DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU PSU- DOKAZEME JI
VCAS ROZPOZNAT A UCINNE LECIT?

MVDr. Jan Slaby, Klinika ARVET, Pisek

Text, ktery budete Cist je urCen pro ty z Vas, ktefi se stali majitelem Sténéte velkého nebo obtiho
plemene. Zminime se zde o problematice, kterd je pro tuto skupinu rostoucich jedinct velmi dalezZita. Jde
problematiku ortopedickych vyvojovych onemocnéni. Nejdulezitéjsi z nich je dysplazie kycelniho kloubu (DKK) a
dysplazie loketniho kloubu (DLK). V tomto ¢lanku se budeme podrobné vénovat dysplazii kloubu kycéelniho. V nize
uvedeném textu zminime anatomii normalniho kycelniho kloubu, vysvétlime jak a pro¢ DKK vznika, jak ji
rozpoznavame a jaké jsou moznosti prevence a lééby onemocnéni. Diraz bude kladen zejména na moZnosti
Casné diagnostiky DKK.

Maly anatomicky a fyziologicky tvod: Kycelni kloub pst, kocek, lidi i jinych savcl je jednoduchy kulovity
kloub tvoreny panevni kycelni jamkou - tzv. acetabulem, hlavici kosti stehenni a vazem hlavice kosti stehenni (
ligamentum capitis femoris- tzv. kapitalni vaz). Mezi jamkou a hlavici se nachazi kloubni Stérbina vyplnéna
kloubnim tihem - synovii, Tyto struktury kolem dokola obdava kloubni pouzdro - tzv. kapsula.
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Obrazek 1: Normalné vyvinuty kycelni kloub

U zdravého jedince je hlavice kosti stehenni hluboce zakloubena v kloubni jamce -acetabulu, kapitalni
vaz je kratky, kloubni pouzdro je tésné a kloubni plochy obou kosti jsou soubéiné, tedy na sebe tésné pfiléhaji
(odborné tomu tikdme, Ze je kloub kongruentni). To vede k tomu, Ze zdravy kloub vykonava pouze krouzivy
pohyb a nevykonava pfi bézném zatizeni Zzadny bocni pohyb.

Definice , dédi¢nost a klinické projevy onemocnéni

Termin dysplazie kycelniho kloubu (DKK) oznacuje zdvainé onemocnéni pohybového aparatu, které je
charakterizovano chybnym vyvojem a utvarenim kycelni jamky, hlavice kosti stehenni, kloubniho pouzdra a
kapitalniho vazu. DKK u psi ma charakter onemocnéni dédi¢ného a vyvojového. Podstata dédi¢nosti spociva ve
vétSim mnoizstvi gend (tzv. polygenni dédicnost), jejichz systém prenosu je natolik sloZity, Ze nelze vyjadrit
systémem ano/ne. Existuje tedy celad fada projevl genl a zdédéné geny vytvari spise urcitou predispozici neboli
nachylnost pro rozvoj DKK. Pfipadny rozvoj dysplazie neni tedy dan pouze genetickou vybavou jedince, ale
projev onemocnéni je v rlizné mife vazan i na vlivy zevniho prostfedi /zejména uroven vyZivy, stupei zatiZeni a
rychlost rlstu, které prispivaji k optimalnimu vyvoji kostry a k mozinému zmirnéni projevll dysplazie u
predisponovanych jedincl. ProtoZe selekéni chovatelské programy jsou zaloZeny na pouZivani jedinci s
normalnimi, nebo minimalné postizenymi kyc¢lemi, ktefi ale mohou dale prenaset neprojevenou genetickou zatéz
na potomky, je zfejmé nemozné i pfi sebeptisnéjsi selekci dysplazii z chovu zcela vymitit. Lze pouze sniZzovat
Cetnost jejiho vyskytu. Z uvedeného vyplyva dilezZity fakt, Ze i potomci nedysplatickych rodi¢cd mohou mit
dysplazii!l Tato pravdépodobnost je vsak statisticky vyznamné mensi, neZ u rodica s dysplazii. Uvadi se, Ze rodice
s normalnimi kycelnimi klouby produkuji 70-82% normalnich potomk(, kdeZto postizeni rodi¢e jen 7-37%
normalnich potomka.

Zatazeni DKK mezi onemocnéni vyvojova znamena, Ze k vyvoji onemocnéni dochazi az béhem
vyvoje/rastu zvifete. Neni tedy pfitomno v dobé narozeni $ténéte, narozdil od DKK u lidi, kde jde o onemocnéni
vrozené. Sténé se tedy rodi s normalné vyvinutym chrupavcitym zakladem kloubu, neboli zdravym kloubem.




