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Nejcastéjsi onemocnéni a dlouhovékost malych plemen pst

Souhrn

Mala plemena pst jsou velmi oblibena, nebot svoji velikosti nebudi strach a jsou
spoleCenska. Jejich ptednosti je nejen velikost, diky niZ jsou nendro¢nd na prostor a vejdou se
1 do malych lidskych ptibytka, ale také jejich dlouhoveékost a odolnost. Mala plemena se tési
vyrazné delSimu Zivotu nez plemena velka.

Cilem této diplomové prace bylo ovéfeni tii hypotéz. Prvni z nich piepokladala, Ze psi
zijici trvale v byté se dozivaji vy$siho véku nez psi zijici trvale venku. Tato hypotéza byla
statisticky potvrzena. Psi zijici v byté se dozivali primérné vyssiho véku nez psi Zijici venku.
Druha hypotéza ptedpokladala, Ze se feny budou dozivat vys§iho véku nez psi samci. Tato
hypotéza nebyla statisticky potvrzena. Feny se primérné dozivaly jen nepatrné vyssiho véku —
0 necelé 4 mésice vice. Treti hypotéza predpokladala, ze nejcastéjsi pfic¢inou umrti u fen bude
karcinom mlécné zlazy. I tato hypotéza byla zamitnuta, jelikoz feny vice umiraly na problémy
se srdcem ve 23,85 %, kdyZto na karcinom mlé¢né zlazy ve 20,0 %.

Déle byla zjistovana primérnd délka Zivota malych plemen psili, nejbéznéjsi délka
zivota, nejéastéjsi nemoci v priubéhu jejich zZivota a nejcastéjsi pfiina jejich thynu. Byla
ziskana data, tykajici se zdravotniho stavu 583 jedinci malych plemen pst chovanych v
Ceské republice a Slovensku, z nichz 197 bylo psii a 386 fen. Ze ziskanych dat se hodnotila
doba doziti dle pohlavi, doba doziti dle prostiedi chovu, imrtnost podle pfi¢iny thynu, doziti
dle plemen, onemocnéni v prib&hu zivota, mira smrtelnosti nemoci a pfi¢iny smrti fen malych
plemen. Data byla vyhodnocena pomoci programu Statistica 12 od spole¢nosti StatSoft CR
S.I.O..

Bylo zjisténo, ze primérna doba doZiti pst 1 fen celkem byla 11,74, coZ je vysledek,

ktery odpovida literatute.

Kli¢ova slova: malé plemena psl, nemoci, délka zivota, karcinom mlécné zlazy, onemocnéni

srdce



The most common diseases and longevity of small breed
dogs

Summary

Small breed dogs are very popular because its size will not be afraid and are social.
Their advantage is not only the size that makes the modest space and fit into small human
settlement, but also their longevity and durability. Small breeds are enjoying a significantly
longer life than big breeds.

The aim of this diploma thesis was to verify three hypotheses. The first one predicted
that dogs living permanently in an apartment live longer than dogs living permanently
outside. This hypothesis has been statistically confirmed. Dogs living in the apartment
experienced an average age higher than dogs living outside. The second hypothesis assumed
that females would live longer than males. This hypothesis has not been statistically
confirmed. Females averaged only a slightly older age - 4 months longer. The third hypothesis
assumes that the most common cause of death in females is mammary carcinoma. This
hypothesis was also rejected because females more died from heart problems in 23.85% when
20.0% of breast carcinoma.

In addition, the average life expectancy of small breeds of dogs, the most common
age, the most common diseases during their lifetime, and the most frequent cause of their
death, were determined. Data were collected on the health status of 583 individuals of small
breeds of dogs reared in the Czech Republic and Slovakia, of which 197 were dogs and 386
females. From the data obtained, the age of survival according to sex, the life expectancy
according to the breeding environment, mortality according to the cause of death, life
expectancy according to breeds, lifetime illness, mortality rate and causes of death of small
breeds were evaluated. The data was evaluated using Statistica 12 from StatSoft CR s.r.o ..

It was found that the average life of dogs and females in total was 11.74, a result

corresponding to the literature.

Keywords: small dogs, disease, life expectancy, breast cancer, heart disease
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1. Uvod

Pes domaci latinsky Canis lupus familiaris stoji po boku c¢lovéka uz 14 tisic let. Je
jednim s prvnich domestikovanych zvitat. Pfedkem psa domaciho byl vlk obecny (Canis
lupus). Z vlka um€lym vybérem ¢lovék dostal psa, ktery je v dnesni dobé ve velkém mnozstvi
plemen. Ta jsou charakteristicka svou velikosti, barvou, srsti a dal$imi. Plemena vznikala na
zaklad¢ ucelu, pro ktery mélo byt dané plemeno uzito. Velkéd plemena méla stiezit pozemek a
hospodafstvi. Mala plemena se uzivala spise k lovu nebo byla uré¢itym modnim doplitkem
Slechty a vysoce spoleCensky postavenych lidi. Postupem casu pes dostaval ¢im dal vétsi
prostor K uplatnéni. V dne$ni dobé uz se vyuziva ve velké Skale Cinnosti — ve sportu,
zdravotnictvi, zemé&d¢lstvi, myslivectvi a mnoho dalsich.

S tim, jak se vyvijela plemena, tak se vyvijela a rozSifovala i geneticky podminéna
onemocnéni. U malych plemen je velmi ¢astym problémem onemocnéni srdce, dale problém
s dychacimi cestami nebo luxace patel. U velkych plemen je velkym problémem dysplazie
kycelniho a loketniho kloubu. Snahou chovatelii je tato onemocnéni u chovnych psi a fen
geneticky ¢i jinak testovat a piipadné pozitivni jedince z chovu vytadit.

Vyhodou chovu malych plemen je charakteristicka dlouhovékost, odolnost a minimalni
spotfeba krmiva. NejCastéji se nachédzeji v roli domacich mazlickd, spolecnikli nebo

meéstskych pst. V minulosti se dobie uplatnili v lovu krys, lisek, potkand.



2. Védecka hypotéza a cil prace

Cilem prace bylo zjistit nejc¢astéj$i nemoci a genetické vady malych plemen psi —
chovanych v Ceské Republice a Slovensku - v pribéhu jejich Zivota, rovnéZ jejich primérnou
délku zivota, nejobvyklejsi délku zivota a nejcastejsi pri¢inu jejich thynu.

