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1 Úvod

Dysplazie kyčelního kloubu (DKK) je geneticky podmíněné onemocnění s polyfaktoriální dědičností. DKK byla poprvé popsána na britských ostrovech u gordonsetrů. V České republice jsou dva kluby sdružující chovatele anglických ohařů – Český Pointer a Setter Club (ČPSK) a Moravskoslezský klub anglických ohařů (MSKAO). Oba kluby v současnosti požadují vyšetření DKK před zařazením do chovu. ČPSK zavedlo povinnost v r. 1999, MSKAO až v r. 2006.
Na základě dotazů na chovatele gordonsetrů jsem sestavila závislosti dědičnosti DKK na výsledcích DKK rodičů. 

2 Současné znalosti o problematice DKK 
DKK byla popsána ve 30. letech 20. století a dodnes představuje nejčastější onemocnění pohybového aparátu psa. 1 Postihuje všechna plemena psů s vyšší predispozicí u velkých a obřích plemen. Poměr výskytu DKK je u psů i fen přibližně stejný. 2
Kyčelní kloub se skládá z hlavice kosti stehenní a kyčelní jamky. Jedná se o kulový kloub. Za fyziologického stavu zapadá hlavice kosti stehenní do kyčelní jamky. Pokud dochází k inkongruenci kloubu, hlavice i jamka se deformuje. Dochází k bolestivosti kloubu a nástupu osteoartrózy. Při DKK vzniká takzvaná laxita kloubu – dědivost tohoto znaku je rozdílná od plemen, ale například u labradorských retrívrů se předává z 90%. 3
Při narození neexistuje výskyt DKK, ta vzniká od narození do ukončení růstu kostry. Prvních 60dní života představuje u psů nejdůležitější období ve vývoji kyčelního kloubu. Pokud je překročen elastický limit podpůrných měkkých tkání, vede laxita k ireverzibilní inkongruitě kloubu, k jeho remodelaci a vzniku efúze. Ve věku 6 měsíců je osifikace kompletní z 90%. 4
Klinicky se DKK může projevovat od 4. měsíce věku, existují ovšem výjimky, kdy i s nejtěžší stupeň DKK může být nezjevný po celý život jedince. 5
            Výskyt DKK je různý u různých plemen bílý švýcarský ovčák 7%, gordonsetr 69%. 6 Výsledky jsou ovšem hodně zkreslující neboť ne každý majitel nechá svého psa vyšetřit stejně tak ne vždy zašle výsledek k centrálnímu zpracování (v případě ČR na klub příslušného plemene).
3 Materiál a metodika

Na základě komunikace (dotazník) s majiteli gordonsetrů v ČR jsem získala výsledky vyšetření DKK u 60 psů. Výběrovým kritériem bylo, aby oba rodiče měli taktéž vyšetření na DKK. Tím se počet zúžil na 40 (20 psů a 20 fen).

Sledovala jsem závislost mezi výskytem DKK u otce/ matky a potomků v závislosti na pohlaví i na předávání genu pro DKK na potomky.

RTG DKK (VD extenzní projekce) se u gordonsetrů posuzuje po dovršení 12 měsíců věku (dle stanov obou klubů), v celkové anestezii nebo hluboké sedaci.
Pro sledování je důležité si objasnit, jak se člení stupně DKK dle FCI /viz tabulka/ 7
	 stupeň
	Popis

	A – bez příznaků dysplazie
	Hlavice femuru a acetabulum jsou kongruentní a Norberg – Olssonův úhel je 105° a více. Kraniolaterální okraj acetabula je ostře ohraničený a mírně zaoblený. Kloubní štěrbina je úzká a pravidelná. Střed hlavice femuru leží mediálně od dorzálního okraje acetabula.

	B – hraniční dysplazie
	Hlavice femuru a acetabulum mohou být mírně inkongruentní a Norberg – Olssonův úhel je 105°a více. Nebo jsou hlavice femuru a acetabulum kongruentní a Norberg – Olssonův úhel je méně než 105°.

