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Nejčastěji se vyskytující onemocnění u plemene německý ovčák 

Souhrn 

Německý ovčák j e j e d n o z n e j oblíbenějších a nejvíce chovaných p l e m e n 
psů j a k v České r e p u b l i c e , t a k v e světě. Svůj původ má německý ovčák v Německu, 
k d e b y l šlechtěn o d druhé p o l o v i n y 1 9 . století. V r o c e 1 9 5 5 b y l o p l e m e n o uznáno 
mezinárodní k y n o l o g i c k o u federací ( F C I ) . S rostoucí p o p u l a r i t o u došlo k r o z v o j i m n o h a 
onemocnění, které j s o u z velké většiny podmíněna dědičně. M e z i n e j častější n e m o c i patří 
neurodegenerativní onemocnění páteře německých ovčáků zvané s y n d r o m c a u d a e q u i n a , 
které způsobuje utlačení míšních nervů. Postižená zvířata mají obtíže s chůzí, později j s o u 
inkontinentní a n e m o h o u vstát. Onemocnění odhalí moderní zobrazovací m e t o d y t y p u 
počítačové t o m o g r a f i e ( C T ) či magnetické r e z o n a n c e ( M R I ) . Podobně j a k o jiná velká 
p l e m e n a j e německý ovčák postižen dysplazií kyčelního ( D K K ) a loketního k l o u b u ( D L K ) . 
Životní s t y l založený n a pravidelném p o h y b u a přiměřené zátěži m o h o u oddálit p r o g r e s i 
a včasná léčba omezí p r o j e v y d y s p l a z i e a artrózy. D K K a D L K mají polygenní základ 
a j e j i c h výskyt ovlivňují kromě dědičných faktorů také vnější činitelé. U německých 
ovčáků může n a s t a t p o r u c h a syntézy g l y k o p r o t e i n u , který j e součástí W i l l e b r a n d o v a 
srážecího f a k t o r u k r v e . Při t o m t o onemocnění n e j častější krvácí s l i z n i c e a kůže. Díky t o m u , 
že j s o u k d i s p o z i c i rekombinantní g l y k o p r o t e i n y , j e možná léčba. Při d e g e n e r a c i podvěsku 
mozkového (hypofýzy), se nedostatečně p r o d u k u j e růstový h o r m o n a u německých ovčáků 
vzniká d w a r f i s m u s projevující se p o r u c h o u růstu k o s t r y . Postižení j e d i n c i často trpí 
i dalšími doprovodnými potížemi j a k o j e a l o p e c i e , k r y p t o r c h i s m u s , i n f e k c e , 
h y p e r p i g m e n t a c e a p y o d e r m i e kůže. Léčba se d o s u d vyvíjí a j a k o prozatímní osvědčený 
lék p r o zmírnění příznaků se užívá l e v o t y r o x i n n e b o p r o g e s t i n y . Důležité j e mít o zdraví 
p o p u l a c e přehled a výsledky genetických vyšetření vhodně z p r a c o v a t . Správná s e l e k c e 
postižených jedinců n e b o přenašečů j e totiž nejúčinnější m e t o d o u p r o m i n i m a l i z a c i 
výskytu dědičných onemocnění a udržení zdraví n e j e n ovčáckých p l e m e n psů. 

Klíčová slova: p e s , německý ovčák, onemocnění, d i a g n o s t i k a , léčba, p r e v e n c e 



The most common diseases in the German Shepherd breed 

Summary 

T h e G e r m a n S h e p h e r d D o g i s o n e o f t h e m o s t p o p u l a r a n d m o s t b r e d b r e e d s d o g s b o t h 
i n t h e C z e c h R e p u b l i c a n d i n t h e w o r l d . T h e G e r m a n S h e p h e r d h a s i t s o r i g i n 
i n G e r m a n y , w h e r e i t h a s b e e n b r e d s i n c e t h e s e c o n d h a l f o f t h e 1 9 t h c e n t u r y . I n 1 9 5 5 , 
t h e b r e e d w a s r e c o g n i z e d b y t h e I n t e r n a t i o n a l K e n n e l C l u b ( F C I ) . W i t h i t s g r o w i n g 
p o p u l a r i t y , t h e b r e e d h a s d e v e l o p e d m a n y d i s e a s e s , m o s t o f w h i c h a r e h e r e d i t a r y . A m o n g 
t h e m o s t c o m m o n d i s e a s e s i s a n e u r o d e g e n e r a t i v e d i s e a s e o f t h e s p i n e o f G e r m a n 
S h e p h e r d s c a l l e d c a u d a e q u i n a s y n d r o m e , w h i c h c a u s e s c o m p r e s s i o n o f t h e s p i n a l n e r v e s . 
A f f e c t e d a n i m a l s h a v e d i f f i c u l t y w a l k i n g , a n d l a t e r b e c o m e i n c o n t i n e n t a n d u n a b l e t o s t a n d 
u p . T h e d i s e a s e i s d e t e c t e d b y m o d e r n i m a g i n g m e t h o d s s u c h as c o m p u t e d t o m o g r a p h y 
( C T ) o r m a g n e t i c r e z o n a n c e i m a g i n g ( M R I ) . L i k e o t h e r l a r g e b r e e d s , t h e G e r m a n S h e p h e r d 
D o g i s a f f e c t e d b y h i p ( h i p ) a n d e l b o w ( e l b o w ) d y s p l a s i a . A l i f e s t y l e b a s e d o n r e g u l a r 
e x e r c i s e a n d a d e q u a t e e x e r c i s e c a n d e l a y t h e p r o g r e s s i o n o f a n d e a r l y t r e a t m e n t w i l l l i m i t 
t h e s y m p t o m s o f d y s p l a s i a a n d a r t h r o s i s . T h e h i p a n d k n e e h a v e a p o l y g e n i c b a s i s a n d t h e i r 
o c c u r r e n c e i s i n f l u e n c e d b y e x t e r n a l f a c t o r s i n a d d i t i o n t o h e r e d i t a r y f a c t o r s . I n G e r m a n 
S h e p h e r d s , t h e s y n t h e s i s o f t h e g l y c o p r o t e i n W i l l e b r a n d ' s c l o t t i n g f a c t o r m a y b e i m p a i r e d . 
I n t h i s d i s e a s e , t h e m u c o u s m e m b r a n e s a n d s k i n b l e e d m o s t o f t e n . W i t h t h e a v a i l a b i l i t y 
o f r e c o m b i n a n t g l y c o p r o t e i n s , t r e a t m e n t i s p o s s i b l e . I n d e g e n e r a t i o n o f t h e p i t u i t a r y g l a n d 
( p i t u i t a r y g l a n d ) , g r o w t h h o r m o n e i s i n s u f f i c i e n t l y p r o d u c e d a n d d w a r f i s m , m a n i f e s t e d 
b y i m p a i r e d s k e l e t a l g r o w t h , d e v e l o p s i n G e r m a n S h e p h e r d s . A f f e c t e d d o g s o f t e n s u f f e r 
f r o m o t h e r a s s o c i a t e d p r o b l e m s s u c h as a l o p e c i a , c r y p t o r c h i d i s m , i n f e c t i o n s , 
h y p e r p i g m e n t a t i o n a n d p y o d e r m a o f t h e s k i n . T r e a t m e n t i s s t i l l e v o l v i n g a n d l e v o t h y r o x i n e 
o r p r o g e s t i n s a r e u s e d as a n i n t e r i m p r o v e n t r e a t m e n t t o r e l i e v e s y m p t o m s . I t i s i m p o r t a n t 
t o b e a w a r e o f t h e h e a l t h o f t h e p o p u l a t i o n a n d t o p r o c e s s g e n e t i c t e s t r e s u l t s a p p r o p r i a t e l y . 
P r o p e r s e l e c t i o n o f a f f e c t e d i n d i v i d u a l s o r c a r r i e r s i s t h e m o s t e f f e c t i v e m e t h o d 
o f m i n i m i s i n g t h e i n c i d e n c e o f i n h e r i t e d d i s e a s e s a n d m a i n t a i n i n g t h e h e a l t h o f b r e e d s o t h e r 
t h a n s h e e p d o g s . 

Keywords: d o g , G e r m a n S h e p h e r d , d i s e a s e s , d i a g n o s t i c s , t r e a t m e n t , p r e v e n t i o n 
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Úvod 

Německý ovčák j e j e d n o z n e j oblíbenějších a nejvíce chovaných p l e m e n psů 
j a k v České r e p u b l i c e , t a k i v e světě. S rostoucí p o p u l a r i t o u došlo k r o z v o j i m n o h a onemocnění, 
které j s o u z velké většiny podmíněna dědičně. Důležité j e mít o zdraví p o p u l a c e přehled 
a výsledky genetických vyšetření vhodně z p r a c o v a t , i n t e r p r e t o v a t a využít. Zvýšení povědomí 
a znalostí týkajících se dědičných c h o r o b také může vést k z o d p o v e d n e j Šímu přístupu chovatelů 
a opatrnějšímu výběru štěňat budoucími m a j i t e l i . 
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Cíl práce 

Cílem této bakalářské práce b y l o f o r m o u literární rešerše s h r n o u t p r o b l e m a t i k u 
zdravotních onemocnění, která se m o h o u nejčastěji v y s k y t n o u t v c h o v u německého ovčáka 
a p o p s a t j e j i c h p r o j e v y , diagnózu, léčbu a p r e v e n c i . 
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Původ a historie chovu 

V z n i k p l e m e n e se d a t u j e k e k o n c i 1 9 . století a z a k l a d a t e l e m c h o v u b y l německý 
kancléř M a x v o n S t e p h a n i t z , který přesvědčil německou armádu o kvalitách t o h o t o p l e m e n e , 
a díky t o m u j e h o rozšíření b y l o n a v z e s t u p u . V r o c e 1 9 5 5 b y l uznán Mezinárodní k y n o l o g i c k o u 
federací ( F C I ) . J e zařazen d o s k u p i n y I . p l e m e n a ovčácká, pastevecká a honácká. 
D l e povahového s t a n d a r d u musí být j e d i n c i vyrovnaní, ovladatelní, sebevědomí s pevnými 
n e r v y , dobromyslností, pozorní a absolutně přirození ( s výjimkou dráždění) (Fédération 
C y n o l o g i q u e I n t e r n a t i o n a l e n . d . ) . J a k o první p e s v plemenné k n i z e a z a k l a d a t e l všech linií 
N O j e H o r a n d v o n G r a f r a t h Stephanitzův p e s z chovatelské s t a n i c e S p a r w a s s e r ( V a n H o u t e n 
2 0 0 4 ) . P r o uchovnění musí c h o v a t e l se p s e m s p l n i t zkoušky z výkonu, projít bonitací 
n a prověření p o v a h y , mít zhotovený D N A p r o f i l z genetické laboratoře a rentgenové vyšetření 
kyčlí a loktů a a b s o l v o v a t výstavu (Český k l u b německých ovčáků 2 0 2 3 ) . 

