Nemoci srdce jsou, stejn€ jako u ¢loveéka, vrozené nebo ziskané v pribehu Zivota. Ze ziskanych
chorob srdce tvofi velkou ¢ast kardiomyopatie, coZ je onemocnéni srdecniho svalu spojené s jeho
dysfunkeci, pfi kterém dochéazi ke zméné velikosti komory nebo komor soucasné se zménou
stazlivosti srde¢niho svalu. U kocek dochézi v drtivé vétSiné ke vzniku hypertroficke
kardiomyopatie (HCM).

Hypertroficka kardiomyopatie je onemocnéni srdce s genetickym podkladem a vykytuje se u kocek,
pst, prasat a lidi. Jak je pfedavano, neni jesté plné€ objasnéno. Vime vsak, Ze je ¢astou pfi¢inou
selhani obéhové soustavy, vzniku trombt (krevnich srazenin) a mtze zptisobit ndhlé timrti.
Nedavno byl objeven gen zodpoveédny za vznik ¢i zhorSeni hypertrofické kardiomyopatie.
Geneticky pienos je zatim prokdzan u Mainskych myvalich kocek a plemene Ragdoll. Predpoklada
se 1 u Norské lesni, Sibifské, Britské kratko i dlouhosrsté, Sphynx, Devon Rex a German Rex.
Existuje rovnéz rostouci tendence k HCM u jinych plemen kocek - Siamska, Barmska, Burmila,
Bengalska a Perska. Samoziejmé se tyka i kocek kiizenych.

Nejcastéji se tyka mladych kocek ve veku 1-5 let, ale miize se projevit také u kocek starSich. Pokud
se projevi ve vys§im véku nemluvime o klasické HCM, pouze o tzv. sekundarni kardiomyopatii,
kterd je nasledkem jinych onemocnéni- jako je hypertyredza, chronické selhani ledvin, vysoky
krevni tlak.

Klasickéd forma HCM vznik4, kdyz dojde k abnormalnimu zesileni srde¢niho svalu, predevsim levé
strany srdce. Toto zesileni se miZe tykat pouze stény levé komory nebo jen ptepazky, ale nejcastéji
je pozorovano ve forme symetrického zesileni obou ¢asti (pfepazky i stény levé komory). Velmi
ziidka dochdzi k zesileni stény pravé komory. Tento typ kardiomyopatie, ktera se obvykle projevuje
poruchami rytmu a ndhlym srde¢nim selhanim, byl pozorovan u Mainskych myvalich kocek - nese
nazev arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC - Arrhytmogenic Right Venticular
Cardiomyopathy). U tohoto typu kardiomyopatie byl zjistén rovneéz geneticky ptivod u plemene
Mainska myvali.

Se zvétSovanim tloustky srdecni stény se srdecni sval stdva tuzsi a hiife se plni krvi. Souc¢asné¢ mtize
dochazet k tomu, ze se krev vraci zpét do levé predsing, které se pii tomto onemocnéni zvetSuje
(coz je viditelné na rtg-snimcich a echokardiografickym vySetfenim). Zmensovani velikosti komory
a abnormalni zpétny pratok krve do levé predsing (tzv. nedomykavost mitralni chlopn¢) a casto
poruchy prutoku krve do aorty, do které uzavira cestu zesilujici mezikomorova piepazka, zpiisobuji
Selesty, slysitelné pti kardiologickém vySetteni.

Pomérné typickym ptiznakem nejen u kocek je hromadéni tekutiny v hrudniku nebo plicich (plicni
edém), coz vede k vyrazné zesilenym ptiznakiim dusnosti a usilovnému abdominalnimu dychani
(dychani podporovaném praci bficha). Nékdy se objevi pribéh nemoci bez ptiznakd, ktera je
najednou zjisténa klinickym vySetfenim nebo kocka, do té doby zdrava, ndhle zemie. Smrt je
zpusobena tézkymi poruchami srde¢niho rytmu. U nekterych kocek dochazi k tvorbé srazenin na
sténé zvétSujici se leveé predsing, tyto srazeniny se mohou nasledkem nepravidelného pritoku krve
odtrhnout od stén a migrovat spolu s krvi bfisni aortou do tzv. velkého krevniho ob¢hu, tedy do cév
celého téla. Tam muze dochéazet k jejich sekundarnimu nasednuti a tim zptisobenému zhorseni
pritoku krve v postizeném misté, piipadné k uplnému ucpéni cévy. Casto se jedna o cévy vedouci k
zadnim nohdm (tehdy dojde u kocky k ndhlému ochrnuti a kocka tdhne nohy za sebou), cévy
zasobujici ledviny a stfeva (v tomto piipad¢ je jedinym ptiznakem stdle horsi stav kocky, horecka,
neurcité bolesti bficha a dal$i méné typické pfiznaky, které brani jednozna¢né diagnoze).



