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Anotace

Bakalafska prace je zamérena na vyskyt dédi¢né kyly u psa. Utvafi souhrnny
literarni prehled nejcastéji vyskytujicich se typ0 kyly. Pro porovnani jsou zde
zarazeny i kyly nedédicné. Popisuje prevalenci choroby, klinické pfiznaky, zplsob
diagnostiky a moZznou |écbu. Dale zmifuje genetické zaloZeni dané choroby vcetné
zpUsobu prenosu na nasledujici generace a odhadované heritability. Vysvétluje
pojmy, které s danou problematikou souvisi. V zavéru jsou zformulovany praktické

rady pro chovatele.

Klicova slova: dédi¢na choroba, genetika, kyla, pes



Annotation

The bachelor thesis is focused on hereditary hernia in dogs. It constitutes of
a summary literature review of the most frequently occurring types of hernia. For
comparison, there are included non-hereditary hernias. The thesis describes
prevalence, clinical symptoms, methods of diagnosis and treatment. The work
mentions the genetic basis of the disease, including the method of transmission to
the next generation and the estimated heritability. It explains the notions that
relate to this topic. At the end of thesis, there are formulated practical advice for

breeders.

Keywords: hereditary disease, genetics, hernia, dog
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1. Uvod

Pes muZe byt povazovan za jedno zprvnich domestikovanych zvirat
(15 az 10 tisic let pf. n. I.). Lidé jej vyuzivaji k mnohym ukonlm, napf. k praci,
myslivosti, zachranafstvi, canisterapii ¢i jen jako spolecnika. Psi vykondvaji odlisné
Cinnosti, a proto byla v pribéhu ¢asu vyslechténa nejrliznéjsi plemena. V procesu
Slechténi jednotlivych plemen vznikly rGzné rozsahlé genetické poruchy. Kazidé
plemeno ma predispozice k uréitym onemocnénim. Je tedy nutné vytvofit rGzna
opatteni, aby se dédi¢né podminéné choroby nesifily na dalsi generace.

Bakalarska prace nabizi prehled dédicnych kyl u psd a je doplnéna
pro porovnani i o kyly pivodem nedédicné. Méla by slouzit vSem chovatellim ps(
jako strucny prehled tohoto onemocnéni s praktickymi radami. Jsou zde podrobné
popsany pficiny vzniku, pfiznaky a moznosti [é€by u rlznych typl kyl. Ve veterinarni
praxi se vyskytuji kyly velice ¢asto, proto je nutné tuto problematiku pfiblizit

a objasnit nejen vS§em zkuSenym chovatellm, ale i Siroké verejnosti.
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2. Cil prace

Cilem bakalarské prace je zpracovat souhrnnou literdrni studii dédi¢nych kyl
vyskytujicich se u pst. Tento prehled bude rozsifen i o kyly nedédicné.

Ke zpracovani bude pouZita vesSkera dostupna domaci i zahranicni literatura.

vrve

diagndze a pfipadné terapii tohoto onemocnéni.
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3. Literarni prehled

3.1 Taxonomické zarazeni

V zoologickém systému se pes zafazuje mezi psovité Selmy, blize patfi
do rodu Canis. Je mozné jej pojmenovat nékolika védeckymi synonymy. Jedno z nich
je Canis familiaris, coz znaci, Ze je pes povazovan jako samostatny druh. Dale je
Canis lupus familiaris. Tento védecky nazev, odvozeny od vlka (Canis lupus), vznikl
na zakladé teorie, Ze pes je domestikovana forma vlka a ddle byl vyélenén jako
samostatny poddruh (Manas, 1999 —2014).

Mezi psovité Selmy se radi pres tti desitky druha lisek, vlk(, kojotl, Sakald
a psQ. Psoviti maji mnoho spolecnych znakU. Jsou to pfevdiné masozravci, jez maji
skvélou organizaci pfi lovu. VétSinou Ziji v hierarchicky uspofadanych smeckach.
Jejich clenové dokdzou mezi sebou velmi dobfe vzajemné komunikovat. Jsou
vybaveni mimoradné vyvinutym cichem, schopnosti rychle a vytrvale bézet, aby

dosahovali UspéchU pfi lovu své kofisti (Cisarovsky, 2008).

3.1.1 Vznik a vyvoj psa domaciho

Pes je jedno z prvnich domestikovanych zvirat vlbec. Historie vyvoje psa
domdciho Uzce souvisi s historii a vyvojem lidské spolecnosti (Prochdzka, 2005).
Védecké vyzkumy nejsou do soucasné doby jednotné v nazoru, odkud pes pochazi
a kdo byl jeho predkem. Vzniklo tedy vice teorii o pivodu psa, které se vice ¢i méné
od sebe ligi. Cetné nalezy svédéi o tom, Ze vyvoj a domestikace psa probihaly
na rliznych mistech svéta a v rliznych ¢asovych obdobich. Mnoho vykopanych psich
ostatk( pochdzi z doby kamenné, coZ znamend 15 000 — 10 000 let pf. n. |. (Sebkovsa,
2010).

Jedna zteorii predpoklada, Ze prvni domestikace probéhla na uUzemi
dnedniho Irdku a iranu. Daldi nalezy pochdazely z Evropy a amerického kontinentu,
Ize je zaradit zhruba do doby 7 500 let pt. n. |. (Dostal, 1995). Jiné ndlezy dokazuiji,
Ze pes vznikal na severoamerickém kontinenté, ze kterého se postupné Sifil spolu
s Clovékem do Asie, Evropy a dalSich jiznich oblasti (Prochazka, 2005).

Mezi prvniho spolecného prapredka vlka, kojota a Sakala se radi Miacis,

ktery Zil pred 45 - 65 miliony lety. Jednalo se o primitivniho masozZravce.
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Je popisovan jako drobny savec s protdhlym télem, dlouhym, tenkym ocasem,
malym mozkem a chrupem psovité Selmy (Pokorna, 2010). Na Uzemi dnesni Severni
Ameriky se pak pred 26 — 38 miliony lety vyvinul Hesperocyon. Pravdépodobné se
jednd o pfimého prapredka psovitych Selem. Velikostné se podobal dnesni lisce. Mél
uz dokonce stavbu vnitiniho ucha typickou pro psovité Selmy (Fogle, 2005).
Z psovitého druhu Hesperocyon ddle vznikl v pliocénu pfed 15- 20 miliony lety
Tomarctus, povazovany za pravého prapredka psu (Prochazka, 2005). Bylo u néj
zaznamenano stejné utvoreni chrupu jako u soucasného psa (Fogle, 2005).

Otdazkou je, zda pes pochazi z jednoho (monofyleticky plvod) ¢i z vice predk
(polyfyleticky pavod). Mnoho badatell se vsak pfiklani spise k nazoru, Ze pes vznikl

z vice druhu ¢i druhoveé blizkych predchldcl (Prochazka, 2005).

3.1.2 Rozdéleni plemen

Dodnes neni znamo, kde =zacala prvni domestikace psa. S velkou
pravdépodobnosti k tomu dochazelo na mnoha riznych mistech a v rozli¢nych
¢asovych obdobich. Predkové psa vykazuji velké odliSnosti vtélesné stavbé
a velikosti. Tyto skuteénosti jsou dnes uzndvany jako ,teorie nezavislé
domestikace”. Ztéto teorie lze odvozovat schopnost vytvareni rGznych plemen
(Sebkova, 2010).

Pravéké druhy evropskych psl, z nichZ se odvozuje ptvod dnesnich plemen,
jsou nasleduijici:
1) Canis familiaris palustris — pes bazinny (raselinny)

Jeho kosterni pozUstatky byly nalezeny ve Svycarsku, v raselinnych polich
v blizkosti kolovych staveb z neolitu. Zil p¥iblizné pfed 10 000 lety pt. n. I. (Sebkova,
2010). Vyskytoval se po celé Evropé aZ po stfedni Rusko. Byl to nejdrobnéjsi pes
(vySka 40 az 45 cm) té doby s malou hlavou, které dominovala Spic¢ata tlama. Je
zfejmé prapredkem pincQ, kniracd, teriérd, grifonkd, civav, severskych ps,
mexickych nahacl a casti Spicl (Pokornd, 2010). V Asii z néj vysSlo dnes zndmé
plemeno cau-Cau Ci méné znamy batacky pes (Prochazka, 2005). Za nejvétsi
potomky psa bazinného jsou povazovani dobrmani, erdelteriéfi a velci kniraci. Tato

plemena byla vy$lechténa aZ v poloviné 19. stoleti (Sebkova, 2010).
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2) Canis familiaris intermedius — pes popelistni

Jeho stavba téla byla vétsi a silnéjsi neZ stavba téla psa raselinného. Zfrejmé
to byl dusledek pozitivniho vybéru za Gcelem hlidani anebo kfizeni s mohutné;jsimi
divokymi jedinci. Mnoho pozistatk(l se nalezlo ve Svycarsku, Bavorsku a na Uzemi
Cech a Moravy. Jednalo se o stfedné velkého psa se Sirokym ¢elem a kratsi, stejné
Sirokou nosni partii. Pes popelistni je povaZovan za prapredka veskerych loveckych
plemen od ohat, pres Spanély, brakyre az po jezevciky (Prochazka, 2005).
3) Canis familiaris Inostranzewi

Kosterni pozlstatky tohoto psa byly nalezeny ruskym badatelem
Inostranzewem v oblasti LadoZského jezera. Predek psa Zil zejména ve stfedni
aseverni Evropé. Tento pes byl vétsi amél mohutnou lebku. Jmenované
anatomické znaky jsou zfejmé ndsledkem toho, Ze je pFfimym potomkem
severoevropskych vik( ¢i jejich kfizencl se psem bazinnym. Je prapfedkem dnesnich
severskych taznych psu husky, severskych loveckych plemen - grénsky pes, norsky
losi pes, keeshond, vsechny lajky, eskymacti psi a samojed. Ddle sem patfi vétsi
plemena jako buldoci, buldocci, boxer, novofundlandsky pes, landser, leonberger,
mastif, bernardyn a salasnicti psi (Prochazka, 2005).
4) Canis familiaris Leineri

Je povaZovan za predka chrtd, jeZ Zil v mladsi dobé kamenné. Tento pes byl
pomérné velky s ndpadné uzkou lebkou. S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna
o kfizence vlka a ruského ovcackého psa. Jde o prapredka staroegyptskych chrt(,
pres saluki, afganského chrta, barzoje az po greyhounda, vipeta a italského chrtika.
Podobnost lebky naznacuje, Ze by zde mohla byt pfibuznost i s vétsSimi plemeny,
jako je irsky vlkodav ¢i deerhound (Prochazka, 2005).
5) Canis familiaris matris optimae — pes bronzovy

Je vyvojové nejmladdim predkem ps@. Zil v oblasti stfedni Evropy 5 000
az 4 000 let pred nasim letopoctem (Pokornd, 2010). Hlavnim znakem byla nizka
lebka s plochym ¢elem a nizkou, zaspic¢atélou nosni partii. Byl stfedné velky a dal
vznik ov€ackym plemenim jako je komondor, bobtail, belgicky ov¢ak, némecky
ovCak, skotsky ovcak (kolie), borderkolie, persky ovéak, puli, briard, velSkorgi, Seltie

(Prochazka, 2005).