Max von Stephanitz Horand von Grafrath 

Obrázek č. 1 M a x v o n S t e p h a n i t z - z a k l a d a t e l p l e m e n e s j e h o p s e m , 
prvním představitelem l i n i e německých ovčáků ( " g s d _ a r t i c l e _ l . j p g ( 5 4 3 x 3 5 6 ) " n . d . ) 
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Standard plemene 

CELKOVÝ Z J E V : Německý ovčák j e p e s střední v e l i k o s t i , mírně obdélníkového formátu, 
silný a dobře osvalený. K o s t i j s o u suché. Celkově pevná k o n s t i t u c e . 

DŮLEŽITÉ PROPORCE: Kohoutková výška činí u psů 6 0 - 6 5 c m , u f e n 5 5 - 6 0 c m . 
Délka t r u p u přesahuje k o h o u t k o v o u výšku z h r u b a o 1 0 - 1 7 %. 

POVAHA: Německý ovčák musí být povahově vyrovnaný, pevných nervů, sebevědomý, 
absolutně přirozený ( s výjimkou vydráždění), z c e l a dobromyslný, a l e pozorný a ovladatelný. 
Musí mít o d v a h u , b o j o v n o s t a t v r d o s t , a b y b y l vhodný j a k o doprovodný, strážní, služební, 
pastevecký p e s a p e s k obraně. 

HLAVA: H l a v a j e klínovitého t v a r u j e přiměřená v e l i k o s t i těla (délka h l a v y odpovídá z h r u b a 
4 0 % kohoutkové výšky), aniž b y působila těžkopádným d o j m e m n e b o b y l a příliš dlouhá, 
v celkovém z j e v u suchá, m e z i ušima přiměřeně široká. C e l o při p o h l e d u zepředu n e b o 

z e s t r a n y j e mírně klenuté, b e z a n e b o j e n s málo z n a t e l n o u rýhou uprostřed čela. Poměr 
m e z i t e m e n e m a obličejovou částí činí 5 0 : 5 0 . Síře t e m e n e má z h r u b a odpovídat délce t e m e n e . 
T e m e n o se při p o h l e d u s h o r a o d uší k e špičce n o s u stejnoměrně p o z v o l n a zužuje 
a přechází přes neostrý čelní s k l o n v klínovitě f o r m o v a n o u obličejovou část h l a v y ( t l a m u ) . 
Horní a dolní čelist musí být silně vyvinuté. Hřbet n o s u j e rovný, prohnutí n e b o vyklenutí j s o u 
nežádoucí. P y s k y pevně přiléhající, uzavřené a tmavě zbarvené. 

Nos: Musí být černý. 

Chrup: Musí být silný, zdravý a úplný ( 4 2 zubů p o d l e zubního v z o r c e ) . Německý ovčák 
má nůžkový s k u s , což znamená, že řezáky musí d o sebe nůžkovitě z a p a d a t , přičemž řezáky 
horní čelisti nůžkovitě přesahují řezáky dolní čelisti. Klešťový s k u s , předkus a p o d k u s j s o u 
v a d y , taktéž větší m e z e r y m e z i jednotlivými z u b y (postavení s m e z e r a m i ) . Vadné j e i z c e l a 
rovné řazení řezáků. Čelisti musí být silně vyvinuté, a b y m o h l y být z u b y z a s a z e n y v zubní liště 
pevně. 

Oči: Středně veliké, mandlovitého t v a r u , poněkud šikmo položené, a l e n e vystupující. 
B a r v a očí b y měla být c o nejtmavší. Světlé, pichlavé oči j s o u nežádoucí, protože nepříznivě 
ovlivňují výraz p s a . 

Uši: Německý ovčák má postavené středně veliké uši, nesené vzpřímeně a směřující stejným 
směrem ( n e stažené d o s t r a n ) , sbíhají se d o špičky. Ušní b o l t c e j s o u otočené kupředu. 
Překlopené a visící uši j s o u vadné. Uši složené d o z a d u při p o h y b u , popřípadě v k l i d u n e j s o u 
v a d o u . 

K R K : Silný s dobře vyvinutým s v a l s t v e m , b e z volné kůže a b e z volné kůže n a h r d l e 
( b e z l a l o k u ) . U h e l s t r u p e m ( s horizontální linií) činí přibližně 45°. 
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TRUP: Hřbetní l i n i e probíhá b e z znatelného přerušení o d nasazení k r k u před dobře vyvinutý 
k o h o u t e k a přes vodorovný z c e l a l e h c e spadající hřbet až k e slabě spadající zádi. Hřbet 
j e pevný, silný a dobře osvalený. B e d r a j s o u široká, silně vyvinutá a dobře osvalená. 
Záď má být dlouhá, mírně spadající ( a s i 23° k horizontále) a b e z přerušení hřbetní l i n i e přechází 
d o nasazení o c a s u . 

Hrudník: Má být přiměřeně široký, spodní část hrudníku má být dlouhá a výrazná. 
H l o u b k a hrudníku činí z h r u b a 4 5 až 4 8 % kohoutkové výšky. Z e b r a b y měla být přiměřeně 
klenutá, sudovitý hrudník j e v a d o u stejně j a k o plochá žebra. 

Ocas: D o s a h u j e nejméně k h l e z n u , nepřesahuje však p o l o v i n u nártu. N a spodní straně 
s r s t poněkud delší. O c a s j e n e s e n svěšený v mírném o b l o u k u , při vzrušení a p o h y b u j e n e s e n 
poněkud výš, nepřesahuje však horizontální l i n i i hřbetu. Operativní úpravy j s o u zakázané. 

KONČETINY 

HRUDNÍ KONČETINY: Musejí být z e všech s t r a n rovné, zepředu d o k o n a l e rovnoběžné. 
L o p a t k a a r a m e n o j s o u stejné délky a silným s v a l s t v e m pevně připevněny k t r u p u . 
Ideální úhel m e z i l o p a t k o u a r a m e n e m j e 90°, z p r a v i d l a až d o 110°. Při statickém posouzení a n i 
v p o h y b u nesmí být l o k t y vybočené a n i vtlačené. Předloktí j e z e s t r a n rovné a navzájem 
d o k o n a l e rovnoběžně postavené se suchým a pevným osvalením. Nadprstí má délku 
c c a 1/3 předloktí a svírá s ním úhel c c a 20° - 22°. Příliš šikmo postavené (více než 22°) 
i příliš strmě postavené nadprstí (méně než 20°) ovlivňuje použitelnost p s a a zvláště 
j e h o v y t r v a l o s t . 

Tlapy: j s o u okrouhlé, dobře uzavřené a klenuté, polštářky t l a p tvrdé, a l e n e drsné. 
Drápy j s o u silné a tmavé. 

PÁNEVNÍ KONČETINY: Postavení pánevních končetin j e poněkud posunuté d o z a d u , 
přičemž zadní končetiny j s o u při p o h l e d u z e z a d u rovnoběžné. Stehenní a holenní k o s t j s o u 
přibližně stejné délky a tvoří úhel c c a 120°, s t e h n a j s o u silná a dobře osvalená. H l e z n a j s o u 
silně vyvinutá a pevná, nárt stojí s v i s l e p o d h l e z n y . 

Tlapy: T l a p y j s o u dobře uzavřené, l e h c e klenuté, polštářky tvrdé a tmavé b a r v y , 
drápy silné, zahnuté a rovněž tmavě zbarvené. 

CHODY: Německý ovčák j e klusák. Končetiny musí svojí délkou a úhlením vzájemně l a d i t 
t a k , a b y se pánevní končetina m o h l a p o h y b o v a t až p o d střed těla a hrudní končetina m o h l a 
d o s a h o v a t stejně d a l e k o kupředu, aniž b y t o zjevně narušilo hřbetní l i n i i . Každý s k l o n 
k přeúhlení pánevních končetin snižuje p e v n o s t a v y t r v a l o s t a tím také použitelnost psa . 
Při správném poměru s t a v b y těla a úhlení končetin j e výsledkem prostorný p o h y b probíhající 
nízko n a d zemí budící d o j e m n e n u c e n o s t i . H l a v a j e l e h c e vychýlená vpřed 
a o c a s j e mírně zvednutý; při rovnoměrném klidném k l u s u j e výsledkem plynulá a ničím 
nepřerušené hřbetní l i n i e probíhající o d špiček uší přes týl a hřbet až k e špičce o c a s u . 
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K U Z E : Kůže j e (volně) přilehlá k tělu b e z viditelných vrásek a záhybů. 

OSRSTĚNÍ 
Německý ovčák j e chován v e d v o u variantách s r s t i : dlouhé a krátké s r s t i - obě v a r i a n t y 
s p o d s a d o u . 