Pokud je slysitelny srdecni Selest u mladé kocky (1-6 let), je nutné podrobné kardiologické
vysetieni, které identifikuje pfic¢iny Selestu. Kocka by se méla podrobit EKG vySetieni (n¢kdy je
mozné od tohoto vySetieni upustit, jestlize kocka nema arytmii, vySetfeni mnoho nepomtize
diagn6ze HCM), RTG hrudniku (kromé¢ hodnoceni velikosti srdce se hodnoti také plice) a

srdecni vady, zméfit tloustku stény levé komory a mezikomorové prepazky, velikost levé predsiné a
za pomoci specialniho zobrazeni, tzv. "dopplerem", ur€it rychlost, smér a typ prutoku krve aortou,
plicni tepnou a pies atrioventrikularni chlopeni (mezi sini a komorou). Echokardiografické vySetieni
je nyni diagnostickym standardem pro vySetfeni srde¢nich chorob u kocek. Starsi kocky (nad 8-10

let) by mély mit navic zméten krevni tlak a stanovenou hladinu hormont §titné zlazy.

Kocka nemocnd HCM se nenarodi s touto nemoci, tedy z klinického pohledu nejde o klasickou
srde¢ni vadu, ale vzhledem k potvrzené dédi¢nosti a v soucasné dobé¢ zjisténi jediného genu
odpovédného za abnormdlni zmény srde¢niho svalu, miizeme HCM povazovat za genetikou vadu (v
soucasnosti jen u dvou plemen - Mainskd myvali a Ragdoll). Kocky se narodi s chybnou genetickou
vybavou, ale vyvoj této nemoci je velmi pomaly. Casto se prvni pfiznaky onemocnéni projevi az po
12-24 mésicich Zivota, n€kdy 1 pozdé€ji. Stava se, Ze nemoc objevime ve véku 5-6 let. Proto, zvIaste
u plemen s rizikem onemocnéni, je diilezité pravidelné kardiologické vySetfeni (predevsim
echokardiografické) v intervalech 12-24 mésicti provedené specialistou kardiologem. Toto vySetieni
ma velky vyznam pro budouci chovné linie.

Zvétseni srdce neni vzdy viditelné na standardnim snimku pravé strany. Je to zplisobeno tim, ze v
2
pocateCnim stadiu onemocnéni se srdce zvétsuje "dovniti" a neni mozné vidét zmény velikosti srdce
do té doby, nez se zacnou zvétSovat predsin€. Casto se provadéji dva rtg-snimky. Pozdéji je v
2
pokrocilém stadiu nemoci viditelna pfitomnost tekutiny v hrudnim kosi a/nebo otok plic.

Echokardiografické vysetfeni je zakladnim diagnostickym néstrojem pro rozpoznani této nemoci.
Obraz USG zobrazuje jiz ¢asné stadium nemoci (jesté neviditelné na rtg-snimku), sou¢asné pomaha
vyhodnotit zmény ve velikosti srdce a jeho ¢asti, nesymetrické zmény prepazky a také potvrdi
ptipadné potize pritoku krve, napt. zpétny tok krve do levé predsiné nebo problémového vytoku
krve z levé komory zapfi¢inéné prekdzkami (obstrukcemi) v usti levé komory. V tomto piipadé
mame co do ¢inéni se specifickou formou kardiomyopatie, tzv. hypertrofickou obstrukéni
kardiomyopatii (HOCM - Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy). Echokardiografické
vySetfeni pomahd stanovit spravnou [écbu a umoziiuje pii opakovanych vySetfenich sledovat pribeh
nemoci. Pozd¢ji se dafi vidét srazeninu v levé predsini, coz Casto piedpovida potiZze v budoucnosti.
Kocka se srazeninou je ohrozena ucpanim nékteré tepny.

