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OZDRAVNY PROGRAM PRO ELIMINACI VROZENYCH SRDECNICH VAD
V CHOVU PLEMENE BULLTERIER V CESKE REPUBLICE

I.
Popis onemocnéni

Vrozené srdec¢ni vady jsou v soucasnosti v Ceském chovu
bullterierd (BT) vaiZnym problémem. Nejcastéjsdimi srdec¢nimi vadami
s predpoklddanym dédiénym podkladem jsou dysplasie mitrélni chlopné
(DMCh) a subvalvuléarni aortélni stenosa (SAS).! Jako varianta
dysplazie mitrdlni chlopné je v literatufe popsana i1 izolovana
mitrdlni stendza (tady tvori bullterie¥i témétr polovinu vSech v
literatufe popsanych ptripadd) a/nebo jeji kombinace se subaortalni
stendézou (tato kombinace byla popsana jenom u bullterieru).!-?:3
Vz&jemny vztah obou onemocnéni je zatim diskutovan a neni vylouceno,
ze u bullterieru jde o komplex spolec¢né dédénych vad. Tuto teorii
podporuje i zjisténi, Ze vyskyt posSkozeni mitralni chlopné a
vytokového traktu levé komory je Casto spojen s vyskytem
polycystické ledviny u bullteriert.

Dysplazii mitrédlni chlopné rozumime jeji poSkozeni jak ve smyslu

nedomykavosti tak i stendzy - zGzeni.
Subvalvuldrni stendzou aorty (syn. obstrukce vytokového traktu
levé komory - OLVOT) rozumime stav, kdy dochazi k zuZeni oblasti

pod aortdlni chlopni, oznacCované jako vytokovy trakt levé komory. Na
podkladé obou vad se postupné rozviji podle miry postiZeni srdecni
selhéani.

Obé vrozené vady se zakladaji jiZz pfri narozeni, zhorsuji se vSak
s rustem srdce v prubéhu ruastu jedince. Vzhledem k soucasné urovni
poznatkll neni moZné zavést exaktni diagnostiku (snad vyjma
genetickych ¢ipa) u velmi malych Sténat. Vzhledem k rozsahu
postizZeni jednotlivych UGsti Jje moZné postizeni kvantifikovat
minimdlné Jjako mirnou aZ téZkou vadu a z hlediska jeji klinické
manifestace na minimalné - klinicky némou az plné manifestni formu
v obou pripadech s libovolnym poctem mezistupnt. U obou vad ale
zejména u OLVOT nemusi platit korelace mezi klinickym stavem a echo
nalezem tj. ,tézka"“ stendéza = vyrazné klinické problémy - neni vidy
pravidlem.

II.
Diagnostika

Prace O Learyho a spol. (2005) prokazala praktickou
nespolehlivost poslechového vySetfeni u bullteriert s pozitivnim
ndlezem obou sledovanych vad.? S timto tvrzenim se mtZeme ztotoZnit
a potvrzujili to i nédlezy z naSich praxi.

RTG vySetteni je jako skriningové a tim padem i selekéni
vySet¥eni nevhodné a neakceptovatelné a pro toto tvrzeni lze nalézt
mnoho odkazu v literatufe potvrzujicich nizkou senzitivitu a
specificitu RTG.*



Exaktni diagnostikou obou nemoci s vysokou senzitivitou a
specificitou prekracujici 90% je kompletni echokardiografické
vySetteni, tedy vc&etné Dopplerovského zobrazeni. Jediné timto
vySetfenim odhalime patologii prttoku krve a posoudime nejpfesnéji
zavaznost onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze se v literatufre objevila,
sice jedind ale ptresto, zminka o nutnosti posuzovat bullteriery na
zdkladé jejich vnitroplemenné normy Jje nutno tento fakt respektovat
v konstrukci ozdravného programu a seleké&ni kriteria wvyhodnotit
retrospektivné&.’

III.
Principy ozdravného programu

1. Program bude probihat nékolik let jako prosty skrining bez
selekce. V idedlni pripadé by v této dobé méli byt vySetfeni
vS8ichni 2Zzijici BT starsi 18 mé€sict. Dominantnim vy$etfenim by
mélo byt kompletni echokardiografické vySetfeni vietné
Dopplerovského métreni s pec¢livou archivaci na provadéjicim
pracovidti. Kardiologicka sekce zajisti standardni postup
vySetfeni a formuld¥ do kterého budou data vpisovéana.

2. Po cca jednom roce probeéhne prvni intermitentni zpracovani
dat - z toho zpracovani vyplyne nutny pocet vy3etfenych
jedincl pro stanoveni spolehlivé normy plemene.

3. Nésledné po dosazeni vypoltenych poctu vySetfeni bude
provedena definitivni analyza jejiz vystupem bude skdérovaci
systém na zakladé néhoZ by se provadéla selekce. V skdérovacim
systému jsou jednotlivé parametry a jejich hodnoty ohodnoceni
znadmkou v jistém rozsahu napt. rychlost v LVOT 80 cm/s 0
bodt, 450 cm/s 5 bodl. Po dosazZeni dohodnutého poctu bodu je
jedinec pro chov nevhodny.

4. Skrining by probihal 1x v Zivoté po dosaZeni 18 mésicl véku.

IV.
Navaznosti

1. Je mozné po dohodé provadét i spoleé¢ny skrining na
polycystickou ledvinu, ktery se provadi také sonograficky.
2. V pripadé zajmu lze pracovat na projektu genového ¢ipu pro
skrining sledovanych vad. V tomto ptripadé by bylo
ultrazvukové vySetfeni doplnéno o odbér krve nebo stér ze
sliznice dutiny UGstni.
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