Cilem prace bylo sepsat dikladnou védeckou reSerSi o nemocech, které v prubéhu
zivota nejvice postihuji mald a miniaturni plemena psi. ReSerSe se zaobira i studiem
dlouhovékosti a pti¢inami thyni téchto malych plemen psi.

Druha c¢ast je experimentalni. Dotaznikovou formou od chovateli a z databazi
veterinarnich klinik byla sbirana data, ktera byla nasledné ve statistickém programu

vyhodnocena pro tyto védecké hypotézy:

H1: Vzorek jedinci malych plemen pst, ktefi zili trvale vbyté, se dozil vyssiho

vy

primérného véku nez vzorek jedincl malych plemen Zijicich trvale venku na zahradé¢.
H2: Feny malych plemen pst se dozivaji vyS$iho primérného véku nez psi samci

H3: Nejcastéjsi pticinou samovolného thynu anebo eutanazie fen malych plemen pst je

karcinom mlééné zlazy.



3. Literarni prehled

3.1. Mal4a plemena psi

3.1.1 BiSon frisé

Standard FCI ¢. 215
Skupina FCI IX Spolecenska plemena
Sekce 1 bisoni a pfibuzna plemena
Zemé puvodu: Francie, Belgie

Bisonek byl piivezen do Francie z Italie béhem renesance. Vypadal jako barbet, a tak
dostal jméno "barbichon", poté byl zkracen na "bichon". V 17. a 18. stoleti tito mali psi
doprovazeli krale, Slechtice a jiné spoleensky vyznamné osoby. Stal se popularni v Belgii a
Francii. Plemeno téméf zaniklo po dvou svétovych valkach, ale diky nadSeni nékolika
francouzskych a belgickych chovateli, se populace zase rozrostla. Prvni pes, registrovany v
Belgii, byl Pitou, narozen dne 23. 03. 1924 a byl zapsan do belgické plemenné knihy v roce
1932.

Vesely maly pes s bilou kudrnatou srsti. Hlava je nesena hrdé. Ocas je nesen
elegantné v oblouku nad hibetem. Vyska dosahuje maximaln¢ 30 cm a vaha 3 — 7 kg (Bichon
a piol frise FCI standard No 215, 2016).

Obrazek ¢. 1: biSon frisé

Zdroj: https://pes-portal.sk/plemena/bison



3.1.2 Border teriér

Standard FCI ¢. 10
Skupina FCI II1. Teriéfi
Sekce 1 vysokonozi teriéfi
Zemé puvodu: Velka Britanie

Border teriér pochazi z drsné krajiny podél hranice mezi Northumberlandem a
Skotskem. Plivod nepochybné souvisi s ostatnimi teriéry, kteti pochazeji z tohoto stejného
regionu, a to bedlington teriér a dandie dinmont teriér. VSechna tfi plemena jsou potomky
teriért chovanych lidmi, kterym pomahaly piezit v této drsné krajin¢ (Border terrier. FCI
standard No 10, 1998).

Border teriér se vyznacuje vytrvalosti a obratnosti, ma uzké ramena, §lachovité télo

.

a stehna, charakteristicka je téz "vydti" hlava. Vazi 5-7 kg. (American Kennel Club, 1990).

Obrazek ¢. 2: Border teriér

Zdroj: http://border-terier.hafici.cz



3.1.3 Civava

Standard FCI ¢. 218
Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 6 Civavy
Zem¢ puvodu: Mexiko

Civava je nejmensim plemenem psii na svété a nese nazev nejvétsi provincie
republiky Mexiko (Chihuahua). Pfedpoklada se, ze tito psi tam dfive Zili volné a v dobé
existence civilizace Toltékl byli domorodci chytani a domestikovani. Vyobrazeni trpasli¢iho
psa, zijiciho v Tule, bylo pouzito na dekoraci meéstské architektury (Chihuahueno. FCI
standard No 218, 2009).

Viaha se pohybuje mezi 0,5 — 3 kg. Existuji dlouhosrsté i kratkosrsté ¢ivavy v riznych

barevnych razech (Verhoef, 2001).

Obrazek ¢. 3: ¢ivava




3.1.4 Jezeviik

Standard FCI ¢. 4
Skupina FCI IV Jezevcici
Zem¢ puvodu: Némecko
(Dachshund FCI standard No 4, 2001)

Jezevcika lze nalézt v historickych zaznamech sahajicich az do 15., 16. a 17. stoleti,
kdy se objevuji ilustrace uloveného jezevce se psy s protahlym télem, kratkyma nohama a
dlouhyma usima. Z brakyit byli postupné vyslechténi psi vhodni zejména pro lov pod zemi.
Tito psi ve stiedovéké Evropé méli sledovaci schopnost loveckych psi, proporce a
temperament teriért, tolik potfebné pro lov jejich hlavni kofisti, tedy jezevcl. Objevuji se ve
ttech riiznych variantach osrsténi, a to kratkosrsty, drsnosrsty a dlouhosrsty, mize byt
miniaturni nebo standardni velikosti (American Kennel Club, 2007). Miniaturni byl
vyslechtén k lovu kraliki (Coile, 1998).

Obrazek €. 4: jezeveik

Zdroj: http://www.psi-plemena.cz/jezevcik-dachshund/

3.1.5 Kavalir king charles spaniel a King charles spaniel

Standard FCI €. 136 a 128
Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 7 Angliéti nelovecti Spanélé

Zemé puvodu: Velka Britanie



Puvod Kavalira king charles spaniela a King charles spaniela je velice podobny.
Ziskali své jméno podle psa, ktery byl velkym oblibencem krale Karla II. Jiz po dlouhou dobu
byli toy Spanélé obdivovani v Anglii stejné tak jako v kontinentdlni Evropé&. Byli Slechténi do
stale mensi velikosti ze setri, coz ur€ilo typ Spanéla. Diive se pouzivali jako mali lovecti psi,
ale byli rozmazlovani a obdivovani jako spole¢nici pro bohaté majitele. Vyraz jejich obliceje
byl dosazen kiizenim s toy plemeny z vychodu.

Hmotnost kavalira se pohybuje v rozmezi 5,4 — 8 kg. Zadouci je maly, harmonicky
vyvazeny pes v rozsahu téchto hmotnosti. Kavalir mé byt aktivni, elegantni a dobfe vyvazeny.