Béhem rilstu a télesného dospivani jedince dochazi k tomu, Ze se chrupavcité zéklady jak kosti panve, tak
stehenni kosti formuji z tzv. osifikacnich center v kost a podstatné se vyviji i svaly a nervy s kycelnim kloubem
souvisejici. Ukonceni rlstu jednotlivych kosti, spojené s uzavienim rdstovych plotének, je rozdilné jak mezi
plemeny, tak mezi jednotlivymi kostmi. U kosti panve je to mezi 4-6 mésicem véku, u hlavice kosti stehenni mezi
7-12 mésicem Zivota. Proto se definitivni klasické RTG vySetfeni na DKK a posouzeni snimku provadi az po
uplném ukonceni vyvoje kostry, tedy od 12 mésicl stari; u tézkych velkych plemen a obfich plemen jesté pozdéji
(16-18 meésicq).

Prvotni a spole¢nou pricinou vsech dalSich zmén v kycelnim kloubu jedince postizeného
dysplazii, je volnost, neboli laxita kloubniho pouzdra a kapitalniho vazu. Ta zplsobuje kromé vyse popsaného
normadlniho krouzivého pohybu v kycli i pohyb patologicky, ktery je charakterizovdan bo¢nim pohybem hlavice
kosti stehenni pfi zatiZzeni koncetiny zvifetem (viz obr 2). NeZadouci bocni pohyb, neboli do¢asna subluxace
kloubu , se cyklicky opakuje a zplsobuje nasledné degenerativni zmény neboli artrézu (mUzZete se setkat i s
americkym terminem osteoartritis). Artrdza zacind zménami na hornim a prednim okraji acetabula,
vyrlstky (osteofyty) v misté Gponu kloubniho pouzdra a oplostovanim hlavice kosti stehenni.
Degenerativni zmény s vékem pokracuji a vedou k postupné zméné tvaru kloubnich ploch deformacni
artroze. V této fazi byva hlavice jiz trvale ¢astecné vykloubena /subluxovana/ z kloubni jamky. K témto zménam
dochdzi u nemocného zvitete nepretrzité a okamzik, kdy se zacne onemocnéni navenek projevovat je individualni
a zavisi na stupni postizeni 7vitete 2 mnnha dal&ich faktarech
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Obr. 2 : dysplasticky kloub- ¢ervené jsou oznacena mista vystavena nadmérné zatézi. Kloub pfi zatézi cyklicky
subluxuje (modré Sipky), hlavice a jamka se nasledkem abnormalnich sil deformuji, v misté aponu vazu a
kloubniho pouzdra vznikaji vyrtstky (osteofyty a linie) a takto se vyviji artréza.

Existuji dvé typické skupiny psl, u kterych se onemocnéni projevuje: Mladi psi od 3 do12 mésicQ, kteri
projevuji neochotu k pohybu, opatrné vstavani ze sedu, posedavani pfi vychdzce, kulhani, neochotu chodit do
schodd, vyskodit do vysky, naptiklad do auta. Zmény se Casto objevuji ndhle. Nékdy miZe majitel slyset pti chizi
klapavy zvuk, nebo vidi abnormalni natadéeni panve pfi chlzi. Druhou skupinou jsou starsi psi, ktefi zacinaji
postupné kulhat z ddvodu pokrodilejsi artrézy. U nich se onemocnéni projevuje kromé jiz vySe uvedenych
pfiznakd fenoménem tzv. rozehrati, tj. zlepseni po kratkém rozhybani kloub( a opétovnym zhorSenim po delsi
zatézi. Onemocnéni ma u této skupiny casto velmi pozvolny nastup. U obou uvedenych skupin zpUsobuje
nestabilita ky¢elniho/kyéelnich kloubt abnormalni kontakt kloubnich ploch. Diky nému dochazi mikroprasklinam
ve vazu, kloubnim pouzdfe a chrupavce a uvolnéni latek spoustéjicich zanét (tzv. zanétlivych mediator).
Pfiznaky zanétu jsou mimo jiné otok a bolestivost kloubu. PFi ndpravé pomérud v kloubu v této ¢asné fazi mohou
byt uvedené zmény vratné. To znamend v Casné fazi Ize onemocnéni velmi dobre I1éCit, u mnoha pripad i vylécit
do té miry, Ze nezplsobuje klinické obtiZe. Zanétlivé mediatory, jsou-li uvolfiovany do kloubu dlouhodobé, vedou
ke vzniku degenerativniho kloubniho onemocnéni- artrdzy. Tento stav je vidy nevratny. Nicméné i u téchto
artrézou mirné postiZzenych pacientll Ize vhodnym lé¢ebnym zdsahem rozvoj artrdzy vyrazné zpomalit aZ zastavit.
Pokud nedojde ke véasnému rozpoznani nemoci a ke vhodné [é¢bé, vySe uvedené cyklicky se opakujici pochody
vedou u vyrazné postizenych jedincl k tézkym deformitam kloubu, dplnému vykloubeni hlavice z jamky /luxaci/,
omezeni rozsahu pohybu az ¢astecnému znehybnéni- ankyldze. To je doprovazeno vyraznou bolestivosti, nékdy
aZz neschopnosti pohybu.

