zkusenosti predevsim s DKK a DLK, v mens$i mife
i S jinymi, ale psy s takto zavaznymi zdravotnimi problémy do vycviku nezafazuji (DauSova,
23. unora 2016, osobni sd€leni). VSichni psi projdou povahovymi a zdravotnimi testy,
konkrétn¢ internim vySetfenim, RTG kycelnich, loketnich, ramennich a kolennich kloubt a
patete, zjiStuje se vyskyt dysplazie, pfipadné¢ u malych plemen jsou vysetieny césky
(Helppes — Centrum vycviku psu pro postizené, o.p.s., 2016a).

Stiedisko vycviku vodicich psi SONS CR vybira psy do vycviku piedeviim
z vlastniho chovu. Tento chov byl za pomoci IGDF zalozen na importu nékolika chovnych
jedinct z Anglie, Ameriky a Australie a jedna se o chovna zvitata ze sluzebnich linii nékolik
generaci Slechténych pro budouci vycvik vodicich a asistencnich psti. V chovu pouzivaji jen
psy zcela prosté jakykoliv zdravotnich problémt, tzn. klouby bez piiznak dysplazie,
vySetfeni zraku, trusu, krve i srdce (Doppler) bez ndlezu. Do vycviku mohou byt zatazeni
jedinci s nizkym stupném DKK. Pokud je pes jinak absolutné zdravy a vhodny i povahové, je
vyjimecné piipustny i lehky stupeit DLK. Ostatni vySe uvedena vySetieni musi byt bez nalezu
(Ungrova, 24. tnora 2016, osobni sd¢€leni).

Ve spolku Pes pro tebe podstupuji psi po absolvovani ptedvychovy zdravotni testy —
RTG vysetfeni ramennich, loketnich a kycelnich kloubt, vysetieni EKG, krve a o¢i. Pokud je
nalezena zdravotni vada, kterd by psa omezovala v praci, neni pes zafazen do vycviku.
Naopak naptiklad pes s DKK, ktera mu nezpiisobuje bolest, vyfazen byt nemusi. Dysplazie a
dalsi dédicna onemocnéni ale nebyvaji piili§ ¢astym diivodem k vytazeni z vycviku, Castéji
nez zdravotni diivody byva p¥i¢inou nevhodna povaha. Sténata nakupuji pouze od chovateld,
vlastni chov nemaji. Selekce pro zlepSeni zdravotniho stavu zvifat je tedy provadéna chovateli
dle piislusnych chovatelskych fadt. Stéfiata do vycviku jsou vybirana po zdravych rodi¢ich

(Cyprova, 6. biezna 2016, osobni sd€lent).
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4 Diskuze

Na zaklad¢ prostudované literatury jsem dospéla k zavéru, ze u dédicnych onemocnéni
psu se jako hlavni metoda prevence jevi uvédomeélé Slechténi. Selektivni kiizeni by mélo byt
zalozené na odhadované plemenné hodnoté, jak uvadi napiiklad Leighton (1997). Napiiklad
DKK je mozné selekci z populace odstranit, pokud vyloucime z reprodukce postizené jedince,
ktefi jsou nositeli gent ovliviiujicich vznik nemoci. Bylo ovétfeno, ze pokud jsou postizeni
jedinci z reprodukce vylouceni, po nékolika letech se vyznamné zvysi procento zdravych a
snizi podil nemocnych jedincti (Dostal, 2007). To je ovsem mozné, pokud je absence DKK
primarnim cilem u daného plemene, pokud existuje dostatecné mnozstvi chovnych jedinci a
probiha pravidelna a diikladna kontrola chovu.

U vétSiny dédiénych onemocnéni psu stale chybi spolehlivé metody pro rozpoznani
postizenych jedincti a pfenasect diive, ne jsou vybrani pro chov. Skodlivé alely psiti jsou tak
nevédomky pifenaSeny do dalSich generaci. Chovatelé by méli dokazat podle fenotypu
identifikovat psy se Spatnymi ky¢lemi diive, nez je pouziji v chovu, a tyto psy do chovu
nezatrazovat (Wahl et al., 2008).