King charles $panél je kompaktni a podsadity, vazi 3,6 — 6,3 kg (Cavalier king charles
spaniel FCI standard No. 136, 2009) (King charles spaniel FCI standard No 128, 2011)

Obrazek ¢. 5: kavalir king charles spaniel

o /6“\ o i
Zdrj: http://kavalir-kin-charles-spanel.afici.cz

3.1.6 Knira¢ maly

Standard FCI ¢. 183
Skupina FCI Il Pin¢ové, kniraci, plemena molossoidni a §vycarsti salasnicti psi
Sekce 1 pincové a kniraci
Zemé puivodu: Némecko
Na pielomu 20. stoleti zapocal maly knira¢ historii v okoli Frankfurtu nad Mohanem,

tehdy jesté nazyvany hrubosrsty maly pin¢. Miniaturni knira¢, ktery se podoba velkému i



sttednimu kniraci ve vSem kromé¢ velikosti, pochazi z Némecka. Toto plemeno bylo vyvinuto
v roce 1890 kiizenim mensiho stiedniho knirace s pin¢em nebo opi¢im pin¢em (New Zealend
Kennel Club,?).

Knira¢ ma kvadratickou stavba tcla, pficemz kohoutkova vyska odpovidéd ptiblizné
délce trupu. Délka hlavy odpovidé poloviné délky hibetu. Barvy, které jsou uznavany jsou
cerna, bila, Cernostiibfita a pepi a stl. Knira¢ vazi 4,5 — 7 kg a méti 30 - 35cm v kohoutku
(Zwengwrschnauzer FCI standard No 183, 2007).

Obrazek €. 6: knira¢ maly

ZdI‘Oj http: //WWW‘CZ pes cz/atlas- maly “knirac- -zwergschnauzer.php

3.1.7 Pudl toy a trpaslici

Standard FCI ¢. 172
Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 2 Pudl
Zemé puvodu: Francie

Pivodné byli tito psi pouzivani pii lovu vodnich ptakt. Pochazeji z barbett, z nichz si
zachovali mnoho povahovych ryst. V roce 1743 se caniche fikalo fen¢ barbeta. Potom se
barbet a pudl postupné oddélovali. Chovatelé vénovali mnoho usili, aby ziskali originalni
jednobarevné jedince. Pudl se stal velmi popularnim jakozto spolecensky pes diky své milé,
veselé a vérné povaze. Charakteristicka je kadefava, kudrnata nebo $itrova srst.

Trpasli¢i pudl méii 28 az do 35 cm. Trpaslici pudl musi pfedstavovat zmenseného

sttedniho pudla, pokud moZno se zachovanim stejnych proporci a nesmi vykazovat znaky

zakrslosti.



Toy pudl méti 24 cm az 28 cm. Toy pudl si v celkovém vzhledu zachovava vlastnosti

trpasli¢iho pudla a stejné proporce (Caniche FCI standard No 172, 2015).

Obrézek €. 7: Pudl trpasli¢i

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Trpasli¢i_pudl

3.1.8 Shih-tzu

Standard FCI ¢. 208
Skupina FCI IX Spolecenskd a toy plemena
Sekce 5 Tibetska plemena
Zemé puvodu: Cina

Kofeny tohoto plemene jsou v Tibetu, ale plemeno vzniklo v Cing, kde psi jako tito
zili v cisaiském palaci. Cina se stala republikou v roce 1912, plemeno poté naslo cestu na
zapad. Prvni zaznamenany dovoz do Britanie byl az v roce 1931. Uznano jako plemeno
oddélené od ostatnich orientalnich plemen bylo v roce 1934 a samostatnou evidenci podle
Kennel Club ziskalo v roce 1940.

Je to robustni, bohat€ osrstény pes s ndpadné sebevédomym vystupovanim a oblicejem

podobnym chryzantémé (Shih tzu FCI standard No 208, 2015).



Obrazek ¢. 8: shih-tzu

Zdroj: http://www.vestr&et.com/dogs/shih-tzu -

3.1.9 West highland white teriér

Standard FCI ¢.85
Skupina FCI III Teriéfi
Sekce 2 mali teriéfi

Zemé puvodu: Velka Britanie

V poloving devatenéctého stoleti se stalo, Ze chovatel Cairn teriéra ve Skotsku mé¢l bila

Sténata ve vrzich. Tato mlad’ata byla vybrana ke Slechténi west highland white teriéra, ktery je

v podstaté bily Cairn teriér. Westi byly ptivodné chovani pro kontrolu populace krys, lisek,

vyder a jiné havéti (New Zealand Kennel Club, ?).

Télo Westa je kompaktni, hluboky hrudnik saha co nejdal dozadu, ma rovny hibet,

silné osvalené nohy. T¢lo pokryto bilou drsnou srsti. Vyska v kohoutku se uvadi ptiblizné 28

cm (West highland white terrier FCI standard No 85, 2011).

10



Obrazek €. 9: west highland white teriér

Zdroj: http://mentalfloss.com/article/68720/9-facts-about-west-highland-white-terriers

3.1.10 Yorkshirsky teriér

Standard FCI ¢. 86
Skupina FCI I Teriéfi
Sekce 4 toy teriéfi
Zemé puvodu: Velké Britanie

YorkSirsky teriér pochédzi ze stejné oblasti jako Airedale teriér a byl poprvé spatien
kolem roku 1850. Ptedkem je stary teriér s palenim spole¢né s dalSimi plemeny jako je
maltézsky psik a skye teriér. Soucasné jméno plemene bylo piijato v roce 1870. Jorksirsky
teriér mize byt spolecnikem v domé& nebo hubitelem hlodavch v zahradé diky vrozenym
instinktiim teriéra (Yorkshire terrier FCI standard No 86, 2012)

Jedna se o teriéra S dlouhou srsti. Srst splyvéa naprosto rovné a stejnomérné po obou
stranach a je rozdélena pésinkou od nosu az po Spicku ocasu. Je velmi kompaktni a uhlazeny,

velmi vzptimeného drzeni. Hmotnost podle standardu ma byt do 3,2 kg (Verhoef, 2001)

11



Obrazek ¢. 10: jorksirsky teriér

3.1.11 DalSi mala plemena

Beagle

Standard FCI €. 161

Skupina FCI VI honi¢i a barviti
Sekce 3 mali honici

Zemé puvodu: Velka Britanie

(Beagle. FCI standard No 161, 2010)

Boston teriér

Standard FCI ¢ 140

Skupina FCI IX — Spolecenska a toy plemena
Sekce 11 mald molossoidni plemena

Zemé puvodu: Spojené staty americké

(Boston terrier. FCI standard No 140, 2014)