Krátkosrstý: krycí s r s t b y měla být c o možná n e j hustší, přiměřeně tvrdá a správně přiléhající. 
N a hlavě včetně uší, n a přední straně chodů, n a tlapkách a p r s t e c h krátká, n a k r k u s více 
a silnější srstí. N a zadní straně chodů se s r s t prodlužuje až k spodní části přední n o h y , 
r e s p . zápěstnímu k l o u b u , n a zadní straně s t e h n a vytváří masivní „kalhoty". 

Dlouhosrstý: krycí s r s t b y měla být dlouhá, měkká, a n e těšně přiléhající s p r a p o r c i n a uších 
a c h o d e c h , husté „kalhoty" a hustý o c a s s p r a p o r c e m tvořícím se směrem dolů. N a hlavě o k o l o 
vnitřku uší, n a přední straně chodů, n a tlapkách a p r s t e c h krátká, n a k r k u delší 
a silnější s r s t . N a zadní straně chodů se s r s t prodlužuje až k spodní části přední n o h y , 
r e s p . zápěstnímu k l o u b u a vytváří n a zadní části s t e h e n znatelné „kalhoty". 

BARVY: Černá s červenohnědými, hnědými, žlutými až světlešedými z n a k y . Celočerná, 
jednobarevně šedá, n e b o šedá s tmavým vlkošedým zbarvením, s černým s e d l e m a m a s k o u . 
Nenápadné malé bílé z n a k y n a h r u d i n e b o světlé zbarvení n a vnitřních stranách končetin 
j s o u přípustné, ač nežádoucí. Čenich musí být vždy u každého zbarvení černý. P s i b e z m a s k y , 
se světlýma až pichlavě žlutýma očima, světlých až belavých znaků n a h r u d i a n a vnitřní straně 
končetin, s bílými drápy n e b o červenou špičkou o c a s u se považují z a slabě pigmentované. 
P o d s a d a j e vždy l e h c e n a s e d l a . Bílá b a r v a není přípustná. 

V E L I K O S T / VÁHA: 

Psi: výška v k o h o u t k u 6 0 - 6 5 c m 
váha 3 0 - 4 0 k g 

Feny: výška v k o h o u t k u 5 5 - 6 0 c m 
váha 2 2 - 3 2 k g 

VARLATA: P s i b y měli v y k a z o v a t dvě zjevně normálně vyvinutá v a r l a t a , 
která se plně nacházejí v šourku. 
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VADY: Každá o d c h y l k a o d výše uvedených bodů b y měla být považována z a v a d u , 
jejíž hodnocení b y mělo být v přesném poměru se s t u p n i o d c h y l k y . 

TĚŽKÉ VADY: 

O d c h y l k y o d výše uvedených popsaných charakteristických znaků p l e m e n e , které nepříznivě 
ovlivňují upotřebitelnost. 

V a d y uší - příliš h l u b o k o d o s t r a n nasazené uši, klopené uši, špatné postavení uší, nepevné uši. 

Podstatné n e d o s t a t k y p i g m e n t u . 

Nedostatečná celková p e v n o s t k o n s t i t u c e . 

V a d y c h r u p u - všechny o d c h y l k y o d nůžkového s k u s u a v z o r c e zubů, p o k u d se nejedná 
o vylučující v a d y . 

VYLUČUJÍCÍ VADY: 

a) p s i slabí p o v a h o u , kousaví a slabých nervů 
b) p s i s prokázanou „těžkou D K K " 
c) m o n o r c h i d i a k r y p t o r c h i d i a p s i se zřetelně nestejnými, popř. zakrnělými v a r l a t y 
d) p s i s v a d a m i uší, popř. o c a s u 
e) p s i s d e f o r m a c e m i 
f) p s i s v a d a m i c h r u p u při ztrátě: 

- l x P 3 a dalšího z u b u n e b o 
- l x špičáku n e b o 
- l x P 4 n e b o 
- l x M l , popř. M 2 n e b o 
- ztráta c e l k e m 3 zubů a více 

g) p s i s n e d o s t a t k y v čelisti: 
- p o d k u s 2 m m a více 
- předkus 
- klešťový s k u s v celé o b l a s t i řezáků 

h) p s i přerostlí n e b o n e d o r o s t l i více než o 1 c m 
i) a l b i n i s m u s 
j ) bílá b a r v a s r s t i ( i při tmavých očích a drápech) 

dlouhá s r s t (dlouhá, měkká krycí s r s t b e z p o d s a d y ) 
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Nejčastější onemocnění u plemene německý ovčák 

Syndrom Cauda equina 

S y n d r o m C a u d a e q u i n a n e b o l i s y n d r o m koňského o c a s u j e s o u b o r neurologických 
příznaků zapříčiněných kompresí koncového úseku míchy a j e j i c h kořenů L 5 - L 7 , S I - S 3 
a C D 1 - C d 5 . S t r u k t u r y S C E leží n a úrovni těchto obratlů. Nejčastější příčinou bývá masivní 
mediální h e r n i e d i s k u (výhřez meziobratlové ploténky) v o b l a s t i m e z i 4 . a 5 . bederním o b r a t l e m 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . P o s t i h u j e většinou p s y středního a vyššího věku velkých n e b o středně 
velkých pracovních psů s predispozicí samců ( L i n n e t a l . 2 0 0 3 ; W o r t h e t a l . 2 0 0 9 ) . 
Nejvíce převládá právě u německých ovčáků. M e z i další postižená p l e m e n a patří německé 
d o g y , erdelteriéři, irští setři, angličtí špringršpanělé, boxeři a labradorští a zlatí retrívři 
( W o r t h e t a l . 2 0 0 9 ; B r i s s o n 2 0 1 0 ) . 

1.1.1 Příčiny 

Příčiny utlačení c a u d a e q u i n a dělíme n a vrozené a přirozené. M e z i vrozené se řadí 
přechodový o b r a t e l (zvlášť u německých ovčáků), kongenitální stenóza páteřního kanálu 
( u malých p l e m e n psů) a ostechondróza křížové k o s t i . D o získaných příčin patří l u x a c e 
či f r a k t u r a o b r a t l e , o s t e o m y e l i t i d a (zánět kostní dřeně) o b r a t l e , spondylóza ( s p o n d y l o s i s 
d e f o r m a n s ) , d i s k o s p o n d y l i t i d a , onemocnění meziobratlových plotének (akutní e x t r u z e d i s k u ) 
či n o v o t v a r y obratlů ( L 7 - S I ) a přilehlých měkkých tkání a nervových kořenů. 
Kongenitální stenóza c a u d a e q u i n a u psů není s p o j e n a s pohlavní či p l e m e n n o u predispozicí. 
Získaný S C E p o s t i h u j e velká p l e m e n a psů, především německé ovčáky. ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 

1.1.2 Symptomy 

Klinické příznaky nastupují většinou p o z v o l n a a časem se r y c h l e horší. V počátcích 
r o z v o j e t o h o t o onemocnění p e s p r o j e v u j e problémy při chůzi d o schodů, zdolávání 
překážek či přirozeném sednutí, odmítá pracovní zátěž a j e rychlejší nástup únavy. 
P o delším odpočinku se může u p a c i e n t a z a z n a m e n a t n e o c h o t a vstát a mírná 
i n k o o r d i n a c e v p o h y b u (Dvořák 2 0 1 1 ) . Časné příznaky S C E m o h o u být nenápadné n e b o 
matoucí, d o k u d se n e r o z v i n e závažný neurologický d e f i c i t ( D e w e y & D a C o s t a 2 0 1 5 ) . 
Postihnutí j e d i n c i vykazují c h r o n i c k o u b o l e s t v bederně - křížové o b l a s t i a občasné kulhání 
n a pánevní končetiny. P e s s i při chůzi odírá dorzální p l o c h u drápů. Postupně může dojít 
k močové i fekální i n k o n t i n e n c i , abnormálnímu nesení a m o t o r i c e o c a s u a a t r o f i i svalů 
pánevních končetin či j e j i c h ochrnutí ( S v o b o d a 2 0 0 1 ) . 
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1.1.3 Diagnostika 

D i a g n o s t i k a j e založena n a pečlivé analýze anamnézy, neurologickém vyšetření, 
laboratorním vyšetření k r v e a mozkomíšního m o k u , vyšetření zobrazovacími m e t o d a m i 
(nativní a kontrastní R T G , nativní a kontrastní C T , případně i magnetická r e z o n a n c e ) , 
využívaná j e také e l e k t r o m y o g r a f i e ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . E l e k t r o m y o g r a f i e j e s c h o p n a 
i d e n t i f i k o v a t p o r u c h u nervového vedení d o pánevních končetin, p e r i n e a a dalších svalů a o c a s u , 
může být v e l m i užitečná při diferenciální d i a g n o s t i c e m e z i S C E a ortopedickými 
onemocněními s podobnými klinickými p r o j e v y ( S u l l a e t a l . 2 0 1 8 , 2 0 1 8 ) . Mikrobiologické 
a histopatologické vyšetření k r v e a vzorků tkáně j s o u nezbytné p r o i n d i k a c i vhodných 
léčebných strategií u intraspinálních zánětů n e b o nádorů ( P a n g & A r g y l e 2 0 1 6 ; R u t g e s e t a l . 
2 0 1 6 ) . N e j častější infekcí lumbosakrálního spojení j e d i s k o s p o n d y l i t i d a ( V e l i s s a r i s e t a l . 2 0 0 9 ; 
R u t g e s e t a l . 2 0 1 6 ) . Často bývá zasaženo více disků. Původem j e b a k t e r i e n e b o plíseň, k d y 
m i k r o o r g a n i s m y se d o d i s k u d o s t a n o u hematogenní c e s t o u n e b o inoukulací penetrujícími 
poraněními n e b o při terapeutickém zákroku ( N o t a e t a l . 2 0 1 5 ; R u t g e s e t a l . 2 0 1 6 ) . 
D i s k o s p o n d y l i t i d a j e extrémně bolestivý s t a v a p s i zároveň trpí progresivní paraparézou a ataxií 
a horečkou ( R o s c - B e r e z a e t a l . 2 0 1 3 ) . P o k u d j e spinální epidurální a b s c e s ( S E A ) n e b o spinální 
subdurální empyém ( S S E ) , představuje s i t u a c e závažný epidurální problém a urgentní s t a v 
( V e l i s s a r i s e t a l . 2 0 0 9 ) . V klinické p r a x i j e s y n d r o m c a u d a e q u i n a často zaměňovaný 
s degenerativní myelopatií, dalším onemocněním postihující hlavně německé ovčáky 
v e stejném věku. Rozdíl j e v b o l e s t i v o s t i , které v y k a z u j e k o m p r e s e úseku S C E , degenerativní 
m y e l o p a t i e j i nemá (Dvořák 2 0 1 1 ) . Palpační vyšetření v lumbosakrální o b l a s t i potvrdí 
zvýšenou c i t l i v o s t n a d o t e k . Při k o m p r e s i míšních kořenů může docházet k p a r e s t e z i i n e b o 
d y s e s t e z i i , k d y p a c i e n t p r o j e v u j e b o l e s t i v o s t změnou v chování j a k o j e olizování a okusování 
o h o n u , laterální p l o c h y prstů, genitálií či p e r i n e a . Kompresí míšních kořenů s e g m e n t u S 2 a S 3 
se m o h o u o b j e v i t p o r u c h y f u n k c e svěrače močového měchýře a řitního svěrače, a t e d y dochází 
k i n k o n t i n e n c i urinální i fekální. P o k u d j s o u stlačovány míšní kořeny ocasních segmentů, 
dochází k narušení m o t o r i k y o h o n u ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 

