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Abstrakt

Ve své bakalarské praci charakterizuji nékterd geneticky podminéna
onemocnéni pohybového aparatu psi. Mezi tato ortopedickd onemocnéni patii
dysplazie kyc¢elniho a loketniho kloubu, Leggova-Calvého-Perthesova nemoc
a luxace pately. Ta predstavuji znacné riziko v chovatelské praxi. Jsou ovlivnéna
genetickymi a environmentalnimi faktory (velikost a hmotnost téla, vyziva apod.).

Kazda z téchto chorob je pro psy bolestiva.

Tyto nemoci se dédi polygenné. Projev znaku je kontrolovan vice geny.
Koeficient heritability se pohybuje v nizkych az stfednich hodnotach, ale u dysplazie

kycelniho kloubu miize byt az 0,8.

Chovatel postizenych zvifat si muze vybrat mezi konzervativni
nebo chirurgickou 1écbou. Jelikoz jde o dédicn€ podminéné choroby, je tfeba vénovat

pozornost selek¢nim programim.

Kli¢ova slova: pes, dysplazie kycelniho kloubu, dysplazie loketniho kloubu,
Leggova-Calvého-Perthesova nemoc, luxace pately, polygenné, koeficient

heritability



Abstract

In my bachelor paper, I describe some of the genetically determined

diseases of the musculoskeletal system of dogs.

These orthopedic diseases include hip and elbow dysplasia, Legg-Calvé-
Perthes disease and patellar luxation. They represent a significant risk in breeding
practise. They are influenced by genetic and environmental factors (size and body

weight, nutrition, etc.). Each of these diseases are painful for dogs.

These diseases are inherited polygenic. Expression of the trait is controlled
by multiple genes. Heritability coefficient is in the low to medium values, but for hip
dysplasia can be up to 0,8.

Breeder of affected animals can choose between conservative or surgical
treatment. Because these are hereditary diseases, should be given the attention

to selective programs.

Keywords: dog, hip dysplasia, elbow dysplasia, Legg-Calvé-Perthes disease, patellar
luxation, polygenic, heritability coefficient
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1. Uvod

Téma bakaldiské prace ,,Dysplazie a nemoci pohybového aparatu u psu‘
jsem si vybrala proto, Ze v dne$ni dobé je v Ceské republice chovano az dva miliony
psi. Pfesny pocet neni zndm, protoZze ne vSichni chovatelé maji svého psa
ptihlaSeného. Néktefi chovatelé maji psa jako spolecnika, jini jako pracovni ndstroj.
Kazdy chovatel by ale mél byt informovan o moznych nemocech, které mohou
jeho psa postihnout. Zna¢né riziko v chovatelské praxi piredstavuji dédicné
podminéné choroby. Na prvnim misté vyskytu téchto chorob stoji dysplazie
kycelniho kloubu. T¢ a dal§im dédi¢né¢ podminénym nemocem pohybového aparatu

psti se budu vénovat v této praci.



2. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zpracovani kompletni literarni studie dysplazie
a chorob pohybového ustroji u pst. Ke zpracovani bude pouzita veskera dostupna
domaci 1 zahrani¢ni literatura. Dlraz bude kladen pfedevSim na potencionalni
genetické zaloZeni jednotlivych chorob. Nejvétsi pozornost bude vénovana dysplazii

kycelniho a loketniho kloubu jako nejrozsifené;jsi chorobé pohybového ustroji psi.

10



3. Vyvojova ortopedicka onemocnéni

Vyvojova ortopedickd onemocnéni jsou Casto pfi¢inou kulhdni a bolesti
u mladych pst. Tato skupina spontannich poruch obycejné zahrnuje parové klouby
nebo kosti kostry u rostoucich psti. Vysledné spektrum strukturalnich zmén koncetin
vede knepohodli psa, a tak majitelé domacich zvifat hledaji veterinarni péci

pro lékaiské oSetieni nebo chirurgické korekce [1].

Je to skupina onemocnéni, kterd zplisobuje kosterni abnormality u mladych,
rostoucich pst. Etiologie vétSiny z nich je povazovana za multifaktoridlni. Lze pficist

1 genetické a environmentalni faktory [2].

Vyvojova onemocnéni kloubl zahrnuji dysplazii kycelniho kloubu (DKK),
Legg-Calvé-Perthesovo onemocnéni, luxaci pately, dysplazii loketniho kloubu

(DLK), fragmentovany processus coronoideus a osteochondrézu [3].

V dalsich kapitoldch bude podrobnéji pojednano o jednotlivych chorobach.
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4. Dysplazie kycelniho kloubu

Termin dysplazie znamend doslova vadny vyvoj. Je odvozen od feckého

slova dys, které znamena abnormalni, a plasia znamenajici rozvoj [4].

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) se vdnesni dobé popisuje
jako biomechanické onemocnéni. Byva etiopatogeneticky podminéna rozdilnosti
mezi vyvojem svalové hmoty hyzdé a stehna a také rychlym rastem skeletu

s geneticky podminénou predispozici [5].

Je zaznamenana u ¢lovéka a vétSiny saveu (pes, kocka, kun, skot, gorila,
medvéd). U pst, u kterych byla poprvé popsana ptred vice nez 60 lety (Schnelle,
1935), pisobi nejvétsi klinické problémy. Nejvice jsou postiZeni psi velkych a obfich
plemen (napi. némecky ovcak, bernardyn, labradorsky retrivr, zlaty retrivr, malamut,
rotvajler, dobrman, kolie, boxer), ale mize se vyskytnout v podstaté¢ u jakéhokoli
plemene (pointr, kokrSpanél, pudl apod.) [3]. Toto nejCastéjsi ortopedické
onemocnéni velkych plemen pst se vyskytuje u 1,8 - 74 % jednotlivel v zévislosti

na plemeni a pavodu dat (registr proti nahodnému vybéru) [6].

DKK patii mezi progresivni onemocnéni vznikajici béhem postnatalniho
rustu  skeletu. Utvafeni kyc€elntho kloubu v daném obdobi je zavislé

na tfech okolnostech:

1. Zakladni geneticka vybava stanovi prvni anatomické poméry v kycelnim
kloubu (tvar, velikost, osvaleni, inervaci).

2. Opakujici se biomechanicka zatéz a sily plisobici pifi zatéZovani koncetiny
ovliviiyji riist a modelaci vSech kloubnich struktur.

3. Utvéfeni chrupavcité a kostni tkané ovliviiuje, za jakych okolnosti
a na kterych mistech v kloubu se mékka chrupavcitd tkan meéni na tvrdou

kostni tkan [5].

Geneticky predisponovani psi se rodi s normalnimi ky¢elnimi klouby. Maji
ale sklon k biomechanické nerovnovaze mezi rozvojem svalové hmoty a zatézi

kostry. Tato nerovnovéha negativné plisobi na koxofemoralni zkloubeni [6].

Incidence je ptiblizné stejn¢ velka u pst i fen. Dysplazie se ¢asto vyskytuje

jako bilateralni onemocnéni.
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Rozvoj této geneticky podminéné nemoci je potencionalné ovlivnén fadou
faktort. Mezi né fadime velikost plemene, rychlost rstu, zptisob vyzivy, télesnou
konstituci, index hmoty svali panevni oblasti, neuromuskuldrni dysfunkce,
endokrinni dysbalance apod. Fenotypické projevy DKK jsou tudiz ddny vzdjemnym

vztahem mezi genetickym podkladem a faktory vnéjsiho prostiedi [3].
4.1 Ky¢elni kloub

V normalnim kloubu se kulova ¢ast voln¢ otaci v jamce. Pro usnadnéni
pohybu jsou kosti tvarovany tak, aby dokonale odpovidala jamka s kulovou ¢asti.
Pro posileni spoje drzi dvé kosti pohromad¢ silny vaz. Vaz pfipoji hlavici femuru
pfimo do acetabula. Také kloubni pouzdro, které je velmi silnou skupinou pojivové
tkan¢, obklopi dvé kosti a prida dalsi stabilitu. Oblast, kde se skute¢né dvé kosti
dotykaji, se nazyva kloubni povrch. Je zcela hladky a polstrovany vrstvou houbovité
chrupavky. Kromé¢ toho, kloub obsahuje vysoce viskézni tekutinu, kterd maze
kloubni povrch. Oddéleni dvou kosti v kloubu se nazyva subluxace a zpusobuje

drastické zmény ve velikosti a tvaru kloubnich ploch [7].

Uznavame devéet stupiii variability shody a souladu mezi hlavici femuru

a acetabulem. Prvni tfi povazujeme za normalni. Tyto stupné jsou nasledujici:

1.st. vynikajici konformace (exteriér)

2.st. normalni konformace zavisla na stafi a plemeni

3.st. méné nez idedlni, ale s normalnimi radiografickymi limity
4.st. témef normalni, drobné poruchy kycelniho kloubu

5.st. hranice minimalni dysplastické zmény

6.st. dysplazie 1. stupné, subluxace 25 %

7.st. dysplazie 2. stupné, subluxace 50 %

8.st. dysplazie 3. stupné, subluxace 75 %

9.st. dysplazie 4. stupné, hlavice femuru se vykloubi ven z acetabula [8].