14



S velkou pravdépodobnosti je prapredkem vétsiny psu vik, ktery jim predal
95 % své genetické informace. V nékterych oblastech nelze vyloucit mozZnost kfizeni
se Sakaly (predevsim Canis lupaster), uvazovalo se i nad kojoty, coz bylo ndlezy
vyvraceno (Pokorna, 2010).

Peclivym vybérem a usilovnym kfizenim po mnoho generaci doslo k vyvoji
velkého mnozstvi rozmanitych plemen. Aby se psi odliSovali od divokych vlk{, byly
u nich vyslechtény odlisné fyziologické znaky, napf. dlouhé svésené usi, odlisné
drZeni ocasu ¢i Stékot, ktery slouzi jako varovny signal (Fogle, 2005).

VdneSni dobé je zndmo vice nei 400 psich plemen. Vyznamnou
kynologickou organizaci je Mezinarodni kynologickd federace (Federation
Cynologique Internationale - FCl). Ta registruje a uzndva standardy vsSech
Cistokrevnych plemen a upravuje predpisy o fizeni jejich chovu. Ceskomoravska
kynologicka unie (CMKU) je zastupcem Ceské republiky v FCI.

Zakladni kategorie plemen se rozdéluji podle vyuziti na:

1) psy ovcacké, sluzebni a hlidaci;
2) psy lovecké;

3) psy spolecenské;

4) chrty.

Dale existuje déleni jednotlivych plemen do skupin na:
1) psy ovcacké, pastevecké, kromé Svycarskych salasnickych psU;
2) pince a knirace, dogovité psy a Svycarské salasnické psy;
3) teriéry;

4) jezevciky;

5) Spice a primitivni plemena;

6) honice a barvare;

7) ohare;

8) retrivry, slidice a vodni psy;

9) spolecenské a doprovodné psy;

10) chrty a pfibuznd plemena (Dostal, 1995).

15



3.2 Genetika

Genetiku lze zaradit mezi mladé védni obory. Nejvétsi prilom v genetice
probéhl zacatkem 20. stoleti. Tato véda vysvétluje zdkonitosti v pfenosu znakl
a vlastnosti mezi generacemi. Zakladnimi terminy jsou dédi¢nost (heridita)
a proménlivost (variance). Dédi¢nost Ize charakterizovat jako predavani si stejnych
vlastnosti a znakud z rodicd na potomky. Proménlivost naopak tyto vlastnosti a znaky
meéni.

John Craig Venter je velice znamy americky genetik, ktery se podili
na vyzkumu lidského a psiho genomu. V roce 2001 zacal Venter s vyzkumem psiho
genomu na svém sedmiletém cerném pudlovi jménem Shadow (Anonymus 1, 2002).
Shadowova sekvence genomu byla pouZita pfi vyzkumu ocnich chorob a pomohla
pfi porozuméni vzniku dalSich onemocnénich. Dale by se mohla uplatnit pfi
udrZovani zdravého chovu psl a také sledovani psiho vyvoje (Whitfield, 2003).
Odchylky ve sloZeni DNA se timto staly snadnéji odhalitelné a pomohou mapovat
geneticky zadklad nemoci a znakl u psa (Kirkness a kol., 2003). Zajimavosti je, Ze si
psi plemena udrZela v priiméru 87 % genetické rlznorodosti. Toto Cislo je zaloZzeno
na méreni jednonukleotidovych polymorfismi heterozygotl z velkého mnozZstvi psu
rozliénych plemen (Bateson a Sargan, 2012).

Dalsim pokrokem pfi zkoumdni psiho rodu bylo precteni psiho genomu
vroce 2005. Védci popsali 99 % genomu psa (pofadi 2,4 miliardy par( bazi)
navzorku DNA boxerky Tashy. Boxer byl vybran zdmérné, protoie se jedna
o plemeno vysoce proslechténé s predpokladem vysoké genetické homogenity.
Tento genom se zdal témér univerzalni i pro ostatni plemena psU (Cisarovsky, 2008).

Dédi¢né informace u psu jsou uloZeny v 78 chromozomech, tedy v 39 parech
(Prochazka, 2005). Pes ma méné gen(l nez Clovék, presnéji 20 439 genl. Tyto geny
jsou pouze 5 % celé DNA. U velké ¢asti DNA neni znama jeji funkce. Bylo popsano
2,5 milionG polymorfismG u psl. Polymorfismy neboli zmény (odchylky) ve slozeni
DNA mohou byt dlivodem, proc je vice nez 400 rGznych plemen, jez se odlisuji
exteriérem, velikosti, chovanim atd. Tyto zmény mohou byt také odpovédné za
rozsiteni dédicnych chorob a defektll. U psi se vyskytuje priblizné 500 dédicnych
chorob, které jsou podobné jako u clovéka. Pouze priblizné 50 je jich podrobné
objasnéno. Pricinou jsou mutace DNA (odchyleni ve slozeni DNA) (Dostal, 2007).
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3.2.1 Mutace

Mutace jsou ¢asto hlavni pficinou vzniku dédi¢nych chorob a vyvojovych vad.
To se projevuje tim, Ze vznikd dédi¢na odchylka ve slozeni DNA. Zména fenotypu
je vnéjsim projevem zmény genu, tedy mutace (Dostdl, 1995). Vétsina mutaci vznika
zcela ndhodné. Vsechny mutace jsou evidentné dédi¢né (Dostal, 2007).

Mutace vznikaji dvéma rlznymi zplsoby. Spontanni mutace vznikaji chybou
pfi replikaci DNA. Tento typ mutace se objevuje velice zfidka a neni znamo,
Ze by vznikal v dUsledku néjakého faktoru. Vice ¢asté jsou mutace indukované, které

jsou vyvolané vné&jsimi mutagennimi faktory (Sipek, 2010 - 2014).

3.2.1.1 Mutagenni faktory (mutageny)

Mutageny jsou vnéjsi faktory, jez vedou ke vzniku mutaci. Ovliviiuji zmény
v genetické informaci organismu. PosSkozeni DNA vlivem pulsobeni mutagenu
se nazyvd mutageneze nebo také genotoxicita. Mutagenni faktory se déli
do hlavnich tfi skupin: fyzikdlni, chemické, biologické.

Mezi fyzikadlni mutageny se radi rdzné zdroje zareni, hlavné ionizujici zareni
a ultrafialové svétlo. Tato zafeni organismus pfijima z umélych i pfirozenych zdroju.
Neexistuje davka zareni, kterd by nezplsobila Zadné zmény a byla by tak
pro organismy neskodnd. Se zvysujici radiaci se zvySuje i pravdépodobnost vzniku
mutaci. Dale je nutno upozornit i na plUsobeni ultrazvuku, ktery se vyuZiva jako
vySetfovaci metoda v uréovani nemoci u lidi i zvifat. Ackoliv mutagenni ucinky
ultrazvuku nebyly pfimo prokazany, je moiné, ze muize zpUsobovat mechanické
zmény chromozomu (Srsen a Srsrova, 1995).

Nejvyznamnéjsi skupinou mutagenl jsou genotoxické chemické Ilatky.
Chemické mutageny jsou slouceniny, které chemicky reaguji se slozkami DNA
(Kocarek, 2008). Podle zdroje se chemické mutageny rozdéluji do Etyr zakladnich
skupin. Prvni skupinou jsou léky, kam patii fada cytostatik (napf. aminopterin,
vinkristin, vinblastin), antibiotik (napf. mitomycin, aktinomycin), psychofarmak
(napt. reserpin, chlorpromazin) a dalsi léciva (napf. morfin, kodein, chinin).
Do druhé skupiny spadaji latky ziskané potravou. Mutagenni ucinky maji nékteré
konzervaéni latky a mykotoxiny (Rehout a kol., 2000). Do tfeti skupiny patfi

chemické latky nejCastéji vyuzivané vzemédélstvi, jsou to napriklad herbicidy,
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insekticidy, fungicidy a obdobné Ilatky. Posledni skupinou jsou ostatni chemické
latky, kam se fadi r(izna barviva, lepidla, rozpoustédla a dalsi (Necasek a kol., 1984).

Biologické mutageny predstavuji hlavné viry. Do této skupiny se fadi
onkogenni viry, jez jsou schopné vyvolat zhoubné bujeni, a retroviry
(Kocarek, 2008).

Dale se mutageny déli na pfimé a nepfimé. Pfimé mutageny jsou faktory,
které puUsobi svou pfitomnosti a sloZzenim mutagenné. Nepfimé mutageny
(promutageny) se musi nejprve metabolicky zaktivovat, aby se staly
zpracovatelnymi pro organismus, ¢i vedou ke vzniku faktor(, které jsou mutagenni

(Sipek, 2010 — 2014).

3.2.1.2 Genové mutace

Genova mutace postihuje mutacni zménou urcity gen (Necasek a kol., 1984).
Tyto zmény se projevuji odliSnym poradi nukleotidli oproti normalni sekvenci.
V pfipadé, Ze jsou zmény v rozsahu pouze jednoho nukleotidu, oznacuji se jako
mutace bodové. Rozeznavaji se Ctyfi zakladni typy genové mutace — delece, inzerce
(adice), substituce a amplifikace (Kocarek, 2008).

Delece je oznaceni pro ztratu jednoho ¢i nékolika nukleotidl z pavodni
sekvence. Polypeptidovy fetézec se timto zkracuje.

Inzerce (téZ adice) je zarazeni nadbytecné nukleotidové sekvence do jiné
nukleotidové  sekvence (Rosypal, 1990). Dochdzi tak k prodluzovani
polypeptidového retézce.

Pti substituci se nahrazuje jeden ¢i nékolik po sobé nasledujicich parQ bazi
za jiné. Nahrazeni purinové bdze (A, G) za jinou purinovou bazi se nazyva substituce
tranzici. Toto plati i pro baze pyrimidinové (C, T). Substituce transverzi je v pripadé,
kdy se nahrazuji purinové baze za pyrimidinové a naopak (Flegr, 2007).

Amplifikace je v zasadé zvlastnim pfipadem inzerce, ktery je popisovan jako
zmnozeni urcitého nukleotidu ¢i zndsobeni skupiny nukleotid(i (Kocarek, 2008).

Bodové mutace se ddle rozdéluji na mutace se zménou smyslu (missense
mutation) a nesmyslné (nonsense mutation) mutace (Fletcher a Hickey, 2013).
Dal$im typem je posunovd mutace (frameshift mutation), kterd vznika pridanim

¢i odstranénim jednoho nukleotidu v fetézci DNA. Dochazi pak k posunu cteciho
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ramce a nasledné ik syntéze odliSného proteinového fetézce. Ten ma poté zcela
odliSnou primarni strukturu oproti plvodnimu fetézci a s tim souvisi i odliSna funkce
(Ferdk a Srsen, 1990). Ticha mutace (silent mutation) je neutralni mutace, zakladajici
se na synonymni ¢i neutralni substituci. Synonymni substituce je zména kodonu pro
uréitou aminokyselinu v jiny kodon stejného smyslu. Neutrdini substituce je
oznaceni pro zménu nukleotidu, pfiniz dochazi ke zméné smyslu kodonu, jez se
neprojevuje ve funkci kddovaného polypeptidového retézce (Fletcher a Hickey,

2013).

