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Analyza geneticky podminénych chorob v populaci
chodskych pst

Souhrn

Prace se zabyva popisem a analyzou geneticky podminénych chorob vyskytujicich se
Vv populaci chodskych pst. Chodsky pes je ¢eské narodni plemeno oficidln€ uznané na narodni
urovni v roce 1984. Plemeno vzniklo na popud Ing. Jana Findejse a mé byt pfipominkou
sluzebnich psti z pomezi Sumavy. Jedna se o relativné mladé malopodetné plemeno, které
Z hlediska zdravi patfi k jedném z mén¢ zdravotné postizenych pracovnich plemen.

Ptestoze chodsky pes patfi mezi zdravé a genetickymi vadami nepfili§ zatizené
plemeno, v ramci sledovani a zachovani zdravi je od roku 1997 zavedené povinné
rentgenologické vySetieni kycelnich kloubt k prevenci dysplazie kycelnich kloubi.

Z hlediska chovu se pak do reprodukce zatazuji jedinci s vysledkem maximalné do druhého
stupné. Jind vySetfeni jsou v rdmci chovu nepovinnd, nicméné chovatelsky klub ,,Klub pratel
chodského psa“ se snazi v ramci zdravotniho programu podporovat majitele a chovatele, aby
kromé& povinného vySetteni kycli podstupovali se svymi psy i1 dal$i zdravotni testy a umoznili
tak lep$i zmapovani zdravotniho stavu populace.

Nemoci uvedené v této praci jsou genetického ptivodu, proto jSou nejprve popisovany
z hlediska jejich genetické podstaty, dale etiopatogeneze, diagnostiky a lécby. V plemeni se
vyskytuji tato onemocnéni: dysplazie kycelnich kloubti (DKK), dysplazie loketnich kloubii,
degenerativni myelopatie (DM) a lumbosakralni ptechodovy obratel (LTV). Dale se prace
vénuje sledovani populace chodskych pst z hlediska aktudlnich poctti chovatelskych stanic,
chovnych jedinct a statistickymi daji, které se tykaji poctu vrhil a vyskytu zminénych
geneticky podminénych chorob v populaci v prubéhu let.

Zavérem lze fici, Ze v rdmci populace se DKK za rok 1997 az 2016, z celkového poctu
1 747 vySettenych psti, vyskytuje do 2. stupné u 38, 1 %, téz8i formyu 19, 1 % a 42, 8 % je
bez DKK. Z hlediska studii vyskytu LTV u chodskych pst, byla LTV diagnostikovana u 43, 7
% z celkového poctu 16 testovanych psti. DLK se z celkového poctu 222 psti, vyskytuje
pouze u 1, 8 % (3 x 1/0, 1 x 3/0). Béhem testovani DM za roky 2007 az 2016, bylo
z celkového poctu 144 psti, 62, 5 % negativnich, 32, 64 % ptenaSect a 4, 86 % pozitivnich.

Kli¢ova slova: Chodsky pes, populace, reprodukce, vykonnost, geneticky podminéné

choroby



Analysis of genetic diseases in the population of Chodsky
dogs

Summary

This thesis describes and analyses genetically related diseses for Chodsky breed.
Chodsky dog is a Czech national breed of dog officially acclaimed since 1984. The origin of
this breed is connected with the person of Ing. Jan Findejs who brought up this dog as a
reminder of working dog from the Sumava border. This breed could be smaller in its size and
quite famous for its natural defense to disease of any sort.

However, although this breed is considered as generally very healthy and ressitable to
genetical diseases, as mentioned, as a precaution, there is a mandatory radio screening
procedure of hip joints since 1997 to prevent canine hip dysplasia. This screening affects the
actual breeding of the dog as just dogs with the maximum of the second degree of CHD are
allowed to mate. Other medical tests are within the breed optional, however, the existing
breeding club “ Club of friends of the Chodsky dog” is trying to promote others, although not
mandatory, procedures to map the current wellbeing of the dog population.

All diseases mentioned in this thesis are strictly genetical, thus, they are first described
from the point of genetics, followed with etiopathogenesis, diagnosis and treatment. To date,
the most common genetic diseases are canine hip dysplasia (CHD), canine elbow dysplasia
(CED), degenerative myelopathy (DM) and lumbosacral transitional vertebrae (LTV). Also,
this work covers the current status of the Chodsky dog breeding stations, individual breeding
dogs, as well as statistics related to the genetical diseases of this breed.

To conclude, it can be said that within the dog population, from 1997 and 2016, of the
total of 1747 examined dogs, were 38,1 % of the second stage, 19,1 % of more serious stage
and 42, 8 % without CHD. Studies of prevalence of LTV in Chodsky dog shows, that from
the total of 16 examined dogs, 43, 7 % were diagnosed with LTV. CED, from the total
number of 222 dogs, occurs only in 1, 8 % (3 x 1/0, 1 x 3/0). During testing DM, from 2007
to 2016, of the total number of 144 tested dogs, 62, 5 % were negative, 32, 64 % carriers and

4, 86 % were positive.

Keywords: Chodsky dog, population, reproduction, efficiency, genetic diseases
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1 Uvod

Predkladana prace pojednava o problematice geneticky zalozenych onemocnéni
vyskytujicich se v populaci chodskych psii.

Chodsky pes je plemeno, které patii k jedném z méné zdravotné postizenych
pracovnich plemen. Nicméné 1 u tohoto plemene se nékteré nemoci vyskytuji i kdyz jen
vV malém poctu piipadi. Chovatelsky klub ,,Klub ptatel chodského psa‘“ se v ramci zaloZzeného
zdravotniho programu snazi podporovat majitele a chovatele, aby kromé povinného vysetieni
ky¢li podstupovali se svymi psy 1 dal$i zdravotni testy. Cilem je tak vySetfit co nejvetsi cast
populace ke zpracovani statistickych vysledki a néslednych plana dal§iho chovu plemene.

Prace je rozdélena do tii samostatnych ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji struénému
priblizeni historie chodského psa, jeho regeneraci a porovnani s ostatnimi ov¢ackymi
plemeny.

Ve druhé ¢asti popisuji nékteré z geneticky zalozenych onemocnéni chodskych pst.
Jako prvni uvadim lumbosakralni pfechodovy obratel, anomalii patete psu, ktera je
potencialnim predisponujicim faktorem dysplazie kycelnich kloubti. Predpoklada se, Ze se
jedna o geneticky podminéné onemocnéni, avSak pro potvrzeni této domnénky je tfeba dalSich
vyzkumt. Nasleduje onemocnéni dysplazie kyc€elnich kloubi, které patii mezi jediné povinné
vySetfeni v ramci chovu chodskych pst. I proto se snazim této ¢asti vénovat vice pozornosti
V porovnani s ostatnimi onemocnénimi. Spolu s dysplazii kycelnich kloubi se velmi Casto
vyskytuje dysplazie loketnich kloubii. Jedna se o souhrnné oznaceni onemocnéni postihujici
loketni oblast psii a patii mezi jedno z nadstandardnich klubem doporucenych vySetteni. Jako
posledni uvadim fatdlni neurodegenerativni onemocnéni degenerativni myelopatie, které se
objevuje u mnoho plemen psii. Vzhledem k tomu, Ze se klinicky projevuje pievazné
V pozdnim véku a v podstaté neexistuje Zadna ¢innd 1é¢ba, je jedinou prevenci genetické
testovani, které se klub chodskych psii snazi rovnéz podporovat.

Ve teti ¢asti se zabyvam konkrétnimi udaji, které se tykaji populace chodskych psii
Z hlediska poctu chovatelskych stanic, chovnych jedinci, vrhli a poctu §ténat a statistickému

zpracovani vyskytu zminénych geneticky podminénych chorob.



2 Cil prace

Cilem bakalatské prace je sepsani aktudlni védecké reserse na téma ,,Analyza
geneticky podminénych chorob v populaci chodskych pst“. Prace se zabyva nejéastéji se
vyskytujicimi geneticky zalozenymi chorobami v populaci chodskych psu z hlediska jejich

genetické podstaty, etiopatogeneze, diagnostiky a 1écby.



3 Literarni reSerse

3.1 Chodsky pes

Plemeno chodsky pes vzniklo na popud Ing. Jana Findejse a ma byt pfipominkou
sluzebnich psti z pomezi Sumavy (Horova et al., 2012).

Chodsky pes je plemeno, které patii do vyvojové skupiny okcidentalnich ovcakad.
Kromé némeckého ovéaka byl jeho nejbliz§im piibuznym bundas pochazejici z Beskyd
(Stuchly, 2015). Bundas neboli bily beskydsky ovcak je plemeno pochazejici
Z Moravskoslezskych Beskyd, které v souc¢asné dob¢ jiz pravdépodobné neexistuje. Stejné
jako chodsky pes byl endemitem, mistni varietou autochtonnich ov¢ackych pst
z moravského, respektive ceského tizemi (Stuchly, 2015). Z vyvojového hlediska je chodsky
pes rovnéz spiiznén s belgickym ovéakem a holandskym ovcakem (Stuchly, 2015).

Puvod chodského psa je tizce spjaty s chodskou historii (Findejs, 1998). Jednalo se o
psa Chodt. Chodové byli ptiivodné etnickou skupinou ¢esko-polského ptivodu, kterou za
pfislib réiznych ulev presidleli za vlady kniZete Bfetislava I. do oblasti Ceského lesa
S povinnosti strazit hranici probihajici sttedem pohrani¢niho hvozdu (Stuchly, 2015). Uz v 10.
a 11. stoleti bylo Chodsko mistem kde se sbihaly dvé velmi dualezité obchodni stezky a byla
zde 1 velmi dulezité4 celni stanice v zemské brang. Vzhledem k tomu, ze tudy museli prochazet
vsichni cestujici z Bavor do Cech a naopak, byla zde silna obrana vesnic. Cilem ochrancii se
psy byla kontrola hranic pfed obchodniky vyhybajici se celnim povinnostem a ochrana zemé
pred nepftateli. Za tuto t€zkou a nebezpecnou sluzbu meli Chodové ur€ita privilegia poprvé
stvrzend kralem Janem Lucemburskym v roce 1325, kterd se vztahovala na 11 chodskych
vesnic (Findejs, 1998).

V roce 1693 doslo ke vzpoute chodskych sedlaku proti W.M. Lammingerovi,
porobiteli a kolonizatorovi pohrani¢nich pozemki. Nicméné doslo k potlaceni této vzpoury a
vudce vzpoury Jan Sladky Kozina byl za dva roky poté popraven. Kolonizaci pohrani¢nich
lesti se zacalo rozvijet dominikalni zeméd¢lstvi a pastevectvi a psi se tak zacali vyuzivat
k ochrang stad pted zveti a zlodéji (Findejs, 1998).

Zajem o chodskou kulturu vzrostl vydanim roméanu Psohlavci od Aloise Jiraska
s kresbami od Mikolase Alse. Chodové oznaceni psohlavci povazovali za hanlivou prezdivku,
avSak po vydani romanu tento nazev pfijali za svlij a umistili psi hlavu, namalovanou
MikolaSem AlSem, na sviij prapor. Tato podobizna se pozdéji stala vzorem pii tvorbé nového

plemene chodského psa (Findejs, 1998).



Obr. &. 1 - Uvodni kresba romanu Psohlavci od Aloise Jiraska.

v bouti, snéhu, vdtru, klidu,
po jeho boku by! vZdy pes.”

(Psollavei — vivodni kresba)

Findejs. (1997).

Pocatkem osmdesatych let 20. stoleti pfiSel pan doc. Dr. Ing. Vilém Kurz, odbornik
ovcackych a pasteveckych pst, s navrhem regenerace nékterych starych plemen psti z ¢eského
uzemi (tehdy Ceskoslovenského). Jeho navrh se tykal, jak chodského psa, tak bundase a
slovenského hajéiarika a byl podpoten starymi fotkami zachycujicimi nékteré z nich. Napadu
se ujal tehdejsi kynologicky funkcionaf Ing. Jan Findejs (Stuchly, 2015).

Regenerace chodského psa byla zalozend na vybéru jedincii, ktefi svymi znaky
odpovidali stanovenému typu. Moznost vytvofit nové plemeno kiizenim dvou nebo vice
plemen byla zavrzena, protoze by tak byla naruSena vazba regenerovaného plemene k jeho
historii. K dosazeni homozygotniho zaloZeni plemennych znakt bylo vyuzito pfibuzenské
plemenitby pst, ktefi vykazovali stanovené standardni znaky (Findejs, 1998). Jedna se o
chovatelskou metodu jejimz cilem je upevnéni pozadovanych vlastnosti tim, Ze se mezi sebou
pati ptibuzni jedinci, s jednim nebo vice spolecnymi piedky do 5. generace, od kterych
ziskavaji stejné geny (Horova et al., 2012). Jedni z prvnich byli napfiklad typiéti sourozenci
Back a Bessy na Barance, kde Wrightiiv koeficient byl 0. 25 (25 %) (Findejs, 1997).
Vyrovnanost nasledujicich vrhi potvrdila spravny vybér plvodnich jedincl vzatych do
regenerace. Behem ustalovani plemennych znakt byli do chovu zafazeni i dal$i objeveni

jedinci odpovidajici pozadovanym znakim chodského psa (Findejs, 1998). Vzhledem k tomu,
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ze pii regeneraci chodského psa byl pouzit relativné velky pocet jedincti, bylo dokazéano, ze
ve 4. a 5. generaci nedochazi k depresi jako u jinych nové vznikajicich plemen ze dvou nebo
nejvyse Ctyi zvolenych jedinct (Findejs, 1997). Nicméné je jasné, Ze nékteré vady jako je
kryptorchismus, ztrata zubu a podobné se mohou u nékterych jedincii objevit, Cemuz se
nevyhne zadné, byt’ dlouhodobé chované plemeno. Chodsky pes je mladé plemeno a na rozdil
od jinych plemen se tyto vady nerozsitily v Sir§im rozsahu coz se povazuje za Uspéch
(Findejs, 1997).

Béhem zakladéani chovu chodskych psti a stanoveni jejich plemennych znakt se
vychazelo z Johansonovych a Lushovych poznatkt, ze pes s koeficientem piibuzenské
plemenitby 6, 25 % je produktem piibuzenské plemenitby s pfendsenim Cistokrevnych znaki
u vytvafeného plemene. V pribéhu dalSich regeneracnich postupli chodského psa se jiz
nevyuzivala uzka ptibuzenskd plemenitba, ale liniova zaloZend na vzdalené piibuzenské
plemenitb¢ (Findejs, 1997). Snahou liniové plemenitby je udrzeni zddouciho genotypu
Vv populaci. Trva 4-5 generaci a jejim typickych znakem je vysoka ptibuznost na predka, ale
nizky koeficient ptibuznosti (Horova et al., 2012).

V roce 1984 tehdejsi Ustiedni odborna kynologicka komise Ceského svazu chovateld
schvalila, dle vypracovaného standardu, zapis do plemenné knihy i oficialni nazev Chodsky
pes. Soucasti standardu byly mimo jiné i odliSnosti od ostatnich ov¢ackych a pasteveckych
plemen. Chov byl zahajen zvefejnénim vyzvy v Casopise Pes, pfitel cloveka, kterd obsahovala
fotografii chodského psa a zadala aby se majitelé takovych psti ozvali. Prvnim chovnym
parem, ktery odpovidal stanovenym pozadavkim byl pes Dixi pana Vladimira Jezka
Z Prostéjova a fena Bessy pana Leopolda Hykela z Otaslavic. Prvni vrh narozeny 20. 10. 1985
potvrdil spravny vybeér, jelikoZz vSechna §téiata odpovidala stanovenému standardu (Findejs,
1998).

Speciélni chovatelsky klub chodského psa byl zalozen v roce 1991. Jedinci neznamého
puvodu, ktetfi odpovidali exteriérem chodskému psovi, byli v chovu vyuziti naposledy v roce
1996, nikdy nebyl pouzit némecky ovcak nebo jiné stavajici plemeno (Stuchly, 2015). B€hem
20 let registrovaného chovu se podatilo odchovat vice nez 2 100 jedinci. Chovna zakladna je
tak v soucasnosti dostate¢n¢ rozsahla, ze by méla zarucit budoucnost plemene (Stuchly,

2015).

Obr. €. 2 - Citra Na Barance, jiz v roce 1989 typicka fena se vSemi kladnymi standardnimi

znaky.
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Findejs. (1997).

Chodsky pes ma oproti jinym sluZzebnim a pracovnim plemenlim tu vyhodu, Ze je
V priméru o 10 cm niz§i a piiblizné o 10 kg leh¢i (Findejs, 1997). Jedna se o stfedné velké
plemeno ov¢ackého typu s obdélnikovym ramcem téla (Findejs, 1998). Byva o néco delsi, nez
je jeho kohoutkova vyska (Horova et al., 2012). Srst je dlouhd s bohatou podsadou coz ¢ini
chodského psa otuZilym a odolnym vii¢i nepfiznivym vliviim pocasi (Findejs, 1998). Je velice
ucenlivy, poddajny a dobfe ovladatelny (Horova et al., 2012). Na rozdil od némeckého ovcaka
ma chodsky pes naprosto rovny hibet a bedra, zatimco jeho tlapky jsou pevné a uzaviené
(Findejs, 1998). Pieuhlené panevni koncetiny zptisobujici pfili§ spaditou hibetni linii jako u
némeckych ov¢akl, se povazuje za vadu (Findejs, 1998). Nadprsti hrudnich koncetin a nart
panevnich koncetin jsou pevné a prakticky pevné postaveny. Typicky vzhled hlavy chodského
psa je zavisly na spravném nasazeni a neseni trojhrannych usnich boltcti s mirn€ zaoblenou
Spickou (Horova et al., 2012). Oproti jinym ovc¢ackym plemeniim je hlava chodského psa
krat$i, porostld po strandch a mezi uSima dlouhou srsti. USi jsou blizko u sebe, kratké a

vysoce nasazené (Findejs, 1998).

Obr. €. 3 — Rozdil v postoji mezi chodskym psem a némeckym ovcakem.
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Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chodsk%C3%BD_pes#/media/File:IRLUKA_KROSANDRA _(

1).jpg

Obr. €. 4 - Rozdil v postoji mezi chodskym psem a némeckym ovcakem.

Dostupné z: http://www.cz-pes.cz/atlas_nemecky_ovcak.php
Z hlediska ptisobeni v chovu je chovatelskym fadem stanovena primérna délka 9 let u

pst a 8 let u fen. V piipad¢ psii vykazujici typické znaky se miize v ojedinélych piipadech

tato doba fyziologicky prodlouzit (Findejs, 1997).
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Chodsky pes ma mnoho vynikajicich vlastnosti, bohuzel trpi tou nevyhodou, Ze neni
doposud mezinarodné uznan (Findejs, 1997). Ceskomoravska kynologicka unie (CMKU)
registruje chodského psa pod &islem 906. Zemi piivodu je CSSR (Horova et al., 2012).

3.2 Geneticky podminéné choroby

3.2.1 Lumbosakralni pfechodovy obratel (Lumbosacral transitional vertebrae)

Lumbosakralni pfechodovy obratel (LTV) je bézna kongenitalni anomalie patefe psa.
Jde 0 abnormalné vytvotreny obratel mezi poslednim normalnim bedernim obratlem a prvnim
normalnim k#izovym obratlem (Fialova et al., 2014). M4 morfologické vlastnosti jak
bedernich, tak ktizovych obratlli a nachazi se mezi normalnimi obratli riiznych druhti zvifat
(Damur — Djuric et al., 2006).
lumbosakralni oblasti patefe a vyvoje syndromu cauda equina nebo dysplazie kycelnich
kloubii u postizenych pst (Fialova et al., 2014).