4

60 dni zivota [6]. V této dobé jsou svaly a nervy kycli nezralé a jejich funkce
je limitovana [8]. Jestlize b&hem této doby zatéZz kloubu zplsobena nadmérnou
hmotnosti a/nebo aktivitou jedince pfesdhne elasticky limit podptirnych mékkych

tkani, povede vyslednd laxita k ireverzibilni inkongruité kloubu. Disledkem
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inkogruity dochazi k abnormélnimu pohybu kloubu (instabilit¢). Ta pak vede
k remodelaci kloubu a vzniku efuze. Tyto zmény dale zvySuji inkongruitu a laxitu,
poptipad¢ zplsobuji sekundarni 1éze jako je degenerativni kloubni onemocnéni
(DJD = ,,Degenerative Joint Disease”) [6]. U¢inky pietizeni a stresu mohou zagit
kratce po narozeni a mohou byt mirné nebo tézké. Mohou se objevit v pozdéjsich
vyvojovych stadiich a opét se mohou liSit v zdvaznosti. Zmény, které nastanou,
ziejm¢  koreluji smirou a délkou doby biomechanické nerovnovahy.
Je-li nerovnovaha opravena a shoda obnovena pted uréitou fazi vyvoje kycli, postup
dysplazie se zastavi a kycle se vrati do normalniho vyvoje [8]. Ve véku Sesti mesicl
je osifikace z90 % kompletni. Zmén ve tvaru kloubu je mozné docilit

pouze produkci a/nebo resorpci kosti [6].
4.2 Faktory ovlivitujici vznik DKK

Vznik DKK je podminén celou ftadou faktora fyziologickych,
environmentalnich ¢i genetickych. K takovym patii napt. velikost téla, vyziva,

hormonalni vliv a genetika.
4.2.1 Velikost téla

Velikost téla patfi k vyznamnym faktorim pfi vzniku DKK. Obecné

1ze dojit k nasledujicim zavértim.

Plemena s niz§im procentem vyskytu DKK byvaji svou velikosti blizka
velikosti téla psich pfedkii. Kosti maji malé a hladké, nohy jsou malé a dobie

klenuté, tvar hlavy dlouhy a uzky.

Giganticka plemena s vysokym vyskytem DKK jsou dvakrat az tiikrat veétsi
nez predci psa. Maji kosti hrubé a velké s prominentnimi vy¢nélky a depresi, nohy
velké a rozeviené, hlavu Sirokou a nadmérnou. Jejich svalstvo je méné vyrazné

a mén¢ vyvinuté. Tim dochézi k velkému naméhani kosti 1 kloubti [9].
4.2.2 Pomér délky téla k vysce (L/H pomér)

Pomér délky téla k vySce (L/H) u nejlepSich psii z chovu silné koreluje
se zvefejnénymi procenty DKK na zdkladé RTG diagnostiky. Nizky pomér L/H je
spojeny s nizkym procentem vyskytu DKK. Byl identifikovan L/H pomér 1,06,
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nad ktery se DKK objevuje Castéji a pod néjz by se dalo ocekdvat vice normalnich

kycelnich kloubti.

Objev, ze vyssi L/H poméry u pst jsou spojeny s vysokym procentem
dysplastickych psi a ze niz§i L/H pomér podporuje dobré klouby, je novy
a v kone¢ném duisledku mtize byt prakticky vyuzit [10].

4.2.3 Stupen zatiZeni

Rostouci §tén€é by mélo mit po celou dobu ristu kontrolovany pohyb.
Jinak feceno, pietézovani napiiklad desetikilometrovym béhem neni vhodné. Lepsi je
kratka a Casta prochazka. Neméli bychom §téné vystavovat namahavym vykonim,
ale samoziejmé to neznamena, Ze pohyb naprosto omezime. Oba extrémy,
jak nadmémy pohyb, tak nadmémé Setfeni, $kodi. Stén& bychom méli pomalu

seznamovat s pohybovymi aktivitami, pro které je do budoucna urcené [11].
4.2.4 Vyiziva

Existuje celd tada bunéénych procest, Cinnosti a diferenciaci bunék
podilejicich se na rdstu kosti a modelovani rostouciho $§ténéte. Nékteré z nich lze

ovlivnit vyzivou.

Vyziva hraje dilezitou roli v pfedchazeni rozvoji DKK a jako soucast
konzervativni 1écby DKK. Nejlepsi pokyny pro majitele mladych pst plemen
s rizikem DKK je krmivo s vyvazenym obsahem minerald. Je dilezité, aby krmivo
bylo kvalitni, zahrnujici vysoce kvalitni bilkoviny. Vyvazena strava s vysokym
obsahem bilkovin neprokazala negativni vliv na vyvoj kostry u masozravct.
Nadmérny piijem energie, a to i jako soucdst vyvazené stravy, zvysuje i vyskyt
osteoartritidy (OA), jeji zdvaznost a stupné kulhani. Nadmérny piijem sacharidd,
bilkovin nebo tukii nema zaddny vliv na prokazany kosterni vyvoj tak dlouho,
dokud nejde ruku v ruce s obezitou a je soucasti vyvazené stravy, zahrnujici potiebné

ziviny[12].

DKK se vyviji béhem rychlého §ténéciho rtustu v prvnich 6 - 7 mésicich
zivota. Samo prekrmovani nezpusobuje DKK, ale maximalizuje vlastnost vyrazu
u geneticky predisponovanych jedinci. Cetnost a zavaznost DKK a OA se vyrazné

snizila u labradori béhem rlistu omezenim spotteby krmiva o 25 %. U pst na dieté
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somezenym pifjmem se znatné snizil vyskyt OA v ky¢lich, ramenech

a kolenech [13].

Z 222 némeckych ov¢akd narozenych za sebou 100 jedinci bylo
dysplastickycha ptfevaha DKK u jednoletych byla v ptfimé korelaci s jejich hmotnosti

veéku, méli nejvyssi vyskyt DKK v dospélosti.

V pokusech zménit nebo zabranit priibéhu DKK u pst byly pouzity rizné
nutricni 1 mineralni dopliikky. Strava nema vliv na vyskyt nebo pribéh onemocnéni

kromé& mechanického vlivu zvysené nebo snizené hmotnosti na kycelni kloub [9].
4.2.5 Hormonalni vliv

Hormony a peptidy podporujici rtist jako jsou inzulin, kortizol, epidermalni
rustovy faktor, inzulinu podobné ristové faktory (IGFs), hormon pfistitnych télisek
souvisejici s peptidy, relaxinem, estrogenem a prekurzory estrogenu jsou piitomny
V kolostru a mléce a jsou absorbovany z gastrointestinalniho traktu v postnatalnim
obdobi. Tyto proteiny by mohly ovlivnit vyvoj kycelniho kloubu u geneticky
vnimavych tkani [13].

Relaxace panevni tkané je znamy fyziologicky jev v pribéhu terminalni
faze t€hotenstvi u savci. Tato reakce je spojovana s Zzenskym hormonem estrogenem.
Mo¢ novorozenci byla zkoumana kvuli korelaci vysoké hladiny estrogenti
a nestabilnich kyc¢li. U prvnich testl se zdélo, Ze takovy vztah existuje, ale pouzitim
lepsich testli se nepodafilo tyto poznatky ovétit. Soucasny zavér je, ze hormonalni

vliv neni spojen s rozvojem vrozené dysplazie kycelniho kloubu u lidi nebo zvifat.

U psti bylo mozné zvysit vyskyt DKK poskytnutim relaxinu novorozenym
mlad’atim. Neexistuje vSak zadny ditkaz, ze hladiny estrogeni v ramci biologické

fady maji vztah k vyskytu DKK u psii.

Vadna biosyntéza bilkoviny kolagenu byla navrzena jako dal$i mozna
pti¢ina degradace kloubni chrupavky Vv osteoartritickych kloubech. Bylo popsano,
ze se rozpustny kolagen nachazi v chrupavce dysplastickych pst, zatimco pievazné
nerozpustny kolagen byl pfitomen u pst s normélnimi kycelnimi klouby. Nebylo

v§ak mozné vztahnout tyto zmény na DKK nebo OA.

16



Vrozené metabolické chyby chemického nebo hormonélniho ptivodu nebyly

nalezeny u dysplastického ¢lovéka ani psa [9]
426 Genetika

Je dlouho zndmo, Ze DKK je kvantitativni geneticka vlastnost [10]. Zevni
projev této nemoci ovlivituje také prostiedi (potrava, fyzicka zatéz apod.). Geneticka
podstata na urovni genll resp. polymorfismu DNA neni stidle zndma [14].
Tato dédicnd choroba je polygenni, tedy kontrolovana nékolika geny [15].
Predpokladame, ze se ji ucastni nékolik desitek genl. Kazdy z gent piedurcuje
urcitou ¢ast genetického zadkladu znaku, bud’ vétsi (tzv. major geny), nebo mensi
(minor geny). VétSina jich je aditivn¢ dédiénych. To znamend, Ze jsou u nich
rozliSovany pozitivni a negativni alely. Jejich vzajemné zastoupeni udava vnimavost
¢i nevnimavost jedince k rozvoji onemocnéni. U nékterych dalSich zucastnénych
genli se patrné jednd o dominantni dédicnost. Ta milize vykazovat nelplnou
penetranci, coZ znamend, ze je jejich projev ovlivnén dal§imi geny, prostfedim

apod.[14].

