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Prevalence dysplazie kyCelniho kloubu u Slovenského
Cuvace v Ceské republice

Souhrn

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) je jedno z nejcastéjsich ortopedickych onemocnéni
postihujici ptevazné velka a obfi plemena pst. Pfic¢inou je abnormalni vyvoj kycelniho kloubu,
kdy hlavice stehenni kosti nezapada spravné do jamky v panevni kosti.

Dysplazie kycelniho kloubu je dédi¢na, na pohlavi nezavisla, polygenni a multifaktorialni
vyvojova porucha.

Ve studii byla hodnocena data 1494 slovenskych ¢uvact dle bonitaénich karet (pohlavi,
vek, krevni linie, datum rtg, DKK) za obdobi 1976 — 2017. U nékterych jedincii, hlavné ze
zahraniéi, byl ozna¢en pouze horsi kloub (tento systém posuzovani se uplatituje téZ v CR od
zacatku roku 2018). Jako jedinci bez dysplazie byli hodnoceni pouze ti, ktefi spliiovali DKK
»A*“ tzn. bez pfiznakl na obou kloubech. Ve statistické ¢asti byla pouzita i data 116 jedinc,
ktefi se ucastnili bonitace, ale rentgen na DKK nebyl dolozen.

Ze ziskanych dat byla vypoctena prevelance onemocnéni. Data byla zpracovédna
s ohledem na pohlavi, vék a krevni linii. Vypocitana prevelance DKK umoznila zhodnotit
piipadny progres vyskytu nedysplatickych jedinct v chovech.

V praci nebyly uvazovany roky s minimélnim poctem jedinc v datovém souboru
z divodu mozného zatiZeni souboru velkou mirou ndhody. Nebyly tedy uvazovany roky 1976
—1982 arok 2017. U zbylych let bylo mozné pozorovat, Ze podil dysplatickych jedinct nejprve
v letech 1983 — 1990 zaznamenal nepravidelné kolisani mezi 20 a 50 procenty, dale nastoupil
rust, kdy podil pozitivnich jedincii v roce 1995 €inil 63 % a poté nasledoval postupny pokles az
na hodnotu 19 % v roce 2016, pfi¢emZ minima bylo dosazeno v roce 2013 s hodnotou 11 %.

Na zéklad¢ vysledkt byla stanovend hypotéza diplomové prace potvrzena ¢aste¢ng, nebot
cilenou selekci skutecné doSlo ke snizeni prevelance tohoto onemocnéni, data ale nevykazuji

tendence, které by ukazovaly na zastaveni poklesu podilu dysplatickych jedinca.

Vice svétla do celé situace mohou vnést tdaje z nasledujicich let, protoze je zfejmé, ze
podil dysplatickych jedincii nemutze klesat donekonecna a k zastaveni dojit musi.

Kli¢ova slova: Dysplazie kyc¢elniho kloubu, prevalence, slovensky ¢uvac



Prevalence of hip dysplasia in Slovak Cuvac dogs in the
Czech Republic

Summary

Hip dysplasia (DKK) is one of the most common orthopaedic diseases affecting
predominantly large and giant dog breeds. The cause is an abnormal development of the hip
when the femoral head does not fit well in the pelvic bone.

Hip dysplasia is a hereditary, gender-independent, polygenic and multifactorial
developmental disorder.

The study evaluated the data of 1,494 Slovak cuvacs according to bonitation cards (sex,
age, blood line, x-ray date, DKK) for the period from 1976 to 2017. For some dogs, mainly
from abroad, only a defective joint was identified (this assessment system is also applied in the
Czech Republic since the beginning of 2018). The dogs without dysplasia were only those who
met DKK "A", i.e. without symptoms on both joints. In the statistical analysis we included the
data of 116 individuals that participated in the evaluation but whose DKK x-ray images were
not submitted.

The prevalence of the disease was calculated from the data obtained. Data were processed
with respect to gender, age and blood line. Calculated DKK prevalence made it possible to
evaluate the progress of non-dysplatic individuals in breeding.

The analysis did not consider those years with the minimum number of individuals in
the data set due to the potential loading of the data with a high degree of randomness. Therefore,
the years 1976 - 1982 and 2017 were not considered. For the remaining years, it was observed
that the proportion of dysplatic individuals first recorded irregular fluctuations between 20 and
50 percent between 1983 and 1990, followed by growth, with a positive proportion of 63 % in
1995, followed by a gradual decline to 19 % in 2016, with a minimum of 11 % in 2013.

Based on the results, the diploma thesis hypothesis was partially confirmed because the
targeted selection actually reduced the prevalence of this disease but the data do not show any
tendencies that would indicate a stop in the decline in the proportion of dysplatic individuals.

More information will be found using data from the following years because it is obvious

that the proportion of dysplatic individuals cannot fall indefinitely and must stabilise.

Keywords: Hip dysplasia, prevalence, Slovak cuvac



L VO 1
2 Cil prace a védecka hypotéza................ccoooiiiiiiiiiiiicc 2
3 LIerarni FeSerSe ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 3
3.1 ANALOMIE ... s 3
3.1.1  Kostra panevni koncetiny (0ssa membri pelvini) .......c..ccccoevveveiceineinene, 3
3.1.2  KyCelni KIOUD.....cciiiiiiiiicc s 9
3.1.3  Svaly pletence panevni koncetiny (musculi membri pelvini)................... 10
3.1.4  Vlastni svaly panevni KONCEtNY .......coovvvviiiiiiiiiiiiiiie i 12

3.2 Fyziologie PONYDU.......cooiiiiiiic s 16
3.2.1  Motorika, aktivni pohybovy apardt...........cccoceiiiiiiiniinneeee e 16

3.3 DKK - Etiologie @ PAtOgENEZE .......ceecveeieiieiieeie e ceeie e ste e sreesae e sres 17
3.3. 1 EHIOIOgIe DKK ..ot 17
3.3.2  PALOQENEZE ...veieiieie ittt 18
3.3.3  Klinické projevy DKK ........cooiiiiiiiiiiieiies e 19
3.3.4  DIAGNOSTIKA ... 19
3.3.5  Rentgenologické vySetieni DKK .........cccoooiiiiiiiii e 20
3.3.6  Posuzovani rentgenovych snimku podle zptisobu hodnoceni................... 22

3.4 Slovensky CUVAC.........cccoiiiiiiiiiiii 24
3.4.1  Posuzovani DKK u plemene Slovensky €uvac..........cccoovvviiiiniiiiinnnn, 27

4 Material @ MEtOAY .........cccoooviiiiiiiiii e 29
4.1 PACIENTI ..ot 29
4.1.1  Pohlavi @ VEK PST ...oivveiiiiiiiieiiieie e 29

4.2  Radiografické vySetFeni..............cccooiiiiiiiiiiiii 31
4.2.1  Standardizace analyzy RTG SnimKul.........cccovvvririiieieninenenineseeeeeee, 32

5 IMEEOATKE ... 34
B VYSICAKY ..o 35
6.1  Vyskyt dysplazie u krevnich linii v zavislosti na pohlavi ......................... 35
6.1.1  Vyskyt dysplazie u krevni linie IBRO v zavislosti na pohlavi................. 35
6.1.2  Vyskyt dysplazie u krevni linie AZUR - KAZO v zavislosti na pohlavi . 36
6.1.3  Vyskyt dysplazie u krevni linie UMEK v zavislosti na pohlavi............... 37
6.1.4  Vyskyt dysplazie u krevni linie NERO v zavislosti na pohlavi................ 38
6.1.5  Vyskyt dysplazie u krevni linie SIMBA v zavislosti na pohlavi.............. 39
6.1.6  Vyskyt dysplazie u pst souvisi/nesouvisi na krevni linii .............cccoeeeneen 40
6.1.7  Vyskyt dysplazie u fen souvisi/nesouvisi na krevni linii.........c.c.cceeruvenee. 41

6.2  Porovnani vyskytu dysplazie v zavislosti na vyhotoveni rtg snimku......... 43
6.2.1  Porovnani veKu pfi reNgenU.........ccovvviiieiiiiiiiieiieie s 43

6.3  Casovy vyvoj podilu dysplatickych jedinci v letech 1976 — 2016.............. 44



B ZLAVEI ... ittt b e bt e nhe e b e nbe e e e 54
O PFILONY ...t 55
9.1  VelKY horsKY Iz ........cccooooiiiiiiiiiiiceee e 55
0.2 Maly NIZINNY FAZ.......oooiiiiiiiii i 56
9.3  Diilezité proporce (Spolek chovateli slovenskych ¢uvaci)............c..c........ 56
9.4  Navrh hodnoceni exteriéru/ standardu podle bodi (Hriiza, 1947)............ o7
9.5 Standardy (Klub chovateli slovenskych ¢uvaci, 2014).............cccocverrrnnen. 59
9.6 Seznam doporucenych veterinarnich pracovist’ pro zhotoveni RTG ....... 62
9.7 Potvrzeni o RTG vysetieni na dysplazii kyCelnich kloubi....................... 63

TO CRtOVANA LHEEEATULA .......eovvvei ettt e e e e et e e s e e e eetee e bbbt e eeeeseeerabnnn s 64



1 Uvod

Cilem této prace bylo posoudit, zda v chovu slovenského ¢uvace doslo v letech 1976 —
2016 ke snizeni prevelance DKK a tim k ozdraveni plemene.

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) je znama u ¢lovéka i1 vétsSiny savet (pes, kocka, kin,
gorila, skot, medvéd).

U psii byla poprvé popsana v roce 1935 Gerrym Schnellem a u nich také ptsobi nejveétsi
klinické problémy. Nejvice postihuje psy velkych a obfich plemen (némecky ovcék, retrivr,
malamut, bernardyn, rotvajler, dobrman, boxer, kolie), ale projevit se mizu v podstaté¢ u
kteréhokoli plemene (pointr, pudl, kokr$panél, apod.) (Bicek, 2009).

Incidence DKK je pfiblizné stejna u psti i fen (Fries, 1995; Syrcle, 2017). Dysplazii byvaji
Casto postizeny oba kycelni klouby. DKK je v sou¢asnosti velmi rozsifené onemocnéni i presto,
7e se chovatelé i veterinarni lékati v CR poslednich 25 let snazi kontrolovat a snizit vyskyt
dysplazie v populaci u fady plemen. Slozita genetika dysplazie ky¢elniho kloubu ztézuje
vymyceni tohoto onemocnéni, ptesto se vSak selektivni chovatelské programy, které maji za cil
snizit frekvenci vyskytu DKK, jevi jako uZitecné (Hyclova, 2006).

Cilem casné diagnostiky DKK je stanoveni pasivni volnosti neboli pasivni laxity
kyc¢elniho kloubu (Syrcle, 2017). Optimalni doba pro provedeni ¢asné diagnostiky je mezi 3. a
4. mésicem veéku Sténéte, nejpozdeji vsak okolo 7 mésictl.

V diagnostice DKK u pst sehrala velmi dulezitou roli rentgenologie (Corley, 1992).
V ptipadé DKK plati, Zze zdvaznost klinickych ptiznakti nemusi korelovat s RTG nalezem! Od
roku 1961 se dysplazie posuzuje z rentgenogramu kycelnich kloubti v extenzi na snimku ve
ventrodorzalni projekci (Bicek, 2009). Za timto ucelem se psi rentgenuji min. ve stati 12, 18,
resp. 24 mésict (podle plemenné piislusnosti a poZzadavkl chovatelskych klubt).

Smyslem casné diagnostiky je odhalit jiz rozvijejici se DKK, nebo vysokou
pravdépodobnost rozvoje tohoto onemocnéni a pfedchazet vhodnou 1écbou rozvoji tézkych
invalidizujicich artrotickych zmén na kycelnich kloubech (Snasil, 2008).

Volba ,,optimalni“ metody 1é¢by DKK u psti neni jednoduchou zélezitosti. Je nutné zvazit
vSechny klinické aspekty tohoto onemocnéni spolu s technickou a finanéni narocnosti
modernich terapeutickych postupti. Nabizi se pestrd Skala vice ¢i méné radikédlnich metod
s ohledem nejen na staii pacienta, nybrz i na jeho pracovni vyuziti, stav patologického procesu
V postizeném kloubu a v neposledni fadé i na finanéni moZnosti majitele. V zasadé lze volit
mezi 1é€bou chirurgickou a konzervativni (Hyclova, 2006). Nikdy nelze vyloucit, Ze zrovna
Vas pes bude trpét dysplazii, ale uz pti vybéru mizete volit mezi $ténétem s prikazem pivodu
nebo bez néj. Pokud rodi¢e pritkkaz piivodu maji a $téné ne, je pravdépodobné, Ze byl jeden
z rodi¢t (nebo i oba) vylouéeni z chovu z diivodu nemoci, kterou je nejcastéji dysplazie.



2 Cil prace a védecka hypotéza

Cilem préce je z odbornych literarnich zdroji zpracovat a objasnit problematiku vyskytu
dysplazie kycelniho kloubu u vybraného plemene psa.

V teoretické ¢asti bude popsana anatomie a fyziologie kycelniho kloubu psa. Bude podan
uceleny souhrn poznatka tykajicich se dysplazie kycelniho kloubu (symptomatologie,
etiopatogeneze, diagnostika, terapie a prevence).

Vlastni prace bude vypracovana na zaklad€ informaci ziskanych od chovatelského klubu
Slovenského ¢uvace (konkrétné z bonitacnich karet) za poslednich 40 let. Statisticky budou
ziskan¢é vysledky vyhodnoceny s ohledem na vek, pohlavi a krevni linii, pficemz bude
vypocitana prevalence vyskytu DKK za urcita ¢asova obdobi.

Hypotéza DP: Selekce a vyfazeni jedinci postizenych dysplazii ky¢elniho kloubu
Z chovu ma vliv na snizeni celkové prevalence tohoto onemocnéni béhem daného ¢asového

uchoviovanim nejlepsich zvitat z populace



3 Literarni reSerse
3.1 Anatomie

3.1.1 Kostra panevni koncetiny (ossa membri pelvini)

Kostra panevni koncetiny je tvofena z pletence panevni koncetiny, kosti stehenni
s ¢éskou, kosti bérce, kosti zanartnich, nartnich a ¢lankt prsti (Rozinek & Jeseta 2014).

3.1.1.1 Pletenec panevni koncetiny (cingulum membri pelvini)

Pletenec panevni koncetiny se sklada z parové panevni kosti (os coxae). Prava a leva kost
panevni (os coxae), se dorzalné piikladaji ke kosti kiizové (os sacrum) (Dyce, 2010) a ventralné
se spojuji v panevni sponé (symphysis pelvina) (obr. 1 a 2) a tvofi tak prostor panve (pelvis)
(Rozinek & JeSeta 2014).

Kazd4 kost panevni je tvofena ze tii pivodné samostatnych kosti, a to z kosti kycelni (os
ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os publis), které sriistaji. VSechny tii kosti se
svymi t&ly stykaji v jamce ky&elniho kloubu (acetabulum) (Cihak, 2016).

ocasniﬁbrz.tfel (ver te%) ra caudale) 8. hieben kosti ky&elni (crista iliaca)
k?St kfizova (,OS Sack “"‘l) E e 9. kridlo kycelni kosti (ala ossis ilii)
hi'eben sedaci kosti (spina ischiadica) 10. ky&elni hrbol (tuber coxae)

sedaci hrbol (tuber ischiadicum)

ucpany otvor (foramen obturatum)

kost stydka (os pubis)

kiizovy hrbol ky¢elni kosti (tuber sacrale ossis ilii)

11. hiteben kiidla kycelni kosti (spina alaris)
12. telo kycelni kosti (corpus ossis ilii)
13. jama kycelniho kloubu (acefabulum)
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Obr. 1 — Panevni kosti psa s kiizovou kosti a ocasnimi obratli (lateralni pohled zprava) (Konig &
Liebich 2003).
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10. télo stydke kosti (corpus ossis pubis)

11. kranialni vétev stydké kosti (ramus cramialis ossis pubis)
12. kaudalni vétey stydké kost (ramus caudalis 0ssis pubis)
13. spona panevni — &ast stydka (symphvsis pubica)
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Obr. 2 — Leva panevni kost psa s kiiZzovou kosti a ocasnimi obratli (paramedianni fez, medialni
pohled) (Konig & Liebich 2003).

3.1.1.1.1 Kost kycelni (os ilium)

Kost kycelni je ¢ast panevni kosti kranidln€ od acetabula (Rozinek & JeSeta 2014). Tvofti
kraniolateralni ohraniceni panve, jeji dlouh4 osa ma smér kaudoventralni. Popisujeme na ni télo
a k¥idlo kosti kycelni. (Rozinek & Jeseta 2014). Uzké t&lo ky&elni kosti (corpus ossis ilii) se
Vv jamé kycelniho kloubu styka s kosti sedaci a stydkou. Smérem vzhiiru vybihé v Siroké kiidlo
kycelni kosti (ala ossis ilii) (Najbrt et al. 1980).

Popisujeme zevni hyzd'ovou plochu (facies glutea), kterd se mirn€ svazuje a je v pticném
sméru mirné vypoukld. HyZd'ovou carou je délena na medidlni trojihelnikovou a uzkou
lateralni ¢ast. Vnitini panevni plocha (facies sacropelvina) smétuje kranioventralné, je na ni
medialn€ kycelni drsnatina a kaudolateralné boltcovita kloubni plocha (facies auricularis) pro
spojeni s kiidlem kosti kiiZové. Pfedni okraj kiidla se zaostfuje a tvofi pfi€né postaveny kycelni
hieben (crista iliaca) (Rohen et al. 2008), ktery medialné ptechazi v dorzalni k¥izovy hrbol
(spina iliaca dorsalis). Ten se pfiklada ke hiebeni kiiZzové kosti. Lateralné konci kycelni hieben
mohutnym kyc¢elnim hrbolem umistnénym ventralné (spina iliaca ventralis) (Rozinek & JeSeta
2014).

Télo kycelni kosti vychazi z kaudoventralniho thlu kiidla kosti ky¢elni a sméfuje k jamce
ky€elniho kloubu. Dorzélni hrana je pokracovanim medidlniho okraje kiidla a vytvati velky
sedaci zafez (incisura ischiadica major), koncici nad acetabulem ve vysokém hiebeni kosti
sedaci. Medialni hrana téla kycelni kosti zac¢ina u boltcovité kloubni plochy, smérem ventralnim
se zvySuje jako obloukovitéd ¢ara (linea arcuata) az po kréek stydké kosti. V poloviné pribéhu
ma bedrovcovy hrbolek pro ipon malého bedrovce (Rozinek & JeSeta 2014).



Vyraznou strukturou panve je ucpany otvor (foramen obturatum) - velky otvor na dné
panevni dutiny, jimZ prochézi silny smiSeny nerv tzv. ucpany nerv (n. obturatorius) (Kénig &
Liebich, 2003). Otvor je uzavien svalovinou a vazivem a je ohranic¢en sedaci a stydkou kosti.

U psa je télo 1 kiidlo kycelni kosti postaveno témeért sagitalné. T¢€lo je ploché a hieben
kiidla kycelni kosti vypoukly. Dorzalni (kfizovy) hrbol kosti kycelni tvofi protahly val, ktery
dopiedu vybiha v kranidlni kycelni trn (spina iliaca cranialis). Na kfidle kycelni kosti jsou tfi
hyzd'ové ¢ary (Rozinek & JeSeta 2014).