3.2.1.3 Chromozomové mutace

Obecné se uZiva téZ nazev chromozomové aberace. Do chromozomovych
mutaci se rfadi mutace, které vytvareji zmény struktury chromozoma. Vznik zlom{
chromozomU nebo chromatid vedouci ke strukturnim zméndm je spoleénym
znakem vSech chromozomovych aberaci (Nec¢asek a kol., 1984).

Podle mechanismu vzniku se chromozomalni prestavby déli na duplikaci,
deleci, inzerci, inverzi, translokaci, izochromozom, ring chromozom a dalsi jako
je napf. fragmentace a marker chromozom. Zndsobeni uUseku chromozomu
je oznaCovano jako duplikace. Mulze to byt nasledkem nerovnomérného
crossing-overu, ¢imz pak dojde na jednom chromozomu ke zdvojeni a na druhém
ke ztraté stejného Useku. Nasledkem delece je chybéjici ¢ast chromozomu, coz
je dusledek chromozomalni nestability ¢i nerovnomérného crossing-overu. Kdyz
vzniknou 3 ¢i vice chromozomdlnich zlomd a nasledné se odStépené (casti
chromozomu zacleni do jiného chromozomu, jde o inzerci. Inverze vznika
pfi chromozomové nestabilité. Odstépi se ¢ast chromozomu, prevrati se a znovu
se napoji. Odstépeni ¢asti chromozomu z plvodniho a pfipojeni k jinému
chromozomu je oznacovano jako translokace. Izochromozom je typ chromozomu
vlastniciho pouze kratka ¢i naopak pouze dlouha raménka. Divodem vzniku jsou
chybné mitotické rozestupy chromozomu, pfi nichz nedochazi k rozstupu
chromatid. Nasledkem je, Ze jedna dcefina burika ma obé kratka a druha obé dlouha
raménka. Ztrata koncl obou ramének (telomer) mulZe byt pfi¢inou, Ze

se chromozom stoci, koncové ¢asti se spoji a vznikne ring chromozom. Mezi dalsi
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typy chromozovych aberaci patfi fragmentace a marker chromozom

(Sipek, 2010 — 2014).

3.2.1.4 Genomové mutace

Kdyz pfi mutaénim procesu dojde ke zméné celého genomu
je to oznacovano jako genomovd mutace (Necdsek a kol., 1984). Zmény genomu
vznikaji v dUsledku poruch pti bunééném déleni. Organismus postizeny genomovou
mutaci ma zmnoZeny chromozom ¢i naopak chromozom uplné chybi. Dale
se objevuje zmnoZeni celé chromozomalni sady. Podle toho jsou rozliSovany tfi
zakladni typy odchylek. Aneuploidie znac¢i zmény v poctu jednotlivych chromozom©.
Pfi zmnoZeni celych chromozomalnich sad jde o polyploidii. Poslednim typem

je haploidie, pfi které se redukuji celé chromozomalni sady (Flegr, 2007).

3.2.1.5 Dalsi zptisoby déleni mutaci

Mutace se mohou délit podle rlznych kritérii. Podle vzniku se rozliSuji
mutace spontdnni vznikajici bez zjevné pfic¢iny a indukované, jez jsou vyvolané
vnéjsimi faktory.

Dle typu postizené bunky se rozdéluji na gametické a somatické mutace.
Gametickd mutace vznikd v burnkach zarodelni linie a prendsi se gametami
do dalSich generaci. Somatickd mutace se neprenasi do potomstva a zasahuje tkané
a orgdny (Snustad a Simmons, 2009).

Podle vlivu na Zivotaschopnost nositele se mutace rozliSuji na vitalni, letalni
a podminéné letalni. Vitdlni mutace vede k pfiznivé zméné genotypu ¢i svému
nositeli nesniZuje Zivotaschopnost a schopnost se rozmnoZovat. Letalni mutace
ma u Zivocichll neblahé ucinky. SniZuje nositeli Zivotaschopnost ¢i dokonce vede
k dmrtnosti jedince. Podminéna letalni mutace ma letalni ucinek na nositele jen
za neperspektivnich podminek (Rosypal, 1990).

Z pohledu evoluce se mutace déli na selekéné pozitivni, negativni a neutralni.
Pozitivni mutace pfinasi svému nositeli urcité vyhody, které mu zvysi biologickou
zdatnost. Negativni mutace sniZuje biologickou zdatnost nositele a casto maiji
na organismus letalni ucinek. Neutralni mutace nema zadny vliv na fitness nositele.

(Flegr, 2007).
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3.2.2 Dédicnost

Ojedinélou schopnosti Zivych organismu je pravé dédi¢nost. Potomek pfrijima
od kazdého z rodicl polovinu své genetické informace. Nespocetné vnéjsi faktory
mohou na jedince pusobit v dobrém nebo Spatném smyslu. Dédi¢né predpoklady
se nemusi vzdy projevit a ne vSechno je podminéno geny. Avsak pfi chovu psu je
nutné se ridit nékterymi dileZitymi poznatky z oblasti dédi¢nosti.

Dédic¢nost Ize délit podle poctu zucastnénych gen( na:

a) monogenni dédi¢nost — podminénd pouze jednim genem velkého ucinku
(majorgenem);

b) polygenni dédi¢nost — podminénad vice geny malého ucinku (minorgeny);

c) multifaktoridlni dédi¢nost — podminéna vice geny spolu s dalSimi negenetickymi
faktory.

Existuji dva typy chromozom(. Pohlavni chromozomy se nazyvaji odborné
gonozomy. Nepohlavni chromozomy jsou autozomy. Dédi¢nost gen(l uloZenych
na pohlavnich chromozomech neni stejnd pro obé pohlavi, na rozdil od zdédénych
genu z autozomuU. Na zakladé toho se dédi¢nost déli na gonozomalni a autozomalni.

Je nutno zminit, Ze ani vztahy mezi alelami (konkrétnimi formami genu)
nejsou zcela rovnocenné. V tomto pripadé Ize mluvit o dominanci a recesivité. Dle

toho se déli i dédi¢nost na dominantni a recesivni (Sipek a kol., 2008 - 2015).

3.2.2.1 Typy dédicnosti

U monogennich dédi¢nych chorob je nejsndze odhalitelny autozomalné
dominantni typ dédi¢nosti, u néhoz plati klasické Mendelovy principy. Je nutno
zminit, Ze klasifikace znakd na dominantni a recesivni neni vZdy zcela jednoznacnd

a neménna (Hatina a Sykes, 1999).

Autozomalné dominantni dédicnost

Dominantni alela mé velky vliv na vznik choroby. Postizeny rodi¢ predava
s 50% Sanci svoji dominantni alelu potomkovi, u néjz se nasledné muze dand nemoc
projevit. Dominantni dédi¢nost je Uplna ¢i nelplna. V pfipadé Uplné dominantni
dédic¢nosti staci jedna dominantni alela k rozvoji plného fenotypu. Fenotypové tedy
nelze rozli$it heterozygota od dominantniho homozygota. Cast&ji se v klinické

genetické praxi objevuje neuplné dominantni dédic¢nost. Pfi ni Ize fenotypové
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rozlisit heterozygota od dominantniho homozygota, a to tim, Ze klinicky stav je
zavainéjsi v pripadé dominantniho homozygota. VétSina pacientl trpicich
autozomadlné dominantné dédi¢nym onemocnénim je pfi odhadu rizika povazovana
za heterozygoty, u kterych plati 50% riziko pfenosu nemoci na dalSi generaci.

(Sipek a kol., 2008 — 2015).

Autozomalné recesivni dédi¢nost

Recesivni alela se projevi pouze v pfipadé recesivnich homozygotq,
to znamend u jedincq, ktefi vlastni obé recesivni alely pfislusného genu. Recesivni
homozygot predava na dalsi generaci pouze mutovanou alelu. Potomci recesivnich
homozygotl jsou vidy nejméné prendseci v pripadé, Ze druhy rodi¢ byl dominantni
homozygot, ktery ma obé alely zdravé. Prenasec¢ je fenotypové zdravy a jednd
se o0 heterozygota. Potomci mohou s 50% pravdépodobnosti zdédit recesivni alelu
po rodici prenaseci. KdyZ jsou oba rodi¢e prenaseci (heterozygoti), narodi se jim
v50 % pripadll potomek téZ prenasec¢ (heterozygot), v 25 % pfipadl se narodi
potomek zdravy (dominantni homozygot) a se stejnou pravdépodobnosti, tj. 25 %,
se mlZe narodit nemocny potomek (recesivni homozygot).

V pripadé autozomalni recesivni i dominantni dédi¢nosti plati stejnd pravidla
pro obé pohlavi, jelikoz jsou podminéné geny uloZieny na nepohlavnich

chromozomech (Sipek a kol., 2008 — 2015).

Gonozomadlné dominantni a recesivni dédi¢nost

Tato dédi¢nost je vazana na geny ulozené na pohlavnich chromozomech
(gonozomech). Samice jsou homogametni (XX) a samci jsou heterogametni (XY).
Klinicky vyznamné geny jsou vétsSinou uloZzeny na chromozomu X. V klinické praxi se
vice uplatiuje X-vazana dédicnost neZz vzacnéjsi Y-vazand dédicnost. V pfipadé
samcll, kteri vlastni pouze jeden chromozom X toznamend, Ze mutovana alela
X-vazaného genu se u samce vidy projevi. Cast&ji jsou gonozomalnimi dédi¢nymi
chorobami postihovani samci. U samic, které vlastni dva X chromozomy, se
dominance a recesivita projevuje stejné jako na autozomech. Gonozomalné
recesivni choroby se u samic vétSinou neprojevuji a jsou pouze prenasecky.

Gonozomalné dominantni choroby se projevuji i u samic, jelikoz k rozvoji
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patologického fenotypu staéi, aby byla mutovdna jedind alela zparu

(Sipek a kol., 2008 — 2015).

Mitochondrialni dédicnost

Vsechny buniky obsahuji mitochondrie, které si vytvari vlastni DNA.
Mitochondrie jsou obsazeny i ve vajicku a spermii. V pfipadé spermie
se mitochondrie zdrZuji v kr¢ku. PFi oplozeni vSak do vajicka pronika pouze hlavicka
spermie (bez mitochondrii). Proto potomci mohou ziskat mitochondrialni DNA
pouze od matky, téZ oznacovano jako mtDNA. Tento typ dédi¢nosti se oznacuje jako

matroklinni a neplati pro néj mendelovské zakony (Sipek a kol., 2008 — 2015).

