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Nejcastéji se vyskytujici onemocnéni U plemene némecky ovéak

Souhrn

Némecky ovcak je jedno znejoblibenéjSich a nejvice chovanych plemen
psit jak v Ceské republice, tak ve svété. Sviij piivod ma némecky ovéak v Némecku,
kde byl Slechtén od druhé poloviny 19. stoleti. V roce 1955 bylo plemeno uznano
mezinarodni kynologickou federaci (FCI). S rostouci popularitou doslo k rozvoji mnoha
onemocnéni, které jsou z velké vétSiny podminéna dédi¢né. Mezi nejcastejs$i nemoci patii
neurodegenerativni onemocnéni patete némeckych ov¢akli zvané syndrom cauda equina,
které zpusobuje utlaceni miSnich nervii. Postizena zvitata maji obtize s chiizi, pozdéji jsou
inkontinentni a nemohou vstat. Onemocnéni odhali moderni zobrazovaci metody typu
pocitatové tomografie (CT) ¢i magnetické rezonance (MRI). Podobné jako jina velka
plemena je némecky ovcak postizen dysplazii kycelniho (DKK) a loketniho kloubu (DLK).
Zivotni styl zalozeny na pravidelném pohybu a pfiméfené zatézi mohou oddalit progresi
a v€asna lécba omezi projevy dysplazie a artrozy. DKK a DLK maji polygenni zéklad
a jejich vyskyt ovlivituji kromé dédi¢nych faktorti také vnéjsi Cinitelé. U némeckych
ovCakl miize nastat porucha syntézy glykoproteinu, ktery je soucasti Willebrandova
srazeciho faktoru krve. Pfi tomto onemocnéni nejéastéjsi krvaci sliznice a kiize. Diky tomu,
ze jsou k dispozici rekombinantni glykoproteiny, je mozna 1écba. Pfi degeneraci podvésku
mozkového (hypofyzy), se nedostateéné produkuje riistovy hormon a u némeckych ovcaka
vznikd dwarfiSmus projevujici se poruchou ristu kostry. Postizeni jedinci Casto trpi
1 dalS$imi doprovodnymi potizemi jako je alopecie, kryptorchismus, infekce,
hyperpigmentace a pyodermie kiize. LéCba se dosud vyviji a jako prozatimni osvéd¢eny
1€k pro zmirnéni ptiznakl se uziva levotyroxin nebo progestiny. Dilezité je mit o zdravi
populace piehled a vysledky genetickych vySetfeni vhodné zpracovat. Spravna selekce
postizenych jedincii nebo pfenaSecl je totiz nejucinnéj$i metodou pro minimalizaci
vyskytu dédiénych onemocnéni a udrzeni zdravi nejen ovéackych plemen psi.

Klicova slova: pes, némecky ovcak, onemocnéni, diagnostika, 1é€ba, prevence



The most common diseases in the German Shepherd breed

Summary

The German Shepherd Dog is one of the most popular and most bred breeds dogs both
in the Czech Republic and in the world. The German Shepherd has its origin
in Germany, where it has been bred since the second half of the 19th century. In 1955,
the breed was recognized by the International Kennel Club (FCI). With its growing
popularity, the breed has developed many diseases, most of which are hereditary. Among
the most common diseases is a neurodegenerative disease of the spine of German
Shepherds called cauda equina syndrome, which causes compression of the spinal nerves.
Affected animals have difficulty walking, and later become incontinent and unable to stand
up. The disease is detected by modern imaging methods such as computed tomography
(CT) or magnetic rezonance imaging (MRI). Like other large breeds, the German Shepherd
Dog is affected by hip (hip) and elbow (elbow) dysplasia. A lifestyle based on regular
exercise and adequate exercise can delay the progression of and early treatment will limit
the symptoms of dysplasia and arthrosis. The hip and knee have a polygenic basis and their
occurrence is influenced by external factors in addition to hereditary factors. In German
Shepherds, the synthesis of the glycoprotein Willebrand's clotting factor may be impaired.
In this disease, the mucous membranes and skin bleed most often. With the availability
of recombinant glycoproteins, treatment is possible. In degeneration of the pituitary gland
(pituitary gland), growth hormone is insufficiently produced and dwarfism, manifested
by impaired skeletal growth, develops in German Shepherds. Affected dogs often suffer
from other associated problems such as alopecia, cryptorchidism, infections,
hyperpigmentation and pyoderma of the skin. Treatment is still evolving and levothyroxine
or progestins are used as an interim proven treatment to relieve symptoms. It is important
to be aware of the health of the population and to process genetic test results appropriately.
Proper selection of affected individuals or carriers is the most effective method
of minimising the incidence of inherited diseases and maintaining the health of breeds other
than sheepdogs.

Keywords: dog, German Shepherd, diseases, diagnostics, treatment, prevention
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Uvod

Némecky ovédk je jedno znejoblibenéjSich a nejvice chovanych plemen pst
jak v Ceské republice, tak i ve svéts. S rostouci popularitou doslo k rozvoji mnoha onemocnéni,
které jsou z velké vétSiny podminéna dédicné. Dulezité je mit o zdravi populace piehled
a vysledky genetickych vySetfeni vhodné zpracovat, interpretovat a vyuzit. Zvyseni povédomi
a znalosti tykajicich se dédicnych chorob také miize vést k zodpoveédnéjSimu piistupu chovatelt
a opatrn¢jSimu vybéru Sténat budoucimi majiteli.



Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo formou literarni reserSe shrnout problematiku
zdravotnich onemocnéni, kterd se mohou nejcastéji vyskytnout v chovu némeckého ovcaka
a popsat jejich projevy, diagndzu, 1é¢bu a prevenci.



Puvod a historie chovu

Vznik plemene se datuje ke konci 19. stoleti a zakladatelem chovu byl némecky
kanclét Max von Stephanitz, ktery presvéd¢il némeckou armadu o kvalitach tohoto plemene,
a diky tomu jeho rozsifeni bylo na vzestupu. V roce 1955 byl uznan Mezinarodni kynologickou
federaci (FCI). Je zafazen do skupiny I. plemena ovcackd, pastevecka a honacka.
Dle povahového standardu musi byt jedinci vyrovnani, ovladatelni, sebevédomi s pevnymi
nervy, dobromyslnosti, pozorni a absolutné pfirozeni (s vyjimkou drdzdéni) (Fédération
Cynologique Internationale n.d.). Jako prvni pes v plemenné knize a zakladatel vSech linii
NO je Horand von Grafrath Stephanitziiv pes z chovatelské stanice Sparwasser (Van Houten
2004). Pro uchovnéni musi chovatel se psem splnit zkouSky z vykonu, projit bonitaci
na provéfeni povahy, mit zhotoveny DNA profil z genetické laboratofe a rentgenové vySetieni
ky¢li a loktd a absolvovat vystavu (Cesky klub ndmeckych ovéakt 2023).

Horand von Grafrath

Obrazek ¢. 1 Max von Stephanitz — zakladatel plemene s jeho psem,
prvnim ptedstavitelem linie némeckych ovcaka (“gsd article 1.jpg (543%356)” n.d.)



Standard plemene

CELKOVY ZJEV: Némecky ovéak je pes stiedni velikosti, mirng obdélnikového formatu,
silny a dobfe osvaleny. Kosti jsou suché. Celkové pevna konstituce.

DULEZITE PROPORCE: Kohoutkova vyska &ini u psi 60 - 65 cm, u fen 55 - 60 cm.
Délka trupu presahuje kohoutkovou vysku zhruba o 10 — 17 %.

POVAHA: Némecky ov¢ak musi byt povahové vyrovnany, pevnych nervi, sebevédomy,
absolutn¢ ptirozeny (s vyjimkou vydrazdéni), zcela dobromysiny, ale pozorny a ovladatelny.
Musi mit odvahu, bojovnost a tvrdost, aby byl vhodny jako doprovodny, strazni, sluzebni,
pastevecky pes a pes k obran¢.