3.1.1.1.2 Kost sedaci (os ischii)

Kost sedaci tvoti kaudalni ¢ast panevni spodiny. Je slozena z téla a desky sedaci kosti

(Evans & DelLahunta 2013).
T¢lo sedaci kosti (corpus ossis ischii) probihé v sagitalni rovin€. Podili se na stavbé acetabula
a kaudalné ptechazi v desku sedaci kosti. (Rozinek & JeSeta 2014). Dorzalni okraj téla sedaci
kosti je vyhlouben v maly sedaci zafez. Nad acetabulem se ale zveda plochy vysoky hieben
sedaci kosti (spina ischiadica). Kaudaln¢ za malym sedacim zafezem se zveda mohutny sedaci
hrbol (tuber ischiadicium). Deska sedaci kosti (tabula ossis ischii) vystupuje z téla sedaci kosti
ventromedialnim smérem. Panevni plocha je vyhloubend a hladké, vnéjsi plocha je vypoukla a
drsnd. Kranidlni okraj desky tvofi kaudalni ohraniceni ucpaného otvoru (foramen obturatum),
ktery je u psa vyplnén svaly (Budras & McCarthy 2007).

Kaudalni okraj desky se podili na formovani sedaciho oblouku (arcus ischiadicus),
zatimco medialni okraj desky sedaci kosti tvofi vétev sedaci kosti, spojuje se se stydkou kosti
a v celé délce tvorti zdrsnélou plochu spony panevni. U psa je deska kosti sedaci postavena
horizontaln¢ (Rozinek & JeSeta 2014).

Velky sedaci zatez je melky a pfechéazi v obly sedaci trn. Sedaci hrbol ma tvar pticné
protahlého valu. Sedaci oblouk je $iroky a mélky (Rozinek & Jeseta 2014; Evans & DelLahunta
2013).

3.1.1.1.3 Kost stydka (os pubis)

Stydka kost, majici tvar pismene ,,L* (K6nig & Liebich 2003) tvofi kranidlni hranu panve
a panevni spony. Kranidlni a kaudalni vétev kosti stydké spolu sviraji pfiblizné pravy thel
(Rozinek & JeSeta 2014).

Télo kosti (corpus ossis pubis) vytvaii pfedni dolni ¢ast acetabula (K6nig & Liebich
2003). Vyraznou strukturou panve je ucpany otvor (foramen obturatum) - velky otvor na dné
panevni dutiny, jimz prochézi silny smiSeny nerv (n. obturatorius) (Konig & Liebich 2003).
Otvor je uzavien svalovinou a vazivem a je ¢astecné ohranic¢en stydkou kosti. Kranidlni okraj
kranialni vétve stydké kosti tvoii hieben stydké kosti (pecten ossis publis), z néhoz lateralné
vy€niva mirné vyzdvizena oblast na kosti stydké tzv. kyceln€ stydkd vyvySenina (eminentia
iliopubica) slouzici k Giponu biisnich svalti (Done, 2009). Ventralné v medianni roviné vy¢niva
ventralni stydky hrbolek (tuberculum pubicum ventrale), tvofeny kaudalnimi rameny stydkych
kosti. Kranialni ¢ast stydké kosti se svou sponovou plochou (facies symphysialis) tvofi
v medidnni rovin€ symphysis pubica, jako kranialni usek symphysis pelvina. (Kénig & Liebich
2003).



3.1.1.1.4 Acetabulum

Kloubni jama kycelniho kloubu na jejiz stavbé se podileji vSechny tfi panevni kosti
(Konig & Liebich 2003) vznikéa zprvu chrupavéitym spojenim kosti kycelni, sedaci a stydkeé.
Jamka je hlubokd a zapad4d do ni hlavice kosti stehenni. Kloubni plochu tvofi prstenec
povleceny chrupavkou (facies lunata) (Evans & DeLahunta 2013), ktery neni zcela uzavien —
je prerusen zaiezem (incisura acetabuli) (Rozinek & JeSeta 2014).

3.1.1.2 Kost stehenni (os femoris)

Kost stehenni (obr. 3) je nejsilngjsi ze vSech dlouhych kosti (Dyce, 2010), je dulezita pii
pohybu a ma vyznamnou nosnou i podptrnou funkci. (Dunova & Zemanova 2016). Je tvoiena
hlavici kosti stehenni (caput femoris), krckem (collum femoris) pfipojujici hlavici k télu kosti,
télem (corpus femoris) a hrboly kosti stehenni (condyli femoris) — rozsifené kloubni hrboly pro
spojeni s kosti holenni (tibia). Hlava stehenni kosti zapadé do kloubni jamy (acetabula) panevni
kosti a vytvari tak kycelni kloub (articulatio coxae). Na distalnim konci nasedaji kondyly
stehenni kosti na kloubni plochy kosti holenni, av§ak do kloubniho spojeni jsou vlozeny dvé
chrupavky (menisky). S dalsimi anatomickymi utvary se tak vytvaii kolenni kloub (articulatio
genus) (Cihdk, 2016). Hlavice stehenni kosti tvoii zhruba 2/3 kulové tisete a ma uprostied
jamku (fovea capitis ossis femoris). Do ni se upina vaz spojujici kost stehenni s acetabulem
(Rozinek & Jeseta 2014).

Krcek stehenni kosti je sklonén k télu pod tupym kolodiafyzarnim uhlem asi 125 — 130°.
Télo femuru ma torzi asi 10 — 15° (Kara et al. 2018) a jeho proximalni konec vymezuji dva
hrboly — chocholiky. Lateraln¢ vybiha velky chocholik (trochanter major), medialn¢ a dozadu
jde kuZelovity maly chocholik (trochanter minor). Velky chocholik je vyznamny orientacni bod
péanevni koncetiny. Jeho hmatny vrchol informuje o poloze hlavice femuru, kterd lezi ve vysi
trochanteru. Na zadni stran¢ femuru, pod velkym chocholikem je napadna a zna¢né rozsahla
drsnatina jako protahly drsny val v distalni tfetiné téla stehenni kosti (Najbrt et al. 1980). Na
vnitini strané velkého trochanteru je chocholikovad jama (fossa trochanterica), vpiedu oba
trochantery spojuje drsna cara (linea intertrochanterica), ktera odpovida Gponu kloubniho
pouzdra. Vzadu s ni koresponduje kostni hrana (crista intertrochanterica). Céra i hrana se na
zadnim obvodu diafyzy spojuji v kostény hieben (linea aspera), slouZici jako zaatek i ipon
svall. (Evans & DeLahunta 2013).

U psa je stehenni kost §tihla, valcovita a v distalnim tseku vyklenuta kranialné (Najbrt et
al. 1980). Kaudalné na proximalni ploSe kloubnich hrboli distalni epifyzy stehenni kosti je
vzdy jedna kruhova, rovné kloubni ploska pro kloubni ptipojeni lateralni a medialni sezamské
ktstky dvouhlavého lytkového svalu. (Rozinek & Jeseta 2014). Bylo prokazano, Zze zména
biomechaniky sklonu stehenni kosti mize byt faktorem v patogenezi dysplazie kycelniho
kloubu a sekundarni osteoartrozy (Madsen, 1994).



hlavice stehenni kosti v jamé kycelniho kloubu
krcek stehenni kosti

tieti chochlik stehenni kosti
velky chochlik stehenni kosti
ucpany otvor panevni kosti

télo stehenni kosti
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lateralni kloubni hrbol
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Obr. 3 — Schéma levé stehenni kosti a jeji spojeni s kosti panevni (Evans & DelLahunta 2013).

3.1.1.3 Céska (patella)

Céska lezi jako sezamska kost v Giponové §lase &tyrhlavého stehenniho svalu (m.
quadriceps femoris). Pii pohybu koncetiny klouze v ¢éSkové kladce distalni hlavice stehenni
kosti. Céska ma tvar trojbokého jehlanu, ostry hrot je obracen distalné a drsna zakladna
proximalné. Kloubni plocha je rozdélena valem na dvé chrupavkou pokryté plochy. Kranialni
plocha je vypoukla a nepravidelné hrbolat4 (Rozinek & JeSeta 2014).

3.1.1.4 Kostra bérce

Kostru bérce tvoii dvé kosti (kost holenni a lytkova), jejichz spojeni je druhove rozdilné.
Upinaji se na n¢ svaly (Rozinek & Jeseta 2014).

Kost holenni (tibia) je siln€j$i dlouha rourovita kost, ktera se proximalné kloubi se
stehenni kosti v kolennim kloubu a distalné€ s kosti hleznovou v zanartnim kloubu. (Rozinek &
JeSeta 2014). U psa je holenni kost dlouhé a t€lo kosti esovité prohnuté, v proximalni Casti se
prohyba medidlnim smérem, v distalni ¢asti smérem lateralnim. Holenni drsnatina pro Upon
¢éSkového vazu je vyrazna. Kloubni plocha pro pfipojeni kosti Iytkové je na kaudalnim okraji
lateralniho kloubniho hrbolu. Kranidlni hrana je v proximalni ¢asti vysoka a ostra, distalné se



snizuje. Na distalni kloubni ploSe jsou kloubni brazdy 1 hfeben postaveny Sikmo. Lateralni okraj
kloubni matice ma jasny lytkovy zatez (incisura fibularis) (Rozinek & JeSeta 2014).

Na Iytkové kosti popisujeme hlavu, krcek, stiedni ¢ast a distalni konec, lateralni kotnik
(malleolus lateralis) (Konig & Liebich 2003). Proximalni hlava je ze stran oplostéla a medialni
kloubni ploskou se kloubi s okrajem lateralniho kloubniho hrbolu holenni kosti. Télo kosti je
Vv celé délce ploché. Distalni konec je rozsiteny, kloubi se s kostmi hlezna a tvori lateralni kotnik
na kterém rozeznavame dva zlabky. Mezi t€lem holenni a télem Iytkové kosti je mezikostni
Stérbina jen v proximalni poloving bérce (Rozinek & Jeseta 2014).

Hlezenni kloub je slozity kloub, v némz se kloubi bércova kost s kostmi zanartnimi
(tarzalnimi) (Done, 2009). Kloub je rozdélen na ¢tyfi kloubni roviny, v nichz miZeme rozlisit
jesté nékolik kloubnich spojeni. Zjednodusenym pohledem kloub tvofi tfi fady kosti, spojené
valcovitymi klouby kladkovymi a maticovymi. Ve stfedu lezi hlezenni kost a tvoti kompaktni
¢ast kloubu. Vyrazna patni kost tvoii zéklad paty. Slouzi k uponu spole¢né patni Slachy a je
ramenem paky pro pohyb kloubu (Dong, 2009).

3.1.1.5 Kostra hlezna - zanarti

Kosti zanarti (ossa tarsi) tvoii sedm kosti, které jsou usporadany do tii fad nad sebou.
Proximalni fada je tvofena kosti hleznovou a patni. Stiedni fadu tvofi stfedni zanartni Kost,
distalni pak prvni a druhd zénartni kost + tieti a ¢tvrta kost zanartni (Rozinek & JeSeta 2014).

3.1.1.6 Kostra nartu a prsti

Kostra nartu a prsta (obr. 4) odpovida sloZzenim a funkci hrudni kon¢etiné (Najbrt et al.
1980). Odlisné zatizeni panevni a hrudni konéetiny vede k nékolika drobnym rozdilim - kosti
nartu a prstil panevni koncetiny jsou Stihlejsi, del$i a maji silnéjsi kostni sténu. (Dunova &
Zemanova 2016; Cerveny et al. 1999).

Kostra nartu (ossa metatarsi) je tvofena ze Ctyf samostatnych kosti. Druhd a pata nartni
kost jsou posunuty plantarnim smerem, proto vSechny Ctyfi kosti tvoii obloukovitou fadu kosti.
Prvni nartni kost u n¢kterych psti zcela chybi, nebo se vyviji jako prvni zanartni kost. MlzZe
byt i kosti samostatnou, vzdy je ale podstatné krat$i neZ sousedni nartni kosti (Rozinek & JeSeta
2014).

Kosti prstl nohy (ossa digitorum pedis) jsou u psa na panevni koncetin¢ zpravidla
kompletni u druhého az patého prstu po tiech prstnich ¢lancich, véetné piislusnych sezamskych
kosti. Nékdy jsou vyvinuty i kostni ¢lanky prvniho prstu oznacované jako ,,vI¢i drap* (Rozinek
& JeSeta 2014).



1. télo hleznove kosti a jeji proximalni kladka
(corpus tali et trochlea tali proximalis)

2. hlavicka a distalni kladka hleznové kosti
(caput tali et trochlea tali distalis)

3. patni hrbol (tuber calcanei)

4. zobcovity vybézek (processus coracoideus)

5. stiedni zanartni kost (os tarsi centrale)

6. prvni zanartni kost (os tarsale premium)

7. druha zanartni kost (os farsale secundum)

8. ftreti zanartni kost (os tarsale tertium)

9. ctvrta zanartni kost (os tarsale quartum)

10. proximalni ¢lanek prstu (phalanx proximalis)

11. stiedni ¢lanek prstu (phalanx media)

12. distalni ¢lanek prstu — kost drapova
(phalanx distalis — os unguiculare)

13. holenni kost (fibia)

14. lytkova kost (fibula)

M2 — druha nartni kost (os metatarsale secundum)

M5 — pata nartni kost (os metatarsale quintum)

II. — druhy prst (digitus secundus)

III. — tieti prst (digitus tertius)

IV. — &tvrty prst (digitus quartus)

V. — paty prst (digitus quintus)

Obr. 4 — Kostra levé nohy psa (dorzalni pohled) (Cerveny et al. 1999).

3.1.2 Kycelni kloub

Kyc¢elni kloub je kulovity kloub, ktery spojuje panev s kostrou volné koncetiny. Hlavice
kosti stehenni zapada do kloubni jamky miskovitého tvaru v panevni kosti. Stabilitu kloubu
s velkym rozsahem pohybu zajistuje kloubni lem z vazivové chrupavky a silné vazy. Tvar
kloubu umoziuje piedevsim predozadni pohyb, u Selem i rozsahlejsi rotacni pohyby. (Dunova
& Zemanova 2016).

3.1.2.1 Kloub, kloubni pouzdro

Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, jeZ se uvniti vazivového pouzdra
dotykaji plochami povlec¢enymi chrupavkou (Konig & Liebich 2003). Tyto sty¢né kloubni
plochy jsou zpravidla utvafeny tak, ze jedna z nich — jamka kloubni (fossa articularis) je
konkavni a druha — hlavice kloubni (caput articulare) je konvexni (Rozinek & JeSeta 2014).

Chrupavka stycnych ploch je vétSinou hyalinni. Je to neosifikovany zbytek pivodni
chrupavky kostniho zakladu. Tloust’ka kloubni chrupavky je rizna v jednotlivych kloubech od
0,5 — 6 mm, podle druhu kloubu a jeho zatéze. Cim vétsi tlak na jednotku plochy kloubu, tim
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siln€j$i je kloubni chrupavka. Kloubni chrupavka zajiStuje téz rast ptilehlé kosti, stejné jako
epifyzedlni ploténka zajistuje rust diafyzy. Na kratkych kostech, kde nejsou epifyzové
chrupavky, jsou kloubni chrupavky mistem rtstu kosti ve sméru kloubniho spojeni (Koénig &
Liebich 2003).

Ruast kloubni chrupavky probiha ve stiednich vrstvach bunék. V hlubsich vrstvach je
kalcifikovana chrupavka destruovana a nahrazovana kosti z mist jiz osifikovanych. Mnozeni
chrupavkovych bunék konéi s ukonéenim ristového obdobi. (Cihak, 2016; Cerveny et al.
1999).

Capsula articularis, vazivové kloubni pouzdro spojuje kosti po obvodu sty¢nych ploch.
Pouzdro je u jednotlivych kloubt pfipojeno riizné daleko od okraji chrupavditych sty¢nych
ploch. (Najbrt et al. 1980; Cerveny & Misek 1993).

Na kloubnim pouzdru mizeme rozlisit dvé vrstvy: membrana fibrosa — zevni vazivova
vrstva — ptechazi smérem do nitra kloubu ve vnitini vrstvu (membranu synovialis), tvofenou
fid$im vazivem, kterd mé na povrchu buitky mezenchymového ptivodu, tzv. synovidlni buiiky.
Membrana synovialis je souvisla a vystyla kromé stycné plochy i celou kloubni dutinu. Do nitra
kloubu produkuje kloubni maz, coz je vazka €iré tekutina obsahujici bilkovinné mukoalbuminy
a kyselinu hyaluronovou. Zvysuje tak skluznost sty¢nych ploch a ma velky vyznam pro vyzivu
jejich chrupavek (Najbrt et al. 1980, Cihak, 2016).

Dutina kloubni je Stérbina mezi sty¢nymi plochami kosti pokrytych chrupavkou,
kloubnim pouzdrem, popiipadé dalS§imi utvary v kloubu. Za normaélnich okolnosti je to
kapilarni §térbina, kterd se miiZze rozsifit jen po naplnéni tekutinou, vzduchem nebo pii
chorobnych stavech kloubu obsahem krve ¢ zanétu (Cihak, 2016).

3.1.2.2 Vazy kyc¢elniho kloubu

Vaz hlavice stehenni kosti (ligamentum capitis ossis femoris) probihd od fossa acetabuli
(vyhloubeny stfed jamky) k fovea capitis ossis femoris a je obklopen synovidlni membranou
kloubniho pouzdra (Cerny, 2002).

3.1.3 Svaly pletence panevni konéetiny (musculi membri pelvini)

Svaly pletence panevni koncetiny obaluji panev a kost kiizovou. Dé€lime je na zevni a
hluboké péanevni svaly (Konig & Liebich 2003).

3.1.3.1 Povazky panve a panevni koncetiny

Vnitini povazka trupu, ktera se nazyva v biisni dutiné pii¢na povazka (fascia
transversalis), pokracuje do dutiny panevni jako kycelni povéazka (fascia iliaca). Tato povazka
tvoii spole¢né s tfiselnym vazem (ligamentum inguinale) svalovou branku (lacuna
musculorum) a cévni branku (lacuna vasorum). V trovni panevniho vychodu ptechéazi v jemné
fascie pokryvajici svaly dna panevniho (fascia diaphragmatis pelvis) (Done, 2009).

Zevné, na zadi a panevni koncetiné, jsou svaly obklopeny Sirokymi, nékdy vicevrstevnymi
povazkami, které vytvareji svalové prepazky (septa muscularia) (Cerveny et al. 1999).
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3.1.3.2 Svaly pletence panevni koncetiny

Svaly pletence panevni koncCetiny pfiléhaji ventralné k bederni patefi a smétuji k panvi
(resp. ke stehnu). Tato svalova skupina slouzi ke stabilizaci a fixaci patefe a panve a téz
k zajisténi jemné koordinace pohybil pfi prohybani hibetu nahoru a doli béhem staticko-
dynamického pohybového procesu. Svaly pletence panevni koncetiny se oznacuji jako vnitini
bederni svaly. Nejsou pfilis§ robustni, spojeni panve s kiizovou kosti je t¢éméf nepohyblivé (obr.
5) (Konig & Liebich 2003).

