Kardiomyopatie boxeru

Termin kardiomyopatie popisuje onemocnéni srde¢niho svalu. Obecné to znamen4,
Ze myokard (srde¢ni sval) je mistem srde¢ni abnormality. Kardiomyopatie rozdélujeme
na primarni a sekundarni. Primarni onemocnéni srdecniho svalu jsou ta onemocnéni,
ktera vznikaji pfimo v srde€¢nim svalu, ale vlastni pfiina vétSinou neni znama. Sekundarni,
nebo-li specifické kardiomyopatie, jsou spojeny s jinym celkovym nebo metabolickym
onemocnénim. Primarni kardiomyopatie predstavuji vétSinu prFipadd kardiomyopatii
u velkych plemen psu.

Na pocatku osmdesatych let minulého stoleti Dr. Neil Harpster jako prvni popsal onemocnéni
srdecniho svalu u boxerd. Onemocnéni je charakterizovano jako degenerativni onemocnéni
srde¢niho svalu s jedinec¢nym histologickym nalezem v pravé srde¢ni komofe. Hlavni zmény
jsou atrofie (zmenSeni) svalovych bunék srde¢niho svalu a infiltrace (prostoupeni) tukem.
Postizeni psi mohou byt bez pfiznakll, nebo s pfiznakem vzniku kratkého a nahlého
bezvédomi (synkopa) s komorovymi arytmiemi, a u nékterych jedinci se rozviji celkové
pFiznaky selhani srdce. Castym a jedinym projevem onemocnéni maze byt nahly ahyn.

Toto onemocnéni boxerd ma napadné shody s onemocnénim u lidi, které se jmenuje
arytmogenni kardiomyopatie pravé komory. Arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
(ARVC-arrythmogenic right ventricular cardiomyopathy) je primarni rodinné onemocnéni
srde¢niho svalu lidi, které je spojeno s projevy onemocnéni srdce a rizikem nahlé smrti.
U lidi jde o dédi¢nou nemoc, ktera je charakterizovana histologicky nahradou svalovych
bunék srde¢ni svaloviny tukem nebo vazivové tukovou tkani stejné jako u boxerd. Ponévadz
nemoc u boxerl je v mnoha vlastnostech stejna jako u lidi, dostala nazev arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory boxer(.

Onemocnéni se vice vyskytuje v nékterych liniich boxerd. Onemocnéni se zfejmé dédi
jako autosomalné dominantni s nelplnou penetraci.

Kazda vlastnost organismu, tedy i nékterd& onemocnéni s genetickym zakladem,
jsou zapsana v DNA (deoxyribonukleova kyselina) v podobé& genl. Geny (Useky DNA)
se nachéazeji na chromozomech v jadru kazdé buriky. Chromozomy délime na autonomy
a gonosomy. V prvnich je zapsana informace - geny urcujici vlastnosti organismu mimo
pohlavi a gonosomy jsou tzv. chromosomy pohlavni, ur€uji tedy pohlavi jedince.
V chromozomu se potom kaZzdy gen vyskytuje ve dvou kopiich. Jedna je ziskavana od otce
a druhd od matky. Kazdy gen se potom muZe projevit nejméné ve dvou forméch, a to bud
jako dominantni nebo recesivni. Dominantni gen se vyznacuje snahou prosadit se, a prekryt
tak projev druhého, recesivniho genu. K projevu dominantniho genu tedy staci, aby byl
v bunce pfitomen v jediné kopii Projev recesivniho genu se uplatni pouze u organismu,
kde gen od otce i matky je recesivni. U onemocnéni, které se dédi dominantné, Spatny gen
je dominantni.

Problém zdédénych vad je dale komplikovan tim, Ze geny ukaZzi svou silu nejen v pfipadé
dominance, ale i stupném pronikani, ktery genetici nazyvaji penetrace. Onemocnéni
zplUsobené takovym genem se liSi v projevech - v rozmezi od téZkého poSkozeni po velmi
lehké priznaky.

Autosomalné dominantni dédi¢nost ma urcité vlastnosti:

1. neexistuji pfenaSeci genu pro onemocnéni, ktefi nejsou nemocni

2. nemocny jedinec se nemUiZze narodit rodi€im bez onemocnéni, vzdy alespori jeden
z rodi¢l musi byt nemocny




3. pokud je nemocen jeden z rodi¢l, jeho potomci maji 50% Sanci, Ze budou nemocni

4. jsou-li nemocni oba rodi¢e, potomek ma Sanci, Ze bude ze 75% nemocny

5. samci i samice jsou postiZzeni stejné

6. rodi¢e bez onemocnéni nemohou pfenést nemoc na potomky.

7. onemocnéni se vyskytuje v kaZzdé generaci (nevyskytuje se ob generaci, jako néktera
jina dédi¢na onemocnéni)

8. z populace se da eliminovat vySetfovanim chovnych jedinct a dislednou selekci
postizenych jedinc(.

Jde o onemocnéni s vyskytem Klinickych pfiznakd az v dospélosti. Mladi jedinci vétSinou
nemaji Zzadné zjevné problémy, i kdyZ onemocnéni maiji.

Vlastni onemocnéni se u boxerd objevuje ve tfech forméach:

1. zjevna forma

hlavni klinické pfiznaky jsou synkopa - ztrata védomi, neochota k pohybu a Casté arytmie.
Nejhorsim, ale nékdy jedinym pfiznakem onemocnéni, je nahly Ghyn v disledku arytmie.

2. forma s pfiznaky selhani srdce
slabost, ka3el, vodnatelnost bficha, neochota k pohybu

3. skryta forma

postizené zvife Zije bez zjevnych klinickych pfiznaku, pouze pfi vySetieni zjiStujeme
typické arytmie. Tito jedinci jsou potom velkym nebezpecim pro chov boxeru, protoze
onemocnéni rozSifuji v chovu.

Do roku 2007 neexistoval jednoduchy diagnosticky test pro zjisténi arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory boxera.

Vlastni diagnostika byla zaloZena na kombinaci informaci:

- rodinna anamnéza onemocnéni - vyskyt onemocnéni nebo klinickych pfiznakud
u pfibuznych daného jedince

- vyskyt arytmii pfi vySetfeni

- Zjisténi synkopy nebo neochoty k pohybu v dosavadnim Zivoté daného jedince.

U nahle uhynulych jedincl je potom mozZné onemocnéni zjistit pfi pitve.

V roce 2007 veterinarni kardiolozka Meuers z Washingtonské statni univerzity popsala gen,
ktery zplsobuje arytmogenni kardiomyopatii pravé srde€ni komory u boxer(d. Na zakladé
tohoto odhaleni byl vyvinut jednoduchy geneticky test, ktery odhaluje jedince nesouci tento
vadny gen. Timto testem byla dana do ruky chovateld mocné zbrar a to, jak se onemocnéni
v chovu zbavit a nedavat budoucim chovateldm do ruky Sténata s vadnym genem.

PonévadZ jde o vadu, kter4 se dédi autosomalné dominantné a je mozné ji eliminovat
duslednou selekci v chovu, je dulezité vySetfit vS8echny jedince populace kvuli vyskytu tohoto
onemocnéni.

U boxerl, u kterych se toto onemocnéni zjisti, se provadi vySetfeni 24 hodinovym EKG
(HolterovskéEKG) a podle zavaznosti arytmie se provadi [é¢ba zaméfena na sniZzeni vyskytu
téchto arytmii, které jsou pravé pfi¢inou nahlych GhynlG. Z hlediska prognézy boxefi
s arytmogenni kardiomyopatii pravé komory maji vzdy riziko nahlého ahynu.
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