HLAVA: Hlava je klinovitého tvaru, je pfimétend velikosti téla (délka hlavy odpovida zhruba
40% kohoutkové vysky), aniz by pusobila téZkopadnym dojmem nebo byla pfili§ dlouha,
v celkovém zjevu suchd, mezi u§ima piiméfend §iroka. Celo pfi pohledu zepiedu nebo
ze strany je mirné€ klenuté, bez anebo jen s mdlo znatelnou ryhou uprostied cela. Pomér
mezi temenem a obli¢ejovou &asti &ini 50 : 50. Sife temene ma zhruba odpovidat délce temene.
Temeno se pii pohledu shora od usi ke Spi¢ce nosu stejnomérné pozvolna zuzuje
a prechazi ptes neostry celni sklon v klinovité formovanou oblic¢ejovou ¢ast hlavy (tlamu).
Horni a dolni ¢elist musi byt silné vyvinuté. Hibet nosu je rovny, prohnuti nebo vyklenuti jsou
nezadouci. Pysky pevné pfiléhajici, uzaviené a tmavée zbarvené.

Nos: Musi byt Cerny.

Chrup: Musi byt silny, zdravy a Gplny (42 zubl podle zubniho vzorce). Némecky oveak
ma ntizkovy skus, coZ znamend, ze fezaky musi do sebe niizkovité zapadat, pfi¢emz fezaky
horni celisti nlizkovité presahuji fezdky dolni Celisti. KleStovy skus, ptedkus a podkus jsou
vady, taktéz v&tsi mezery mezi jednotlivymi zuby (postaveni s mezerami). Vadné je i1 zcela
rovné fazeni fezakd. Celisti musi byt silné vyvinuté, aby mohly byt zuby zasazeny v zubni 1i§té
pevné.

O¢i: Stredné¢ veliké, mandlovitého tvaru, ponc¢kud Sikmo poloZené, ale ne vystupujici.
Barva oc¢i by méla byt co nejtmavsi. Svétlé, pichlavé oci jsou nezadouci, protoze neptiznive
ovliviiuji vyraz psa.

USi: Némecky ov¢ak ma postavené stiedné veliké usi, nesené vzpiimené a sméfujici stejnym
smérem (ne stazené do stran), sbihaji se do Spicky. UsSni boltce jsou otocené kuptedu.
Pteklopené a visici usi jsou vadné. Usi slozené dozadu pii pohybu, poptipadé v klidu nejsou
vadou.

KRK: Silny s dobfe vyvinutym svalstvem, bez volné kiize a bez volné kiize na hrdle
(bez laloku). Uhel s trupem (s horizontalni linif) &ini p¥iblizn& 45°.



TRUP: Hibetni linie probiha bez znatelného preruSeni od nasazeni krku pied dobfe vyvinuty
kohoutek a pies vodorovny zcela lehce spadajici hibet az ke slabé spadajici zadi. Hibet
je pevny, silny a dobie osvaleny. Bedra jsou S$irokd, siln¢ vyvinutd a dobfe osvalena.
Zad’ ma byt dlouha, mirn¢ spadajici (asi 23° k horizontale) a bez pieruSeni hibetni linie piechazi
do nasazeni ocasu.

Hrudnik: Ma byt pfiméfené Siroky, spodni Cast hrudniku méa byt dlouha a vyrazna.
Hloubka hrudniku &ini zhruba 45 az 48 % kohoutkové vysky. Zebra by méla byt piiméiend
klenutd, sudovity hrudnik je vadou stejné jako plocha zebra.

Ocas: Dosahuje nejmén¢ k hleznu, nepiesahuje vSak polovinu nartu. Na spodni strané
srst ponékud delsi. Ocas je nesen svéSeny v mirném oblouku, pfi vzruSeni a pohybu je nesen
poné¢kud vys, nepiesahuje vSak horizontalni linii hibetu. Operativni upravy jsou zakazané.

KONCETINY

HRUDNI KONCETINY: Museji byt ze viech stran rovné, zeptedu dokonale rovnobé&zné.
Lopatka a rameno jsou stejné délky a silnym svalstvem pevné piipevnény k trupu.
Idealni tihel mezi lopatkou a ramenem je 90°, zpravidla az do 110°. Pfi statickém posouzeni ani
V pohybu nesmi byt lokty vybocené ani vtlacené. Predlokti je ze stran rovné a navzijem
dokonale rovnobé€zné postavené se suchym a pevnym osvalenim. Nadprsti ma délku
cca 1/3 ptedlokti a svird s nim thel cca 20° - 22°. Prili§ Sikmo postavené (vice nez 22°)
i prili§ strm& postavené nadprsti (méné nez 20°) ovliviluje pouzitelnost psa a zvlasté
jeho vytrvalost.

Tlapy: jsou okrouhlé, dobie uzaviené a klenuté, polstaiky tlap tvrdé, ale ne drsné.
Drapy jsou silné a tmave.

PANEVNI KONCETINY: Postaveni panevnich kon&etin je ponékud posunuté dozadu,
pfi¢emZ zadni koncetiny jsou pii pohledu zezadu rovnob&zné. Stehenni a holenni kost jsou
ptiblizné stejné délky a tvoii thel cca 120°, stehna jsou silna a dobife osvalena. Hlezna jsou
siln¢ vyvinuta a pevna, nart stoji svisle pod hlezny.

Tlapy: Tlapy jsou dobfe uzaviené, lehce klenuté, polstaiky tvrdé a tmavé barvy,
drapy silné, zahnuté a rovnéz tmave zbarvené.

CHODY': Némecky ovc¢ak je klusak. Koncetiny musi svoji délkou a tthlenim vzajemné ladit
tak, aby se panevni koncetina mohla pohybovat az pod stfed téla a hrudni koncetina mohla
dosahovat stejn¢ daleko kuptfedu, aniz by to zjevné naruSilo hibetni linii. Kazdy sklon
k ptethleni panevnich koncetin snizuje pevnost a vytrvalost a tim také pouzitelnost psa.
Pti spravném pomeéru stavby téla a thleni koncetin je vysledkem prostorny pohyb probihajici
nizko nad zemi budici dojem nenucenosti. Hlava je Ilehce vychylend vpred
a ocas je mirn¢ zvednuty; pfi rovnomérném klidném klusu je vysledkem plynula a ni¢im
nepierusené hibetni linie probihajici od Spicek usi pres tyl a hibet az ke Spicce ocasu.



KUZE: KizZe je (volnd) piilehld k télu bez viditelnych vrasek a zahybi.
OSRSTENI

Némecky ovcak je chovan ve dvou variantdch srsti: dlouhé a kratké srsti — obé& varianty
s podsadou.

Kratkosrsty: kryci srst by méla byt co mozna nejhustsi, primétené tvrda a spravné ptiléhajici.
Na hlavé véetn€ usi, na predni strané¢ chodl, na tlapkach a prstech kratkd, na krku s vice
a silnéjsi srsti. Na zadni strané chodl se srst prodluzuje az k spodni Casti ptedni nohy,
resp. zapestnimu kloubu, na zadni stran¢ stehna vytvaii masivni ,,kalhoty*.

Dlouhosrsty: kryci srst by méla byt dlouhd, mékka, a ne téSné pfiléhajici s praporci na usich
a chodech, husté ,,kalhoty* a husty ocas S praporcem tvoticim se smérem doll. Na hlavé okolo
vnittku u$i, na predni strané¢ chodl, na tlapkach a prstech kratkd, na krku delsi
a silngjsi srst. Na zadni strané chodt se srst prodluzuje az k spodni ¢asti pfedni nohy,
resp. zapestnimu kloubu a vytvaii na zadni Casti stehen znatelné ,kalhoty*.