Obrázek č. 4 snímek magnetické r e z o n a n c e zobrazující m e z i o b r a d o v o u ploténku 
vyčnívající směrem n a h o r u a zasahující s t r u k t u r u c a u d a e q u i n a ( " C E . j p g ( 7 0 0 x 4 2 2 ) " n . d . ) 
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1.1.4 Terapie 

U pacientů se S C E se m o h o u z v o l i t d v a t y p y léčby, a t o d l e závažnosti s t a v u a příčiny. 
Konzervativní léčbou se léčí p a c i e n t i s onemocněním disků, lumbosakrální stenózy. 
Spočívá v podávání nesteroidních a n t i f l o g i s t i k a klidovém režimu p o d o b u 4 - 6 týdnů. 
Zvolení této t e r a p i e se doporučuje u psů s lehčí f o r m o u onemocnění - b o l e s t i z a d 
a počáteční kulhání. V pokročilejším stádiu n e m o c i se volí chirurgický zákrok, a t o dorzální 
l a m i n e k t o m i e v r o z s a h u L 7 - S I ( d e k o m p r e s e ) , někdy kombinovaná s dorzální fenestrací 
d i s k u - p r o t r u z i / e x t r u z i meziobratlové ploténky, popřípadě i s foramenotomií 
- při lateralizovaných extruzích d i s k u . N e b o m e t o d a dorzální l a m i n e k t o m i e v r o z s a h u 
L 6 - S I , někdy kombinovaná s facetektomií (odstranění kloubních výběžků obratlů) 

při lumbosakrální stenóze ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ; D e w e y & D a C o s t a 2 0 1 5 ) . 

1.1.5 Prognóza 

Prognóza může být různá taktéž d l e závažnosti případu a jejího trvání. U zvířat trpící 
b o l e s t m i z a d a p o r u c h a m i chůze se volí konzervativní léčba, nicméně zhoršení zdravotního 
s t a v u či recidíva onemocnění není vyloučena. U chirurgického zákroku j e prognóza lepší. 
Léčba se volí u akutních případů, k d y není i n k o n t i n e n c e a j e j e n lehká až střední 
paréza končetin. Chronická b o l e s t z a d , těžká paraparéza a i n k o n t i n e n c e , i v případě f r a k t u r 
obratlů a nádorového bujení j e spíše bezvýsledná až nepříznivá ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ; D e w e y 
& D a C o s t a 2 0 1 5 ) . 
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Von Willebrandova nemoc 

V o n W i l l e b r a n d o v a n e m o c j e vrozené autozomálně recesivní krvácivé onemocnění, 
způsobené kvalitativní n e b o kvantitativní p o r u c h o u v o n W i l l e b r a n d o v a f a k t o r u ( v W F ) 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . N e m o c se projeví p o u z e u j e d i n c e , který zdědí m u t a c i o d o b o u rodičů. 
J e d i n e c s j e d n o u m u t o v a n o u a l e l u b u d e přenašeč n e m o c i b e z klinických příznaků ( G e n o m i a 
2 0 2 3 a ) . Poprvé b y l a popsána v r o c e 1 9 7 0 u německých ovčáků j a k o krvácivá p o r u c h a 
a t o t o onemocnění se vyznačuje v y s o k o u m o r b i d i t o u a nízkou m o r t a l i t o u ( L o b e t t i & D i p p e n a a r 
2 0 0 0 ; K a y a r e t a l . 2 0 0 6 ) . Kromě německých ovčáků se t o t o onemocnění o b j e v u j e u dalších 
p l e m e n psů j a k o j e d o b r m a n , r o t v a j l e r , zlatý retrívr, b a s e t , p u d l , skotský teriér n e b o shetlandský 
ovčák ( K a y a r e t a l . 2 0 0 6 ) . 

1.1.6 Příčiny 

V o n Willebrandův f a k t o r j e plazmatický g l y k o p r o t e i n nezbytný p r o a d h e z i krevních 
destiček (trombocytů) n a stěnu krevních cév při prvotní hemostázi, a t e d y důležitý p r o správnou 
srážlivost k r v e ( L o b e t t i & D i p p e n a a r 2 0 0 0 ; S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Společně s f a k t o r e m V I I I 
k o l u j e v k r v i a tvoří k o m p l e x nezbytný p r o m n o h o biologických mechanismů ( K a y a r e t a l . 
2 0 0 6 ) . Genetická h e t e r o g e n i t a v o n W i l l e b r a n d o v y c h o r o b y se p r o j e v u j e v jednotlivých 
mutacích různých p l e m e n psů ( B r o o k s , 1 9 9 9 ) . Existují tři t y p y v o n W i l l e b r a n d o v y c h o r o b y 
u psů - t y p I , I I a I I I , rozdělené p o d l e stupně d e f e k t u a snížení k o n c e n t r a c e m o l e k u l y v W F 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . T y p I j e nejčastější a j e charakterizován sníženou h l a d i n o u 
v o n W i l l e b r a n d o v a f a k t o r u . V y s k y t u j e se přibližně v 7 0 % a klinické příznaky j s o u 
mírné(Venta e t a l . 2 0 0 0 ; W a h l e t a l . 2 0 0 8 ) . Zatímco t y p I I a t y p I I I j s o u způsobeny 
p o r u c h o u s t r u k t u r y t o h o t o f a k t o r u a j s o u obtížněji diagnostikovány. T y p I I se v y k y t u j e 
a s i v e 2 0 - 3 0 %, p r o j e v u j e se závažnými s k l o n y k e krvácení. U psů se dědí autozomálně 
recesivně, zatímco u lidí autozomálně dominantně. U německých ovčáků j e vzácný, j s o u velké 
m u l t i m e r y v o n W i l l e b r a n d o v a f a k t o r u zredukovány n a nedetekovatelné ( W a h l e t a l . 2 0 0 8 ) . 
T y p I I I j e n e j vzácnější, výskyt j e a s i v 5 % případů, a j e t o nejtěžší f o r m a n e m o c i 
( E c h a h d i e t a l . 2 0 1 7 ) . H l a d i n a v o n W i l l e b r a n d o v a f a k t o r u j e nedekovatelná ( W a h l e t a l . 2 0 0 8 ) . 
T y p I I I j e dědičný autozomálně recesivně a závažné krvácivé e p i z o d y u postižených psů 
vyžadují krevní t r a n s f u z e n e b o kryoprecipitát k obnovení chybějícího v W F . P s i , kteří j s o u 
heterozygotní, mají středně sníženou k o n c e n t r a c i f a k t o r u , a l e j a k se zdá, mají relativně normální 
homeostázu ( V e n t a e t a l . 2 0 0 0 ; W a h l e t a l . 2 0 0 8 ) . 
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1.1.7 Symptomy 

S y m p t o m y v W D se m o h o u lišit v závislosti n a závažnosti onemocnění. Někteří p s i 
m o h o u mít j e n mírnou f o r m u onemocnění a nevykazují žádné zjevné p r o j e v y . U jiných psů 
může n e m o c vést k závažným krvácivým diatézám s následkem s m r t i ( K a y a r e t a l . 2 0 0 6 ) . 
Typickými příznaky j s o u nadměrné krvácení z e s l i z n i c - n o s u a dásní, kožní h e m a t o m y 
(známky podkožního krvácení) a vysoká ztráta k r v e zejména při chirurgických zákrocích n e b o 
zraněních ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Charakteristické j s o u i opakované h e m a t u r i e , nadměrné 
krvácení p o e x t r a k c i zubů, poranění dásní, krvácení z pohlavních orgánů, prodloužená 
krvácivost p o v a k c i n a c i n e b o p o stříhání drápů ( K a y a r e t a l . 2 0 0 6 ) . U vážných případů, 
k d y j e vysoký d e f e k t v W F , j e n e m o c podobná hemofílii A - dědičnému krevnímu onemocnění, 
které způsobuje p o r u c h y srážlivosti k r v e ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ; E c h a h d i e t a l . 2 0 1 7 ) . P s i s t o u t o 
nemocí j s o u náchylnější k e zranění, majitelé b y se měli snažit t o t o r i z i k o m i n i m a l i z o v a t . 
Zvýšená p o z o r n o s t j e nutná i u rutinních zákroků j a k o j e stříhání drápů n e b o čištění zubů 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 

