Epilepsia v chove farbiarov a postup pri jej rieSeni

Vazeni ¢lenovia klubu, chovatelia na konferencii KCHF konanej 26.03.2022 vo Zvolene sme
dostali mandat pripravit opatrenia v suvislosti s epilepsiou v chove farbiarov. Bola vytvorena
komisia pre rieSenie epilepsie v chove v zloZeni: MVDr. Viktor Palus, Diplomate ECVN, PharmDr.
Zuzana HosSov3, Ing. et Ing. Terézia Val¢ikova, Ing. Lubomir Kmet'o, Mgr. Jan Maruscak.

Po analyze chovu a prehodnoteni stavu v naSom chove sme pristapili
k tymto opatreniam, ktoré sa v§ak budid s novymi informaciami
postupne upravovat podl'a potreby. S platnostou od 01.11.2022

1. Jedince u ktorych sa vyskytla epilepsia sa budu evidovat' a neméZu byt
zaradené do chovu.

2. Rodicia po ktorych sa epilepsia vyskytla u Steniat budit mat’ pozastavenii
chovnost.

3. Ak sa objavi jedinec vo vrhu s preukdzanou epilepsiou, jeho stirodenci budi
mact posobit'v chove az po dovrseni piateho roka bez akychkolvek
epileptickych priznakov.

4. Vsetky posudky sa budt robit’ podl'a pripraveného formuldra, dotaznika.

5. Do pdrenia sa budu pripustat’ jedince oboch plemien a pohlavi po dovrseni 3
roka Zivota.

6. Pocty steniat po jednej suke BF ale aj HF sa upravuju na 27 steniat, v pripade
absolvovania vyssej skisky a vypracovania minimdlne umelej stopy v cene to
bude 36. Rovnako sa upravuje aj pocet Steniat po jednom psovi BF a HF na 50
Steniat a v pripade absolvovania vyssej skusky a vypracovania minimdlne
umelej stopy v cene to bude 70 Steniat.

(popripade ak to situdcia bude vyZadovat sa tieto pocty budu upravovat’
v ramci vyvoja novych poznatkov.)

Vsetkym jedincom po BF ALAN z Pdnskej paZite sa tymto pozastavuje chovnost.
S okamZitou platnostou od 21.8.2022. Nakol'’ko sa epileptoformné priznaky prejavili u jeho
matky aj starej matky. A uZ su zndme aj jedince s epileptoformnymi priznakmi po tomto
psovi. Vsetky jedince, ktoré po riom su mézZu vsak vykondvat pol'ovnii upotrebitel'nost. Suky
a psi, ktoré mdme v chove po ALANOVI z Pdanskej paZite koncia driom vydania tohto
opatrenia v dalsej plemenitbe.

Jednotlivé linie sa budu sledovat. Opatrenia sa budu taktieZ operativne upravovat
podl'a novych poznatkov a informacii s danym ochorenim. Ak sa podari vySpecifikovat
gén alebo inu pri¢inu ochorenia, budu jednotlivé kroky upravovat podl'a najnovsich
informacii.

(doplnime este dotaznik pre jedincov s epileptoformnymi priznakmi)!!!

Na zvdZenie urobit’ vySetrenie rodicov po ktorych sa vyskytne epilepticky jedinec na
vlastné ndklady.???



Genetika psov (spracované podl'a knihy J.Dostala Genetika a Slachtenie
plemien psov)

Kazdy Zivy organizmus sa sklada z buniek. Pes ma v kazdej telovej bunke 39
parov chromozdémov, vZdy jeden chromozém od matky a jeden od otca, to je celkom 78
chromozdémov. Ked' takyto jedinec zacne tvorit svoje pohlavné bunky( spermie, vajicka)
tie maju po jednom chromozéme zkazdého chromozémového paru, teda len 39
chromozémov celkovo. A sme uprvého obrovského zdroja genetickej variability. Je
vecou nahody, ktory z dvoch chromozémov psa ¢i suky sa dostane do jednej pohlavnej
bunky. A preto méZeme dostat’ teoreticky 2 na 39 moZnych kombinAcii.

Chromozomy obsahuji DNA ( deoxyrebonukleovd kyselinu), ktora je nositelkou
genetickej informécie. ZloZenie DNA je zodpovedné za to, Ze pes je pes a Ze ma prave
také znaky a vlastnosti. SU znaky, ktoré kontroluje len jeden, dva, alebo malo génov
a eSte naviac je ich vyvoj viac alebo menej ovplyvneny podmienkami vonkajSieho
prostredia. Napr. farba. Kazdému je jasné, Ze z ¢ierneho psa Ziadnou vyZzivou neurobime
bieleho a pod.

Gény oznacujeme pismenami abecedy. Kvalitativne odlisné formy génov su alely. Vztah
medzi alelami mdzZe byt rozny. Ak je jedna alela nadradenda nad druht hovorime
o dominantnej alele aoznacujeme ju velkym pismenom. Ak je druhd podradenj,
hovorime o recesivnej alele a oznacujeme ju malym pismenom.