Lze se domnivat, Ze vyskyt LTV je dédi¢n€ podminény, nicméné typ dédi¢nosti nebyl
doposud objasnén (Fialova et al., 2006). Dle Damur — Djuric et al. (2006) neexistuje zadna

zavislost vyskytu LTV na pohlavi nebo velikosti téla.

3.2.1.1 Morfologické vlastnosti lumbosakralniho pfechodového obratle

Zdravy pes ma sedm bedernich obratld, vSechny oddélené meziobratlovou ploténkou,
ma kompletni meziobratlovou ploténku mezi L7 a kfiZovou kosti, zddny kontakt mezi
pticnymi vybézky L7 a kosti kiizovou nebo kycelni kosti, bez rotace L7, kosti kiizové nebo
panve pfes jejich svislou nebo piedozadni osu (Damur - Djuric et al., 2006).

Obratel se vyviji ze tii zdkladnich osifika¢nich center: jedno pro télo a dvé pro
neuralni oblouky. Normalni kost kiiZova se sklada ze tii srostlych obratlii. Splynutim
obratlovych trnovych vybézki se tvofi crista sacralis mediana (Damur — Djuric et al., 2006).

Prvni a druhy kiizovy obratel ma dvé ptidavna symetricka osifikacni mista, ktera se
vyviji do ventralnich ¢asti kiidel kosti kiizové. Hibetni ¢asti kiidel kosti kiizové odpovidaji

pricnym vybézkim, kterd se vyviji z parovych osifikacnich center z neuralnich obloukd.
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Kitidla kosti ktizové artikuluji s kycelni kosti. Sakroiliakalni spoje maji stejnou délku na obou
stranach (Damur — Djuric et al., 2006).

Morfologické vlastnosti LTV se méni. Napadné jsou predevsim zmény ve tvaru, délce
a Sifce pricnych vybeézku a jejich zpusobu piipojeni ke kiizové nebo Kycelni kosti. Variace ve
tvaru obratlového téla jsou méné ¢asté (Damur — Djuric et al., 2006).

Pricné vybeézky LTV lze rozdélit do tii typi v zavislosti na jejich ptipevnéni ke
kycelni kosti. Prvni typ je tzv. bederni typ, bez pfipojeni ke kiizové nebo kycelni kosti. Jedna
se bud’ 0 normalni bederni pfi¢ny vybézek, nebo je kratsi a irsi a jeho $picka muze byt
deformovana. Druhym typem je tzv. piechodny typ. Jeho zaklad je kratsi a SirSi nez u prvniho
typu, ale $picka je uzsi. Casteéné je piipojen ke ky&elni kosti a &asto i ke kosti kiizové, ale
Spicka je vzdy volna. Poslednim typem je tzv. kiizovy typ. Vykazuje vlastnosti kiidla kosti
kiizové a ma Siroké pfipevnéni na kycelni kost, velmi Casto 1 na kiidlo kosti kiizové. Je bez
volné $picky (Damur — Djuric et al., 2006).

Pes ma obvykle sedm bedernich obratlli, nicmén¢ vyskytuji se i psi s osmi bedernimi
obratli. Pfedpoklada se to byt za klinicky irelevantni, pokud morfologie posledniho bederniho
obratle a jeho pfipojeni ke kosti kiizové je normdlni a kost kiizova se sklada ze tii obratli.

V piipadg, ze pticné vybézky maji jinou morfologii, jedna se o asymetricky typ LTV (Damur
— Djuric et al., 2006).

3.2.1.2 Diagnostika LTV

Vzhledem k tomu, Ze ptechodové obratle jsou ¢asto povazovany spiSe za nahodné
nalezy, podcenuje se tim jejich klinicky vyznam (Breit et al., 2003). Pravideln¢ je
lumbosakralni pfechodovy obratel identifikovan z ventrodorzalnich (VD) rentgenovych
snimki panve, které se nejcastéji provadi jako soucast vySetfeni na dysplazii kycelnich kloubu
pomoci OFA/FCI standardu (Ortopedicka nadace pro zvitata/Mezinarodni kynologicka
obratle mohou byt snadno piehlédnuty z VD rentgenovych snimkt. Jedna se o ptipady, kdy
kostni zmény jsou minimalni a symetrické nebo je oblast kiizové kosti ¢aste¢né prekryta
obsahem rekta nebo piedkozkou (Breit et al., 2003).

LTV mohou byt detekovéany radiograficky na zakladé posouzeni: 1) obrysu
kranidlniho okraje kiidel kosti kiizové; 2) tvaru ptiénych vybézka posledniho bederniho

obratle; 3) odd¢leni trnového vybézku prechodového obratle ze spojeni na kosti kiizové; 4)
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pfitomnosti meziobratlového prostoru mezi piechodnym obratlem a ptilehlymi ocasnimi
obratli; 5) separace kranialnich kloubnich spojeni piechodového obratle z k¥idla kosti kiizové
(Breit et al., 2003).

V nékterych ptipadech je rozdil mezi normalnim stavem, degenerativnimi zménami a
prechodovym obratlem tézce zjistitelny (Breit et al., 2003).

Psi s LTV mohou byt nachylngjsi k degeneraci piilehlé meziobratlové ploténky,
piipadné miize dojit i k jejimu vyhfeznuti. Dale dochazi k nestabilité obratlii nebo kompresy

nervi, v disledku hypertrofie ptilehlych mékkych tkéni (Breit et al., 2003).

Obr. €. 5 - Ventrodorzalni rentgenovy snimek Némeckého ovcaka s lumbosakralnim
pfechodovym obratlem typu I na pravé stran¢ (bila Sipka) a typu III na levé strané€ (erna

Sipka).

Lappalainen et al. (2012).

3.2.1.3 Prevalence LTV v populaci psti v Ceské republice
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Cilem prace bylo zjistit plemennou predispozici, typy a prevalenci lumbosakralniho
prechodového obratle v populaci pst v Ceské republice. Prevalence lumbosakralniho
prechodového obratle byla stanovena pfezkoumanim ventrodorzalnich rentgenovych snimkt
panve s natazenymi panevnimi koncetinami u 1 878 psu. Jejich vék se pohyboval od 7 mésicii
do 11 let (median 1, 6 roku). U nékterych psi byly navic k dispozici laterolateralni rentgenové
snimky lumbosakralni patete, které se zdali byt pii urovani typi LTV velmi uzite¢né.
Prevalence LTV byla hodnocena samostatné u 24 plemen s minimalné 15 psy u kazdého
plemene. Plemena s méné nez 15 psy byla klasifikovana jako ,,jina plemena* (Fialova et al.,
2014).

Prevalence LTV v psi populaci zavisi predev§im na zptisobu klasifikace LTV a na
ptitomnosti riznych plemen v populaci. Bylo zjiSténo, Ze prevalence LTV u ¢istokrevnych
plemen psii v Ceské republice je 10, 0 % (Fialova et al., 2014). Prevalence LTV v populaci
psu v ruznych zemich se pohybuje od 2, 5 do 40, 4 % v zavislosti na systému klasifikace
(Lappalainen et al., 2012).

Prevalence LTV v Ceské republice je vyssi nez v predchozich studiich provedenych v
USA, kde prevalence byla 2, 5 % (Morgan, 1999) a ve Svycarsku, kde prevalence byla 3, 5 %
(Damur — Djuric et al., 2006).

Vzhledem k rozdilnym zptsobim klasifikace, je porovnani prevalenci LTV v populaci
pst velmi obtizné (Fialova et al., 2014).

Lumbosakralni ptechodovy obratel byl detekovan u 188 psti (10 %). Bylo zjisténo, Ze
nejvice nachylnymi plemeny jsou némecky ovéak, aljassky malamut a chodsky pes (Fialova
etal., 2014).

Vysoka prevalence u aljasskych malamutt postizenych LTV v této studii mohla byt
zpusobena tim, ze ¢ast hodnocenych psii pochéazela ze stejného vrhu (Fialova et al., 2014).

K vyhodnoceni LTV bylo pouzito schéma klasifikace dle Fliickiger et al. (2009). Typ
0 - normalni tvar lumbosakralni ¢asti patete. Typ I - odd€leni trnového vybézku prvniho
kiiZového obratle (S1) z crista sacralis mediana bez znamek rudimentarniho meziobratlového
prostoru mezi S1 a zbytkem kosti kiizové. Typ Il - kompletné separovany trnovy vybézek od
kosti kiizové, pricné vybézky jsou symetrické, mohou byt upevnéné k panvi jinym zptisobem.
Typ Il - asymetricky typ LTV, pfiéné vybézky maji jiny tvar (Fliickiger et al., 2009).

Nejbéznéjsim typem lumbosakralniho piechodového obratle byl typ 11 s oddélenim
prvniho ktizového obratle z kosti kiiZové a pritomnosti rudimentarniho meziobratlového

prostoru mezi S1 a crista sacralis mediana (Fialova et al., 2014).
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Oba rentgenogramy, ventrodorzalni a laterolateralni by mély byt doporuc¢ovany pro
bézné sledovani a spolehlivé rozliSeni mezi ttemi riznymi typy LTV. Laterolateralni
rentgenové snimky se zdaji byt vyuzitelné k dodatenému ovétovani, protoze zejména
symetrické LTV jsou bud’ snadno prehlédnuty, nebo chybné¢ klasifikovany (Fialova et al.,
2014).

Kluby vyzadujici vyhodnoceni dysplazie kycelnich kloubt se za¢inaji pomalu
soustiedit 1 na detekci LTV. Sledovani genetického vlivu na vyskytu LTV bylo zahajeno v
Bernu a Curychu. Pfedpoklada se, Ze i dalsi zemé budou nasledovat (Fliickiger et al., 2009).

Zjisténi o LTV v Ceské republice snad rozsiti znalosti o této nemoci (Fialova et al.,

2014).

Tab. 1. Prevalence lumbosakralniho piechodového obratle psti v Ceské republice.

Plemeno Pocet psii (n) | PSis LTV (%) Typ LTV (n)
I I i
Chodsky pes 16 7 (43.7%) 5 2 0
Némecky ovcak 205 53 (25.9%) 28 15 10
Aljassky malamut 27 6 (22.2%) 2 3 1
Americky Pit Bull 15 3 (20.0%) 1 0 2
teriér
Pudl 21 4 (19.0%) 1 1 2
Rhodésky ridgeback 89 14 (15.7%) 1 9 4
Bily Svycarsky 37 5 (13.5%) 1 3 0
ovcak
Kavkazsky 16 2 (12.5%) 0 1 0
pastevecky pes
Anglicky kokrSpanél 32 4 (12.5%) 1 1 2
Border kolie 50 6 (12.0%) 3 2 1
Gordonsetr 19 2 (10.5%) 0 2 0
Samojed 21 2 (9.5%) 1 1 0
Madarsky ohat 51 4 (7.8%) 1 0 3
Tosa - Inu 27 2 (7.4%) 0 2 0
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Rotvajler 68 5 (7.4%) 0 2 3
Némecka doga 36 2 (5.6%) 0 1 1
Stredoasijsky 20 1 (5.0%) 0 1 0
pastevecky pes
Brazilska fila 21 1 (4.8%) 0 1 0
Americky 22 1 (4.5%) 0 0 1
stafordsirsky teriér
Cane Corso 24 1 (4.2%) 0 0 1
Zlaty retrivr 133 5 (3.8%) 1 1 3
Némecky boxer 37 1(2.7%) 1 0 0
Bernsky salasnicky 38 1 (2.6%) 0 0 1
pes
Hovawart 51 1 (1.9%) 0 0 1
36 dalsich plemen 802 55 (6.9%) 47 48 26
Celkovy pocet psi 1878 188 (10.0%) 55 71 62

Fialova et al. (2014).

3.2.2 Dysplazie kycelnich kloubt

Dysplazie kycelnich kloubti je jednim z nejrozsifenéjSich vyvojovych ortopedickych
onemocnéni pst po celém svété (Bartolomé et al., 2015). Toto onemocnéni postihuje psy
vSech plemen s riznou prevalenci (Zhu et al., 2009). Muze se vyvinout u jakéhokoliv
plemene, ale Castéjsi je u stiednich a velkych plemen psti (Anderson, 2011).

Dysplazie kycelnich kloubt se projevuje abnormalnim vyvojem kycelniho kloubu s
riznym stupném laxity a subluxace, coz v kone¢ném diisledku vede k sekundarni
osteoartritid¢ a poruSe welfare zvirat (Bartolomé et al., 2015). Onemocnéni je obvykle
oboustranné, nicmén¢ mohou se vyskytovat rozdily v zdvaznosti postiZzeni mezi levym a
pravym kloubem. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, na vyskytu se podileji jak geny, tak
vlivy vngjsiho prostiedi (Wilson et al., 2013).

Uz n¢kolik desetileti probiha cela fada selektivnich Slechtitelskych programti u
ruznych plemen psi s cilem snizit vyskyt DKK a zlepsit tak jejich zivotni podminky. AvSak
efektivnost fenotypovych screeningovych programi se zda byt nedostatecna, jelikoz

prevalence DKK ziistava stale dost vysoka (Bartolomé et al., 2015).
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3.2.2.1 Geneticka podstata dysplazie kycelnich kloubt

Dysplazie kycelniho kloubu je od roku 1950 piijiména jako dédi¢né onemocnéni.
Drtive se ptedpokladalo, ze za onemocnéni je zodpovédny jediny gen v recesivni nebo
dominantni sestave, pfenaseny dle Mendelistické dédi¢nosti. Pozdé&ji se zacal propagovat
koncept netplné manifestace a variabilni penetrace. Od roku 1970 se povazuje za
nejpravdépodobnéjsi pri¢inu DKK multifaktorialni zptisob dédi¢nosti (Soo et Worth, 2015).
Multifaktorialni dédi¢nost se vyznacuje dédicnosti fenotypovych vlastnosti, které jsou
vysledkem pusobeni dvou nebo vice gend a neznamym poctem negenetickych faktort. Je tak
mozné, ze dva psi stejnych genotypti, budou mit odlisny fenotypovy projev prave rozdilnym
vlivem vngjsiho prostiedi (Soo et Worth, 2015).

Diky sekvenovani celého psiho genomu a charakterizaci vice jak 2, 5 miliont jedno -
nukleotidovych polymorfismti (SNPs) v roce 2005, se otevieli nové moznosti vyvoje
genotypovych nastrojii se zaméfenim na objasnéni genetického zdkladu DKK (Bartolomé et
al., 2015). Jiz pted nékolika lety, molekularni genetické studie s mikrosatelity odhalili lokusy
pro kvantitativni znaky (QTL) pro DKK a sekundérni osteoartritidu u riiznych plemen pst
(Bartolomé et al., 2015).

Lokus pro kvantitativni znaky (QLT) je oblast chromozomu, kter4 obsahuje gen nebo
skupinu gend, které maji vliv na fenotypovou expresi kvantitativnich znakt jako je dysplazie
kycelnich kloubti. Konkrétni alely musi byt kodovany ve psi DNA v dostate¢ném poctu a
b&hem vyvoje kycelnich kloubti, musi dojit k jejich expresi k vytvofeni rezistence nebo
vnimavosti pro dany znak. Na sile fenotypoveé exprese znaku se pak uplatiiuje vliv vnéjSich a
jinych negenetickych faktord, vysledek ptsobeni pak miiZzeme vidét na rentgenovych
snimcich panve pravé v ptipadé dysplazie. Fenotypove zdravy pes miize nést mutaci, kterd ma
vliv na expresi znaku. Genetické mapovani se snazi lokalizovat oblast chromozomu, ktera
skryva geneticky lokus, ktery pfispiva nebo zptsobuje dédicné onemocnéni. Cilem je nalézt
geny, které ptispivaji k rozvoji DKK a vyuzit molekuldrni markery v blizkosti téchto
pfispivajicich genli nebo samotnych genetickych mutaci, které ur¢i vnimavé a rezistentni psy.
Ziskané informace ve spojeni s rentgenovym screeningem se mohou vyuZzivat pii odhadu
plemennych hodnot, které se vyuzivaji ve Slechtitelskych programech a umoznit tak snizeni
vyskytu DKK (Zhu et al., 2009).

U nékterych plemen je rozpoznano vice nez 22, 000 SNPs. Dle Genomové asociacni
studie GWAS (Genome Wide Association Study) existuji 4 SNPs spojené¢ s DKK a 2 SNPs s

osteoartritidou ky¢li. Asocia¢ni studie SNPs umoznili redefinovat intervaly QTL a
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identifikaci prvni mutace spojené s dysplazii kycelnich kloubt. Jedna se o mutaci
lokalizované na genu fibrilin - 2 (FBN2) (Bartolomé et al., 2015).

Mapovanim chromozomu u skupiny dysplastickych Labradorskych retrivra a kiizenct
greyhoundii, se podafilo identifikovat mutace souvisejici s laxitou kloubii a Norbergovym
uhlem. Bylo zjisténo dvanact kandidatnich oblasti pro DKK (Soo et Worth, 2015). Studie
genomu Némeckych ovEakl pomoci analyzy lokust pro kvantitativni znaky (QTL), odhalila
19 kandidatnich lokust spojenych s DKK, lokalizovanych na 9 riznych chromozomech, z
nichz chromozom CFA9 byl nejsilnéj$i mozny kandidat (Marschall et Distl, 2007). Jiné
asociaéni studie (GWAS) identifikovali tfi lokusy kvantitativnich znak pro DKK u
bernskych salasnickych psu, skryvajici souvisejici jedno-nukleotidové polymorfismy (SNP).
Bylo zjisténo, ze tf1 SNP na chromozomech CFA14 a CFA37, s kandidatnimi geny
paraoxonaza - 2 (PON2) na CFA14 a fibronectin - 1 (FN1) na CFA37, souviseji s DKK. Geny
PON2 a FN1 maji ur€itou souvislost s mineralni hustotou kosti a extracelularni matrix v
chrupavce, predpokladaji se tak byt soucasti patogeneze DKK (Pfahler et Distl, 2012).

Vysledky studii provedenych v poslednich péti letech naznacuji, Ze selektivni
programy zaloZené na genetickych informacich o DKK, jsou nejlepsi alternativou k dosazeni
rychlejsiho sniZeni vyskytu DKK a Ze predikce DKK je moZna za pouziti genetickych
markert (Bartolomé et al., 2015). Jiz bylo pftijato né€kolik klicovych kroka vytvoftit geneticky
test na DKK (Zhu et al., 2009). Avsak v soucasné dob¢ zatim DNA markerové technologie
nejsou dostatecné propracované, aby mohli byt pouzity pii selekci chovnych zvifat (Soo et

Worth, 2015).

3.2.2.2 Etiopatogeneze a klinické ptiznaky

Etiopatogeneze

Dysplazie kyc¢elnich kloubt byla poprvé popsdna v roce 1937 jako vrozena subluxace
kycelniho kloubu. DKK je spravné oznacovana jako vyvojové onemocnéni, protoze se
dysplastické klouby pfi narozeni jevi normalni a zdravé (Soo et Worth, 2015).