BARVY: Cerna s &ervenohnédymi, hnédymi, Zlutymi az svétleedymi znaky. Celodernd,
jednobarevné Sedd, nebo Sedd s tmavym vlkoSedym zbarvenim, s ¢ernym sedlem a maskou.
Nendpadné malé bilé znaky na hrudi nebo svétlé zbarveni na vnitinich stranach koncetin
jsou piipustné, a& nezadouci. Cenich musi byt vzdy u kazdého zbarveni Gerny. Psi bez masky,
se svétlyma az pichlavé Zlutyma ocima, svétlych az bélavych znakti na hrudi a na vnitini strané
koncetin, s bilymi drapy nebo Cervenou Spickou ocasu se povazuji za slabé pigmentované.
Podsada je vzdy lehce nasedlé. Bila barva neni ptipustna.

VELIKOST / VAHA:

Psi: vyska v kohoutku 60 - 65 cm
véaha 30 - 40 kg

Feny: vyska v kohoutku 55 - 60 cm
vaha 22 - 32 kg

VARLATA: Psi by méli vykazovat dvé zjevné normalné vyvinutd varlata,
ktera se pln€ nachazeji v Sourku.



VADY: Kazdd odchylka od vyse uvedenych bodi by méla byt povazovdna za vadu,
jejiz hodnoceni by mélo byt v pfesném poméru se stupni odchylky.

TEZKE VADY:

Odchylky od vyse uvedenych popsanych charakteristickych znakid plemene, které neptiznivé
ovliviluji upotiebitelnost.

Vady usi - ptilis hluboko do stran nasazené usi, klopené usi, Spatné postaveni usi, nepevné usi.
Podstatné nedostatky pigmentu.
Nedostatecna celkova pevnost konstituce.

Vady chrupu - vSechny odchylky od nuzkového skusu a vzorce zubi, pokud se nejedna
o vylucujici vady.

VYLUCUJICI VADY:

a) psi slabi povahou, kousavi a slabych nervii
b) psi s prokazanou ,,téZkou DKK*
c) monorchidi a kryptorchidi a psi se zietelné€ nestejnymi, popt. zakrnélymi varlaty
d) psis vadami usi, popf. ocasu
e) psi s deformacemi
f) psisvadami chrupu pii ztrate:
- 1x P3 a dal$iho zubu nebo
- 1x Spic¢éku nebo
- 1x P4 nebo
- 1x M1, popt. M2 nebo
- ztrata celkem 3 zubt a vice
g) psi s nedostatky v celisti:
- podkus 2 mm a vice
- predkus
- klestovy skus v celé oblasti fezaki
h) psi prerostli nebo nedorostli vice nez o 1 cm
i) albinismus
J) bila barva srsti (i pii tmavych ocich a drapech)
dlouha srst (dlouha, mékka kryci srst bez podsady)



obrazek ¢. 2 Kratkosrsty standard NO (“Fédération Cynologique Internationale” n.d.)

obrazek ¢. 3 Dlouhosrsty standard NO (“Fédération Cynologique Internationale” n.d.)



Nejcéastéjsi onemocnéni u plemene némecky ovéak

Syndrom Cauda equina

Syndrom Cauda equina neboli syndrom koniského ocasu je soubor neurologickych
ptiznakl zapficinénych kompresi koncového tseku michy a jejich kofenti LS - L7, S1 - S3
a CD1 - Cd5. Struktury SCE lezi na Grovni téchto obratlii. Nejcastéjsi pii¢inou byva masivni
medialni hernie disku (vyhiez meziobratlové ploténky) v oblasti mezi 4. a 5. bedernim obratlem
(Svoboda et al. 2001). Postihuje vétSinou psy stiedniho a vyssiho veku velkych nebo stfedné
velkych pracovnich pst s predispozici samct (Linn et al. 2003; Worth et al. 2009).
Nejvice prevlada pravé u némeckych ovcaki. Mezi dalsi postizend plemena patii némecké
dogy, erdelteriéfi, irSti setfi, angli¢ti SpringrSpanélé, boxefi a labradorSti a zlati retrivii
(Worth et al. 2009; Brisson 2010).

1.1.1 P¥iciny

Pri¢iny utlaeni cauda equina délime na vrozené a pfirozené. Mezi vrozené se fadi
prechodovy obratel (zvlast u némeckych ovcéaki), kongenitalni stenoza paterniho kanalu
(u malych plemen pst) a ostechondréza kiizové kosti. Do ziskanych pfic¢in patii luxace
¢1 fraktura obratle, osteomyelitida (zdnét kostni dfen€) obratle, spondyléza (spondylosis
deformans), diskospondylitida, onemocnéni meziobratlovych plotének (akutni extruze disku)
¢i novotvary obratli (L7 — SI) a pfilehlych mé&kkych tkdni a nervovych kofend.
Kongenitalni sten6za cauda equina u psil neni spojena s pohlavni ¢i plemennou predispozici.
Ziskany SCE postihuje velka plemena psi, piedev§im némecké ovcaky. (Svoboda et al. 2001).

1.1.2 Symptomy

Klinické ptiznaky nastupuji vétSinou pozvolna a ¢asem se rychle horsi. V pocatcich
rozvoje tohoto onemocnéni pes projevuje problémy pifi chlizi do schodii, zdolavéani
prekazek ¢i pfirozeném sednuti, odmitd pracovni zatéz a je rychlejsi nastup tUnavy.
Po delSim odpoc¢inku se milZze u pacienta zaznamenat neochota vstdit a mirna
inkoordinace v pohybu (Dvofak 2011). Casné piiznaky SCE mohou byt nenapadné nebo
matouci, dokud se nerozvine zavazny neurologicky deficit (Dewey & Da Costa 2015).
Postihnuti jedinci vykazuji chronickou bolest v bederné - kiizové oblasti a obCasné kulhani
na panevni koncetiny. Pes si pfi chiizi odird dorzalni plochu drapi. Postupné miize dojit
k mocové i fekalni inkontinenci, abnormalnimu neseni a motorice ocasu a atrofii svali
panevnich koncetin ¢i jejich ochrnuti (Svoboda 2001).



1.1.3 Diagnostika

Diagnostika je zalozena na peclivé analyze anamnézy, neurologickém vySetieni,
laboratornim vySetieni krve a mozkomisniho moku, vySetfeni zobrazovacimi metodami
(nativni a kontrastni RTG, nativni a kontrastni CT, pfipadn¢ i magneticka rezonance),
vyuzivana je také elektromyografie (Svoboda et al. 2001). Elektromyografie je schopna
identifikovat poruchu nervového vedeni do panevnich koncetin, perinea a dalSich svall a ocasu,
muze byt velmi wuzitecnd pii diferencidlni diagnostice mezi SCE a ortopedickymi
onemocnénimi s podobnymi klinickymi projevy (Sulla et al. 2018, 2018). Mikrobiologické
a histopatologické vysetieni krve a vzorkl tkdné jsou nezbytné pro indikaci vhodnych
lé¢ebnych strategii u intraspinalnich zanétd nebo nadort (Pang & Argyle 2016; Rutges et al.
2016). Nejcastejsi infekei lumbosakralniho spojeni je diskospondylitida (Velissaris et al. 2009;
Rutges et al. 2016). Casto byva zasazeno vice diskli. Piivodem je bakterie nebo pliseti, kdy
mikroorganismy se do disku dostanou hematogenni cestou nebo inoukulaci penetrujicimi
poranénimi nebo pii terapeutickém zakroku (Nota et al. 2015; Rutges et al. 2016).
Diskospondylitida je extrémné bolestivy stav a psi zaroven trpi progresivni paraparézou a ataxii
a horeckou (Rosc-Bereza et al. 2013). Pokud je spinalni epiduralni absces (SEA) nebo spinalni
subduralni empyém (SSE), pfedstavuje situace zavazny epidurdlni problém a urgentni stav
(Velissaris et al. 2009). V klinické praxi je syndrom cauda equina Casto zaménovany
s degenerativni myelopatii, dal§im onemocnénim postihujici hlavné némecké ovcaky
ve stejném veku. Rozdil je v bolestivosti, které vykazuje komprese useku SCE, degenerativni
myelopatie ji nema (Dvotfdk 2011). Palpac¢ni vySetfeni v lumbosakralni oblasti potvrdi
zvysenou citlivost na dotek. Pfi kompresi mi$nich kofend mize dochazet k parestezii nebo
dysestezii, kdy pacient projevuje bolestivost zménou v chovani jako je olizovani a okusovani
ohonu, lateralni plochy prstt, genitalii ¢i perinea. Kompresi misnich kofenti segmentu S2 a S3
se mohou objevit poruchy funkce svérate moc¢ového méchyfe a fitniho svérace, a tedy dochazi
kK inkontinenci urinalni i fekalni. Pokud jsou stlatovany misni kofeny ocasnich segmentt,
dochazi k naruseni motoriky ohonu (Svoboda et al. 2001).