1
2
1. vnitini meziZzeberni svaly (mm. intercostales interni) 14
2. zazeberni svaly (smm. subcostales)
3. zatahova¢ posledniho Zebra (m. retractor costae)
fiéni svaly 3 15

priény bfisni sval (m. transversus abdominis)
vnitini $ikmy bfi$ni sval (m. obliguus internus abdominis)
vnéjsi §ikmy biiéni sval (m. obliquus externus abdominis)
primy bifisni sval (m. rectus abdominis)

8. medidlni zvedade ocasu (mm. sacrocaudales)
Medialni svaly stehna

9. stehenni blana (lamina femoralis)

10. hiebenovy sval (m. pectineus)

11. piitahovade stehna (mm. adductores)

12. krejéovsky sval (m. sartorius)

13. stihly sval (m. gracilis)

14. tfinacty hrudni obratel

Svaly pletence panevni konéetiny

15. étythranny bederni sval (m. guadratus lumborum)
16. maly bedrovec (m. psoas minor)

Sval velky bedrovec (m. iliopsoas)

17. vlastni velky bedrovec (m. psoas major)

18. kycelni sval (m. iliacus)

19_ kiidlo ky¢éelni kosti (ala ossis ilii)

20. kycelni povazka (fascia iliaca)

21. ky¢elni ploténka (lamina iliaca)

22. tiiselny vaz (lig. inguinale)

23. stehenni tepna a zila

24. poloblanity sval (m. semimembranosus)

25. poloslasity sval (m. semitendinosus)

N Wbk

Obr. 5 — Schéma svala pletence panevni koncetiny, medialnich svall stehna a bfisnich svall
psa (Konig & Liebich 2003).

Muzeme rozliSit nasledujici vnitini bederni svaly: maly bedrovec (m. psoas minor),
bedrokycelni sval (m. iliopsoas) a ¢tythranny bederni sval (m. quadratus lumborum) (Konig &
Liebich 2003; Prackova et al. 2017).

Maly bedrovec odstupuje ventralné na poslednich 2—3 hrudnich a prvnich 4 (5) bedernich
obratlich a upina se vétsinou silnou tponovou §lachou na tuberculum musculi psoas minoris na
téle kycelni kosti (Konig & Liebich 2003; Prackova et al. 2017).

Svalova biiSka pravého i levého malého bedrovce sviraji odstupové Slachy brani¢nich
piliit a naléhaji na velky bedrovec. Jeho plocha uponova Slacha se spojuje s kycelni povazkou
(fascia iliaca) a upina se na obloukovité zakonceni vnitini vrsty pochvy pfimého svalu btisniho
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(linea arcuata) az k mirné vyzdvizené oblasti na kosti stydké v misté¢ prechodu v kost
kycelni ,.kyceln¢ stydka vyvySenina“ (eminentia iliopublica). Pfi fixované péanvi stabilizuje
maly bedrovec, bederni patet a umozinuje dorzalni vyklenuti patefe (Konig & Liebich 2003).

Bedrokycelni sval je nejsiln€jSim svalem této skupiny a s vyjimkou Selem ho muizeme
rozdélit na dvé Casti: velky bedrovec (m. psoas major) jako bederni cast a kycelni sval (m.
iliacus) jako kycelni ¢ast (Budras & McCarthy 2007).

U Selem jsou tyto dva svaly srostlé v bedrokycelni sval. Bederni ¢ast odstupuje lateralné
od malého bedrovce na poslednich dvou hrudnich obratlich a na Zebrech (Prackova et al. 2017)
a na télech a Zebernich vybézcich bedernich obratlti (Done, 2009).

V dalsim prubéhu lezi mezi biisky musculus iliacus, jehoz silnéjsi lateralni ¢ast odstupuje
na fascia iliaca a slabsi medidlni ¢ast na téle kycelni kosti a na kosti kiizové. Obé¢ briska se
spojuji a kon¢i na trochanter minor. M. iliopsoas vede panevni koncetinu doptedu a soucasné
ohyba kycelni kloub a vytaci kolenni kloub vné. Pfi stojici koncetiné fixuje patet, u koncetiny
stojici vzadu a tahne trup dozadu (Cerveny et al. 1999).

Ctythranny bederni sval u $elem tvoii pomémé silnou svalovou ploténku. Odstupuje
ventralné od tél poslednich ¢tyf hrudnich obratli a na Zebernich vybézcich prvnich tfech
bedernich obratll a upind se na ventralni okraj kiidla kiizové a kycelni kosti. Tento sval slouzi
k vyztuzeni bederni patefe, je vSak také schopen vyklenovat bederni patet dorzalné. U zvifat

v

S pohyblivéjsi pateti (prase, Selmy) naklani tento sval rovnéz panev (Konig & Liebich 2003).
3.1.4 Vlastni svaly panevni koncetiny

Vlastni svaly panevni koncetiny slouzi pfevazné k pohybu téla doptedu. Svaly panevni
koncetiny jsou silnéjsi a komplikovanéjsi nez svaly na hrudni koncetin€, protoze uvadéji zvire
ze statické klidové faze do faze aktivnich pohybovych procesli. Vlastni svaly panevni koncetiny
se ucastni formovani zadé, prechéazeji vSak kranidlné téz na trup. Podobné jako na hrudni
konceting, mizi 1 na panevni konceting distalnim smérem silny a masity charakter vlastnich
svalii koncetiny, jejich dlouhé Slachy se pak upinaji na kostech hlezna a prst a plni funkci
natahovacii nebo ohybact hlezenniho kloubu a kloubt prsti. Vlastni svaly panevni koncetiny
rozdélujeme na: svaly kycelniho kloubu, svaly kolenniho kloubu, svaly hlezenniho kloubu a
svaly prstii nohy (Konig & Liebich 2003; Prackova et al. 2017).

Svaly kyc¢elniho kloubu slouzi pfevazné k natazeni kycelniho kloubu, Castecné také
Kk natazeni kolenniho a u nékterych zvifat dokonce k natazeni hlezenniho kloubu. Podle
lokalizace se rozliSuji nésledujici svaly kyc€elniho kloubu: zevni panevni svaly, kaudalni a
medialni stehenni svaly, hluboké panevni svaly (Konig & Liebich 2003).

3.1.4.1 Zevni panevni svaly

Zevni panevni svaly predstavuji u domécich saveit svaly zadg. Jsou €aste¢né srovnatelné
s hyzd'ovymi svaly u ¢lovéka. K této svalové skupiné patii: povrchovy hyzd’ovec (m. gluteus
superficialis), sttedni hyzdovec (m. gluteus medius), hruskovity sval (m. piriformis), hluboky
hyzd’'ovec (m. gluteus profundus), napina¢ Siroké povazky (m. tensor fasciae latae) (Najbrt et
al. 1980). Povrchovy hyzd'ovec natahuje kycelni kloub a vede také koncetinu dozadu, ¢astecné
1 vné (Prackova et al. 2017). Stfedni hyzd’'ovec s vyjimkou skotu pfedstavuje siln¢ vyvinuty
sval naléhajici u vSech domécich savci lateralné ke kiidlu kycelni kosti. U psa odstupuje stiedni
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hyzd'ovy sval pouze mezi hieben kycelni (crista iliaca) a linea glutea na kycelni kosti a upina
se na velky chocholik (Konig & Liebich 2003).

Stiedni hyzd'ovec je nejsiln€j$Sim natahovadem kycelniho kloubu, ktery tdhne panevni
koncetinu dozadu a vné (Konig & Liebich 2003).

Hruskovity sval je samostatny pouze u Selem. Piiléha kaudalné na m. gluteus medius a je
kryt povrchovym hyzd’ovcem. Jeho funkce je natazeni kycelniho kloubu a odtazeni (abdukce)
koncetiny (Konig & Liebich 2003).

Napina¢ Siroké povazky premostuje trojuhelnik mezi spina iliaca ventralis a kolennim
kloubem. Jeho funkci je ohybani kycelniho kloubu a Siroké stehenni povazky (fascia lata) a tim
natazeni kloubu kolenniho (K6nig & Liebich 2003).

3.1.4.2 Hluboké panevni svaly

Hluboké panevni svaly jsou heterogenni skupinou slabSich svald, které lezi
Vv bezprostiedni blizkosti kycelniho kloubu. Jejich hlavnim tkolem je jemna koordinace
pohybd, prispivaji k rotaci i abdukci panevni koncetiny v kycelnim kloubu. Mezi tuto skupinu
svali fadime: vnitfni ucpavaci sval (m. obtruratorius internus), vnéj$i ucpavaci sval (m.
obturatorius externus), svaly dvojcata (mm. gemelli), ¢tythranny stehenni sval (m. quadratus
femoris), sval kyc€elniho kloubu (m. articularis coxae) (Konig & Liebich 2003; Prackova et al.
2017).

Vnitini ucpavaci sval ptisobi jako vné&jsi rotator stehna a pomocny natahovac kycelniho
kloubu (Done, 2009).

Vnéjsi ucpavaci sval je silny sval, pusobici jako supinator femuru a adduktor koncetiny.

Svaly dvojc¢ata — jsou pfilozeny ke §laSe m. obturatorius internus. Otaceji koncetinu vné.

Ctythranny stehenni sval je pomocny natahova¢ kyéelniho kloubu, ktery vede konéetinu
dozadu (Konig & Liebich 2003).

Sval kycelniho kloubu pftiléhd jako tenky sval kraniolateralné¢ na pouzdro kycelniho
kloubu. Napina sténu pouzdra kycelniho kloubu, ktera pravdépodobné obsahuje
proprioreceptory pro tonus a napéti (Konig & Liebich 2003).

3.1.4.3 Kaudalni stehenni svaly

Kaudalni stehenni svaly vypliuji kaudéalni stehenni oblast. Panevni hlavy probihaji od
sedaci kosti az k bérci. Tato skupina svali pifemost’uje vice kloubti — ky¢elni a kolenni kloub a
castecné probihd aZz k hlezennimu kloubu. Kaudalni stehenni svaly pfispivaji rozhodujicim
zptisobem k formovani zadé a hyzde¢. Ke kaudalnim stehennim svaltim patii: dvojhlavy stehenni
sval (m. biceps femoris), kaudalni odtahova¢ bérce (m. abductor cruris caudalis), poloslasity
sval (m. semitendinosus) a poloblanity sval (m. semimembranosus) (Prackova et al. 2017,
Done, 2009).

Dvojhlavy stehenni sval — je velmi silny sval, ktery lateraln¢ ptiléha na hyzdé a stehno,
je kryt k@i a povazkami. Ma kranidlni hlavu, ktera odstupuje na Sirokém panevnim vazu
(obratlovéa hlava) a slabsi, kaudalni hlavu, ktera odstupuje na sedaci kosti (panevni hlava).
Obratlova hlava pisobi jako natahovac kycelniho a kolenniho kloubu, zatimco panevni hlava
ohyba kolenni kloub. Z bicepsu se distaln¢ odStépuje Slasity provazec, ktery se stane soucasti
patni §lachy a ma tak vliv na extenzi hlezenniho kloubu. Jako celek je m. biceps femoris silnym
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natahovacem a abduktorem panevni koncetiny. Ve fazi podpéru posunuje celé télo doptredu
(Konig & Liebich 2003).

Kaudélni odtahova¢ bérce se vyskytuje pouze u Selem. Napomadha dvojhlavému
stehennimu svalu pii abdukci (Kénig & Liebich 2003).

Poloslasity sval — je silny, masity sval, ktery pusobi ve fazi podpéru jako natahovaé
kycelniho a hlezenniho kloubu a flexor kloubu kolenniho (K6nig & Liebich 2003).

Poloblanity sval — lezi nejmedidlnéji na zadni stran¢ stehna. Slouzi jako natahovac
kyc¢elniho a kolenniho kloubu, podporuje pohyb trupu doptedu (Done, 2009).

3.1.4.4 Medialni stehenni svaly

Hlavni tlohou medialnich stehennich svalt je podilet se na addukci panevni koncetiny a
znemoznéni nefyziologické abdukci obou panevnich koncetin. Tuto svalovou skupinu mizeme
nalézt mezi dnem panevni dutiny a stehnem. K této skupiné patii nasledujici svaly: krejéovsky
sval (m. sartorius), Stihly sval (m. gracilis), hfebenovy sval (m. pectineus), ptfitahovac kratky,
dlouhy a velky (mm. adductores brevis, longus et magnus) (Prackova et al. 2017).

Krejovsky sval — jde o svalovy pruh kraniomedidlné na stehné. U psa je rozdélen na dvé
briska. U Selem neptekryva stehenni kandl, je zde mozné palpovat tep. Jeho funkci je ohybani
kycelniho kloubu, vedeni konéetiny dopiedu a dovnitf, natahuje téz kolenni kloub (Done,
2009).

Stihly sval — tvoii kaudalni ¢ast medialni plochy stehna. Jedna se o silny adduktor panevni
koncetiny. Podporuje natazeni kolenniho kloubu (Ko6nig & Liebich 2003).

Hiebenovy sval — jedna se o maly, vietenovity sval. U psa lezi kranialné od velkého
pritahovace (m. adductor magnus). Je ohybacem kycelniho kloubu, ptisobi také jako adduktor
a muze otacet koncetinu vné (Done, 2009). V jedné z chirurgickych metod feSeni dysplasie
kycelniho kloubu se u psa miZe protnout. Tim se odstrani adduk¢ni plisobeni tohoto svalu a
hlavice stehenni kosti (caput ossis femoris) se 1épe usadi do acetabula (K6nig & Liebich 2003).

Ptitahovace pfitahuji koncetinu a tdhnou ji dozadu, posunuji trup doptedu a tdhnou jej na
stranu (K6nig & Liebich 2003).

3.1.4.5 Vlastni svaly kolenniho kloubu

Pohyb kolenniho kloubu zabezpecuje velky pocet svalll kycelniho kloubu (pfedevsim
kaudalni stehenni svaly), které vSak ptemost'uji vice kloubtl a plisobi proto pouze sekundarné.
Natazeni a ohyb kolenniho kloubu zajist'uji primarné pouze dva svaly a to ¢tyfhlavy stehenni
sval (m. quadriceps femoris) a podkolenni sval (m. popliteus) (obr. 6) (Kénig & Liebich 2003;
Prackova et al. 2017).
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kaudomedialni pohled :

A — medialni postranni vaz (lig. collaterale mediale) E — kaudaini holenni vaz laterdlniho menisku

B — &é8kovy vaz (lig. patellae) (lig. tibiale caudale menisci lateralis)
C — lateralni postranni vaz (lig. collaterale laterale) F - kaudalni zkfizeny vaz (lig. cruciarum caudale)
D — mésickostehenni vaz (lig. meniscofemorale) G — kranialni zkfizeny vaz (lig. cruciatum craniale)

Obr. 6 — Schéma kolenniho kloubu psa (Budras & McCarthy 2007).

3.1.4.6 Svaly bérce

Bércové svaly natahuji a ohybaji tarsus a prsty (Rozinek & Jeseta 2014). Mazeme je
rozd¢lit na kranidlni a kaudalni bércové svaly. Medialni plocha ziistava bez svali a je kryta jen
povazkou a kizi (obr. 7) (Rozinek & JesSeta 2014).

Kranidling holenni sval (m. fibialis cranialis)

diouhy natahovaé prsth (m. extensor digitorum longus)
proximilni poutko natahovach (retinaculum extensorum proximale)
distalni poutko natahovali (retinaculum extensorum distale)
lateralni postranni vaz kolenniho kloubu (/ig. colaterale laterale)
$lacha dlouhého natahovaée prsta

dvojhlavy lytkovy sval (m. gastrocnenis)

dlouhy Iytkovy sval (m. peroneus longus)

hiuboky ohybat prsti (m. flexor digitorum profindus)

povrchovy ohybad prstit (m. flexor digitorum superficialis)

11. Slacha dlouhého lytkového svalu |
12. postranni natahovaé prsth (m, extensor digitorum lateralis) ! 12
13, kratky lytkovy sval (m. peroneus brevis) [ /

OB N AE W N

-
=

Obr. 7 — Povrchové svaly bérce (lateralni pohled) (Evans & DeLahunta 2013).
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3.2 Fyziologie pohybu

Pohyb jedince je vysledkem c¢innosti kosternich svalti a kloubu. Pohyb v kloubech
probiha tak, ze nékteré svaly se kontrahuji (agonisté), zatimco jiné (antagonisté) se naopak
uvoliiuji. Rizeni pohybu spo¢iva v aktivaci a utlumu konkrétnich sval, jejich spravném
nacasovani a intenzité. Soustava nervového fizeni svalli a vlastnich vykonnych svala tvofi
aktivni pohybovy aparat. Klouby s kostmi a pfisluSnymi vazivovymi strukturami ptedstavuji
pasivni pohybovy aparat, pficemz spolu oba systémy tizce spolupracuji (Rokyta, 2015).

3.2.1 Motorika, aktivni pohybovy aparat

Motoriku neboli hybnost (pohyblivost) délime do skupin dle toho, ¢im byl pohyb vyvolan — co
je stimulem pro jeho provedeni (Rokyta, 2015).

e Volni motorika — pohyby vyvolané vlastni vili

e Mimovolni motorika, kterd zahrnuje:
o reflexni motoriku (stimuly a pohyby z receptord,
o posturdlni reakce — pohyby a polohy téla a jeho casti vici gravitaci a

okoli

o rytmické pohyby (dychaji pohyby, chiize, polykani).

¢ Emoc¢ni motorika

3.2.1.1 Volni motorika

V motorické paméti je ulozen plan, jak ma pohyb vypadat, jeho vlastni provedeni je
mozné nékolika zplisoby, které zavisi na aktualnich senzorickych vstupech a dalSich aktualnich
podminkach. Uplatiiuji se pii ni téméf vSechny struktury CNS. Po rozhodnuti ucinit pohyb je
nejprve monitorovano okoli, poté dochazi ke zméné polohy konkrétnich kloubt (Rokyta, 2015).

Tento vzorec pohybu je postupné pieloZzen do programu jednotlivych svali — tj. do
sekvence, doby trvani a intenzity kontrakce jednotlivych motorickych jednotek. Nasledné jsou
vystupy z asociacnich oblasti pfedany motorickym vystupnim oblastem, z nichZ je pohyb
realizovan. Analyza senzorickych vstupl probihé v zadni parietalni korové oblasti. Jde o oblast,
ktera zpracovava somatosenzorické a vizudlni vstupy, téZ pohyb a rychlost pohybu okolnich
predméti (Kerkman et al., Rokyta, 2015).

Casto opakovany pohyb vznika rychle, bez opakovanych vstupii do multi — a
unimodalnich asocia¢nich oblasti. Pfi u¢eni nového pohybu vznikd plan pohybu déle a
VvV pribehu je stidle upravovan podle akutnich senzorickych vstupl v sitich mezi multi — a
unimodalnimi korovymi oblastmi. Vznikly pohyb svalii je monitorovan propriorecepory
Z pohybového aparatu. Jejich vystupy jsou zpétnou vazbou, kterd kontroluje provedeni pohybu
a informaci ptevadi do mozecku. Volni motoriku idi sestupné drahy oznacované jako horni a
dolni motoneuron. Rizeni vlastniho pohybu je modulovano okruhy bazalnich ganglii a mozecku
(Akkal et al. 2007).
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Funkce motorickych oblasti

Primarni motoricka oblast — predev§im pod vlivem mozecku je aktivni pii realizaci
samotného pohybu (Akkal et al. 2007).

Premotoricka oblast se spousti pfi planovani ¢i pii predstavé pohybu a je pod silnym
vlivem bazalnich ganglii (Akkal et al. 2007).
aktivaci axialnich a proximalnich svalti koncetin. Je téZ pod vlivem bazalnich ganglii.

Existuji téz specifické korové oblasti ur¢ené pro konkrétni ¢innost — pi'. Brocovo centrum
feci, oblast rotace hlavy, frontalni okohybné pole a oblast manudlnich dovednosti (Druga et al.
2011).