Lze HCM vylécit?

Neni to nemoc, ktera by se dala tplné vylécit. V soucasné dob¢ existuje nékolik typl ucinnych 1€k,
které zodpoveédné vybrané po dikladném kardiologickém vySetieni, vyznamné prodlouzi Zivot
kocce a predevsim zlepsi kvalitu jejiho zivota. V zédvislosti na typu pfiznakl a vysledcich dalSich
testll, zejména echokardiografie, podavaji se diuretika, betablokatory, inhibitory vapnikovyh kanalt
a také/nebo ACE inhibitory. Vhodné 1éky se podavaji individualné podle potieb kocky a jejiho
aktualniho klinického stavu.
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Jak dlouho Zije kocka s HCM?

Pokud je nemoc zjiSténa v€as, miizeme takové kocce prodlouzit Zivot dokonce o 2-4 roky. Ale
vyzaduje to pravidelny kontakt s Iékafem i kardiologem, ktefi budou vhodnym zpiisobem upravovat
1é¢bu a také provadét pravidelné (kazdych nékolik mésicit) krevni test. Zvlasté dalezité je provadeéni
kontrolnich vySetieni krve na funkci ledvin (mocovina, kreatinin, draslik) soucasné s vySetienim
krevniho obrazu.

Kocky, u kterych byla nemoc zjisténa pozdéji, maji prognézu mnohem horsi, kocky s tekutinou v
hrudniku nebo po ischemickych ptihodach (po ¢astecném nebo Gplném ucpani tepny) maji
primérnou dobu pieziti nékolik tydni az nékolik mésica.

Je moZné predejit hypertrofické kardiomyopatii?

Na rozdil od kardiomyopatie vzniklé nedostatkem taurinu, HCM neni zpiisobena nedostatky ve
vyziveé. Blize nespecifikované zmény na srdci vznikaji vlivem chybné funkce gent, které kodu;i
proteiny v buiikéch srde¢niho svalu. Nyni byl u koc¢ek nalezen jeden takovy gen, ktery se nazyva
MyBPC3 a bylo zjisténo, ze tento gen, je-1i zmutovany (¢ili vadny), mize zptisobovat (obvykle
spole¢né s dal$imi geny) onemocnéni srdce. Ned¢je se tak vzdy a neni zndmo, za jakych okolnosti
se u kocek se zmutovanymi geny nemoc rozvine nebo nerozvine.

Jak odhalit vadné geny? Nejdulezitéjsi jsou dva parametry, na nich zélezi, jaké kocka dostane
hodnoceni béhem vySetieni. Oba se tykaji Sitky srdce v diastole (roztazeni) - Sitka pfepazky (IVSd)
a Sitka stény (PWd) nemohou piekracovat 5 mm, opravdu velké kocky (vice nez 7-8 kg) mohou mit
vysledky méfeni maximalné 5,5 mm. Pro vétSinu plemen ohrozenych HCM byla stanoven n¢ktera
kterd ma prekrocené tyto miry (staci jedna z nich) a pokud neexistuje Zadné jiné vysvétleni této
situace (kojeni, bfezost), se vydava zprava, ze kocka ma HCM. Hodnoceny jsou rovnéz jiné
parametry, jako je velikost levé piedsiné a pomér levé predsing k aorté, pfitomnost nebo
nepfitomnost SAM nebo zmény svalu, miizou mit vliv na vystaveni hodnoceni nejednoznacného
(pokud existuji samostatn¢) nebo hodnoceni - kocka s HCM, pokud spole¢né s témito dal§imi
faktory jsou piekroceny také parametry zédkladnich hodnot Sitky pfepazky a stény.

Kdy nechat kocky vySetfit na HCM?