Obrazek ¢. 4 snimek magnetické rezonance zobrazujici meziobratlovou ploténku
vyc¢nivajici smérem nahoru a zasahujici strukturu cauda equina (“CE.jpg (700%422)” n.d.)
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1.1.4 Terapie

U pacientt se SCE se mohou zvolit dva typy 1€Cby, a to dle zavaznosti stavu a piicCiny.
Konzervativni 1é¢bou se 1é¢i pacienti s onemocnénim diskl, lumbosakralni stendzy.
Spociva v podavani nesteroidnich antiflogistik a klidovém rezimu po dobu 4 - 6 tydni.
Zvoleni této terapie se doporucuje u psu sleh¢i formou onemocnéni - bolesti zad
a pocatecni kulhani. V pokrocilejsim stadiu nemoci se voli chirurgicky zakrok, a to dorzélni
laminektomie v rozsahu L7 - S1 (dekomprese), nékdy kombinovana s dorzalni fenestraci
disku — protruzi / extruzi meziobratlové ploténky, popiipadé i s foramenotomii
— pii lateralizovanych extruzich disku. Nebo metoda dorzalni laminektomie V rozsahu
L6 - SI, n€kdy kombinovana s facetektomii (odstranéni kloubnich vybé&zkli obratlh)
pii lumbosakralni stendze (Svoboda et al. 2001; Dewey & Da Costa 2015).

1.15 Prognéza

Prognéza muze byt rizna taktéz dle zavaznosti pfipadu a jejiho trvani. U zvirat trpici
bolestmi zad a poruchami chlize se voli konzervativni 1écba, nicméné zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i recidiva onemocnéni neni vyloucena. U chirurgického zakroku je progndza lepsi.
Lécba se voli u akutnich pfipadii, kdy neni inkontinence a je jen lehka aZz stfedni
paréza koncetin. Chronicka bolest zad, tézka paraparéza a inkontinence, i V piipadé¢ fraktur

obratlii a nadorového bujeni je spiSe bezvysledna az neptizniva (Svoboda et al. 2001; Dewey
& Da Costa 2015).
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Von Willebrandova nemoc

Von Willebrandova nemoc je vrozené autozomalné recesivni krvacivé onemocnéni,
zpusobené kvalitativni nebo kvantitativni poruchou von Willebrandova faktoru (vWF)
(Svoboda et al. 2001). Nemoc se projevi pouze u jedince, ktery zdédi mutaci od obou rodicu.
Jedinec s jednou mutovanou alelu bude pfenase¢ nemoci bez klinickych pfiznaki (Genomia
2023a). Poprvé byla popsana vroce 1970 u némeckych ov¢aka jako krvaciva porucha
a toto onemocnéni se vyznacuje vysokou morbiditou a nizkou mortalitou (Lobetti & Dippenaar
2000; Kayar et al. 2006). Kromé némeckych ovéaki se toto onemocnéni objevuje u dalsich
plemen pst jako je dobrman, rotvajler, zlaty retrivr, baset, pudl, skotsky teriér nebo shetlandsky
ovc¢ak (Kayar et al. 2006).

1.1.6 P¥iciny

Von Willebranduv faktor je plazmaticky glykoprotein nezbytny pro adhezi krevnich
desticek (trombocyt) na sténu krevnich cév pii prvotni hemostazi, a tedy dutlezity pro spravnou
srazlivost krve (Lobetti & Dippenaar 2000; Svoboda et al. 2001). Spole¢né s faktorem VIII
koluje v krvi a tvoii komplex nezbytny pro mnoho biologickych mechanismu (Kayar et al.
2006). Geneticka heterogenita von Willebrandovy choroby se projevuje v jednotlivych
mutacich ruznych plemen pst (Brooks, 1999). Existuji tfi typy von Willebrandovy choroby
u psta — typ I, IT a III, rozdélené podle stupné defektu a snizeni koncentrace molekuly vWF
(Svoboda et al. 2001). Typ I je nejcastéjSi a je charakterizovan snizenou hladinou
von Willebrandova faktoru. Vyskytuje se pfiblizn¢ v 70 % a klinické piiznaky jsou
mirné(Venta et al. 2000; Wahl et al. 2008). Zatimco typ II a typ III jsou zptsobeny
asi ve 20 — 30 %, projevuje se zavaznymi sklony ke krvaceni. U psi se dédi autozomalné
recesivng, zatimco u lidi autozomalné dominantng. U némeckych ov¢akl je vzacny, jsou velké
multimery von Willebrandova faktoru zredukovany na nedetekovatelné (Wahl et al. 2008).
(Echahdi et al. 2017). Hladina von Willebrandova faktoru je nedekovatelna (Wahl et al. 2008).
Typ III je dédicny autozomdlné recesivné a zdvazné krvacivé epizody u postizenych pst
vyZaduji krevni transfuze nebo kryoprecipitat k obnoveni chybéjiciho vWF. Psi, ktefi jsou
heterozygotni, maji sttedné snizenou koncentraci faktoru, ale jak se zda, maji relativné normalni
homeostazu (Venta et al. 2000; Wahl et al. 2008).
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1.1.7 Symptomy

Symptomy v WD se mohou liSit v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. Nekteti psi
mohou mit jen mirnou formu onemocnéni a nevykazuji zadné zjevné projevy. U jinych psi
muize nemoc vést k zavaznym krvacivym diatézam s nasledkem smrti (Kayar et al. 2006).
Typickymi pfiznaky jsou nadmérné krvaceni ze sliznic - nosu a dasni, kozni hematomy
(znamky podkozniho krvaceni) a vysoka ztrata krve zejména pfi chirurgickych zakrocich nebo
zranénich (Svoboda et al. 2001). Charakteristické jsou i opakované hematurie, nadmérné
krvaceni po extrakci zubi, poranéni dasni, krvéaceni z pohlavnich orgénd, prodlouzena
krvacivost po vakcinaci nebo po stiihani drapt (Kayar et al. 2006). U vaznych piipadu,
kdy je vysoky defekt vVWF, je nemoc podobna hemofilii A - dédi¢nému krevnimu onemocnéni,
které zpuisobuje poruchy srazlivosti krve (Svoboda et al. 2001; Echahdi et al. 2017). Psi s touto
nemoci jsou nachylnéjsi ke zranéni, majitelé by se méli snazit toto riziko minimalizovat.
Zvysena pozornost je nutnd i u rutinnich zakrokl jako je stfithani drapl nebo ¢isténi zubt
(Svoboda et al. 2001).