3.3 DKK - Etiologie a patogeneze

3.3.1 Etiologie DKK

Etiologie laxity kycelniho kloubu a subluxace hlavice kosti stehenni z acetabula neni
doposud piesné¢ znama. DKK je v soucasnosti charakterizovana jako biomechanické
onemocnéni etiopatogenicky podminéné disparitou mezi vyvojem svalové hmoty hyzdé a
stehna a pfili§ rychlym ristem skeletu s geneticky podminénou predispozici. Rozvoj tohoto
geneticky podminéného problému je vSak podminén fadou faktorti napi: velikosti plemene,
zpusobem vyzivy, rychlosti riistu, télesnou konstituci, endokrinni dysbalanci, neuromuskularni
dysfunkci a dal§imi (Snasil, 2008).

DKK je u pst povazovana za komplexni multifaktoriadlni onemocnéni. Koeficient
heritability ndchylnosti ke vzniku tohoto onemocnéni se u riznych plemen pohybuje v nizkych
az stiednich hodnotach nejcastéji mezi 0,3 - 0,8 (Snasil, 2008). O klicovém vyznamu
genetického zalozeni zvifete pro vyskyt DKK svéd¢i rovnéz fakt, ze selekce vede ke snizeni
vyskytu v populaci. Fenotypova selekce nicméné vyusti do faze, kdy tento postup nepovede jiz
Kk dalsimu zlepSovani populace (Fries & Remedios 1995). Jako feSeni se jevi hledani
predisponovanych genotypt metodami molekularni genetiky (Snasil, 2008).

3.3.1.1 Utvareni kycelniho kloubu

Utvareni kycelniho kloubu v postnatdlnim obdobi zéavisi pfedev§im na tfech okolnostech
(Snasil, 2008).
e Zakladni genetickd vybava jedince ur¢i prvotni anatomické poméry v kycelnim kloubu
(tvar, velikost, osvaleni a inervaci).
e Opakovana biomechanicka z4téz a sily pusobici pfi zatéZovani koncetiny ovliviujici
rust a modelaci vSech kloubnich struktur.
e Utvareni chrupavcité a kostni tkané (Snasil, 2008).
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3.3.1.2 Faktory prispivajici ke vzniku DKK u $ténat

e Chybné utvareni acetabula (aplazie, hypoplazie a porucha ve vyvoji oblého vazu -
ligamentum teres).

e Zpozdeéna osifikace hlavice stehenni kosti.

e Nedostatecné osvaleni panevni oblasti a koncetin.

e Chybny vyvoj m. pectineus. Pfi¢inou mtze byt myopatie mezi 4. - 121. dnem zivota
vedouci ke zkraceni svalu a tim ke zméné sméru postaveni hlavice a kr¢ku femuru k télu
kosti, ktera mifi vice k okraji acetabula (Snasil, 2008).

e Vliv hormonii — na DKK se mize podilet vysoka produkce ristového hormonu,
nadbytecny vapnik stejné¢ jako vitamin D pfispivaji k dysplazii kycelniho kloubu u
geneticky predisponovanych pst (Fries & Remedios 1995) a estrogeny, které mohou
mit vliv na ochablost vazii, vytvofeni mensi hlavice stehenni kosti a plossi kloubni
jamky. K jejich vlivu mize dojit pii poruchach metabolismu estrogenu v téle plodu
béhem biezosti pii nadprodukci estrogenti placentou (Tobias & Johnston 2012). Toto
tvrzeni vyvratila studie Hassingera a kol., kde nebyla prokazana pficinna souvislost
mezi zvySenou hladinou estrogenu a dysplazii ky¢elniho kloubu (Hassinger et al. 2018).

e Rychlost ristu — vyssi hmotnost vede k vyssi tendenci k rozvoji DKK. Regulovany rist
je dulezity pro optimalni vyvoj kostry, kritické obdobi je do 4,5 mésice véku, kdy
dochézi k abnormélnimu vyvoji kosti a kloubtl, které jsou nadmérné zatizeny hmotnosti
téla (Fries & Remedios 1995).

e Nadbytek energie v krmivu (nedostatek bilkovin, nadbytek vapniku). Vliv ma téz
vitamin C, ktery je dlleZity pro syntézu kolagenu a tim i tvorbu kostni tkané.

e Nadmérny pohyb §ténat (do 6 mésici v€ku by mély byt omezeny aktivity jako velmi
intenzivni trénink ¢i béh u kola). Vhodné je zajistit pohyb spiSe na mekkém povrchu
(Hyclova, 2006).

3.3.2 Patogeneze

Rozhodujici roli pfi vzniku DKK hraje pasivni laxita klobu (Fries & Remedios, 1995),
kterd je jejim stalym rysem a je dédi€né podminéna. U psii nemiZeme na rozdil od lidi
diagnostikovat DKK hned po narozeni, k jejimu vzniku dochazi az béhem faze ristu nasledkem
pusobeni mnoha faktord, které vedou ke vzniku laxity a inkongruity kloubu. Z hlediska vyvoje
kyc¢elniho kloubu jsou nejkriti¢téjsi prvni dva mésice po narozeni, kdy jsou soucasti kloubu
dosud meékké, prevazné tvoreny chrupavcitou tkani. Ta je pozdé€ji v procesu osifikace plné
nahrazena Kostni tkani. Pokud na chrupavcité tkané kycelniho kloubu pisobi sily, které
prekracuji jejich elasticky limit, kloub se stava nestabilni (laxni) a dochazi k inkongruenci
kloubnich ploch hlavice femuru a acetabula, coz ovlivni proces osifikace a rozviji se dysplazie
(Snasil, 2008, Slatter, 2003).

Piisobeni zatéze na instabilni kloub vede k tomu, ze hlavice femuru je tlaCena vice na
pfedni vnéjsi okraj acetabula a ne do jeho stfedu. Dochazi tak k nadmérnému zatizeni horniho
okraje acetabula a ten se opozd’uje V rustu. Jamka se oplostuje, coz vede k postupnému
uvolnéni hlavice z jamky (Snasil, 2008). Tim se opét zesiluje tlak hlavice na vn&j$i okraj
kloubni jamky. Tento opakujici se proces mé za nasledek riizny stupeni dislokace hlavice
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stehenni kosti (Vezzoni et al. 2018, Hyclova, 2006). Méni se i1 kloubni pouzdro, které je u
zdravého jedince tenké jako pergamenovy papir, u nemocného jedince mize mit silu az 10 mm.
Zesiluje se a opotiebovava i kloubni vaz. Dochazi k zanétu kloubniho pouzdra. Reaktivni
synovitida vede ke zmnozeni kloubni tekutiny a ke zméné jejiho slozeni, coz vede k poSkozeni
chrupavky. (Hyclova, 2006).

3.3.3 Klinické projevy DKK

Klinicka manifestace DKK je velmi variabilni. Celové se ortopedické problémy u psit mohou
projevovat jako vbocené nebo vybocené postoje koncetin, kolébava chiize zadi, piesouvani
vahy na hrudni koncetiny, strnuly chod koncetin, odleh¢ovani, odmitani chlize po schodech,
skok do auta, kulhdni zejména po odpocinku a zatézi a mnoho dalSich (Vetcentrum Piibor,
nedatovano). Pocatek klinickych ptiznaki i jejich zavaznost jsou individudlné odlisné a nemusi
korespondovat s rozsahem a zavaznosti patologickych zmén patrnych z rentgenologického
vySetfeni (Snasil, 2008).

3.3.4 Diagnostika

3.3.4.1 Postup pri ¢asné diagnostice DKK

Pro ziskdni vé€rohodnych vysledki je nutné provést ditkladné vysetieni kycelnich kloubti
spocivajici v ortopedickém vySetfeni a zhotoveni nékolika rentgenovych snimkt. Klinické a
rentgenologické nalezy by mély byt vzajemné porovnany a ptipadné nesrovnalosti podrobeny
dal$imu vySetieni. Neuplné posouzeni vede ¢asto k nespolehlivym vysledktim (Snasil, 2008).

Stabilitu hlavice femuru v acetabulu, miru laxity a povahu subluxace hlavice stehenni
kosti nejlépe posoudime u hluboce sedovaného psa nebo v celkové anestezii. Je-li kloub
stabilni, je mozné provést pohyb v celém jeho rozsahu bez zjisténi subluxace. Je-li kloub laxni,
pfi axidlni kompresi dojde k dorzalnimu posunu hlavice femuru a pfi abdukci kycelniho kloubu
se objevi tzv. Ortolaniho ptiznak (typické lupnuti pti navratu hlavice do acetabula) (Kyriazis &
Prassinos 2016). Nasledna addukce vyvola tzv. Barlowidv ptfiznak, ktery se projevuje pfi
vyklouznuti hlavice z acetabula. Abychom ziskali referencni hodnoty, je vhodné zméfit a
posoudit uhly, pfi kterych dochdzi k subluxaci a repozici. (Hyclova, 2006; Snasil, 2008).

Psa umistime do dorzalni polohy s panvi paralelné€ ke stolu tak, aby sagitalni rovina byla
vertikalné. Stehno vySetfované koncetiny uvedeme do vertikalni polohy bez flexe nebo extenze
Vv kyCelnim kloubu, zatimco protéj§i femur drzime v extenzi paralelné ke stolu. Je-li
vySetiovany kloub laxni, dojde pfi mirné axialni kompresi k subluxaci a vysetfujici zaznamena
pozitivni Barlowtiv pfiznak (vyklouznuti hlavice femuru z acetabula) a to v t¢ mifte, ktera je
umeérna stupni laxity kloubu. Poté provadime pomalu abdukci, dokud nedojde k navraceni
hlavice femuru do acetabula, pfi kterém zaznamenavame typické lupnuti (Ortolaniho pfiznak).
(Tobias & Johnston 2012; Sn4sil, 2008). Uhel, ktery svira femur se sagitalni rovinou v momenté
repozice, zmétime jako tuhel repozice. Jako thel subluxace se oznacCuje thel naméfeny
Vv moment¢ objeveni se Barlowova ptiznakt (Snasil, 2008).

19



3.3.5 Rentgenologické vySetieni DKK

3.3.5.1 Ventrodorzalni projekce

v

Ventrodorzalni (VD) projekce s kycelnimi klouby v extenzi je nejcastéjsi i nejdéle
pouzivanou diagnostickou metodou. Provadi se vzdy v sedaci. Krom¢ posouzeni RTG snimku
se klinicky hodnoti i volnost kycelniho kloubu (laxita) (Kara et al. 2018). Pro posouzeni RTG
snimki je tfeba, aby panev byla umisténa symetricky, femury musi probihat paralelné v extenzi
a musi byt rotovany smérem dovnitf tak, aby pately spoc¢ivaly uprostied kladky kosti stehenni.
Jakékoliv vychyleni panve méni procento piekryti hlavice acetabulem (D’Amico et al. 2010;
Kyriazis & Prassinos 2016). Posouzenim snimku se da odhalit oplo$téni nebo zakiiveni
kraniolateralniho okraje. Norberg-Olssontv tthel (normalni 105° a vice) (Kyriazis & Prassinos
2016) predstavuje kvalitativni posouzeni exity kycelnich kloubl a zanofeni hlavice femuru do
acetabula (Srnec, 2013; Snasil, 2018).

3.3.5.2 Zabi (frog-leg) VD projekce

V zabi VD projekei jsou femury kolmo k panvi a v abdukci tak, ze hlavice jsou vtlateny
do acetabul. U normélniho kloubu by méla byt kloubni $térbina kongruentni a tenka. Jakakoliv
vypln acetabula zplisobena permanentnim pfemisténim hlavice femuru nebo zbytnénim
okolnich vazii vede k rozsifeni kloubniho prostoru. V této pozici miizeme pozorovat ¢asnou
tvorbu osteofytll na kr¢ku femuru v podobé vybézku mezi hlavici a trochanter major, jenz
odpovida Morganove¢ linii viditelné v extenzni VD pozici (Snasil, 2008).

3.3.5.3 Lateralni projekce

Lateralni projekce slouzi k posouzeni uhlu anteverze krcku a je téZ vhodna k posouzeni
lumbosakralniho spojeni (Snésil; 2008, Hyclova, 2006).

3.3.5.4 Projekce na dorzalni okraj acetabula (DAR projekce)

Projekce na dorzalni okraj acetabula (obr. 8) byla poprvé popsana v roce 1990 a vyuziva
se k hodnoceni dorzalniho okraje acetabula (Kyriazis & Prassinos 2016).

V této oblasti se koncentruje vétSina napéti pii subluxaci hlavice stehenni kosti béhem
vySetieni (Butler & Gambino 2017). Jedinec je v anestezii, umistén ve sternalni poloze a
panevni koncetiny jsou vytazeny kranialné¢ a drZeny u téla (Butler & Gambino 2017). Na
provedené projekci se vypocitava sklon dorzalniho okraje acetabula, tedy tthel mezi rovinou
dorzalniho okraje acetabula a ptfimkou kolmou k medianni ose panve. Tento thel neptekracuje
u zdravych zvirat 7,5° (Butler & Gambino 2017; William, 2000).

20



Obr. 8 - Pozice pro zobrazeni DAR (Butler & Gambino 2017).

3.3.5.5 Distraké¢ni projekce

PennHIP — Pennsylvania Hip Improvement Program

PennHIP (obr. 9 a 10), umoziuje vySetfeni integrity ky¢elnich kloubt: jiz u 16 tydennich §ténat.
Proto je tato metoda vyuzivana pro screening u ohrozenych plemen pied zatfazenim do chovu
(Butler & Gambino 2017). Provadi se vzdy v sedaci nebo anestezii. Pro zhodnoceni morfologie
panve i femuru mize byt provedeno trojrozmérné zobrazeni kycelniho kloubu s vyuzitim
ortogonalni, lateralni, ventrodorzalni a kaudokranidlni projekce. RozliSovaci rentgen slouzi
K ur¢eni stupné pasivni laxity pomoci méfeni distrakéniho indexu (DI), ktery miize nabyvat
hodnot 0 az 1. DI = 0 znamena bez subluxace, DI = 1 odpovida plné luxovanému kloubu (Butler
& Gambino 2017; Smith, 1998).

Obr. 9 - PennHip radiograficka metoda (Butler & Gambino 2017).
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Obr. 10 - PennHip radiograficka metoda (Butler & Gambino 2017).

3.3.5.6 Nové techniky

V posledni dobé se vyzkum zaméfuje na vyuzZiti pocitatové tomografie, MRI a
artroskopie pro posouzeni DKK zejména u potencialnich kandidati pro trojitou osteotomii
panve. MRI vySetieni odhaluje zejména prekryti hlavice femuru dorzalnim okrajem acetabula.
Artroskopie pak nabizi moznost detekovat subtilni intraartikularni zmény a mikrofraktury na
kloubnich plochach kycelniho kloubu. Molekularni testy mohou rovnéz upfesnit vybér
z hlediska DKK geneticky zdravych psu (Snasil, 2008).

3.3.6 Posuzovani rentgenovych snimki podle zpusobu hodnoceni

e Svédsky systém — posuzuje se pouze Norberg-Olssoniiv thel (od roku 1959).

e Svycarsky systém — posuzuje se 6 kritérii (od roku 1991 — dive FCI).

e Britsky systém (BVA) — soucet bodového hodnoceni 9 kritérii za oba kycelni klouby
(od roku 1983, s vyjimkou Némeckého ovéaka — od roku 1978).

e OFA systém (USA, Kanada) — slovni vyjadfeni 3 rentgenologti do 7 stupni (od r. 1966).

e FClI systém — posuzuji se kromé& Norberg-Olssonova thlu i dalsi kritéria (od roku 1974)
(Fluckiger, 2007).

U nas i v sousednich statech se hodnoti od roku 1974 dle FCI systému — klasifikace
kazdého kycelniho kloubu samostatné s hodnocenim 5 stupfii znacenych pismeny A az E
(,,Klub chovatelt slovenskych cuvact”).

To uz od r. 2018 neplati, nyni se na posudku DKK nachazi pouze hodnoceni A az E bez
zdvojeni pro pravou a levou koncetinu zvlast, tudiz se udili jednotné hodnoceni dle horsi
koncetiny (,,Klub chovatelti slovenskych ¢uvaci”).

V Némecku se mizeme setkat s hodnocenim 10 stupiii znacenych pismeny Al az E2).
Zakladem je tzv. Norberg-Olssontv uhel, ktery se dlouhou dobu povazoval za jediné objektivni
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kritérium stanoveni stupné postizeni. I dnes je hodnota tohoto thlu pfi posuzovani DKK dle
FCI systému jednim z hlavnich posuzovacich kritérii, ke kterému vsak ptistupuji i dalsi faktory
jako je: kongruita (soub&znost hlavice a jamky), subluxace/luxace hlavice z acetabula, tvar a
hloubka acetabula, velikost, tvar a vnitini architektura hlavice a kréku kosti stehenni a dalsi
(Llorens-Pena, 2009; ,,Klub chovatela slovenskych ¢uvacu”, 2014; D’ Amico et al. 2010).

Norberg -
Hodnoceni (stupen Olssonlv Dalsi kritéria
postizeni) uhel
hlavice femuru a acetabulum jsou kongruentni,
A bez priznakt 105° avice | kraniolateralni okraj acetabula je ostfe ohraniceny a
DKK jemn¢ zaobleny, kloubni $térbina je rovna, tzka a

stejnomerna

hlavice femuru a acetabulum jsou lehce inkongruentni
B hrani¢ni stupeit | 105° a vice | nebo stfed hlavice femuru lezi medidln¢ (dovnitt) od
DKK horniho okraje acetabula a hlavice a acetabulum jsou
kongruentni

hlavice femuru a acetabulum jsou inkongruentni a

C lehky stupeii kraniolateralni okraj acetabula je lehce oplostély,

DKK 100° - 105° | vyskytuji se nepravidelnosti nebo mirné artrotické
zmény na kranialnim, a dorzalnim okraji acetabula a na
kréku kosti stehenni

zietelna inkongruence mezi hlavici femuru a

D stfedni stupen 90° - 100° acetabulem se subluxaci kloubu, kraniolaterdlni okraj
DKK acetabula je oplostély a vyskytuji se zfetelné artrotické
zmeény.

zietelné dysplastické zmény kycelnich kloubti, jako

E tézky stupen napf. luxace nebo vyrazna subluxace, zietelné oplosténi
DKK mén¢ nez kraniolateralniho okraje acetabula, deformace hlavice
90° kosti stehenni (tvar houby, oplosténi) a dalsi ptiznaky

artrzy — extrémni stavy
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3.4 Slovensky ¢uvad

Cuvag je piedev§im pastyisky a hlidaci pes (zatazeni dle F.C.I. — Skupina ov¢adti a
honécti psi kromé Svycarskych salasnickych pst, sekce 1 — ovcaci bez zkousky z vykonu),
s kterym se dé GspésSné provozovat i sportovni kynologie, dogtrekking ¢i zachranarské prace.
Cuvag je statné postavy, mohutné kostry a silného svalstva. Vynika obratnosti na suchu, ve
vode i na hladkém ledu. V horach je privodcem pastyit. Dovede se uplatnit pii hlidani stad
(udrzuje poradek, aby se stada pfili§ nerozbihala). Je hlidacem svéfeného obydli, spolehlivym
strazcem malych déti a drobného hospodarského zvifectva. Jde o dobrého privodce a
spolecnika. Imponuje neohrozenym chovanim pfi rtiznych nebezpecich, vynikd dokonalou
poslusnosti a ovladatelnosti (Hrtiza, 1947).