Dyplazii kyéelniho kloubu jsou ohroZena prakticky vSsechna velka a obfi plemena psu. Vzacné mohou byt
postizena i plemena stfedni, mald (napf. kokrspanél, pudl) a kocky. Mezi nejrizikovéjsi plemena patfi v nasich
podminkach zlati, labradorsti i ostatni retrivii, némecky ovéak, rotvajler, bullmastif, dogovitd/molosoidni
plemena, bernsky salasnicky pes, boxer, bernardyn, novofundlandsky pes, hovawart, leonberger, irsky setr a
mnohad dalsi. Mezi vzacnéji postizend velkad plemena patti dle nasich zkuSenosti napf. rhodesky ridgeback a
lovecti ohafi.



Klasickd versus ¢asna diagnostika DKK

Co se tyka diagnostiky DKK pst, existuji dva zakladni postupy lisici vékem vySetfovanych zvifat a
technikou vysetteni:

Klasicka diagnostika DKK dle normy FCI:
Jde o tradi¢ni zpUsob rentgenologického vysetreni dle norem mezinarodni kynologické federace (FCl). Podstatou
metody je rentgenologicky obraz vySe uvedenych anatomickych a degenerativnich zmén. VySetfeni dle této
normy je u nas a ve vétsiné zemi Evropy zatim jedinou oficialné uznavanou metodou detekce DKK u dospélych
pst plemen zahrnutych do selekéniho programu. Metoda se fidi pfesnymi pravidly. Podminku pro vysSetfeni
jedince je dovrseni pfedepsaného véku, minimalné 12 mésicd, u nékterych plemen je tento limit posunuty na 16-
18 mésicq, dale trvala identifikace zvirete ( Citelné tetovaci Cislo, mikrocCip). Rentgenogram musi byt provadén v
hluboké sedaci nebo celkové anestézii. To ma velky vyznam pro dosazeni spravnych technickych a projekénich
parametrll snimku a pro odhaleni hrani¢nich forem dysplazie. Co se tykd projekcnich a technickych parametr(
samotného snimku pro posouzeni DKK dle normy FCI, musi splfiovat urcité ndlezitosti. Pofizeny snimek
odpovidajici kvality zasila veterinarni Iékaf urcenému veterinarnimu lékafi -specialistovi. Tento veterinarni lékar
musi byt ,specialistou Komory veterinarnich Iékait (KVL) CR v oboru posuzovani DKK a DKL“. Jim se stava po
sloZzeni naro¢nych specializacnich zkousek z ortopedie a znalosti norem FCl a po absolvovani poZzadované praxe v
oboru. Seznam posuzovatelU-specialistll KVL je pfistupny na internetové strance KVL www.vetkom.cz.
Specialistou — posuzovatelem DKK a DKL je na naSem pracovisti MVDr. Jan Slaby. V soucasnosti je posuzovatelem
plemene bily ovéak (dfive americko-kanadsky bily ovcak, Svycarsky bily ovcak). Vysledkem posouzeni je urceni
stupné postizeni DKK. Stupen postizeni dle FCl rozliSujeme na tyto stupné: ,bez pfiznaki dysplazie” (A- dfive 0);
yhraniéni dysplazie” ( B- dfive 1), ,mirna dysplazie” ( C- d¥ive 2), ,stfedni dysplazie“ (D- dfive 3) a ,tézka
dysplazie” (E-dfive 4). Hodnoceni zvifete je provadéno v soucasnosti pismenem pro kazdou kycel zvlast. Tento
zpUsob vysetfeni je jediny uzndvany zpUsob hodnoceni pro zafazeni zvifete do chovu. Nevyhodou této metody
vysetieni z pohledu vyvoje choroby u daného jedince je jeji pozdni zjisténi. Je-li totiz zjiSténo zavainé postizeni ve
véku, kdy postizeny jedinec dosahl télesné dospélosti, neni jiz obvykle mozné ucinnou chirurgickou lé¢bu pouzit.
Mame-li DKK ucinné lécit, musi byt rozpoznano mnohem dfive. Ohledné vyuziti vysledk( vysSetfeni na DKK pfi
zarazovani jedincl do chovu je potreba fici, Ze je (nékdy bohuZel) zcela v kompetenci klubu chovatel daného
plemene a ten urci, ktefi jedinci budou do néj pripusténi. Praxe, ktera je pfi pouzivani hodnoceni DKK dle FCI
metodiky standardni, z medicinského a genetického pohledu rozumna a také pouZivand u vétsiny zodpovédnych
chovatelskych klubt jednotlivych plemen je ta, Ze chov na psech a fenach do stupné B/B je bez omezeni a na
fenach do stupné C/C s urcitym omezenim frekvence vrhl a zpravidla nutnosti spojeni se psem stupné A/A.
Tento postup vede k redukci vyskytu DKK a ozdravovani chovu /bohuzel nikdy k Uplné eradikaci DKK- viz zplsob
dédi¢nosti/. (Naproti tomu podlehnuti individualnimu tlaku nékterych ¢lenl chovatelskych klubu, tak jak se
snim v praxi oblas setkdvame a zavedeni genetické vybavy napfiklad jedince s D/D postizenim do chovu, je
rozsifovani dédi¢né vyvojové nemoci v daném plemeni a zcela znehodnocuje roky prace vénované jeho
ozdraveni.)