Problémem je, Ze u mnoha z téchto onemocnéni nebyla dosud zcela objasnéna jejich
etiologie a patogeneze. Diskuze ohledné pfi¢in nemoci zahrnuje obvykle nékolik teorii, ale
obecné byva pricina onemocnéni ptisuzovana vice faktorim. NejcastéjSim predpokladem,
ktery je spolenym prave pro choroby zmitlované v této praci, je polygenni dédi¢nost (Dostal,
2007; Necas a Griffon, 2004; Quinn a Preston, 2013; Stabile et al., 2015; Trostel et al., 2003).

O prevenci vétSiny chorob (napf. panostitida, hemivertebra, osteochondroza) jsem
nenasla témét zadné informace. Pokud je vSak pii¢inou dédi¢nost, je podle mého ndzoru
vhodné vybirat si psa ze zdravého chovu. Tak je tomu i v praxi, jak uvadim v kapitole 3.5.
Problém nastavd, kdyz chovatelé nejsou o projevech, diagnostice a prevenci nemoci
dostatecné informovani, mnoZzi psy predevsim kvili vlastnimu zisku ¢i potéSeni a nedbaji na
mozné zdravotni komplikace.

Dalsimi faktory, které neztidka ovliviiuji vznik a priibéh onemocnéni, jsou vyziva a
pohyb. Z toho vyplyva vhodna prevence v podobé kontroly piijmu krmiva, kdy se chovatel
snazi zamezit obezit¢ a nadmémému vahovému pfirtstku $ténéte béhem rhstu, aby nebyly
ptili§ zatézovany klouby a kosti a mohl prob&hnout jejich normalni vyvoj. Také je tfeba
zabranit psu v nepfiméfeném pohybu, jako jsou prudké dopady z vysky, stani a skakéni na

zadnich koncetinach apod. (Eldregde, 2007).
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Tato problematika jisté potfebuje dalsi vyzkum, protoze zatim nebyl proveden dostatek
dlouhodobé pokracujicich studii téchto onemocnéni (Wahl et al., 2008). Svalova dystrofie
vazana na chromozom X ma genetickou pfi¢inu pomérné jasnou (Kornegay et al., 2014).
Hemivertebra je zptsobena dédi¢nou poruchou osifikace (Schlensker a Distl, 2012) a zpisob
dédicnosti je autozomalné recesivni (Wahl et al., 2008). Wobbler syndrom je povazovan za
dédi¢né onemocnéni, ale zpisob dédi¢nosti neni dosud objasnén (Danourdis, 2004). U DKK
byly objeveny nékteré geny zodpovédné za vznik nemoci, ale vzhledem k polygenni
dédicnosti je tfeba ve vyzkumu pokracovat (Necas a Griffon, 2004). DLK neni pfili$
podrobné geneticky prostudovéana, pravdépodobné i proto, ze vSechny tfi formy dysplazie je
mozné chirurgicky napravit (Dostal, 2007). U osteochondrozy podle literatury etiologie neni
zcela objasnéna, ale za jeden z faktorti vzniku je povazovana pravé dédicnost (Biezynski et
al., 2012). U panostitidy je vysvétleni pomoci dédi¢nosti pouze jednou z teorii (Trostel et al.,
2003).

Wahl et al. (2008) uvadi, ze je tfeba pokracovat ve studiu dédi¢nosti téchto nemoci,
abychom mohli §ifeni nemoci efektivné zabranit. Canine Health Foundation napfiklad oceniuje
pomoci grantl laboratote studujici dédi¢nd onemocnéni némeckych oveaki.

Predmétem vyzkumu by mély byt napiiklad konkrétni geny zodpovédné za vznik
onemocnéni. Pokud nezndme ptesnou pfic¢inu vzniku urcitého onemocnéni, neni v nasich
silach se tohoto onemocnéni spolehlivé vyvarovat. Z dobré znalosti etiologie nemoci vyplyva
v€asnd a cilend prevence i pfipadna lécba. Je pravda, ze nckteré z téchto chorob lze dnes
pomérné Gspés$né 1écit — predevsim chirurgicky (Eldredge, 2007) — ale 1é¢ba neni spé$na
vzdy, nékdy je ucinna pouze kratkodobé (Budsberg, 2014) a naptiklad pro svalovou dystrofii
zatim zadny spolehlivy zpusob 1é¢by neexistuje (Le Guiner et al., 2014). A samoziejmé je
vzdy lepsi nemoci predejit, neZ ji muset 1éCit.