Védci tedy zacali definovat oblasti v psim genomu, které obsahuji geny,
jez by mohly pfispivat k DKK. Tyto oblasti jsou oznacovany jako lokus
kvantitativniho znaku (QTL). Neddvné publikace poskytuji dikaz, Ze existuji
nejméné¢ dva a moznd i dvanact psich chromozomd, které jsou nositelem QTL

pro DKK [10].

Kazda dédicnd komplexni vlastnost je typickd svym zevnim projevem —
fenotypem (stupenn DKK, kohoutkova vyska, pocet mlad’at apod.). V ramci populace
pak fenotypy jednotlivct ukazuji uréitou variabilitu. Ta je dana jak rozdilnosti
genotypt mezi jedinci (genotypova slozka fenotypové variability), tak rozdilnosti
prostiedi (potrava, stres atd.). Tyto faktory ptisobi na kazdého jedince (prostfedova

slozka fenotypové variability) a spoluvytvaii fenotyp [14].

Ze se jedna o vadu dédi¢nou, bylo dokazano vyzkumem némeckych oveaku.
Prozkoumanim 222 §ténat byly zjistény nésledujici informace: Pafenim postizenych
jedinct jsme ziskali 93,3 % potomstva pozitivniho na DKK. Jestlize byl otec zdravy
a matka postizend, vyskyt DKK u §ténat byl 41,0 %. Nejnizsi vyskyt DKK u Sténat,
a to 31,3 %, byl tehdy, kdyz se spafil postizeny pes se zdravou fenou.
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Dalsimi Setfenimi autor ziskal také zajimavé vysledky: Dysplasticti rodice
zplodi 80 % postizenych Stéiat. Vyskyt klesne na 58 %, kdyZz bude jeden rodi¢
zdravy. Jestlize budeme mit rodi¢e zdravé bez znalosti stavu prarodicli, ziskdme
30 % Sténat pozitivnich na DKK. Kdyz budou rodice 1 prarodice zdravi, vyskyt DKK
bude 0 %.

Z téchto prazkumi vyplyva, Ze nositel nezadouciho defektu nemusi
vykazovat priznaky postizeni. I pfesto mizeme odvodit velmi dilezité zavéry
pro praxi. Jednim takovym zavérem je i fakt, Ze 1 z postizenych psii miZzeme ziskat
zdravé jedince.  Pfi nizkém vyskytu postizenych potomkl, musi byt jeden z rodich
zdravy. Vyfazenim postizenych jedinct z reprodukce podstatné snizime vyskyt

defektu v populaci, i kdyz ho nemtizeme odstranit Giplné [16].

Koeficient heritability nachylnosti ke vzniku tohoto onemocnéni
se u ruznych plemen pohybuje v nizkych az stiednich hodnotach. NejCastéji je

odhadovan na 0,3 — 0,8.

Vyznam genetického zalozeni jedince pro vyskyt DKK je znacny,
o ¢emz sved¢i fakt, Ze selekce vede ke snizeni vyskytu DKK v populaci. Fenotypova
selekce se vSak dostane do faze plateau, kdy tento postup nepovede jiz k zadnému
dal§imu zlepSovani populace. MoZnym feSenim mitiZze byt hledani predisponovanych

genotypu metodami molekularni genetiky [5].
4.2.6.1 Geneticka kontrola zdravi

Rizeni polygenniho onemocnéni, jako je DKK, vyzaduje selektivni chovné

programy.

Po celém svété je hlavnim zpisobem vybéru kandidati chovu selekce
na zaklad¢ individudlniho fenotypu volnosti kycelniho kloubu a DKK. Studie
ucinnosti fenotypového hromadného vybéru pii snizovani vyskytu DKK ukazaly
ruzné vysledky. Nékteré prace hromadny vybér povazovaly za neefektivni. Jini
autoti byli toho ndzoru, ze je snizeni DKK vysledkem fenotypového a genetického

Slechténi.

U nékterych z hlavnich genti bylo zjisténo, ze jsou recesivni, podle nich je

vyuziti fenotypové selekce proti DKK neefektivni a vede k velmi malému
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nebo zanedbatelnému genetickému pokroku. Psi s normdlnim radiografickym
fenotypem mohou byt nositeli ur€itych genti dysplazie a predavat tyto geny na své

potomstvo.

Odhad chovné hodnoty je b&éZné pouZivany v chovu hospodaiskych zvifat.
Byva s dobrymi vysledky pouzivan pro vybér zvifat na polygenni znaky,
jako naptiklad produkce mléka a rychlost rtistu. Chovna hodnota je geneticky
parametr odvozeny od kvality ky¢elnich kloubi pfibuznych a potomki [17].

4.3 Klinické priznaky

U predisponovanych pst se klinicky dilezitd kloubni laxita vyviji

po 2. mésici véku, DJD po 4. - 6. mésici véku i mnohem pozdé&ji [6].

Klinické ucinky DKK jsou velmi variabilni. Mnoho psii je asymptomatickych
nebo maji jen mirné klinické ptiznaky. Mensi pocet psii je zavaznéji postihnut

vyznamnym zhorSovanim kvality jejich Zivota [18].

Pribéh onemocnéni se také 1isi a klinické ptiznaky mohou byt zplisobeny
soucasnymi neurologickymi nebo ortopedickymi onemocnénimi zadnich koncetin.
Nékteré chronické kycelni alternace (napt. kosterni remodelace, fibroza a zesileni
kloubniho pouzdra) mohou skutecné zlepsit spolecnou shodu a stabilitu, coz muze

vést ke spontannimu zlepSeni funkci zadnich koncetin [17].

Z hlediska stafi a tim souvisejici délky trvani onemocnéni délime klinické

pacienty do 3 skupin:

1. Zahrnuje mladé¢ a subklinické psy ve véku 4 az 14 mésict, klinicky
asymptomatické, DKK se diagnostikuje ndhodné¢ pii klinickém
nebo rentgenologickém vysSetteni.

2. V této skupiné jsou zafazeni mladi psi s klinickymi obtizemi ve véku
4 az 14 mésict. Nastup klinickych projevii je akutni. Pfi¢inou byvaji
mikrofraktury na dorzalnim okraji acetabula. Charakteristické jsou obtize
pii vstavani, pii skocich, chliizi ze schodii a do schodl, vyrazné kulhani
po zatézi. Ortopedickym vySetfenim dokdZzeme laxitu kloubu (pozitivni

Ortolaniho priznak). Pfi postizeni obou kycelnich kloubt si pes usnadnuje
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pohyb tzv. lateralizaci patefe, piends$i vahu na hrudni koncetiny a ma
vyklenuty hibet.

3. Treti skupinu tvoii dosp€li psi nad 15 meésict véku s degenerativnimi
zménami v kycelnim kloubu, u nichz se jedna o chronické kulhani s akutnimi
exacerbacemi po zvysené namaze. Vlivem artrotickych zmén se kycelni
klouby stanou pevnymi, klinicky bez laxity. Pfi dlouhotrvajicim postizeni je
viditelna atrofie svali panevnich koncetin, chiize je nesnadna s omezenym

rozsahem pohybu kycelnich kloubu [5].

4.4 Diagnostika

Pred vysSetfenim postizené koncetiny/koncetin bychom méli ucinit kompletni
vySetieni pacienta. To zahrnuje posouzeni chilize, postoje a vySetfeni ostatnich

kongetin.

Kyc¢elni kloub by mél byt vySetien na rozsah pohybu (provadi
se goniometrem), bolestivost pii manipulaci, pseudokrepitaci (Iépe zjistitelnd
u pacienti se zna¢nou svalovou atrofii), rozsah laxity (provadime v sedaci

palpa¢nimi technikami — podle Bardense, Slocuma a Ortolaniho) [6].

Ortolaniho test je béznd zkouSka fyzickou manipulaci, kterd se vyuziva
ve veterinarni klinické mediciné k diagnostice laxity ky¢elniho kloubu [17]. Davame
mu piednost u psi s klinickymi ptiznaky [6]. Pacient lezi v lateralni poloze, kycel
a koleno svira uhel 90°. Principem je snaha vytlacit hlavici femuru na okraj jamky
(nestabilita), po abdukci opét zapadne s ¢asto dobte slySitelnym kliknutim [19].
Z pozitivniho Ortolaniho testu vyplyva nadmérna laxnost, ale jeho nepfitomnost
ne vzdy ukaze tésnou kycel. Fibroza a ztlusténi kloubniho pouzdra a destrukce

acetabula a hlavice femuru mohou zabranit zjistitelnému kliknuti.