Slechténé ko¢ky z rizikovych skupin zafazené v chovatelském programu by mély byt vysetieny po
ukonceni 12-18 mésicti, ale pred prvnim vySetienim by nemély byt pouzity k chovu. Genetické
testy (pro MCO a RAG) mohou byt provedeny v jakémkoliv véku, nejlépe je nechat provést v
nekolika prvnich mésicich zivota, vysledek da odpovéd’ na chovnou budoucnost v tomto piipadée
jesté mladé kocky. Testy pomoci kartdckil 1ze provést uz u nékolikatydennich kot’at.

Echokardiografiké vySetfeni by se méla kazdorocné opakovat po celou dobu pouzivani kocky v
chovu, coz je zhruba do 7-8 let véku kocky. V jiném piipad¢ se doporucuje minimalné
ehokardiografické vySetieni v 18-24 mésicich Zivota kocky, potom ve véku 3,5 a 7 let. Frekvence
vysetieni musi byt v souladu s vysledky echokardiografickych vySetfeni, testi na HCM a



individualnich okolnosti.

Echokardiografické vySetieni se provadi v leZe (kocka lezi na specidlnim stole), vySettujici Iékar
posuzuje subjektivni vzhled srdce v ¢innosti, zvlasté svalll, zjisti zda dochdzi k problémiim pritoku
krve pies predsinokomorové prepazky, Gsti aorty a plicni tepny (s pomoci specialniho barevného
zobrazeni - doppleru), souc¢asn¢ zméfi velikost jednotlivych ¢asti srdce. Vysledky tohoto vySetfeni
se zapisuji do specialniho zpravy. Uvadéji se do ni informace, které umoziiuji pomoci porovnani s
dostupnymi normami stanovit, zda ma ko¢ka HCM nebo ne. Existuje jesté jeden mozny vysledek
testu, tzv. nejednoznacny (Equivocal), ktery znamend, Ze kocka nema nékteré parametry spravné,
ale HCM to neni. Tehdy je takové vySetfeni nutné zopakovat po n¢kolika mésicich (nejcastéji po
3-6 mésicich). Kocka s nejednoznacnym vysledkem testu by neméla byt pouzivana v chovu.

VySetteni kocky, kterd je klidna, trva 20-30 minut, nékdy, kdyz je obtizné kocku udrzet v klidu, je
injekci podana lehké sedace. VySetfeni neni bolestivé a vétSina kocek ho dobie snasi. Velmi ziidka
je nutné k vySetfeni vyholeni hrudniku kocky. Misto toho se pouziva velké mnozstvi gelu, vody
nebo alkoholu zvlh¢ujiciho srst, které umozni utvotreni okénka po rozhrnuti chlupti. Je nutnd znalost
urcitych postupi a kvalitni vybaveni pro echokardiografii. , ktefi maji moznost provadét vySetieni
na HCM s vystavenim specidlniho certifikatu.



Jak odhalit vadné geny?

Americti védci (Prof. Mark D.Kittleson a Prof. Kathryn Meurs) objevili tento gen pfed dvéma lety
(2006 - pozn. ptekladatele), ve stejné dob¢ vyvinuli i test, ktery umoznuje jeho detekci z
biologickych vzorkl (krev nebo stér z vnitini strany tvaie). Staci odebrat krev nebo specidlnim
kartackem setfit sliznici tvare a poslat do laboratote, ktera tento test provadi. Dostupny je test pouze
pro kocky plemene Mainska myvali. (Nyni také pro plemeno Ragdoll - pozn. ptekladatele) Tento
test odhali jednu mutaci (zdména jedné aminokyseliny v sekvenci kddovani proteinu, tzv. Myosin
Binding Protein - MyBP3C) a umoziuje urcit, zda je kocka heterozygot (tzn. ma jednu vadnou a
jednu spravnou alelu z paru tvoticich gen) nebo homozygot (obé¢ alely jsou vadné nebo jsou obé
spravneé).

Jak interpretovat vysledky genetického testovani na HCM?

Je zjisténo, ze tento gen patii mezi geny autosomaln¢ dominantni. To znamen4, Ze se dédi nezavisle
na pohlavi (autosomalni geny jsou geny nevazané na pohlavi), a dominantni znamena, Ze stac¢i jeden
vadny gen z paru, aby kocka onemocnéla (coz jeste stale neni potvrzeno ve velké skupiné kocek).