Kycelni kloub je kulovy kloub, ktery tvoii hlavice kosti stehenni a jamka acetabula.
V normadlnim situaci hlavice stehenni kosti zapada do jamky acetabula velmi pevné. Pfi
dysplazii se kloub stava volné&jsi a dochazi k subluxaci hlavice femuru z acetabula (Svoboda
etal., 2001).
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Ptesna pticina laxity kycelniho kloubu a subluxace hlavice stehenni kosti z acetabula
zatim neni pfesn¢ znama. Geneticky je pouze zalozena stavba kloubnich struktur, inervace
jejich okoli a lokalizace a velikost svalové hmoty, zbytek zalezi na plisobeni dalSich ¢initelt
(Svoboda et al., 2001). Faktory, které pfispivaji na zvyseni predispozic k rozvoji dysplazie
kycelnich kloubi, jsou naptiklad: rozdilnost v rychlosti vyzrani panevni svalové hmoty a
kosternich struktur, které podporuji kycelni kloub u geneticky vnimavych pst, kiece nebo
kontrakce hiebenového svalu, vliv hormonu relaxinu a/nebo estrogenu, zvyseni objemu
synovialni tekutiny a osmolality, pfijem kalorii a rychlost pfirtstki t€lesné hmotnosti a
uroven cviceni zvifat s nevyzralou kostrou (Soo et Worth, 2015). Predisponujici faktory
lidské dysplazie jako prvni narozeny, porod panevnim dnem a samici pohlavi se u psi
dysplazie nepotvrdily (Zhu et al., 2009).

Prvnich 60 dni Zivota §ténéte je povazovano za nejkritictéjs$i obdobi, pokud jde o vyvoj
kycelniho kloubu. Jde o obdobi, béhem kterého je kloub citlivy na utvareni pod mimotadné
stresovém zatizenim (Soo et Worth, 2015). Tkané kycelniho kloubu v této fazi vyvoje jsou
dosud mekké a plastické, chrupav€ity kloub neni jesté zcela nahrazen kostni tkani, dochéazi
k dotvareni okolnich svall a inervaci, a tak sily zatéze, které na né pisobi, mohou piekrocit
jejich limit elasticity. V dasledku vzniklé laxity kloubu dochazi k rozvoji nepravidelnosti
kloubnich ploch hlavice femuru a acetabula, coz vede k ovlivnéni procesu enchondralni
osifikace a tim se rozviji dysplazie kycelnich kloubt. Tim, ze chrupav¢ity zaklad acetabula a
hlavice femuru ztrati pravidelnost, je nasledna tvorba kostni tkdn€ abnormalni (Svoboda et al.,
2001). V nékterych ptipadech, mize byt §t€né predlozeno veterinaii z diivodu bolesti z
acetabularnich mikrofraktur a traumatické synovitidy (Soo et Worth, 2015).

U zévaznych ptipadl, vlivem nadmérné zatéze, vznika trauma dorzalni ¢asti acetabula,
které vede k obrusovani kloubni chrupavky a zptisobuje tak synovitidy a vypotky. Zmény ve
sloZeni synovialni tekutiny v dysplastickych kloubech, snizuji jeji mazaci schopnosti, coz
vede ke zvySenému opotiebeni chrupavky. Jak osteoartritida postupuje, kloubni vypotek
zhorsuje stabilitu kloubu ztratou hydrostatického tlaku. Tyto zmény déle destabilizuji kloub,
az dochazi k subluxaci nebo uplnému vykloubeni (Soo et Worth, 2015).

Laxita pfedstavuje abnormalni zatéZ pro kloub a vede k osteochondralnimu poskozeni
a vyvoji zanétlivych a degenerativnich procesu. Zanétlivé mediatory jako interleukin 1 a
faktor nadorové nekrozy a spolu s volnymi radikaly se uvoliuji do kloubu. Zanétlivé cytokiny
zpusobi uvolnéni matrixovych metaloproteinaz (MMP) z chondrocyttl, které zptsobi
rozkladani matrixu chrupavky a ztratu proteoglykanu. To vede k zakiiveni mechaniky

chrupavky a dal§imu poskozovani kloubu. Tyto degenerativni procesy se stavaji bludnym
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kruhem, coz vede k erozi chrupavky, subchondralni skler6ze kosti, ztlustovani kloubniho
pouzdra, utvareni novych kosti v okoli a s tim spojené bolesti a ztraty funkce. Nékteti
vyzkumnici se zamétili na zménu téchto molekularnich procesi, inhibici riznych krokt v
zanétlivé kaskadé a podavani latek, které mohou napomoci k obnoveni chrupavkové matrix a

1é¢bé dysplazie a osteoartritidy (Kirkby et Lewis, 2012).

Obr. ¢. 6 — Normalni ky¢elni kloub, dysplasticky a dysplasticky s artritidou.

Severe
Dysplasia
& Arthritis

Dostupné z: http://www.chiro4critters.com/my-dog-has-hip-dysplasia-will-chiropractic-help/

Klinickeé ptiznaky

Klinickeé ptiznaky pst s dysplazii kycelnich kloubi jsou velmi variabilni a nekoreluji s
rentgenovymi zménami v morfologii kloubt (Ginja et al.,, 2010). Ne vsichni psi s
diagnostikovanou DKK projevi klinické ptiznaky a zavaznost klinickych pfiznaki nebude
vzdy odpovidat rentgenovym naleziim (Krontveit et al., 2012). Progrese onemocnéni je takeé
ruzna. V nékterych piipadech se klinické pfiznaky mohou projevovat v disledku soucasnych
neurologickych nebo ortopedickych onemocnéni zadnich koncetin. Nekteré chronické zmény
jako remodelace kosti, fibrozy a ztlusténi kloubniho pouzdra mohou dokonce zlepsit
kongruenci a stabilitu kloubli, a mize tak dochéazet k spontdnnimu zlepSeni funkce zadnich
koncetin (Ginja et al., 2010). Klinické ptiznaky se casto zlepsi diky konzervativni 1é¢bé
(redukce hmotnosti, klid, analgetika) a mnoho pst tak nevykazuje zadné piiznaky, dokud

nedoje k rozvoji osteoartritidy a dosazeni faze Gplné ztraty chrupavky (Soo et Worth, 2015).
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Starnuti, vysoka porodni hmotnost, kluzké pokryti podlahy nebo kastrace mohou byt
rizikovymi faktory pro vyvoj klinickych ptfiznakti DKK. Vliv kastrace mize byt
zprostifedkovany zvySenim té€lesné hmotnosti (Krontveit et al., 2012).

Psy dle klinickych ptiznakt 1ze rozd¢lit do tii skupin. Prvni skupinu tvoii psi ve véku
4 - 14 mésicu a zadné ptiznaky nevykazuji. K diagnostice DKK dochdzi ndhodnou pfi
klinickém nebo rentgenologickém vysetieni. Druha skupina naopak v tomto véku vykazuje
akutni klinické pfiznaky, pfedevsim vlivem mikrofraktur acetabula. VétSinou byva klinicky
postiZzen pouze jeden kloub. Typickymi klinickymi ptfiznaky jsou poruchy chlize, obtiZe pfi
zvedani, neochota k pohybu, obtize pti chtizi do schodti nebo skakani ptes pirekazky, pti béhu
se pes odrazi obéma panevnimi koncetinami soucasné€. Vlivem bolesti miize dochazet i
k zménam chovani az k agresi. Tteti skupina jsou dospéli psi star$i 15 mésict, u nichz
dochazi ke vzniku osteoartritidy a chronickym bolestem. Klouby se stavaji pevné vlivem
artrotickych zmén a mize dochazet i k atrofii svalli panevnich koncetin (Svoboda et al.,
2001). V mirngjsich ptipadech dysplazie je stupen laxity a zmén v zatiZzeni nedostate¢ny k

vyvolani osteochondralniho onemocnéni, které by vedlo ke kulhani (Soo et Worth, 2015).

3.2.2.3 Diagnostika, metody hodnoceni a 1é¢ba

Diagnostika

Klinickou diagndzu dysplazie kycelnich kloubti 1ze provést na zdklad¢ historie zvitete,
klinickych pfiznakt a vysledkl palpace dle Ortolaniho, Bardensova a Barlowa testu. Nicméné
definitivni diagnoza je potvrzena pouze tehdy, pokud jsou patrné charakteristické znaky DKK
na rentgenovych snimcich panve (Ozdemir et al., 2015).

Klinické testy 1ze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina testii poskytuje informace o
nestabilité kycelnich kloubti a doporucuje se pouzivat predev§im u mladych zvitrat
(Ortolaniho, Bardensiiv, Barlowtv test). Druha skupina testd slouzi k detekci ptiznak
osteoartritidy (palpace a pohybové testy). Testy jsou obvykle provadény pod sedativy nebo v
narkdze (Ginja et al., 2010).

Kompletni klinické vySetfeni by mélo zahrnovat sledovani pacienta v klidu, pfi chizi,
v klusu a znovu-vysetieni po intenzivnim cviéeni (Ginja et al., 2010).

Ortolaniho test je bézné fyzikalni manipulacni vySetfeni, které se pouziva ve
veterinarni klinické mediciné k diagnostice nestability kycelnich kloubi. Pes je umistén v

boc¢ni poloze v leze, vySettujici stoji za psem, uchopi koleno a pevné uvadi kycel do neutralni
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pozice a stehenni kost paralelné s povrchem stolu, na kterém probiha vySetieni. Proximalné
vedenad sila je aplikovana na diik stehenni kosti k vyvolani subluxace ky¢li, jako podpora
druhé ruka tla¢i na panev. Potom se koleno pomalu odtahne k uvedeni kycelniho kloubu do
puvodni polohy. Ortolaniho test je pozitivni, pokud je pfi uvadéni kyéelniho kloubu do
puvodni polohy hmatatelné nebo slySitelné kliknuti. V opacném piipadé se test povazuje za
negativni. Pozitivni vysledek predpoklada nestabilitu, ale ne vzdy jeho nepfitomnost musi
znamenat pevnost kyc¢li. Fibrozy, ztlusténi kloubniho pouzdra a acetabularniho okraje nebo

destrukce stehenni kosti miizou branit detekci kliknuti (Ginja et al., 2010).

Obr. ¢. 7 — Ortolaniho test provedeny se psem v postranni poloze v leze. Kycel je umisténa v
neutrdlni poloze s kosti stehenni paraleln¢ ke stolu. Pevny tlak se aplikuje v podélné ose
stehenni kosti (Sipka), ktery subluxuje hlavici stehenni kosti v pfipad€ zvySené laxity
kycelnich kloubti (a). Dal$im ptsobenim sily, koncetina je pomalu abdukovana a hlavice

femuru se snizi zpét do pivodni polohy v jamce (b).

Ginja et al. (2010).



Barlowtv test byl poprvé popsan v humanni medicing a pouziva se u déti do 6 mésict
veku. Dité je umisténo na zadech, kyc¢le jsou ohnuté do pravého thlu a kolena jsou plné
pokrcena. Prostfedni prst kazdé ruky se piiklada na velky trochanter a palce na vnitini stranu
stehna. Prsty je vyvijen tlak dopiedu a dozadu. Pokud dojde k pohybu hlavice stehenni kosti,
povazuji se kycle za nestabilni. Tento test byl vyvinut, protoze bylo zjisténo, Ze Ortolaniho
test u novorozenct neni (do 1 roku) dostate¢né pfesny. U novorozenci, kdyz je kycel
odtazena, vykloubena hlavice stehenni kosti sklouzne hladce ptes spodni okraj acetabula bez
kliknuti a kloub se tak zda byt normalni (Ginja et al., 2010). Ginja et al. (2010) se domnivaji,
ze Ortolaniho test postrada citlivost také u sténat okolo 8 tydnt véku, ale zase je nejcitlivéjsi u
mladych pst starSich nez 4 mésice.

Bardentv test se doporucuje pro vyhodnoceni nestability kycelnich kloubl u $ténat ve
veéku 6 - 8 mésici. Zvife je v bocni poloze v leze, zkousejici stoji za Sténétem a uchopi
stehenni kost. Vzestupny tlak vyvijeny rukama zveda stehenni kost do horizontalni polohy.
Ukazovacek druhé ruky je umistén na velkém trochanteru a jeho pohyblivost slouzi k
odhadnuti laxity ky€elnich kloubi. K méfeni se da vyuzit pdkové zatizeni. Bardenova
originalni prace povazovala tento test jako G¢innou v€asnou diagnézu DKK, ale jinym
vyzkumniklim se nepodatilo opakovat tato zjiSténi vzhledem k tomu, ze se jedna o subjektivni
test (Ginja et al., 2010).

Béhem palpace kycelniho kloubu s osteoartritidou se miiZze objevit krepitace kloubi.
Rozsah pohybu mlze byt omezen vlivem osteofytli, kapsularni fibrozy, subluxace nebo pevné
luxaci (Ginja et al., 2010).

Rentgenologické vysetfeni ma v diagnostice dysplazie kycelnich kloubli velmi
dilezitou roli (Svoboda et al., 2001). Radiograficky se prvni ptiznaky dysplazie daji
postifehnout od sedmého tydne veéku, vyznacujici se subluxaci hlavice stehenni kosti a
zpozdénym vyvojem kraniodorzélniho okraje acetabula (Ginja et al., 2010).

Hodnoceni DKK je zaloZené na posuzovani symetrickych ventrodorzalnich
rentgenovych snimki panve a obou stehennich kosti, pficemz zadni koncetiny jsou natazeny,
stehenni kosti jsou vzajemné rovnobézné a ¢ésky uprostied distalnich tisekli stehennich kosti
(Ozdemir et al., 2015). Minimalni v&k pro rentgenologické vysetieni je 12, 18 az 24 mésici,
zélezi na plemenné prislusnosti a pozadavcich jednotlivych chovatelskych klubti (Svoboda et
al., 2001). Pro spravné nasledné vyhodnoceni rentgenovych snimku existuji ur¢ita pravidla
polohovani pst pfi rentgenologickém vySetieni. Pes je bud’ pod sedativy, nebo v celkové

anestezii, pes je v hibetni poloze, kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou natazené, koncetiny
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museji byt pfitazené do paralelni polohy, na snimku musi byt celd panev a kolenni klouby a
panev nesmi byt naklonéna nebo rotovat (Svoboda et al., 2001).

Na potizenych snimcich se nasledné hodnoti kongruita kloubnich ploch, stupeii
artrozy a stupen subluxace hlavice stehenni kosti z acetabula (Norberg — Olssontv uhel)
(Svoboda et al., 2001).

Mezi dal$i metody rentgenologického vySetieni patii naptiklad ventrodorzalni snimek
s koncetinami v ,,Zabi poloze®, lateralni projekce, projekce na dorzalni okraj acetabula (DAR

— dorsal acetabular rim) a PennHIP systém (Svoboda et al., 2001).

Metody hodnoceni

Ortopedicka nadace pro zvifata (OFA), Mezinarodni kynologické federace (FCI),
Britska veterinarni asociace/ Kennel Club (BVA/KC), Pennsylvania Hip Improvement
Program (PennHIP) a Skore dorzolateralni subluxace (DLS) je pét nejrozsifené;sich a
dikladné prozkoumanych metod hodnoceni dysplazie kycelnich kloubl. Primarnim cilem

kazdého programu je vyloucit geneticky zatizené jedince z chovu (Verhoeven et al., 2012).

The Orthopedic Foundation for Animals (OFA)

OFA je metoda hodnoceni psii pouzivana od roku 1966 ve Spojenych statech a
Kanad¢. Hodnoti se psi ve véku > 24 mésict popisnou metodou, kterd ma sedm bodi. Kycle
jsou hodnoceny jako vyborny, dobry, uspokojivy, hrani¢ni, mirny, sttedné t€zky a tézky. Psi
hodnoceni jako vyborny, dobry a uspokojivy jsou povazovany za nedysplasticka, zatimco
mirny, sttedné tézky a t€zky jsou dysplasticka. V ptipadé€, Ze nelze psa zaradit, hodnoti se jako
hrani¢ni a pfehodnocuje se znova za Sest mésict (Verhoeven et al., 2012).

Tento bodovaci systém nepouziva mefeni Norbergova uhlu. Neni povinné zadné

chemické znehybnéni, ale doporucuje se pro svalovou relaxaci (Verhoeven et al., 2012).

Obr. &. 8 — Méfeni Norbergova uhlu. Uhel linie, ktera spojuje centrum hlavice femuru a linie

Z tohoto centra ke kranialnimu lateralnimu acetabulu.
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Verhoeven et al. (2012).

Zdravi psi dostavaji specifické Cislo a vysledky jsou zvefejnény na webovych
strankdch OFA, kde mohou byt voln¢ konzultovany s vetfejnosti. Vysledky DKK postizenych
psi jsou zaslany majiteli, pokud majitel nesouhlasi, nejsou piistupné veiejnosti. Bez ohledu
na vysledky OFA, chovatele jsou naprosto svobodni ve volbé chovnych pst, a tak potomci

DKK postizenych pstt mohou ziskat rodokmen (Verhoeven et al., 2012).

The Fédération Cynologique Internationale (FCI)

Mezinarodni kynologicka federace (FCI) byla zaloZena v roce 1911 a spolupracuje s
mnoha narodnimi chovatelskymi kluby. FCI systém hodnoceni DKK funguje uz 40 leta v
soucasn¢ dobé se pouziva u 84 narodnich ¢lenti v Evropé€, Rusku, Jizni Americe, Jizni Africe
a Asii (Verhoeven et al., 2012).

Bodovaci systém FCI kombinuje subjektivni hodnoceni rentgenovych snimk ky¢li s
méfenim Norbergova hlu. Dle zavaznosti onemocnéni se rozd€luje do péti stupiiti (A - E).
Stupné A a B jsou povazovany za nedysplastické, C - E dysplastické ky¢le. Koneéné
bodovani je zalozené na nejhor§im hodnoceni obou kyéelnich kloubi. Psi by méli byt pod
sedativy nebo anestezii, aby doslo k uplné svalové relaxaci. Vysledky hodnoceni jsou
odeslany majiteli a jejich zvetejnéni je ponechdno na chovatelskych organizacich. Jednotlivé
chovatelské kluby rozhoduji, zda pes s DKK muize byt zafazen do chovu (Verhoeven et al.,
2012).

The BritishVeterinary Association/Kennel Club (BVA/KC)

Uz od roku 1965, byli psi hodnoceni na DKK jako "prosel" nebo "neprosel" systémem
BVA/KA. Numericky bodovaci systém byl pouzivan od roku 1984 v Britanii, Irsku a
Australii. Minimalni v€k hodnoceni byl jeden rok (Verhoeven et al., 2012). Vyhodnocuje se
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devét parametrti pro kazdy kloub a kazdy parametr ma 0 - 6 bodt (vyjimku tvoii jeden
parametr, ktery se hodnoti pouze 0 - 5 body). Celkovy pocet bodl se pohybuje v rozmezi 0 az
106 bodu (Ginja et al., 2010). Vyssi skore znamena horsi stav ky¢li (Verhoeven et al., 2012).
Pouze psi s primérnym vysledkem 10 - 20 bodt pro kazdy kloub, jsou doporucovany pro
chov (Verhoeven et al., 2012).

Hodnocené parametry: Norbergtv uhel, stupen subluxace (poloha hlavice femuru ve
vztahu k dorzalnimu okraji acetabula), kranialni acetabularni okraj (ve vztahu k hlavici
femuru), dorzalni acetabularni okraj (stupeil zakiiveni a mnozstvi exostdz), kranidlni efektivni
acetabularni okraj (stupen ostrosti a mnozstvi exost6z), acetabularni jamka fossa (stupen
viditelnosti a remodelace), kranialni acetabularni okraj (stupen ostrosti a mnozstvi exostdz),
hlavice femuru a exostozy kréku (mnozstvi exostoz a pritomnost Morganovi linie), a
remodelace hlavice femuru (stupeni zapadnuti do kruhu, na ¢emz zavisi mnozstvi exostoz a

remodelaci (Verhoeven et al., 2012).