12



Bruselsky grifonek

Standard FCI ¢. 80

FCI skupina IX — Spole¢enska a toy plemena
Sekce 3 mali belgicti psi

Zem¢ puvodu: Belgie

(Griffon Bruxellois. FCI standard No 80, 2003)

Coton de tulear

Standard FCI ¢. 283

Skupina FCI IX. Spolecenska a toy plemena
Sekce 1.2 Coton de tulear

Zem¢e puvodu: Madagaskar

(Coton de tulear. FCI standard No 283, 2000)

Cinsky chocholaty

Standard FCI ¢. 288
Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 4 bezsrsti psi
Zemé puvodu: Cina

(Chinese crested dog. FCI standard No 288, 2011)

Foxteriér kratkosrsty a hrubosrsty

Standard FCI ¢. 12 a 169

Skupina FCI 111 teriéfi

Sekce 1 velci a stfedné velci teriéii
Zemé puvodu: Velké Britanie

(Foxterrier. FCI standard No 12, 2011)

13



Francouzsky buldocek

Standard FCI €. 101

Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 11 mald molossoidni plemena

Zemé¢ puvodu: Francie

(Bouledogue francais. FCI standard No 101, 2015)

Havansky psik

Standard FCI ¢. 250

Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 1 BiSonci

Zem¢ puvodu: Kuba

(Bichon havanais FCI standard NO 205, 2016)

Italsky chrtik

Standard FCI ¢. 200
Skupina FCI X Chrti
Sekce 3 kratkosrsti chrti
Zem¢ puvodu: Italie

(Piccolo levrieno italiano FCI standard No 200, 2015)

Jack russel teriér

Standard FCI ¢. 345

Skupina FCI III Teriéfi

Sekce 2 mali teriéfi

Zem¢ puvodu: Velka Britanie

(Jack russel terrier FCI standard No 345, 2012)

14



Maltézsky psik

Standard FCI ¢. 9
Skupina FCI IX spolecenska a toy plemena
Sekce 1 biSoni a pfibuzna plemena

Zemé puvodu: Oblast centralniho Stiredozemi

(Maltese FCI standard No 9, 2015)

Mops

Standard FCI ¢. 253

Skupina FCI IX spolecenska a toy plemena
Sekce 11 mald a molossoidni plemena
Zemé puvodu: Cina

(Pug FCI standard No 253, 2010)

Némecky Spic

Standard FCI ¢. 97

Skupina FCI V Spicové a primitivni plemena
Sekce 6 evropsti Spicove

Zem¢ puvodu: Némecko

(Deutcher spitz FCI standard No 97, 2013)

Némecky pin¢ trpasli¢i

Standard FCI ¢. 185

Skupina FCI Il Pin¢ové, kniraci, plemena molossoidni a $vycarsti salasni¢ti psi
Sekce 1 pinCové a kniraci

Zem¢ puvodu: Némecko

(2wengerpinscher FCI standard No 185, 2007)
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Papillon

Standard FCI ¢. 77

Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 9 mali kontinentalni Span¢lé

Zemé puvodu: Francie, Belgie

(Epagneul nain continental FCI standard No 77, 1998)

Pekingsky palacovy psik

Standard FCI ¢. 207

Skupina FCI IX Spolecenska a toy plemena
Sekce 8 Japan chin a pekinéz

Zemé puvodu: Cina

(Pekingese FCI standard No 207, 2009)

Seltie

Standard FCI ¢.88

Skupina FCI I Ovcaci a honacti psi
Sekce 1 Ovcaci s pracovni zkouSkou

Zemé puvodu: Velka Britanie

(Shetland sheepdog FCI standard No 88, 2013)

Shiba inu

Standard FCI ¢. 257

Skupina FCI V Spicové a primitivni plemena
Sekce 5 Asijsti Spicové a pfibuzna plemena
Zem¢ puvodu: Japonsko

(Shiba FCI standard No 257, 2016)
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Tibetsky teriér

Standard FCI ¢. 209

Skupina FCI IX Spolec¢enska a toy plemena
Sekce 5 Tibetska plemena

Zemé pavodu: Cina

(Tibetan terrier FCI standard No 209, 2015)

Welsh corgi pembroke

Standard FCI €. 39

Skupina FCI I Ov¢aci a honadti psi
Sekce 1 ovéaci

Zemé puvodu: Velké Britanie

(Welsh corgi pembroke FCI standard No 39, 2010)
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3.2 Onemocnéni, ktera mala plemena postihuji nejcastéji

V nasledujici kapitole je sepsan vycet nejcastéjSich onemocnéni malych plemen pst.

3.2.1 Alergie

Alergie je stav piecitlivélosti organismu na urcitou latku - alergen. Podstatou je
porucha fizeni imunitniho systému vedouci k nadmérmym reakcim, casto spojenym s
vyplavenim né€kterych latek napf. histaminu, leukotriend a jinych mediatord. Alergeny mohou
vnikat do téla inhalaci, polknutim, kontaktem s kiizi, parenterdlné¢ bodnutim, injekénim
podanim (Vokurka et al, 2009)

Hypersenzitivni reakce patii mezi nejucinngj$i obranné mechanizmy imunitniho
systému. Senzitizace pomoci alergenti vede ke zvySené produkci alergen-specifickych IgE
protilatek. Fc-doména téchto protilatek se vaze na alfa fetézec Fce receptoru lokalizovaného
na povrchu mastocytd (a bazofilnich granulocytt).l Fab-2 doména zdstava neobsazena.
Béhem opakované expozice alergeni dochazi k navazani alergenu na nékolik IgE protilatek
lokalizovanych na mastocytech, coz vede k formaci tzv. ,mostii‘ mezi sousednimi mastocyty s
naslednou degranulaci a uvolnénim zanétlivych mediatort zptsobujicich klinické ptiznaky
(Bloebaum et al, 2004).

Nékdy mize byt alergie v podobé anafylaxe, coz je zavazna, potenciadlné smrtelna,
systémova alergickd reakce, ke kterém dochdzi nahle po kontaktu s alergizujici latkou
(Sampson et al, 2006).