3.2.3 Vrozena vyvojova vada

Vrozené vyvojové vady ¢i kongenitdlni anomadlie jsou odchylky
od normalniho antenatalniho vyvoje jedince. Tyto odchylky prekracuji obvyklou
miru variability v populaci. Pro svého nositele jsou odchylky do uréité miry
patologické. Kongenitalni anomdlie mlZe nejenom naruSovat struktury tkani
a organ, ale také jejich funkci. Vznikaji na zakladé nestandardniho ontogenetického
typy faktorl najednou. Klinickd zavaznost téchto anomalii je rGzna. Nevyznamnou
odchylkou muze byt tfeba kyla, u které zalezi na umisténi a mize byt tedy pouze
kosmetickou vadou. Dale mohou byt tyto vady velice vazné. Dokonce mohou byt
letalni a zpUsobit smrt svého nositele jesté v déloze ¢i kratce po narozeni.

Vrozené vady se déli podle mechanismu vzniku na malforace, disrupce,
deformace a dysplasie. Malformace jsou vyvolany abnormalnim vyvojem organu
nebo tkané, avsak tento vyvoj byl abnormalni hned od zacatku. Disrupce vznikaji
patologickym procesem, ktery poskodi vyvoj organu &i tkané, i kdyz tento vyvoj byl
plvodné normalni. Deformace jsou pfi¢inou zasahu abnormalni sily (fyzikalniho
charakteru), poskozujici doposud zdravy organ nebo tkan. Dysplasie jsou
Dale Ize délit vrozené vyvojové vady na zakladé cetnosti a komplexnosti. Isolované
vady jsou vady, jez se nevyskytuji spolu s ostatnimi anomaliemi. Sekvence jsou
mnohocetné vady, jez se vytvari v disledku patologického stupriovani déjl, které

jsou zplUsobené primarnim patologickym zasahem. Asociace jsou urcité typy vad,
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které jsou asociované s dalSimi jinymi typickymi vadami. Syndrom je komplex
fenotypovych vlastnosti (anomalii), jeZz jsou charakteristické pro definovanou

klinickou diagnézu (Sipek a kol., 2008 — 2015).

3.2.3.1 Genetické priciny

Jestlize je vada dana mutaci v jediném genu, liSi se od sebe zdravi a nemocni
jedinci pravé v tomto jediném genu. Gametickd mutace (v haploidnich gametach) se
dédi jednoduse podle Mendelovych zadkon(l. Postizeni fenotypu je ve vétSiné
pfipadll  zapfi¢inéno kumulativnim  ucéinkem vice rlznych genl spolu
s vlivy prostiedi. Tyto vady se dédi nemendelisticky a komplexné. Pfenos na dalsi

generace je vmensi mife. Uréeni genotypového zaloZeni postizenych jedincl je

obtizné a ¢asto nepresné (Svoboda a kol., 2001)

3.2.3.2 Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory mohou zapfiCinit vznik nebo alespor zvysit riziko vyskytu
vrozenych vyvojovych vad. Tyto faktory se odborné nazyvaji teratogeny. Rozdéluji
se stejné jako mutageny do tfi hlavnich skupin podle jejich povahy — biologické,
chemické, fyzikalni.

Do biologickych faktor( se zahrnuji zejména rdzni puvodci infekénich
onemocnéni (prvoci, bakterie a viry).

Mezi chemické faktory lze fadit mnoho latek uzivanych v primyslu
a zemédélstvi (tézké kovy, polychlorované bifenyly, organicka rozpoustédla atd.).
Déale jsou vyznamnou skupinou léCiva a lécCivé pfripravky (cytostatika, néktera
antibiotika, antiepileptika, latky steroidni povahy atd.). Mezi chemické teratogeny je
fazen rovnéz alkohol a nékteré drogy.

Do fyzikdlnich faktorl patfi predevsim r(zné typy ionizujiciho zareni
(RTG zareni, gama zareni atd.), vysoka teplota a mechanické teratogeny.

Vliv teratogenl je komplexni. Ackoliv jsou si teratogeny s mutageny velice
podobné, neplati zde pravidlo, Zze mutagen je zaroven teratogen. U teratogenl je
nutno brat v dvahu nékolik specifik jako je faktor davky, ¢asu a genetické vybavy. Je
vsak zndmo, Ze nékteré mutageny mohou ucinkovat obdobné jako teratogeny, tudiz

zplisobovat poruchy prenatélniho vyvoje jedince (Sipek a kol., 2008 - 2015).
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3.2.4 Dédicné nemoci psu

Dédi¢cné nemoci a defekty jsou v dnesni dobé nejzdsadnéjsim problémem
moderniho chovu pst (Wachtel, 1998). Dédi¢né choroby lze fadit mezi defekty
a naopak defekty, které se projevuji jako fyziologické ¢i anatomické odchylky od
normalniho stavu, je mozné radit mezi choroby (Dostal, 1995). Mnoho defekt(
a nemoci se vzniklo na zakladé nevhodné plemenitby. V praxi by se urcité uplatnilo
opatreni, kdy by kazdé chovné zvife mélo omezeny pocet vrh( (Leroy, 2011).
Pocatek nezadoucich defektll a chorob je uz v embryonalnim vyvoji, jez uz chovatelé
nemohou nikterak ovlivnit. Podstatné je védét, jak se defekt nebo choroba v dané
populaci vyviji a jaké jsou vyhlidky do budoucna. Kazdé plemeno ma urcitou
predispozici k dédicnym defektim a chorobam.

Néktera dédind onemocnéni se objevuji velice ojedinéle. DUlezité je
sledovani jejich vyskytu a zvoleni vhodné metody plemenitby, aby nemély dalsi
moznost se rozSifovat. V soucasné dobé je moiné se Castéji setkat s nékterymi
znamymi dédiénymi defekty a chorobami, jako je dysplasie kycelnich kloubl (DKK),
epilepsie, alopecie (lysivost), dédi¢nd hluchota (Casto vazana na bilé zbarveni),
progresivni atrofie sitnice ¢i kyla (Dostal, 1995). Kyla vznikd dédi¢nou zménou
bilkoviny — kolagenu, ktery ovliviiuje vlastnosti bfisni stény. Jedna se predevsim
o snhizeni pruznosti s naslednym vznikem herniaci (Wachtel, 1998). Dale se béziné
zaznamenavaji u vSech plemen dédicné defekty, jako je predkus, chudozubost atd.

Nékteré dédicné defekty a nemoci se mohou projevovat az ve vyssim véku
jedince. Stim se nese riziko, Ze postizené zvife mohlo byt v mladSim véku
pfipusténo a preneslo toto postizeni na své potomky. Vyfazeni postizeného jedince
z chovu puUsobi veliké potize nejen majiteli, ale i dalSim chovatellim a klubu
prislusného plemene (Dostal, 1995).

Pro lepsi informovanost majitel(, chovatel aveterindfi o dédi¢nych
chorobach pst vznikly specidlni databaze. Mezi né se fadi Canine Inherited
Disorders Database (CIDD), Inherited Diseases in Dogs (IDID) a Online Mendelian
Inheritance in Animals (OMIA) propojena s databazi Listing of Inherited Disorders in
Animals (LIDA). Tyto databaze slouZi jako struény prehled dédi¢nych onemocnéni
a defektl. Dale je v nich popisovan zplsob dédi¢nosti a predispozice urcitych
plemen (Nicholas a kol., 2011).
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3.3 Kyla (hernia)

3.3.1 Zakladni charakteristika

Vyskyt kyl neboli hernii u psid je ve veterinarni praxi velice casty. Kyla
je definovana jako vakovitd vydut pobfrisnice brankou ve svaloviné do podkoZi
(Dostal, 2007). To znamend, Ze orgdn nebo jeho ¢asti pronikaji z preformované
dutiny pres jeji ohrani¢eni do dutiny nepreformované. Nejcastéji se vyskytuji kyly
u organl bfisni dutiny. To je dano anatomickou a fyziologickou dispozici bfisni
dutiny. Nachazi se zde nejvice orgdn(, které jsou velmi pohyblivé a volné. Bfisni
sténa je navic diky své anatomické stavbé vhodnd pro vytvareni predilekénich mist,
na nichz vznikaji herniace.

Prava kyla je slozena ze tfi zdkladnich casti. Tyto ¢asti jsou odborné
pojmenovany jako kylni branka, kylni vak a kylni obsah. Dale jako soucast hernie Ize
zahrnout kryci vrstvy. Prolapsem neboli vyhfezem se rozumi vytlacovani organu
z jedné preformované dutiny do jiné ¢i navenek (eviscerace) za nepfitomnosti

kylniho vaku (Svoboda a kol., 2000).

Kylni branka (anulus herniae)

Misto, kde prostupuje kylni vak, se nazyva kylni branka. Pfi¢inou vzniku muze
byt nedostatecné prirozené uzavieni i zuzeni fyziologickych otvor( v antenatalnim
nebo nasledném postnatalnim vyvoji, Spatna anatomicka stavba stény, traumatické
poskozeni celistvosti stény, dale pak Spatné zhojeni steh( ¢i samotny chirurgicky
zakrok. Primérné se velikost kylni branky pohybuje v fadech milimetr( az nékolika
centimetr(. Okraj kylni branky mizZe byt elasticky ¢i naopak fibrdzni. V pfipadé, ze
okraj kylni branky v procesu hojeni zduti a zUzi se, mize pak zaskrtit kylni obsah.
Odborné se tento stav nazyva uskrinuti kyly neboli inkarcerace. Dochazi pak
k nedostateénému prokrveni az k odumreni kylniho obsahu. Tento stav je velice

vainy a vyzaduje neodkladnou lé¢bu (Svoboda a kol., 2000; Sedy, 2007).

Kylni vak (saccus herniae)
Kylni (peritonedlni) vak slouZi jako obal vétSiny vnéjSich kyl. Tvofi jej
nasténné peritoneum (Sedy, 2007). Pobfisnice (peritoneum) je ¢asto popisovana

jako tenka, leskld az prasvitnd blana. Jeji funkci je vystylani dutiny bFisni, ¢asti dutiny
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panevni a tvoreni obalG organd (Cihak, 2011). Pobfidnice se pfipojuje ke kylnimu
vaku v dobé jeho pronikani pres kylni branku. Mezi peritoneem a fascii se ¢asto
vytvari rlzné mnozstvi tuku, oznacované jako preperitonedlni tuk. Tento tuk se
vyskytuje pfi vzniku kyly po celém povrchu kylniho vaku. Preperitonedlni lipom se
vytvari zbytnénim tohoto neskodného tuku. Obvykle ma kylni vak Sedobilou barvu.
Pokud se jednd o skluznou kylu ¢i peritonedlni vak obsahuje vétsi mnozZstvi tuku,
mUze byt kylni vak az nazloutlé barvy. Kylni vak se sklada ze tti ¢asti — dna (fundus),

téla (corpus) a kréku (collum) (Sedy, 2007).

Kylni obsah

Kylni obsah je tvofen vlastnim materidlem hernie. Nejcastéji se jedna
o omentum (predstéru) mivajici sklon k vypliovani seréznich defektd, stfevni klicky,
jez se pohybuji silnou motorikou a jsou tak schopné se premistit i pres Uzkou kylni
branku. Ddle sem patfi periprostaticky tuk, predstojna Zlaza, eventualné mocovy
méchyr (hrazkova kyla), déloha (Casto tfiselnd kyla). Méné obvykle, obzvlast
u vrozenych kyl, byva obsahem kylniho vaku i télo Zaludku, slinivka, slezina, jatra,
ledvina apod. Jestlize kylni vak neobsahuje Zadné organy, jedna se o prazdnou kylu.
Urceni kylniho obsahu miZze mit v nékterych pripadech velice dllezity prognosticky
vyznam (Svoboda a kol., 2000; Sedy, 2007).
Kryci vrstvy

Mezi kryci vrstvy se fadi vSechny tkané pokryvajici kylu. Tyto tkané vsak
nesouviseji se vznikem kyly. Ve vétsiné pfipadud se jedna o kiiZi a podkozni vazivo

(Sedy, 2007).