The Pennsylvania Hip Improvement Program (PennHIP)

V roce 1983 piiSel Gail Smith z Pensylvanské univerzity s napadem rané diagnostiky
laxity kycelnich kloubii a tim moznost odhalit vnimavost pst vii¢ci DKK (Svoboda et al.,
2001). Vetejnosti byla metoda predstavena v roce 1994. V soucasné dobé Univerzita v
Pensylvanii spravuje PennHIP jako neprofitni organizace (Verhoeven et al., 2012).

Na rozdil od pfedchozich tradi¢nich screeningovych metod, se PennHIP piedevsim
zaméfuje na pasivni laxitu kycelnich kloubti s cilem odhalit pasivni laxitu jak mladych, tak 16
tydnd starych psi (Verhoeven et al., 2012). Metoda je zaloZena na zhotoveni distrakéniho,

kompresniho a klasického extenzniho snimku kycelnich kloubti (Svoboda et al., 2001).

Obr. €. 9 — Fotografie ukazujici pozici psa pro méteni PennHIP distrakéniho indexu.




Soo et Worth. (2015).

K ziskani pfesného vysledku se doporucuje screening ve véku 6 mésica. Pes pod
sedativy nebo v anestezii je umistén v poloze na zadech a stehenni kosti jsou drzeny v 10° -
15° extenzi (neutralni poloha). Proximéalni oblast femuri je tlacena do acetabula. Tato
komprese pak urcuje index komprese (CI), tedy miru kongruence kycelnich kloubt. S
distraktorem, ktery je umistény mezi obéma panevnimi koncetinami, jsou stehenni kosti
abdukovany, coZ umoznuje bo¢ni posun hlavice femuru z acetabula (Verhoeven et al., 2012).

K pfesnému méteni kloubni laxity a zhodnoceni kongruity kloubt slouzi distrakéni a
kompresni snimek (Svoboda et al., 2001). Soucasti je i standardni rentgenové vysetieni K
vySetieni ptiznaki osteoartritidy (Verhoeven et al., 2012).

Distrakéni index (DI) méfi maximalni rozsah laxity kycle na rentgenovych snimcich v
distrakéni poloze (PennHIP) (Zhu et al., 2009). Pro vypocet DI se vzdalenost mezi
geometrickymi centry kloubni jamky a hlavice stehenni kosti vydéli polomérem hlavice
femuru. DI se pohybuje v rozmezi od 0 do > 1, 0 pfedstavuje soulad kycelnich kloubu a 1
kompletni vykloubeni (Ginja et al., 2010). Nejedna se o systém ,,prosel* nebo ,,neprosel. U
psu s DI <0, 3 se predpoklada, Ze se u nich nebudou vyvijet degenerativni onemocnéni v
pozdéjsim veku, zatimco u pst s DI > 0.7 je to velmi pravdépodobné. Distrakéni indexy jsou
specifické pro kazdé plemeno a je mozné je nalézt v databazi PennHIP (Verhoeven et al.,
2012).

Obr. €. 10 - PennHIP distrakéni pohled (a). Levy detail kycle, centrum hlavice stehenni kosti
(FHC), acetabularni centrum (AC), polomér hlavice femuru (r) a vzdalenost mezi FHC a AC

(d) - distrak¢ni index se vypocita vydélenim vzdalenosti d polomérem hlavice femuru (b).

~ b




Ginja et al. (2010).

The Dorsolateral Subluxation (DLS)

Metoda Dorzolateralni subluxace (DLS) byla patentovana v roce 1999 (Verhoeven et
al., 2012). Pes je umistén v leZe na hrudniku v klec¢ici poloze na pénové podlozce s otvory pro
koncetiny a zadni koncetiny jsou fixovany v pfitazené poloze lé¢kaiskou paskou, proximalné
ke kolentim a okolo hlezna (Ginja et al., 2010). Zda tento postup imituje fyziologické

namahani kyc¢elnich kloubt, zatim zustava predmétem diskuze (Verhoeven et al., 2012).

Obr. ¢. 11 - Pozice dorzolateralni subluxace.

Verhoeven et al. (2012).

Otvory v podloZce umoznuji ptfimy kontakt obou kolen se stolem a ptenaset silu podél
svislé osy stehenni kosti do kycCelnich kloubti (Ginja et al., 2010). Kyc¢le jsou mirn€ natazené,
aby se zabranilo pfekryvani hlavice femuru, acetabula a diafyzy femuru na rentgenovém
snimku. Laxita se odhaduje vypoctem DLS skore (Ginja et al., 2010).

Pro vypocet DLS se kolma vzdalenost mezi nejvice medialnim okrajem hlavice
femuru a lateralnim okraji kranialniho acetabula vydéli primérem hlavice stehenni kosti
(Ginjaetal., 2010).

DLS vykazuje silnou korelaci s distrakénim indexem u 8 mé&sict starych psii. Nicméné
tyto dvé metody méfti rizné komponenty kycelnich kloubii. DLS test hodnoti usporadani
chrupavky a kosti a DI pasivni laxitu kloubti a je nezavisly na potencialnich stabilizacnich

ucincich pozice acetabula a hlavice femuru v kloubu (Ginja et al., 2010).
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Pokud je DLS skore > 55 % je nepravdépodobné, Ze dojde k rozvoji DKK v pozd¢jsim
veku, u psi kde je skore < 45 % je vétsi Sance vzniku DKK. I presto, ze DLS neni soucasti
masovych screeningovych programi, pouZziva se jako jeden ze znaki v genetickych studiich

(Verhoeven et al., 2012).

Obr. €. 12 - DLS score (%) se vypocita jako d/6 x 100 (d: vzdalenost mezi linii snizené z
kranialniho acetabularniho lateralniho okraje a paralelni linii, tangencialni s nejvice
medialnim povrchem hlavice stehenni kosti, 0: primér nejlépe padnoucich kruznic hlavice

femuru.

Verhoeven et al. (2012).

Tab. 2. Piehled rtiznych klasifika¢nich metod dysplazie kycelnich kloubd.

Stupen Stupen FCI BVA/KC OFA Norbergiiv
DKK DKK uhel
slovy

Al 0 —4 (ne > 3/kycel) Excellent
0 negativni A >105°
A2 | 5-10 (ne > 6/kycel) Good
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Bl 11-18 Fair
1 ptechodovy B <105°
B2 19-25 Borderline
Cl 26 - 35
2 lehky C Mild 100°
C2
D1 36 - 50 >90°
3 stfedni D Moderate <100°
D2
El 51-106
4 tézky E Severe <90°
E2

Verhoeven et al. (2012), Svoboda et al. (2001).

Lécba

Lécba dysplazie kycelnich kloubti se da obecné rozd¢lit na konzervativni a
chirurgickou (Kirkby et Lewis, 2012). Cilem lé¢by je snizit nebo odstranit bolesti, a zlepsit
tak nebo obnovit funkce koncetiny do normalniho stavu (Anderson, 2011). Rozhodnuti, zda
zvolit konzervativni nebo chirurgickou 1é¢bu je zaloZeno na n€kolika faktorech véetné
charakteru pacienta, zdvaznosti klinickych ptiznakd, zjisténych nalezl, ocekavani majitele a

ceny (Fitzpatrick et al., 2014).

Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba byva doporucovana predevSim u pst s nevyzralou kostrou a
zahrnuje pouzivani analgetik, fizeni t€lesné hmotnosti, umirnéni aktivity a fyzioterapii
(Fitzpatrick et al., 2014).

Mezi 1éky nejcastéji pouzivané pti konzervativni 1é¢bé DKK patii ptedevsim
karprofen. V soucasné dobé¢ se pouziva spise karpofen (Rimadyl), ktery ma podobné ucinky
jako kortikoidy, ale bez vedlejSich nezadoucich uc¢inkti (Svoboda et al., 2001).
Kortikosteroidy se vzhledem k jejich nezadoucim uc¢inkiim doporucuje pouzivat, pokud
mozno, az jako posledni moznost. Pfi dlouhodobém pouzivani mohou vést az k Gplné

destrukci chrupavky (Svoboda et al., 2001).
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Dalsi moznou l1écbou jsou chondroprotektivni latky, které se vyuzivaji pii
profylaktické 1é¢bé (Svoboda et al., 2001). Polysulfatované glykosaminoglykany (PSGAG)
jsou semisynteticky produkt strukturdln€ podobny s glykosaminoglykany v kloubi hyalinni
chrupavce. Bylo prokazano, ze PSGAG stimuluji syntézu kolagenu a inhibuji odbouravani

kolagenu in vitro (Kirkby et Lewis, 2012).

Obr. ¢. 13 — Rehabilitace jako jedna z metod konzervativni 1é¢by.

Dostupné z: http://www.insightout.co/blog/kennel/disease-prevention/hip-dysplasia.htm

Mezenchymalni kmenové bunky (MSC)

MSC jsou prvotni mesodermalni buiiky pfitomné ve vSech tkanich a schopné se
diferencovat v riizné typy bunék in vivo a in vitro (Marx et al., 2014). Pokusy k modulaci
biologickych ucinki kloubni degenerace pomoci derivovanych MSC z tukové tkané byly
zkoumany u psi s osteoartritidou kyc¢elnich kloubti. MSC jsou multipotentni buiiky, které se
mohou diferencovat v tuk, kosti a chrupavkové bunécéné linie a na rozdil od embryonalnich
kmenovych buné€k mohou byt shromazd’ovany z dospélé kostni dien¢ a tukové tkané.
Autologni MSC prokazaly terapeutické ucinky v experimentalnich studiich, véetné zlepsSeni
hojeni §lach u koni a zvySené regenerace tkani menisku a opozdéné progresi osteoartritidy u
koz (Kirkby et Lewis, 2012). Jejich 1é¢ebny potencial 1ze vysvétlit zejména produkci
biologicky aktivnich molekul, které poskytuji regenerani mikroprostiedi v poranénych

tkanich (Marx et al., 2014).
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Ve veterinarnim hodnoceni se u pst 1écenych MSC vyrazné zlepsilo kulhani, rozsah
pohybu a bolesti. Majitele psti hodnotili vysledky podobné, ale ne jako vyrazné lepsi v

porovnani s kontrolni skupinou psii, které se davalo placebo (Kirkby et Lewis, 2012).

Extracorporeal shockwave therapy (ESWT)
Lécba metodou razové viny ESWT je metoda, pti které vysokoenergetické zvukové
viny prochazeji skrz kizi ke zvyseni tkanovych cytokint, expresi rastového faktoru a snizeni

bolesti spojené s chronickym zanétem (Kirkby et Lewis, 2012).

Chirurgicka lécba

Mezi chirurgické moZnosti patfi juvenilni pubickd symfyziodéza (JPS), trojita
osteotomie panve (TPO), resekce hlavice a krcku stehenni kosti (FHO) a totalni endoprotéza
(THR) (Kirkby et Lewis, 2012).

Juvenilni pubicka symfyziodéza se provadi aplikovanim elektrokauteru do ristové
ploténky, coz vede k tepelné nekrdze germindlnich chondrocytl a pfedc¢asnému uzavieni
rustové ploténky. Nepferuseny riist v ostatnich ¢astech panve vede k rotaci acetabula
ventrodorzalné ptes hlavici stehenni kosti a ke zlepSeni tvaru a stability kloubu. Tato metoda
byla experimentalné provedena u morcat a psi a studie prokazaly, Ze nejvyznamnéjsich oprav
tvaru a stability kycelniho kloubu je dosazeno operaci v raném veéku (Anderson, 2011). |
ptesto, Ze tato metoda vede k vyznamnému snizeni panevniho vstupniho priméru,
nezpusobuje zadné zjevné komplikace, ackoli u fen mize dochazet k dystokii (Anderson,
2011).

Trojita osteotomie panve je vhodna predevsim pro mladsi psy ve staii 4 az 8 mésictl, u
kterych se laxita kloubt diagnostikuje pfed rozvojem artr6zy (Svoboda et al., 2001). Cilem
TPO je zabranit subluxaci hlavice stehenni kosti zvySenim dorzalniho acetabularniho kryti, a
to osteotomii kycelni, sedaci a stydké kosti (Anderson, 2011). Osteotomie kycelni kosti je
stabilizovana kostni deskou, ktera udrzuje rotaci acetabularni ¢asti v pozadovaném thlu
(Anderson, 2011). TPO vede v 86 az 92 % k obnoveni normalni nebo téméf normalni funkce
v operovanych koncetinach. Trojita osteotomie panve minimalizuje vyvoj osteoartritidy
(Punke et al., 2011).

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (THR), je povazovana za neju¢innéj$i moznost
1é¢by u velkych plemen pst s pokrocilym stupném osteoartritidy (Wu et al., 2013). Pfedchozi
studie prokazaly, ze je G¢inna pfi zmirnéni bolesti a vede k obnoveni funkce kloubu (Wu et

al., 2013). Nicmén¢ protoze chirurgické komplikace mohou byt znicujici, doporucuje se, aby
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se THR provadéla co mozna nejpozdéji, jelikoz ¢im delsi je doba implantace, tim vyssi je
riziko vzniku komplikaci (Fitzpatrick et al., 2014). Dlouhodobé zivotnost protézy muze byt
ovlivnéna komplikacemi, vCetné¢ zlomenin stehenni kosti, osteolyzy, osteopenic a luxace
protetickych komponent v souvislosti s malpozici acetabularnich komponentit (Wu et al.,
2013). Je dostupna cela tfada cementovych i necementovych systému, ale neni jasné, zda
existuji vyhody nebo nevyhody v jejich pouziti v ruznych klinickych situacich DKK
(Anderson, 2011).

Obr. €. 14 - Kraniokaudalni RTG stehenni kosti 6 mé&sict starého intaktniho Rotvajlera pied
operaci (A), bezprostiedné po operaci (B), 6 tydnil po operaci (C) a 44 mésicii (D) po totalni

nahrad¢ kycelniho kloubu.

Fitzpatrick et al. (2014).

Excize hlavice a kr¢ku stehenni kosti vede k tvorbé pakloubu a remodelaci acetabula a
proximalni ¢asti stehenni kosti, coZ pokracuje mnoho let po operaci. Télesna hmotnost ma
vliv na vysledek operace, z toho divodu dosahuje lepsich vysledk u malych plemen pst
spise nez u velkych (Anderson, 2011).

Denervace kycelniho kloubu se oznacuje jako paliativni 1é¢ba bolesti souvisejici s
dysplazii. Tato procedura zahrnuje kyretdz kraniodorzéalniho okraje kycelniho kloubu s
pretétim mikroskopickych nervi zadsobujicich kloubni pouzdro ptipadné mtize byt v
kombinaci s vyvySenim kloubniho pouzdra ventralné (Anderson, 2011). Zpravy o uspeSnosti

byvaji velmi promeénlivé, 50 az 96 % psu vykazuje zlepSeni. Tato metoda 1é€by ma par
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potencialnich komplikaci a mohla by byt vhodnou metodou 1é¢by, ackoli je pravdépodobné ze

osteoartritida bude pokracovat (Anderson, 2011).

3.2.3 Dysplazie loketnich kloubt

Termin dysplazie loketniho kloubu byl poprvé pouzit v roce 1961 k popisu jistych
anomalii loketniho kloubu (Narojek et al., 2008). Dysplazie loketniho kloubu je souhrnny
termin popisujici dédicné onemocnéni medidlniho processus coronoideus, volného processus
anconeus, osteochondrozy hlavice kosti pazni, anomalie kloubni chrupavky a kloubni
inkongruity (Phillips et al., 2015). Tyto poruchy jsou spojeny s riznym stupném nestability
kloubt, zanéty a ztratou fragmentl uvniti kloubd, jejichz vysledkem je kulhani a osteoartrdza
(Marti-Angulo et al., 2014). Kazda z téchto anomalii se muze vyskytovat samostatné, ale
obvykle se u psa objevuji dvé nebo dokonce tii z nich ve vzajemné koexistenci (Narojek et
al., 2008). Onemocnéni je typické pro mlada velka a obii plemena psi, ale muize se
vyskytovat i u mensich chondrodystrofickych plemen, jako je jezevéik a francouzsky

buldocek. Psi trpi onemocnénim dvakrat ¢astéji nez feny (Michelsen, 2013).

3.2.3.1 Geneticka podstata dysplazie loketnich kloubti

Nékolik velkych epidemiologickych studii se vénovalo genetické podstaté dysplazie
kycelnich kloubt a zda se, Ze dédi¢nost je pro rizna plemena odlisna (Michelsen, 2013).
Heritabilita dysplazie loketnich kloubt se pohybuje v rozmezi od 0, 1 do 0, 77 v zavislosti na
plemeni, pohlavi a psi populaci. Nicméné studie pouZivaji rlizna kritéria hodnoceni dysplazie
loketnich kloubil a nerozliSuji rozdily mezi jednotlivymi primarnimi onemocnénimi zahrnujici
dysplazii loketnich kloubu. Tato fenotypova heterogenita tak znemoziuje determinaci
genetického pozadi jednotlivych chorob (Lavrijsen et al., 2012).

Dalsi problém ptedstavuji i dikazy o tom, ze jednotlivé projevy loketni dysplazie se
muzou dédit nezavisle na sobé (Michelsen, 2013). Nékteti autofi tvrdi, Ze se jedna o vrozené a
hereditarni onemocnéni, s polygenni dédicnosti. Britské studie u Labradorskych a Zlatych
retrivrl stanovily relativn€ vysokou heritabilitu pro osteochondrosis dissecans (OCD) a
fragmentovany processus coronoideus (FCP). Bylo vsak zjiSténo, ze obé onemocnéni se dédi
oddé€len¢ (Narojek et al., 2008). Rozdilnost v dédi¢nosti naznacuje, ze v soucasné dobé

oznacovany syndrom dysplazie loketniho kloubu je spolecny koncovy bod pro rtizné
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genetické poruchy, které narusuji vyvoj lokte ptisobenim riznych mechanismi. Vzhledem k
slozitosti dédicnosti a vlivim vnéjsiho prostfedi na expresi onemocnéni, je nepravdépodobné,

7e genetické testovani dysplazie lokte bude dostupné v dohledné dobé (Michelsen, 2013).

3.2.3.2 Etiopatogeneze a klinické priznaky

Etiopatogeneze

Loket je biomechanicky komplexni kloub, ktery se sklad4 z humeroradialniho,
humeroulnarniho a proximalniho radioulnarniho skloubeni se spoleénym kloubnim pouzdrem.
Loket je vysoce souladné kloubni spojeni kosti, ulnarni processus anconeus a zaiez dokonale

sedi s fossa olecrani a vnitini kladkou kosti pazni (Fitzpatrick et al., 2013).

Obr. €. 15 - Kraniodistalni pohled na loketni kost a hlavici humeru. A radioulnarni spojeni, B

humeroulnarni spojeni, C radiohumeralni spojeni.

Proximal

Medial Lateral

Michelsen. (2013).

Vazy maji vysoce dulezitou pasivni stabiliza¢ni ulohu. Lateralni a medialni kolateralni
vazy poskytuji frontalni stabilitu (vardzni/ valgdézni) humeroradidlnim a humeroulnarnim
kloublim, zatimco anularni vazy navozuji transverzalni (pronace/supinace) a sagitalni stabilitu

radioulnarnimu kloubu (Fitzpatrick et al., 2013). Na transverzalni a frontalni radioulnarni
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stabilité se podili i mezikostni vazy a v mensi mife i izk4d mezikostni membrana (Fitzpatrick
et al., 2013). Aktivni stabilitu kloubu dodava silna svalovina lokte (Fitzpatrick et al., 2013).