Casna diagnostika DKK

Dalsi metodou je takzvana €asna diagnostika DKK. Jednad se o novou metodu zavadénou do klinické
praxe v poslednich letech a Klinika ARVET v Pisku je jednim z mala pracoviét v CR, které tuto diagnostiku provadi.
Cilem casné diagnostiky DKK je stanoveni pasivni volnosti neboli pasivni laxity kycelniho kloubu.
O jejich neblahych dusledcich pro kloub jsme jiz hovofili vyse. Optimalni doba pro provedeni ¢asné diagnostiky je
mezi 3- 4 mésicem véku Sténéte, nejpozdéji vSak okolo 7 mésicli. Systém, ktery pouZivdme na nasem pracovisti
sestava z téchto krokd. Zvite je uvedeno do hluboké sedace nebo celkové anestezie z diivodu navozeni Uplného
uvolnéni svall. Prvnim testem je vysetfeni fenoménu subluxace pfti tlaku na stehenni kost v dlouhé ose, takzvany
Ortolaniho manévr a prikaz pfitomnosti ¢i absence tzv Ortolaniho pfiznaku. U zvifat, kterd netrpi abnormalini
laxitou kloubu k Ortolaniho pfiznaku viibec nedochazi. Tento fenomén je vidy nutno povaZovat za patologicky a
varovny pfiznak pro rozvoj DKK. Dalsim krokem je rentgenologické vySetfeni zvifete v rlznych projekcich.
Provadime zde standardni FCI extenzni projekci, dale specidlni projekci v distrakci a pripadné i projekci na
zobrazeni horniho okraje acetabula (tzv. DAR projekce). Projekce v distrakci je zdsadni novinkou ve vySetfovani
DKK. Spociva v zobrazeni kyéelnich kloubd v poloze stehennich kosti proti rentgenové lampé pti soucasném tlaku
na kolena pres tzv. distraktor. Tento tlak na kolena plisobi pres distraktor jako paka a ta zplUsobi posun hlavice
kosti stehenni do stran, smérem z acetabula. Tim je na RTG snimku zachycena pasivni laxita (volnost) kloubu. Viz.
obr:3 Kvantitativhim ukazatelem volnosti kloubu je takzvany distrakéni index (DI). Ten miZe dosahovat hodnot od
0 do 1, kdy 0 znaci kompletni absenci laxity kloubu, kdezto hodnota 1 znaci kompletni luxaci hlavice ptes horni
okraj kycelni jamky. Zjednodusené lze fici ze jedinci s DI okolo 0,3 maji velmi nizké riziko vzniku DKK, jedinci s
indexem okolo 0,5 stfedni a jedinci s indexem okolo 0,7 velmi vysoké riziko vzniku dysplazie. Mnohaletymi
vyzkumy zabyvajicimi se pasivni laxitou kycle, bylo prokadzano, Zze schopnost této metody predpovidat budouci



vyvoj DKK u zvifete je velmi vysoka a metoda je tudiz dosti spolehliva. Oproti tomu pouhé vysetfeni pomoci
extenzniho snimku dle FCI v dobé pred dosazenim télesné dospélosti (zejména mezi majiteli/chovateli pracovnich
plemen velmi rozsitené tzv. predrentgenovani ) dava velmi nepresné vysledky ohledné schopnosti predpovédét
vyvoj DKK u dospélého psa. Sténiata, kterd na klasickém, extenznim FCI snimku maji negativni nalez ¢i minimalni
postiZeni, velmi Casto vykazuji katastrofalni laxitu kycelnich kloubl. Pokud by bylo provedeno pouze standartni
,predrentgenovani” v extenzni FCl poloze, tito psi by nebyli odhaleni a byli by povazovani za jedince s nizkym
rizikem rozvoje DKK. V dospélosti by vSak u nich doslo k rozvoji tézkych forem dysplazie.

Obr. 3: Pacient Betty, labradorsky retrivr, vék 3,5 mésice, fena: Vlevo stresovy snimek v distrakci (plsobime
silou, kterd vyvola posun hlavic ven z jamky , vpravo snimek stejného pacienta v kompresni projekci (sila tlaci
hlavice dovnitr). Distrakcni index (DI) je v levé kycli 0,64, v pravé 0,46. U jedince bez rizika vyvoje DKK je tento
posun minimdini a DI je do 0,3. U Betty existuje v levé kycli stfedni a v pravé kycli vysoké riziko vyvoje DKK v
dospélosti a je vhodnym adeptem na provedeni JPS. Tento zdkrok byl proveden o 4 dny pozdéji.