Podle stavby, barvy, vymény srsti i podle chovani je cuvac¢ potomkem velkého bilého psa
polarniho. U pfilezitosti honéni stad gétského skotu byl ptiveden do jizni Evropy Qoty a
Burgundy na zacatku naSeho letopoctu (Hriiza, 1947).

Na evropském kontinentu se vyvinul ve dvou hlavnich typech a to horsky (tatransky,
karpatsky, abruzsky a pyrenejsky) a nizinny (pastyisky pomotansky, polsky a slovensky).
Zasluhu na zachovani bilé variety pasteveckého psa na Gzemi Ceskoslovenska méa predevsim
profesor Vysoké Skoly veterinadrni v Brné — Antonin Hriza, ktery zacatkem 30. let minulého
stoleti ziskal v oblasti Tater a Liptovskych holi né&kolik pivodnich cuvaci a zaloZenim
chovatelské stanice s ndzvem ,,ze Zlaté studny* dal zdklad modernimu chovu slovenského
cuvace. Dne 23.9. 1933 dosSlo k zaloZeni specidlniho spolku chovatelli pst tatranskych
ovcackych psi - ¢uvacl v Brné s vlastni plemennou knihou. Spolek se stal ¢lenem tehdejsiho
Ceskoslovenského svazu kynologického, &eskoslovenské kynologické unie a Mezinarodni
kynologické federace v Bruselu FCI. Pokracovatelem A. Hrtizy se stal Dr. Ing. Vilém Kurz,
ktery se zaslouzil o mezinarodni uznani tohoto plemene, k némuz doslo v roce 1965 (Hriza,
1947).

Plemenné znaky

Spolek chovatelll tatranskych ov€ackych pstt — ¢uvact v Brné€ urcil na zakladé svych
stanov (§ 3, bodu 1) pro zapis do své plemenné knihy nasledujici znaky tatranského ov¢ackého
psa — ¢uvace (Hriiza, 1947) - ptiloha 9.1 a 9.2.

Tim, ze dochazelo k pafeni jedincii velkého horského razu s malym nizinnym razem, zanikaly
rozdily mezi obéma rdzy a maly nizinny raz jako takovy se postupné vytratil z chovu. Obcas se
ale 1 dnes miizeme setkat s atavistickymi projevy tohoto razu (Kissova & Matyas 1998).

Rozvoj chovu....

Po svém mezinarodnim uznani mohl slovensky ¢uvac¢ oficialné nastoupit cestu svého
dal3iho rozvoje. Kvalitni a poéetné chovy byly v Turci okolo Ziliny a na Liptové zasluhou pana
Zacharidesa z Vrutok, ktery navstévoval chovatele a pomahal s vybérem §ténat do chovu.

Klub pro dalsi zkvalitnéni chovu stanovil 5 krevnich linii (Kone¢na, 2010).
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Krevni linie

s KAZO - tato linie vznikla za ucelem zlepsit vysku v populaci cuvaci. Tento

zamér se povedl a od pocatku az do dnesni doby pochazi z této linie mnoho kvalitnich
zvitat. Mezi nedostatky této krevni linie patfily volnéjsi pysky, nestandardni neseni
ocasu a usi, strm¢jsi zatthleni panevnich koncetin a Casty vyskyt dysplazie kycelnich
kloubt.

Zakladatelem linie byl Azar (€. 63513) *18.1. 1962. Plavodni odchov (otec Versek z
Cerle, matka Gura z Vitova). Za zakladatele linie je povazovan az syn po Azurovi, Kazo
z Velkého Choca (€. 64634) * 24.4.1964.

Za nejvyznamnéjsi plemeniky této krevni linie, ktefi ovlivnili dne$ni potomstvo byli
povazovani: Ando z Tur¢ianskej zéhradky, Dingo a Egon z Turcianskych Kosut,
Baron, Arko zo Strazovského lesa, Brutus z Vranskych zahrad, Egon z Lusky
(Konecna, 2010).

< IBRO - zakladatelem byl Ibro z Hoverly (¢. 1271), ptisobici pfedev§im na zapadé
Cech. Narodil se 22.8.1956 jako potomek Diska z Valtifova. U této krevni linie
ptrevladaji jedinci jemnéjsi konstituce s hnédyma aZ tmavohnédyma o¢ima. Nedostatky
jsou piedevsim v nasazeni a neseni usi a ocasu.
Vyznamnymi plemeniky této linie byli: Barbos Ibro, Blesk z Rokycanskych vrchi, Alan
z Kozinova kraje, Ben z Kmet'ovho polomu (obr. 11), Ciklon z Rokycanskych vrchi a
dalsi. (Konecna, 2010).

Obr. 11 - Ben z Kmet'ovho polomu (Kone¢na, 2010)

25



7
L X4

SIMBA - zakladatel této krevni linie Simba z Prus (¢. 58175 narozeny 7.7. 1958)
pochazel z polského pohrani¢i. Z této krevni linie pochazi velké mnozstvi kvalitnich
jedinct, to ovSem neplati v pripadé blizké ptibuzenské plemenitby. Mezi vyznamné
predky patfili psi: Dingo Simba z Rokycanskych vrchii, Cézar spod Kubinskej hole,
Doris zRan¢e N, Asan zKaolinového dolu, Ciran Panorama Strakonic. O
znovurozsifeni této krevni linie se ve své dob€ zaslouzil jediny plemenik této linie —
Dolly z KniZeciho rodisté (obr. 12) (Kone¢na, 2010).

Obr. 12 - Dolly z Knizeciho rodisté (Kone¢na, 2010)

UMEK - zakladatelem linie byl Umek z Tutlek (¢. 58054, *13.8. 1957), pies

jehoz predky se miiZzeme dostat aZ k prvnimu psovi Jerrymu, zakladateli chovu
slovenského cuvace u nas (Vétrovec, 1975).

Predstavitelé této linie se vyznacuji pevnou konstituci, tmavym okem a dobrou vyskou.
Mezi nedostatky patfi Spatné nasazeni ocasu a nejveétsi vyskyt dysplazie kycelnich
kloubii v porovnani s ostatnimi liniemi.

Mezi vyznamné plemeniky patfili: Suhaj a Bojar z Oravskej priehrady, Cézar
Z Petrzalskych sadov, Lux z Velkého Choca, Hil z Pisecké rozhledny a dalsi. (Hriza,
1947; Konec¢na, 2010).

NERO - zakladatelem byl Nero z Liptovskej Luznej (€. 64731, * 10.7.1961). Tato linie
jiz vymizela. Vyznamnymi plemeniky této linie byli: Umek z Turcianskej zahradky,
Dunaj z Pecenského jezera, Edy z Jizerské Chaloupky, Cézar z Kmochova rodisté,

Ando z Jedlovin. Poslednim plemenikem na Slovensku byl Nano z Polinho dvora (¢.
5200, * 12.5. 1985) (Kone¢na, 2010).

26



Chov u nas a ve svété

Prvni zapsany vrh v roce 1929 byl z chovatelské stanice Ze zlaté studny ve Svitavach u
Brna. V dobach Ceskoslovenska se kazdy rok narodilo kolem 500 §ténat slovenského Euvade.
Na c¢innost pivodniho Spolku chovateld tatranskych ovcéackych cuvact se sidlem v Brné
navazal Klub chovatelti slovenskych cuvacu v roce 1958, ktery existoval az do rozdé€leni
Ceskoslovenska. Od 1.12.1992 existuje ¢esky a slovensky klub samostatné, rozdéleny jsou i
plemenné knihy. Samostatné jsou potadany klubové i specialni vystavy stejné jako vycvikové
tabory pro zajemce z fad vlastnik slovenskych cuvacl a jejich psiti a eviduji se dostupné
informace o chovu tohoto plemene z celé Evropy. V sou¢asné chvili ¢ini ro¢ni pfirastky
v Cechach i na Slovensku kolem 100 aZ 150 jedinct za rok (Nohelova, 2005).

Standard

Skupina 1 ovcacti a honacti psi (kromé Svycarskych salasnickych psit), bez zkousky
z vykonu (Biirger, 1969) - blize specifikovano v ptiloze 9.3 az 9.5.

Celkovy vzhled

Plemenné znaky tatranského ¢uvace odpovidaji typu horského psa pevné konstituce, silné
kostry a bilé husté srsti. Ma Zivy temperament, je ostrazity, neohrozeny a bystry. Po staleti se
ptizpusoboval drsnému klimatu slovenskych hor, zejména Tater. Jméno plemen vychazi z jeho
bystrosti a ostrazitosti — slovenské slovo ,,Cuvat™ znamena ,,slyset™ (Biirger, 1969).

3.4.1 Posuzovani DKK u plemene Slovensky ¢uvac

Rentgen kycelnich kloubt patii u Slovenskych ¢uvacl k zdkladnim pozadavkiim pro
zafazeni psa nebo feny do chovu (D’Amico et al. 2010). Dle pozadavkd, pro které se tento
rentgen de€ld, je spodni vékova hranice stanovena na 12 mésicli. Horni hranice stanovena neni,
majitel by si v§ak mél uvédomit, Ze se klouby stejné jako u lidi ¢astecné opotiebovavaji (Snasil,
2008).

V soudasné dob& v CR zabezpetuje posuzovani DKK a DLK 38 posuzovateli
(veterinarnich 1ékait), ktefi uspésné slozili kvalifika¢ni odbornou zkousku z rentgenologie a
ortopedie psa pod zastitou KVL CR: Aktudlni seznam téchto posuzovateli, vetné kontakti 1ze
najit na www strankach Komory veterinarnich 1ékaia — https://www.vetkom.cz/posuzovatele-
dkk-a-dkl-2/.

Klub chovatelti slovenskych &uvaét (KCHSC) akceptuje hodnoceni viech téchto
posuzovatelt. Do chovu jsou pfipusténi jedinci s maximalnim hodnocenim ,,D* véetné (Klub
chovateld slovenskych ¢uvaci, 2014).

V piipadé nesouhlasu s vysledkem hodnoceni ma majitel zvifete pravo, se slozenim
jistiny, podat odvolani proti vysledku k odvolaci komisi. VétSina ¢lenti odvolaci komise
neposuzuje zadné plemeno pro zabezpeceni maximalni objektivity pii odvolacim fizeni (,,Klub
chovatelt slovenskych ¢uvacu”, 2014; Fliickiger, 2007).

Klub chovateld slovenskych ¢uvaét (KCHSC) na zakladé spoluprace s MVDr. Radkem
Musilem pfipravil ptehled doporucenych veterinarnich pracovist (ptiloha 9.6), ktera zhotovuji
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kvalitni RTG snimky vhodné k posouzeni DKK, tento seznam doporucenych veterindrnich
1ékatt najdete také na strankach KCHSC pod zaloZkou ,,chov*,

Jako majitel rentgenovaného psa mizete vyuzit prava, vidét zhotoveny snimek. Snimek
by m¢l byt co nejvice soumérny dle pomysiné svislé sttedové osy, panevni kosti by mély byt
na snimku stejné vysoko, stehenni kosti by mély byt stejné sily, kolenni ¢éSky na sttedu kosti.

U RTG snimku, ktery neni soumérny, mate pravo na vyhotoveni nového, bezplatného
snimku. Kazdy rentgenovany snimek musi byt trvale a nezaméniteln€ oznacen tetovacim Cislem
nebo ¢islem Cipu psa, nékdy miize byt na snimku ptimo uvedeno jméno psa. K rentgenovému
snimku se vystavuje formulait o RTG vySetieni na DKK (ptiloha 9.7) ve 4 kopiich. Tento
formulaf ma veterinat povinnost archivovat po dobu 10 let. V pfipadé zaslani snimku
posuzovateli, piijde vysledek RTG DKK na dobirku postou do cca 4 tydni. Pokud je snimek
zhotoven pfimo u veterinaie, ktery ma pravo posouzeni snimku, je mozna platba v hotovosti a
nékdy i1 vypsani vysledku ihned (Klub chovatelt slovenskych cuvact, 2014).

S rentgenovanim se u Slovenského ¢uvace zacalo na konci 70. let, kdy byly vyhotoveny
prvni rentgenové snimky. Do konce 80. let nebyl rentgen na DKK pozadovany viibec, pafit se
mohli dva libovolni jedinci, ktefi spliiovali exteriérové znaky vii¢i standardu. Sestavu chovnych
part uréoval poradce chovu. (vnitini fad Klubu chovateli slovenskych ¢uvaci).

Jesté pied rozdélenim Ceskoslovenska se z Klubu chovatelti slovenskych &uvadh
osamostatnil 2.1. 1991 Spolek chovatelu slovenskych ¢uvaci a 7.12. 1992 doslo k rozdéleni
puvodniho Klubu chovatelii slovenskych ¢uvaci na Klub chovateli slovenskych ¢uvaci
v CR a Klub chovatePov slovenskych ¢uvadov se sidlem v Bratislavé. Rozdéleny byly i
plemenné knihy (CMKU a CMKJ v CR) a majetek piivodniho klubu (&lenské poplatky, dary)
rovnym dilem.

Zatimco Vv Klubu chovatelov slovenskych Cuvacov stejné jako v Klubu chovatelti
Slovenskych duvact v CR platila od 90. let podminka, Ze jedinec bez RTG snimku mize byt
kryt pouze negativnim jedincem, (Chovatelska smérnice €. 1, nedatovano), ve Spolku chovateli
nebyl RTG pozadovan u Zadného jedince, k plemenitbé dochazelo pouze na zakladé
exteriérovych znakd. Ke sjednoceni a povinnému rentgenovani vSech jedinci zapojenych do
plemenitby doslo kolem roku 2004.
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4 Material a metody
4.1 Pacienti

V této studii byla hodnocena data 1494 slovenskych ¢uvact u kterych byl k dispozici
rentgen kyCelniho kloubu (Tab. 1) dle bonita¢nich karet za obdobi let 1976 - 2017. Ne u vSech
uvedenych jedincii médme k dispozici rentgeny obou kycelnich kloubt, u nékterych jedinct
(hlavng ze zahrani¢i) byl oznacen pouze horsi kloub. Tento systém posuzovani se uplatiuje té€z
v CR od zagatku roku 2018. Vysledky byly rozdéleny na negativni jedince ,,A“ a pozitivni
(vSichni ostatni jedinci, véetné€ oznaceni ,,B* - hrani¢ni dysplazie).

Ve statistické ¢asti byla pouzita i data 116 jedincu, ktefi se Gi¢astnili bonitace, ale rentgen
na DKK nebyl doloZen. U vSech pacientii bylo zaznamenano pohlavi (Tab. 4) a vék pro dalsi
statisticka vyhodnoceni.

Tab. 1 - Celkovy pocet hodnocenych jedinci v letech 1976-2017 véetné procentického
zastoupeni pozitivnich a negativnich.

Celkem
Hodnoceni| A B C D E | Negativni | Pozitivni | A+B+C+D+E

Pocet

jedinct [1021| 203 | 126 | 100 | 44 1021 473 1494
Vyjadieno

vV % 68,3136 84 | 6,7 | 29 68,3 31,7 100

4.1.1 Pohlavi a vék psii

Z celkového poctu 1494 vysetfenych jedincti bylo hodnoceno 867 samic a 627 samcii.
(Tab. 2 a 3).

Tab. 2 - Celkovy pocet hodnocenych fen v letech 1976-2017 véetné procentického zastoupeni
pozitivnich a negativnich.

Celkem
Hodnoceni | A B C D E Negativni | Pozitivni | A+B+C+D+E
Pocet
jedincti 595 124 72 |54 22 |595 272 867
Vyjadieno
vV % 68,6 143 183 |62 |25 |68,63 31,37 100
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Tab. 3 - Celkovy pocet hodnocenych pst v letech 1976-2017 véetné procentického zastoupeni
pozitivnich a negativnich.

Celkem
Pes A B C D E Negativni | Pozitivni | A+B+C+D+E
Celkem 426 |78 55 46 22 426 201 627
Vyjadieno
v % 67,94 112,44 8,77 |7,34 |3,51 |67,94 32,06 100

Tab. 4 - Podrobny rozpis zastoupeni samct a samic v jednotlivych letech. ¢ —samice; & — samec.

Rok/Pohlavi 3 Q
1976 1 -
1977 - 1
1978 - -
1979 - -
1980 1 -
1981 - 3
1982 3 3
1983 5 5
1984 14 23
1985 11 31
1986 18 13
1987 12 8
1988 7 8
1989 13 12
1990 10 33
1991 28 26
1992 17 43
1993 29 51
1994 23 29
1995 27 33
1996 21 15
1997 17 16
1998 13 13
1999 17 16
2000 11 18
2001 15 32
2002 12 20
2003 18 19
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2004 12 17
2005 23 26
2006 33 38
2007 24 43
2008 32 43
2009 44 59
2010 30 30
2011 31 46
2012 34 52
2013 19 25
2014 32 42
2015 14 26
2016 5 11
2017 - 1
Celkem 676 930

Ptresné¢ datum RTG snimku bylo v bonita¢nich kartach uvedeno pouze u 1/5 jedinct.
Vysetfovani jedinci byli rozdéleni do 5 v€kovych skupin. Prvni skupina zahrnovala jedince do
2 let v€ku, kazda nasledujici skupina byla stanovena vzdy po 12 mésicich az do stari 7 let a
dvou mésict, kdy byl vyhotoven posledni RTG snimek (Tab. 5). Z tabulky vyplyva, Ze nejvice
hodnocenych jedinct bylo vySetfeno do 24 mésict, tzn. do stafi 2 let. Za zminku stoji pomérné
vysoké zastoupeni vySetienych do 36 mésict, poté jsou jiz pocty zanedbatelné.

Tab. 5 - Rozd¢leni vékovych skupin od narozeni do vyhotoveni RTG snimku.

Vékova skupina [mésice] / Podet jedincii
RTG v mésicich od narozeni
do 24 282
25-36 64
37-48 21
49-60 7
61-86 4
Celkem 378

4.2 Radiografické vySetieni

V soucasnosti jednou zvice moznosti stanoveni fenotypického projevu a nejvice
pouZzivanou metodou je rtg obraz utvareni a souvislosti hlavice a jamky pfi ventrodorzalni (VD)
extenzni projekci, umoziujici hodnoticimu zatadit plynuly nélez (od kloubu bez luxace
k subluxaci az k Gplné luxaci s naprosto plochou témét chybéjici jamkou, s riznym projevem
degenerativnich artrotickych zmén) do u nas pouzivanych péti stupiii (0 — 4) odpovidajici FCI
nalezu (A — E) (Decker, 2019).
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Dals8i moznosti je méfeni pasivni laxity kloubu distrakéni metodou, zavadéné pod ndzvem
PennHIP systém. Tato metoda u nds neni vyuzivana k fizeni chovu u zddného chovatelského
Klubu z diivodu slozitého technického provedeni, kladouci naroky na standardizaci drzeni a
pusobicich sil pii rentgenovani, dale pak hledisko radia¢ni zatéze personalu (Decker, 2019).

4.2.1 Standardizace analyzy RTG snimki

Princip standardizace spociva v hodnoceni 6 parametrii (Tab. 6) vychazejici
z rentgenologicky viditelnych anatomickych ndlezl na hlavici a kréku stehenni kosti a jamky i
jejich vzajemné polohy — pozici. Tyto nélezy jsou nésledn¢ u kazdého z téchto parametrii
popsany 6 stupniovou klasifikaci — body. Po se¢teni bodového hodnoceni (Tab. 7) je stanoven
stupen podle FCI (Decker, 2019).