1.1.8 Diagnostika

Aby se tato nemoc potvrdila a nedoslo k zaméné s jinou podobnou nemoci, je nezbytné
provedeni krevnich testi s detailnim koagula¢nim vySetfenim na méfeni Casu sraZzeni krve
Slouzi k urceni hladiny von Willebrandova faktoru v krvi a posouzeni srazlivosti krve (Svoboda
et. Al 2001, (Willis 2008). Podobné jako u hemofilie A se von Willebrandova nemoc
diagnostikuje pomoci kvantifikace faktorti krevniho sraZzeni pomoci aktivovaného parcialniho
testu tromboplastinového ¢asu. Postihnuti jedinci vykazuji nizkou nebo nulovou hladinu
faktoru VIII (Brooks 1999).Dalsi moznosti je DNA testovani, které se provadi u nékterych
plemen s vyssi prevalenci a genetickou predispozici této nemoci, ke kterym némecky ovcak
patii. Test mize byt proveden pomoci vzorku krve nebo slin. Potvrdi se tak pfitomnost
genetickych mutaci zodpovédnych za onemocnéni (Echahdi et al. 2017).
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1.1.9 Terapie

Terapie se zaméfuje na minimalizaci rizika krvaceni a zlepSeni srazlivosti krve.
Po provedeni vSech nezbytnych vysSetfeni a vyhodnoceni vysledkli ke stanoveni diagnozy
se voli cilena 1é¢ba na zmirnéni projevi, nemoc je vSak nevylécitelna (Svoboda et al. 2001;
Echahdi et al. 2017). Pro 1é¢bu se mlze pouzit kryoprecipitat (srazenina vznikla ptisobenim
nizkych teplot na krevni plazmu, obsahuje faktor VIII, fibrinogen, von Willebrandiv faktor
a faktor XIII), Cerstva nebo plna krev. Lécba probihd do té doby, nez krvaceni ptestane,
a to aplikovanim davky 1 -2 x denné (Svoboda et al. 2001).Do 1é¢by se miize zahrnout transftize
krevnich produkt (plazmy nebo krevnich desticek, které obsahuji von Willebrandiv faktor
a dal8i koagulacni faktory potfebné k srazeni krve) nebo podavéni 1ékt ke zlepSeni krevni
srazlivosti, aby se minimalizovalo riziko krvaceni. Zavazné krvacivé epizody u postizenych pst
vyzaduji krevni transfuze nebo kryoprecipitat k obnoveni chybéjiciho vWF. Psi, ktefi jsou
heterozygotni, maji stfedn¢ sniZenou koncentraci faktoru, ale maji relativné normadlni
homeostazu (Venta et al. 2000). Podavani purifikovaného faktoru VIII u nemocnych pst
upravuje prodlouzenou dobu krvéaceni, z pocatku vedl k domnénce, ze vWF a faktor VIII jsou
podobné nebo identické (Wahl et al. 2008).

1.1.10 Prognéza

Prognéza je zavisla na mnoha faktorech, jako je zadvaznost pfiznaki, vek psa, zptisob
1écby a dalsi. Pokud je nemoc diagnostikovana vCas a spravné 1é¢ena, mize mit jedinec
plnohodnotny Zivot. Nicméné, u tézSich forem nemoci nebo v pfipad¢, Ze neni spravné
diagnostikovana a lé¢ena, mize byt prognoza horsi. Pokud jsou krvaceni zavazna, mtze dojit
k anémii nebo dal$im komplikacim. U nékterych psii mize byt také nutna opakovana krevni
transfaze (Svoboda et al. 2001).
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Dwarfismus

Hypofyzarni dwarfismus neboli trpasli¢i vzrust je autozomalni recesivni onemocnéni,
rastového hormonu, hormonu stimulujiciho Stitnou zlazu (tyreotropin TSH), prolaktinu (LTH)
a gonadotropintl. Navzdory tomu sekrece adrenokortikotropniho hormonu neni u téchto zvitat
ovlivnéna (Voorbij et al. 2011; Kitzmann et al. 2021). Nemoc také postihuje plemena, ktera
vznikla k¥fzenim némeckého ovéaka s vikem - u Ceskoslovenskych a Saarloosovych vigak, dale
se objevuje u Karelskych medvédich pst (Voorbij & Kooistra 2009; Kitzmann et al. 2021).
Nemoc se projevi u jedinct, kteti ziskaji mutovany gen od obou svych rodic¢t. Tito jedinci jsou
oznacovani P / P (positivni / positivni). Diagnostické metody molekularni genetiky slouZzi
k potvrzeni diagnozy. PfenaSe¢i mutovaného genu, oznacovani N / P (negativni/ pozitivni,
heterozygoté), maji mutovany gen pouze od jednoho z rodi¢l a jsou bez klinickych ptiznakd.
Ptenéseji ovSem nemoc na své potomky. Pii kryti dvou heterozygoti (N / P) tedy bude
teoreticky 25% potomktl zdravych, 50% potomkl budou pienaseci a 25% zdédi oba mutované
geny od svych rodi¢t a budou tedy postiZzeni chorobou dwarfismus (Genomia 2023Db).

1.1.11 Priciny

Lokus na chromozomu CFA9 je silné spojen s hypofyzarnim dwarfismem a nachazi
se v blizkosti kandidatniho genu LHX3, ktery ma vyznam pro tuto nemoc (Tsai et al. 2012).
Gen LHX3 patti do skupiny homeodoménovych proteind LIM, které se vazou na DNA
transkripcnich faktord. Tyto faktory reguluji expresi gent, které utvareji strukturu téla,
a maji zasadni vyznam pro bunéfnou expresi a specializaci béchem embryonélniho vyvoje.
Sekvenovani genu LHX3 odhalilo deleci ¢.622-37-31del jedné ze Sesti 7bp repetice
v intronu 5 genu LHX3, coZz zplsobuje zmenSeni velikosti intronu na 68 bp. U jednoho
némeckého ovcaka byla prokdzana heterozygozygotni inzerce trinukleotidové sekvence
ACA v exonu 5. K inzerci doslo v misté ze dvou ACA trojic, které jsou normalné piitomny
v exonu 5 (NM 001197187, c.545 547dupACA). Vysledkem pro otevieny c¢teci ramec
bylo vloZeni AAC kodonu za asparagin v pozici 182 proteinu izoformy LHX3b (p.N182dup),
ktery se nachazi v prvnim a-helixu homeodomény v LHX3 (Voorbij et al. 2011).

1.1.12 Symptomy

Némecti ov€aci s timto onemocnénim maji mensi postavu a zpomaleny rast oproti ostatnim
zdravym jedincim tohoto plemene. Pii narozeni maji obvyklou velikost, ale zakrnélost
se vétSinou projevi do 2 — 3 mésictu (Tsai et al. 2012). Jejich vySka v dospé€losti se muze
pohybovat od 30 do 60 cm. Typické jsou abnormalni proporce téla, napi. kratky krk nebo velka
hlava v porovnani stélem ¢&i neobvykle kratké koncetiny, které nejsou v souladu
s télem (Kitzmann et al. 2021).
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Objevuje se Spatny stav srsti ptipominajici podobnost se srsti §ténéte. Srst je Fid$i a méné husta,
nékdy 1 kratsi. Mize byt zaznamenano i1 nadmérné vypadavani srsti (alopecie),
oboustranné symetricka a objevuje se i hyperpigmentace a infekce ktize (Kitzmann et al. 2021).
PostiZeni jedinci mivaji problémy s pohybem, které se projevuji netypickou chiizi, bolestivosti
a snizenou pohyblivosti kvilli abnormalitdm kosti a kloubt, které vedou k jejich dal$im
porucham. U psi samct mize nedostatek gonadotropinii zptisobit kryptorchismus.
Feny mivaji harani bez ovulace (Voorbij & Kooistra 2009).