Bardensovym testem se doporucuje hodnotit laxita kycelnich kloubl u §ténat

6 — 8 tydnu starych [17].
4.4.1 Klinické vySetieni a RTG

Zakladem diagnostiky je klinické vySetfeni. V ptipadé DKK ale plati,
ze zavaznost klinickych ptiznakli nemusi vzédjemné souviset s RTG ndlezem. DKK

se posuzuje podle rentgenogramu kycCelnich kloubli v extenzi na snimku
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ve ventrodorzalni (VD) projekcei jiz od roku 1961. Snimek musi byt zhotoven tak,
aby byl spravné projekcéné i1 expozi¢n€. Proto se psi rentgenuji minimalné ve véku
12, 18, resp. 24 meésicii. Zalezi na plemenné prislusnosti a pozadavcich
chovatelskych klubii v jednotlivych zemich. Pfesnou polohu zvifete zajistime

jeho manualni i nemanudlni fixaci.

Pravidla polohovani pacienta pfi ventrodorzalni projekci kycelnich kloubil

je nasledujici:

1) Pacienta uvedeme do sedace. Snimek zhotovime v poloze na zadech.

2) Naptimime kyc¢elni, kolenni a hlezenni klouby.

3) Koncetiny musi probihat paralelné.

4) Femury rotujeme dovnitf. Pately se musi byt na snimku uprostied femuru.

5) Panev nesmi byt natocena.

6) Na RTG snimku musi byt vyobrazena celd panev s obéma kyc¢elnimi klouby.

7) Panev musi lezet uprostied RTG zateni [3] (viz. Obr.1)

4.4.2 Distrakéni index

Laxitu kycelniho kloubu je také mozné ovétit pomoci distrakéniho indexu

(DI)[20].

Distrakéni projekce byly vynalezeny pro hodnoceni pasivni laxity kycelnich
kloubti a moznost predvidat vyvoj DJD sekundarné v disledku DKK. Distrakéni
techniky se odliSuji na zakladé polohovani pacienta. MozZnosti predstavuji
bud’ sternalni poloha (postojovy tuhel), projektovand na dorzolaterdlni luxaci,
nebo dorzalni poloha s femury v uhlu 45° (metoda dle Badertschera), 60° (metoda
dle Fluckingera: subluxacni index) nebo 80° (metoda dle Smithe: distrakéni index).
Ze vSech uvedenych distrakénich metod je nejvice rozsifenou metoda tzv. PennHIP,

kterou popsal Gail Smith [6].

DI se pocita z ventrodorzalniho distrakéniho rentgenového snimku tim,
ze se zméti vzdalenost mezi sttedem hlavice femuru a stfedem acetabula a vydéli
se tato vzdalenost polomérem hlavice. Nicméné technika DI muize nékdy vést
k falesn¢ negativnim nebo falesné¢ pozitivnim vysledkim, zejména pokud jsou

zaznamenany mirné formy DKK [20].
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Pasivni laxita posuzovand na distrak¢énich snimcich je 2,5 — 11,0 x vétsi
nez pii hodnoceni na standardnich VD snimcich kycelnich kloubi v extenzi.
Tato rozdilnost mize byt vysvétlena vétSim napnutim a tim dotazenim kloubniho
pouzdra a intraartikularniho vazu kycelniho kloubu pii extenzi kyc¢li a vnitini rotaci
kolennich kloubt. Pasivni laxita se nemusi vyvinout ve funkéni laxitu a u vSech pst

se zvysenych DI (>0,3) nemusi dojit k rozvoji klinickych ptiznakd DJD [6].

Vysoky DI naznacuje vysokou pravdépodobnost rozvoje sekundarni OA
kycelniho kloubu, zatimco nizky DI znaci ochranu proti sekundarni OA kycle [21].
U kloubti s vy$§im DI nez 0,7 je pravdépodobnéjsi vyvoj OA kycle. N&kterd plemena
maji odliSnou citlivost k DKK zavisejici na jejich DI a nékterd plemena mohou
tolerovat pasivnéj$i laxity kycelniho kloubu nez plemena jinad. Napt. labradorSti
retrivii s DI hodnotami mens$imi nez 0,3 v 8 mésicich v€ku maji veétsi

nez 80 % pravdépodobnost nerozvinuti OA kycle [13].

Dédi¢nost pro DI byla pfiblizné 0,5 u némeckych ovcaki

a okolo 0,6 u labradorskych retrivra [21].
4.5 Lécba

Cilem I[é¢by je redukce nebo eliminace bolesti a tim 1 zlepSeni
nebo znovuobnoveni funkce koncetin. Progrese onemocnéni muze byt ovlivnéna
konzervativnim piistupem nebo specifickymi chirurgickymi zékroky u mladych psi.
Zachranné chirurgické zakroky mohou byt provadény tam, kde konzervativni 1écba

neumozni adekvatni klinické zlepSeni.

Faktory ovliviiyjici rozhodovani o zpisobu lé¢by zahrnuji vék pti prezentaci
choroby, zavaznost klinickych ptiznaki, zdvaznost radiografickych zmén (stupen
subluxace kloubu a osteoartritidy), chovani pacienti a mozné vyuZziti pacienta,
vyskyt ptidruzenych 1€katskych nebo ortopedickych onemocnéni a finanni omezeni

chovatele [18].
45.1 Konzervativni zpisob 1é¢by

Konzervativni terapie mize dopliiovat terapii chirurgickou. Zejména
Z finanénich divodl se stdva hlavni metodou 1écby u nékterych pacienti s DKK.

Konzervativni zpisob 1écby DKK je mozny u rostoucich jedinct s laxnimi kycelnimi

22



klouby nebo u dospélych pstt s pokrocilou artrozou kycelniho kloubu.
Jen malokdy se doporucuje jako prvni metoda 1écby. V ptipadech, kdy hraje roli
finan¢ni stranka, je jedinym vychodiskem. Vyznamem konzervativni 1é€by je ulevit

zviteti od bolesti a zachovat funkénost kloubu.

Tento zptsob 1é¢by zahrnuje omezeni fyzické aktivity zvitete, redukci jeho
télesné hmotnosti, aplikaci analgetik a rehabilitaci. Velmi vhodnou formou fyzikalni
terapie je plavani, které napomahd z hlediska zachovani ¢i obnoveni pohybu
Vvkloubu a posileni svali. Vyziva kloubni chrupavky se zlepSuje cvicenim

a pasivnimi pohyby v kloubech [6].
45.2 Chirurgicka lé¢ba

Cilem chirurgické 1écby psa s dysplastickym kycelnim kloubem je ulevit
mu od bolesti, a jestli je to mozné, tak obnovit téméef normalni funkci postizené
koncetiny. U mladého psa se snazime zamezit rozvoji nebo znacéné snizit vyvoj

artrotickych zmén v postizeném kloubu [3].
4.5.2.1 Juvenilni symfyziodéza

Mezi chirurgické zakroky, které mohou zabranit nebo omezit vyvoj nemoci,
patii juvenilni symfyziodéza (JPS = Juvenile pubic symphysiodesis). JPS se provadi
pouzitim elektrokauterizace na ristovou ploténku pubické kosti a vysledkem je
termické nekréza termindlnich chondrocytl a pted¢asny uzavér rastové ploténky[18].
Ventromedialni ¢ast panve zlstdvd nevyvinutd, kdezto jeji dorzolateralni cést
pokracuje v normalnim vyvoji. Ventrolateralni rotaci acetabull ptfes hlavice femur
dochazi ke zlepSeni utvateni panve z pohledu vétSiho zakryti hlavic femur
acetabulem. K vysledkiim patii zvySeni ventrolateralni rotace retabul, sniZeni laxity
kycelnich kloubdi, normalni postoj a minimalni morbidita, zejména provadi-li

se zakrok u $ténat 15 — 20 tydni starych [6].
4.5.2.2 Trojita osteotomie panve

Trojita osteotomie panve (TPO = Triple pelvic osteotomy) je postup
vyuzivany u mladych psi obvykle do 10 meésict véku, jejichz rentgenové snimky
ukazuji silnou laxnost bez poskozeni kloubt. Postup zahrnuje zlomeni panevni kosti

a nové usporadani hlavice femuru a acetabula obnovujici nosné plochy.
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Rovnéz opravuje subluxaci hlavice femuru. Je to velky chirurgicky vykon a drahy,

ale operace byva velmi uspésna u zvifat, ktera splituji pozadavky na operaci [7].
4.5.2.3 Pektinektomie

Mezi metody, které¢ mirni bolest, ale neodstraiiuji pfiinu nemoci, patii
pektinektomie. Pietéti ¢i vynéti ¢asti m.pectineus, resp. jeho $lachy je v dnesni dobé
metodou zastaralou. Ukolem této metody bylo uvolnit tah tohoto adduktoru
kycelniho kloubu. Snizilo by se tim napéti kloubniho pouzdra a umoZznilo
by se hlavici femuru hloubé&ji zapadnout do acetabula. Jelikoz se timto zakrokem
neupravila stabilita kloubu, artrotické zmény by se mohly nadale rozSifovat.
Pektinektomii bychom mohli provést u mladych psid s bolestivymi kyclemi,
ktefi jsou moc mladi na totdlni nihradu kycelniho kloubu, nebo u nichz je

artrotickymi zménami vylou¢ena moznost provedeni trojité osteotomie panve [3].