1.1.8 Diagnostika 

A b y se t a t o n e m o c p o t v r d i l a a nedošlo k záměně s j i n o u p o d o b n o u nemocí, j e nezbytné 
provedení krevních testů s detailním koagulačním vyšetřením n a měření času srážení k r v e 
Slouží k určení h l a d i n y v o n W i l l e b r a n d o v a f a k t o r u v k r v i a posouzení srážlivosti k r v e ( S v o b o d a 
e t . A l 2 0 0 1 , ( W i l l i s 2 0 0 8 ) . Podobně j a k o u hemofílie A se v o n W i l l e b r a n d o v a n e m o c 
d i a g n o s t i k u j e pomocí k v a n t i f i k a c e faktorů krevního srážení pomocí aktivovaného parciálního 
t e s t u tromboplastinového času. Postihnutí j e d i n c i vykazují nízkou n e b o n u l o v o u h l a d i n u 
f a k t o r u V I I I ( B r o o k s 1999).Další možností j e D N A testování, které se provádí u některých 
p l e m e n s vyšší prevalencí a g e n e t i c k o u predispozicí této n e m o c i , k e kterým německý ovčák 
patří. T e s t může být p r o v e d e n pomocí v z o r k u k r v e n e b o s l i n . Potvrdí se t a k přítomnost 
genetických mutací zodpovědných z a onemocnění ( E c h a h d i e t a l . 2 0 1 7 ) . 
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1.1.9 Terapie 

T e r a p i e se zaměřuje n a m i n i m a l i z a c i r i z i k a krvácení a zlepšení srážlivosti k r v e . 
P o provedení všech nezbytných vyšetření a vyhodnocení výsledku k e stanovení diagnózy 
se volí cílená léčba n a zmírnění projevů, n e m o c j e však nevyléčitelná ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ; 
E c h a h d i e t a l . 2 0 1 7 ) . P r o léčbu se může použít kryoprecipitát (sraženina vzniklá působením 
nízkých t e p l o t n a krevní p l a z m u , o b s a h u j e f a k t o r V I I I , fibrinogen, v o n Willebrandův f a k t o r 
a f a k t o r X I I I ) , čerstvá n e b o plná k r e v . Léčba probíhá d o té d o b y , než krvácení přestane, 
a t o aplikováním dávky 1 - 2 x denně ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . D o léčby se může z a h r n o u t transfúze 
krevních produktů ( p l a z m y n e b o krevních destiček, které obsahují v o n Willebrandův f a k t o r 
a další koagulační f a k t o r y potřebné k srážení k r v e ) n e b o podávání léků k e zlepšení krevní 
srážlivosti, a b y se m i n i m a l i z o v a l o riziko krvácení. Závažné krvácivé e p i z o d y u postižených psů 
vyžadují krevní transfúze n e b o kryoprecipitát k obnovení chybějícího v W F . P s i , kteří j s o u 
heterozygotní, mají středně sníženou k o n c e n t r a c i f a k t o r u , a l e mají relativně normální 
homeostázu ( V e n t a e t a l . 2 0 0 0 ) . Podávání purifikovaného f a k t o r u V I I I u nemocných psů 
u p r a v u j e prodlouženou d o b u krvácení, z počátku v e d l k domněnce, že v W F a f a k t o r V I I I j s o u 
podobné n e b o identické ( W a h l e t a l . 2 0 0 8 ) . 

1.1.10 Prognóza 

Prognóza j e závislá n a m n o h a f a k t o r e c h , j a k o j e závažnost příznaků, věk psa , způsob 
léčby a další. P o k u d j e n e m o c diagnostikována včas a správně léčena, může mít j e d i n e c 
plnohodnotný život. Nicméně, u těžších f o r e m n e m o c i n e b o v případě, že není správně 
diagnostikována a léčena, může být prognóza horší. P o k u d j s o u krvácení závažná, může dojít 
k anémii n e b o dalším komplikacím. U některých psů může být také nutná opakovaná krevní 
transfúze ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 
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Dwarfismus 

Hypofýzami d w a r f i s m u s n e b o l i trpasličí vzrůst j e autozomální recesivní onemocnění, 
které j e zapříčiněno nedostatečným vývojem hypofýzy a kombinovaným n e d o s t a t k e m 
růstového h o r m o n u , h o r m o n u stimulujícího štítnou žlázu ( t y r e o t r o p i n T S H ) , p r o l a k t i n u ( L T H ) 
a gonadotropinů. N a v z d o r y t o m u s e k r e c e adrenokortikotropního h o r m o n u není u těchto zvířat 
ovlivněna ( V o o r b i j e t a l . 2 0 1 1 ; K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . N e m o c také p o s t i h u j e p l e m e n a , která 
v z n i k l a křížením německého ovčáka s v l k e m - u Československých a Saarloosových vlčák, dále 
se o b j e v u j e u Karelských medvědích psů ( V o o r b i j & K o o i s t r a 2 0 0 9 ; K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . 
N e m o c se projeví u jedinců, kteří získají mutovaný g e n o d o b o u svých rodičů. T i t o j e d i n c i j s o u 
označování P / P (positivní / positivní). Diagnostické m e t o d y molekulární g e n e t i k y slouží 
k potvrzení diagnózy. Přenašeči mutovaného g e n u , označovaní N / P (negativní/ pozitivní, 
heterozygoté), mají mutovaný g e n p o u z e o d j e d n o h o z rodičů a j s o u b e z klinických příznaků. 
Přenášejí ovšem n e m o c n a své p o t o m k y . Při krytí d v o u heterozygotů ( N / P ) t e d y b u d e 
t e o r e t i c k y 2 5 % potomků zdravých, 5 0 % potomků b u d o u přenašeči a 2 5 % zdědí o b a mutované 
g e n y o d svých rodičů a b u d o u t e d y postižení c h o r o b o u d w a r f i s m u s ( G e n o m i a 2 0 2 3 b ) . 

1.1.11 Příčiny 

L o k u s n a c h r o m o z o m u C F A 9 j e silně s p o j e n s hypofyzárním d w a r f i s m e m a nachází 
se v blízkosti kandidátního g e n u L H X 3 , který má význam p r o t u t o n e m o c ( T s a i e t a l . 2 0 1 2 ) . 
G e n L H X 3 patří d o s k u p i n y homeodoménových proteinů L I M , které se vážou n a D N A 
transkripčních faktorů. T y t o f a k t o r y regulují e x p r e s i genů, které utvářejí s t r u k t u r u těla, 
a mají zásadní význam p r o buněčnou e x p r e s i a s p e c i a l i z a c i během embryonálního vývoje. 
Sekvenování g e n u L H X 3 o d h a l i l o d e l e c i c . 6 2 2 - 3 7 - 3 l d e l jedné z e šesti 7 b p r e p e t i c e 
v i n t r o n u 5 g e n u L H X 3 , což způsobuje zmenšení v e l i k o s t i i n t r o n u n a 6 8 b p . U j e d n o h o 
německého ovčáka b y l a prokázána heterozygozygotní i n z e r c e trinukleotidové s e k v e n c e 
A C A v e x o n u 5 . K i n z e r c i došlo v místě z e d v o u A C A t r o j i c , které j s o u normálně přítomny 
v e x o n u 5 ( N M _ 0 0 1 1 9 7 1 8 7 , c . 5 4 5 _ 5 4 7 d u p A C A ) . Výsledkem p r o otevřený čtecí rámec 
b y l o vložení A A C k o d o n u z a a s p a r a g i n v p o z i c i 1 8 2 p r o t e i n u i z o f o r m y L H X 3 b ( p . N 1 8 2 d u p ) , 
který se nachází v prvním a - h e l i x u homeodomény v L H X 3 ( V o o r b i j e t a l . 2 0 1 1 ) . 

1.1.12 Symptomy 

Němečtí ovčáci s tímto onemocněním mají menší p o s t a v u a zpomalený růst o p r o t i ostatním 
zdravým jedincům t o h o t o p l e m e n e . Při narození mají o b v y k l o u v e l i k o s t , a l e zakrnělost 
se většinou projeví d o 2 - 3 měsíců ( T s a i e t a l . 2 0 1 2 ) . J e j i c h výška v dospělosti se může 
p o h y b o v a t o d 3 0 d o 6 0 c m . Typickejšou abnormální p r o p o r c e těla, např. krátký k r k n e b o velká 
h l a v a v porovnání s tělem či n e o b v y k l e krátké končetiny, které n e j s o u v s o u l a d u 
s tělem ( K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . 
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O b j e v u j e se špatný s t a v s r s t i připomínající p o d o b n o s t se srstí štěněte. S r s t j e řidší a méně hustá, 
někdy i kratší. Může být zaznamenáno i nadměrné vypadávání s r s t i ( a l o p e c i e ) , 
které může být zapříčiněno hormonální nerovnováhou ( V o o r b i j e t a l . 2 0 1 1 ) . A l o p e c i e může být 
oboustranně symetrická a o b j e v u j e se i h y p e r p i g m e n t a c e a i n f e k c e kůže ( K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . 
Postižení j e d i n c i mívají problémy s p o h y b e m , které se projevují n e t y p i c k o u chůzí, bolestivostí 
a sníženou pohyblivostí kvůli abnormalitám kostí a kloubů, které v e d o u k j e j i c h dalším 
poruchám. U psů samců může n e d o s t a t e k gonadotropinů způsobit k r y p t o r c h i s m u s . 
F e n y mívají hárání b e z o v u l a c e ( V o o r b i j & K o o i s t r a 2 0 0 9 ) . 

