Rendalni dysplazie u ps U

Renalni dysplazie / Juvenilni renalni dysplazie (RD, JRD; déale pouze jako RD) u psu je
heterogenni klinické a histopatologické vyvojové onemocnéni ledvin, které je charakterizovano
abnormalni &i asynchronni diferenciaci ledvinné tkané, vedouci k chybnému vyvoji renalniho
parenchymu. Typickym znakem je pfetrvavani fetalnich glomerult po 6 mésicich véku zvifete a
pritomnost mezenchymalni tkané ve dfenové ¢asti ledviny. Z dalSich znamek onemocnéni
mohou byt pfitomny pfFetrvavajici vyvody metanefros, kalcifikace renalnich tubull, tubularni
nekroza, atypicky epitel nebo dysontogenni metaplazie.

Uzite€nou, vSak pouze pribliznou screeningovou metodou pro odhaleni RD u psu je
ultrazvukové vysSetfeni ledvin. Pomoci tohoto vySetfeni lze vétSinou odhalit az pomérné
pokroCila stadia RD, kdy typickymi nalezy jsou hyperechogenni tkan s nedostatec¢nou
kortikomedularni demarkaci, nepravidelny povrch ledviny a ztenend medularni vrstva. V tuto
chvili se jiz mohou u zvifete manifestovat biochemické parametry ledvinného selhani.

V posledni dobé byla u plemene Boxer a nékterych dalSich plemen psu zjiSténa mozna pficinna
souvislost mezi pfitomnosti rdznych genetickych variant promotorové oblasti genu PTGS2
(rovnéz znam jako COX2) a vyvojem RD. Tato geneticka souvislost jevi znamky autozomalné
dominantni dédi¢nosti s neuplnou penetranci. To znamena, Ze Boxer, homozygotni pro
nékterou z potencialné patogennich variant promotorové oblasti genu PTGS, ma vySSsi riziko
vyvoje RD neZ boxer, ktery je pro dané varianty promotoru genu PTGS heterozygotni, &i je
alelicky zcela zdrav (divokd sekvence, wild type). Jinymi slovy, Boxer, heterozygotni pro
potencialné patogenni variantu genu PTGS nebo boxer s divokou sekvenci promotoru genu
PTGS mé velmi nizké riziko vyvoje RD.

Je naprosto nutné si uvédomit, Ze lege artis diagnéza RD u Boxera smi byt postavena pouze a
vyhradné na kombinaci nasledujicich vySetfeni a analyz: 1) Kklinicky stav zvifete, 2) cilené a
ddkladné klinické vySetifeni zvifete, 3) ultrazvukovy nalez na obou ledvinach, 4) genetické
vySetfeni potencialné patogennich variant promotorové oblasti genu PTGS2 (aka COX2), 5)
biochemické parametry v séru a moci, a 6) chirurgicka klinova biopsie korové &asti ledvinné
tkang, ktera& MUSI potvrdit pFitomnost embryonalni tkané a embryonalnich struktur
v abnormalné vytvarené ledviné zvirete.

Nicméné, v diferencialni diagnostice RD je nutno myslet i na situace, kdy dochazi k do¢asné
elevaci renalnich markeru, typicky napfiklad po vakcinaci proti leptospir6ze. Vzhledem k tomu,
Ze u atenuovanych vakcin proti leptospiréze obsahuji atenuované (Caste€né inaktivovaneé)
baktérie, pfedevSim Leptospira icterohaemorrhagiae a Leptospira canicola, postvakcinacni
reaktivace a infekce jsou Castym nezadoucim vedlejSim efektem vSech anti-leptospirovych
klinickému obrazu predominuje infekce ledvinné tkané s nefritidou a urémii, spole¢né se
zvySenymi hodnotami marker( renalniho selhani v séru a moci (kreatinin, urea a mineralova
dysbalance).
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