Obrazek ¢. 5 Dva stejné staii jedinci plemene némecky ovcak
ve véku 14. mésict, vpravo trpici dwarfismem (Voorbij et al. 2011)

1.1.13 Diagnostika

Pro diagnostiku dwarfismus se vyuzivaji genetické testy ve specializovanych
genetickych laboratofich, které mohou pomoci identifikovat pfitomnost mutaci v genech,
které jsou spojeny S trpasli¢im ristem. Odhali se tak homozygoti, jez jsou nositeli mutace,
ale také heterozygoti, ktefi jsou pfenaseci tohoto onemocnéni, ale nevykazuji zadné ptiznaky.
Diikladné klinické vySetfeni, doplnéné rentgenovymi snimky na zhodnoceni stavu kosti,
kloubd, svalii a pokozky. Nemocni jedinci mohou mit neobvyklé tvary a riznou délku kosti.
Pocitacova tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MRT) mohou u mnoha trpasli¢ich
jedinct odhalit cysty hypofyzy (Kitzmann et al. 2021).
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1.1.14 Terapie

Nemoc je nevylécitelnd a nelze ji plné€ odstranit zddnou formou 1écby, délka Zivota
je vyrazn¢ zkracena. Lécba se zaméiuje na minimalizaci pfiznakt a zdravotnich rizik a ma vést
ke zlepSeni kvality zivota psa. Doposud ale neni zadna zarucena cesta, jak Gplné vylécit tuto
chorobu (Tsai et al. 2012). Psi somatotropni hormon dosud neni k dispozici pro terapeutické
ucely a podavani riistového hormonu jinych zivoc¢isnych druhti se ukédzalo jako nepfili§ ucinné.
Zanedbatelné mohou mit vliv na zlepseni rtstu kosti a svald. Lécba lidskym somatotropin mize
vést k tvorbé protilatek, a proto se nedoporucuje (Kitzmann etal. 2021). Doporucuje se zaméfit
na substituci sekundarnich hypofyzarnich insuficienci (hypotyre6za a hypoadrenokorticismus),
které vyznamné ovliviiuji zdravotni stav (Svoboda et al. 2001). Prase¢i rustovy hormon
nezpusobi tvorbu protilatek, jelikoz aminokyselinova sekvence prase¢iho STH je se psim STH
totozna (Genomia 2023b). Lécba kombinaci levotyroxinu a progestagent (medroxyprogesteron
a proligestogen) nebo somatotropinu je uc¢innou lé¢bou podporujici rist a piirustek hmotnosti
a muze zabranit rozvoji chronickému onemocnéni ledvin. Je mozné, ze jakakoli strategie 1écby
(levotyroxin vs. levotyroxinu a progestageny nebo somatotropin) prodluzuje pieZiti
(Kitzmann et al. 2021). Progestiny jsou schopné indukovat expresi genu ristového hormonu
v mlécné zlaze psta. Tato 1écba ale prinasi fadu komplikaci jako jsou svédivé pyodermie
a cystické hyperplazie fen (Genomia 2023Db).

1.1.15 Prognéza

Dwarfismus ma vliv na kvalitu a délku zivota psa. Obecné plati, jako u spoustu jinych
nemoci, ¢im t&€z§i forma onemocnéni, tim horsi progndza. Progndza bez 1€¢by je povazovana
za Spatnou, a dokonce i s 1é€bou se povaZzuje za nejistou. Je zvySené riziko vzniku dalSich
riznych chorob, jako jsou kardiovaskularni choroby (napt. srdeéni Selest nebo oteviena
Botallova ducej - PDA), kloubni onemocnéni, chronické onemocnéni ledvin, dermatitidy
a pyodermie. Neléceni psi obvykle umiraji nebo jsou utraceni v raném véku (méné nez 5 let).
Ve véku 3 - 5 let jsou obvykle bezsrsti, malatni a hubeni. Mezi progresivni mechanismy muze
patiit postupnd ztrata funkce hypofyzy, selhani ledvin a expanze hypofyzéarnich cyst.
V tomto okamziku majitel obvykle voli eutanazii (Kitzmann et al. 2021).

17



Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie kyc¢elniho kloubu neboli DKK (HD — hip dysplasia) je vyvojové onemocnéni
pohybového aparatu s polygenni dédicnosti. Je zplsobeno kombinaci genetickych faktori
s faktory zivotniho prostiedi jedince. Krom¢ némeckého ovcaka touto chorobou trpi i dalsi
velkd a obii plemena psi jako je dobrman, rotvajler, malamut, retrivr, labrador, boxer,
bernardyn a kolie, ale mize se objevit u jakéhokoliv plemene a bez rozdilu na pohlavi
(Svoboda et al. 2001). Zasazeny jsou obvykle kycelni klouby na obou koncetinach,
jednostranna (unilateralni) byva méné Castd. Testovani a selekce se fadi mezi preventivni
opatieni ke snizeni vyskytu tohoto onemocnéni. (Necas & Griffon 2004). V chovu némeckych

ov¢aki k rozvoji této nemoci neptimo vedl i cil chovatelii na spadajici hibetni linii (Antesberger
2014).

1.1.16 Pfriciny

Hlavni pfic¢inou DKK je nevyhovujici formovani kycelniho kloubu, které muze byt
dasledkem nedostatecného vyvoje kosti nebo kloubni chrupavky. Dysplazie kyc€elniho kloubu
vznikd laxitou (uvolnénim) kycelnich klubi, jejich abnormalnim utvafenim a vyvojem
a naslednym rozvojem osteoartrézy. Onemocnéni ma polygenni charakter (velky podil gent
malého ucinku). VEtsi vliv nez genotyp ma ale prostiedi (Svoboda et al. 2001). Na jejim vzniku
a rozvoji se podili kombinace nékolika faktord, a to dédi¢nost, nutri¢ni vyziva, rychlost ristu,
fyzické zatéz, osvaleni panevnich koncetin. Obezita, nedostatek nebo nadmira cviceni, rychly
rust. Pokud pes nedostava dostatecné mnoZzstvi zivin potiebnych pro vyvoj a udrzeni zdravych
kosti a kloubtl, miize to vést k riznym pohybovym problémim (Necas & Griffon 2004).

1.1.17 Symptomy

Klinické piiznaky jsou velice individualni a mohou se lisit dle zavaznosti a pokrocilosti
stadia onemocnéni. Nemusi odpovidat patrnym patologickym zménam z rentgenologického
vySeteni (Snasil 2008). DKK se projevuje bolestivosti Vv kycelni oblasti, kvili které zvife
omezuje pohybovou aktivitu, zejména béh, skakani a chtizi po schodech, které pozdéji vedou
k atrofii svalstva na zadnich koncetinach. Zaznamenany jsou zmény drzeni téla, jako
je obloukovité zakiiveni zad, kvili snaze minimalizovat bolest v kloubu. Spatné rozloZeni vahy
na nohou, chize na Spickach a kiecovité svalové kontrakce. Bolest se obvykle zhorSuje
pii narazové aktivit¢ nebo po delsim odpocinku, pes miize se mit potize pii vstavani
(Svoboda et al. 2001; Snasil 2008).
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1.1.18 Diagnostika

Pro diagnostiku se nejcastéji vyuziva radiografické vysetieni, které ne vzdy souvisi
s klinickymi projevy. Psi se rentgenuji v dorzoventralni pozici s natazenymi kycelnimi
koncetinami minimaln¢ ve staii 12, 18 ¢i 24 mésicl. Na rentgenovém snimku se vyhodnocuje
soumérnost kloubnich ploch, rozvoj degenerativnich zmén (artrézy) a stupen subluxace hlavice
femuru z acetabula - Norberg - Olssontv uhel, ktery svira tthel < 105°. Na zakladé komplexniho
zhodnoceni zavaznosti poskozeni se stanovi stupen dysplazie kyc¢elniho kloubu (Svoboda et al.
2001). V soucasnosti se u psi v Ceské republice posuzuje dle protokolu FCI piijatém
na konferenci v Dortmundu roku 1991 (Snasil, 2008). Ortaliniho test, coz je palpa¢ni technika
k diagnostice laxity ky¢elniho kloubu, vyuziva se u pst s klinickymi projevy. V pozici na boku,
kdy kycel a koleno sviraji uhel 90°, se vytla¢i hlavice kycelniho kloubu na kraj jamky,
a po odchyleni zapadne zpét. Ortolaniho piiznak je charakterizovany typickym lupnutim pii
navratu hlavice femuru do acetabula. V posledni dob¢ se vyuziva pocitacova tomografie, MRI
(magneticka rezonance) a artroskopie pro posouzeni dysplazie kycelnich kloubti (Snasil 2008).