Predpoklada se, ze inkongruence hraje vyznamnou roli v etiopatogenezi vétSiny
vyvojovych onemocnéni lokte (Fitzpatrick et al., 2013). Navrzeny nebo prokazany byly tii
typy nepravidelnosti kloubt, a to nesoulad radioulnarni délky, humeroulnarni inkongruita a
nepravidelnost radioulnarni incisury (Michelsen, 2013).

Nesoulad radioulnarni délky, s vietenni kosti koncici bud proximalné nebo distalné k
urovni processus coronoideus kosti loketni, byl popsan v fad¢ studii. Lze se domnivat, Ze
kratka kost vietenni pfevadi vahu nadmérné k normalnimu fyziologickému zatizeni na
medialni processus coronoideus kosti loketni. Nadmérné cyklické zatizeni vede k tinavé a
mikroposkozeni subchondrélni kosti (Michelsen, 2013). Cetné studie identifikovaly spojitost
mezi fragmentovanym processus coronoideus a kratkou kosti vietenni (Michelsen, 2013).
Ptitomnost fragmentovaného processus coronoideus bez vyrazné inkongruity se vysvétluje
zjisténim, ze inkongruita neni stala, ale zvySuje se nebo snizuje v riznych fazich ristu skeletu,
coz Casto vede ke kongruenci kloubt v dospélosti (Michelsen, 2013).

Na rozdil od kratké kosti vietenni, kratka loketni kost vytlacuje hlavici kosti pazni
proximalné vzhledem k loketni kosti a pfemistuje tak nadmérné zatizeni na processus
anconeus. To piekazi kostnatému spojeni na processus anconeus u velkych psa ve véku 20 -
22 tydnt véku, kde je oddéleny osifikaéni centrum, coZ vede k volnému processus anconeus.
Avsak tato hypotéza ma nedostatecné dukazy a vyzaduje potvrzeni (Michelsen, 2013).

Humeroulnarni inkongruita se vyskytuje bud’, kdyZ je polomér zakiiveni jamky loketni
kosti mensi, nez je zakiiveni kladky kosti pazni nebo kdyz relativné dlouha kost vietenni
vytlacuje hlavici kosti pazni kranialn€ z jamky kosti loketni, coz zptisobuje subluxaci kloubu.
Nejcastejsi pricinou humeroulnarni nepravidelnosti je radialni dislokace kosti pazni. Nékteré
studie zjistily vztah mezi subluxaci kloubti a klinickou dysplazii loketnich kloub, ale nebyl
zaznamenan zadny vztah k tvaru jamky kosti loketni, a to 1 navzdory rozdiliim mezi plemeny
(Michelsen, 2013).

Inkongruita radioulnarni incisury a nesoulad dvojhlavého pazniho svalu nebo
hlubokého svalu pazniho se povazuji byt odpoveédné za klinické onemocnéni dysplazie loktl
omezené na samotnou incisuru. Hypoteticky existuji dva mozné mechanismy: radioulnarni
konflikt incisury ktery vede k drceni processus coronoideus viici kosti vietenni a/nebo k
stlaceni medialniho processus coronoideus viici kosti vietenni excentrickym tahem
dvojhlavého a hlubokého pazniho svalu, a to zejména v ohybu. Pfedpoklada se, ze inkongruita

incisury muze nastat vlivem laxity vazi, Spatné¢ho ulozeni mezi vietenni a loketni kosti a tim
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k lokalizované koncentraci sil nebo vlivem komprese lateralni ¢asti medianiho processus
coronoideus v prub&hu zatézovani. Dikaz pro tyto nepravidelnosti je omezeny pouze na tfi
zpravy, popisujici klinické onemocnéni v souladu s teorii a biomechanickou analyzou

svalovych sil u zavodnich Greyhoundi (Michelsen, 2013).

Obr. €. 16 - Kranidlni pohled lokte v ohybu. Torzni sila vytvofena abaxialnim vlozenim
biceps/brachialis svalové skupiny stacujici medialni koronoid vuci radiu. I, bod vlozeni

bicepsu k loketni kosti.

Distal
humerus

Lateral

Medial

Michelsen. (2013).

Osteochondrdza je vysledkem chybné endochondralni osifikace. Jedna se o vyvojovou
patologii, kterd miiZze byt pfitomna i bez zanétu. Predpoklada se, ze zplsobuje dysplazii
loketnich kloubt prostiednictvim tvorby 1ézi na medialnim kondylu kosti pazni, medialnim
processus coronoideus nebo rastové desti¢ce processus anconeus (Michelsen, 2013). U psu s
osteochondrozou, naruseny proces endochondralni osifikace, je identifikovatelny zménami ve
tvaru subchondralni kosti. To se jevi jako zplo§téné nebo nepravidelné okraje kaudalni hlavice
kosti pazni. Soucasné se velmi ¢asto objevuje regionalni subchondralni skler6za. Dale mohou
byt piitomné kloubni vypotky, mineralizované fragmenty, plyn a sekundarni degenerativni
zmény (Wall et al., 2015). Etiopatogeneze osteochondrozy je zatim Spatné pochopena, ale
selhani chondralniho a subchondréalniho krevniho zésobeni je nyni akceptovan jako klicovy
faktor (Michelsen, 2013). Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, kde ma vliv i genetika,

dieta, cviceni, rychlost ristu a trauma (Quinn et Preston, 2014).
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Osteochondrdza medidlniho kondylu kosti pazni hraje roli ve vyvoji poranéni
chrupavky u dysplazie loketnich kloubti u nékterych pst, ale hlasena prevalence je relativné
nizka. Ke ztrat¢ chrupavky uvniti kloubu dochazi ¢asto kvili rozporu dotykajicich se
kloubnich ploch, coz vede k mistnimu poskozeni (Michelsen, 2013). Poranéni chrupavky je
ruzné, od mirné chondromalécie az k uplné ztrate, s eburnaci subchondralni kosti s nebo bez
fragmentovaného processus coronoideus (Michelsen, 2013). Byly nalezeny korelace mezi
stupném inkongruity a piitomnosti fragmentovaného processus coronoideus medialis a
stupném poskozeni chrupavky v kloubu (Samoy et al., 2012 b).

Vseobecné se uznava, ze hlavnim divodem malformace loketnich kloubt je rychly
nartst télesné hmotnosti, spolu se simultannim zacatkem nekrozy kosti a chrupavky, coz vede
k malformacim mediélniho processus coronoideus, jakoz i medidlniho kondylu kosti pazni a
processus anconeus. Alternativni primarni pficinou dysplazie loktii miize byt zranéni kloubni
a/nebo rustové chrupavky. K zranéni ¢asto dochazi v disledku nadmérného vycviku mladych
pst. Proto se dysplazie loktli ¢asto vyskytuje u pracovnich a sportovnich psii (Narojek et al.,
2008).

Kromé loketni dysplazie se mohou objevovat i jiné abnormality jako je flexorova
entezopatie, ktera se vyznacuje patologii flexorovych svali a jejich piipevnéni k medialnimu
humeralnimu epikondylu. K flexorové entezopatii dochazi ptredevsim u stfedné velkych a
velkych psu vSech vékovych kategorii (Debruyn et al., 2013). Radiograficky je
charakterizovéana jako nepravidelnd marginace medialniho humeréalniho epikondylu s
ptilehlymi kalcifikovanymi télisky nebo vybézky (de Bakker et al., 2013). V nékterych
studiich byly tyto rentgenografické zmény popsany jako koinciden¢ni nebo klinicky
nevyznamné. V piipadé, Ze jsou vylouceny ostatni pficiny patologie v lokti, jedna se o
primarni onemocnéni (de Bakker et al., 2013). Primarni pfi¢inou miiZze byt trauma nebo
nadmérnd zatéz. Sekundarné diky jiné poruse lokte jako je fragmentovany processus

coronoideus nebo inkongruita lokti (Debruyn et al., 2013).

Klinické ptiznaky

Vétsina ptipadi se poprvé projevi v 6 az 12 mésicich véku vlivem pretrvavajiciho
kulhéani ptednich koncetin. Nékteii psi vykazuji ptiznaky v pozdéjSim véku (> 6 veku) s
klinickou manifestaci medialniho processus coronoideus bez piedchozich piiznaki kulhani
(Michelsen, 2013). Charakteristickym postojem psa je odsunuti lokte od téla a vné&jsi rotace
zapésti. Dochazi k zmnozeni synovie loketniho kloubu. V zavaznych chronickych ptipadech

muze dochazet k ztlusténi kloubniho pouzdra a k svalové atrofii (Svoboda et al., 2001).
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3.2.3.3 Diagnostika a lécba

Diagnostika

Diagnostika dysplazie loketniho kloubu je zaloZena na klinickych piiznacich a
rentgenologickém vysetfeni (Svoboda et al., 2001). Klasifikace dysplazie loketnich kloubti je
podle IEWG (International EIbow Working Group) zalozena na existenci a zavaznosti
artritickych zmén kloubnich ploch, jakoz i pfitomnosti jedné nebo vice z nasledujicich zmén:
volny processus anconeus (UAP), osteochondréza (OC), fragmentovany processus
coronoideus medialis a kloubni malformace nebo inkongruity (Marti-Angulo et al., 2014).

Posouzeni dysplazie loketnich kloub se s oficialni a mezinarodné uznavanou platnosti
zhotovuje pomoci mediolateralni projekce ve flexi v takové pozici, aby se kondyly humeru
ptesné kryly. Pes k objektivnimu posouzeni musi byt starsi 2 let a atest o stupni DLK se
vystavuje nejdiive ve 12 mésicich véku (Svoboda et al., 2001). Pro ptesnéjsi a tplnéjsi
rentgenové vysetieni poruchy lokti, 4 projekce by mély byt hodnoceny: mediolateralni
projekci v neutralni pozici, ve flexi, kraniokaudalni projekci a kraniolateralni 15°

kaudomedialni Sikmou projekci (Cook et Cook, 2009).

Tab. 3. Stupné DLK podle RTG ptiznaktl artrozy a inkongruence kloubnich ploch —
klasifikace IEWG.

Stupen DLK RTG piiznaky DLK
0 Normalni kloubni struktury bez sklerotickych zmén a osteofyti.
1 Lehka artroza s osteofyty ne vétSimi neZ 2 mm. Vyraznd sklerotizace

subchondralni kosti v okoli distalni ¢asti incisura trochlearis ulnae,
viditelny schodek mezi kloubnimi plochami hlavice radiu a incisura

trochlearis ulnae

2 Stredni artroza s velikosti osteofyti od 2 do 5 mm.

3 Tézka artroza s velikosti osteofytli vice nez 5 mm. Se zjevnou
fragmentaci processus coronoideus medialis ulnae a volnym processus

anconeus.

(Svoboda et al., 2001).
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U velkych plemen psii, processus anconeus kosti loketni, je samostatnym centrem
osifikace. Rlistovou ploténku souvisejici s ankonedlnim osifikaénim centrem lze vidét
rentgenograficky u nezralych pst az do 20 - 22 tydnii véku. Zistane-li ristova ploténka
rentgenograficky viditelna i po této dob¢€, povazuje se za neptiosifikovanou (Cook et Cook,
2009).

Volny processus anconeus je nejlépe diagnostikovany mediolateralni projekci ve flexi.
Radiograficky se jevi jako diskrétni nebo nepravideln¢ marginalni radiolucentni mezera mezi
processus anconeus a proximalni ulnou. Mediolateralni projekce ve flexi zabranuje ptekryvani
medialniho humeralniho epikondylu a processus anconeus a umoziuje tak jasné sledovani
procesu (Cook et Cook, 2009).

Snaze diagnostikovat onemocnéni processus coronoideus medialis s pouzitim bézného
rentgenu brani piekryti hlavice radia ptes processus coronoideus medialis. To ma za nésledek
omezenou citlivost detekce zjevné fragmentace nebo tvorby osteofytti ze standardnich
ortogonalnich nebo Sikmych rentgenovych snimka (Phillips et al., 2015).

Osteochondrotické 1éze jsou spolehlivé identifikovany na mediolateralni projekci
ramenniho kloubu (Wall et al., 2015). Osteochondrotické 1éze loktl se vyskytuji témét
vyhradné¢ na nosné plose distalniho medialniho kondylu humeru. Osteochondroza je
sledovana jako radiolucence, nepravidelnosti, zploSténi nebo poskozeni subchondralni kosti
Kloubnich okrajti condylu humeru (Cook et Cook, 2009).

Zatimco UAP a OC jsou obvykle diagnostikovany komplexnim rentgenografickym
vySetienim definitivné, pfitomnost a zdvaznost fragmentovaného processus coronoideus
medialis (FMCP) a kloubni inkongruity mtize byt velmi obtizné diagnostikovat pomoci
radiografie. FMCP je Casto povazovan za vyluCovaci diagnézu, v ptipadé radiografického
nalezu osteoartritidy loktli bez definitivni evidence UAP, OC, traumatu nebo inkongruity

(Cook et Cook, 2009).

Obr. €. 17 - Mediolateralni rentgenovy snimek a vyobrazeni sagitalni rekonstrukce
pocitacovou tomografii (CT) kongruentniho kloubu. Lze si v§imnout kontinuity mezi vietenni

a loketni kosti a paralelnitho humeroulndrniho a humeroradialniho kloubniho zarovnani.
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Samoy et al. (2012 a).

Obr. €. 18 — Stejny zplisob vyobrazeni siln€¢ inkongruentniho kloubu. Lze si v§imnout, Ze
roz$ifeni humeroulnarniho kloubniho prostoru je méné zfejmé na RTG nez CT vyobrazeni.

Humeroradialni kloubni prostor je jasné rozsifeny na obou snimcich.

Samoy et al. (2012 a).

Pro dysplazii loketnich kloubt, multispiralni prifezové zobrazeni pomoci pocitacoveé
tomografie (CT) zmiriiuje komplikace s prekryvanim a zlepSuje tak vySetieni tkanove
anatomie a architektury (Cook et Cook, 2009). Pocitacova tomografie (CT) ma senzitivitu
mezi 71 % a 88 % pti detekci fragmentovaného processus coronoideus medialis. CT v
kombinaci s artroskopickym vyhodnocenim processus coronoideus medialis odhaluje Siroké
spektrum ptitomnych kloubnich a subchondralnich zmén (Phillips et al., 2015). Nevyhodou je
pozadavek celkové anestezie, ndklady na nakup zatizeni, pouziti a udrzba a vystaveni

ionizujicimu zafeni (Cook et Cook, 2009).
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Magneticka rezonance je Siroce vyuzivand metoda diagnézy onemocnéni pohybového
aparatu, protoze poskytuje informace o obou vnitinich a vnéjsich kloubnich strukturach, s
vysokym kontrastem mékkych tkani, s vysokym rozliSenim a schopnosti multiplanarniho
zobrazeni (transverzalni, dorzalni, sagitalni) (Wavreille et al., 2015). V porovnani s CT,
magnetickd rezonance ma vétsi citlivost pro detekei jemnych zmén v architektuie kosti a v
ptilehlé kostni dieni (Wavreille et al., 2015). Nalezy pomoci magnetické resonance
souvisejici s 1ézemi OC/OCD zahrnuji zplosténi kaudalni hlavice humeru, defekty a
nehomogenity uvnitt kloubni chrupavky, subchondrélni poSkozeni kostni diené&, chrupavcité
nebo kostni fragmenty a kloubni vypotky (Wall et al., 2015).

Sonografie mize rozlisit rizné mekkeé tkané piistupné kloubni anatomie, kloubni
vypotky, kloubni chrupavku a povrchové obrysy kosti (Wall et al., 2015). U psu se sonografie
pouziva selektivné pro zobrazovani mékkych tkani pohybového aparatu (Slachy, vazy,
menisky, svaly), méné Casto pro kosti a chrupavky. Sonografické zobrazeni kosti a chrupavek
je omezené hloubkou penetrace a schopnosti jasné rozlisit architekturu tkani kvtli vysoké
akustické impendaci kosti, které jsou hust$i a méné stlacitelné neZ meékké tkané. Osteofyty
nebo abnormalni kosti 1ze rozpoznat ultrazvukem jako nepravidelné, hyperechogenni linie,
sahajici od kortikéalnich okrajt kosti (Cook et Cook, 2009). Osteochondrotické 1éze lokte je
velmi slozité diagnostikovat pomoci ultrazvuku z divodu jejich umisténi v kloubu spolu s
anatomickymi komplikacemi ptekryvajici povrch kortikalni kosti a souvisejici s distalnim
akustickym stinem (Cook et Cook, 2009).

Scintigrafie se vyuziva k lokalizaci zdroje kulhani hrudnich koncetin a/nebo k
usnadnéni detekce Casnych nebo jemnych patologickych zmén v loketnim kloubu piedtim,
nez jsou anatomické zmény viditelné na rentgenovych snimcich. Scintigrafie ma vysokou
citlivost pro detekci pfitomnosti nebo nepfitomnosti onemocnéni loketnich kloubii a pro
lokalizaci 1ézi, ale Zadné diagnostické benefity oproti rentgenovym snimkim pro definitivni

diagnozu specifického typu loketniho onemocnéni (Cook et Cook, 2009).

Lécba

Lécba dysplazie loketnich kloubil by v idealnim piipad€ méla zahrnovat napravu
zékladnich pfi¢in pfedtim, nez dojde k vyznamnéjSimu poskozeni kloubti. V ranych stadiich
onemocnéni se miiZze vyuzivat konzervativnich 1écebnych opatteni jako naptiklad analgeticka
terapie (NSAIDs), snizeni hmotnosti, omezené cviceni, pouzivani funkénich potravin,

vyzivové doplnky, fyzioterapie a dalsi doplnkové zpusoby (Marti-Angulo et al., 2014).
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V soucasné dobé neexistuje zadna chirurgicka lécba pro presné setizeni axialni
radioulnérni inkongruence. Takovy systém by mohl usnadnit obnoveni normalni kloubni
zatéze s potencialem ke zmirnéni nebo snizeni zavaznosti sekundarnich dysplastickych 1¢zi,
které se mohou vyvinout (Burton et al., 2016). Soucasné chirurgické moznosti axialni upravy
loketni kongruence zahrnuji zkraceni nebo prodlouzeni kosti vietenni, kosti loketni nebo obou
(Burton et al., 2016).

Volny processus anconeus se muze 1¢€Cit tiemi riiznymi zptsoby: osteotomii
proximalniho seku ulny, odstranénim processus anconeus a opétovnym uchycenim processus
anconeus (Michelsen, 2013). V piipadé, Ze processus anconeus v prislusné dob& nevytvoii
kostni spojeni s ulnou, ale je pfipevnény k fibrozni tkani, tak 1ze vyuzit konzervativni 1écbu,
ktera spociva v zajisténi vytvoreni kostniho spojeni dodrZzovanim klidu a imobilizaci
koncetiny na 4 tydny (Svoboda et al., 2001).

Osteotomie proximalniho useku ulny (PUO) nad trovni mezikostniho vazu se pouziva
ke korekci kloubni inkongruity v pfitomné kratké loketni a vietenni kosti, coz umoznuje
obnoveni kloubni kongruity tim, Zze umoziuje pohyb proximalniho segmentu ulny distalné
nebo proximalné (Michelsen, 2013). Osteotomie proximdlniho tseku pfedstavuje urcitou
morbiditu, takze se doporucuje pouze k 1é€bé v piipadé jiz probihajiciho kulhani (Michelsen,
2013).