3.3.2 Priciny kyl

Hernie vznikaji disledkem defektniho vyvoje jednotlivych ¢asti brisni stény.
Projevuje se to oslabenim téchto ¢4asti a dale prostupem organ(i z dutiny bfisni ven
za pUsobeni intraabdominalniho tlaku. Faktory majici vliv na vznik hernii Ize délit na
vrozené a ziskané. Mezi vrozené patfi anatomické vady, vrozené anomadlie bfisni
stény a vrozené vady pojivové tkané. Ziskané faktory zahrnuji dlouhotrvajici
zvySovani intraabdomindlniho tlaku (nadmérné tlaceni stolice, zdcpa, namahavé
pohyby, chronicky kasel ¢i kychani, obtizné moceni pfi zdufeni prostaty), obezitu,

mechanické a hormonalni zmény spojené s graviditou, dlouhodobé zvétsené organy
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v dutiné brisni (naddory), ochablou bftisni sténu, Urazy a predeslé prodélani
chirurgického zékroku (Sedy, 2007).

Dédi¢nost ma dulezity vyznam v plvodu vrozenych kyl (viz zvySeny vyskyt
pupecnich kyl u nékterych plemen a v nékterych chovech), avSak ne vSechny
vrozené kyly maji geneticky plvod. Napfriklad se prokdzalo, Zze nékteré latky majici
teratogenni vliv zvySuji vyskyt pupecnich kyl u kocek ¢i latky pouZivajici se
k potlaceni fije u selat zplsobovaly vyskyt brani¢nich kyl. U pst by tyto latky mohly
plUsobit obdobné. Samoziejmé dalSim neméné vyznamnym vlivem je kombinace
genetickych faktor( s pisobenim prostfedi (Svoboda a kol., 2000).

Je nutné zdUraznit, Ze v etiologii kyl hraje daleZitou roli bilkovina zajistujici
pevnost vaziva - kolagen. Podle soucasnych poznatkd védy lze vyvodit teorii, Ze
pfi¢ina vzniku kyl spociva vice ¢i méné ve vrozenych ¢i ziskanych poruchach

kolagenu (Sedy, 2007).

3.3.3 Priznaky kyl

Ptiznaky kyl Ize rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni pfiznaky jsou
na rozdil od objektivnich pfiznakl Spatné odhalitelné, jelikoZ se vétSinou jedna
o pocity zvifete. V ptipadé kyl jsou subjektivni priznaky nejcastéji bolest, pocity
tlaku, nepohoda, nutkani ke zvraceni. Mezi objektivni pfiznaky se fadi zvraceni,
vyklenuti v misté kyly, zvySena teplota, zpomaleni ¢i zrychleni peristaltiky, zastava

vyprazdfiovani a odchodu plyn( (Sedy, 2007).

3.3.4 Klasifikace kyl
Kyly je mozné popisovat podle rlznych charakteristik. Nejcastéji se Ize setkat
s klasifikaci kyl podle mista uloZeni (pupecni, tfiselnd atd.). Dale se ¢asto objevuje
rozdéleni na kyly vrozené a ziskané. Dalsi zpUsoby klasifikace kyl jsou méné obvyklé.
Podle obdobi vzniku se déli na:
= vrozené kyly (hernia congenita) jsou duasledkem vrozeného defektu,
se kterym se jedinec mUzZe narodit Ci jej ziskat zahy po narozeni;
= ziskané kyly (hernia acquisita) se objevuji v prabéhu Zivota jedince.
V pfipadé znamé priciny vzniku ziskané kyly se tyto hernie oznacuji jako kyly
symptomatické (sekundarni). Mezi né se radi i kyly traumatické, jez jsou
zpUsobené predchozim poranénim.
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Podle anatomického ulozeni mohou byt kyly:

pupecni (hernia umbilicalis);
triselné (hernia inguinalis);
femoralni (hernia femoralis);
branic¢ni (hernia diaphragmatica);

kyly hraze (hernia perinealis).

Podle zpUsobu vzniku se rozlisuji:

kyly zevni (hernia externa), které vznikaji abnormalnim prostupem
nitrobtisnich organ( defektem fascie ve sténé bfisni;

kyly vnitini (hernia interna), u nichZ kylni vak vstupuje do preformovanych
zahybU pobfisnice a nevznika pti tom defekt stény bfisni;

kyly mezidutinové (hernia intercavitatis), u kterych kylni vak vstupuje do jiné

télni dutiny, nejcastéji pak do dutiny hrudni.

Podle stupné vyvoje se déli na:

kyly kompletni (hernia completa) — kylni vak je umistén az za urovni kylni
branky;
kyly nekompletni (hernia incompleta) — kylni vak se nachazi na drovni kylni

branky nebo mezi vnitini a vnéjsi kylni brankou.

Podle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti kylniho vaku jsou:

kyly pravé (hernia vera) obsahujici kylni vak (pfevazna vétsina kyl);

kyly nepravé (hernia non-vera), u nichz neni pfitomen kylni vak. Patfi sem
nékteré kyly vrozené. Dfive oznacovdano jako pritrze;

kyly skluzné (hernia par glissement), kde spolu s kylnim vakem ,klouze” do
kylni branky i sténa fixovaného orgdnu (Casto se jednd o tlusté strevo,

Zaludek ¢i mocovy méchyr).

Podle povahy kylniho obsahu, kterym muze byt:

omentum;
strevo;

mocovy méchyr atd.

Podle stranového ulozZeni jsou:

kyly jednostranné (unilaterdlni) — na levé i pravé strané;

kyly oboustranné (bilateralni) — na obou stranach.
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Podle stupné reponovatelnosti jsou kyly:

reponovatelné neboli volné (hernia reponibilis), u kterych je moZnost
navraceni do dutiny bfisni. Dale je mozné je délit na spontanné a manualné
reponibilni;

nereponovatelné (hernia irreponibilis), jejichz kylni vak neni moZné
jednoduse vratit zpét do dutiny bfisni;

pfirostlé (hernia acreta), jejichz kylni vak je pfirostly ke kylni brance ¢i ke
kylnimu obsahu;

usktfinuté (hernia incarcerata), u kterych jsou uvnitf kylniho vaku pfitomny
stfevni klicky a je zde velké riziko usktinuti neboli inkarcerace;

obstipované (hernia obstipata) neboli ucpané;

zanicené (hernia inflammata).

Podle charakteru se déli kyly na:

fyziologické — jednd se v podstaté pouze o fyziologickou pupecni kylu;

patologické — pfevazna vétsina hernii

(Svoboda a kol., 2000; Sedy, 2007).

3.3.5 Kyly dutiny bfisSni (abdominalni)

Kyly nachazejici se v oblasti dutiny bfisni se odborné nazyvaji abdominalni

kyly. Jejich vyskyt je Castéjsi nez kyl branicnich.

Obr. 1: Lokalizace nejbéznéji se vyskytujicich abdominalnich kyl. Oznacené oblasti znazornuji vnéjsi zdureni,
které se u prislusné brisni kyly objevuje; 1 — pupecni kyla (hernia umbilicalis); 2 — tfiselna kyla (hernia inguinalis);

3 - femoralni kyla (hernia femoralis); 4 — Sourkova kyla (hernia scrotalis) (Slatter, 2002).
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3.3.5.1 Kyly pupecni (hernia umbilicalis)

Nejbéznéji se u malych zvifat objevuji kyly pupecni. Ty se vytvareji prevainé
u mladych jedinc. Pfi¢inou je vrozené zeslabeni pupecni jizvy. Pupek je tedy jizva,
ktera vznikla po odpadnuti pupecniho provazce tésné po porodu. Vrozené pupecni
kyly zpUsobuji nedostatec¢né zhojeni pupecni jizvy a poruchy v uzavieni okolnich
struktur (Svoboda a kol., 2000). Dédi¢né pupecni kyly jsou zplsobeny polygenni
(vice recesivnich genud) dédi¢nosti (Gough aThomas, 2004; Prochdazka, 2005).
Vétsinou se jedna o malé az vétsi (do priméru 5 cm) kyly, jejichz obsahem je brisni
tuk ¢i stfevni klicky (Anonymus 2, 2013). Toto onemocnéni se ¢asto mlzZe objevovat
spolu s dalSimi genetickymi vadami (jako kryptorchismus, vrozené defekty branice
atd.) Psi postizeni pupecni kylou by neméli byt pfipousténi do chovu. Néktefi
veterinarni |ékafi doporucuji i kastraci (Svoboda a kol., 2000). Nejvice postizena
plemena jsou predevsim americky kokrSpanél, basenzi, erdelteriér, pekingsky
paldcovy psik, pointr a vymarsky ohafr (Gough a Thomas, 2004). Pohlavi by podle
vSeho nemélo mit vliv na incidenci. U dalSich plemen by mél byt vyskyt pupecnich

kyl stejny (Svoboda a kol., 2000).

Obr. 2: Pupecni kyla u sténéte bulteriéra (Anonymus 3, 2008)

Diagnostika

Pupecni kyly byvaji bézné objeveny pfi porodu nebo okamzité po ném, dale
v dobé odstavu sténat nebo pfi predani novému majiteli. Nékdy se stava, Zze na kylu
prijde az sam novy majitel. Pokud se jedna o velmi malé hernie, miZou byt zjistény
az v dospélém véku psa. Kyly se obvykle za¢nou zvétSovat pfi nadmérném ztucnéni
(nahromadéni falciformniho tuku v kyle) ¢i zvySenim napéti bfiSni stény pfi
onemocnéni.
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Diagndza byva zpravidla jasnd uZz na pohled (adspekce). Presto je nutné
vySetieni doplnit o ddkladnou palpaci (vySetfeni pohmatem), aby se vyloucilo
podezieni na uskfinuti nékterého dllezitého organu. Vhodné je vysetieni v poloze
na zadech, jelikoZz se snadnéji nahmata kylni branka. V praxi se lze ¢asto setkat

s inkarceraci tuku omenta (Svoboda a kol., 2000).

Terapie

Zpravidla se jednd o hernie, které psovi neplsobi znacné problémy
a neohrozuji jej na Zivoté. V podstaté jde o kosmeticky problém, ktery by mohl mit
v budoucnu jisté komplikace. Jsou moZné dva zpUsoby, jak postupovat pfi [écbé
kyly. Konzervativni pfistup se zaklada na opakovatelné repozici (vraceni do pavodni
pozice) kylniho obsahu majitelem. V nékterych pripadech muZe u $ténat do Sesti
mésicl stafi dojit k samovolnému uzavieni pupku. Dale se pak nabizi chirurgické
feSeni. Pokud se nejedna o akutni ptipad, je vhodné provézt chirurgicky zdkrok az
vdobé, kdy je pes dospély a je uz jisté, Ze neporoste. Nehrozi tak riziko
pooperacnich problému zplsobenych rlistem zvifete. AvSak v praxi se bézné délaji
zakroky u psu sténéciho véku. Pes by mél byt pred operaci v optimalni kondici,
protoZze se tento chirurgicky zdkrok provadi v anestezii, kterd je na organismus
narocna.