Tab. 6 - Tabulka parametrt (standardizace analyzy rtg snimk) (Decker, 2019).

Norbergiiv vhel | Pozice CAE CSAB Hlavice (H) Morganova linie Bodové
Kloubni stérbina | FHC/IDAE Krcek (N) hodnocent
JS) S posouzeni
nJs
>/=105 FHC Paralelené | Tenky H: kulata Neviditelnd
medidiné od | s hlavici Pravidelny | Hladkd 0
DAE femuru N:
(>2mm) Dobre ohranicitelny
JS
kongruentni
>/=105s lehce |FHC Pravidelny | H: kulata Ndznakové
rozsirenym JS, medialné od N: hire 1
nebo >105 se DAE (1- ohranicitelny
kongruentnim JS | 2mm), cylindricky
JS je
minimalné
divergentni
>/=100 FHC jev Lehce Lehce H: lehce Tenky
super - zplostely ztlustely zplostéla linedrni 2
impozici nebo stredni | laterdlné, N: lehké vyrustek
s DAE exostozy ztencujici se | exostozy do 1mm
JS je lehce medidlné
divergentni
>/=90 FHC Zplostely, Vice ztlustel | H: stiredné Dobre
lateralné od | Stredni v laterdalné | zplostéla rozeznatelna 3
DAE (1- exostozy ztencujici se | N: stiedni linie
5mm) Dvoyjity medidalné exostozy do 3mm
JS je stiedné | okraj
divergentni

32



>/=80 FHC Velmi Velmi H: velmi Siroka
lateralné od | zplostely ztlustely zplostela nepravidelna 4
DAE (6- Stredni lateralné N: velké exostoza
10mm) exostozy medidalné exostozy > 3mm
JS velmi témer
divergentni nezretelny
<80 FHC DAE chybi | Nemozné H: tezka Sirokd
laterdlné od | acetabulum | diferencovat | deformace Exostéza i 5
DAE je N: masivni v super
(>10mm) tézce exostozy impozici
nebo luxace | deformovdn
[¢]
Body: Body: Body: Body: Body: Body: Celkové

Tab. 7 - Bodovy kli¢ k posuzovani stupné dysplazie dle FCI (Decker, Standardizace analyzy

rtg snimki na HD u psti — objektivizace subjektivniho posuzovani, 2019).

Celkem Stupenn HD podle FCI
bodu
0-2 A 0 Normalni
3-6 B 1 Hraniéni
7-12 C 2 Lehky
13-18 D 3 Stredni
>18 E 4 Tézky
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5 Metodika

Soucasti vystupu bude vyvoj podilu dysplatickych jedinci s vhodné prolozenymi
regresnimi kfivkami, diskuze ohledné trendu, a to pro vSechny psy dohromady, zvlast dle
pohlavi a pro siln¢ zastoupené linie.

Dale bude ovéteno, zda vyvoj odpovida specifické regresni kiivce, kterd ma klesajici tendenci
se spodni limitou a porovnany podily dysplatickych jedinct dle linii a dle pohlavi (vysledek
bude zjisténim, zda jsou statisticky vyznamné rozdily mezi psy, fenami a liniemi).

Zavislost dvojic nomindlnich proménnych, konkrétné¢ vyskytu dysplazie (varianty
ano/ne), pohlavi (varianty fena, pes) a krevni linie (varianty IBRO, AZUR — KAZO, NERO,
UMEK, SIMBA), byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.
V ptipad¢, ze nebyly splnény podminky dobré aproximace chi-kvadrat rozdélenim, byl pro 2x2
kontingenéni tabulku pouzit Fisheriiv pfesny test. Pro kontingenéni tabulky vétsiho rozméru
nez 2x2 byly vypocteny hodnoty adjustovanych reziduéld, na zadklad¢ kterych byla pfipadné
zavislost podrobné interpretovana. Pro vizudlni posouzeni byly vytvofeny kategorizované
sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi.

Zavislost v€ku pfi rentgenu na vyskytu dysplazie byla testovana pomoci Mann-
Whitneyho testu (pfedpoklad normalniho rozdéleni pro pouziti dvouvybérového t-testu nebyl
dle Shapiro-Wilkova testu splnén). Pro ob& srovnavané skupiny byly vypocteny potfadové
charakteristiky median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum a nasledn¢ zobrazeny
Vv kategorizovaném krabicovém grafu.

Vsechny vypocty byly provedeny pomoci programi STATISTICA CZ 12 a MS Excel.
Zvolena hladina vyznamnosti ¢inila 0,05.
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6 Vysledky

6.1 Vyskyt dysplazie u krevnich linii v zavislosti na pohlavi

6.1.1 Vyskyt dysplazie u krevni linie IBRO v zavislosti na pohlavi

Celkem bylo testovano 416 jedinct (186 pst a 230 fen) pomoci chi-kvadrat testu.

Ho: Vyskyt dysplazie u krevni linie IBRO nezévisi na pohlavi.
Ha: Vyskyt dysplazie u krevni linie IBRO zévisi na pohlavi.

Tab. 8 — IBRO: Kontingenéni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
;Eé)cli(xggaétg;tl Ano Ne celkem
n % n %
Pes 84 45,2 102 54,8 186
Pohlavi Fena 80 34,8 150 65,2 230
Celkem 164 252 416

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,031 (Tab. 8), tedy nizsi nez 0,05. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla u
krevni linie IBRO prokézana zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi. Dle udaji v kontingen¢ni
tabulce zavislost spociva ve vys$sim podilu pst s dysplazii (Graf 1) (45,2 %) oproti fenam

s dysplazii (34,8 %).

160
140
120
100 |
80
60
40
20

Pocet respondentu

Graf 1. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u krevni linie IBRO v letech 1976 — 2017.

Vyskyt dysplazie: IBRO

150: 65%

102; 55%
ano ne ano ne
pohlavi: pes pohlavi: fena
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6.1.2 Vyskyt dysplazie u krevni linie AZUR - KAZO v zavislosti na pohlavi

Celkem bylo testovano 994 jedincti (415 pst a 579 fen) pomoci chi-kvadrat testu.
Ho: Vyskyt dysplazie u krevni linie AZUR - KAZO nezavisi na pohlavi.
Ha: Vyskyt dysplazie u krevni linie AZUR - KAZO zavisi na pohlavi.

Tab. 9 — AZUR - KAZO: Kontingenéni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
F)C:E:)gxgga(t)tg;g Ano Ne celkem
n % n %
Pes 136 32,8 279 67,2 415
Pohlavi Fena 205 35,4 374 64,6 579
Celkem 341 653 994

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,388 (Tab. 9), tedy vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladind vyznamnosti 0,05 nebyla u krevni linie AZUR - KAZO
prokazana zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi. Dle udajii v kontingen¢ni tabulce byly podily
pst i fen s dysplazii podobné. U psi ¢inil podil dysplatickych jedinca (Graf 2) 32,8 %, u fen
35,4 %.

Vyskyt dysplazie: AZUR - KAZO

400 | ' ' 1 f ' 374; 65%
350 |
300 ¢ 279; 67%
250 |
200 |
150 } 136; 33%
100 }
50 |

205; 35%

Pocet respondentu

ano ne ano ne

pohlavi: pes pohlavi: fena

Graf 2. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u krevni linie AZUR - KAZO v letech 1976 —
2017.
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6.1.3 Vyskyt dysplazie u krevni linie UMEK v zavislosti na pohlavi

Celkem bylo testovano 77 jedinct (27 pst a 50 fen) pomoci chi-kvadrat testu.
Ho: Vyskyt dysplazie u krevni linie UMEK nezavisi na pohlavi.
Ha: Vyskyt dysplazie u krevni linie UMEK zavisi na pohlavi.

Tab. 10 - UMEK: Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
p-hocnota 0,765 Ano Ne celkem
n % n %
Pes 12 44.4 15 55,6 27
Pohlavi Fena 24 48,0 26 52,0 50
Celkem 36 41 77

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,765 (Tab. 10), tedy vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla u krevni linie UMEK prokéazana
zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi. Dle udaji v kontingencni tabulce byly podily pst i fen
s dysplazii podobné. U pst ¢inil podil dysplatickych jedinca (Graf 3) 44,4 %, u fen 48,0 %.

Vyskyt dysplazie: UMEK

12; 44%

15; 56%

Pocet respondentt
H
N

24; 48%

26; 52%

ano

ne

pohlavi: pes

ano

ne

pohlavi: fena

Graf 3. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u krevni linie UMEK v letech 1976 — 2017.
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6.1.4 Vyskyt dysplazie u krevni linie NERQO v zavislosti na pohlavi

Celkem bylo testovano 13 jedinct (4 psi a 9 fen) pomoci chi-kvadrat testu.

Ho: Vyskyt dysplazie u krevni linie NERO nezavisi na pohlavi.
Ha: Vyskyt dysplazie u krevni linie NERO zavisi na pohlavi.

Tab. 11 - NERO: Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
Fishertypreen s Ne
n % %
Pes 4 100,0 0 0,0 4
Pohlavi Fena 22,2 7 77,8
Celkem 6 7 13

P-hodnota Fisherova piesného testu vysla 0,021 (Tab. 11), tedy niz$i nez 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05
byla u krevni linie NERO prokazana zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi. Dle udaji
v kontingenc¢ni tabulce zavislost spociva ve vysSim podilu psu s dysplazii (Graf 4) (100 %)
oproti fenam s dysplazii (22,2 %). Cetnosti jsou velmi nizké, nicméné rozdil v podilech byl
tak vysoky, Ze jej test oznacil za statisticky vyznamny. Presto by tento vysledek mél byt bran

s rezervou, nebot’ vychazi z nizkého poctu pozorovani (13 jedincit).

Vyskyt dysplazie: NERO

8 .
- 0
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o
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pohlavi: fena pohlavi: pes

Graf 4. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u krevni linie NERO v letech 1976 — 2017.
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6.1.5 Vyskyt dysplazie u krevni linie SIMBA v zavislosti na pohlavi

Celkem bylo testovano 110 jedinct (44 psti a 66 fen) pomoci chi-kvadrat testu.
Ho: Vyskyt dysplazie u krevni linie SIMBA nezavisi na pohlavi.
Ha: Vyskyt dysplazie u krevni linie SIMBA zavisi na pohlavi.

Tab. 12 - SIMBA: Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
Cptsvacrat st Ne
n % n %
Pes 14 31,8 30 68,2 44
Pohlavi Fena 28 42,4 38 57,6 66
Celkem 42 68 110

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,262 (Tab. 12), tedy nizsi nez 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla u krevni linie SIMBA prokazéana
zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi. Dle udaji v kontingen¢ni tabulce byly podily fen
s dysplazii vyssi o 10,6 procentniho bodu. U psu ¢inil podil dysplatickych jedincu (Graf 5) 31,8
%, u fen 42,4 %.

Vyskyt dysplazie: SIMBA
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Graf 5. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u krevni linie SIMBA v letech 1976 — 2017.
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6.1.6 Vyskyt dysplazie u psi souvisi/nesouvisi na krevni linii

Celkem bylo testovano 672 psi (186 IBRO, 415 AZUR — KAZO, 27 UMEK, 44 SIMBA)
pomoci chi-kvadrat testu.

Ho: Vyskyt dysplazie u pstt nezévisi na krevni linii.

Ha: Vyskyt dysplazie u psti zavisi na krevni linii.

Tab. 13 — Pes: Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
Chi-kvadrat test
Ano Ne
p-hodnota: 0,022 celkem
n % n %
84 45,2 102 54,8
IBRO 186
AR 2,8 AR -2,8
, 136 32,8 279 67,2
AZUR - KAZO 415
AR -2,6 AR 2,6
Klr_eynl 12 44,4 15 55,6
nie UMEK 27
AR 0,9 AR -0,9
14 31,8 30 68,2
SIMBA 44
AR -0,7 AR 0,7
Celkem 246 426 672

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,022 (Tab. 13), tedy niz$i nez 0,05. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla u psi
prokazana zavislost vyskytu dysplazie na krevni linii. Cetnosti v kontingenéni tabulce, které se
vyrazné odchyluji od ¢etnosti ocekavanych pti nezavislosti (tj. platnosti nulové hypotézy), jsou
indikovany hodnotou adjustovanych rezidualii (AR) vyssi nez 1,96, popt. niz8i neZ -1,96. Na
zakladé toho lze interpretovat, Ze podil dysplatickych jedinct linie IBRO je statisticky
vyznamné vys$i, neZ bychom ocekavali pti nezavislosti, a dale, podil dysplatickych jedinci
linie AZUR — KAZO je statisticky vyznamné niz§i, nez bychom oéekavali pii nezavislosti.
Podily dysplatickych jedinct linii UMEK a SIMBA se statisticky vyznamné od podill
o¢ekavanych pii nezavislosti nelisi (Graf 6). Linie NERO nebyla pro nizké cetnosti do této
analyzy zahrnuta.
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Vyskyt dysplazie: Pes
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Graf 6. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u psa za vSechny linie 1976 — 2017.

6.1.7 Vyskyt dysplazie u fen souvisi/nesouvisi na krevni linii

Celkem bylo testovano 925 fen (230 IBRO, 579 AZUR — KAZO, 50 UMEK, 66 SIMBA)
pomoci chi-kvadrat testu.

Ho: Vyskyt dysplazie u psti nezavisi na krevni linii.

Ha: Vyskyt dysplazie u psii zavisi na krevni linii.
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Tab. 14 — Fena: Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test.

Dysplazie
Chi-kvadrat test
Ano Ne
p-hodnota: 0,217 celkem
n % n %
80 34,8 150 65,2
IBRO 230
AR -0,6 AR 0,6
. 205 35,4 374 64,6
AZUR - KAZO 579
AR -0,8 AR 0,8
K|(6}/ﬂl 24 48,0 26 52,0
nie UMEK 50
AR 1,7 AR -1,7
28 42,4 38 57,6
SIMBA 66
AR 1,0 AR -1,0
Celkem 337 588 925

P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,217 (Tab. 14), tedy vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla u fen prokazana zavislost vyskytu
dysplazie na krevni linii. Zadné &etnosti se dle adjustovanych rezidualt statisticky vyznamné
neodchyluji od Cetnosti ocekavanych pii nezavislosti. Nejvyssi podil dysplatickych jedincii byl
zjistén u linie UMEK (Graf 7) (48 %), dale u linie SIMBA (42,4 %), a niz8i podily byly zjistény
u linii AZUR — KAZO (35,4 %) a IBRO (34,8 %). Linie NERO nebyla pro nizké &etnosti do

této analyzy zahrnuta.
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Vyskyt dysplazie: Fena

400
350 |
300 |
250
200 t
150
100 ¢
50 ¢

80; 35%

150; 65%

374; 65%

205; 35%

ano

ne

krevni linie: IBRO

ano

krewni linie: AZUR - KAZO

400
350 |
300 |
250 t
200 t
150
100 ¢
50 ¢

Pocet respondentt

24;48%

26;52%

28;42%

38;58%

ano

ne

krevni linie: UMEK

ano

krevni linie: SIMBA

Graf 7. Grafické znazornéni vyskytu dysplazie u feny za vSechny linie 1976 — 2017.

6.2 Porovnani vyskytu dysplazie v zavislosti na vyhotoveni rtg snimku

6.2.1 Porovnani véku prFi rengenu

Ho: V¢€k pfi rentgenu se u dysplatickych a nedysplatickych jedinct nelisi.
Ha: VEk pii rentgenu se u dysplatickych a nedysplatickych jedinct lisi.

Tab. 15 — V¢k pii zhotoveni rtg snimku — Mann-Witneyho test.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a pofadové charakteristiky véku pfi rentgenu

Dysplazie | minimum | dolni kvartil | median | horni kvartil | maximum p-hodnota
Ano 0 15,5 20,9 27,3 85,7 0,0001
Ne 12,2 13,6 17,1 23,3 74,3 (zamitame Ho)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla 0,0001 (Tab. 15), tedy nizsi nez 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05
byl prokazan rozdil ve véku pri rentgenu u dysplatickych a nedysplatickych jedincu.
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Pozitivni jedinci méli v€k pii rentgenu statisticky vyznamné vyssi nez negativni jedinci. VEk
dysplatickych jedincti byl v medidnu vyssi o 3,8 mésict, v dolnim kvartilu o 1,9 mésice a
V hornim kvartilu o 4 mésice. Uvedené hodnoty jsou zobrazeny pomoci kategorizovaného
krabicového grafu (Graf 8).
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Graf 8. Grafické znazornéni porovnani véku pii rengenu u dysplatickych a nedysplatickych

jedinti 1976 — 2017.

6.3 Casovy vyvoj podilu dysplatickych jedincii v letech 1976 — 2016

Tab. 16 — Casovy vyvoj podilu dysplatickych jedinct.

Pes: dysplazie Fena: dysplazie Celkem: dysplazie Celke

Rok ano ne ano ne ano ne m

n % n % n % n % n % n % n
1976 0 0 1 100 - - - - 0 0 1 100 1
1977 - - - - 0 0 1 100 | O 0 1 100 1
1978 - - - - - - - - - - - - 0
1979 - - - - - - - - - - - 0
1980 0 0 1 100 - - - - 0 0 1 100 1
1981 - - - - 1 33 2 67 1 33 2 67 3
1982 2 67 1 33 0 0 3 100 2 33 4 67 6
1983 2 40 3 60 1 20 4 80 3 30 7 70 10
1984 7 50 7 50 11 48 12 52 18 49 19 51 37
1985 4 36 7 64 5 16 26 | 84 9 21 33 79 42
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1986 | 7 39 11 61 4 31 9 69 11 | 35 20 | 65 31
1987 2 17 10 | 83 2 25 6 75 4 20 16 | 80 20
1988 2 29 5 71 1 13 7 88 3 20 12 | 80 15
1989 6 46 7 54 6 50 6 50 12 | 48 13 52 25
1990 2 20 8 80 12 36 | 21 | 64 14 | 33 29 67 43
1991 | 14 | 50 14 | 50 14 | 54 12 | 46 28 | 52 26 | 48 54
1992 | 4 24 13 76 | 21 | 49 22 | 51 25 | 42 35 58 60
1993 | 14 | 48 15 52 33 65 18 | 35 | 47 | 59 | 33 41 80
1994 | 11 | 48 12 52 13 | 45 16 | 55 24 | 46 | 28 54 52
1995 | 18 | 67 9 33 20 | 61 13 | 39 38 | 63 22 37 60
1996 | 15 | 71 6 29 7 47 8 53 22 | 61 14 | 39 36
1997 | 10 | 59 7 41 8 50 8 50 18 | 55 15 45 33
1998 | 7 54 6 46 5 38 8 62 12 | 46 14 | 54 26
1999 6 35 11 65 6 38 10 | 63 12 | 36 | 21 64 33
2000 6 55 5 45 11 61 7 39 17 | 59 12 41 29
2001 7 47 8 53 14 | 44 18 | 56 21 | 45 26 55 47
2002 7 58 5 42 9 45 11 | 55 16 | 50 16 50 32
2003 9 50 9 50 4 21 15 | 79 13 | 35 24 | 65 37
2004 | 5 42 7 58 8 47 9 53 13 | 45 16 55 29
2005 | 12 | 52 11 | 48 6 23 20 | 77 18 | 37 | 31 63 49
2006 | 8 24 | 25 76 11 29 27 | 71 19 | 27 | 52 73 71
2007 | 11 | 46 13 54 | 17 | 40 | 26 | 60 28 | 42 39 58 67
2008 | 8 25 24 | 75 11 26 | 32 | 74 19 | 25 56 75 75
2009 | 10 | 23 34 | 77 | 22 37 | 37 | 63 32 | 31 71 69 103
2010 | 7 23 23 77 7 23 23 | 77 14 | 23 | 46 77 60
2011 9 29 22 71 13 28 | 33 | 72 22 | 29 | 55 71 77
2012 | 4 12 30 | 88 11 21 | 41 | 79 15 17 | 71 | 83 86
2013 3 16 16 | 84 2 8 23 | 92 5 11 39 | 89 44
2014 | 9 28 23 72 13 31 29 | 69 22 | 30 | 52 70 74
2015 1 7 13 | 93 4 15 22 | 85 5 13 35 88 40
2016 1 20 4 80 2 18 9 82 3 19 13 81 16
2017 - - - - 0 0 1 100 | O 0 1 100 1

Na zéklad¢ téchto tdajii byl pomoci linearni regrese modelovan trend vyvoje podilu
dysplatickych jedinct (Tab. 16). Nejprve je uveden graf pro vSechny roky (Graf 9), kdy na ose
y je podil dysplatickych jedincti a popisky u bodl vyjadiuji, jaky byl v daném roce pocet vSech

jedincti v datovém souboru.
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Vyvoj podilu dysplatickych jedincti (Slovensky Cuvaé - vée) v letech 1976 - 2017
70 " " " " " " " " " " " " " " " " " "

60
50 |
40 |
30 t

20

Podil dysplatickych jedinct (%)

10

oldd

-10

1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016
1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014

Graf 9. Vyvoj podilu dysplatickych jedinct Slovensky ¢uvac v letech 1976 - 2017.