Obrázek č. 5 D v a stejně staří j e d i n c i p l e m e n e německý ovčák 
v e věku 1 4 . měsíců, v p r a v o trpící d w a r f i s m e m ( V o o r b i j e t a l . 2 0 1 1 ) 

1.1.13 Diagnostika 

P r o d i a g n o s t i k u d w a r f i s m u s se využívají genetické t e s t y v e specializovaných 
genetických laboratořích, které m o h o u p o m o c i i d e n t i f i k o v a t přítomnost mutací v g e n e c h , 
které j s o u s p o j e n y s trpasličím růstem. Odhalí se t a k h o m o z y g o t i , jež j s o u n o s i t e l i m u t a c e , 
a l e také h e t e r o z y g o t i , kteří j s o u přenašeči t o h o t o onemocnění, a l e nevykazují žádné příznaky. 
Důkladné klinické vyšetření, doplněné rentgenovými snímky n a zhodnocení s t a v u kostí, 
kloubů, svalů a pokožky. Nemocní j e d i n c i m o h o u mít neobvyklé t v a r y a různou délku kostí. 
Počítačová t o m o g r a f i e ( C T ) n e b o magnetická r e z o n a n c e ( M R T ) m o h o u u m n o h a trpasličích 
jedinců o d h a l i t c y s t y hypofýzy ( K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . 
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1.1.14 Terapie 

N e m o c j e nevyléčitelná a n e l z e j i plně o d s t r a n i t žádnou f o r m o u léčby, délka života 
j e výrazně zkrácena. Léčba se zaměřuje n a m i n i m a l i z a c i příznaků a zdravotních rizik a má vést 
k e zlepšení k v a l i t y života p s a . D o p o s u d a l e není žádná zaručená c e s t a , j a k úplně vyléčit t u t o 
c h o r o b u ( T s a i e t a l . 2 0 1 2 ) . Psí somatotropní h o r m o n d o s u d není k d i s p o z i c i p r o terapeutické 
účely a podávání růstového h o r m o n u jiných živočišných druhů se ukázalo j a k o nepříliš účinné. 
Zanedbatelně m o h o u mít v l i v n a zlepšení růstu kostí a svalů. Léčba lidským s o m a t o t r o p i n může 
vést k tvorbě protilátek, a p r o t o se nedoporučuje ( K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . Doporučuje se zaměřit 
n a s u b s t i t u c i sekundárních hypofyzárních insuficiencí (hypotyreóza a h y p o a d r e n o k o r t i c i s m u s ) , 
které významně ovlivňují zdravotní s t a v ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Prasečí růstový h o r m o n 
nezpůsobí t v o r b u protilátek, jelikož aminokyselinová s e k v e n c e prasečího S T H j e se psím S T H 
totožná ( G e n o m i a 2 0 2 3 b ) . Léčba kombinací l e v o t y r o x i n u a progestagenů ( m e d r o x y p r o g e s t e r o n 
a p r o l i g e s t o g e n ) n e b o s o m a t o t r o p i n u j e účinnou léčbou podporující růst a přírůstek h m o t n o s t i 
a může zabránit r o z v o j i chronickému onemocnění l e d v i n . J e možné, že jakákoli s t r a t e g i e léčby 
( l e v o t y r o x i n v s . l e v o t y r o x i n u a p r o g e s t a g e n y n e b o s o m a t o t r o p i n ) prodlužuje přežití 
( K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . P r o g e s t i n y j s o u schopné i n d u k o v a t e x p r e s i g e n u růstového h o r m o n u 
v mléčné žláze psů. T a t o léčba a l e přináší řadu komplikací j a k o j s o u svědivé p y o d e r m i e 
a cystické h y p e r p l a z i e f e n ( G e n o m i a 2 0 2 3 b ) . 

1.1.15 Prognóza 

D w a r f i s m u s má v l i v n a k v a l i t u a délku života psa . Obecně platí, j a k o u s p o u s t u jiných 
nemocí, čím těžší f o r m a onemocnění, tím horší prognóza. Prognóza b e z léčby j e považována 
z a špatnou, a d o k o n c e i s léčbou se považuje z a n e j i s t o u . J e zvýšené r i z i k o v z n i k u dalších 
různých c h o r o b , j a k o j s o u kardiovaskulární c h o r o b y (např. srdeční šelest n e b o otevřená 
B o t a l l o v a d u c e j - P D A ) , kloubní onemocnění, chronické onemocnění l e d v i n , dermatitídy 
a p y o d e r m i e . Neléčení p s i o b v y k l e umírají n e b o j s o u u t r a c e n i v raném věku (méně než 5 l e t ) . 

V e věku 3 - 5 l e t j s o u o b v y k l e bezsrstí, malátní a hubení. M e z i progresivní m e c h a n i s m y může 
patřit postupná ztráta f u n k c e hypofýzy, selhání l e d v i n a e x p a n z e hypofyzárních c y s t . 
V t o m t o okamžiku m a j i t e l o b v y k l e volí e u t a n a z i i ( K i t z m a n n e t a l . 2 0 2 1 ) . 
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Dysplazie kyčelního kloubu 

D y s p l a z i e kyčelního k l o u b u n e b o l i D K K ( H D - h i p d y s p l a s i a ) j e vývojové onemocnění 
pohybového aparátu s polygenní dědičností. J e způsobeno kombinací genetických faktorů 
s f a k t o r y životního prostředí j e d i n c e . Kromě německého ovčáka t o u t o c h o r o b o u trpí i další 
velká a obří p l e m e n a psů j a k o j e d o b r m a n , r o t v a j l e r , m a l a m u t , retrívr, l a b r a d o r , b o x e r , 
bernardýn a k o l i e , a l e může se o b j e v i t u jakéhokoliv p l e m e n e a b e z rozdílu n a pohlaví 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Zasaženy j s o u o b v y k l e kyčelní k l o u b y n a o b o u končetinách, 
jednostranná (unilaterální) bývá méně častá. Testování a s e l e k c e se řadí m e z i preventivní 
opatření k e snížení výskytu t o h o t o onemocnění. (Nečas & G r i f f o n 2 0 0 4 ) . V c h o v u německých 
ovčáků k r o z v o j i této n e m o c i nepřímo v e d l i cíl chovatelů n a spadající hřbetní l i n i i ( A n t e s b e r g e r 
2 0 1 4 ) . 

1.1.16 Příčiny 

Hlavní příčinou D K K j e nevyhovující formování kyčelního k l o u b u , které může být 
důsledkem nedostatečného vývoje k o s t i n e b o kloubní c h r u p a v k y . D y s p l a z i e kyčelního k l o u b u 
vzniká l a x i t o u (uvolněním) kyčelních klubů, j e j i c h abnormálním utvářením a vývojem 
a následným r o z v o j e m osteoartrózy. Onemocnění má polygenní c h a r a k t e r (velký podíl genů 
malého účinku). Větší v l i v než g e n o t y p má a l e prostředí ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . N a jejím v z n i k u 
a r o z v o j i se podílí k o m b i n a c e několika faktorů, a t o dědičnost, nutriční výživa, r y c h l o s t růstu, 
fyzická zátěž, osvalení pánevních končetin. O b e z i t a , n e d o s t a t e k n e b o nadmíra cvičení, rychlý 
růst. P o k u d p e s nedostává dostatečné množství živin potřebných p r o vývoj a udržení zdravých 
kostí a kloubů, může t o vést k různým pohybovým problémům (Nečas & G r i f f o n 2 0 0 4 ) . 

1.1.17 Symptomy 

Klinické příznaky j s o u v e l i c e individuální a m o h o u se lišit d l e závažnosti a pokročilosti 
stádia onemocnění. Nemusí odpovídat patrným patologickým změnám z rentgenologického 
vyšetření (Snášil 2 0 0 8 ) . D K K se p r o j e v u j e bolestivostí v kyčelní o b l a s t i , kvůli které zvíře 
o m e z u j e p o h y b o v o u a k t i v i t u , zejména běh, skákání a chůzi p o s c h o d e c h , které později v e d o u 
k a t r o f i i s v a l s t v a n a zadních končetinách. Zaznamenány j s o u změny držení těla, j a k o 
j e obloukovité zakřivení z a d , kvůli s n a z e m i n i m a l i z o v a t b o l e s t v k l o u b u . Spatné rozložení váhy 
n a n o h o u , chůze n a špičkách a křečovité svalové k o n t r a k c e . B o l e s t se o b v y k l e zhoršuje 
při nárazové aktivitě n e b o p o delším odpočinku, p e s může se mít potíže při vstávání 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ; Snášil 2 0 0 8 ) . 
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1.1.18 Diagnostika 

P r o d i a g n o s t i k u se nejčastěji využívá radiografické vyšetření, které n e vždy souvisí 
s klinickými p r o j e v y . P s i se rentgenují v dorzoventrální p o z i c i s nataženými kyčelními 
končetinami minimálně v e stáří 1 2 , 1 8 či 2 4 měsíců. N a rentgenovém snímku se v y h o d n o c u j e 
souměrnost kloubních p l o c h , r o z v o j degenerativních změn (artrózy) a stupeň s u b l u x a c e h l a v i c e 
f e m u r u z a c e t a b u l a - N o r b e r g - Olssonův úhel, který svírá úhel < 105°. N a základě komplexního 
zhodnocení závažnosti poškození se stanoví stupeň d y s p l a z i e kyčelního k l o u b u ( S v o b o d a e t a l . 
2 0 0 1 ) . V současnosti se u psů v České r e p u b l i c e p o s u z u j e d l e p r o t o k o l u F C I přijatém 
n a k o n f e r e n c i v D o r t m u n d u r o k u 1 9 9 1 (Snášil, 2 0 0 8 ) . O r t a l i n i h o t e s t , což j e palpační t e c h n i k a 

k d i a g n o s t i c e l a x i t y kyčelního k l o u b u , využívá se u psů s klinickými p r o j e v y . V p o z i c i n a b o k u , 
k d y kyčel a k o l e n o svírají úhel 90°, se vytlačí h l a v i c e kyčelního k l o u b u n a k r a j j a m k y , 
a p o odchýlení z a p a d n e zpět. O r t o l a n i h o příznak j e charakterizovaný typickým lupnutím při 
návratu h l a v i c e f e m u r u d o a c e t a b u l a . V poslední době se využívá počítačová t o m o g r a f i e , M R I 
(magnetická r e z o n a n c e ) a a r t r o s k o p i e p r o posouzení d y s p l a z i e kyčelních kloubů (Snášil 2 0 0 8 ) . 