45.2.4 Resekce hlavice a kréku femuru a nahrada
kyc€elniho kloubu

Resekce hlavice a krcku femuru (FNHO = Femoral head and neck
osteotomy) a totalni endoprotéza kycelniho kloubu (THR = Total hip replacement)
patfi mezi zachovné techniky. Jejich ucelem je zminit artritickou bolest, kterou nelze

kontrolovat konzervativni 1é¢bou [6].

Cilem FHNO je pfeména bolestivého kloubu na nebolestivy pakloub. Jde
o velmi Gspésnou operaci u malych plemen pst (zejména do 15 kg z.hm.). Touto
operaci je feSena rovnéz Leggova-Calvého-Perthesova nemoc. U vétSich plemen pst,
ktera jsou cast€ji postizena DKK, je tato metoda z hlediska 1écby metodou volby.

K pooperacni prognoéze u velkych plemen psti se proto vyjadiujeme opatrné [3].

Totalni nahrada kycelniho kloubu je procedura, ktera muize produkovat
funk¢né normalni kloub, odstranit degenerativni zmény a zmirnit bolest klouba [7].
Pouziva se u psu nereagujicich na konzervativni 1é¢bu [22]. Postup spociva

V odstranéni stavajiciho kloubu a nahrazeni ho umélym kloubem nebo protézou [7].

Muze byt provedena od 9 az 10 mésict véku (kdyz skoncil podélny rist
kosti) a s ohledem na vyvoj konstrukce implantatd prakticky neexistuje dolni hranice

velikosti psa, u kterého miize byt operace provedena [18].

24



Operacni zakrok je velmi naroény a také drahy[22], ale s velmi dobrymi

vysledky. VétSina psu se vratila na normalni uroven ¢innosti bez bolesti [7].
4.6 Prognéza

U piipadd DKK feSenych trojitou osteotomii panve je progndza dobra.
Sice pokracuje rozvoj artrotickych zmén, ale je zajiSt€na odpovidajici funkce
kong&etiny. Musime viak spravné vybrat vhodného pacienta. Resime-li piipad totalni
endoprotézou kycelniho kloubu, umoznime zvifeti névrat k plnohodnotnému

zivotu[3].
4.7 Prevence

Kdyz dojde na prevenci DKK, je jen jedna véc, na které se védci shodnou,
a to, ze zéasadni je selektivni chov. Vime, ze diky selektivnimu chovu s ovéfovanymi
kycelnimi klouby, mlzeme vyrazné snizit vyskyt DKK. Vime také, ze mlzeme
zvysit vyskyt DKK, pokud se rozhodneme pouzit do chovu dysplastickd zvitata.
Chov dvou zvitat s vynikajicimi kyclemi sice nezarucuje, ze vSichni potomci budou

bez DKK, ale bude mnohem niZ$i vyskyt DKK.

Existuje mnoho rtiznych teorii o tom, jak zabranit progresi DKK. Jak bylo
feCeno vysSe, Spatna vyziva, nedostatetné nebo nevhodné cviceni a zvyseni télesné
hmotnosti mize prispét k zdvaznosti OA, po které se vyvine DKK. Doporuceni
pro cviceni a vyzivu mohou pomoci, ale nikdy se nepfiblizi regulaci nebo likvidaci
onemocnéni, pokud nebudou zavedeny nebo vyZzadany piisnéjSi pozadavky

na ovéeiené kycelni klouby [7].
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5. Leggova-Calvého-Perthesova nemoc

V roce 1910 popsali nezavisle na sobé Legg, Calvé a Perthes vyvojovou
anomalii kycelnitho kloubu u déti. Podle nich také byla pojmenovana.
Toto onemocnéni je rovnéz oznacovano jako avaskularni nekréza hlavice femuru,

osteochondritis juvenilis ¢i coxo plana [3].

Jedna se o nezéanétlivou aseptickou nekrozu s naslednou deformaci hlavy
femuru a kréku v disledku kulhani panevni koncetiny. K této chorobé jsou

predisponovani zejména toy plemena a teriéfi [13].
5.1 Faktory ovliviiujici vznik onemocnéni

Zda se, ze pohlavi u psa neni rozhodujici na rozdil od lidi, u nichz je
80 % incidence nemoci u muzi. Stejné jako u déti je tento stav obvykle unilateralni
sasi jen 10 — 15 % vyskytem bilateralniho onemocnéni. VEk pii vypuknuti této

choroby se pohybuje od 4 do 12 mésicti s vrcholem vyskytu asi v 7 mésicich [23].

U miniaturnich pudli a West Highland White teriéri je tato nemoc
jednoducha autozomalné recesivni vlastnost. U Manchesterskych teriérti je vlastnost

jednoducha autozomalné recesivni nebo multifaktorialni s vysokou heritabilitou [13].
5.2 Klinické priznaky

K prvnim klinickym projeviim Leggovy-Calvého-Perthesovy nemoci patii
podrazdénost zvitete, kousani se v oblasti kycCle 1 bficha. Pti vzniku mikrofraktur
Vv lytickych oblastech hlavice se pfipojuji akutni ptiznaky v podob& kulhéani
a bolestivosti ky¢le na abdukci. Postupem ¢asu zjiStujeme sniZzenou pohyblivost
a pseudokrepitaci v kycelnim kloubu. Koncetina se zkracuje a kulhani se vyrazné
zhorSuje. Za 6 — 8 tydnil je koncetina zvifetem nesena a zcela nezatéZovana.

V této fazi dochazi k atrofii glutealnich svalti a m. quandriceps femoris[3].
5.3 Lécebné metody a RTG

Jedinym kritériem, na jehoz zaklad¢ volime 1éc¢ebné metody, je RTG obraz

postizené koncetiny. Klinické ptiznaky jsou povazovany za druhotné [23].
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K typickym pfiznakim viditelnych na RTG snimku patfi:

- projasnéni hlavice/krcku femuru,

- roz§ifend Stérbina kycelniho kloubu,

- deformace hlavice femuru patrna v misté styku s okrajem acetabula,
- produkce osteofytli v kycelnim kloubu,

- subluxace hlavice femuru z acetabula,

- fraktura hlavice/kr¢ku femuru [3].
5.4 Moznost 1é¢by

Konzervativni terapie vétSinou neni uspésna. Jestlize ji volime,
tak maximalné na dobu 4 tydnt [3]. Konzervativni 1é€ba miize zahrnovat omezeni
pohybu, vitaminovou terapii, dobfe vyvazenou dietu, analgetika a steroidy [24].
Sance na vylééeni Leggovy-Calvé-Pethesovy nemoci konzervativnim zpiisobem je
mozna pouze v pocatku patologického procesu (pfitomno jen projasnéni hlavice

a krcku femuru bez deformacnich zmén v hlavici).

Chirurgicka 1écba miize byt stoprocentné uspésna u malych pst
(do hmotnosti 15 kg). Cilem této 1écby je ulevit zvifeti od bolesti v postizeném
kloubu. Provedeme resekci hlavice i s krckem femuru oscilacni pilou, Gilgiho pilkou
&i osteotomem. Rez by mél byt rovny a hladky. Linie osteotomie by méla prochéazet
od medialniho okraje trochanter major ossis femoris K proximalnimu okraji
trochanter minor ossis femoris. Pii postizeni obou kyc¢elnich kloubu

v

nejprve operujeme ten, ktery je bolestivéjsi a klinicky horsi [3].
5.5 Prognoza

Progn6éza byva pfiznivd. V zanedbanych pfipadech s vyraznymi
artrotickymi zménami v kyc¢elnim kloubu a pti dlouhotrvajici atrofii stehennich svala

muze byt nejista [3].
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6. Luxace pately

Jde o poruchu, pii niz je patela docasné nebo trvale pfemisténa ze své
normalni (stfedové) polohy v kycelnim kloubu [25]. Luxace pately mize byt
bud’ medidlni, nebo lateralni. V klinické praxi se Castéji vyskytuje medidlni luxace
¢ésky (75 — 80 % piipadu) [3]. Vétsinou se domnivame, ze jde o defekt vyskytujici
se v urcitych liniich ¢i rodinach. To dava dikaz, ze se jednd o chorobu dédi¢nou.
Je predpoklddana kontrola vice geny. Ta muze byt odliSna u riiznych plemen
psu[16]. Etiologie a zpusob dédiCnosti je stile neznamy. Morfologické zmény

Vv ky¢elnim kloubu ale mohou vyvolat toto onemocnéni [13].
6.1 Typy luxace pately
Medialni luxace pately mtize byt:

1. Vrozena. Vyskytuje se piedev§im u trpaslicich a malych plemen pst.
Postizena ale mohou byt i velkd plemena. Nachylny je trpaslici pudl,
jorksirsky teriér, ¢ivava a bostonsky teriér. Feny byvaji Castéji postizeny
neZ psi (v poméru 1,5:1). Ve 20 — 25 % ptipadi jde o bilaterdlni luxaci.
Posledni dobou pozorujeme zna¢ny nartst vyskytu medidlni luxace pately
u velkych plemen pst, napt. u akity-inu, labradorského retrivra, huskyho
a malamuta. Jestlize se jedna chronickou luxaci, dochazi u 15 — 20 % stfedné
starych psi soucasné k pretrzeni piredniho zkiizeného vazu.