PFfi pooperacni péci se staci driet béinych zasad (restrikce tekutin aZz do
Uplného probuzeni a podani krmeni nejdfive po dvanacti hodinach). Samozirejmé by
se rdna a jeji okoli mélo udrzovat Cisté. Déle je pak vhodné dodrzovat lehké omezeni
pohybu (nevhodné jsou predevsim skoky). Kozni rdna by se méla zacelit a zahojit
béhem deseti az cCtrnacti dnl. V komplikovanych pripadech odpovida

rekonvalescence pacienta rozsahu zadkroku (Svoboda a kol., 2000).

3.3.5.2 Kyly tfiselné (hernia inguinalis)

Triselné kyly se vyskytuji u malych zvifat zcela bézné. Vytvari se na zakladé
nedokonale stavéného tfiselného (inguindlniho) prstence, pres ktery pronika obsah
dutiny bfiSni. Inguinalni prstenec tak tvofi kylni branku. Bézné jim vsak prochazeji
cévy, nervy a semenny provazec z dutiny bfiSni do podkoZi. Ohraniceni tohoto
prostupu je tvofeno z predni a stfedni strany svalovymi vrstvami bfisni stény a ze

zadni a vnéjsi strany pevnym vazivem. Ochabnuti ohranicujicich struktur a rozsiteni
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prstence, pres néjz se mohou ndsledné vnitfni organy dostat vné, dava za vznik
hernie pravé v tomto misté. Pokud je tfiselna kyla vrozena, Casto se objevuje spolu
s kylou pupecni (Huml, 2014). Je vS8ak mozné, Zze v prlbéhu prvnich dvanacti tydna
Zivota postupnou maturaci tfiselného kanalu vrozena kyla zmizi. Ziskané tfiselné
kyly se objevuji mnohem c¢astéji bez ohledu na plemeno psa.

Ve wvzniku tfiselné kyly hraji velkou roli anatomické, hormondlni
a metabolické faktory (Svoboda a kol., 2000). Inguinalni hernii trpi casto starsi
zvifata. Predisponované jsou hlavné feny. Ttiselny kandl fen je totiz anatomicky
kratsi a v prilméru vétsi nez u psa. DalSim faktorem jsou ziejmé pohlavni hormony,
predevsim estrogen. Bylo statisticky dokazano, Zze se zvySuje Cetnost kyl v obdobi
hardni ¢i tésné po jeho skonceni. U bfezich fen pak mlzZe dojit k tomu, Ze kylnim
obsahem je déloha (hysterocele). Nadsledné mohou feny trpét pyometrou (hnisavym
zanétem délohy) a jejich stav je potom velice vazny az kriticky. U kastrovanych fen
se toto onemocnéni témér viibec neprojevuje (Anonymus 2, 2013).

Dale se radi mezi tfiselné hernie kyla Sourkova (hernia scrotalis). Tato hernie
vznikd vsunutim orgdnG dutiny bfisni pres tfiselny kandl pfimo do $ourku. Casto se
vyskytuje u mladych samcl, jejichz tfiselny kandl je pomérné dlouhy a uzky. Hrozi
tak u nich velké nebezpeci uskfinuti semennych cév a provazcl (Read, 2007).

Metabolickym faktorem ovliviiujicim stavbu bfisni stény mohou byt rlizné
metabolické poruchy a Spatna vyZiva zvirete. BFfisSni sténa ovlivnéna témito faktory
Casto ztraci na sile a pruznosti. Tim se zvySuje riziko vyskytu inguinalnich kyl.

Provadélo se nékolik pokusli na objasnéni etiologie inguinalnich hernii
z hlediska genetiky. U plemen zlatého retrivra, kokrSpanéla a jezevcika byly
uverejnény urcité genetické souvislosti. AvSak jednoznaéna odpovéd nebyla nikde
presné formulovana (Svoboda a kol., 2000). Dédi¢nost této poruchy u psl je tak
stdle neobjasnéna. Je vSak prokazano, Ze mezi plemena s predispozici inguinalni
hernie se fadi basentzi, baset, Civava, jezevcik, kavalir King Charles Spanél, kernteriér,
kokrSpanél, maltézsky psik, pekingsky palacovy psik, pomeranian, pudl a West

Highland white teriér (Gough a Thomas, 2004).
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Diagnostika

Vysetfeni postizeného zvifete by mélo vychazet ze standardnich
diagnostickych postupl. Vtomto pripadé je velice dllezitd anamnéza a palpace
kaudalniho abdominalniho otoku. U psU jsou ¢astéjsi jednostranné tfiselné kyly na
levé strané nez na strané pravé. Vnéjsi vzhled kyly se muze liSit v zavislosti na
povaze kylniho obsahu. Tim muzZou byt zvétSené mizni uzliny, neoplazie (novotvorba
tkané) mlécné Zlazy, abscesy, krevni podlitiny, eventudlné nahromadéni tuku
v oblasti kauddlni mléc¢né liSty, coZz se nespravné zaménuje za tfiselnou kylu
a naopak. DuleZité je vSimat si jakychkoliv zmén zdravotniho stavu zvifete. Mohou
se objevovat priznaky bolestivosti, zvraceni a poruchy védomi, coZ jsou pfiznaky
uskrinuti kylniho obsahu (nejbéinéji se jednd o stfevni klicky; viz Obr. 3).
Doporucuje se vySetfovat ve stoje, kdy se v hibetni oblasti snadno nahmata a urci
velikost inguinalni kyly. Obvykle se pak veterinarni |ékar jesté pokousi o repozici
kylniho obsahu. Kylni obsah mlzZe tvorit omentalni tuk, stfevni klicky, déloha,
mocovy méchyf, nékdy i slezina. Presnou diagndézu je mozné uréit nativni
i kontrastni skiagrafii ¢i sonografickym vySetienim. Sourkovd kyla se nejvice
objevuje u pst do dvou let stari. Na rozdil od situace u lidi, je stale dédi¢nost tohoto
onemocnéni u psi povaZzovana za neznamou. Zvysené riziko vyskytu tfiselnych kyl je
u psh trpicich kryptorchismem (porucha sestupu varlat do Sourku). Dale bylo
zaznamendno, Ze se v 19 % aZ 33 % pripady, kdy pes trpél inguinalni hernii, objevilo
ektopické varle (ulozené mimo obvyklé misto). U skrotdlni kyly se obvykle detekuje
zdureni a pohyblivy obsah v oblasti Sourku. Typickymi pfiznaky této hernie jsou
napadna mistni bolestivost, otok varlat a pfipadné znamky zanétu (Read, 2007;

Slatter, 2002; Svoboda a kol., 2000).

Obr. 3: Obsah kylIniho vaku ttiselné kyly - cca 10 cm tenkého
stfeva a velké mnozZstvi bfiSnich opon (Frankova, 2011)
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Terapie prosté triselné kyly

Triselnou kylu je doporucovano resit kvali zvySenému riziku komplikaci v co
nejkratsi mozné dobé od presné diagndzy. Pokud je podezieni na uskfinuti inguinalni
kyly, mélo by oSetfeni probéhnout neprodlené (Slatter, 2002). BéZné se tyto kyly
operuji bez problém. Avsak pfi objeveni peroperacniho nalezu probihaji rozsahlejsi
laparotomie (operace dutiny bfisni). Zvife se zpravidla fixuje ve hibetni poloze
a v celkové anestezii. Veterinafi nejCastéji provadi rez Sikmo pres kylni vak. P¥i
praniku podkozim se musi davat pozor na mlécnou listu, té je nutné se vyhnout.
Poté se kylni vak preparuje a zviditelni se cela kylni branka. Dale se postupné uvadi
kylni obsah do plvodni polohy. Doporucuje se i pfi nekomplikovanych chirurgickych
zakrocich otevreni peritonedlniho vaku a zkontrolovani kylniho obsahu. Pak se
tfiselny kanal lehce sesije, aby se zUzil. V situaci, kdy je v kylnim vaku nahromadéné
velké mnozstvi tuku, se radi tukovou tkdn odstranit. Nasledné vznikla podvazana
mista se pak pouZivaji na provedeni prvni stehu uprostied defektu. Tento postup se
nazyva ,biologicka tamponada“ eventualné ,,manipulace podle Kochera” a redukuje
riziko recidiv. V posledni fadé se celd rana zkontroluje, ocisti a zasije.

U laktujicich fen a v pfipadech oboustranného vyskytu kyl se provadi
medidnni koZni incize. Tento zpuUsob chirurgického oSetfeni je vice ndarocny

(Svoboda a kol., 2000).

Terapie Sourkové kyly

Doporucuje se chirurgicky zdkrok spolu s oboustrannou kastraci. V pripadech
bez kastrace je prokazan vysoky vyskyt recidiv véetné zvySeného rizika neoplazie
varlete.

Pokud se provadi zakrok spolec¢né s kastraci, nejprve se otevie kylni vak,
vrati se kylni obsah do plvodni polohy stejné jako u bézné tfiselné kyly a nasledné

se provede samotna kastrace nejlépe u obou varlat (Svoboda a kol., 2000).

3.3.5.3 Femoralni kyly (hernia femoralis)

Femoralni kyly se radi mezi kyly nepravé (hernia non-vera), u nichz neni
pfitomen vnéjsi ani vnitfni kylni vak. Vznikaji vytlacenim organt femoralnim
kanalem podél velkych cév a femoralniho nervu do podkozi. Nachazi se v proximalni

medidlni stehenni krajiné. Femoralni kyly maji podobné umisténi jako kyly tfiselné.
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U psl se vyskytuji pomérné vzacné a ve vétsiné pripadud jsou diagnostikovany jako
kyly ttiselné.

Zakrok je zpravidla nendrocny a kratky. Pro hladky pribéh operace je
potifeba dokonalé orientace a hluboké znalosti anatomickych pomért femoralniho
kandll. PoSkozenim neurovaskularnich struktur vznikaji zdvazné komplikace, které
mohou zvife ohrozit na Zivoté. Pfi této operaci je velice dulezité délat zrakovou

kontrolu pti provadéni vsech rezl (incize) a zakladani steh( (Svoboda, 2000).

3.3.5.4 Traumatické kyly a kyly v jizvé

Traumatické kyly se vyskytuji v dlsledku poranéni bfisni dutiny. To byva
predmétem a také pokousanim. Dllezitym faktem je, Ze az 75 % postizenych psu
traumatickou kylou ma dal$i poranéni. Diagnostika byva zpravidla na zakladé
anamnézy jednoznacna. U postiZzenych psa se tak objevuje zdureni, které mlze byt
doprovazeno krevni podlitinou a je velmi bolestivé. Pouziva se ¢asto RTG vysetreni,
které je velmi prikazné. U terapie traumatické kyly je mozné postupovat operacnim
zakrokem, ktery se provadi spolu s dalsim, ¢i se operace provede pozdéji, az kdyz je
zvife v lepSim zdravotnim stavu.