Uhel podle
Stupeii Stupeni DKIK Oznaceni podle
RTG priznaky DKK Norberga-
DKK (slovy) schématu FCI
Olssonna
0 negativni A Anatomicka pravidelnost, zadné 105° a vice
piiznaky dysplazie
Mirma anatomicka nepravidelnost,
1 prechodny B kloubni plochy hlavice femuru a 105° a vice

acetabula jsou mirng inkongruentni,
stied hlavice lezi medidlné od DOA.
Patrna anatomicka nepravidelnost,
kloubni plochy hlavice femuru a
2 lehky C acetabula jsou inkongruentni, 105°- 100°
kraniolateralni okraj acetabula je mirné
oplostély, mimna artréza, stied hlavice
se zhruba kryje s DOA.
Zietelna anatomicka nepravidelnost,
3 stiedni D z'ejma mkongruence kloubnich ploch 100°- 90°
hlavice femuru a acetabula, artroza,
stied hlavice lez{ laterdlné od DOA.
Vyraznd anatomicka nepravidelnost,
4 tézky E vyrazna subluxace az luxace hlavice ménd ne 90°
femuru z acetabula, tézka artréoza,
deformity kréku, hlavice i acetabula.

Tabulka ¢. 1 hodnoceni DKK dle FCI (Svoboda et al. 2001)
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obrazek ¢. 6 RTG DKK 0/ 0 (A — negativni) (“Vysledky DKK, DLK | ARTAY
OF HIGHLAND” n.d.)

- uzké a symetrické kloubni Stérbiny, hlavice hluboko uvniti jamek, stfedy hlavic
vice neZz 2 mm za okrajem jamky, kulovit¢ hlavice, dobfe ohranieny krcek,
ptredni okraje kyc¢elnich jamek izké, bez znamek artrozy, Norberg — Olssontv thel 110°

obrazek ¢. 7 RTG DKK 1/1 (B — hrani¢ni) (“Vysledky DKK, DLK | ARTAY
OF HIGHLAND” n.d.)

- uzké mirn¢ nesymetrické kloubni $térbiny, stiedy hlavic tésn€ uvniti za okrajem
jamky, kulovité hlavice, mirné zesileny ptedni okraj jamek, bez znamek artrozy,
Norberg — Olssontuv uhel 107°
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obrazek &. 8 RTG DKK 2/ 2 (C — lehky) (“Vysledky DKK, DLK | ARTAY
OF HIGHLAND” n.d.)

roz§itené a nesymetrické kloubni Stérbiny, stfedy hlavic tésné vné okraji jamky,
mirné zplos§télé hlavice, v iponu kloubniho pouzdra patrné zesileni (Meduza linie),
predni okraje jamek zesilené, poc¢inajici artr6za, Norberg — Olssontv uhel 102°

obrazek ¢. 9 RTG DKK 3/ 3 (D - stfedni) (“Vysledky DKK, DLK | ARTAY
OF HIGHLAND” n.d.)
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roz$itené a siln€ nesymetrické ob¢ kloubni Stérbiny, stfedy hlavic vné okraji jamky,
zplostelé hlavice, zkracené kr¢ky, predni okraje jamek velice zesilené a opotiebené,
vlevo stiedné a vpravo mirn€ pokroc¢ilé artrézni zmény, Norberg — Olssontiv thel 92°

obrézek ¢ 10 RTG DKK 4 /4 (E — tézky) (“Vysledky DKK, DLK | ARTAY
OF HIGHLAND” n.d.)

zcela nesymetrické kloubni S$térbiny, stfedy hlavic daleko vné okraje hlavic,

zcela deformované hlavice, neohraniCitelny kréek, silna artroza s rozsahlou tvorbou
vyrustkid, Norberg — Olssontiv thel pod 90°
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1.1.19 Terapie

Onemocnéni nelze uplné vylécit. Lécba je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota psa
a snizeni pfiznakl této nemoci. V soucasnosti se voli pro 1écbu DKK konzervativni nebo
chirurgicka metoda. Je zvolena v zavislosti na zavaznosti a pokro€ilosti onemocnéni,
ale je prfizpisobena 1 veku pacienta, aktivit¢ a finan¢nich moznostech majitele
(Svoboda et al. 2001). Konzervativni 1é¢ba se vyuziva u rostoucich jedinct s laxnimi kycelnimi
Klouby nebo u dospélych psti s pokrocilou artrézou kycéelniho kloubu (Necas & Griffon 2004).
Smyslem Konzervativni 1écby je tileva od bolesti a zachovani funkénosti kloubu. Zahrnuje
zmény zivotniho stylu, jako je zména stravy a redukce hmotnosti zvifete, omezeni fyzické
zatéze, a nastoleni klidového rezimu. Podavani medikamentd, jako jsou nesteroidni
azanét v ky¢elnim kloubu (Svoboda et al. 2001). Doporucené jsou také rizné vyzivové dopliky
(chondroprotektiva) na podporu regenerace chrupavky, které maji profylaktické (preventivni)
a léCebné ucinky. Plavani je vyuzito jako rehabilitace k zachovani ¢i obnoveni rozsahu pohybu
v kloubu a posileni svali. Mohou se tak zmirnit pfiznaky a zpomalit progrese onemocnéni
(Necas & Griffon 2004). V zavaznych piipadech muize byt nutna chirurgicka 1écba.
Muze byt nezbytna tehdy, kdy konzervativni 1éCba neptinasi dostatecné vysledky. Mezi jako
je napiiklad operace kycelniho kloubu ¢i nahrazeni umélym kloubem (endoprotéza) u starSich
pst, osteotomie u mladsich psi nebo artroplastika. Chirurgie ma za cil minimalizovat bolest,
zlepsit pohyblivost kloubu, sniZzit riziko dal§ich komplikaci a obnoveni takika normalni funkce
koncetiny. Doplitujici mize byt fyzioterapie, jako jsou masaze, protahovani a posilovani svali
¢1 hydroterapie (Svoboda et al. 2001; Necas & Griffon 2004).

1.1.20 Prognéza

Prognoza DKK zéavisi na mnoha faktorech, jako je zadvaznost onemocnéni, v€k psa,
vysledek diagnostickych testd a zvolena lé¢ba. U pst s mirnym stupném dysplazie mohou
byt symptomy leh¢i a mohou byt dobfe kontrolovany s konzervativni lé€bou a zménou
zivotniho stylu. Tyto kroky mohou pomoci sniZit bolest a zanét. Zahijenim vcasné 1écby
se progrese onemocnéni mize zpomalit. U psil s tézkym stupném dysplazie miiZze byt progndza
hor$i a mohou byt nutné chirurgické zédkroky ke zmirnéni bolesti a obnoveni pohyblivosti,
ale mohou byt ndkladné a vyzadovat delSi dobu rehabilitace. V pokrocilém stadiu se mulize
rozvijet artritida (zanét kloubu) a pozdéji artroza (Svoboda et al. 2001).
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Dysplazie loketnich kloubt

Dysplazie loketnich kloubti neboli DLK (ED — elbow dysplasia) je polygenné dédicné
vyvojové onemocnéni pohybového aparatu. Némecky ovcak patii mezi plemena s vrozenou
predispozici stejn¢ jako labradorsky retrivr, zlaty retrivr, rotvajler, bernsky salaSnicky pes.
Stejné jako u DKK, jsou DLK postihnuta velka a obii plemena psi (Svoboda et al. 2001).
V Ceské republice a Slovenské republice je do chovu povolen maximaélné 2. stupeti dysplazie
kycli a loktti v jakékoli kombinaci (2/1, 0/2, 2/2 a podobn¢), ze SRN a Rakouska se uznévaji
vysledky ,,A“. U nas se mize uznat lepsi hodnoceni (CR a SRN) za predpokladu, ze dany
jedinec nebyl zadné uznavané zemi vyfazen z chovu (“Cesky klub némeckych ovéaka” 2023).