2. Ziskana (traumaticka). Postizena mohou byt vSechna plemena psu.
Lateralni luxace pately miiZze rovnéz byt:

1. Vrozena. Vyskytuje se u velkych a obfich plemen. Souvisi s onemocnéni,
které oznacujeme genu valgum. Toto onemocnéni diagnostikujeme u stejnych
plemen, ktera trpi DKK. VétSinou se vyskytuje bilateralné a klinicky
se projevuje u zvifat mezi 5. a 6. mésicem stafi. Etiologie neni znama.
Ztidkakdy se projevuje u trpasli¢ich a malych plemen pst.

2. Ziskana (traumatickd). Neni ovlivnéna vékovou, plemennou ani pohlavni

predispozici [3].

28



6.2 Klinické priznaky
Pacienty s patelarni luxaci 1ze obecné rozdélit do 3 kategorii:

1. Sté€nata a mladi dospéli psi s prerusovanym ,,pfeskocenim® chodu;
2. psi stfedniho véku a stars$i s konstantnim kulhdnim zadni koncetiny;
3. asymptomaticti psi. Znacny pocet psu s patelarni luxaci ma malé nebo zadné

klinické ptiznaky [26].
6.3 Zpisoby posuzovani luxace

Posuzovani luxace pately se u nds provadi podle Singletonovy

klasifikace[27]:

Stupeni 1: Habitualni luxace pately [27]. Patelu miizeme manualné vykloubit
pfi uplném natazeni kolene. Po uvolnéni tlaku se patela sama vraci na pivodni misto.

Nalez této luxace byva ndhodny, protoze pes nema vyznamné klinické ptiznaky [28].

Stupen 2: Habitudlni luxace pately s obasnym kulhdnim [27]. Patela
se mize luxovat sama od sebe, ale jeste¢ je schopna vratit se do pivodni pozice.
Mnoho pst si ji umi samo vratit. Mezi klinické pfiznaky patii obcasné kulhani
nebo neseni koncetiny na par kroki (moment, kdy je patela mimo). Majitelé psi

nemusi toto stddium zaznamenat [28].

Stupent 3: Stala luxace pately s rotaci tibie a deviaci tuberositas tibiae
od 30 do 60° [27]. Casto jde o zhorSeni stupné 2. Patela je povétsinu ¢asu luxovana.
Kdyz je vracena na pivodni misto, nevydrzi tam a vraci se zpét do pozice mimo.

Klinické ptiznaky jsou zfetelné [28].

Stupent 4: Stala luxace pately s rotaci tibie a deviaci tuberositas tibiae
od 60 do 90° [27]. Luxace je trvala a patelu nelze vratit do spravné pozice. Jestlize je
postizena jedna koncetina, pes se ji snazi odlehCovat. Pokud jsou postizeny

ob¢ koncetiny, pes je odmitd natdhnout a jeho pohyb pfipomina skakani zajice [28].
6.4 Lécba

Terapeuticky ptistup byva zalezitosti zcela individualni. Konzervativné,
aplikaci analgetik, lé¢ime predevSim luxaci stupné 1. Pacienti s luxaci stupné

2 az 4 se doporucuje 1éc¢it chirurgicky. Jedince mladé i staré je tieba co nejdiive
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operovat. U mladych zvifat tim pfedchdzime abnormalnimu zatiZzeni distalni fyzy
femuru a rozvoji deformit. Smyslem okamzitého zakroku u starSich zvifat je

zamezeni rozvoji artrozy [3].

Chirurgické techniky miZeme rozdélit na ty, které zahrnuji kostni struktury,
a ty, které zahrnuji pouze mékké tkdné. Z obecného hlediska je operace indikovana
pouze u téch pst, u kterych dochazi k vyznamnym klinickym ptiznakim,
nebo u mladych pst, kdy mize byt technika mékkych tkani vyuzita ve snaze zmirnit
negativni U€inky podminek na rostouci kosti. U asymptomatického dospélého psa,
bez ohledu na rizika vzniku DJD a ruptury kranialniho zktiZzené¢ho vazu, neni Zadny

diikaz, Ze by byla chirurgie profylakticky prospésna [29].

Po operaci se mohou problémy vracet, ale vétSinou se jednd o nizsi stupeni
postizeni. Kazdopadné 90 % pacientli po operaci a rekonvalescenci (ledovani,

zatézovani dle planu) nekulhd a kloub je funk¢ni [28].
6.5 Prognodza

Prognoza pro chirurgickou korekci luxace ¢ésky je obecné dobra, alespoii
pro jedince trpici stupném 1, 2 nebo 3. Ve vice nez 90 % ptipadi bylo dosazeno
ptijatelného funkéniho vysledku. U luxace stupné 4 jsme vice obezietni s progndzou,
stejné jako pii chronické luxaci u starSich psi. Ale i tyto pfipady Ize obvykle zlepsit
chirurgicky. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci je relaxace, ktera se vyskytuje zhruba
u poloviny vSech chirurgickych ptipadd, i kdyz relaxace je obvykle nizsi tfidy a Casto
nepiindsi klinické piiznaky. Mezi dal§i bézné poopera¢ni komplikace patii tvorba

seromu, infekce a pravidelné kulhani [29].
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7. Dysplazie loketniho kloubu

Dysplazie loketniho kloubu (DLK) je degenerativni onemocnéni skeletu
loketniho kloubu znamé jiz od roku 1960 [30]. Jde o polygenné dédi¢nou,
vyvojovou, ne vrozenou nemoc postihujici zejména velkd plemena pstt v obdobi

puberty [31].

DLK znamena abnormalni vyvoj loketniho kloubu. Jednd se o termin

srozumitelny vetejnosti [32].
7.1 Jednotlivé aspekty DLK

Existuje n¢kolik riznych variant tohoto onemocnéni. Mohou se vyskytovat
jednotlivé nebo muze dojit k jejich kombinaci [31]. Tyto varianty jsou: fragmented
coronoid process (FCP) loketni kosti, osteochondritis dissecans (OCD) kondylu kosti
pazni, ununited anconeal process (UAP), inkongruita loketniho kloubu (INC) [33].
Vysledkem téchto zmén je inkongruita kloubu vedouci k instabilité a sekundarnim
zméndm na kloubni chrupavce v ramcei rozvoje osteoartrézy. Onemocnéni je Casto

bilateraln¢ symetrické [31].
7.1.1 Inkongruita loketniho kloubu

Inkongruita loketniho kloubu spoc¢ivd v nerovnomérném ristu kosti loketni
a vretenni[34]. Etiologie je neznama, ale podileji se na ni genetické a vyzivové
faktory. U bernskych salaSnickych psti se miize loketni inkongruita dédit nezavisle
na FCP. U Skye teriért je loketni inkongruita povazovéana za autozomalné recesivni

vlastnost [13].
7.1.2 Osteochondrosis dissecans

Osteochondrosis  dissecans (OCD) je multifaktorialni onemocnéni
postihujici kloubni chrupavku a rustovou ploténku [35]. Jednd se o naruseni
endochondralni osifikace kloubni chrupavky béhem obdobi rychlého ristu.
Chrupavka medialniho humoralniho kondylu zhoustne, coz vede k poruse vyzivy
a rozvoji trhlin a prasklin na povrchu chrupavky. V mnoha ptipadech lze nalézt
kousky chrupavky [36]. Mezi faktory ovliviiujici vznik onemocnéni patii genetické
vlivy [35] (polygenni zpusob dédi¢nosti) [13], vyziva, trauma a lokalni ischemie

(nedostate¢né prokrveni kloubni chrupavky a jeji ndsledné poskozeni az odumfent).
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Nejcastéji jsou postizena velkd a obfi plemena [35], napf. cau-Cau,
némecky ovcak, zlaty retrivr, némecka doga, labradorsky retrivr, newfoundlandsky
pes, rotvajler [13]. OCD postihuje2 — 5 krat Castéji psy nez feny [37]. Vék
postizenych se vétSinou pohybuje mezi 6 az 12 mésici [35]. Proto je pro ¢asnou
diagnozu dilezité, provést podrobné vySetfeni vcas (kolem 4. - 5. mésice véku).
V piipadé, ze existuje kulhani bez viditelnych zmén na rentgenovém snimku,
kontinualni kontrola kulhdni psa je povinnd a vySetfeni by se mélo opakovat

za Ctyfi tydny[36].
7.1.3 Ununited anconeal process (UAP)