Kyly v jizvé se fadi mezi kyly ziskané (hernia acquisita). Vznikaji v disledku
nedostate¢ného zhojeni rany po chirurgickém zakroku. Rozdéluji se na akutni, jez
vznikaji nasledné po operaci do 14 dnl a na chronické, které se objevi az po delSim
Case (klasickd kyla v jizvé). Tyto kyly vznikaji na zdkladé dvou pficin. Prvni pfi¢inou
jsou nadmérné sily majici vliv na stehy. Druhou je pak Spatné zvoleny Sici material
pfi chirurgickém zakroku. Hernie v jizvé se diagnostikuji jednoduse s ohledem na
anamnézu a klasické symptomy. Nejéastéji je herniace zaznamenavana béhem
tretiho az patého dne od prodélané operace. Postizené misto je obvykle zdurelé,
zarudnuté a bolestivé. Akutni kyly se musi fesit okamzité operaci podle klasického
postupu. V pripadé chronickych kyl Ize postupovat konzervativni |éCbou nebo téz
operativné, ale to uz byva vétSinou vice komplikované. Je vSak nutné u operaci

téchto kyl pocitat az s 30% rizikem recidiv (Svoboda a kol., 2000).
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3.3.5.5 Hrazkova kyla (hernia perinealis)

Hrazkovd neboli perinedlni kyla se objevuje u psi pomérné casto. Jedna se
o vrozené (i ziskané oslabeni panevni branice (diaphragma pelvis) v oblasti mezi
analnim otvorem a sedacim hrbolem (Anonymus 2, 2013). VnéjSim projevem
hrazkové kyly je jednostranné ¢i oboustranné zdureni podkoZi v oblasti kolem
fitniho otvoru (Huml, 2014).

Hraz (peritoneum) je popisovana jako oblast ve spodni Casti trupu, jez se
nachdzi mezi zevnimi pohlavnimi organy a analnim otvorem. Peritoneum slouzi jako
prachod pro rektum a mocopohlavni vyvod.

Timto onemocnénim byvaji postiZzeni pfevazné starsi psi mezi 7. a 9. rokem
véku. Castgji perinedlni hernii trpi samci, u samic se objevuje vzacné a vétsinou
v souvislosti s bfezosti. Je zndmo, Ze jednostranné hernie se vyskytuji vice na pravé
strané téla (Svoboda a kol., 2000). Predisponovana jsou plemena bostonsky teriér
a pudl (Gough a Thomas, 2004), dale pak jesté boxer, kolie, velSkorgi, Seltie,
jezevcik, bobtail a v posledni fadé pekingsky palacovy psik, u néjz jsou nachylna na
bilateralni kylu obé pohlavi (Svoboda a kol., 2000).

Zvyseny vyskyt hrazkové kyly u samcl je dan anatomickou stavbou
mocopohlavniho vyvodu v rizikové oblasti a také plisobenim pohlavnich hormond,
jako je estrogen, androgen a relaxin, jeZz souvisi se zbytnénim prostaty
(Anonymus 2, 2013).

Dédicnost hrazkové kyly nebyla vice zkoumadna, je povaZovana za neznamou.
Diagnostika

Klinickymi ptiznaky jsou velké obtize se zazivanim (zacpa, poruchy
vyprazdniovani, casté bolestivé nuceni na stolici), zdureni v oblasti peritonea.
U velmi mladych psd je mozné se setkat s vyraznym vyhreznutim panevnich organt
(Anonymus 2, 2013). Vysetfuje se pomoci aspekce a palpace. Palpaci se obvykle
zjisti, Zze je zdufeni mékké, reponovatelné a Ze kylni branka je ohranicena. Je znamo,
Ze v20 % pripad( se u pst objevuje retroflexe (ohnuti organu smérem dozadu)
mocového méchyrfe (Gough a Thomas, 2004). Pokud je tedy kylnim obsahem
mocovy méchyr nebo prostota Casto se projevuje fezava bolest pfi moceni. Kylnim
obsahem hrazkové kyly je nejcastéji periprostaticky tuk, prostata, mocovy méchyr,
jejunalni klicky a omentum.
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Nékdy se pouziva RTG vySetfeni pro presné urceni kylniho obsahu, neni to
vSak nutnosti (Svoboda a kol., 2000).

Terapie

Obvykle se |écba zahdji dietou s vysokym obsahem vldkniny. Zaroven by
mélo krmivo obsahovat vyssi podil vody. Dale je moino podavat preparaty na
zmeékcovani stolice a nasadi se Iéky uvolnujici kifeCe. Nékdy je moZné se setkat
i s podavanim antiandrogennich latek, které potlacuji sam¢i hormony, ale v praxi se
to moc nevyuziva. Zminénd terapie sniZzuje pfiznaky onemocnéni, ale v podstaté
zasadni problémy nevyresi.

Chirurgicky zdkrok je tak stale jedinym ucéinnym feSenim, jak problémy
spojené s hrazkovou kylou vyresit. JelikoZ valnd vétSina postizenych psu je starsiho
véku, musi se tak provadét predoperacéni vysetreni. Také anestezie musi odpovidat
této skutecnosti. Zvite se fixuje v sterndlni poloze (viz Obr. 5), coZz znamen3, Ze leZi
na briSe a obvykle ma jesté podlozeny podbftisek. Ocas se upevnuje k hibetu, aby
byla lepsi pfistupnost k postizenému mistu. Dale se doporuéuje pred zahajenim
operace provést cévkovani a klystyr. Zpravidla se jesté fitni otvor sesije cirkuldarnim
stehem, aby se zamezilo peroperac¢ni kontaminaci. Existuje pak nékolik alternativ,
jak postupovat pfi samotné operaci perinealni hernie. M(iZe se provést:

a) standardni rekonstrukce (viz Obr. 4) — jednoduché navrdceni do

plvodniho stavu pomoci sesiti od sebe oddélenych struktur;

b) fixace externiho analniho svérace kligamentum sacrotuberosum -—

v pfipadech, kdy neni sesiti bezpecné kvuli Spatnému stavu sval(;

c) transpozice svalll v oblasti pevnych struktur (Svoboda a kol., 2000).

Obr. 4: Standardni rekonstrukce perinealni kyly
(Kubickova, 2015)
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Néktefi veterinarni lékari jeSté provadi doplnujici zakroky, jako je kolopexe,
vasopexe, cystopexe. Ddle je moiné se casto setkat i simplantaci mtizek ze
syntentického ¢i biologického materidlu (Hnizdo, 2006). Je zndmo, Ze v31 — 45 %
pfipadl se nasledné po chirurgickém zakroku objevi recidivy. Statisticky bylo

dokdazano, Ze se to tyka predevsim nekastrovanych pst (Svoboda a kol., 2000).

Obr. 5: Pes po operaci pravostranné
perinealni kyly (Kubickova, 2015)

3.3.6 Defekty branice

Branice (diaphragma) je Siroky plochy organ, oddélujici hrudni dutinu od
dutiny bfi$ni (Cihak, 2011). Tento organ je velice motoricky aktivni a znaéné se podili
na aktivnich dychacich pohybech. Kontrakci branice se vytvafi nitrohrudni podtlak,
ktery je dalezity k zabezpeceni odpovidajiciho nddechu. Brdnice je tvorena silnym
slasitym stfedem (centrum tendineum), jenz je ohranien svalovinou.

Poskozeni branice se nejbéinéji rozliSuje na pravé branicéni kyly a na
traumatické brani¢ni prolapsy. Traumatické branicni prolapsy spravné nepatii mezi
kyly, jelikoz vtomto pripadé organy vstupujici do hrudni dutiny nemaji kylni vak.
Avsak terapeuticky se rfadi mezi brani¢ni kyly, protoze vyzaduji podobny pfistup pfi
oSetreni. VétsSina pripadl poskozeni celistvosti branice je traumatickym brani¢nim
prolapsem. Uvadi se, Ze tvofi 77 — 85 % pfipadl, kdy je poskozend brdnice. Pravé
braniéni kyly se objevuji malokdy a vidy v souvislosti svrozenym defektem
kompaktnosti branice. U psu se rozlisuji tfi typy pravych brani¢nich kyl — vrozend
pleuroperitonealni kyla, vrozena peritoneoperikardialni kyla a hiatova kyla

(Svoboda a kol., 2000).
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3.3.6.1 Vrozena pleuroperitonealni kyla

Toto onemocnéni se vyskytuje u psti velmi vzacné. Casto se s nim objevuji
dalsi vrozené poruchy, jako jsou napfiklad kyly pupeéni &i tfiselné. Predpoklada se,
Ze vrozena pleuroperitonedlni kyla se pfenasi autozomalné recesivni dédicnosti.

Jednd se o brdani¢ni defekt dorzolateralniho kraje, mnohdy sjednim
chybéjicim brani¢nim pilifem a zasahujicim pfipadné aZ do vazivového Utvaru v hrazi
pred rektem (centrum tendineum). Nékdy se mUZe objevit zadvazinéjsi pripad, kdy
chybéji oba branicni pilite. Nejcastéji se toto postizeni projevuje jako 1 — 2 cm velka
Stérbina, kterou jsou vytlaceny organy dutiny bfisni.

Klinické pfiznaky se mohou objevit v jakémkoliv véku psa. Viceméné se jedna
o okamizité komplikace vyvolané protruzi organtl. Casto se lze setkat s dychacimi
potizemi, jez jsou zplsobené stlacenim plicnich lalokli. Obvykle se objevuji
i pfiznaky stfevni neprichodnosti pfi uskfinuti stfevnich klicek ¢i vysoky krevni tlak
v Zilnim systému jater (portdlni hypertenze) pfi stladeni jater. Akutni protruze
u Sténat byva mnohdy smrtelna, predevsim herniace Zaludku ¢asto vede k akutnimu
uhynu zvirete. Osetreni probiha obdobné jako u traumatickych branicnich prolapsu

(Svoboda a kol., 2000).

3.3.6.2 Vrozena peritoneoperikardidlni kyla

Ve vice pripadech se u psG objevuje peritoneoperikardidlni kyla nez
pleuroperitonedlni. Ta predstavuje 0,5 % pripadl vrozenych srdecnich vad, ale je
mozné, Ze je tento odhad podcenén. U kocek bylo zjisténo, Ze by se mohlo jednat
o autozomalni recesivni dédi¢nost. U psi se dédi¢nost této kyly povazuje stale za
nezndmou (Gough a Thomas, 2004). Jednd se o vrozené onemocnéni perikardu
(osrdecniku). Predispozice byla zaznamenana pouze u plemene vymarského ohare
(Sando, 2003). Nemoc se zaklddd na primdrnim nevyvinuti vazivového septa
(septum transversum) v oblasti ventralni partie branice. Dalsi moznosti muze byt
vytvoreni jen velmi tenkého blanitého septa, které snadno praskne a umozni tak
vyhtez bfisnich organl do perikardidlniho vaku. Toto onemocnéni je casto
doprovazeno dalSimi poruchami, jako je vrozena ventralni ¢i pupecni kyla, vrozeny

sterndlni defekt, vrozené srdecni vady, eventudlné vrozené cévni plicni defekty.
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vsve

zarodku v embryogenezi.
Kylnim obsahem byvaji obvykle jatra, srpovity vaz (ligamentum falciforme),

omentum, slezina, stfevni klicky a nékdy i Zaludek (Svoboda a kol., 2000).