Ward (2008) uvadi, Ze u pst jsou nejbézn&jsimi symptomy spojenymi s alergii svédéni
kize, a to bud lokalizovand (v jednom mist¢) nebo generalizovana (po celém
téle). V nékterych piipadech symptomy zahrnuji kaSel, kychani nebo sipani. Nékdy mize byt

vytok z o¢i nebo nosu. V ostatnich pfipadech maji alergie za nasledek zvraceni a prijem.
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Zdroj: http://www.hafbezobav.cz/clanek-2010091601-Alergie.html

Potravni alergie je formou potravni nesnaSenlivosti, pii které dochazi k abnormalni
imunitni reakci. Klinicky obraz mtze byt dermatologicky, stejné tak gastrointestindlni, nebo
kombinaci obou projevii. Jako dermatologicky hlavni znak u pst je pozorovan pruritus s nebo
bez sekundarnich koznich zmén. Psi vykazuji sekundarni pyodermii nebo sekundarni
dermatitidu. Alergie gastrointestinalniho traktu se cCasto klinicky projevuje chronickymi
sttevnimi zanéty. Gastrointestindlni symptomy nejsou patognomické a obsahuji vomitus,
diarrhoeu, flatulenci, borborygmy, zménu konzistence trusu, ¢astéjs$i nutkani na stolici, ztratu
hmotnosti, kachektizaci. Dale jsou také pozorovany piiznaky profuzni, vodnaté nebo
hemoragické diarrhoey, intermitentnich abdominalnich bolesti a zmény apetitu (Bethlehm et
al, 2012). Diagnosticky nastroj je elimina¢ni dieta. Domaci strava je idealni elimina¢ni dieta,
protoZze mnozi majitelé nejsou schopni poskytnout domaci stravu pro své domaci mazlicky,
musi byt vhodnou alternativou komer¢ni dieta. Termin hypoalergenni strava je zavadéjici,
protoze vSechno jidlo je potencidln€ antigenni. Vybérem vhodné komer¢ni stravy pro zvifata s
potravinovou alergii spo¢iva v pievzeti kompletnich stravovacich navykt a vybér potravin,
které neobsahuje n€kterou z bilkovin, sacharidd, tukGi nebo zdroji, na néz zvife klinicky
reagovalo (Brown et al, 1995).

Mezi dalsi alergie patifi atopickd dermatitida (viz dal$i kapitola) a alergie na blesi
kousnuti.

Alergie na blesi kousnuti je bézné kozni onemocnéni pst, pii kterém U postizenych
jedinct dochazi k precitlivélé reakci na indukované antigeny ve slinach téchto ¢lenovci, které
jsou aplikovany intradermalné béhem jejich sani. U postizenych pst vznikaji kozni 1éze, které
maji tendenci vyskytovat se na zadni a hibetni lumbosakralni oblasti, a jez jsou spojeny se

stitedné t€zkym az intenzivnim svédénim (Fisara et al, 2015).
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3.2.2 Atopicka dermatitida a pyotraumaticka dermatitida

Atopicka dermatitida je chronické recidivujici ekzematdzni kozni onemocnéni, které je
vysledkem slozitych interakci mezi genetikou, imunologii, epidermalni bariérou dysfunkce a
environmentalnimi faktory. Jedna se o velmi Casté alergické kozni onemocnéni u psu (Hillier
et Griffin, 2001). Nejcastéjsi pri¢inou byvaji bakterialni, kvasinkové a dermatofytové infekce.
Déle by méla byt vzata v tivahu dietni piecitlivélost, nebot’ i to mlze byt pfi¢inou vzniku
atopické dermatitidy. Ektoparaziti, pfedevSim blechy, nejsou pfi¢inou atopické dermatitidy,
ale jsou matouci faktor, ktery muize zhorSit svédéni a preventivni opatfeni jsou proto
indikovany. V zavislosti na zadvaznosti klinickych ptiznakii atopické dermatitidy se zacina se
symptomatickou 1écbu nebo specifickou terapii, kdy zname pivodce alergie (vyhybani se
alergenu, alergen specifickd imunoterapie). Symptomatickd 1écba zahrnuje uZivani
glukokortikoid (systémové nebo lokalné), cyklosporin a oclacitinib (Saridomichelakis et
Olivry, 2015). Oclacitinib muze snizit aktivitu cytokint, podilejicich se U pst na alergickych
onemocnéni kiize (Gonzales et al, 2013).

Pyotraumaticka dermatitida, jinak nazyvana jako akutni vlhka dermatitida nebo "hot
spot", je definovana jako akutni a rychle se rozvijejici povrchové bakteridlni kozni
onemocnéni vzniklé sekundarné po traumatu. Zakladnimi pfi¢inami jsou ektoparaziti (blechy,
v§i a klistata), alergické kozni onemocnéni, problémy s andlnimi vacky, zanéty zevniho ucha,
cizi télesa v kuzi, drazdivé latky na kazi, Spinava neudrzovana srst (Manson, 1989).
Doporucené oSetieni zahrnuje antibiotika a kortikosteroidy lokaln€ nebo systémové ve spojeni

s Sampony (Schroeder et al, 1996).

3.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je pomérné¢ ¢asta endokrinni nemoc psi, ktera je charakterizovana
hyperglykémii zpisobenou perzistentnim relativnim nebo absolutnim nedostatkem inzulinu
(Fall et al, 2007).

Etiologicky se diabetes déli na primarni a sekundarni. Primarni je vyvolan destrukci B
bunék pankreatu. Pfi¢inami destrukce téchto bunék jsou destrukce Langerhansovych ostravku
(pankreatitida a neoplazie). Sekundarni vznika z duvodu periferni rezistence na inzulin
Vv urovni receptort. Pfi¢inami této rezistence je nadbytek rlstového hormonu vyvolany
progestiny, hyperadrenokorticismus, zvySend aplikace 1é¢iv na bazi glukokortikoidii a téz

obezita. U psu pievladaji pficiny sekundarniho diabetu (Svoboda et al, 2001).
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Obrazek ¢. 12: Histologicky prirez Lang,erhansov' ostiivkem
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Zdroj: https://elc.r-olomoucky.z/veréjne/lekce/217

Mezi hlavni klinické ptiznaky patfi polydipsie (zvySené piti), polyurie (zvysené
moceni) a hubnuti, které jsou spojeny s hyperglykémii a glykosurie. Glykosurie znamena
vyskyt glukozy v moci. Déle se objevuje ztrata chuti, aktivity, zvraceni, katarakta (Rucinsky
et al, 2010). Wilkie et al (2006) uvadi, ze diabetes mellitus vyvolava zakaly, které jsou obecné
akutniho nastupu, rychlé a progresivni, bilaterdln¢ symetrické. Katarakta jsou jednim z
nejcastéji se vyskytujicich a vyznamnych komplikaci diabetu.