Processus anconeaus ma samostatné osifikacni centrum. Ve véku
20 — 24 tydnt by mél srist sulnou. U UAP se sulnou nespoji a volné
se pohybuje [38]. Tento volny fragment zpuisobuje nestabilitu kloubu. Také drazdi
postizeni nez feny [13]. Mezi predisponovana plemena patii némecky ovéak
a chondrostrofickd plemena baset a anglicky buldok [34]. Pii diagnostice
rentgenujeme oba loketni klouby, kvili srovnani kloubli a k posouzeni druhého
kloubu, protoze v 10 - 30 % se jedna o bilateralni onemocnéni [27]. Odhadujeme

polygenni zptisob dédi¢nosti [13].
7.1.4 Fragmented coronoid process (FCP)

FCP je nejcastéji diagnostikovanou formou DLK [33]. Jde o odlomeny
korunni vybézek kosti loketni. Ten muize byt maly ¢i velky, pohyblivy
nebo zlstavajici na misté¢ [34]. Mozné pfiCiny vzniku jsou naruseny vyvoj
endochondralni osifikace, abnormalita kosti a skleréza subchondralni kosti. Prvni
klinické piiznaky se obvykle vyskytuji u 4 — 6 meési¢nich jedinct, ale nékdy
1 mnohem pozdéji [33]. U nékterych plemen se frekvence tohoto typu DLK blizi
40 % [38]. Tato porucha postihuje zejména rotvajlery, bernské salasnické psy,
némecké ovcaky, labradorské retrivry a bulmastify [13]. Jednoduchy autozomalné
recesivni zpusob dédi¢nosti byl vyloucen a zda se, ze se dédi jako polygenni

vlastnost [4].
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7.2 Faktory ovliviiujici vznik DLK

Diilezitou roli vrozvoji DLK a nasledné artrézy hraji genetické vlivy
a environmentalni faktory. Mezi ty patii prekrmovani (vysoka télni hmotnost),
vyziva obsahujici nadmérné mnozstvi vépniku a tukl, kratké vybuSné cviceni

do véku 24 mésicu [32].
7.2.1 Environmentalni faktory

Strava s vysokym obsahem vapniku a zvySend hladina vitaminu D narusuje
endochondralni osifikaci. Kostra se stava zranitelngjsi [39]. Pfi nadmérném krmeni
vV obdobi rychlého riistu a pretéZzovani se zvySuje pravdépodobnost vyskytu DLK.
Jestlize chovatel neni presvédcen o vyvaZenosti krmné davky psa, mél by se poradit
s veterinafem. Nazor, ze dopliikky mineralnich latek podavané s kvalitnimi krmnymi

smésmi podporuji rust a spravné utvaieni kostry, je chybny[40].
Ovlivnéni DLK environmentalnimi faktory je velmi podobné jako u DKK.
7.2.2 Genetika

Populace cistokrevnych plemen je reprezentovana geneticky uzavienou
skupinou jedincl s vysokou intenzitou selekce a €astou piibuzenskou plemenitbou.
Pokud je pouzivano k plemenitbé nékolik jedinct, dochazi k zuzovani genetického
potencialu. Jestlize jsou dani jedinci nositeli genetickych rizikovych faktordi, mtze

tento proces vést ke zvySenému vyskytu genetickych onemocnéni [39].

DLK se dédi jako multifaktoridlni polygenni vlastnost, coz znamena,

ze vyzaduje vice nez jeden gen zpusobujici fenotypové vyjadieni jednotlivee [4].

Dé&dicnost je odhadovana na h® = 0,10 — 0,48 pro DLK a h* = 0,06 — 0,77
pro jednotlivé aspekty DLK [29], které se mohou dédit nezavisle na sob¢€. Psi jsou
Castéji postizeni nez feny, coz mize byt pravdépodobné zptisobeno jejich rychlejSim

ristem nebo mozna faktory na pohlavi vazanymi [32].
7.3 Klinické priznaky

Klinické piiznaky DLK, pokud se objevi, se projevi nejcastéji
mezi 4. az 15. mésicem zivota. Existuji vSak pripady prvniho projevu az v 10 letech.

DLK se muze projevit jako kulhani nebo ztuhlost, bolest pfi pohybu, zvétSeni kloubu
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a porucha drzeni téla postizenou koncetinou. Obvykle prvnim klinickym ptfiznakem
DLK byva uni- nebo bilateralni kulhani. Pferusované kulhadni je nejCastéjsi, ale takeé
muZe nastat pfechodnd lehkd ranni ztuhlost nebo napadné kulhani, které je vyraznéjsi

bezprostiedné po klidu nebo pti delsim cviceni [30].

Postoj postizeného psa se vyznaéuje odtazenim lokte od téla a vn&jsi rotaci
karpu. Klinickym vySetfenim se zjisti bolestivost a pseudokrepitace. Nastane efuze
(zmnozeni synovie) loketniho kloubu. V chronickych ptipadech dochdzi ke zbytnéni

kloubniho pouzdra a atrofii svalii [3].
7.4 Diagnostika

Kvalitni a dobfe umisténé rentgenové snimky zistdvaji néakladové
nejefektivngj§i metodou diagnostiky DLK. Rentgen vSak neukazuje vSechny
abnormality. To je Casty ptfipad u rostouciho psa, kdy se mu artroza jesté
nerozvinula. Trojrozmérné zobrazovaci techniky jako tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MRI) jsou nejspolehlivéjsi metody, nebot umoziuji hodnoceni vyseci

postizeného kloubu [4].
7.4.1 Rentgenové vySetieni

Kvuli vysoké frekvenci vyskytu bilateralni DLK [38] a pro porovnani
rentgenujeme oba loketni klouby. Pro posouzeni DLK se zhotovuje minimalné
mediolateralni projekce loketniho kloubu ve flexi (ahel mezi radiem a humerem musi
byt pfiblizné 45°). Oba kondyly se musi presné piekryt. Jestlize chceme, aby stacil
tento jediny snimek pro objektivni posouzeni stavu kloubu, musi byt rentgenovany
pes star$i dvou let. Atest o stupni DLK je vydavan nejdiive ve stafi 12 meésici.
Rentgenologické vysSetieni na DLK bude smérodatnéjsi, zhotovime-li dalsi
dva snimky loketniho kloubu, a to mediolaterdlni projekci loketniho kloubu
V neutralni pozici (humerus a radius svird uhel 85 — 120°) a kraniokaudélni projekci

loketniho kloubu v pronaci 15° [3].

RTG nalezy se lisi podle etiologie, zavaznosti postizeni, véku pacienta

a plemeni [6].
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DLK je hodnocena podle IEWG (International Elbow Working Group)

stupni:

stupen 0: bez ptiznaktll, normalni kloub

stupen 1: mirny stupent DLK, mirna artroza — osteofyty < 2 mm

stupen 2: stiedni stupeit DLK, stfedni artr6za — osteofyty 2 — 5 mm
stupen 3: vysoky stupeit DLK, téZka artroza — osteofyty > 5 mm [3,32]
(viz.Tab. 3)

7.4.2 Pocitacova tomografie a magneticka rezonance

Pocitacova tomografie (CT) je vyrazné¢ presnéj§i nez rentgen.
Nemineralizované chrupavcité fragmenty se vyskytuji Castéji neZ mineralizované
chrupavcité fragmenty a jsou mnohem castéji k vidéni z CT neZ z rentgenovych

snimku.

Vzhledem kcen¢ se magnetickd rezonance (MRI) ziidkakdy pouziva
pro hodnoceni loketniho kloubu. Je ale pfesnéjsi a citlivéjsi pro detekci FCP a OCD

nez rentgen. Navic umoziuje vidét nemineralizované fragmenty [4].
7.4.3 Artroskopie

Artroskopie je moderni vySetfovaci a zaroven i 1é¢ebna metoda [41]. Jde
o minimdaln¢ invazivni zasah, pii kterém endoskopem zavedenym do kloubu lze 1épe
vysetiit cely kloub (chrupavka, vazy, §lachy, kloubni pouzdro). Obraz z endoskopu je
prenasen na monitor, kde jsou vidét i nejmensi zmeny v kloubu. Specialnimi nastroji
1ze provést 1 operace. K vyhoddm artroskopie patii vyborné¢ zobrazeni nitrokloubnich
struktur a minimalni invazivita. Nevyhody této metody jsou vysoka cena, omezena

dostupnost této technologie a nedostatecné vyskoleni veterinafi [42].
7.5 Lécba

Konzervativni zplsob 1écby spocivd v omezeni pohybu na 3 — 4 tydny,
neékolikadenni aplikaci 1€kt proti bolesti a chondroprotektiv (latky podporujici
regeneraci a metabolismus kloubni chrupavky). Tato 1é¢ba se pouziva, jsou-li
pfiznaky velmi mirné, trvaji kratce a dobfe reaguji na medikaci. Doporucuje

se omezeny pohyb na voditku a plavani.
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Chirurgicky zptsob 1écby volime, kdyz se pfiznaky vraceji nebo nereaguji
na konzervativni 1é¢bu a pokud ma pacient vyrazné RTG ptiznaky. U FCP a OCD
se odstraiiuje fragment a odloucena chrupavka a provadi se kyretaz poskozené kosti.
U UAP je chirurgicky zasah vétSinou nezbytny [38]. Dnes se pouziva metoda

odstranéni processus anconeus ¢i pietéti ulny [27].
7.6 PostiZena plemena a prevalence

Vyskyt DLK byl popsédn u némeckého ovcaka, bernského salasnického psa,
némecké dogy, francouzského buviera, némeckého boxera, bulmastifa, mastifa,
kuvase, briarda, rotvajlera, bernardyna, irského vlkodava, pyrenejského ovcaka,
novofundlandského psa, Cau-Caua, Sarpeje, anglického baseta, stiedniho pudla,
chesapeake bay retrivra, zlatého retrivra, labradorského retrivra, dalmatina,
pomeraniana, anglického setra, gordon setra, némeckého kratkosrtstého ohare,

némeckého dratosrtstého ohate a velkého miisterlandského ohaie [43].