V prvé fadé nemd smysl uvazovat roky s minimalnim poc¢tem jedinct v datovém souboru,
jelikoz zjistény podil mize byt zatizen velkou mirou ndhody. Nebyly tedy uvazovéany roky
1976-1982 a rok 2017. U zbylych let 1ze na zaklad¢ grafu (Graf 9), pozorovat, ze podil
dysplatickych jedinct nejprve v letech 1983 - 1990 zaznamenal nepravidelné kolisani mezi 20
a 50 procenty, dale nastoupil rist, kdy podil vzrostl z 32 % v roce 1990 na 63 % v roce 1995 a
poté nasledoval postupny pokles az na hodnotu 19 % Vv roce 2016, pficemZ minima bylo
dosazeno v roce 2013 s hodnotou 11 %.

Vzhledem Kk tomu, Ze cilem prace je posoudit, jakym smérem se vyviji aktualni trend
poctu dysplatickych jedincii, nema smysl uvazovat obdobi pted zlomem (tj. 1995 a diive) a
regresnim modelem bude popsano obdobi v letech 1996 - 2016 s akcentem na to, zda pokles
stale pokracuje nebo zda lze hovofit o jeho postupném zpomalovani.

Jako 2 zékladé funkéni formy linearni regrese byly vybrany linedrni funkéni forma a
logaritmickd funkéni forma. Linedrni funkcéni forma reprezentuje tezi, Ze pokles podilu
dysplatickych jedinct stale trva, zatimco logaritmicka funkéni forma reprezentuje tezi, ze
pokles podilu dysplatickych jedincti zpomaluje a blizi se k dolni mezi. Pro kontrolu byly
vyzkouSeny také kvadratickd a exponencidlni funkéni forma a nepfimd umérnost. VSechny
funk¢éni formy byly porovnany pomoci upraveného indexu determinace (R2). Standardni index
determinace nebylo pro porovnani korekéni pouzit, nebot’ kvadratickd funkéni forma méla o
jeden parametr navic.
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funkéni forma Upraveny R2
linearni 0,753
kvadraticka 0,742
exponencidlni 0,113
neprima umérnost 0,414
logaritmicka 0,679

Z tabulky plyne, ze nejvyssi hodnota indexu determinace byla zjiSténa pro linedrni
funk¢ni formu a s ohledem na toto kritérium je tedy linearni funkéni forma nejvhodnéjsi. Druhy
nejvyssi upraveny index determinace byl zjistén u kvadratické funk¢ni formy, nicméné zde byl
statisticky vyznamny jen linearni ¢len, kvadraticky nikoliv, tj. tuto formu nema smysl uvazovat.

Linearni a logaritmicka funk¢ni forma jsou zobrazeny a diskutovany v nésledujicich grafech
(Graf 10 - 11).

Vyvoj podilu dysplatickych jedinci (Slovensky Cuvaé - vée): linearni trend
Slovensky ¢uvac dysplazie % = 67,27-34,3342*0g10(x)
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Graf 10. Vyvoj podilu dysplatickych jedinct Slovensky ¢uvaé (logaritmicka funkéni forma)
v letech 1996 - 2016.

Popisky bodi vtomto grafu (Graf 10) vyjadiuji podil dysplatickych jedinci
Vv jednotlivych letech. Pi1 zkoumani kolisani zjisténych podild dysplatickych jedinci kolem
regresni funkce lze pozorovat, Ze toto kolisani neni zcela pravidelné a nejednd se tedy o
optimalné zvolenou funk¢ni formu. Prvni 4 roky, 1996 - 1999, jsou podily pod regresni kiivkou,
dalsich 6 let (2000 - 2005), s jednom drobnou vyjimkou (r. 2003) nad regresni kiivkou a dale
v letech 2006 - 2011 podily kolisaji okolo regresni kiivky. Na konci svého prubéhu (2012 -
2016) logaritmicka regresni kifivka mifi ke konstanté, ale naméfené hodnoty podili
dysplatickych jedinct tento pribéh nekopiruji a klesaji pod kiivku (s vyjimkou roku 2014).
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Data tedy na konci sledovaného obdobi nevykazuji tendenci k limite, ale spiSe pokracujici
pokles. To podporuje vysledek porovnani funkénich forem dle upraveného koeficientu
determinace, ktery preferoval linearni funkcni formu.

Vyvoj podilu dysplatickych jedinct (Slovensky Cuvaé - vse): linearni trend
Slovensky ¢uvac dysplazie % = 57,7333-2,0623*x
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Graf 11. Vyvoj podilu dysplatickych jedinct slovensky ¢uvaé (linerani trend) v letech 1996 -
2016.

Z prolozeni linearni funkéni formou je patrné, Ze se jednd o vhodné zvolenou funkéni
formu, jelikoZ kolisani hodnot kolem proloZené funkce je nepravidelné v celém pribehu funkce
(Graf 11), tj. v celém obdobi 1996 - 2016. Data tedy nevykazuji tendence, které by ukazovaly
na zastaveni poklesu podilu dysplatickych jedinct. Vice svétla do celé situace mohou vnést
udaje z nasledujicich let, protoze je ziejmé, ze podil dysplatickych jedinch nemilize klesat
donekonecna a nékdy k zastavovani dojit musi.

V zavéru, uz je spiSe jako doplnéni, uveden graf (Graf 12), porovnavajici podil
dysplatickych pst a fen. Je z néj patrné, ze v podilu dysplatickych jedincti na zédkladé pohlavi
nepanuji zasadni rozdily.
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Porovnani podilu dysplatickych psl a fen v letech 1976-2017
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Graf 12. Porovnani podilu dysplatickych psu a fen v letech 1976 - 2017.
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7 Diskuze

Dysplazie kyc¢elniho kloubu je jednou z nejéastéji se vyskytujicich vyvojovych poruch u
psa, skladajici se z riznych stupiti laxity kyc¢elniho kloubu (Syrcle, 2017). Prevelance dysplazie
kycelniho kloubu se u jednotlivych plemen pohybuje od 1 % (whippet) az po 70 % (buldok,
mops). Tyto rozdily ukazuji na pfitomnost genetickych variant predisponujicich nebo
predchazejicich tomuto onemocnéni. Vyznam genetickych faktor potvrzuje téz vysoky
koeficient dédi¢nosti dysplazie kycelniho kloubu, ktery u vétSiny plemen osciluje kolem 0,5 -
0,6 (Krzeminska et al. 2018). Klinické pfiznaky se Casto projevuji ve véku 4 - 12 meésicu
(Syrcle, 2017). A¢ vime, 7ze DKK je ovlivnéna nejen genetickou predispozici, ale i
environmentalnimi a biomechanickymi faktory, zlistava vsak relativni podil kazdého z faktort
na vyvoji a rozsahu DKK nejednoznacny (Lewis et al. 2013).

U nas i v sousednich statech se DKK hodnoti od roku 1974 dle FCI systému — klasifikace
kazdého kycelniho kloubu samostatné s hodnocenim 5 stupiii znacenych pismeny A - E.

V Némecku se mizeme setkat s hodnocenim 10 stupiii znacenych pismeny Al - E2.
Zakladem je tzv. Norberg-Olssontiv uhel, ktery se dlouhou dobu povazoval za jediné objektivni
kritérium stanoveni stupné postizeni (Klub chovatelti slovenskych ¢uvaci, 2014). | dnes je
hodnota tohoto thlu pti posuzovani DKK dle FCI systému jednim z hlavnich posuzovacich
kritérii, ke kterému vSak pfistupuji i dalsi faktory jako je: kongruita (soubéznost hlavice a
jamky), subluxace (vykloubeni) hlavice, tvar a hloubka acetabula, velikost, tvar a vnitini
architektura hlavice a kr¢ku kosti stehenni (Wigger et al. 2008).

Zhotoveni rtg snimki

Zhotovit rtg snimek kycelnich kloubl psa pro posouzeni dysplazie kycelnich kloubt
(ziskani podkladli pro potieby chovu) je opravnén pouze veterinarni lékat — ¢len Komory
veterindrnich 1ékaitt Ceské republiky a drzitel osvédéeni o splnéni podminek k vykonu
veterinarni 1é¢ebné a preventivni innosti (Vnitini predpis KVL CR o postupu pii posuzovani
dysplazie kycelnich kloubti u pst, 2018).

Podminkou pro ziskani osvédceni posuzovatele DKK a DLK je slozeni kvalifika¢ni
zkousky pied zkusebni komisi a &lenstvi v Klubu posuzovatelii ortopedickych vad KVL CR.
(Vnitini piedpis KVL CR o postupu pii posuzovani dysplazie ky¢elnich kloubt u psi, 2018).

Zhotoveni rtg snimkt se provadi v hluboké sedaci nebo v celkovém tplném znecitlivéni
tak, aby bylo dosazeno dostatecné myorelaxace. Zhotoveny rtg snimek (na CD nebo DVD
nosici) je zaslan s pfilozenym formulafem a tfemi kopiemi ptisluSnému posuzovateli do ctrnacti
dnti od jeho zhotoveni (Vnitini predpis KVL CR o postupu pii posuzovani dysplazie ky&elnich
kloubi u psti, 2018).

I pres sloZeni kvalifikacnich zkouSek pted komisi, dochdzi ke znacné subjektivité v
posuzovani a hodnoceni stejného rentgenového snimku rliznymi posuzovateli. Diky
nekonzistentnimu hodnoceni radiografické kvality, zvoleni nevhodné screeningové metody
(Powers et al. 2010) stejné jako nestejnému hodnoceni kycle, mize dochazet k rozdilu
v diagnostice DKK u stejného psa (Verhoeven et al. 2009).
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Dalsi negativni skute¢nosti, ovlivilujici nepiesnost vypocitané prevelance (Kaneene,
2009) muze byt fakt, ze veterinarni 1ékat RTG snimek pouze vyhotovuje a majitel nema
povinnost poslat RTG snimek k oficialnimu posouzeni chovatelskému klubu. Z toho vyplyva,
7e procento prevelance v chovech bude nejspi§ vyssi, nez je dle statistickych vypoctd a
jednotlivych studii zji§téno (Vnitini predpis KVL CR o postupu pii posuzovani dysplazie
kycelnich kloubti u pst, 2018).

Zhodnoceni soucasné prevelance

Cilem této studie bylo zhodnoceni prevelance vyskytu dysplazie kycelniho kloubu u
plemene slovensky ¢uvac od roku 1976 do roku 2016 s ohledem na pohlavi, vek, krevni linii,
datum RTG a DKK. Data byla ziskana z bonita¢nich karet jednotlivych chovatelskych klubt 1
Z klubi zahrani¢nich. Z celkového poctu 1494 jedinct bylo negativnich 68,3 %, 31,7 % jedinci
melo hodnoceni (B — E). Negativnich fen bylo 68, 63 %, negativnich psti 67,94 %. Stupném E
bylo hodnoceno 2,9 % jedinct z toho 2,5 % fen a 3,51 % pst.

Do chovu mohli byt zafazeni pouze ti jedinci, ktefi byli zapsani v plemenné knize
Ceskomoravské kynologické unie a splnili tak podminky stanovené chovatelskymi kluby pii
bonitaci.

Na zékladé¢ ziskanych dat byl pomoci linearni regrese modelovan trend vyvoje podilu
dysplatickych jedinct. Z hodnoceni byly z divodu nizkého poctu dat vylouceny roky 1976 —
1982 a rok 2017. Z vysledku je patrné, ze mezi roky 1983 — 1990 dochézelo k nepravidelnému
snimek se mezi roky 1983 — 1990 nepozadoval, proto testovany vzorek malo vypovida o celé
kontrolni skuping.

Navic v Klubu chovateli slovenskych ¢uvact v CR mohl vystavit RTG snimek kterykoliv
veterinarni 1ékaft, ale posuzovatel byl pouze jeden, navic bez kvalifika¢ni odborné zkousky
z rentgenologie a ortopedie. To mohlo nahravat vyssi objektivnosti nez pifi vystaveni RTG
snimki vice posuzovateli, stejné jako obracené — K vyssi subjektivité a mozna i vyssi korupci.
Dale nastoupil riist, kdy podil dysplatickych jedinct vzrostl z 32 % v roce 1990 na 63 % v roce
1995 — divodem miZe byt rozdéleni Ceskoslovenska a potazmo chovatelskych klubd
S rozdilnymi podminkami, zména krmiva (pfechod na granule) a stejné jako v pfedchozim
pfipadé — malo testovanych jedincii oproti kontrolni skuping. Poté jiz nasledoval postupny
pokles az na hodnotu 19 % Vv roce 2016, pti¢emz minima bylo dosazeno v roce 2013 s hodnotou
11 %. SniZeni dysplazie za 21 let o vice nez 40 % jasné€ ukazuje na to, Ze nastaveni jasnych
pravidel a cilena selekce, pomohla snizit procento prevelance v chovu slovenského Cuvace
velmi vyrazné. Stejné jako ve studii od (Genevois et al. 2017), ktery studoval sniZzeni prevelance
dysplazie kyc¢elniho kloubu mezi roky 1993 — 1999 a 2000 - 2006 u 31 plemen pst. Data navic
nevykazuji tendence, které by ukazovaly na zastaveni poklesu podilu dysplatickych jedincd.
Z toho je patrné, Ze cilend selekce v nasledujicich letech ma neustdle potencidl zlepSovat
prevelanci DKK v chovech, stale totiz existuje pomérn¢ vysoké procento jedinct klinicky
nemocnych.
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Stejné jako v ostatnich studiich (Fries, 1995; Syrcle, 2017) bylo prokazéano, ze v podilu
dysplatickych jedincti na zakladé pohlavi nepanuji zasadni rozdily — Dysplazie kycelniho
kloubu je na pohlavi nezavislé onemocnéni, které vétSinou postihuje oba klouby.

Zasadni vyznam v ur¢ovani prevelance DKK hral naopak vék vySetfovanych jedinci pii
vyhotoveni RTG snimku. Bylo statisticky prokazano, ze dysplaticti jedinci méli vyznamné
vyssi vék pfi vyhotoveni rentgenového snimku nez jedinci nedysplaticti. Veék dysplatickych
jedinct byl v medianu vyssi o 3,8 mésicti, v dolnim kvartilu o 1,9 mésice a v hornim kvartilu o
4 mésice. Diivodem miize byt fakt, ze dysplazie ma v prubéhu Zivota jedince linedrni prubéh a
postupem ¢asu se rentgenovy nalez muze horsit (Tobias & Johnston, 2012). U slovenského
¢uvace je spodni hranice pro zhotoveni RTG snimku nastavena na 12 mésicl, horni hranice
stanovend neni. Navrhovala bych sjednoceni véku vyhotoveni RTG snimku ideéln¢ mezi 12 —
18 mésicem véku, nebot’ je pravdépodobné, ze ¢im pozdeji bude RTG vyhotoven, tim se bude
zvySovat procento pozitivnich jedinc.

Ve studii byla déle zkouméama zavislost pohlavi na krevni linii. Z vysledki vyplyva, Ze u
krevni linie IBRO a NERO byla prokazana zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi, pfi¢emz
podily dysplatickych fen a psit byly podobné.

V souvislosti s liniemi bylo dale statisticky prokazano, ze vyskyt dysplazie u psa je
zavisly na krevni linii. Podil dysplatickych jedinct linie IBRO je statisticky vyznamné vyssi,
nez bychom oéekavali pii nezavislosti, a dale, podil dysplatickych jedincii linie AZUR — KAZO
je statisticky vyznamné nizs8i, nez bychom ocekavali pii nezéavislosti. Podily dysplatickych
jedinct linii UMEK a SIMBA se statisticky vyznamné od podilti o¢ekavanych pii nezavislosti
nelisi. Linie NERO nebyla pro nizké Cetnosti do této analyzy zahrnuta. Naopak u fen se
zavislost na krevni linii neprokazala. Zadné &etnosti se dle adjustovanych reziduali statisticky
vyznamné¢ neodchylily od ¢etnosti o¢ekavanych pti nezavislosti. V chovu slovenského ¢uvace
se od pocatku uplatiiuje meziliniové kiizeni. Potomci jsou nasledné zatazeni do linii po
plemenikovi. Proto by k objektivnéjsimu zhodnoceni vysledkti bylo vhodné posoudit nejen
otcovske linie, ale 1 rodiny.

Selektivni Slechténi, geneticka kontrola

Selektivni §lechténi zdravych zvitat je jedinym G¢innym prostfedkem kontroly frekvence
a zavaznosti DKK. Genetickd kontrola dysplazie kycelniho kloubu vyZaduje piesnou
diagnostickou metodu, kterd je zaméfena na fenotyp s optimalni dédi¢nosti, organizovany
screeningovy program, centralizovanou databazi obsahujici zakladni informace o fenotypu a
rodokmenu a daveéru a spolupraci mezi chovateli a veterinaii (Kapatkin et al. 2002).

Hlavnim cilem selektivniho Slechténi je maximalizovat parovani zdravych geni u psa,
ktefi nejsou ovlivnéni dysplazii.

Vybér jedinct na zakladé odhadu plemennych hodnot (Ginja et al. 2010), které byly
vypocteny na zakladé pozorovanych hodnot jedinci se zndmymi vztahy v populacnich
rodokmenech, dava jasny dikaz, ze vhodny geneticky vybér ma vliv na sniZzeni DKK, ktery je
ale viditelny az po n€kolika generacich (Leighton et al. 1997).
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V budoucnu by ke snizeni prevelance DKK mohly ptispét genetické testy, které mohou
pomoci odhalit skryté ptenasece v chovech a prokazaly vyssi heritabilitu pro laxitu kycelniho
kloubu (0,85) nez pro DKK (0,43) (Ginja et al. 2010).