Pii vybéru psa pro vycvik k asistenénim ucelim je vhodné, aby byl vybran jedinec,
ktery netrpi Zadnym dédicnym onemocnénim a idealn€ k nému ani nema predispozice. Je totiz
prakticky i1 ekonomicky nevyhodné, aby byl téméi dva roky pes pfipravovan a cvicen a
nasledné musel byt pred¢asné z vycviku ¢i ze sluzby vytazen, 1éCen, piipadné utracen. Je tedy
dialezity vybér plemene, které neni zatizeno t€émito chorobami, a dale konkrétniho zdravého

jedince.
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S5 Zavér

U plemen pst vyuzivanych k asisten¢nim 0celim se mohou vyskytovat dédicna
onemocnéni opérné-pohybového ustroji jako je dysplazie kycelniho kloubu, dysplazie
loketniho kloubu, panostitida, Wobbler syndrom, hemivertebra, osteochondréza a svalova
dystrofie. Jejich etiologie vétsinou neni zcela objasnéna, ale mezi pfi¢iny vzniku onemocnéni
patii polygenni dédi¢nost a podminky vnéjsiho prostfedi. Velky vliv ma zejména vyziva a
pfiméteny pohyb, je tedy potieba na tyto faktory pfi riistu $téncte brat ohled.

Tyto choroby se vétSinou diagnostikuji pomoci rentgenu, pocitaCové tomografie,
myelografie nebo magnetické rezonance. V soucasnosti jsou vsak k dispozici i DNA testy na
dysplazii kycelniho kloubu a svalovou dystrofii, které umoziuji v€as rozpoznat nemocné
jedince a vyradit je z chovu. Nejucinngjsi prevenci dédi¢nych onemocnéni je totiz uvédomélé
selektivni Slechténi.

V praxi u subjektid cvi€icich asistencni psy se tato onemocnéni piili§ nevyskytuji,
protoze Sténata pochazeji z jejich vlastnich chovti nebo od duvéryhodnych chovateld, ktefi do
chovu vybiraji zdravé jedince. Pokud se i tak nemoc u $ténéte vyskytne, neni zafazeno do
vycviku, aby se pfedeSlo zbyte¢nému vynakladani casu, energie a finan¢nich prostfedkd na
ptipravu asistenc¢niho psa, ktery by po né¢kolika méalo mésicich az letech nebyl schopen préci

vykonavat.
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7 Seznam pouzitych zkratek

ADEu — Assistance Dogs Europe

ADI — Assistance Dogs International

AP — asistencni pes

BVA — British Veterinary Association — Britska veterinarni asociace

CSM - cervikalni spondylomyelopatie

CT — computed tomography — pocitacova tomografie

DA-CSM - disc-associated cervical spondylomyelopathy — cervikalni spondylomyelopatie
spojena s vyhfeznutim meziobratlové ploténky

DI — distrakéni index

DJD — Degenerative Joint Disease — degenerativni kloubni onemocnéni

DKK — dysplazie ky¢elniho kloubu

DLK — dysplazie loketniho kloubu

DMD — Duchenne muscular dystrophy — Duchennova svalova dystrofie

EBV — estimated breeding value — odhadovana plemenna hodnota

EGDF — European Guide Dog Federation

EKG - elektrokardiografie

FCI — Fédération Cynologique Internationale — Mezinarodni kynologicka federace
FCP — fragmented coronoid process — fragmentovany processus coronoideus
FHNO — femoral head and neck ostectomy — resekce hlavice a kréku femuru
GRMD - golden retriever muscular dystrophy — svalova dystrofie zlatych retrievert
IGDF — Intenational Guide Dog Federation

JPS — juvenile pubic symphysiodesis — juvenilni symfyziodéza os pubis

MRI — magnetic resonance imaging — magneticka rezonance

NO — némecky ovcak

OC — osteochondréza

OCD - osteochondritis dissecans

OFA — Orthopedic Foundation for Animals — Ortopedicka nadace pro zvirata
PAUL — proximal abducting ulna osteotomy

PMMA — polymetylmetakrylat

RTG — rentgen, rentgenologické vySetteni

SHO - sliding humeral osteotomy — osteotomie pazni kosti
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SNP —single nucleotide polymorphism — jednonukleotidovy polymorfismus
SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

QTL — quantitative trait loci — lokus kvantitativniho znaku

THR — total hip replacement — totalni endoprotéza kycelniho kloubu

TPO — triple pelvic osteotomy — trojita osteotomie panve

UAP — ununited anconeal process — volny processus anconeus

ZP — zdravotni postizeni
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