Stupeň 

D K K 

Stupeň D K K 

(slovy) 

Označení podle 

schématu F C I 
R T G příznaky D K K 

Uhel podle 

Norberga-

Olssonna 

0 negativní A Anatomická p r a v i d e l n o s t , žádné 
příznaky d y s p l a z i e 

105° a více 

1 přechodný B 
Mírná anatomická n e p r a v i d e l n o s t , 
kloubní p l o c h y h l a v i c e f e m u r u a 

a c e t a b u l a j s o u mírně iiikongruentní, 
střed h l a v i c e leží mediálně o d D O A . 

105° a více 

2 lehký C 

Patrná anatomická n e p r a v i d e l n o s t , 
kloubní p l o c h y h l a v i c e f e m u r u a 

a c e t a b u l a j s o u inkongruentní, 
kraniolaterální o k r a j a c e t a b u l a j e mírně 
oplostělý, mírná artróza, střed h l a v i c e 

se z h r u b a k r y j e s D O A . 

105°- 100° 

3 střední D 

Zřetelná anatomická n e p r a v i d e l n o s t , 
zřejmá i n k o n g r u e n c e kloubních p l o c h 

h l a v i c e f e m u r u a a c e t a b u l a , artróza, 
střed h l a v i c e leží laterálně o d D O A . 

100°- 90° 

4 těžký E 
Výrazná anatomická n e p r a v i d e l n o s t , 
výrazná s u b l u x a c e až l u x a c e h l a v i c e 

f e m u r u z a c e t a b u l a , těžká artróza, 
d e f o r m i t y krčku, h l a v i c e i a c e t a b u l a . 

méně než 90° 

T a b u l k a č. 1 hodnocení D K K d l e F C I ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) 
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obrázek č. 6 R T G D K K 0 / 0 ( A - negativní) ("Výsledky D K K , D L K | A R T A Y 
O F H I G H L A N D " n . d . ) 

úzké a symetrické kloubní štěrbiny, h l a v i c e h l u b o k o uvnitř j a m e k , středy h l a v i c 
více než 2 m m z a o k r a j e m j a m k y , kulovité h l a v i c e , dobře ohraničený krček, 
přední o k r a j e kyčelních j a m e k úzké, b e z známek artrózy, N o r b e r g - Olssonův úhel 110° 

obrázek č. 7 R T G D K K 1 / 1 ( B - hraniční) ("Výsledky D K K , D L K | A R T A Y 
O F H I G H L A N D " n . d . ) 

úzké mírně nesymetrické kloubní štěrbiny, středy h l a v i c těsně uvnitř z a o k r a j e m 
j a m k y , kulovité h l a v i c e , mírně zesílený přední o k r a j j a m e k , b e z známek artrózy, 
N o r b e r g - Olssonův úhel 107° 
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obrázek č. 8 R T G D K K 2 / 2 ( C - lehký) ("Výsledky D K K , D L K | A R T A Y 
O F H I G H L A N D " n . d . ) 

rozšířené a nesymetrické kloubní štěrbiny, středy h l a v i c těsně vně okrajů j a m k y , 
mírně zploštělé h l a v i c e , v úponu kloubního p o u z d r a patrné zesílení (Medúza l i n i e ) , 
přední o k r a j e j a m e k zesílené, počínající artróza, N o r b e r g - Olssonův úhel 102° 

obrázek č. 9 R T G D K K 3 / 3 ( D - střední) ("Výsledky D K K , D L K | A R T A Y 
O F H I G H L A N D " n . d . ) 
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rozšířené a silně nesymetrické obě kloubní štěrbiny, středy h l a v i c vně okrajů j a m k y , 
zploštělé h l a v i c e , zkrácené krčky, přední o k r a j e j a m e k v e l i c e zesílené a opotřebené, 
v l e v o středně a v p r a v o mírně pokročilé artrózní změny, N o r b e r g - Olssonův úhel 92° 

obrázek č. 1 0 R T G D K K 4 / 4 ( E - těžký) ("Výsledky D K K , D L K | A R T A Y 
O F H I G H L A N D " n . d . ) 

z c e l a nesymetrické kloubní štěrbiny, středy h l a v i c d a l e k o vně o k r a j e h l a v i c , 
z c e l a deformované h l a v i c e , neohraničitelný krček, silná artróza s rozsáhlou t v o r b o u 
výrůstků, N o r b e r g - Olssonův úhel p o d 90° 

22 



1.1.19 Terapie 

Onemocnění n e l z e úplně vyléčit. Léčba j e zaměřena n a zlepšení k v a l i t y života p s a 
a snížení příznaků této n e m o c i . V současnosti se volí p r o léčbu D K K konzervativní n e b o 
chirurgická m e t o d a . J e z v o l e n a v závislosti n a závažnosti a pokročilosti onemocnění, 
a l e j e přizpůsobena i věku p a c i e n t a , aktivitě a finančních možnostech m a j i t e l e 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Konzervativní léčba se využívá u rostoucích jedinců s laxními kyčelními 
k l o u b y n e b o u dospělých psů s pokročilou artrózou kyčelního k l o u b u (Nečas & G r i f f o n 2 0 0 4 ) . 
S m y s l e m konzervativní léčby j e úleva o d b o l e s t i a zachování funkčnosti k l o u b u . Z a h r n u j e 
změny životního s t y l u , j a k o j e změna s t r a v y a r e d u k c e h m o t n o s t i zvířete, omezení fyzické 
zátěže, a nastolení klidového režimu. Podávání medikamentů, j a k o j s o u nesteroidní 
a n t i f l o g i s t i k a (protizánětlivé) a a n a l g e t i k a (tlumící b o l e s t ) , m o h o u p o m o c i zmírnit b o l e s t 
a zánět v kyčelním k l o u b u ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Doporučené j s o u také různé výživové doplňky 
( c h o n d r o p r o t e k t i v a ) n a p o d p o r u r e g e n e r a c e c h r u p a v k y , které mají profylaktické (preventivní) 
a léčebné účinky. Plavání j e využito j a k o r e h a b i l i t a c e k zachování či obnovení r o z s a h u p o h y b u 
v k l o u b u a posílení svalů. M o h o u se t a k zmírnit příznaky a z p o m a l i t p r o g r e s e onemocnění 
(Nečas & G r i f f o n 2 0 0 4 ) . V závažných případech může být nutná chirurgická léčba. 
Může být nezbytná t e h d y , k d y konzervativní léčba nepřináší dostatečné výsledky. M e z i j a k o 
j e například o p e r a c e kyčelního k l o u b u či nahrazení umělým k l o u b e m (endoprotéza) u starších 
psů, o s t e o t o m i e u mladších psů n e b o a r t r o p l a s t i k a . C h i r u r g i e má z a cíl m i n i m a l i z o v a t b o l e s t , 
zlepšit p o h y b l i v o s t k l o u b u , snížit riziko dalších komplikací a obnovení takřka normální f u n k c e 
končetiny. Doplňující může být f y z i o t e r a p i e , j a k o j s o u masáže, protahování a posilování svalů 
či h y d r o t e r a p i e ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ; Nečas & G r i f f o n 2 0 0 4 ) . 

1.1.20 Prognóza 

Prognóza D K K závisí n a m n o h a f a k t o r e c h , j a k o j e závažnost onemocnění, věk p s a , 
výsledek diagnostických testů a zvolená léčba. U psů s mírným stupněm d y s p l a z i e m o h o u 
být s y m p t o m y lehčí a m o h o u být dobře kontrolovány s konzervativní léčbou a změnou 
životního s t y l u . T y t o k r o k y m o h o u p o m o c i snížit b o l e s t a zánět. Zahájením včasné léčby 
se p r o g r e s e onemocnění může z p o m a l i t . U psů s těžkým stupněm d y s p l a z i e může být prognóza 
horší a m o h o u být nutné chirurgické zákroky k e zmírnění b o l e s t i a obnovení p o h y b l i v o s t i , 
a l e m o h o u být nákladné a vyžadovat delší d o b u r e h a b i l i t a c e . V pokročilém stádiu se může 
rozvíjet artritída (zánět k l o u b u ) a později artróza ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 
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Dysplazie loketních kloubů 

D y s p l a z i e loketních kloubů n e b o l i D L K ( E D - e l b o w dysplašia) j e polygenně dědičné 
vývojové onemocnění pohybového aparátu. Německý ovčák patří m e z i p l e m e n a s v r o z e n o u 
predispozicí stejně j a k o labradorský retrívr, zlatý retrívr, r o t v a j l e r , bernský salašnický pes . 
Stejně j a k o u D K K , j s o u D L K p o s t i h n u t a velká a obří p l e m e n a psů ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 
V České r e p u b l i c e a Slovenské r e p u b l i c e j e d o c h o v u p o v o l e n maximálně 2 . stupeň d y s p l a z i e 
kyčlí a loktů v jakékoli k o m b i n a c i ( 2 / 1 , 0 / 2 , 2 / 2 a podobně), z e S R N a R a k o u s k a se uznávají 
výsledky „A". U nás se může u z n a t lepší hodnocení (ČR a S R N ) z a předpokladu, že daný 
j e d i n e c n e b y l žádné uznávané z e m i vyřazen z c h o v u ("Český k l u b německých ovčáků" 2 0 2 3 ) . 