Nejvice vyuzivanou metodou 1é€by je chirurgické odstranéni processus anconeus
s vyuzitim lateralniho ptistupu k loketnimu kloubu (Svoboda et al., 2001). V ptipadé
odstranéni processus anconeus je tiecba se smifit s laxitou kloubti (Svoboda et al., 2001).

Fixaci processus anconeus taznym Sroubem, je tfeba provést tak, aby anatomické
pomeéry v loketnim kloubu zlstaly zachovéany a instabilita a rozvoj sekundéarnich
degenerativnich zmén byly, pokud mozno, omezeny (Svoboda et al., 2001).

Chirurgicka 1écba fragmentovaného processus coronoideus medialis je zalozena na
artroskopickém nebo artrotomickém odstranéni fragmentované ¢asti (Svoboda et al., 2001).
Ptedevsim u psti ve véku 4 - 6 mésict, je dal§i moznosti 1é€by kluzné osteotomie
proximalniho Useku diafyzy ulny, kterd mize byt kombinovana s artroskopii nebo medialni
artroskopii loketniho kloubu a excizi fragmentovaného koronoideu (Svoboda et al., 2001).
Cilem je obnovit inkongruitu loketniho kloubu a tahem musculus triceps brachii na
osteotomizovany proximalni tsek ulny umoznit jeho spravné natoceni (Svoboda et al., 2001).
V piipad¢ odstranéni fragmentu pted rozvojem artrotickych zmén je uspé$nost relativné dobra

(Svoboda et al., 2001).
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Procedura uvolnéni dvojhlavého a hlubokého pazniho svalu ulny (BURP) se provadi,
aby neutralizovala tlakové sily vytvorené rotacnim tahem téchto dvou svalt. Teoretickym
vysledkem je ochrana processus coronoideus medialis od drceni proti hlavici kosti vietenni.
Tento postup se doporucuje, pokud je poranéni chrupavky minimalni a tvorby trhlin a/nebo
subchondralni skler6za jsou omezeny pouze na oblast radialni incisury, coz lze identifikovat
pomoci RTG nebo CT. Kandidati by méli byt mladi psi s minimalni radioulnarni inkongruitou
a s mirnymi klinickymi pfiznaky bez fragmentace medialniho koronoidu (Michelsen, 2013).

Osteochondrdza se miize 1é¢it dvéma zpisoby: odstranéni vadné chrupavky na Groveil
subchondralni kosti nebo nahrazeni s jddrem subchondralni kosti pokryté kloubni
chrupavkou. Tradi¢né, debridement defektni chrupavky se provadi kyretou, k zajisténi
vytvoteni ¢tvercovych okrajii s okolni zdravou chrupavkou nasledné je subchondralni kost
navrtana nebo mikrozahrocend k podpofie prorustani fibrochrupavky. Tento postup lze
provadeét prostiednictvim artrotomie nebo artroskopie a ma obecné za nasledek kratkodobé
zleps$eni, ale i dlouhodobou progresivni osteoartrozu (Michelsen, 2013).

Autologni koncentraty krevnich destic¢ek (APC) jsou zdrojem rustovych faktort jako
je transformujici riistovy faktor beta (TGF - ), od krevnich desticek odvozeny riistovy faktor
(PDGF) a dalsi proteiny modulujici zanéty a opravy tkani. APC maji Siroké vyuziti v
huménnich a veterinarnich postupech. Nedavné vysledky ukazuji, ze APC mohou byt
bezpecné pouzivany pii 1éCeni osteoartritidy u koni a lidi. Dale bylo nedavno popsano vyuziti
autologni podminéné plazmy (druh plazmy bohaté na krevni desticky) jako doplikové 1écby k
artroskopii osteochondrozy v rameni psi s velmi povzbudivymi vysledky (Silva et al., 2013).

Artrodéza lokte se provadi k ulevé od bolesti spojené s chronickou osteoartritidou
lokth, nicméné vysledkem této procedury je podstatné funkcni kulhéni. Artrodéza je spojend s
vyraznym zbytkovym postizenim a lze ji tak doporucit pouze v krajnim piipad€¢ (Michelsen,
2013).

3.2.4 Degenerativni myelopatie

Degenerativni myelopatie je pomalu progresivni neurodegenerativni onemocnéni
poprvé popsané Averillem v roce 1973 (Wahl et al., 2008). Dtive se také nazyvala myelopatie
némeckych ovEakt, protoze se piredpokladalo, Ze onemocnéni je specifické pouze pro toto
plemeno (Awano et al., 2009). Dle klinickych pfiznakt, genetického testovani a
histopatologie michy vsak bylo zjisténo, ze DM se vyskytuje v mnoha dalsich plemenech.
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Zv1asté rozsifena je u plemen némecky boxer a welsh corgi pembroke (Nardone et al., 2016).
DM ma mnoho podobnosti s n€kterymi formami lidské amyotrofické lateralni skler6zy
(ALS). Stejn¢ jako DM, ALS je v dospélosti se vyskytujici neurodegenerativni onemocnéni

charakterizované postupnou ztratou motorickych funkci (Morgan et al., 2013).

3.2.4.1 Geneticka podstata degenerativni myelopatie

Pted vice nez 20 lety byla identifikovana mutace genu superoxid dismutadza - 1
(SOD1) jako prvni geneticky rizikovy faktor. V soucasnosti je znamo vice jak 160 SOD1
mutaci zahrnujicich vSech pét exonti u pacienti s ALS (Ivansson et al., 2016). I kdyz vétSina
pfi¢in ALS jsou nezndmé, n€které sporadické a familidrni formy souvisi s t€émito mutacemi,
které koduji cytosolové Cu/Zn superoxid dismutdzy (Morgan et al., 2013).

DM je spojovana s mutaci v genu kodujiciho protein superoxid dismutaza - 1 (SOD1),
coz je rys sdileny s nékterymi familiarnimi formami amyotrofické lateralni sklerozy (ALS) u
lidi (Awano et al., 2009).

Nejsilngjsi asociace byla zjisténa na psim chromozomu 31 (CFA31), kde byla
zmapovana mutace genu kodujiciho superoxid dismutazu - 1 (SOD1) a lokalizovanana S -
SNP (jedno - nukleotidovych polymorfismech) haplotypu (Awano et al., 2009).

Awano et al. (2009) poprvé zaznamenali, Ze psi s diagnostikovanou DM byli
homozygotni pro alelu A SOD1 missense mutace, SOD1: c. 118G—A, ktera piedpovida p.
E40k mutaci aminokyseliny v SOD1. V posledni dobé¢ stejna vyzkumna skupina popsala psa,
ktery byl homozygotni pro T alelu jiné SOD1 missense mutace, SOD1: ¢. 52A—T, ktera
predpovida p. T18S substituci aminokyseliny (Zeng et al., 2014).

Za ucelem posouzeni distribuce SOD1: ¢. 118A a SOD1: c. 52T u 222 plemen, byla
genotypovana DNA u 33 747 psti na SOD1: ¢.118 a SOD1: c. 52 a byli zkouméany fezy michy
u 249 psu (Zeng et al., 2014). SOD1: c. 118A alela byla zjisténa u kiizenct a 124 riznych
plemen, zatimco SOD1: c. 52T alela byla zjisténa pouze u bernskych salasnickych pst (Zeng
etal., 2014).

VétSina psu s histopatologicky potvrzenou DM byli SOD1: ¢. 118A homozygoti, u 8
pstt s potvrzenou DM byli SODI: c. 118A/G heterozygoti a neméli zadné dalsi sekvencni
varianty v jejich SOD1 aminokyseliny kodujicich oblastech (Zeng et al., 2014).

Zajimavé je, ze ne vSichni psi homozygotni pro mutaci SOD1 vyvinuli DM, u

heterozygotnich psti se DM nerozvinula vibec. Tyto vysledky jsou v souladu s predchozimi
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studiemi, které uvadéji ze mutace SOD1 degenerativni myelopatie psti souvisi s autozomalné
recesivnim zpusobem dédi¢nosti s netiplnou penetraci (Awano et al., 2009). Kromé toho se
uvadi, ze SOD1 D90A mutace u ALS pacientii mize byt rovnéz dédénéd autozomalné
recesivnim zpisobem s neuplnou penetraci (Nardone et al., 2016).

Variabilita prevalence a veku nastupu onemocnéni uvnitf a mezi plemeny
homozygotnich psi SOD1 mutace naznacuje, ze v DM hraji roli dal§i genetické faktory
(Ivansson et al., 2016). Ivansson et al. (2016) provedli GWA analyzu u plemene welsh corgi
pembroke porovndnim DM nemocnych pst a zdravych psi homozygotnich pro SOD1 mutaci.
Analyza odhalila modifikujici lokus na psim chromozomu 25 (Ivansson et al., 2016). SP110
je jaderny protein, ktery se podili na regulaci genové transkripce (lvansson et al., 2016).
Vysledky ukazuji, ze rozdily v SP110 zprostfedkované genové transkripci mohou byt
zakladem, alespon ¢aste¢né, variability rizika rozvoje DM u plemene welsh corgi pembroke,
ktefi jsou homozygotni pro onemocnéni souvisejici se SOD1 mutaci. Je tfeba dalSich studii k

objasnéni ucinkl tohoto modifikatoru napti¢ plemeny (Ivansson et al., 2016).

3.2.4.2 Patogeneze a klinické pfiznaky

Patogeneze

Po mnoho let se DM povazovala za onemocnéni, které primarné zahrnuje vzestupné a
sestupné plochy michy nikoli periferni nervovy systém (Nardone et al., 2016). Patologické
zmény michy pozorované u DM postizenych pst, se vyznacuji degeneraci axonti (otokem a
fragmentaci) nebo jejich ztratou, demyelinizaci bilé hmoty v oblasti kréni, hrudni a bederni
michy a stfedné t¢Zkou az tézkou astrocytézou s proliferaci vlaknitych nebo gemistocytarnich
astrocytll umérné ke stupni demyelinizace. Chromatolyza a sniZzeni poc¢tu velkych
motorickych neuront jsou pozorovany ve ventralnich rozich, zv1asté v hrudni oblasti.
Histopatologické nalezy axonalni a myelinové degenerace se mohou vyskytovat na vech
urovnich michy a vSech misnich funikulech, ale konzistentné€ nejvaznéjsi jsou v dorzalni ¢asti
lateralniho funikulu a v dorzélnich sloupcich ve stfedu na kaudalni hrudni oblasti. Klinické
ptriznaky a histopatologie naznacuji, ze DM nepostihuje pouze michu, ale také ovlivituje
motorické jednotky (motorické neurony, axony a svalova vlakna) v pokrocilych stadiich
onemocnéni (Nardone et al., 2016).

Jak nemoc postupuje, rozviji se patologie perifernich nervii u CDM postizenych psi

(Nardone et al., 2016). V pozdéjsich stadiich onemocnéni se objevuji ptiznaky dolnich
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motorickych neuronti (LMN) a klinické diikazy o LMN mohou byt podpofeny
elektrofyziologickymi abnormalitami. Elektromyografické zmény spocivaji ve zvySené
inzer¢ni ¢innosti, fibrilaénim potencidlu a pozitivnich ostrych vinach. Studie vedeni
motorickych nervii ukazuji snizeni amplitudy slouc¢eniny svalového akéniho potencialu, které
jsou indikativni k denervaci diky axonopatii, zpomaleni rychlosti vedeni motorickych nervi

sveéd¢i o demyelinizaci (Nardone et al., 2016).

Obr. €. 19 - Imunohistochemické barveni s anti - SODI protilatkami v reprezentativnim
vzorku michy z 3 G/G homozygotnich asymptomatickych kontrolnich psi (A - C), 3 A/G
heterozygotnich asymptomatickych kontrolnich psti (D - F) a 3 A/A homozygotnich pst s
potvrzenou diagnézou DM (G - I). Vzorky: (A) Rhodésky ridgeback, 13 let, (B) Labradorsky
retrivr, 8 let, (C) Labradorsky retrivr, 13 let, (D) Australsky ovcak, 8 let, (E) Tibetsky teriér,
13 let, (F) Némecky ovcak, 8 let, (G) Rhodésky ridgeback, 8 let, (H) Welsh Corgi Pembroke,
13 let, (I) Némecky boxer, 10 let.
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Awano et al. (2009).

Svalova atrofie je typickym a progresivnim znakem ALS a byla rovnéZ hlasena u
SODI1 transgennich mySich modeld. Vysledky nedavné neuropatologické studie ukazuji, Ze

tuto atrofii Ize pozorovat v mezizebernich svalech pst, ktefi byli utraceni v riznych stadiich

50



progrese DM (Morgan et al., 2013). Zmény souvisejici s DM ve svalové morfologii jsou
typické pro ty souvisejici s denervacéni atrofii, coz sveéd¢i o neurogenni patologii v disledku
zménéného vstupu motorickych neuront do svalu (Shelton et al., 2012). Nicmén¢ vySetieni
nervovych a svalovych vzorki elektronovym mikroskopem neprokazalo, ze by mélo dochazet
ke ztraté fyzického kontaktu mezi zakoncenimi motorickych nervii a mezizebernimi
svalovymi vlakny (Nardone et al., 2016). Narusena funkce motorickych neurond, bez hrubych
strukturdlnich zmén v motorickych nervovych zakoncenich, axonech nebo bunécnych
organech, by mohla byt hlavni pti¢inou svalové atrofie (Nardone et al., 2016). Navic,
elektrofyziologické zhodnoceni pst s DM ukazalo funkéni poruchu svalii panevnich koncetin
v prvnich fazich onemocnéni, kdy psi ptestali byt pohyblivi, zatimco histopatologické ditkazy

denervace nebyly patrné az do pokrocilého stadia (Shelton et al., 2012).

Obr. ¢. 20 - Histopatologie michy. (A) luxol modré barveni PAS (Periodic Acid Schiff)
prafezu hrudni michy DM postizeného 13 let star¢ého Welsh Corgi Pembroke. Degenerace bilé
michy je zndzornéna bledymi oblastmi, kde doslo ke ztraté¢ nervovych vlaken. (B) Stejnym
zpusobem barveny priiez michy zdravého 13 let starého Labradorského retrivra. Bez ztraty

nervovych vlaken.
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Awano et al. (2009).

V jiné studii, Morgan et al. (2014) zkoumali hrudni smyslové neurony a kotfeny
misnich nervli u welsh corgi pembroke v pokrocilém stadiu nemoci. Zjistili vyznamnou ztratu
senzorickych kofenovych axont a degenerativni zmény v senzorickych neuronech ¢etnych
dorzalnich kotenovych ganglii. Smyslové zapojeni tak mtze hrat dilezitou roli v progresi

onemocnéni DM (Morgan et al., 2014). I kdyz klinické ptiznaky DM a ALS primarn¢ souvisi
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s motorickou dysfunkeci, je znamo, ze smyslové deficity se vyskytuji v ramci klinického
spektra u obou nemoci (Nardone et al., 2016).

DM ma mnoho podobnosti s nékterymi formami ALS. Prozanétlivé mediatory jako je
interleukin (IL) - 1B, tumor nekrotizujici faktor (TNF) - a a proteiny teplotniho Soku (HSP) 70
maji vyznam v patogenezi ALS (Lovett et al., 2014). Bylo prokazano, ze mutantni SOD1
(mSOD1) proteiny aktivuji kaspazy a interleukin (IL) -1p v mikrogliich. Kromé toho,
oSetfeni, které inhibuji prozanétlivé cytokiny jako je IL-1B a TNF-a, souvisi s prodlouzenim
zivota na hlodavéich modelech ALS (Lovett et al., 2014).

Vyzkumy neuro - zanétlivych reakei souvisejicich s DM jsou zatim omezené mozna
proto, ze DM se klasicky popisuje jako nezanétliva axonopatie. Jiz diive bylo uvedeno mirné
zvySeni CD18 + makrofagii u DM, ale pfedpokladalo se, Ze jedné o sekundarni odpoveéd’ na
ptitomnost myelinovych necistot souvisejicich s nekrézou a degeneraci axonu (Lovett et al.,
2014).

Hsp70 je vysoce konzervovany protein exprimovany v celé fade savei jak
konstitutivné, tak v reakci na bunéény stres nebo zranéni. Funkce hsp70 v buiice je primarné
homeostatické povahy a zahrnuje asistenci pii skladani proteint a prevenci agregace proteintl.
Nicméné po uvolnéni do extracelularniho prostoru, hsp70 funguji jako potentni s poSkozenim
souvisejici molekularni struktura (DAMP) ke stimulaci vrozené a adaptivni imunitni odpovédi
prostiednictvim interakce s toll - like receptory (TLR) 2 a TLR4, coz v koneéném dusledku
vede k uvolnéni prozanétlivych cytokint jako je IL-1p, TNF-a a interferon (INF) — B (Lovett
etal., 2014).

Lovett et al. (2014) zkoumali koncentrace hsp70, IL-1p a TNF-a v mozkomi$nim
moku a imunohistochemické (IHC) barveni miSni tkan¢ psti s DM. Zkoumali vztah mezi
pozitivnim barvenim IHC pro hsp70, IL-1p a TNF-a a pfitomnosti CD18 + bun¢k v mise,
ktery by mohl podpofit pfitomnost prozanétlivého stavu v DM (Lovett et al., 2014). Vzorky
byly odebrany pstim s potvrzenou histopatologickou diagnézou (Lovett et al., 2014). VSichni
psi DM nemocni byli homozygotni pro SOD1: ¢. 118A alelu. VSichni kontrolni psi byli
homozygotni pro SOD1: c. 188G alelu, bez klinickych a histopatologickych ptiznaki
neurologického onemocnéni (Lovett et al., 2014).

Koncentrace hsp70, IL-1B a TNF-a byly pod limitem detekce metodou ELISA v
mozkomis$nim moku zdravych a DM postizenych psu (Lovett et al., 2014).
Imunohistochemické barveni pro hsp70 bylo vyrazné zvysené v ependymovych bunkéch
obklopujicich centralni mi$ni kandl u DM postizenych psi. Nejednalo se o spojitost se

zvySenym barvenim IL-1p nebo TNF-a, ale zvySenym barvenim CD18 v $edé hmoté DM
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postizenych pst. Vysledky naznacuji, Ze proteiny teplotniho Soku hsp70 v misni tkani

vyvolavaji potencialni zanét u psi s DM (Lovett et al., 2014).

Klinické ptiznaky

Vétsina pst ma alespon 8 let pred nastupem klinickych priznakt (Awano et al., 2009).
Doba trvani nemoci miize presdhnout i 3 roky, nicméné vétsina majitelli pst voli eutanazii do
jednoho roku od diagnodzy, kdy jsou jejich psi jiz ochrnuti (Awano et al., 2009). V ptipadé
opozdéné eutanazie se mizou objevit pfiznaky dolnich motorickych neuronti jako je
vzestupna tetraparéza, ochablé paralyza a rozsahla svalova atrofie (Shelton et al., 2012).
U vétSiny pst jsou prvni viditelné klinické ptiznaky vlaceni zadnich tlapek, kiizeni nohou ve
stoje a celkovd neschopnost vnimani polohy zadni ¢asti téla. Pfiznaky DM se zhorSuji, a to
bud’ plynule nebo v n¢kolika fazich v pribéhu €asu az nakonec dochdzi k uplné paralyze
zadnich ¢asti téla. V pribehu postupujiciho onemocnéni je velmi casto patrnd atrofie
kaudalniho trupu a panevnich koncetin (Wahl et al., 2008). Ve velmi pokrocilém stadiu
onemocnéni milze dojit k ochablé tetraplegii projevujici se obtizemi pii polykéni,

neschopnosti §tékat, inkontinenci mo¢i a trusu a ztratou svalové hmoty (Zeiler et al., 2013).