	C – mírná dysplazie
	Hlavice femuru a acetabulum mohou být mírně inkongruentní a Norberg – Olssonův úhel je větší než 100°. Kraniolaterální okraj acetabula může být zaoblený až oploštělý. Mohou se vyskytovat drobné neostrosti a mírné příznaky osteoartritických změn na kraniálním, dorzálním a kaudálním okraji acetabula nebo na hlavici a krčku femuru.

	D – střední dysplazie
	Výrazná inkongruence mezi hlavicí femuru a retabulem se subluxací. Norberg – Olssonův úhel je více než 90°. Kraniolaterální okraj acetabula je oploštělý a/nebo jsou zřetelné příznaky osteoartrózy.

	E – těžká dysplazie
	Výrazné anatomické změny v kyčelním kloubu jako je luxace nebo subluxace. Norberg – Olssonův je méně než 90°. Výrazné oploštění kraniálního okraje acetabula, deformace hlavice femuru (tvar houby, oploštění) nebo další příznaky osteoartrózy.


 Pozn. Norberg – Olssonův popisuje zanoření hlavice femuru do acetabula.
Metodou zpracování byla analytická studie – série případů a kontrol, kdy na principu expozice rizikového faktoru (pozitivní výskyt DKK u rodičů) porovnáváme 2 skupiny – zdravé (negativní nález DKK) a nemocné (pozitivní DKK).
VÝSLEDKY

DKK nebo také HD z anglického hip dyspalsia 
Podle FCI máme 5stupňů HD, HD A – HD E (dle českého DKK 0/0 – 4/4, s tím, že výsledek 0/1 je brán jako B apod.) 
I.

Matka
	
	Dcera HD A
	Dcera HD B
	Dcera HD C
	Dcera HD D
	Dcera HD E

	Matka HD A
	7
	5
	0
	0
	1

	Matka HD B
	5
	0
	0
	0
	0

	Matka HD C
	1
	1
	0
	0
	0


	
	Syn HD A
	Syn HD B
	Syn HD C
	Syn HD D
	Syn HD E

	Matka HD A
	5
	3
	3
	0
	0

	Matka HD B
	3
	2
	1
	0
	0

	Matka HD C
	0
	1
	2
	0
	0


Otec

	
	Dcera HD A
	Dcera HD B
	Dcera HD C
	Dcera HD D
	Dcera HD E

	Otec HD A
	10
	3
	0
	0
	1

	Otec HD B
	3
	2
	0
	0
	0

	Otec HD D
	0
	1
	0
	0
	0


	
	Syn HD A
	Syn HD B
	Syn HD C
	Syn HD D
	Syn HD E

	Otec HD A
	6
	3
	6
	0
	0

	Otec HD B
	1
	0
	0
	0
	0

	Otec HD C
	1
	1
	0
	0
	0

	Otec HD D
	1
	1
	0
	0
	0


Důležitá je závislost u otce s výsledkem HD A: 71,4 % dcer získá vlohu pro negativní HD, 21,4% dcer bude mít hraniční stupeň dysplazie (HD B) 

Oproti tomu bude 40% synů od negativních otců s lehkým stupněm dysplazie (HD C)
II.

Potomci bez rozdílu pohlaví
	
	Potomek HD A
	Potomek HD B
	Potomek HD C
	Potomek HD D
	Potomek HD E

	Matka HD A
	12
	8
	3
	0
	1

	Matka HD B
	8
	2
	1
	0
	0

	Matka HD C
	1
	2
	2
	0
	0


	
	Potomek HD A
	Potomek HD B
	Potomek HD C
	Potomek HD D
	Potomek HD E

	Otec HD A
	16
	6
	6
	0
	1

	Otec HD B
	3
	3
	0
	0
	0

	Otec HD D
	0
	1
	0
	0
	0


U fen, které mají alespoň jednoho z rodičů HD A, platí, že 60% těchto fen bude HD A. U psů se tato možnost vyskytuje jen v 30% případů.

U psů, kteří mají alespoň jednoho rodiče s pozitivním nálezem, platí, že 40% z nich bude pozitivních (v různém stupni). U fen je to pouze 20%. Bez rozdílu pohlaví jsou potomci pozitivní v 30% případů, pokud alespoň 1 z rodičů je s pozitivním nálezem.