Nyni se zminim o tom, proc lze povazovat ¢asnou diagnostiku DKK z pohledu majitele za revolucni, nebo alespon
extrémné prinosnou metodu. Prvni faktor je ten, Ze umoznuje, tak jak vyplyva z ndzvu metody, v€asné zjisténi
problému. To se jiz pouziva napf. ve Spojenych statech i pii vybéru Sténéte. Chovatelé, ktefi jsou v této zemi
zapojeni do tzv. PennHip systému diagnostiky DKK (pavodni systém vychazejici ze stanoveni pasivni laxity kloubu
pomoci distrakéniho indexu /DI/) nabizeji pfi prodeji jiz stéfata se stanovenym DI a tedy uréenym rizikem stupné
vyvoje DKK ve vyssim véku. Tato metoda vSak bohuzel zatim neni, i pfes vysokou presnost a spolehlivost,
evropskou kynologickou federaci FCl v Evropé uzndvana a proto nemlZe byt v CR vyuZita pro definitivni
posouzeni zvifete. Vzhledem ke skutec¢nostem, uvedenych predchozich odstavcich o dédicnosti DKK, neni pro
nového majitele zarukou zdravého vyvoje kycelnich kloubd ani nakup $ténéte od rodic¢ll s nulovym postizenim
kyCelnich kloubl dle FCl, nebot mohou zplodit 18-30% postizenych potomkdl, v zavislosti na vlivu zevniho
prostiedi, zejména vyZivy. Pokud bude poftizen pes s priikazem plvodu po rodicich pFipusténych do chovu oviem
s vy$sim stupném postizeni napt. 2/2 bude riziko jesté vyssi. Zcela nevyzpytatelny vyvoj onemocnéni je u Sténat
po rodidich bez prliikazu plvodu (PP), nebo s PP, ktefi vSak nebyli uchovnéni. Tito psi neprosli selekénim
programem na DKK a riziko onemocnéni potomkl dysplazii je zde velmi vysoké. S timto problémem se
setkavame nejcastéji u tzv. "bezpapirovych sténat" labradorskych retrivr, zlatych retrivrl a némeckych ovéaka.
Pokud jste se jiz stali majitelem Sténéte velkého plemene, tak pravé vas mlze zajimat dal$i moznost vyuZziti Casné
diagnostiky DKK. Pokud totiZ zjistime u daného $ténéte ¢asnym vySetfenim /ve véku 3 ai 4,5 mésicu/ jiz
rozvijejici se DKK, nebo vysokou pravdépodobnost rozvoje tohoto onemocnéni (tedy vyraznou laxitu), miZzeme
onemocnéni velmi efektivné Iécit aZ vylécit a predejit rozvoji tézkych invalidizujicich artrotickych zmén na
ky€elnich kloubech. Podminku ¢asného zjisténi choroby je vSak preventivni vysetfeni, nebot i u jedincu, ktefi
budou v budoucnu vyrazné postizeni, se dysplazie kycelniho kloubu v tomto ranném véku zfidka navenek
projevuje. Je tedy doporucitelné provést toto vysetreni u vSech sténat velkych a obfich plemen (tedy v dospélosti
tézsich nez 25 kg) a nékterych dalSich rizikovych plemen, jako je kokrspanél, SpringrSpanél apod. Maximalni
doporuceni plati pro sténata po rodicich bez prikazu ptivodu.

Lécba onemocnéni

MozZnosti 1éCby onemocnéni je nékolik. Metody muiZeme rozdélit na chirurgické a konzervativni.
Chirurgické metody délime na preventivni, které zabrariuji vzniku, nebo zpomaluji vyvoj artrotickych zmén
a na paliativni (zachovné), které zmirnuji bolest vychazejici z postizeného kloubu. Obecné Ize fici, Ze preventivni
chirurgické metody jsou vyuZivany u pst pred ukoncenim rlstu, a v situaci, kdy jesté nedoslo k rozvoji zavaznych
degenerativnich /artrotickych/ zmén v postizenych kloubech a patfi sem trojitd osteotomie pdanve a
DARtroplastika. Metody paliativni naopak pouzivame vétSinou jen u starsSich zvifat pokrocilou deformacni
artrézou a tézkou bolestivosti kloubu. Patfi sem jednak v naSich podminkach dlouho provadéné odstranéni
hlavice a kréku kycelniho kloubu, a nové i totalni ndhrada /endoprotéza/ kycelniho kloubu a DARtroplastika.




Cilem tohoto c¢lanku je vSak zejména seznameni chovateld a majiteld s novymi chirurgickymi
preventivnimi a zachovnymi metodami. Trojita osteotomie panve neboli TPO (angl. zkratka oznacujicici zakrok),
juvenilni pubicka symfyziodéza (JPS), totalni endoprotéza kycelniho kloubu a DARtroplastika jsou postupy,
které jsou v CR provadény teprve v poslednich zhruba deseti letech na nékolika malo pracovistich. Nase Klinika
ARVET patii mezi lidry zavadéni téchto metod do praxe v podminkach Ceské republiky.