1.1.21 Priciny

Toto onemocnéni je zpisobeno abnormalnim vyvojem loketniho kloubu v pribéhu ristu
psa, coz vede k nespravnému zarovnani kosti v kloubu. Pfi¢inou mohou byt 4 rtizné patologické
zmény v loketnim kloubu, a to nespojeny ankonealni vybézek (UAP), inkongruita kloubu (JI),
disekujici osteochondréza (OCD) nebo fragmentace medialniho koronoidniho vybézek (FCP),
které postupné vedou k artroze v lokti (Remy et al. 2004; Cook & Cook 2009). K rozvoji

DLK mohou vyznamné ptispét také nékteré faktory zivotniho stylu a vyZzivy psa. Nadmérna
hmotnost a nedostatek pohybu mohou zhorsit stav kloubu a zvysit riziko rozvoje onemocnéni.
Nékteré vyzivové faktory, jako je napt. nedostatek nebo nadbytek urcitych zivin, mohou také
hrat roli v rozvoji choroby. Vyssi nez doporuc¢ené mnozstvi bilkovin, vapniku a vitaminu D
mohou byt disledkem onemocnéni kostry (Janutta et al. 2006).

1.1.22 Symptomy

Projevy dysplazie loketniho kloubu se mohou liSit v zavislosti na zavaznosti
onemocnéni. Nejcastéji je onemocnéni charakterizované kulhdnim na hrudni koncetinu, které
se nemusi objevit u vSech jedincii nebo vytoCenym loktem smérem od téla. Mize byt
unilateralni ¢i bilateralni. Pes miize byt neochotny pouzivat postizenou koncetinu nebo mize
pohybovat a skakat nebo se stat méné aktivnim. S tim se poji i snizeny vykon ¢i neochota
pouzivat postiZenou koncetinu kviili bolesti nebo omezenému pohybu. Rizné formy dysplazie
lokte mohou zaroven pusobit na loket v jedné noze (Cook & Cook 2009) .

1.1.23 Diagnostika

Pro potvrzeni diagnézy se vyuziva rentgenologické vySetieni obou loketnich kloubt
mediolateralni projekci svirajici uhel 45°. RTG snimky mohou byt doplnény dalSimi
snimkovanimi, a to mediolateralni projekci loketniho kloubu V neutrdlni pozici
(Ghel 85° - 120°) a kraniokaudalni projekci v uhlu 15° (Svoboda et al. 2001). Pacient je v sedaci
nebo vcelkové anestezii kvuli omezeni pohyblivosti a nespravné manipulaci,
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kterd by znehodnotila vysledky Klinickym vySetfenim se zjisti bolestivost, zvySena citlivost,
ztuhlost, kfece a bolest v loketnim kloubu a okoli (How 2016). V kloubu zasazeném dysplazii
vznikd artréza, kterd se s vekem postupné zhorSuje a zpisobuje permanentni bolest,
coz vyzaduje podavani analgetik (Cook & Cook 2009; How 2016).

obrazek ¢. 11 RTG loketniho kloubu (“RTG vySetfeni DKK a DLK - Veterinarni ordinace
Slavi¢in” n.d.)

Stupné dysplazie loketniho kloubu Rentgenologicky nalez

0 | zdravy kloub normalni loketni kloub bez piiznaku inkongruity,
sklerdzy nebo artrozy
1 mirna artréza skleréza subchondralni kosti v oblasti

trochlearniho zarezu ulny. schodek = 2 mm mezi

radiem a ulnou, velikost osteofytii do 2 mm

2 stiedni artréza velikost osteofytii od 2 do 5 mm

3 | tézka artroza nebo 1° DLK osteofyty véetsi nez 5 mm anebo primarni DLK

jako je UAP. FCP, OCD

Tabulka hodnoceni DLK (Necas & Griffon 2004)
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1.1.24 Terapie

Stejné jako DKK, DLK muze byt 1écena konzervativné nebo chirurgicky. Konzervativni
metoda se vyuzivda u pacienti s kratSi dobou trvani mirnych  pfiznakda.
Je zaloZena na omezeni pohybu, podavanim medikamenti na zmirnéni bolesti (analgetika)
a zanétu (nesteroidni protizanétliva antiflogistika) a chondroprotektiva k regeneraci kloubnich
chrupavek a doplnénim plavani jako forma fyzioterapie (Svoboda et al. 2001). Chirurgicka
lécba  se voli kobnoveni funkce postizeného kloubu a zmirnéni bolesti.
Mezi zékroky patii posuvnd humeralni osteotomie, proximalni osteotomie, proximalni
osteotomie, proximalni osteotomie, proximalni abdukéni osteotomie ulny, obnoveni povrchu
kloubu, nahrada kloubu, kloubni denervace a artrodéza (Michelsen 2013).Pacienty byvaji
dospivajici psy s fragmentovanym processus coronoideus medialis, osteochondrozou
medialniho kondylu humeru, nepiiosifikovanym processus anconeus,
anebo dospéli psi slehkou a stfedni artrézou, aby se zabranilo jejimu rozvinuti.
Dysplazii loketnich kloubli nelze pIn€ uzdravit, ale 1é¢ba je zaméfena na zmirnéni symptomut
a zlepSeni kvality Zzivota psa. Kromé upravy stravy a hmotnosti ke snizeni zatéze
postizeného kloubu, je také dilezité omezit aktivity jako béhani, skakani a chiize po schodech
(Svoboda et al. 2001).

1.1.25 Prognéza

Progn6za onemocnéni zavisi na mnoha faktorech, jako jsou z&vaZnost onemocnéni,
vék psa, jeho celkové zdravé a reakce na l1écbu. V ptipadech t&€z8i dysplazie, zejména pokud
jsou jiz ptitomny artritické zmény, mtize byt prognoza horsi a pes mutize trpét chronickou bolesti
a omezenou pohyblivosti. DLK je geneticky podminéné onemocnéni a mlZe byt pfenaseno
na potomky, proto by do chovu méli byt zafazovani pouze zdravi jedinci, aby se minimalizovala
pravdépodobnost dédicného pienosu onemocnéni na dalsi generace. Z dlouhodobého hlediska
je prognodza po chirurgickém zakroku mnohem ptiznivéj$i nez pii konzervativnim zpisobu
lécby (Morgan et al. 2000). Provadéni povinného hodnoceni dysplazie lokte a ky¢li soucasné
s vyuzitim vysledki ziskanych u rodict psit zvysi piesnost hodnoceni plemenné hodnoty
jednotlived, a tim i efektivitu celého chovu plemene. K postupnému snizovani podilu zvifat
s dysplazii kloubt je také nutné sestavit selek¢ni index pro sefazeni psti podle jejich plemenné
hodnoty pomoci vypoctenych korelacnich koeficienti mezi znaky dysplazie loketnich
a kycelnich kloubti v riiznych generacich (O.A. Timofeeva 2020).

26



Z7.Aavér

Plemeno némecky ovcak ma predispozice k velké Skale onemocnéni, piiblizné
k 50 chorobam pfevazné¢ dédicn¢ podminénych. Pro svoje charakteristické vlastnosti
je vyuzivan jako pracovni a sluzebni pes. Pfi pracovnim vyuziti je zatizen cely pohybovy aparat
némeckého ovéaka, predevsim klouby. Dysplazie kyc¢elnich a loketnich kloubu je v chovu
povinné rentgenologicky testovana a vyhodnocovana. DKK a DLK se casto poji
s neurodegenerativnimi onemocnénimi patete jako je syndrom cauda equina nebo degenerativni
myelopatie. Mezi dal$i nemoci, kterym jedinci trpi patii Von Willebrandova choroba — porucha
krevni srazlivosti ¢i hypofyzarni dwarfismus, pfi kterém némecti ov¢aci nevyrostou, protoze
maji naruSenou syntézu rastového hormonu. Dulezitd je prevence vzniku onemocnéni,
vylouceni nemocnych jedincl z chovu a vybér zdravych a vyrovnanych jedinct do chovnych
parti. O zdravi populace némeckych ovcaki je tieba mit piehled a vysledky genetickych
vySetfeni vhodné zpracovat, interpretovat a vyuzit. ZvySeni povédomi a znalosti tykajicich
se dédiénych chorob také miize vést k zodpovédnéjSimu pfistupu chovatelii a opatrnéjSimu
vybéru sténat budoucimi majiteli.
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