Cize kazdy jedinec od rovnakych rodi¢och mdze mat iné zloZenie jednotlivych alel. To je
genotyp, ako jedinec vyzera a sprava sa navonok je fenotyp.

Napr. jedinec je v genotype AA, vyzera a sprava sa ako A(fenotyp)

Jedinec genotyp Aa, vyzera asprava sa ako jedinec A, lebo je dominantna alela A
(fenotyp), ale uZ vo svojom genotype nesie aj recesivnu alelu.

Jedinec genotyp aa vyzera aj sa sprava ako jedinec a

VacSina genetickej epilepsie je viazana na recesivnu alelu, ale nejedna sa o jednoduchu
recesivnu kontrolu, preto ani dedi¢nost epilepsie nie je dokonale objasnena.

Dedi¢na epilepsia sa vyznaluje krat$imi zachvatmi( uvadza sa dizka od 30 sekind do 4
minut). Pri tomto druhu zachvatu vacsinou pes moci a kali, leZzi na boku a pohybuje
nohami, akoby chcel utekat. OCi su vyvratené dohora a méze vydavat aj neobvyklé

zvuky.

Nepredpoklada sa, Zeby niektoré plemeno bolo celkom bez epilepsie. O dediCnosti
epilepsie nie je pochyb( pokusy Hordkov laboratérny pes)

Percento postihnutych jedincov je asi:
Obidvaja rodicia zdravi: 4,3%
Jeden rodic postihnuty: 66,7%

Obidvaja rodicia postihnuti: 84,6%



Keby sa jednalo o jednoduchu recesivnu kontrolu, tak by postihnuti rodicia davali 100%.

Podobné vysledky sa zistili aj u biglov a nemeckych ovciakov, kde bolo naviac zistené, Ze
vyskyt epilepsie sa zvySuje so stupniom pribuzenskej plemenitby. Rovnako vyskyt
prvého zachvatu sa stupnuje so stupniom pribuzenskej plemenitby. TieZ sa zistilo, Ze
epilepsia sa castejSie vyskytuje u samcieho pohlavia ako u samicieho, predpoklada sa
vplyv horménov.

Pre chovatel'ov plemena v ktorom sa vyskytuje epilepsia je ddlezité dodrziavat niekol’ko
zasad pri vybere rodicovského paru:

-nezaradovat do chovu postihnuté jedince
-vyvarovat' sa pribuzenskej plemenitbe

-osvedcenym spésobom je aj krytie mladej suky starsim psom po ktorom sa nezistili
epilepticki potomkovia a tieZ starsiu suku mladsim psom

-zvysit' vekovi hranicu jedincov zaradenych do chovu, napr. do troch rokov

- v chove preferovat’ geneticky zdravé jedince. Zdravy jedinec aj ked’ je hodnoteny len ako
dobry je cennejsi ako interSampion -nositel’ viohy

-obidvaja rodicia postihnutého jedinca by mali byt vyradeni z chovu ako nositelia viohy,
prip. vyrazne obmedzeny v chove, to isté plati aj o ich predchddzajticich potomkoch.

Len takto moéze byt dosiahnuty uspech v relativne kratkej dobe. A naopak! Pokial sa
bude s vyradenim akéhokol'vek jedinca vahat prediZi sa selekcia miniméalne o jednu
generaciu.

Spracovala Zuzana HoSSova

Idiopaticka epilepsia.

Epilepticky zdchvat je doCasna klinicka prezentdcia abnormalnej prehnanej alebo
synchrénnej neuronalnej aktivity mozgu. Epilepticky zachvat sa moéZe prejavovat
roznymi spoésobmi a moZe byt sposobeny réznymi diagnézami. Medzi diagnoézy, ktoré
moZu sposobovat epileptické zachvaty patri aj epilepsia.

Epilepsia je definovand ako ochorenie mozgu, ktory je nachylnejSi ktomu aby
produkoval epileptické zachvaty. O epilepsiu sa jedna vSak len vtedy, ak sa epileptické
opakuju. Teda ak sa jednd minimalne o 2 aviac nevyprovokovanych (sposobené
nejakym ochorenim alebo intoxikaciou) epileptickych zachvatov, ktoré si od seba
v rozmedzi minimalne 24 hodin.



Vel'mi dolezité je stanovit ¢i sa skutocne jednd o epilepticky zachvat. MoZe sa totiz
jednat’ o epizody, ktoré nie su epileptickymi zachvatmi. Je to na prvy pohl'ad zbytocné sa
bavit o tom, ¢i je dana epizdda epilepticky zachvat. Ale niektoré epileptické zachvaty
nevyzeraju uplne charakteristiky a podobaju sa na iné epizodické stavy (synkopy,
narkolepsia-kataplexia, vestibularne ataky, dyskinézie atd’.). Je preto podl'a mmna vel'mi
dolezité, aby sa majitelia snazili popisat jednotlivé ,divné“ epizédy alebo zachvaty co
najpodrobnejSie. Idealne by bolo celi epizodu natocit a poslat na posudenie
veterinarovi, alebo idealne veterindrnemu neurolégovi.