Trojita osteotomie panve (TPO)

Principem TPO je operacni pretéti panve ve tfech mistech, natoceni oddéleného segmentu panve s
kloubni jamkou tak, aby okraj jamky Iépe prekryval hlavici a zabranoval bocnimu pohybu hlavice stehenni kosti.
Po natodeni do spravné polohy je segment fixovan v této nové poloze pomoci kostnich Sroubd, specidlni ploténky
a draténé smycky. Jde o dlouhy, vysoce odborny zakrok vyzadujici specializované technické vybaveni, zkusenost
operatéra a striktni klidovy reZim po operaci do doby zhojeni panve. Pouzivdme ho obvykle u pacientl ve véku
mezi 6-12 mésici véku, tam kde jiz nejde pozit metodu JPS a na kloubech jesté nedoslo k rozvoji artrotickych
zmén.

Juvenilni pubickd symfiziodéza (JPS)

Naprostou novinkou a to i v celosvétovém meéfritku je metoda juvenilni pubické symfyziodézy (JPS). Jde o
zakrok fungujici na zcela jiném principu nez TPO. PFi operaci provedeme pomoci plsobeni vysokofrekvencniho
elektrického proudu termické poskozeni ristové zony v misté panevni spony stydké. Tato rlistovd zéna potom
predcasné zvapenati a panev prestava v misté dna panevniho rist, zatimco ostatni ¢ast panve nadale rostou.
Takto nami uméle modifikovany rist zplsobi to, Ze se panev jakoby vice rozevira do stran a tim okraje kycelnich
jamek lépe prekryvaji kycelni hlavici. Efekt je obdobny jako u TPO, ale s tim rozdilem, Ze operace JPS zlepsi stav
obou kycelnich kloubt, kdeZto TPO pouze kloubu na operované strané. Dalsi podstatnou vyhodou JPS proti TPO
je kratka doba operace, mald traumatizace tkani, minimdlni poZadavek na pooperacni klid, velmi dobra
pohyblivost pacienta ihned po operaci a vyrazné nizsi financni ndklady na operaci. Podminkou pro uspéch
tohoto zakroku je operace pred dosazenim 4 mésicti, nejpozdéji 5 mésici véku pacienta. Divodem je to, Ze po
operaci musi dojit jesté k vyraznému ristu pacienta, aby efekt ,rozevieni panve” byl dostatecny. Z toho vyplyva i
obrovsky vyznam casné diagnostiky DKK. Zjistime- li vyskyt dysplazie u dospélého jedince aZ pfi béiném
vysSetfeni po dosaZeni véku 12 a vice mésicQ, jsou tyto metody bohuzel nepouzitelné (ve vyjimecénych pfipadech
Ize jesté provést TPO) a moznosti (IéCbou volby) je v nasich podminkach pouze konzervativni 1é¢ba. Na_zdvér
tohoto odstavce je nutno zminit, Ze chirurgicky oSetieni jedinci nesmi byt pouZiti k chovu a musi byt z
plemenitby vyfazeni. U pacientt s prikazem plivodu musi byt tento zakrok do prikazu zaznamenan.

DARtroplastika
Do klinického poutziti jsme na konci roku 2008 zavedli DARtroplastiku. Jde o metodu publikovanou B.

Slocumem jejiz podstatou je transplantace spongidznich a kortikalnich kostnich $tépl z kfidla panevniho do
oblasti horniho okraje kloubni jamky (angl. DAR). Pfihojenim téchto $tép( vznika novy, prodlouzeny DAR, ktery
vytvari nahradni kloubni plochu pro ,,vypadavajici“ kycelni hlavici a tim zabranuje jejimu dalSimu vyklubovani
hornim smérem. Indikaci jsou jednak mladi psi s pokrocilou DKK doprovazenou deformacni artrézou nebo
tézkou subluxaci, které jiz vyluCuji pouZiti trojité osteotomie panve (TPO) nebo totdlni endoprotézy KK. Druhou
skupinou, kde je zakrok indikovan jsou dospéli psi jakéhokoliv véku s vyraznou artrézou, u kterych je z rliznych
dlvodl kontraindikovana endoprotéza (finan¢ni dlvody, velikost pacienta, celkové onemocnéni pacienta
kontraindikujici totalni nahradu apod.). Zakrok dava velmi dobré vysledky a publikované vysledky hovofi o
zlepseni oproti pfedoperaénimu stavu u 90-95 % pacientd. O FeSeni bolestivosti kyéelniho kloubu
DARtroplastikou bychom se méli pokusit dle naseho nazoru vidy pred indikaci pfipadné definitivni resekce
hlavice a kréku femuru nebot pouZivani konéetiny po resekci je éasto velmi problematické, to zejména u pst
nad 15 kg. Z publikovanych informaci vyplyva, Ze u téchto pacient( dava DARtroplastika mnohem lepsi
funkéni vysledky. Zakrok je paliativniho charakteru, ale principem neni (na rozdil od napfiklad denervace
kloubniho pouzdra ¢i pektinektomie) pouhé odstranéni nebo snizeni vnimani bolesti, ale vytvoreni anatomické
opory pro hlavici.