Pokud se u pacienta zjisti po dvanactihodinové hladovce hladina plazmatické glukozy
v krvi vyssi nez 7 — 7,5 mmol/l, méla by byt zvazena diagnéza diabetes jako prvni. Diagnozu
podporuje nalez glukdzy v moci a téz typické klinické ptiznaky (Svoboda et al, 2001).

Bez ohledu na zékladni etiologii, hyperglykemii je terapii exogenni inzulin. V
soucasné dob¢ se ve veterinarni medicin€ vyuziva prase¢i inzulin nebo rekombinantni lidsky
inzulin. Kromé inzulinu, se vhodné zajistit dietni opatfeni a dobry monitoring, které jsou
nezbytné pro uspésnou lécbu (Schaffartzik et Tschuor, 2015).

Neléceny diabetes konéi exitem zvifete. Pfi spravné nastavené terapii ma velmi dobrou

progndézu (Svoboda et al, 2001).
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3.2.4 Epilepsie

Epilepsie je jednim z nejcastéjSich chronickych neurologickych onemocnéni u psu.
Odhaduje se, ze ji trpi 0,6 az 0,75 % psu (Packer et Volk, 2015). Tato porucha je
charakterizovana opakujicimi se zachvaty pochazejicich z mozku v dusledku nerovnovahy
mezi excitacnimi a inhibi¢nimi mechanismy. Epilepsie je ¢asto rozdélena na symptomatickou
1é¢bu epilepsie, zpusobenou identifikovanou strukturalni 1ézi v mozku, a idiopaticka epilepsie,
kdy je mozek morfologicky v potadku, ale po fyziologické strance vykazuje patologii
(Thomas, 2010).

Typickym pfiznakem epilepsie je epilepticky zachvat, coz je ptfechodny vyskyt
ptiznakl zptisobenych abnormalni nadmérnou nebo synchronni neuronalni aktivitou v mozku
(Fischer et al, 2005) Mize se projevit riznymi zpusoby - tfes, kiece, pomoceni, pokaleni,
synkopou atd. a midze byt zplsobena ruznou etiologii. Epilepsie je definovana jako
onemocnéni mozku, vyznacujici Se trvalou predispozici ke generovani epileptickych
zachvatl. Tato definice je obvykle prakticky pouzita pro vyskyt dvou nebo vice epileptickych
zachvatd nejméné 24 hodin od sebe (Fischer et al, 2014).

V huménni mediciné je EEG (Elektroencefalografie) standardné vyuzivana
diagnostickd metoda, ktera hraje dilezitou roli v klasifikaci epilepsie nebo typi zachvati. Ve
veterinarni mediciné se EEG b&zné nevyuZiva, s vyjimkou specidlnich neurologickych
referen¢nich pracovist’ nebo univerzitnich nemocnic (Hasegawa, 2016). VétSina veterinarnich
instituci pouziva opakujici epileptické zachvaty, klinické a neurologické vySetieni, krevni
obraz a biochemii séra jako minimalni kritéria pro diagnézu (Risio et al, 2015). Dal§imi
vySetfenimi, které lze provést, jsou analyza mozkomiSniho moku, magnetickd rezonance
(MRI), pocitacova tomografie (CT) nebo biisni ultrazvuk (Heske et al, 2015).

V huménni mediciné existuje nepfeberné mnozstvi novych antiepileptik, které byly
vyvinuty v pribéhu let k pouziti bud’ v monoterapii nebo ptidavné terapii (Zaccara et al,
2008). Mnoho z téchto 1ékt se nyni také pouziva ve veterinarni mediciné. To vede ke zvyseni
arzenalu antiepileptik pouzivanych k 1é¢bé psi epilepsie. Antiepileptika jsou hodnoceny na
zakladg jejich ucinnosti a bezpe¢nosti prostiednictvim klinickych studiich a experimentalnich
laboratornich studii. Béhem doby uzivani antiepileptik se sleduje mnozstvi barbiturati
v krevnim fecisti a dle potieby se nastavuje davka. Snaha je minimalizovat davky tak, aby

nedochazelo k zachvatim a nedochézelo tak se zbytecnému zatézovani organismu (Baulac,
2010).
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3.2.5 Gingivitis a tvorba zubniho kamene

Periodontalni onemocnéni je termin pro plakem vyvolané zanétlivé 1éze. Gingivitis je
zanét dasni a je prvnim pifiznakem onemocnéni. Primarni pti¢inou zdnétu dasni a paradentdzy
je hromadéni zubniho kamene na povrchu zubd. U jedinct s neléenym zanétem désni se
muze vyvinout parodontéza. Zanétliva reakce paradentézy ma za nasledek zniCeni pevnosti
periodontalniho vazu a alveolarni kosti. Vysledek nelécené periodontitis je nakonec vypadnuti
postizeného zubu. Gingivitida je zanét, ktery neni spojeny s destrukci podpurné tkané. Proces
je reverzibilni. Na rozdil od toho je periodontitida zanét, kde zub uz ztratil podporu. Ta je
nevratnd. Infekce parodontu muize zpusobit nepohodli postizené¢ho zvifete. K dispozici jsou
také presveédcivé diikkazy o tom, ze ohnisko infekce v ustni dutiné mize zptsobit onemocnéni
vzdalenych organti. V disledku toho prevence a 1écba onemocnéni parodontu je problémem
pro celkovy zdravotni stav a dobré zivotni podminky (Gorrel, 2008).

Obrazek ¢. 13: Pokrocilé stadium gingivitidy a zubniho kamene
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Zdroj: http://WV\;W.veterinapodebradska.cz/zajimavost
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Zubni kamen vznika mineralizaci zubniho plaku a pfedstavuje vyznamnou patologii u
psu. Velkou roli v jeho tvorbé hraje pH slin. Oralni pH se pohybuje mezi 7,8 a 9. Hodnota pH
se méni soub&zné s aktivitou zvifete. Hodnota je snizena v klidu a zvysena je-li zvite
stimulovano. Existuje korelace mezi tvorbou zubniho kamene a vékem, Spatné umisténymi
zuby a pravidelnou Ustni hygienou. Plemeno, pohlavi, Zivotni styl a dietni reZim nejsou

urcujicimi prvky vyvoje zubniho kamene (Grimberg et al, 1994).
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3.2.6 Karcinomy

Nador (tumor, novotvar) je patologicky utvar tvofeny tkéni, jejiz rtst se vymkl
kontrole organismu a roste na ném nezavisle. Maligni (zhoubny) nador pfi svém rustu nici
okolni tkané a zaklada dcefina loziska (metastazy). Benigni (nezhoubny) nador roste
ohranien¢ a metastazy nezakladd. Mize vSak utlaCovat okolni struktury ¢i jinak
mechanicky piekéazet (Hola, ?7) Karcinomy jsou malignimi nadory. Nej¢astéjSimi u malych
plemen psi jsou karcinom mlééné zlazy (podrobnéji o tomto onemocnéni viz dale),
lymfom, tumory v dutiné ustni, tumory varlat, hemangiosarkom a mastocytom (Kvapil,
2011).