Ve 14 případech byly oba dva rodiče s negativním nálezem, 10 potomků (71,5%) bylo negativních, 4 potomci (28,5%) pozitivní.

4 Diskuze
1997
Psi/Výsledek: 4/A, 2/B, 1/C, 2/D
Feny/Výsledek: 7/A, 2/B, 4/C, 4/D, 1/E
1998 
 12 vrhů, 79 štěňat, 39 psů, 40 fen. 
(4 vrhy na Moravě: 25 štěňat z rodičů ne radiologicky vyšetřených) 
1999
rok, kdy se HD výsledky staly součástí podmínek pro chovné psy a feny 
Psi/Výsledek: 6/A, 3/B, 1/C, 2/D, 4/neznámý výsledek
Feny/Výsledek: 8/A, 3/B, 8/C, 3/D, 1/E, 4/neznámý výsledek
2000
Psi/Výsledek: 6/A, 3/B, 3/C, 4/neznámý výsledek
Feny/Výsledek: 6/A, 2/B, 6/C, 3/D, 1/E, 2/neznámý výsledek
2001
7 vrhů, 36 štěňat, 16 psů, 20 fen
Psi/Výsledek: 5/A, 3/B, 1/C, 2/D, 3/neznámý výsledek
Feny/Výsledek: 9/A, 3/B, 8/C, 3/D, 1/E 
2002
Psi/Výsledek: 5/A, 4/B,1/C, 2/D, 4/neznámý výsledek
Feny/Výsledek: 10/A, 4/B, 8/C, 2/D,1/E
U fen je incidence pozitivních výsledků vyšší než u psů (HD C, HD D) se vzrůstající tendencí po roce 2001. Proto i u psů s výsledkem HD A narůstá počet potomků s HD C (nejčastěji měla matka také HD C) případně směřuje výskyt HD k předkovi (k příbuzenské linii). 

Hlavní roli při vzniku DKK hraje dědičnost. Bylo zjištěno, že při křížení dvou negativních jedinců (bez DKK) je podle různých výzkumů v průměru 26% (16 – 43 %) pravděpodobnost, že jejich potomek bude mít pozitivní nález. Při páření jednoho pozitivního (nemocného) a jednoho negativního (zdravého) jedince je to až 48 % (25 – 62%), u dvou pozitivních rodičů pak je 77% (46 – 93%) pravděpodobnost postiženého potomka. Při zvyšujícím se stupni DKK u rodičů roste statisticky četnost a stupeň postižení i u potomků, bez ohledu na to, nese-li vadné geny otec nebo matka. 8
Selekce chovných zvířat se provádí díky RTG diagnostice a standardizovanému vyhodnocování snímků. Tím může docházet k páření pouze zdravých zvířat. I  taková však mohou být nositeli defektních genů, které se neprojevily díky pozitivnímu vlivu prostředí. Bylo zjištěno, že 63% potomků od rodičů, kteří byli prostí dysplazie je rovněž prostých, 37 % však  nese defektní geny, to znamená, že dysplazie se u nich neprojevila jen díky vlivu vnějšího prostředí. 9
5 Závěr
Odstraňování dysplazie kyčelního kloubu z populace je dlouhodobý cíl viditelný až po dlouhodobé cílené plemenitbě. V ČR je DKK povinné pro chovnost až od r. 1999, závěry tudíž zatím nelze dělat. Platí obecně to, že existují linie, které sebou nesou potenciální riziko výskytu DKK – je lze utlačit novým prvkem tedy zahraničním krytím, např. švédskými psy, kteří mají dokonalé predispozice k negativním výsledkům DKK.

Přesto lze říci, že čím lepší je výsledek DKK rodičů, tím lepší je výsledek potomků komplexně. Občas se může objevit potomek s těžkou dysplazií (HD E, tedy DKK 4/4), ale výskyt je nižší než u plemenitby dvou pozitivních jedinců.
Výsledky v ČR odpovídají dlouhodobému sledování předávání genů pro DKK v populaci. Platí, že pokud jsou rodiče zdraví, potomci budou zdraví ze 71,5 % pravděpodobností. Podobný je i výsledek, jaký předává negativní otec na své dcery, ty budou ze 71,4% pravděpodobností negativní také.
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