Obr. 4: DARtroplastika- Meggie, LR, fena, vék 4 mésice, Dg- DKK 4/4 s luxaci obou KK. Terapie pacienta pomoci
trojité osteotomie pdnve jiZ nebyla moznd z divodu tézkych deformacnich zmén, pro totdlni ndhradu KK je
pacient prilis mlady: a) stav po operaci levého kycelniho kloubu -Sipka ukazuje na nové implantovany dorsdlni
acetabuldrni okraj tvoreny prouZky kortikdini a spongiozni kosti odebrané z kridla kosti kyCelni. Flzi téchto Stépu
a jejich prihojenim k plvodnimu DAR dojde k vytvoreni dorsdini opory pro luxujici kycelni hlavici b) stav 8 tydni po
operaci levého a 4 tydny po operaci pravého kycelniho kloub. Vidime optimdini osifikaci stépu a pfihojeni nové
vytvoreného dorsdlniho acetabuldrniho okraje k plivodnimu DAR na obou kycelnich kloubech. Vysledkem operace
neni ,,bezchybny” KK, nicméné nové vytvorend striska spolehlivé brani dorsdlini subluxaci kycle a funkce pacienta
je klinicky velmi dobrd. Meggie je schopna absolvovat béZné vychdzky bez jakéhokoliv omezeni.

Totalni ndhrada (endoprotéza) kycelniho kloubu

Jde o vysoce naroc¢nou (technicky, personalné i finanéné) chirurgickou proceduru, pfi niZ jsou
odstranény artrézou silné deformované, nebo vykloubené ¢asti kloubu /tedy hlavice a jamka/, a jsou nahrazeny
umélym kloubem-endoprotézou. Endoprotéza se sklada ze stehenni komponenty a panevni komponenty, jez
jsou fixovany v misté nejcastéji pomoci kostniho cementu. V pripadé nekomplikovaného pribéhu (asi 90%
pripadll) dava tato metoda pacientovi moznost zcela bezbolestného pohybu a funkce kloubu dosahuje
parametr(i normélniho kycelniho kloub. Je vSak potfeba velmi diikladné vybrat vhodného kandidata na tento typ
zékroku a byt pfipraven i na mozné komplikace, které mohou vést az k nutnosti odstranéni implantatu. Na Klinice
ARVET v Pisku pouZivdme britsky systém moduldrni endoprotézy Veterinary Instrumentation.

i i
Obr. 5: Systém moduldrni endoprotézy Vet Inst vyuZivd 2 velikosti driki, 2 velikosti jamek a 2 délek krcku, coZ
ddvd operatérovi moZnost volby z 8 moznych kombinaci.

Obr. 6: Cementovand endoprotéza kycelniho kloubu u 11-leté feny némeckého ovcdka (predoperacni a
pooperacni snimek)



Konzervativni Iécba

Konzervativni |é€ba spociva v dlouhodobém managementu pacienta s artrézou. Jde pouze o kontrolu
pfiznakd a ovlivnéni patologickych pochodi v kloubu. Podstatnymi body konzervativni [éCby DKK jsou zmirnéni
zatéze a pohybovych aktivit jedince; redukce hmotnosti u obéznich pacient(l. Dalsim velmi prospésnym bodem je
pouzivani chondroprotektiv- neboli ,kloubni vyzivy“. Vétsinou jde o ptipravky na bazi glukosaminu, chondroitin
sulfatu, nékdy i MSM a Zelatiny a nové i velmi Gcinné kyseliny hyaluronové. Pripravky pouze na bazi Zelatiny
(kolagenu) nejsou pfrilis ucinné a lze je v dnesni dobé povazovat za zastaralé. Na nasem pracovisti s dobrymi
vysledky pouZivdme pripravek Aptus Aptoflex. Tyto pripravky modifikuji pribéh artrézy tim, Ze tlumi zanét,
zpruznuji kloubni chrupavku vyssi vazbou vody a poskytuji chrupavce stavebni kameny pro hojeni. Dle nasich
zkuSenosti maji tyto pripravky dobry efekt a zlepsuji hybnost téZce postizenych pacientl. Néktera kvalitni krmiva
(napf Eukanuba- fada pro velka plemena) obsahuji tyto slouceniny v preventivni davce a lze je pfi DKK doporudit.
Dalsi formou lécby je podavani IéCiv s protizanétlivym, protibolestivym a protiartrotickym ucinkem- tzv.
nesteroidnich antiflogistik. Tyto latky tlumi na chemické bazi projevy zanétu a bolestivosti a pouzivame je pro
zmirnéni obtizi pfi akutnim zhorseni pacienta. V pripadé nouze a nefungovani ostatnich opatfeni lze nesteroidni
antiflogistika vyjimecné podavat i dlouhodobé po dobu nékolika mésict aZ let. Nepodavejte nikdy psovi lidské
léky proti bolesti jako ibuprofen, diklofenak apod. bez konzultace Ié¢by s veterindfem, nebot tyto latky
zpUsobuji u pst velice €éasto krvaceni do traviciho ustroji az vznik Zaludeénich a stfevnich viedl. Naprostou
novinkou v |écbé degenerativniho kloubniho onemocnéni jsou krmiva obsahujici vysoké mnozstvi
eikosapentanové mastné kyseliny (EPA). EPA vyrazné zpomaluje vznik degenerativnich zmén a vede u vétsSiny
pacientl ke zlepseni pohyblivosti. Jde o krmivo- veterinarni dietu renomovaného amerického vyrobce Hill’s
Canine j/d. Na zavér tohoto odstavce nutno uvést, ze u velmi téZce postizenych jedinct nebyva nékdy bohuzel
konzervativni terapie Uspésna a zavaZnost obtizi miZe vést aZ k invalidité zvifete nebo euthanazii.