Maligni lymfom je nadorové onemocnéni lymfocytt, které se obvykle ¢leni na
zakladé¢ anatomické lokalizace. Tak lze rozliSit nasledujici klinické formy: generalizovana
(80 — 90 % pripadt), alimentarni (vCetné jater a sleziny) (okolo 10%), forma postihujici
thymus (2 — 5%), prava leukemicka (kostni dien resp. krev) (do 1%), kozni (okolo
1%), ostatni (napf. renalni, nervova, srdecni) (do 10%). Klinické pfiznaky zahrnuji
zvétseni postizenych orgénl. Typ a zévaznost obtizi zavisi na postizeném organu a na
dysfunkci zplsobené infiltraci nddorovymi buitkami. Mize dochézet napt. k duSnosti v
dasledku zvétSeni miznich uzlin nebo thymu, efuze v pleurdlni dutin€, ke zvétSeni bficha,
zvraceni, prijmu, anémii. Zacatek je variabilni, nejrychlejsi byva pti akutni lymfatické
leukémii. Kozni lymfom ¢asto probiha chronicky (Teske, 1994).

Tumory v dutiné astni — Nador dutiny Gstni je Casty. Pozorované ptiznaky jsou
utvar na dasni, krvaceni, zdpach z dutiny ustni nebo obtiZze pii pfijmu potravy. U
malignich utvarti je dilezitd rychld a agresivni terapie, nebot’ jejich rust byva vysoce
progresivni (Kvapil, 2011). Geneticka predispozice miliZe hrat roli v tvorbé téchto nadort.
Dale mohou nékteré benigni naddory tdajné podstoupit urcity stupeit maligni transformace
(PetWave, 2015).

Tumory varlat - Mezi nejéastéjsi typy testikularni nadory u psi jsou nadory
pochazejici ze Sertoliho bun€k a intersticialnich bun¢k. Dva nebo vice riznych typi
nadort se miize vyskytnout v jednom varleti dle toho, ze kterych bunék ve varleti vychazi
nadorové zmény (Liao et al, 2009). Velmi casto dochazi k nddorovym zméndm na
nesestouplych varlatech, kdy varlata zlstavaji v dutin¢ bfiSni nebo v tfiselném kanalu
(Kvapil, 2011)

Hemangiosarkom je vysoce maligni tumor vznikajici z endotelu cév. S vyjimkou

nékterych koznich hemangiosarkomii je to nador velmi agresivni s brzkou tvorbou
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metastaz. Nejcastéjsi mista vyskytu jsou u psi slezina (50 %), pravé atrium (25 %),
kaze/podkozi (13 %), jatra (5 %), ostatni (1 %, Cast&ji sekundarni lozisko — ledviny,
mocovy méchyt, kosti, jazyk, prostata, st€na bfisni, aorta, uterus). Ovsem vzhledem k
tomu, ze se cévy vyskytuji ve vSech organech a metastatické buiiky se §ifi krvi, je nalez
hemangiosarkomu mozny kdekoliv. Dal§i moznou cestou vzniku metastaz je transplantace
po prasknuti nddoru a vyliti krve spoleéné s nddorovymi bunikami do bfisni dutiny. V
anamnéze mizeme vysledovat piechodnou slabost, Unavu, abdomindlni distenzi,
spontanni krvéaceni z nosu, nechutenstvi, zvraceni, neochotu k pohybu, ataxii panevnich
koncetin (Cvikova et Tepla, 2004).

Mastocytom - Nadorova proliferace mastocytl (zirnych bunék) je nejCastéjsim
nadorem klze u pst. Podle histologického nalezu 1ze mastocytomy rozdélit do tii stupmiii
(grading): 1. stupeil - dobfe diferencovany, 2. stfedné¢ - diferencovany, 3. stupenl -
nediferencovany (anaplasticky). Histologickému stupni odpovidé i biologicka agresivita
nadoru: dobfe diferencované nadory metastazuji ziidka (do 10 %) a rostou pomaleji —
neni vzacnosti, ze majitelé pozoruji riist i déle nez jeden rok, aniz by to psovi zplisobovalo
jakékoliv obtize. Anaplastické mastocytomy rostou rychleji, metastazuji castéji a
vyskytuji se Casto ve formé multipnich koznich/podkoznich nadori nebo dochazi k
disseminovani do vzdalenych mist na téle — dutiny bfi$ni (jatra, slezina), jinych nez
regionalnich miznich uzlin a do kostni dfené. Nediferencované a stfedn¢ diferencované
nadory mastocytll jsou také mnohem castéji spojeny se systémovymi piiznaky jako je
zvraceni, nechutenstvi a bolestivost bficha. Systémové piiznaky jsou dany zejména
vyplavovanim histaminu a heparinu z granuli mastocyti. Mastocytomy na trupu a krku
jsou spojeny s lepsi progndzou nez nadory lokalizované na koncetinach (Hanzlicek,
2009).

Tumory se diagnostikuji na zakladé¢ anamnézy a klinického vySetfeni zvifete.
Vétsinou je nutno proveést dalsi vySetieni jako rentgenologické vySetteni, vySetieni krve a
ultrazvukové vySetfeni. Biopsie, ziskani vzorku tkdn€ z tumoru pro vySetfeni pod

mikroskopem, je obvykle nezbytnou diagnostickou procedurou (Kvapil, 2011).
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Obrazek ¢. 14: RTG snimek karcinomu plic
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Zdroj: http://www.vetopet.cz/fotogalerie/pacienti/

3.2.7 Karcinom mlééné zlazy

Nadory mlééné zlazy u fen jsou obecné jednémi z nejCastéjSich nadort. Pomér
benignich a malignich nadord je obtizné urcit, nebot’ vétSina malych benignich nadorti neni
divodem k vyhledani veterinarniho 1ékafe, odhaduje se vSak, Ze malignich je ptiblizné¢ 30%.
Mamarni tumory jsou typické variabilitou histologické struktury a biologickych vlastnosti
(Novotny et Halouzka, 2005).