Diagnostika

Diagnostika nebyva nijak specifickd. Jedna se obvykle o pfiznaky, jez se
objevuji u dalSich typl branic¢nich kyl. Postizené zvife je snadno unavitelné a ma
respiracni nebo gastrointestinalni problémy. Zpravidla zvife trpi dusnosti,
prerusovanym prijmem c¢i fihanim (Anonymus 2, 2013). Bficho mlze byt citlivé na
pohmat. Poslechem (auskultaci) hrudniku se v mnoha ptipadech odhali tlumené
srde¢ni ozvy. VétSinou u této kyly nehrozi nebezpeci uskfinuti, jelikoZz je obvykle
kylni branka Siroce oteviena a organy se tak mohou volné pohybovat. Zavainé
komplikace mlze zpUsobit pouze fixovany jaterni lalok.

Pfi diagnostice se vyuzZivd rentgenologické i ultrasonografické vysSetieni

(Svoboda a kol., 2000).

'1 —

Obr. 6: Lateralni hrudni RTG snimek peritoneoperikardialni kyly u dvouletého psa plemene shih-tzu
(Papazoglou a kol., 2015)

Terapie

Peritoneoperikardialni kyla vyZzaduje chirurgické osetieni. AvSak pokud neni
tato kyla v kombinaci s dalSim srdeénim onemocnénim, je prognéza pomérné
pfizniva. Zpravidla se provadi kranidlni medianni laparotomie. Zakrok vétsSinou
odpovidd metodice napravy traumatickych defektll az na ventralné lokalizovanou

kylu. Odsati transudatu (nahromadéné tekutiny) i vzduchu z perikardialniho vaku

41



musi byt provedeno dusledné. Sutura se provadi obdobné jako pfi traumatickém

brani¢nim prolapsu (Svoboda a kol., 2000).

3.3.6.3 Hiatova kyla

Hidtova hernie je definovana jako jakékoliv vsunuti organu pres hidtus
oesophageus do mezihrudi neboli mediastina. Zjednodusené se jedna o stav, kdy
Cast Zaludku prostupuje pres branici hidatem jicnu do hrudni dutiny. Toto
onemocnéni vznika ze dvou pficin:

a) defektu pfi tvorbé jicnu, jez se zpravidla projevuje jeho nedostatecnou
délkou. Vznikd tim tak nadmérné napéti, které vtahuje kardii (vyusténi
jicnu do Zaludku) pti pohybu branice do hrudni dutiny. M3 to zejména
vliv na HissGv Uhel. Hisstv Uhel je odborné oznaceni pro uhel mezi jicnem
a kranialnim pribéhem Zaludecéniho fundu;

b) pfriliSného otevieni hiatu jicnu, ¢imz pak snadno dochdzi k protruzi
predevsim Zaludku (Svoboda a kol., 2000).

Hidtové kyly jsou v 60 % vrozené (Guilford a Strombeck, 1996). V humanni
mediciné bylo popsdno, Ze se tato nemoc dédi autozomdalné dominantné (Carré
a kol., 1999). Avsak zpusob dédi¢nosti u pst neni stale objasnén. Predisponované je
plemeno Sarpej a zfejmé i ¢au-Cau (Gough a Thomas, 2004).

Hiatova herniace byla poprvé uvedena ve veterinarni literature v roce 1974
(Keeley a kol., 2008). V soucasné dobé jsou u psl popsany Ctyri formy hiatové kyly
(viz Tab. 1), které je nutno rozliSovat, protoze kazda z nich vyzaduje odlisny pfistup
pfi lécbé. Typ |, posuvna Ci axialni hidtova hernie, je nejvice diagnostikovana forma.
Jednd se o axidlni posunuti distdlni ¢asti jicnu. Typ Il byva oznacovan jako
paraezofagedlni, pfi némz z(stava jicnovy svérac porad na stejném misté. Typ lll a IV
jsou velmi vzacné. Typ lll je kombinaci typu | a Il. Typ IV je specialni formou typu lll,

ktera je doprovazena dalSimi komplikacemi (Aslanian a kol., 2014).

Tab. 1: Prehled typ( hidtovych kyl (Aslanian a kol., 2014)

Typ hiatové kyly Nazev hiatové hernie Vyskyt
I posuvna ¢i axialni nejvice se vyskytujici
Il paraezofagedlni bézné
11 kombinovana —typ lall vzacné
v kombinovana — specialni typ Il velmivzacné
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Hidtové kyly se obvykle objevuji u pst do 1 roku stafi. Klasickymi priznaky
hidtové kyly jsou zvysené slinéni, ¢asté fihani, zvraceni (nékdy i krve), dysfagie,
dusnost a Spatna snasenlivost pohybu (Slatter, 2002). Pro sprdvné urceni diagnézy
se pouziva endoskopické, RTG a kontrastni vySetfeni (Svoboda a kol., 2000).

Terapie

Prvnim krokem pfti lé¢bé hidtové hernie je zajisténi bezpecného pfijmu
potravy postiznému jedinci. Doporucuje se krmit psa takovym zplsobem, aby byl
nucen stat pri krmeni na zadnich koncetinach. Ddle by se mély podavat preparaty na
snizovani kyselosti Zaludku (H:-blokatory) spolu se sukralfatem ¢i  omeprazol
v kombinaci s [éCivy aktivné podporujici peristaltiku. Tato symptomaticka Iécba je
pomérné doporucovdna, jelikoZz zmirfuje pfiznaky hidtové hernie. Chirurgicky
zakrok casto vede k vysokému procentu recidiv. AvSak mnoho pripadl nelze vyresit
jinak neZ operativné. NejvhodnéjsSim postupem operace hidtové kyly u psh je
zmenseni velikosti jicnového hidtu doplnéné o Upravu funddlni ¢asti Zaludku.
Operace probiha obdobné jako u jinych typU kyl. | po chirurgickém zakroku je vsak

nutné dodrzovat jisté zasady pti krmném rezimu (Svoboda a kol., 2000).

3.3.6.4 Traumaticky branicni prolaps
Uraz neboli trauma je u pst hlavni pFi¢inou poskozeni branice. Nej¢astéji se
jednd o poranéni zplsobend srazkou s autem, pady z vysky, kopnutim, uderenim

tupym predmétem a také pronikajicim torakoabdominalnim poranénim.

Klinické priznaky

Klinické pfriznaky traumatického brani¢niho prolapsu jsou obdobné jako
pfiznaky traumatickych kyl. Zvife je obvykle po Uraze ve Spatném zdravotnim stavu,
jevi znamky Soku a potfebuje okamzité osetfeni. Kylnim obsahem jsou nejcastéji
jatra, méné pak strevni klicky, Zaludek, slezina, omentum, slinivka btisni, kolon,
slepé strevo a déloha. U branic¢nich prolapsu se nevytvafti kylni vak. Zminéné organy
tak cCasto vyhrezavaji do jedné pleuralni dutiny. Nékdy mohou znacné sniZovat

kapacitu plic a poskozovat vyvinutym tlakem plicni laloky (Svoboda a kol, 2000).
Diagnostika

Traumaticky branic¢ni prolaps byva u 15 — 25 % pfipad( diagnostikovan az po
nékolika tydnech od uUrazu. Definitivni urceni diagndzy se provadi RTG vySetrenim
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a ultrasonografii (Fossum, 2007). Pokud se u psa prokdze traumaticky branicni
prolaps anehrozi nebezpedi z odloZeni intervence, doporucuje se operativni
oSetfeni provést za dva az tfi dny po stabilizaci zvifete. Chirurgicky zakrok vykonany
béhem prvnich 24 hodin po uUraze je spojen s33 % mortalitou, coZz je obvykle

dlsledkem Soku a Spatného zdravotniho stavu psa (Svoboda a kol. 2000).

Terapie

Anestezie i celkovy pfistup k poranénému zvireti by mély probihat velice
Setrnym zplsobem, protoZe ve vétsiné pripadu zvife trpi Sokem. Operace se obvykle
provadi kranidlni medidnni laparotomii. V zdvainéjsich ptipadech se vyuziva
torakoabdomindlni ptistup k oSetfeni poranéni. Nasledné probihd vysetfeni celé
branice, kterd muazZe byt rGzné poSkozena. Ddale se reponuji vyhfeznuté orgdny
a kontroluje se jejich funkénost. Poté se orgdny oplachnou a uloZi na jejich obvyklé
misto. Hrudni dutina se vyplachne teplym fyziologickym roztokem a sesije se kylni
branka. Je znamo, Ze u starSich kylnich branek drzi seSiti |épe. Naopak cerstvé
vzniklé kylni branky se hoji |épe a kratSi dobu. Nasledné se provadi sutura ve dvou
vrstvach. Na zavér se udéla drenaz hrudni dutiny, provede se vyplach s odsavanim

a brisni dutina se sesije.
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4. Zavér

V bakaldrské praci jsou shrnuty a popsany znamé i méné zndmé typy kyl
vyskytujici se u psl. Podle vyzkumu se jedna o dédi¢né onemocnéni. V literature se
zminuje zplsob dédi¢nosti u vybranych typd kyl (polygenni, autozomalné
dominantni ¢i recesivni). AvSak ve vétSiné znamych databdzi dédi¢nych chorob psl
nejsou kyly stale evidovany. Heritabilita hernii se dd povaziovat za madlo
prozkoumanou. Je vSak zndamo, Ze na vznik kyly ma velky vliv kolagen, cozZ je
bilkovina vyznamna pro pruznost tkani. Védci se tak domnivaji, Ze kyla vznikd na
zakladé dédi¢nosti vlastnosti kolagenu.

Z této prace vyplyva, Ze kyly negativné ovliviiuji Zivot psu. Vétsina typu kyl
musi byt feSena chirurgickym zdkrokem. Predisponovana jsou obvykle plemena
malého az stfedniho vzristu. Nicméné to neznamend, Ze by nemohla byt postiZzena
i jind plemena véetné kfizencl. Pfitomnost nemocnych zvifat v chovech by se méla
zaznamendvat a postizeni jedinci by méli byt vylouceni z plemenitby, aby se
zamezilo prenosu onemocnéni na dalsi generace. Vhodnym feSenim by byla
kastrace. Bylo by tak zajisténo, Ze se postizené zvife nebude ddal rozmnoZovat.
Dalsim dlvodem kastrace je i fakt, Ze pohlavni hormony mohou ovlivnit vznik hernii
a zvysit riziko recidiv po operaci kyl.

V dnesni dobé by méli mit chovatelé i majitelé psu alespon zakladni prehled
dédi¢nych nemocich. V praxi by se tim urcité predesSlo mnoha komplikacim
v chovech. V bakalafské praci je vytvoren uceleny pfehled kyl, jenz je doplnén

o praktické rady pro chovatele psQ.
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