Prevence vzniku DKK

Jaka je prevence onemocnéni DKK? Prvnim krokem je peclivy vybér sténéte zejména na zakladé vysledku
vysSetfeni na DKK u rodicll. Jak jsme vsak uvedli vyse, nejsou ani bezvadni rodice zarukou zdravého vyvoje kycli u
Sténéte. Pokud jiz $téné vlastnite, je genetickd vybava jedince dana a nemuzZeme ji jiZz ovlivnit. V pfedchozim
textu bylo také vysvétleno, pro¢ ma na vyvoj onemocnéni velky vliv zevni prostiedi. Mezi zdsadni vlivy prostredi
na rozvoj DKK patfi zejména troven vyZivy, rychlost rlistu a stupen zatiZeni kostry a kloubt rostouciho jedince.
Stupen zatiZeni je silné ovliviovan chovanim majitele a je naprosto nevhodné podnikat se Sténétem pred
dokoncenim télesného vyvoje velmi dlouhé vychdzky, nutit psa preskakovat vysoké prekdzky nebo trénovat ho
pfi béhu vedle bicyklu ¢i motocyklu a to zejména na tvrdém podkladu. Zatéz sténéte by méla byt primérena a
méla by probihat spiSe formou hry. Noseni sténéte do schodl nedoporucujeme a nepovazujeme ho za nutné,
snad kromé pohybu po schodech do nejvyssich pater vyskovych budov. Momentem, ktery vSak ma vedle
genetické vybavy jedince ziejmé nejvétsi vliv na rozvoj dysplazie je vyZiva rostouciho sténéte. Ta musi zajistit
pomaly rist jedince a dodat mu spravné mnozstvi Zivin, minerald a vitaminQ. Pro mnoho chovatel( bude jisté
prekvapenim, Ze napftiklad pfidavani vapniku, ostatnich minerdlnich doplrkd, vitaminu D a mléénych vyrobkd
do vyvaZené stravy je naprosto nevhodné a zvysuje riziko vyvoje onemocnéni DKK urychlenim ristu zvifete.
Vyzkumy provedené v poslednich 15 letech jednoznaéné prokazaly pozitivni vliv podavani krmiv s limitovanym
mnozstvim vapniku a metabolizovatelné energie na rozvoj vyvojovych onemocnéni kostry vcetné DKK.
Jednoznacné byl také prokazan skodlivy vliv rychlého ristu, zpisobeného krmenim ad-libitum (tj. neomezené
krmné davky) a krmenim s vysokym obsahem vapniku a vitaminu D. VySe uvedené pozadavky na optimalni
krmivo lze zajistit pouze podavanim kompletnich granulovanych krmiv pro Ssténata velkych plemen
renomovanych vyrobcl. Krmeni musi byt podavano dle davkovéani doporu¢eného vyrobcem a denni krmna davka
by neméla byt zdsadné prekracovana. Na nasem pracovisti madme nejlepsi zkusenosti s krmivem Eukanuba Puppy
Junior Large Breed, doporucit Ize také krmiva pro stejnou kategorii pst od vyrobcl Hill’s, Royal Canine nebo
Purina Proplan. Tato krmiva obsahuji i tzv. kloubni vyzivu a proto neni nutno ke granulim cokoliv pfidavat. Vyssi
investice do krmiva béhem ristu Sténéte se bohaté vrati tim, Ze je vyrazné sniZeno riziko vyvoje DKK. Krmeni
sténat velkych plemen vafenou domadci stravou je v soucasnosti veterinarnimi ortopedickymi a vyzivarskymi
specialisty povaZovano z divod( vyse uvedenych za naprosto nevhodné. V pripadé velmi Spatného genetického
zaloZeni $ténéte miZe samoziejmé dojit k rozvoji DKK i pfes optimalni vyZivu, avsak veterinaf i majitel mohou mit
Cisté svédomi, Ze pro zamezeni rozvoje DKK udélali po této strance maximum. Posledni a viele doporucovanou
metodou prevence je provedeni ¢asné diagnostiky DKK u Sténete a pripadné provedeni preventivnich
chirurgickych postupt. V pripadé véasné diagndzy mulze byt zédkrok velmi jednoduchy, pro zvite minimalné
zatézujici a pro majitele finanéné nenarocny.
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