. Zna¢né usili bylo vyvinuto na identifikaci specifickych geni, mutaci a QTL (quantitative
trait loci). Vzhledem k tomu, Ze studie nedo$ly k jednotnému konsensu, o kterou c¢ast
chromozomu vlastné jde (Fels, 2014; Pfahler, 2012; Phavaphutanon, 2009), je vhodné zam¢fit
se na cilenou selekci a sledovat dalsi vyvoj v molekularni genetice.

Na zéaklad¢ vyse uvedeného lze Fici, Ze soucasny systém selekce na zakladé fenotypového
projevu onemocnéni, je minimalni standard, snizujici prevelanci DKK u vétSiny plemen na
urcitou mez. Dislednou seleci miizeme podstatné snizit pocet postizench jedinct v populaci. (I
V4as pes miize mit zdravéjsi kycle !, nedatovano).

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, DKK je onemocnéni nejen dédi¢né, ale i vyvojové.
Genetickd predispozice spocivd ve vyvoji abnormdlni laxity (volnosti) kycelniho kloubu.
Vyziva je dulezitym faktorem, podilejicim se na rozvoji DKK u predisponovaného jedince.
Bylo prokazano, ze obezita zhorSuje rozvoj artrdzy. DalSim faktorem zvySujici vyskyt DKK je
rychly rist Sténat ve stari 3 - 10 mésicii. K DKK mizou pfispivat i vysoké davky vépniku a
nadmérné zatézovani kycelniho kloubu v extenzi, jako jsou skoky do vysky, béh za kolem,
chytani hozenych predmétt apod. (Bicek, 2009).
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8 Zavér

Dysplazie kycelniho kloubu je komplexni onemocnéni, které vede k degeneraci
kycelniho kloubu. Snaha veterinait a chovateld eliminovat DKK je prozatim pouze nepatrné
uspés$na. Z divodu vysoké prevelance v chovech u nds i v zahrani¢i byly zavedeny kontrolni
programy, které maji za cil snizit vyskyt tohoto onemocnéni.

Selekce na zakladé fenotypovych projevi snizuje procento prevelance DKK v chovech,
nedava vSsak moznost toto onemocnéni vymytit upné. Navic jde o hodnoceni velmi subjektivni,
Z divodu moznosti posouzeni stejného snimku dvémi nezavislymi posuzovateli rizné.

V budoucnu by ke snizeni dysplazie ky¢elniho klolubu mohly napomoct genetické testy,
které mizou odhalit faleSné pozitivni jedince, ktefi budou nasledné vylouéeni z chovu.
Sledujme proto vyvoj a nové metody v identifikaci specifickych genti, mutaci a QTL.

Cilem této studie bylo zhodnoceni snizeni prevelance v letech 1976 - 2016 u plemene
slovensky ¢uvac na zakladé selekce a vytazeni jedinci postizenych dysplazii kycelniho kloubu
z chowvu.

Na zaklad¢ vysledkii muzeme konstatovat, ze po nastaveni jednotnych podminek
v chovatelskych klubech cilena selekce funguje a doslo k vyraznému sniZeni prevelance DKK
v chovu slovenského ¢uvace. Hypotéza diplomové prace byla potvrzena Castecné, nebot’ jak
z vysledki vyplyva, nedoslo zatim K zastaveni poklesu podilu dysplatickych jedincti a nebyl
vycCerpan potencial selekce.

Dysplazie kycelniho kloubu je na pohlavi nezavislé onemocnéni, které ve vétsiné piipada
postihuje oba klouby. Ani v této studii nebyly zjistény zasadni rozdily v podilu dysplatickcyh
jedinct na zakladé pohlavi.

Jako statisticky vyznamné se naopak ukazaly rozdily ve véku pfi vyhotoveni RTG snimku
u dysplatickcyh a nedysplatickych jedinct. Jako vhodnym feSenim se jevi Sjednoceni véku pii
vyhotoveni RTG, nebot je pravdépodobné, Ze ¢im pozdéji bude RTG snimek vyhotoven, tim
se bude zvySovat procento pozitivnich jedinci.

U krevnich linii IBRO a NERO byla prokazéana zavislost vyskytu dysplazie na pohlavi,
stejn€ jako u pst, zavislost vyskytu dysplazie na krevni linii. Z diivodu meziliniového kiizeni
a pro objektivnéjs$i zhodnoceni vysledkl, by bylo vhodné do dalSiho vyzkumu zahrnout i
rodiny.

Dysplazie kycelniho kloubu je proces nevratny, ktery nelze vylécit, pouze zmirnovat

nasledky. Proto je vhodné vzniku dysplazie pfedchéazet nejen cilenou selekci, ale 1 dislednou
prevenci rizik, kterda mohou k onemocnéni DKK vést.
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9 Ptilohy
9.1 Velky horsky raz

Statna postava, souladnd stavba.

Kohoutkova vyska v dospélosti 65 cm u psa, 60 cm u feny.

Vaha 35 - 45 kg.

Silna kostra, pevné, silné klouby a mohutné svalstvo.

Pomér délky trupu od piedniho bodu vy¢nélku ramenniho k zadnimu bodu vy¢nélku sedaciho
ke kohoutkové vySce asi 10:9 u pst kratsi, u fen delsi.

Hlava pfimétené velikosti, ¢elo je Siroké a Ctvercovité.

Pfi pohledu ze strany je hlava v lebce mirné vyklenutd s lehkym ptfechodem v mirném uhlu
V rovny nosni hibet.

Cenich tmavy az &erny.

Oko stedni velikosti, duhovka tmav4, barva okraje vicka stejna jako barva ¢enichu. Boltce jsou
vysoko nasazené, me¢kké, od kotene v celé Sitce lehce svislé, dosahujici zaoblenym hrotem do
urovné koutku $térbiny listni.

Pysky ve stejné barvé jako ¢enich, dobfe pfimknuté.

Chrup je velmi silny a dobie vyvinuty s fezaky hotejSimi niizkovité precnivajicimi.

Krk velmi silny, prosty laloku k ose trupu mirné vzestupné nasazeny.

Prsa piimétrené Siroka a hluboka, zebro mirné klenutg.

Hibet je rovny, pfiméfené Siroky a svalnaty.

Bedra silna, Siroka.

Ocas je vsouladu s horni linii hyzdé nasazeny, v klidu svisly — jen v dolni tfetiné mirné
zdvizeny.

Tlapky jsou pfimétené velké, v prstech dobfe klenuté a uzavieneé.

Drapy jsou silné, tupé.

Paspary se odstranuji co nejdrive.

Srst je na hlavé kratka, ptiléhajici, na slechach delsi. V letnich obdobi na krku a trupu dosahuje
délky asi 5 cm, v zimé je delsi, vybavena hojnym podrostem.

Barva srsti je po celém téle bila, pouze na usich s odstinem do Zluta.

Povaha je mirna a klidna. Vnimani bystré a reakce rychla, G¢elna (Hriza, 1947).
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9.2 Maly niZinny raz

Postava je mensi, Stihlejsi, vysky 40 - 50 cm.
Vaha 20 - 25 kg.
Kostra jemné¢jsi, sussi, ale pevna.

Hlava je v ¢asti lebecni a oblicejové uzsi a delsi nez u velkého horského razu.

L4

Oko je pomérné vétsi, boltce jsou vpiedu pii kotfeni ponékud vice odstavajici a pohyblivejsi.

Krk je delsi, stihlejsi.
Trup je mél¢i, stihlejsi, plec Sikmé;jsi.

Uhlovani kloubti je pruzng&jsi.

Praporce na zadni stran€ nohou jsou pomérné mensi nez u horského razu.

24

1998).

9.3 Dulezité proporce (Spolek chovateli slovenskych ¢uvaci)

Psi Feny
Délka hlavy 25-28cm 23-26cm
Délka mozkovny 13-15cm 12-14cm
Délka tlamy 12-14cm 11-13cm
Vzdalenost od zemé k hrudnimu kosi 33-37cm 30-35cm
Hloubka hrudniku 30-34cm 25-30cm
Délka trupu 69 -76 cm 60-72cm
Délka hrudniho kosSe 40-47 cm 37-44cm
Obvod hrudniku za ramenem 70-83 cm 68 - 72 cm
Obvod hrudniku u posledniho volného zebra 60-70cm 56 - 65 cm
Uhleni kloubi
Loketni kloub 145°
Ky¢elni kloub 90°
Kolenni kloub 110°
VYSKA A HMOTNOST:
Vyska v kohoutku 62-70cm 59 -65cm
Hmotnost 36 - 44 kg 31-37 kg
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9.4 Navrh hodnoceni exteriéru/ standardu podle bodi (Hruza, 1947)

Vyska kohoutkova hilkova 10 bodu
Soulad stavby téla 10 bodt
Hlava 30 bodii
oko 6 bodu
ucho 5 bodt
¢enich 6 bodu
huba 6 bodu
chrup 7 boda
Krk 9 bodi
tvar v nasazeni hlavy 3 body
tvar 3 body
tvar v nasazeni trupu 3 body
Trup 34 bodi
hibet 7 bodt
ptredprsi 5 bodu
zebro 5 bodt
plec 5 bodi
bricho 7 bodt
hyzde 5 bodii
Ohon 7 bodi
nasazeni 2 body
délka 3 body
tvar 2 body
Postoj 30 bodii
vy$ka nohy 5 bodu
hloubka hrudi 10 bodu
kostra 5 bodi

osy nohou 5 bodi
Gihly kloubii tlapky 5 bodil
Pohyb 10 bodu
Srst 20 bodu
tvar 10 bodt
barva 10 bodu
Kiize 10 bodu
tloustka 2 body
pruznost 2 body
barva 6 boda
Stav vyzivy 5 bodii
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DuSevno

vnimavost
odvetnost
podnétnost
ovladatelnost
CELKEM

25 bodu

5 bodt

5 bodt

5 bodt
10 bodu
200 bodu
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9.5 Standardy (Klub chovateli slovenskych ¢uvaci, 2014)

POVAHA/TEMPERAMENT

Veérna, srdnata.

MOZKOVNA

Lebka: silna, podlouhly tvar se Sirokym temenem, o¢ni oblouky jsou pfiméfeného tvaru po

stran¢ Sikmé. Temeno je ploché, §ije zfeteln€ oddélena od silného mirné vystupujiciho tyla.

Stop: ptiméfené vyjadieny.

OBLICEJOVA CAST

Nos: nosni hibet méa rovny profil, tvofi necelou polovinu celkové délky hlavy, pfimérené

Siroky a mirné€ se zuzujici.

Tlama: silna, stfedni délky, s tupym ¢ernym Eenichem.

Pysky: ptiléhajici s uzavienymi koutky. Sliznice ¢erna tvorici uzké nepievislé oramovani

usty.

Celisti/Zuby: silné, ntizkovy skus plny chrup.

OCci: tmaveé hnédé, ovalny tvar, horizontdln€ posazené, o¢ni vicka Cernd, piiléhajici, sliznice

vnitfniho koutku oka tmava.

Usi: vysoko nasazené, pohyblivé v misté nasazeni, pfiléhajici k hlavé, stfedni délky. V klidu

zaobleny spodni okraj dosahuje urovné Ust.

Krk: rovné nasazeny, stejné dlouhy jako hlava, u psi velmi mohutny, bez laloka.

TRUP

Hibet: sttedné dlouhy, rovny, silny.

Bedra: Mirn¢ klenuta, osvalena, ptiméfen¢ dlouha a velmi silna.

Zad’: silna, kvadraticka a lehce spadita.

Hrudnik: Siroky.

Hrudni koS$: dobfe klenutd Zebra, hrudni kost leZi nad polovinou kohoutkové vysky a

dosahuje pod linii lokta. Délka ptekracuje Y2 délky téla, jeho Sitka ¢tvrtinu kohoutkové vysky.

Spodni linie a bricho: pfiméfena, mirn€ vtazené biicho.

OCAS

Nizko nasazeny, v klidu svéSeny dosahujici k hleznu.

KONCETINY

HRUDNI KONCETINY
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V postoji rovné, sloupovité, s dobrym zauhlenim ramenniho a loketniho kloubu. Tlapky

silné, kulaté, prsty dobte vzajemné piiléhajici.

Plece: sikmé a dlouhé, rameno osvalené a tésné piiléhajici k t€lu, sklonéné k lokti.

Nadlokti: vertikalni silné, dlouhé a osvalené.

Kloub nadprsti: silny, s dobrou kostrou.

Nadprsti: kratké, silné.

Piedni tlapky: silné prsty a drapky, pevna klenba, zaobleny tvar, dobfe osrsténé.

PANEVNI KONCETINY

Hyzd¢ se stehny tvofi svalnaty celek podlouhlého tvaru.

Koleno: silné osvalené, dobfe zathlené.

Bérec: Sikmy, silny a dobie osvaleny.

Hlezenni kloub: silny, tupé zauhleny, hluboko posazeny, Siroky.

Hlezno: kratké a silné, vertikalni, pasparky jsou nezadouci.

Zadni tlapky: delsi nez ptedni tlapky, prsty silnéjsi a vice klenuté.

POHYB

Navzdory mohutnosti ¢uvace prekvapive lehky a hbity v kazdém terénu i za kazdého pocasi.

Charakteristickym pohybem je klus.

KUZE

Ptiléhajici k télu, riZzova. Cerné pigmentovana jen v okoli o¢i, nosu a tlamy.

SRST

S vyjimkou hlavy a koncetin hustd, bez praporce na ocase a zadni stran¢ stehen. Na hlave a
koncetinach je srst kratka a ptiléhava. Dlouhé pesiky zcela zakyvaji podsadu, jsou 5 - 15 cm

dlouhé, v hiivé nejvice zvinéné. Podminkou je souvislé, volné osrsténi.

BARVA

Zlutavy nadech v bazi usi je piipustny, ale nezidouci. Patrné zluté skvrny jsou nepiipustné.

VADY

Jakakoliv odchylka od vyse uvedenych znakt ma byt povazovana za vadu a vdZznost, s niZ je

vada posuzovand ma byt v ptimém poméru k jejimu stupni:

Klestovy skus, netiplny chrup

Visaci pysky

Nesymetrické postaveni usi

Plochy, nedostate¢né hluboky hrudnik
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Stoc¢eny ocas ke stran¢

Medveédi tlapy

Pasparky

Tésné piiléhajici, praminkovita nebo zcela zvinéna srst

Nedostatecné osrsténi bicha, slabin nebo genitalii

Nasledky rachitis nebo psinky

Nervozni psi nebo psi s nevyvazenou povahou

VYLUCUJICI VADY

Riazové skvrny na nosni houbé, pyscich nebo o¢nich vickach

Svétlé oci

Zluté skvrny na srsti

Jedinci vykazujici fyzické nebo povahové abnormality

Psi (samci), ktefi nemaji zjevné normalné vyvinuta varlata plné sestoupla v Sourku
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9.6 Seznam doporucenych veterinarnich pracovist’ pro zhotoveni RTG

Kraj Mésto Jméno Web
Jihomoravsky Brno - Stary MVDr. Tomas http://www.veterinabrno.cz
kraj Liskovec Weidenhofer

Brno MVDr. Milan Snasil | http://www.snasil.cz
Brno http://fvl.vfu.cz/sekce_ustav
y/psi_a_kocky/zamestnanci/
zobraz.html
Zlinsky kraj Zlin MVDr. Jiti Jahoda http://www.medipet.cz
JihoCesky kraj Pisek MVDr. Jan Slaby http://www.arvet.cz
Kralovehradecky | Hradec Kralové | MVDr. Vilma Hybska | http://www.vivavet.cz
kraj
Hradec Kralové | MVDr. Jaromir Ekr http://www.vetklinika.cz
Moravskoslezsky | Ostrava - Poruba | MVDr. Jan Nytra http://www.vetklinika-
kraj nytra.cz
Bohumin MVDr. Martin Novak | http://www.abvet.cz
Ustecky kraj Usti nad Labem | MVDr. Ondfej http://www.veterina-mi-vet
Mikulica
Praha Praha Chodov MVDr. Dusan Kral http://www.veterinarniklinik
achodov.cz
Stredocesky kraj | Nymburk MVDr. Josef http://www.veterinanymbur
Zatloukal k.cz
Plzensky kraj Stankov - MVDr. Milan Decker | http://www.decker.cz
Krchleby

Dostupné z < https://www.vetkom.cz/posuzovatele-dkk-a-dkl-2/ >

62



https://www.vetkom.cz/posuzovatele-dkk-a-dkl-2/

9.7 Potvrzeni o RTG vysetieni na dysplazii ky¢elnich kloubi

POTVRZENI O RTG VYSETRENI _
NA DYSPLAZII KYCELNICH KLOUBU

Aty
A

Pohlavi / Sex: Datum narozeni / Date of birth: ..........

Jméno a chovatelska stanice / Name and breed Station: ....eeeeeseeeen

Plemenna kniha / Studbook: .uceeeeeseeeeeasenns Cislo zapisu / ReGiStration Nr.: ...
Tetovaci Cislo / €ip / Tattoo / chip AP ceeseeressessenes Barva/ Color: eceseenne
Majitel / Owner Jmeéno / Name:
Adresa / Address: S DY ]

Vysetreni / Examination Rentgenoveé snimky zhotoveny dne / X-Rays made o ...

Jméno veterinarniho lékare-zhotovitele rtg snimku/Name of veterinary surgeon submitting radiograph:

CERTIFICATE OF RADIOLOGICAL HIP DYSPLASIA EXAMINATION

Pes/Dog Plemeno / Breed: eeeeeenene

Adresa / Address:
E-mail: ..
Potvrzuji, Ze rentgenogram kycelnich kloubt psa oznaceného v¥se uvedenymi identifikaénimi znaky
zhotoveny dne .......... je v souladu s predpisy pro posuzovani dysplazie kyéelnich kloubt.
I certify that the radiograph relating to the dog identified above was taken on the following date and in conformity with
the provisions of the Hip Dysplasia Scheme Procedure Notes.
Podpis a razitko veterinamiho lékare Podpis majitele
Veterinary Swgeon's Signature and stamp: Owiner s Signature.
Vyhodnoceni RTG snimku / Classification of radiographic evaluation
(Zakrouzkuite pfisluinou moznost / Circle the relevant)
FCI negativni hraniéni lehky stiedni tézky
no signs of HD borderime mild moderate severe
Leva/ Left A B C D E
Prava / Right A B C D E

Klasifikace / Classification

A = Bez primakit d\'splme kyéelnihe kloubu / No signs of Hip Dyspiasia
B = Temér normaln; kycelni kioub / Near normai aip Jjobnts

C = Lekka dysplazie kycelniho kloubu / Miid Hip Dy:piassia

D = Stfedni dysplazie kycelmho kioubu / Moderare Hip Dyspiasia

E = Tézka dysplazie kycelniho kloubu / Severe Hip Dyspiasia

Timto potvrzuji, Ze stupei hodnoceni dysplazie kyZelnich kloubt na zakladé posouzeni rentgenogramu psa oznaceného vyie
uvedenymi identifikaénimi znaky odpovida klasifikatnimu schématu FCL

I hereby certify that the score of the radiograph submitted for the dog identified above was produced using the scoring
criteria of the FCI protocol.

Vyhodnoceni bylo provedeno dne / The evaluation was made on:
Ev. & snimku / X-Ray nr.: Kym / By:

E-mail:

Podpis a razitko / Signature and stamp

Dostupné z < http://www.slovensky-cuvac.biz/ke-stazeni >
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