Obr. €. 21 — Némecky ovcak s klinickymi pfiznaky degenerativni myelopatie.

Dostupné z: http://www.willows.uk.net/specialist-services/pet-health-information/veterinary-

neurology/degenerative-myelopathy
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Slabost a atrofie svalti koncetin jsou pfiznaky ALS a DM vyskytujici se pomérné brzy
nebo az ve stfednim stadiu, zatimco selhani dychacich svall je projev, ktery se v pritbé¢hu
téchto onemocnéni vyskytuje relativné pozdé (Nardone et al., 2016).

ALS a DM jsou si fenotypové, klinicky a geneticky velmi podobné. ALS je
charakterizovéana progresivni ztratou motorickych funkei, ztuhlosti a zpomalovanim pohybu,
obtizemi pfi mluveni a polykani, svalovou atrofii a tézkou slabosti koncici paralyzou. K umrti
dochazi obvykle selhanim dychacich svalti. Familiarni formy onemocnéni jsou odpovédné za
5 - 10 % ptipadi. Nejcastéjsi veék nastupu pro familiarni ALS onemocnéni je 47 - 52 let a 58 -
63 pro sporadické ALS. Existuje n¢kolik klinickych variant s proménnym fenotypovym

projevem a prognoézou (Ivansson et al., 2016).

3.2.4.3 Diagnostika a 1écba

Diagnostika

Predpokladana klinicka diagndza je zalozena na vylouceni vSech potencidlnich pficin
kompresivni myelopatie, nicméné pro potvrzeni je nutné histopatologické vySetfeni michy
(Ivansson et al., 2016). Bohuzel, jedinou moznosti definitivni diagndézy DM je nekropsie.
Diagnéza se provadi pouze tehdy, kdyz rentgenové snimky a myelogramy vylouci dalsi
poranéni michy, vyhfeznuti meziobratlové ploténky, lumbosakralni stendzy nebo rakovinu
michy. Nekropsii postizenych pst 1ze odhalit 1éze v bilé hmot¢ torakolumbalni michy. Léze
jsou omezeny pouze na bilou hmotu a jejich charakteristickym znakem jsou vakuolarni
mezery, které koreluji se ztratou myelinu a velkych kruhovych eosinofilnich granularnich

télisek, které piedstavuji axonalni degeneraci (Wahl et al., 2008).

Lécba

Nutriéni a cvicici rezZimy mohou zpomalit progresi onemocnéni, ale zatim neexistuje
zadny 1ék nebo 1écebny postup tohoto devastujiciho onemocnéni. Z tohoto diivodu jedinym
feSenim je eutanazie béhem néekolika mésici po nastupu klinickych ptiznaka. Nekteré studie
prokazaly, Ze psi podstupujici intenzivni rehabilitace maji delsi (P <, 0, 05) dobu Zivota (to
znamena 255 dni) ve srovnani se psy s mirnou (n = 6, 130 dni) nebo Zadnou (n = 7, 55 dni)

rehabilitaci (Wahl et al., 2008).

Obr. €. 22 — Welsh Corgi Pembroke na vozicku k usnadnéni chiize.
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Dostupné z: http://www.corgidogs.org/health-nutrition/degenerative-myelopathy-in-corgis/

3.3 Analyza geneticky podminénych chorob v populaci chodskych psi

3.3.1 Populace chodskych psi
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Ischia de Lux
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56.
57.
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63.
64.

65.
66.

67.
68.
69.

Karmadig
Ket-Bar
Krosandra

La Kofila

Lesni kveét

Lucky Queen
Lukato Gold
Luzanské hvozdy
Magic Inferno
Magical Feet
Mapero

Mont de Soleil
Moravsky zazrak
na Barance
Nabuko-JKL
Nesarri-Gala
Nezkrotny zivel
Noster Mirabilis
od Brany Réje

od Hadi skaly

od Jitika z Dubin
od Kolbaby

od Ledové skaly
od Malého Kosite
od Medvédi jamy
od Minurky

od Motycinské
skaly

od potoka Lub¢
od Sazavského
splavu

od Seneckych lest
od Srn¢i hory

od Starého Koziny

70. od Strazné skaly

71. od Tety Zity

72. od Vltavské strané

73. od vrchu Baba

74. od Zamku Rohozce

75. od Zavisova
pomniku

76. od Zlatého kahance

77. Pesperro

78. PO-DOG

79. pod Chlumem

80. Préachenisky poklad

81. Pramen nadé¢je

82. Prasek

83. Preberry

84. Prima Daja

85. Prima Danci

86. Prokopska hvézda

87. Regenia Bohemia

88. Ro-Ga pair

89. Rosa white

90. Severius Black

91. Small Wheel

92. Spirneo

93. Taabernakkelin

94. Tapro

95. Temny onyx

96. Tosti

97. Tritica

98. Trojanovska ltika

99. Tryreplay

100. Ttestiprdlo

101. Valaimdar

102. Vécna Legenda
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103. Vigilo

104. Vita canina

105. Voronda Nildo

106. Western Star

107. Wolfes of time

108. z Bavorska

109. z Borsova

110. z Cechurova

111. z Cermenskych
lest

112. z Dasického zatisi

113. z Gipova

114. z Horské samoty

115. z Chrameckych
vinic

116. z Jamenskych
Valika

117. z Janiny

118. z Labského Borku

119. z Letinské
kovarny

120. z malé Plan¢

121. z Malého udoli

122. z Melechovské
strané

123. z M¢ésteckého
mlyna

124. z Mnisku pod
Brdy

125. z Mukova

126. z Nechyby

127. z Panskych vrht

128. z Podmokelskych

pastvin



129. z Pouchova

130. z ptedhuii Chribii

131. z Piiborského
dvora

132. z Repinského
dolu

133. z Vinarského
Sakrova

134. z VI¢iho dolu

135. z Volsinek

136. z Vrchu slavy

137. Zdargarhaji

138. ze Zdonina

Klub ptatel chodského psa. (2017).

139. Ze Zelenych luht
140. ze Zevlova dvora
141. Zefivera

142. Zejeriss

143. Zeleny kamen

Obr. €. 23 — Mapa chovatelskych stanic ¢lenti Klubu ptatel chodského psa (KPCHP)

evidovanych k 12. 2. 2017.

Dostupné z: http://www.kpchp.org/chovstanice.php

Chovné feny mladsi 8 let, stupein DKK

Abby Gail Karmadig, 0/0
Abigail z Jamenskych Valikd,
0/0

Abri Ro-Ga pair, 1/1

Adelain Ann Chod’ak, 2/2
Adélka de Ericinio, 2/2
Adelle Black Mirabell, 0/0
Aggy Spirneo, 0/0

Agila od Leskounského kopce,
212

Agnes od Minurky, 2/2

Aida Enriel, 0/0

Aida od potoka Lubé, 2/2
Aida Spirneo, 0/0

Ailein Abony Chod’ak, 0/0
Aimy Black Monster, 0/0
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Airin Fabaro Silesia, 1/1
Airin Porta Moravia, 0/0
Airine z Pouchova, 0/0
Airisa Bess Chod’ak, 0/0
Aisha Ashkandi, 0/0
Aisha od Minurky, 0/0
Aiwa Sagitta Epirum, 0/0
Aiza z Vrchu slavy, 0/0



Ajga Klonmida, 1/1

Akirra de San Hostyn, 2/2
Alfinika Zefivera, 0/0

Alisa Chodsky drahokam, 0/0
Alloa Black Mirabell, 0/0
Alma Black Jantar, 2/2

Aloha ze Zevlova dvora, 0/0
Amanda Prachensky poklad,
0/0

Amaryllis z Mukova, 0/0
Amelie z Cermenskych lest,
2/1

Ammy Black Mirabell, 0/0
Amy Gaviro, 0/0

Amy Sannaro, 0/0

Amy z Pouchova, 0/0

Anabele od Oderské brany, 1/1
Anabell Black Mirabell, 0/0
Andy z Dasického zatisi, 0/0
Andy z Malého udoli, 0/0
Anett Magic Inferno, 0/0
Angel Axa for Dream of joy,
0/0

Angie Gaviro, 0/0

Angie z Cermenskych les, 2/2
Angie z Jamenskych Valikd,
1/0

Anicka z Volsinek, 0/0

Anie od Srn¢i hory, 1/1
Anneline z Talova dvora, 0/0
Annie Enriel, 0/0

Annie z Malého udoli, 0/0
Antonie z Volsinek, 0/0
Aranell Bozdrs Voronda Nildo,
0/0

Aranka de Ericinio, 0/0
Aranka Prachensky poklad, 1/1
Avreta z Cermenskych lest, 0/0
Avria pod Chlumem, 2/2

Ariel od Sazavského splavu,
0/0

Arigit Amay Chod’ak, 0/0
Arisa Chodsky drahokam, 0/0
Arissa u Ttech thji, 2/2
Avrissa Zejeriss, 2/2

Arista Pesperro, 0/0

Arista Srdce Louvru, 2/2
Avrita Mapero, 1/1

Arita Mezi Rolemi, 2/2
Arleta z Nechyby, 2/2
Arnika Mont de Soleil, 2/2
Arola Mezi Rolemi, 1/1
Aronica z Talova dvora, 0/0
Arria Vigilo, 0/0

Arsi Sannaro, 0/0

Artemis Black Monster, 0/0
Arwen z Konické skaly, 2/2
Arya Rosa white, 1/1
Ashanti Kimi Karmadig, 0/0
Ashanty Brinniris, 0/0

Aspi Tapro, 1/1

Asta Matomicco, 1/2

Asta z Hajenska, 0/0

Asta z Malého tudoli, 2/2
Astra Spirneo, 0/0

Aura Ro-Ga pair, 0/0
Ayryka z Umbule, 2/1
Azira Esta Karmadig, 2/2
Azri Tapro, 0/0

Baghira Black Monster, 0/0
Baira z Nechyby, 2/0

Bara Gaviro, 0/0

Barca od Perlového potoka, 0/0
Barley Bett Chod’ak, 0/0
Baruska Via Moderna, 0/0
Baruska z Malého udoli, 0/0
Batila Zdargarhaji, 2/2

Bea Dark Bark, 2/2

Bea Chodsky drahokam, 0/0
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Bea z Chrameckych vinic, 2/2
Beatrice Gaviro, 2/2

Beatrice Kaslbor, 2/2

Beavis Eimiporti, 1/1

Bekie Blue od Malého Kosife,
0/0

Bela z VI¢iho dolu, 0/0
Belkira Draugluin, 1/0

Bell Acacia Hill, 1/1

Bella od potoka Lubé, 2/2
Bellatrix Mont de Soleil, 2/2
Berta Bélusice, 0/0

Berticka Gaviro, 2/2

Bertie od Brany Réje, 0/0
Besi Brana vysoéiny, 0/0

Besi z Piiborského dvora, 0/0
Bess od Brany Raje, 1/2
Bessie z Cermenskych lesi, 0/0
Bessy Kaslbor, 2/2

Bessy od Oderské brany, 0/0
Betsy od Rovenské hranice, 1/2
Bettie od Brany Raje, 0/0
Betty Mapero, 2/2

Betty Matomicco, 0/0

Betty z Ptiborského dvora, 0/0
Bezinka La Kofila, 1/1
Bobina Tokobo, 0/0

Bojara Sannaro, 2/2

Bona Matomicco, 2/2

Bona Via Moderna, 1/1

Bona z Vrchu slavy, 0/0
Bonie Ronovsky poklad, 2/2
Bonnie Mapero, 0/0

Bonny od potoka Lubg, 0/0
Bony z Pouchova, 0/0

Bonya Via Moderna, 1/1
Boogie z Nechyby, 2/2

Bria Spirneo, 0/0

Bria z Jamenskych Valiku, 1/1
Briana Vigilo, 0/0



Brie Acacia Hill, 0/0

Brinn Draugluin, 2/2

Brita Mapero, 1/1

Brixie Cerveny trpaslik, 0/0
Brixie Dark Bark, 2/2

Bryza z Coyoacan, 2/2
Buffy Bee od Malého Kosife,
0/0

Cacorka z Malého udoli, 0/0
Cagney Aga Chod’ak, 1/1
Cara Bardot Chod’ak, 1/1
Carey od Malého Kosite, 2/2
Caria Vigilo, 0/0

Carie Via Moderna, 0/0
Carmen Dora Mapero, 0/0
Carrie Acacia Hill, 1/2
Cassie z Janiny, 0/0

Cathy od Malého Kosite, 2/2
Cessy z Melechovské strané,
0/0

Cikanka z VolSinek, 2/0
Cilka z Melechovské strang,
2/2

Cindy Ciara od Malého Kosite,
0/0

Cindy od Motyc¢inské skaly,
2/1

Cira Gaviro, 2/2

Cira od Motyc¢inské skaly, 0/0
Cirinela Preberry, 0/0

Cita Via Moderna, 2/1

Clea Via Moderna, 0/0

Clera Via Moderna, 0/0
Cléra z Dasického zatisi, 1/1
Cloie Acacia Hill, 0/0
Conny z Pouchova, 0/0
Cony z Melechovské stranég,
0/0

Cori Mezi Rolemi, 2/2
Cortina Vigilo, 1/1

Crazy Mont de Soleil, 0/0
Crenberry Zejeriss, 1/1

Cuki Nuki z Dasického zatisi,
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Curly Bryvilsar, 0/0

Curly od potoka Lubé, 0/0
Cyanny Maya Spirneo, 2/2
Dacota Daisy od Malého
Kosite, 0/0

Daffie Spirneo, 1/1

Dasha z Janiny, 0/0

Deasy z Mésteckého mlyna,
0/0

Deborah Mont de Soleil, 2/2
Deizzy Lou z Letinské
kovarny, 2/2

Derisa Vigilo, 0/0

Dessy Luzanské hvozdy, 0/0
Destiny Gaviro, 0/0

Dickky z Pouchova, 1/2

Dina Sannaro, 0/0

Dottie Luzanské hvozdy, 0/0
Drina Mont de Soleil, 2/2
D’Aleu Temny onyx, 0/0
Ebby z Janiny, 0/0

Ebony Calamity Jane, 0/0
Eimy z Horské samoty, 0/0
Ejmi od Perlového potoka, 1/1
Eliss Bryvilsar, 0/0

Eliska Gaviro, 0/0

Ellie od Luznicky, 2/2

Ellis z Janiny, 0/0

Elzi¢ka Gery-Jane, 0/0
Enamur Luzanské hvozdy, 2/2
Enya Preberry, 0/0

Era z Janiny, 0/0

Estel od Luznicky, 0/0

Exa z Janiny, 0/0

Excellencia Regenia Bohemia,
0/0
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Extreme Bryvilsar, 0/0
Fabienne Western Star, 0/0
Fanny z Aglobern, 0/0

Farida Bryvilsar, 0/0

Fatima z BorSova, 0/1

Fee Calamity Jane, 0/0
Feebee Luzanské hvozdy, 0/0
Feebee z Dasického zatisi, 0/0
Fela z BorSova, 1/1

Filli Magic Inferno, 0/0
Floppy Luzanské hvozdy, 0/0
Flowie od Malého Kosite, 0/0
Flying Beauty Calamity Jane,
1/1

Forever Calamity Jane, 0/0
Franqueza Vita canina, 0/0
Frenn z Dasického zatisi, 0/0
Galaxy Valaimdar, 1/1

Galina z BorSova, 0/0

Gama z Borsova, 0/0

Gamela z BorSova, 2/0

Ginny Vita canina, 2/2
Gituska z Malého udoli, 0/0
Golden Gabi Bryvilsar, 2/2
Grace Green od Malého
Kosite, 0/0

Gracia Regenia Bohemia, 1/0
Gracie z Dasického zatisi, 0/0
Happy z Letinské kovarny, 0/1
Henrietta Vita canina, 1/1
Holly z BorSova, 1/1
Chanellia Regenia Bohemia,
0/0

Chantal z Letinské kovarny,
0/0

Charlot Luzanské hvozdy, 0/0
Cherie z Dasického zatisi, 0/0
Chessie z BorSova, 2/2
Chniapinka z Malého udoli, 0/0
Christa z Dasického zatisi, 1/0



Christia Regenia Bohemia, 0/0
Chvala Rena Bryvilsar, 0/0
Inessie z Letinské kovarny, 1/1
Iris z BorSova, 1/1

Iriska z Malého udoli, 0/0
Irluka Krosandra, 2/2

Isabel z Dasického zatisi, 2/2
Istar Vita canina, 2/2

Ivory Bryvilsar, 2/2

Izabell z Letinské kovarny, 0/0
Jesabellia Regenia Bohemia,
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Joker z Malého udoli, 0/0
Karina od Strazné skaly, 2/2
Karmen Daraskar, 1/1
Kasandra Bryvilsar, 0/0

Katka od Strazné skaly, 0/0
Kimberly Vita canina, 1/2
Kodie Krosandra, 0/0

Korra Vita canina, 1/1

Kristi od Strazné skaly, 0/0

La Belle lota Vita canina, 0/0
La Mirage Daraskar, 0/0

Liska Inbam Vita canina, 1/1
Meira Krosandra, 2/1
Mirabell Daraskar, 0/0

Molly Krosandra, 0/0

Nefertari Vita canina, 0/0

Nirwanis Daraskar, 2/2

Nixi Krosandra, 2/2

Noblesa Daraskar, 2/1
Orbitka Daraskar, 0/0
Oxanethopea Daraskar, 0/0
Peanorr Daraskar, 0/0

Pearl Agi z Gipova, 0/0

Pegy Krosandra, 0/0
Penelope Mag z Gipova, 0/0
Portie Mag z Gipova, 0/0
Pralinne Daraskar, 2/2
Princess z Gipova, 0/2
Quadea Vigilo, 2/2

Qvery Krosandra, 1/2

Rhea Vigilo, 0/0

Rubydea z Gipova, 2/2
Sangria z Gipova, 0/0

Santee Daraskar, 2/2

Saxana Vigilo, 2/2

Sju z Dasického zatisi, 1/1
Snézka Eclipse z Dasického
zatisi, 1/1

Sunny z Dasického zatisi, 0/0
Tajemna Estrella z Dagického
zatisi, 0/0

Taneila z Gipova, 0/0

Trinity z Dasického zatisi, 0/0
Trish z Gipova, 1/0
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Obr. €. 24 — Mapa chovnych fen mladSich 8 let.
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Ubree z Dasického zatisi, 0/0
Ugarita Vigilo, 0/0

Ultimate Speed z Gipova, 0/0
Urby Med z Gipova, 2/2

Uria Vigilo, 2/0

Vega z Dasického zatisi, 2/2
Vendeta z Gipova, 0/0

Venus z Dasického zatisi, 0/0
Vesna z Dasického zatisi, 2/0
Victoria z Dasického zatisi, 2/0
Weezy Krosandra, 0/0
Wendy z Dasického zatisi, 0/0
Werra z Dasického zatisi, 0/0
Wicky Vigilo, 0/0

Witch Corra z Gipova, 2/2
Wonder Wori Krosandra, 0/0
Xanta z Dasického zatisi, 2/2
Xenie Bryvilsar, 2/2