1.1.21 Příčiny 

T o t o onemocnění j e způsobeno abnormálním vývojem loketního k l o u b u v průběhu růstu 
p s a , což v e d e k nesprávnému zarovnání kostí v k l o u b u . Příčinou m o h o u být 4 různé patologické 
změny v loketním k l o u b u , a t o nespojený ankoneální výběžek ( U A P ) , i n k o n g r u i t a k l o u b u ( J I ) , 
disekující osteochondróza ( O C D ) n e b o f r a g m e n t a c e mediálního koronoidního výběžek ( F C P ) , 
které postupně v e d o u k artróze v l o k t i ( R e m y e t a l . 2 0 0 4 ; C o o k & C o o k 2 0 0 9 ) . K r o z v o j i 
D L K m o h o u významně přispět také některé f a k t o r y životního s t y l u a výživy psa . Nadměrná 

h m o t n o s t a n e d o s t a t e k p o h y b u m o h o u zhoršit s t a v k l o u b u a zvýšit r i z i k o r o z v o j e onemocnění. 
Některé výživové f a k t o r y , j a k o j e např. n e d o s t a t e k n e b o n a d b y t e k určitých živin, m o h o u také 
hrát r o l i v r o z v o j i c h o r o b y . Vyšší než doporučené množství bílkovin, vápníku a vitamínu D 
m o h o u být důsledkem onemocnění k o s t r y ( J a n u t t a e t a l . 2 0 0 6 ) . 

1.1.22 Symptomy 

P r o j e v y d y s p l a z i e loketního k l o u b u se m o h o u lišit v závislosti n a závažnosti 
onemocnění. Nejčastěji j e onemocnění charakterizované kulháním n a hrudní končetinu, které 
se nemusí o b j e v i t u všech jedinců n e b o vytočeným l o k t e m směrem o d těla. Může být 
unilaterální či bilaterální. P e s může být neochotný používat postiženou končetinu n e b o může 
mít problémy s chůzí p o odpočinku. Dochází k omezení p o h y b u a p e s se může obtížněji 
p o h y b o v a t a skákat n e b o se stát méně aktivním. S tím se pojí i snížený výkon či n e o c h o t a 
používat postiženou končetinu kvůli b o l e s t i n e b o omezenému p o h y b u . Různé f o r m y d y s p l a z i e 
l o k t e m o h o u zároveň působit n a l o k e t v jedné n o z e ( C o o k & C o o k 2 0 0 9 ) . 

1.1.23 Diagnostika 

P r o potvrzení diagnózy se využívá rentgenologické vyšetření o b o u loketních kloubů 
mediolaterální projekcí svírající úhel 45°. R T G snímky m o h o u být doplněny dalšími 
snímkováními, a t o mediolaterální projekcí loketního k l o u b u v neutrální p o z i c i 
(úhel 85° -120°) a kraniokaudální projekcí v úhlu 15° ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . P a c i e n t j e v s e d a c i 
n e b o v celkové anestézii kvůli omezení p o h y b l i v o s t i a nesprávné m a n i p u l a c i , 
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která b y z n e h o d n o t i l a výsledky Klinickým vyšetřením se zjistí b o l e s t i v o s t , zvýšená c i t l i v o s t , 
z t u h l o s t , křeče a b o l e s t v loketním k l o u b u a okolí ( H o w 2 0 1 6 ) . V k l o u b u zasaženém dysplazií 
vzniká artróza, která se s věkem postupně zhoršuje a způsobuje permanentní b o l e s t , 
což vyžaduje podávání a n a l g e t i k ( C o o k & C o o k 2 0 0 9 ; H o w 2 0 1 6 ) . 

obrázek č. 1 1 R T G loketního k l o u b u ( " R T G vyšetření D K K a D L K - Veterinární o r d i n a c e 
Slavičín" n . d . ) 

Stupne clysplazie loketního kloubu Rentgenologie ky nález 

0 zdravý k l o u b normální loketní k l o u b b e z př íznaku n i k o n g m i t y 

sklerózy n e b o artrózy 

1 mírná artróza skleróza subcliondrální k o s t i v o b l a s t i 

Troclileáriíího zářezu u h i y . s c h o d e k > 2 m m m e z i 

r a d i e m a u l n o u , v e l i k o s t o s t e o r y t u d o 2 m m 

2 střední artróza v e l i k o s t osteofytú o d 2 d o 5 m m 

3 těžká artróza n e b o 1° D L K osteoťyty větší než 5 m m a n e b o pr imární D L K 

j a k o j e U A P , F C P . O C D 

T a b u l k a hodnocení D L K (Nečas & G r i f f o n 2 0 0 4 ) 
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1.1.24 Terapie 

Stejně j a k o D K K , D L K může být léčena konzervativně n e b o c h i r u r g i c k y . Konzervativní 
m e t o d a se využívá u pacientů s kratší d o b o u trvání mírných příznaků. 
J e založena n a omezení p o h y b u , podáváním medikamentů n a zmírnění b o l e s t i ( a n a l g e t i k a ) 
a zánětu (nesteroidní protizánětlivá antiflogištika) a c h o n d r o p r o t e k t i v a k r e g e n e r a c i kloubních 
c h r u p a v e k a doplněním plavaní j a k o f o r m a f y z i o t e r a p i e ( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . Chirurgická 
léčba se volí k obnovení f u n k c e postiženého k l o u b u a zmírnění b o l e s t i . 
M e z i zákroky patří posuvná humerální o s t e o t o m i e , proximální o s t e o t o m i e , proximální 
o s t e o t o m i e , proximální o s t e o t o m i e , proximální abdukční o s t e o t o m i e u l n y , obnovení p o v r c h u 
k l o u b u , náhrada k l o u b u , kloubní d e n e r v a c e a artrodéza ( M i c h e l s e n 2 0 1 3 ) . P a c i e n t y bývají 
dospívající p s y s fragmentovaným processus coronoideus medialis, osteochondrózou 
mediálního kondylu humeru, nepřiosifikovaným processus anconeus, 
a n e b o dospělí p s i s l e h k o u a střední artrózou, a b y se zabránilo jejímu rozvinutí. 
D y s p l a z i i loketních kloubů n e l z e plně u z d r a v i t , a l e léčba j e zaměřena n a zmírnění symptomů 
a zlepšení k v a l i t y života p s a . Kromě úpravy s t r a v y a h m o t n o s t i k e snížení zátěže 
postiženého k l o u b u , j e také důležité o m e z i t a k t i v i t y j a k o běhání, skákání a chůze p o s c h o d e c h 
( S v o b o d a e t a l . 2 0 0 1 ) . 

1.1.25 Prognóza 

Prognóza onemocnění závisí n a m n o h a f a k t o r e c h , j a k o j s o u závažnost onemocnění, 
věk psa , j e h o celkové zdravé a r e a k c e n a léčbu. V případech těžší d y s p l a z i e , zejména p o k u d 
j s o u již přítomny artritické změny, může být prognóza horší a p e s může trpět c h r o n i c k o u bolestí 
a o m e z e n o u pohyblivostí. D L K j e g e n e t i c k y podmíněné onemocnění a může být přenášeno 
n a p o t o m k y , p r o t o b y d o c h o v u měli být zařazováni p o u z e zdraví j e d i n c i , a b y se m i n i m a l i z o v a l a 
pravděpodobnost dědičného přenosu onemocnění n a další g e n e r a c e . Z dlouhodobého h l e d i s k a 
j e prognóza p o chirurgickém zákroku m n o h e m příznivější než při konzervativním způsobu 
léčby ( M o r g a n e t a l . 2 0 0 0 ) . Provádění povinného hodnocení d y s p l a z i e l o k t e a kyčlí současně 
s využitím výsledků získaných u rodičů psů zvýší přesnost hodnocení plemenné h o d n o t y 
jednotlivců, a tím i e f e k t i v i t u celého c h o v u p l e m e n e . K postupnému snižování podílu zvířat 
s d y s p l a z i i kloubů j e také nutné s e s t a v i t selekční i n d e x p r o seřazení psů p o d l e j e j i c h plemenné 
h o d n o t y pomocí vypočtených korelačních koeficientů m e z i z n a k y d y s p l a z i e loketních 
a kyčelních kloubů v různých generacích ( O . A . T i m o f e e v a 2 0 2 0 ) . 
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Závěr 

P l e m e n o německý ovčák má p r e d i s p o z i c e k velké škále onemocnění, přibližně 
k 5 0 chorobám převážně dědičně podmíněných. P r o s v o j e charakteristické v l a s t n o s t i 
j e využíván j a k o pracovní a služební pes . Při pracovním využití j e zatížen celý pohybový aparát 
německého ovčáka, především k l o u b y . D y s p l a z i e kyčelních a loketních kloubů j e v c h o v u 
povinně r e n t g e n o l o g i c k y testována a vyhodnocována. D K K a D L K se často pojí 
s neurodegenerativními onemocněními páteře j a k o j e s y n d r o m c a u d a e q u i n a n e b o degenerativní 
m y e l o p a t i e . M e z i další n e m o c i , kterým j e d i n c i trpí patří V o n W i l l e b r a n d o v a c h o r o b a - p o r u c h a 
krevní srážlivosti či hypofýzami d w a r f i s m u s , při kterém němečtí ovčáci n e v y r o s t o u , protože 
mají narušenou syntézu růstového h o r m o n u . Důležitá j e p r e v e n c e v z n i k u onemocnění, 
vyloučení nemocných jedinců z c h o v u a výběr zdravých a vyrovnaných jedinců d o chovných 
párů. O zdraví p o p u l a c e německých ovčáků j e třeba mít přehled a výsledky genetických 
vyšetření vhodně z p r a c o v a t , i n t e r p r e t o v a t a využít. Zvýšení povědomí a znalostí týkajících 
se dědičných c h o r o b také může vést k z o d p o v e d n e j Šímu přístupu chovatelů a opatrnějšímu 
výběru štěňat budoucími m a j i t e l i . 
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