Epileptické zachvaty alebo epilepsia m6zu byt spésobené tromi velkymi skupinami
ochoreni, ktoré zahfniaju samostatné diagnozy. Preto ak sa skutocne jedna o epileptické
zachvaty, tak by bolo idedlne diagnostikovat pric¢inu epileptickych zachvatov, pretoZe
kazda jedna diagnéza ma inu liecbu ako aj prognézu.

1. Reaktivna epilepsia (zachvaty) - je spOsobena systémovym metabolickym
ochorenim (napr. hypoglykémia, dysbalancie elektrolytov, ochorenie pecene
atd’.) alebo intoxikaciou (napr. karbamatmi, organofosfatmi, etylén glykolom,
metaldehydom, strychninom atd’.).

2. Strukturalna epilepsia - je spdsobena primarnymi ochoreniami mozgu vratane:
cievnych (krvacanie, nedokrvenie mozgu), zapalovych/infek¢nych (encefalitidy,
psinka, KklieStova encefalitida atd.), traumatickych (traumy mozgu),
anomalnych/vyvojovych (hydrocefalus ¢i iné vyvojové vady mozgu),
neoplastickych (nadory mozgu) alebo degenerativnych (neurodegenerativne
ochorenia) ochoreni.

3. Idiopaticka epilepsia. Ta sa stanovuje na zaklade vylucenia vSetkych ochoreni
(reaktivnych a Strukturalnych epilepsii), ktoré moZu spustat epileptické
zachvaty. K tomu musia tieto psy spadat do vekovej kategdrie medzi 6 mesiacov
a6 rokov v case vyskytu svojho prvého epileptického zachvatu a musia mat
normalne inter-iktalne neurologické a klinické vySetrenia (to znamena, Ze maja
normalne vySetrenie medzi jednotlivymi zachvatmi).

V dnesnej dobe uZ sd publikované jednotlivé Kkritéria na stanovenie diagnoézy
idiopatickej epilepsie. Su stanovend takzvané stupne pravdepodobnosti toho, Ze
postihnuté psy trpia idiopatickou epilepsiou. Cim vy$$i je stupef, tym vyssia je
pravdepodobnost, Ze sa skuto¢ne jedna o idiopaticku epilepsiu a nie o iny typ epilepsie,
ktora spdsobuje epileptické zachvaty.

1. Stupen 1 (Trier 1). Vanamnéze musia byt 2 aviac nevyprovokovanych
epileptickych zachvat, ktoré musia byt od seba v rozmedzi minimalne 24 hodin.
Vek nastupu prvych epileptickych zachvatov musi byt 6 mesiacov a 6 rokov. Psy
musia mat normalne inter-iktalne klinické a neurologické vySetrenia (okrem
abnormalit, ktoré moézu byt spésobené podavanim antiepileptickych liekov. Tieto
abnormality vac¢Sinou vymiznu po 2 tyZdiioch podavania tychto liekov). Psy tiez
nemdzu mat ziadne Kklinicky relevantné laboratérne nalezy v takzvanej



minimdalnej databaze krvného amocového vySetrenia. Minimdalna databaza
krvného vySetrenia zahfnia: kompletné hematologické vysSetrenie, biochemické
vySetrenie krvi (sodik, draslik, vapnik, fosfor, ALT, ALP, celkovy bilirubin,
mocovina, kreatinin, celkova bielkovina, albumin, glukéza, cholesterol,
triglyceridy, pre-prandidlne Zl¢ové kyseliny a amoniak). Minimdalna databaza
mocCového vySetrenia zahfna: hustotu, pritomnost bielkovin, glukézy, pH
a cytologické vySetrenie mocového sedimentu.

Ak je dokazana epilepsia v rodinne;j linii, tak to d'alej podporuje tito diagnézu.
Dalsie klinické testy sa uZ robia na zaklade klinického podozrenia na diagnostiku
alebo vylucenie jednotlivych ochoreni (ochorenie Stitnej Zl'azy, pecene,
pankreasu svalstva, infekcii atd'.)

2. Stupen 2 (Trier 2). VSetko co je popisané v 1. stupni plus normdlny stimula¢ny
test ZlCovych kyselin (pre a post-prandialne vzorky), normalne MRI (magneticka
rezonancia) vySetrenie mozgu anormalne vySetrenie mozgovomiechového
moku.

3. Stupen 3 (Trier 3). VSetko Co je popisane v 1. aZ2. stupni plus nalez
charakteristickych EEG (elektroencefalografia) abnormalit cas epileptického
zachvatu alebo aj v inter-iktalnej faze (medzi zachvatmi).

Tieto odporucania su zaloZené na zaklade tejto publikacie:

De Risio, L., Bhatti, S., Mufiana, K. et al. International veterinary epilepsy task force
consensus proposal: diagnostic approach to epilepsy in dogs. BMC Veterinary Research.

2015;11: 148
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