Xira z Dasického zatisi, 0/0
Xsara z Dasického zatisi, 2/1
Ydara z DaSického zatisi, 2/2
Yrsanelie Lukato Gold, 0/0
Zanziba Cecille Lukato Gold,
0/0

Zefira z DaSického zatisi, 0/0
Zenith Bryvilsar, 0/0

Zeta Bonny Bryvilsar, 0/0
Ziggy Bryvilsar, 0/0



Dostupné z: http://www.kpchp.org/chovfeny.php

Chovni psi mladsi nez 9 let, stupeit DKK

Abadon Eimiporti, 1/1

Accer Black Mirabell, 0/0
Adar pod Chlumem, 0/0
Akim Fabaro Silesia, 0/0
Akim Nesarri-Gala, 0/0
Akim z Konické skaly, 2/2
Akim z Mésteckého mlyna, 2/2
Akim z Nechyby, 2/2

Akram z Nechyby, 1/2

Alaco Voronda Nildo, 0/0
Alconny Karmadig, 0/2
Alexander Zefivera, 0/0

Alf Benelymis, 2/1

Alvin Gery-Jane, 0/0

Alwin z Mukova, 0/0
Amarook Black Mirabell, 1/1
Amigo Karmadig, 2/2

Amos z Dasického zatisi, 0/0
Amos z Nechyby, 0/0
Anakin z Talova dvora, 0/0
Anakin ze Zevlova dvora, 0/0

Anero Rosa white, 0/0

Angelo La Kofila, 0/0

Ant Cerny plaminek, 0/0
Anup Vécna legenda, 1/1
Apolo od potoka Lubé, 1/1
Arab Bryvilsar, 2/2

Arbi od Minurky, 1/1
Arbon Pesperro, 1/1

Aréi z Volginek, 0/2

Argas Gery-Jane, 2/0

Argo Gaviro, 0/0

Argo od Sazavského splavu,
0/0

Archer Porta Moravia, 0/0
Archi z Jihogeské piirody, 0/0
Archie od Zamku Rohozce, 0/0
Archie z Pouchova, 0/0
Arif Bar Chod’ak, 0/0

Arin Voronda Nildo, 0/2
Arkan Deneb, 0/0

Arny Acacia Hill, 2/2

Arol Merlin Akruko, 2/2
Aron Ronovsky poklad, 0/0
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Avron Tritica, 0/0

Aron z Jamenskych Valiki, 2/1
Arri Rosa white, 1/1

Artego Zejeriss, 0/0

Artur Black Jantar, 0/0
Arwin Dar Chod’ak, 0/2
Asan Ronovsky poklad, 2/2
Aslan od Oderské brany, 0/0
Aslan z Hajenska, 1/1

Aston Black Monster, 0/0
Athos Srdce Louvru, 1/0
Athos z Héjenska, 1/1

Atrey Magic Inferno, 0/0
Aty Car-Et PO-DOG, 2/2
Azor Smecka agentd, 0/0
Back Zejeriss, 0/0

Bad Via Moderna, 0/0
Baddy Fabaro Silesia, 2/2
Bady Acacia Hill, 0/0
Balrog Draugluin, 2/2

Balt z Chrameckych vinic, 0/0

Barney Porta Moravia, 0/0



Barny Chodsky drahokam, 0/0
Barny z Ptiborského dvora, 2/2
Barteus Regenia Bohemia, 0/0
Barth Bryvilsar, 0/0

Basir Mezi Rolemi, 0/0

Baxter Eimiporti, 0/0

Baxter Temny onyx, 1/1
Begarex Black Monster, 0/0
Ben Zejeriss, 0/0

Benji od Sazavského splavu,
0/0

Bennet Temny onyx, 0/0
Benny Spirneo, 0/0

Bery Cerveny trpaslik, 0/0
Black Demon Lukato Gold, 1/2
Black z Janiny, 0/0

Boccaccio Lukato Gold, 2/0
Boogie Tokobo, 0/0

Brand Draugluin, 0/0

Brix Zejeriss, 0/1

Caezare Chucky od Malého
Kosite, 0/0

Cagar z Mésteckého mlyna, 2/2
Cairo Xavi Chod’ak, 0/0
Cardinal Gery-Jane, 0/0

Cargo Zejeriss, 1/1

Carlos z Mésteckého mlyna,
0/0

Cash Temny onyx, 0/0

Casper z Letinské kovarny, 2/2
Casper Zejeriss, 0/0

Cassid Zejeriss, 0/0

Centaurus Fidelis et Fortis, 1/1
Cesar z Pouchova, 0/0

Cid Luzanské hvozdy, 0/0
Cisco od Minurky, 2/2

Cleo Magic Inferno, 0/0

Cliff od Rovenské hranice, 2/2
Collin z Letinské kovarny, 2/2

Confidius Regenia Bohemia,
0/0

Cooper Luzanské hvozdy, 1/1
Cooper Preberry, 0/0

Couly Preberry, 1/0

Cresh Speed Eimiporti, 2/2
Cress Scany Chod’ak, 0/0
Cyr od Luznic¢ky, 1/1

Cyril z Volsinek, 1/1
Daemon Vita canina, 0/0
Dagobert Mont de Soleil, 2/2
Dak od Perlového potoka, 0/0
Dar Sargo Acacia Hill, 0/0
Dark Zejeriss, 2/0

Dazix Luzanské hvozdy, 0/1
Denny z Pouchova, 0/0
Derek Vigilo, 1/1

Dermont Jack Temny onyx, 0/0
Dex Sannaro, 0/0
Differencius Regenia Bohemia,
212

Dix z Janiny, 0/0

Draculus Regenia Bohemia,
212

Dunlop Preberry, 0/0

Eddy z Bor$ova, 0/2

Eden Bryvilsar, 0/0

Elf Luzanské hvozdy, 0/0
Ellegantus Regenia Bohemia,
0/0

Emet LuZanské hvozdy, 0/0
Endy El Bryvilsar, 2/2

Endy Mont de Soleil, 0/1
Enzo od Malého Kosite, 2/2
Erazim Luzanské hvozdy, 1/1
Et Valaimdar, 1/1

Ex Valaimdar, 0/0

Fantastic Tiro Calamity Jane,
212

Flip z Janiny, 0/0
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Floyd Luzanské hvozdy, 0/0
Floyd z Borsova, 0/0

Francis Ford Vita canina, 0/0
Frey z Horské samoty, 0/0
Funny z Aglobern, 1/1
Galwan Luzanské hvozdy, 2/2
Gandalf Luzanské hvozdy, 2/2
Garny z Borsova, 0/0

Gasty Zeleny kamen, 0/0
Geek Luzanské hvozdy, 2/2
Genzo od Malého Kosife, 0/0
Giomar Valaimdar, 0/0
Goldenius Regenia Bohemia,
212

Gorby Zeleny kamen, 0/0
Goro z BorSova, 2/2

Goro Zeleny kamen, 0/0
Goryk z Borsova, 0/0

Griiner Bryvilsar, 1/1

Haky Valaimdar, 2/2

Hardy Cidabro, 0/0

Hektor z Letinské kovarny, 0/0
Henk Valaimdar, 1/1

Hery Valaimdar, 2/2

Hidalgo Vita canina, 0/0
Hopper Vita canina, 0/0

Huffy z Malého udoli, 1/1
Chan Cingis z Dasického zatisi,
212

Chasper z Letinské kovarny,
212

Chester z Dasického zatisi, 0/0
Chris Zeleny kamen, 0/0

Ickx Vita canina, 2/2

Keyron Krosandra, 0/0
Laskarr Daraskar, 0/1

Lassy Inouk Vita canina, 0/0
Lear Krosandra, 0/0

Linch Krosandra, 0/0

Lukas Isar Vita canina, 2/2



Luxuss Daraskar, 2/2

Marty Krosandra, 1/2

Messi Vita canina, 1/0

Nadirr Daraskar, 1/1

Neron Krosandra, 0/0

Or Briliant Daraskar, 0/0
Original Daraskar, 0/0

Orsid Krosandra, 0/0

Pansey Bad z Dasického zatisi,
0/0

Paris Vigilo, 0/0

Pikao Daraskar, 0/0

Prescott z Gipova, 0/0

Prodig Pady z Gipova, 1/0
Prosper Pady z Gipova, 0/0
Quincy z Dasického zatisi, 2/0
Qvantas Birr z Gipova, 1/1
Randy Krosandra, 2/1

Ricco Krosandra, 2/2

Robie z Dasického zatisi, 2/2

Ronny vom Béhmerwald, 0/0

Sadir Krosandra, 2/2

Sagar z Dasického zatisi, 0/0
Sam z Dasického zatisi, 0/1
Sargon Krosandra, 2/2
Sargon Vigilo, 0/0

Speedy Sir z Gipova, 0/0
Taiger z DasSického zatisi, 2/2
Teddy z Dasického zatisi, 0/0
Timothy Lukato Gold, 0/0
Trend z Dasického zatisi, 1/1
Ubaudyn Lukato Gold, 0/0
Unicas z Gipova, 0/0

Unikat z Gipova, 2/2

Urias z Gipova, 1/2

Verdi z Dagického zatisi, 1/1
Vief z Dasického zatisi, 0/0
Vorik z Dasického zatisi, 0/0
Wabi Bryvilsar, 0/0

Wendy Boy Bryvilsar, 1/1
West Arco Krosandra, 1/1
Winner Vigilo, 0/0

Klub ptatel chodského psa. (2017).

Obr. €. 25 — Mapa chovnych psit mladsich 9 let.

Woody z Dasického zatisi, 0/0
Woren Bryvilsar, 0/0

Xavi Bryvilsar, 0/0

Xizang Vigilo, 2/0

Yugi Bryvilsar, 2/2

Zack z Dasického zatisi, 2/2
Zaphiro Lukato Gold, 0/0
Zeek Bryvilsar, 0/0

Zirgan Vigilo, 2/2
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Dostupné z: http://www.kpchp.org/chovpsi.php

Tab. 4. Podminky uchovnéni plemene chodsky pes.

Zucastnéni se svodu dorostu ve véku 7 — 15 mésicu.

RTG vyhodnoceni DKK s vysledkem maximaln¢ do druhého
stupné (2/2).

RTG se provadi u jedinct starSich 12 mésict. Hlavnim
posuzovatelem DKK pro plemeno chodsky pes je MVDr. Jaromir
Ekr. Kvalitni snimek miize byt zhotoven u kteréhokoliv veterinate,
avsak pro posouzeni je nutné snimek zaslat na adresu: MVDr.

Jaromir Ekr, Prazska 94/53, Hradec Kralové 4 — Kukleny, 500 04.

Zicastnéni se vystav poradanych klubem (klubové, specidlni)

minimalné ve tfidé mladych s vysledkem V, VD pro psy i feny.

Uspésné absolvovani bonitace ve véku nad 18 mésicu.

Klub ptatel chodského psa. (2017).

Tab. 5. Statistika vrhl podle pocta Sténat.

3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10|11 |12 |13 |14 | 15| Polet | Pocet
vrhi | Sténat
za za
rok rok

1985 1 1 6
1986 1 1 6
1987 11 2 11
1988 111 2 15
1989 1 2 3 13
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3.3.2 Statistika DKK, DLK a DM

Tab. 6. Statistika dysplazie kycelnich kloubt podle roku vysetteni.

0/0 |1/0 | 1/1 |2/0 | 2/1|2/2 |3/0|3/1|3/2|3/3|4/0 |4/1 |4/2 |43 |4/4| *
1997 | 24 6 5 1 3 39
1998 (22 |1 2 6 2 3 1 6 6 1 6 56
1999 |19 |7 2 5 2 8 1 3 3 1 3 4 58
2000 | 23 |2 1 4 2 9 2 2 8 4 2 2 6 67
2001 |26 |4 2 7 4 6 2 1 7 1 2 6 68
2002 | 24 |3 4 2 2 13 |2 1 5 2 4 3 5 70
2003 |19 |2 5 3 5 18 |2 4 12 1 9 80
2004 | 8 1 6 3 2 10 1 3 6 4 2 46
2005 |19 |2 11 |2 4 10 |1 1 5 7 2 9 73
2006 | 19 |3 5 2 18 2 2 1 2 6 60
2007 |33 |2 9 5 11 2 1 2 4 69
2008 | 44 |3 12 |2 4 14 1 5 3 2 1 1 92
2009 |46 |4 5 4 2 12 |3 2 4 6 1 3 1 93
2010 | 41 |3 10 |2 5 17 |1 3 6 2 2 92
2011 |59 |6 10 |4 7 24 |1 1 3 4 1 4 124
2012 | 80 |3 6 4 5 19 |3 3 2 2 127
2013 |50 |2 13 |1 5 26 |1 3 6 1 1 1 2 3 115
2014 |55 |2 19 |3 6 32 |2 1 4 4 1 2 4 135
2015 |70 |3 22 | 4 6 25 |1 1 6 5 1 1 1 146
2016 |66 |6 20 |2 1 28 5 4 1 3 1 137
2017 |10 |1 3 1 1 1 17

* 757 |60 | 167 |64 |71 |309 |23 |12 |77 |93 |4 2 16 |35 |74 | 1764

* Celkovy pocet psti
Klub ptatel chodského psa. (2017).
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Obr. €. 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 — Grafické vyjadieni zastoupeni DKK od roku
2007 do roku 2016.

DKK 272: 11
DKK 2/1: §
DKK 3/2: 2
_ . DKK 3/3: 1
DKK 1/1: 8 N\ DKK 4/3: 2
DKK 4/4: 4
DKK 1/0: 2
DKK 0/0: 33
DKK 2/2: 14
DKK 2/1: 4
DKK 2/0: 2
DKK 3/1: 1
DKK 3/2: 5
DKK 1/1: 12
DKK 3/3: 3
—DKK 4/2: 2
DKK 4/3: 1
DKK 4/4: 1
DKK 1/0: 3
DKK 0/0: 44
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DKK 2/2: 12

DKK 3/0: 3
DEK 3/1: 2
DKK 2/1: 2 DKK 32 4
DKK 2/0: 4

DKK 3/3: &

DKK 1/1: 5
—DEK 4/2: 1

DKK 4/3: 3
DKK 1/0: 4
DEK 4/4: 1

2009

DKK 0/0: 46

DKK 2/2: 17

DKK 3/0: 1
DKK 320 3

DKK 2/1: 5

DKK 2/0: 2
DEK 3/3: &

DKK 1/1: 10 DKK 4/3: 2

DKK 1/0: 3

2010

DKEK 0/0: 41
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DEK 211 7

DKK 2/0: 4

DKk 1/1:

DEK 1/0: &

2011
DKK 2/0: 4 DKK 2/1;
DKK 1/1: 6
DKK 2/2:
DKK 1/0: 3
DKK 3/0:
DKK 3/3:
DKK 4/3:
2012
DKK 0/0: B0
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DKK 2/2: 26

DKK 3/0: 1
DKK 3/2: 3
DKK 2/1: § DKK 3/3: &
DKE 2/0: - DKK 4/0: 1
o — 0
U DKK 4720 1
DKK 4/3: 2
DKK 1/1: 13 DKK 4/4: 3
DKK 1/0: 2
DKK 0/0: 50
DKK 2/2: 32
DKK 3/0: 2
DKK 2/1: 6 DKK 3/1: 1
DKK 3/2: 4
DRk 203 DKK 3/3: 4
——DKK 4/2: 1
DKK 4/3: 2
DKK 4/4: 4
DKK 1/1: 19
DKK 1/0: 2
2014 DKK 0/0: 5§
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____tDKK 42
OKK 1/0: 3 DEK 4/4:
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2016

Dostupné z: http://www.kpchp.org/statistikadkk.php
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Graf ¢. 1 — Vysledky vysetieni dysplazie loketnich kloubti v %.

¥ DLK 0/0: 218

M DLK 1/0: 3

Soldanova. (11. 4. 2017, osobni sd¢leni).

M DLK 3/0:1

Tab. 7. Statistika degenerativni myelopatie podle roku vySetieni.

Pozitivni a/a | Prenase¢ a/m | Negativnhi n/n

2007 1 1
2008 3 2
2009 2 4 7
2010 4 5
2011 1 7 13
2012 2 8 17
2013 10 14
2014 2 5 19
2015 5 9
2016 3

Celkovy pocet 7 47 90
psu

Soldanova. (11. 4. 2017, osobni sd¢leni).
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Graf. ¢. 2 — Vysledky vysetfeni degenerativni myelopatie v %.

B Pozitivnia/a I Pfenasec a/n B Negativnin/n

Soldanova. (11. 4. 2017, osobni sd¢€leni).
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4 Zavér

Chodsky pes je relativné mladé plemeno. Vzhledem k tomu, ze se béhem jeho
regenerace pribuzenska plemenitba udrzovala na relativné nizkém stupni, nedoslo v rdmeci
populace k rozvoji tézkych vad vyvolanych tizkou piibuzenskou plemenitbou. V porovnani
s jinymi plemeny jako je napiiklad némecky ovc¢ék, ke kterému se vaze mnoho onemocnénti,
se jevi chodsky pes jako plemeno velmi zdravé nepfili$ zatizené genetickymi vadami.

Podminkou uchovani vysoké genetické proménlivosti a zabranéni inbreedingu a
rozvoji tézkych vad je dostatecné velikd a efektivni populace. Ke dni 12. 2. 2017 chovatelsky
klub eviduje 143 chovatelskych stanic, registruje 319 chovnych fen mladsich 8 let a 223
chovnych pstt mladSich 9 let. Pocty vrhi a §ténat za rok maji tendenci nartstat, za rok 2016
bylo evidovano 90 vrhil s 467 Sténaty. Presto se stale jednd o malopocetné plemeno a je tak
tteba vénovat pozornost struktufe plemene, sestavovani chovnych part a efektivnimu poctu
chovnych zvitat v kazdé generaci.

Z hlediska vyskytu dysplazie kycelnich kloubi (DKK) Ize fici, Ze vyssi stupné DKK
se vyskytuji v ptijatelném podilu z celkového pocétu zhotovenych RTG snimkii. Z celkového
poctu 1 747 psi, testovanych od roku 1997 az 2016, je 42, 8 % bez DKK, 38, 1 % s DKK do
psu, vyskytuje pouze u 1, 8 % (3 x 1/0, 1 x 3/0).

Studie prevalence lumbosakréalniho pfechodového obratle (LTV) v Ceské republice
prokazaly, Ze chodsky pes patifi mezi nachylnéjsi plemena. Z celkového poctu 16
hodnocenych pst byla LTV diagnostikovdna u 43, 7 %. Dédicnost onemocnéni vSak ziistdva
zatim neobjasnéna a vyZaduje dalsi vyzkumd.

Chovatelsky klub nema zatim zadné informace o vyskytu psa, u které¢ho by doslo ke
klinickému projevu degenerativni myelopatie (DM), a tak zatim zlstava testovani této nemoci
dobrovolné. Nicméné je tfeba zminit, Ze se jedna o malopocetné plemeno, a tak vyfazovani
jedincti z chovu testovanych jako DM ,,nemocni“ by mohlo vést k zavaznému snizeni
genetické riznorodosti populace a rozvoji jinych nezadoucich genetickych vad plemene. Tito
jedinci by se proto méli v chovu vyuzivat a testovani by mélo slouzit spise jako pomucka pti
sestavovani chovnych pard. Za roky 2007 az 2016 bylo testovano na DM celkem 144 pst. Z
toho 62, 5 % bylo negativnich, 32, 64 % ptenasect a 4, 86 % DM pozitivnich.
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