Prevalence rentgenologicky a klinicky postizenych psii se mohou znaéné
lisit, jako napft. 57 % detekovanych rotvajlert Zijicich v Australii vykazovalo zndmku

DLK v rentgenu a jen 7 % ze pst bylo klinicky kulhajicich.

Zejména u rotvajlerti a bernskych salasnickych pst byl zaznamenan vysoky
vyskyt téZzce postizenych zvifat. Populace rotvajlerti, kterd byla zkoumana
v Némecku, Norsku, Finsku a Svédsku, vykazuje vysokou prevalenci a to mezi 45 %
a 54,2 %. Screening populace bernskych sala$nickych pst provedeny v Norsku,
Svédku a Nizozemsku ukazuje vyskyt mezi 38 % a 45 %. U norskych
novofundlandskych psi byla prevalence 33 %, u labradorskych retrivrii z Finska,
Australie a USA od 17,1 % do 21 % a u némeckych ov¢aki z Finska a Francie
18,8 % az 19,4 % [30].

7.7 Prognoza

Prognéza DLK obecné zavisi na stupni inkongruity a typu vyplyvajiciho
zranéni, charakteru pfi¢in onemocnéni loketniho kloubu, zdvaznosti klinickych
priznakli pii prvnim vySetfeni, véku na zacatku 1écby, form¢ fyzikdlni terapie

pouzivané majitelem a na hmotnosti psa [38].
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Majitel psa by mél byt seznamen s progresivni povahou tohoto onemocnéni.
Je potieba provétit, zda-1i pes postizeny DLK netrpi i DKK. U pracovnich pst jsou
jejich vyhlidky na budoucnost omezené. VétSinou je progndza po chirurgickém

feSeni relativn¢ dobra [3].
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8. Zavér

Procento psti postizenych genetickymi ortopedickymi vadami je vysoké,
a jestlize chceme mit zdravé psy, musime ho snizit. Jedinym moznym feSenim se zda
byt selekce. Geneticky podminéna ortopedickd onemocnéni jsou multifaktoridlni.
Jejich vznik ovliviwji genetické i environmentalni faktory. Cilem chovu psi by mél

byt fyzicky i1 psychicky zdravy jedinec.

Dysplazie kycelniho kloubu je vnimana jako velky zdravotni problém,
ktery ovliviiuje kvalitu Zivota psa. Do chovu mohou byt pfipusténi jedinci, kteti jsou

postizeni stupném I a II. Nékteré chovatelské kluby maji vSak piisnéjsi pozadavky.

Kazdy chovatel, ktery si chce pofidit psa, by se m¢l informovat o tom,
jaké plemeno je pro né nejvhodnéjsi. Musi si uvédomit, jestli chce psa
jako doméaciho mazlicka, spole¢nika, do chovu nebo jako pracovniho psa. Kdyz si je
chovatel jisty tim, jaké plemeno zvoli, pfichdzi na fadu vybér samotného jedince.
ME¢I by si peclive vybrat rodi¢e Sténéte, tim mize snizit moznost vyskytu tohoto
postiZzeni u Sténcte. Mlze ho samoziejme ovlivnit 1 spradvnym vyvazenym krmivem,

kontrolovanym pohybem apod.

Pro teSeni problému geneticky podminénych ortopedickych onemocnéni
bych navrhla, aby se pfipoustéli do chovu jenom zdravi jedinci, v chovnych
standardech by se méla poupravit minimdlni a maximalni vySka a vdha u nékterych

plemen, psi by se méli Slechtit v prvé fad¢ na zdravi, pak aZ na vzhled.
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11.Prilohy
Obrazky

Obr.1 RTG snimek nepostizenych ky¢elnich kloubt [37]

Obr.2 RTG snimek stfedni DKK [37]

Sipka naznacuje Norbergtv tihel
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Obr. 3 RTG snimek tézké DKK s luxaci [37]

Obr. 4 Ventrodorsalni RTG snimek panve psa po TPO [17]
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Obr. 5 Ventrodorsalni RTG snimek panve psa po THR[17]

Obr. 6 Loket [35]

Obr. 7 RTG snimek bilateralni medialni luxace pately stupné 4 u dospélého
pudla[26]
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Tabulky

Tab.1 Zakladni kritéria hodnoceni dysplazie kycelniho kloubu u pst [3]

Stupent
DKK

Stupen
DKK

(slovy)

Oznaceni
podle
schématu FCI

RTG piiznaky DKK

Uhel podle
Norberga-
Olssona

0

negativni

A

Anatomicka pravidelnost,
zadné ptiznaky dysplazie.

105° a vice

1

prechodny

B

Mirna anatomicka
nepravidelnost, kloubni plochy
hlavice femuru a acetabula jsou

mirné inkongruentni, stied
hlavice lezi medialné od DOA.

105° a vice

lehky

Patrna anatomicka
nepravidelnost, kloubni plochy
hlavice femuru a acetabula jsou

inkongruentni, kraniolateralni
okraj acetabula je mirn¢

oplostély, mirnd artréza, stfed

hlavice se zhruba kryje s DOA.

105°-100°

stiedni

Zietelna anatomicka
nepravidelnost, zfejma
inkongruence kloubnich ploch
hlavice femuru a acetabula,
artroza, stfed hlavice lezi
lateraln¢ od DOA.

100°-90°

t&zky

Vyrazna anatomicka
nepravidelnost, vyrazna
subluxace az luxace hlavice
femuru z acetabula, té7ka
artroza, deformity krcku,
hlavice i acetabula.

méné nez 90°
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Tab. 2 Prevalence DLK (%) v ramci riznych plemen [30]

Plemeno DLK skore Autor
Pocet
pst DLKO | DLK1 | DLK2 | DLK 3
Bernsky GRONDALEN
salasnicky pes 414 61,4 18,8 10,9 8,9 a LINGAAS,
1991
38,0 SWENSON et
1939 62,0 al., 1997
Némecky ovéak MAKI et al.,
2566 81,2 14,1 3,2 1,4 |2001
Zlaty retrivr MAKI et al.,
2119 77,0 18,4 3,4 1,3 |2001
Labradorsky MAKI et al.,
retrivr 1985 82,9 11,7 3,5 1,8 2001
17,7 MORGAN et
1018 82,3 al., 1999
16,1 STUDDERT et
710 83,9 al., 1991
Novofundlandsky GRONDALEN
pes 209 67,0 21,1 7,7 4,3 | aLINGAAS,
1991
Rotvajler 13,6 | BREUING et
2114 45,8 40,6 al., 2000
GRONDALEN
1423 49,5 40,5 8,0 2,0 | aLINGAAS,
1991
MAKI et al.,
2278 53,9 33,6 10,6 1,9 |2000
MAKI et al.,
2972 53,3 34,0 10,9 19 |2001
READ etal.,
42 43,0 45,0 9,5 2,5 1996
45,0 SWENSON et
2576 55,0 al., 1997

DLK 0: normalni klouby, DLK 1: lehka dysplazie, DLK 2: stiedni dysplazie, DLK 3:

tézka dysplazie
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Tab.3 Hodnoceni stupné¢ DLK podle IEWG [6]

stupné¢ dysplazie loketniho

rentgenologicky nalez

kloubu

0 zdravy kloub normalni loketni kloub bez ptiznaki inkongruity,
skler6zy nebo artrozy

1 mirna artroza skler6za subchondralni kosti v oblasti trochlearniho
zafezu ulny, schodek > 2 mm mezi radiem a ulnou,
velikost osteofytii do 2 mm

2 sttedni artroza velikost osteofytti od 2 do 5 mm

3 tézka artr6za, nebo osteofyty veétsi nez 5 mm a/nebo primarni DLK jako

1°DLK

je UAO, FCP, OCD
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