Muzeme proto ziskat z laboratofe tti typy vysledku:

1. HCM/HCM - coz znamena, ze kocka je homozygot nesouci ob¢ alely tohoto genu vadné a je
vysoce pravdépodobné, ze tato kocka onemocni HCM. Takovy vysledek znamena vylouceni kocky
z chovného programu z dtivodu pienosu tohoto genu kazdému z potomkii bez ohledu na vybér
partnera (gen je autosomaln¢ dominantni).

2. n/HCM - coZ znamend, Ze kocka je heterozygot a mlize (ale nemusi) onemocnét HCM. V
soucasné dobé je zjisténo, ze v populaci Mainskych myvalich ko¢ek mé tento genotyp asi 30%
kocek v Evropé. Vétsina odborniki podminéné€ pousti kocky s takovymto vysledkem do chovu
jeding s partnery s vysledkem n/n a za predpokladu, ze tyto ko¢ky maji obzvlast vynikajici jiné
vlastnosti, pro které jsou pro chov dulezité. Stale trvaji spory, zda mohou byt tyto kocky
rozmnozovany, ale "HCM Health Programme", ktery vzniknul v roce 2004, umoznuje pouzit takové
kocky v kontrolovaném - fizeném chovu.

3. n/n - coz je vysledek nejvice Zaddouci a znamend, Ze ko¢ka nema mutaci genu MyBPC3 a mize
byt pouzita v chovu s ko¢kami s vysledkem n/n nebo n/HCM



Jak rozpoznat HCM?

Pokud je slysitelny srdecni Selest u mladé kocky (1-6 let), je nutné podrobné kardiologické
vysetfeni, které identifikuje priciny Selestu. Kocka by se méla podrobit EKG vySetieni (n¢kdy je
mozné od tohoto vySetieni upustit, jestlize koCka nema arytmii, vySetfeni mnoho nepomtize
diagnéze HCM), RTG hrudniku (kromé& hodnoceni velikosti srdce se hodnoti také plice) a

srde¢ni vady, zm¢étit tloustku stény levé komory a mezikomorové piepazky, velikost levé predsiné a
za pomoci specialniho zobrazeni, tzv. "dopplerem", urcit rychlost, smér a typ priitoku krve aortou,
plicni tepnou a pies atrioventrikularni chlopen (mezi sini a komorou). Echokardiografické vysetieni
je nyni diagnostickym standardem pro vySetieni srdecnich chorob u kocek. Starsi ko¢ky (nad 8-10
let) by mély mit navic zméfen krevni tlak a stanovenou hladinu hormont $titné zlazy.

Je kardiomyopatie vrozena vada?

Kocka nemocnd HCM se nenarodi s touto nemoci, tedy z klinického pohledu nejde o klasickou
srdecni vadu, ale vzhledem k potvrzené dédicnosti a v souc¢asné dob¢ zjisténi jediného genu
odpovédného za abnormdlni zmény srde¢niho svalu, miizeme HCM povazovat za genetikou vadu (v
soucasnosti jen u dvou plemen - Mainska myvali a Ragdoll). Kocky se narodi s chybnou genetickou
vybavou, ale vyvoj této nemoci je velmi pomaly. Casto se prvni p¥iznaky onemocnéni projevi aZ po
12-24 mésicich zivota, n€kdy i pozdé&ji. Stava se, Ze nemoc objevime ve véku 5-6 let. Proto, zvlaste
u plemen s rizikem onemocnéni, je diilezité pravidelné kardiologické vySetieni (pfedevSim
echokardiografické) v intervalech 12-24 mésicti provedené specialistou kardiologem. Toto vysetieni
ma velky vyznam pro budouci chovné linie.

Co muZeme vidét na rtg - snimku hrudniku u kocky s HCM?

Zvétseni srdce neni vzdy viditelné na standardnim snimku pravé strany. Je to zplisobeno tim, ze v
pocateCnim stadiu onemocnéni se srdce zvétsuje "dovniti" a neni mozné vidét zmény velikosti srdce
do té doby, neZ se zaénou zvétiovat predsing. Casto se provadéji dva rtg-snimky. Pozdgji je v
pokrocilém stadiu nemoci viditelna pfitomnost tekutiny v hrudnim kosi a/nebo otok plic.