Mlécné Zlazy patii k ¢asti téla s nejvyssim vyskytem neoplazie, neboli novotvorbou
tkan€. Nadory mlécné Zlazy u fen predstavuji az 42 % vSech nadort. Uvadi se, Ze se mnohem
vice vyskytuji u fen nez v ostatnich samic domdcich zvitfat. JiZ byly studovany rizikové
faktory spojené se zvySenym vyskytem nddord mlécné zlazy u samic psi. Vyssi vyskyt byl
zjistén po 6. roku véku (Zatloukal et al, 2005). Vyvoj nadort mlécné Zlazy u psu je zavisly na
expozici ovaridlnich hormond. Riziko mize byt vyrazné snizeno provedenim
ovariohysterektomie (odebranim pohlavnich organd — vaje¢niki i délohy) v raném véku
(Sorenmo et al, 2009). Ucinek sterilizace na snizeni vyskytu nadoru mlééné zlazy zavisi na
stafi psa v dob¢ chirurgického zakroku. Bylo zjisténo, ze nejvyraznéjsi pokles rozvoje u fen
byl pii kastraci pted prvni fiji (u 0,5 % fen dojde k rozvoji) a mezi prvni a druhou fiji (8 %).

Pokrocily vék v dobg sterilizace zvySuje vyskyt nadoru (26 % mezi druhym a ¢tvrtym estrem)
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a nebyl nalezen zadny pozitivni vliv sterilizace po Ctvrté fiji. Obezita u mladych zvifat (do 1
let) je dal§im rizikovym faktorem pro rozvoj nadort i pii nizkém veku (Zatloukal et al, 2005).

Biologicka povaha mamarnich karcinomi je dana typem nadoru a stupném malignity
(grading). Histopatologicky grading systém hodnoti pfitomnost tubularnich formaci,
mitotickou aktivitu a pleomorfii jader. Kazda z téchto charakteristik je obodovana jednim az

-----

= Il. gradus, 8 — 9 bodi = III. gradus). Stupeit malignity uréuje prognézu konkrétniho
karcinomu. Nejspolehlivéjsimi indikatory malignity jsou vSak angioinvazivita a infiltrace do
okolnich mékkych tkani a kiize (Novotny et Halouzka, 2005).

Chirurgické vyfiznuti ziistava lékem volby u vétSiny karcinomid mlécné Zlazy.
Nicméné vzhledem k vysoké mife regiondlnich a vzdalenych metastaz, operace sama nevyléci
vSechny psy. Bylo zjisténo, Ze velikost nddoru muze byt dilezity nezavisly prognosticky
faktor v fad¢ studii. Feny s nadory mensimi nez 3 cm v priméru mély vyznamné lepsi
prognozu nez feny s vétsimi tumory. Pfitomnost lymfatickych uzlin a vzdalenych metastaz v
dob¢ diagnozy je také spojovana s delsim celkovym piezitim (Tran et al, 2014).

Stanoveni korektni histopatologické diagnozy a odpovidajici prognozy je u mamarnich
nadorti fen velmi obtizné. Uvadi se, ze doba pfeziti po chirurgické¢ 1écbé malignich
mamarnich nadora zjisténych histologicky predstavuje asi 25 — 40 % doby preziti do dvou
rokl ve srovnani s benignimi naddory. Primérna doba pteZiti u pst s malignimi nadory kolisa

od ¢ty mésict do 17 mésict (Novotny et Halouzka, 2005).

Obrazek €. 15: Pokrocilé stadim vyvoje karcinomu mlécné zlazy

Zdroj: http://www.intechopen.com
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3.2.8 Luxace patelly (¢ésky)

Patelarni luxace je Castym problémem u malych zvifat, obvykle se vyskytuje v
medialnim sméru tzv. medidlni luxace pately. Luxace ¢éSky muize byt vrozena nebo ziskana.
Mezi vrozené piiciny patfi: anatomické odchylky od normalni stavby hlavice stehenni kosti,
leteralni torze vyskytujici se v jedné tfetin¢ distdlniho femuru, medidlni rotace tibie, m¢elka
stehenni trochlearni drazka, nespravny vyvoj stehenniho trochledrniho kondylu. Ziskana
luxace pately vznikd traumatem (Belge et al, 2008).

Patelarni luxace zpisobuje nestabilitu kloubu Vv laterdlnim nebo medidlnim sméru
pohybu ¢ésky v drazce. Pohyb ¢ésky dovnitf a ven ze stehenni drazky muize zpusobit erozi
chrupavky a naslednou osteoartritidu (Vollnberg et al., 2012). Dale vede k degenerativnim

onemocnéni kloubu, kulhani a bolesti (Lavrijsen et al, 2013).

Obrazek ¢. 16: Luxace patel

4T N ,, Medial | Lateral

Zdroj: http://sheltie.4fan.cz/zdravi/ostatni-zdravotni-problemy/luxace-pately/

Posunuti ¢ésky muze byt detekovano klinickym vySetieni. Zatimco je Kolenni kloub v
natazené poloze, ¢éska je vykloubena. Pozice pately mize byt uréena piedozadnim RTG
vySetfenim. Patelarni luxace jsou klasifikovany ze stupné I do stupné IV (Belge et al, 2008).

Prvni stupeni luxace se 1é¢i konzervativne, pomoci chondroprotektiv a analgetik, ctvrty
stupent pouze chirurgicky, a to co nejdfive - brzy po narozeni, nez dojde k deformitam
koncCetiny. Nejéastéji se provadi chirurgicky zasah u luxaci 2. a 3. stupné. Chirurgicky postup

spoc¢iva v uchyceni ¢ésky v pozadovaném misté pomoci vldkna. Dale se provadi zkraceni
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kloubniho pouzdra, které je vlivem abnormalni polohy ¢ésky zvétsené a chybi mu dostate¢na
pevnost, kterd usnadni udrzeni ¢ésky ve spravné poloze. Pokud je kladka stehenni kosti pfilis
mélka je mozno provést 1 trochleoplastiku. Jednd se o prohloubeni kladky stehenni kosti
(Hyclova, 2006).

Patelarni luxace ma vliv na pohodu jak psa i jeho majitele. Slechténi umoZituje snizeni
vyskytu vzhledem k tomu, Ze psi bez patelarni luxace se pouzivaji jako rodiCe ptisti generace.

Soucasna praxe je eliminovat psy s touto luxaci jako potencialni rodi¢e (Grevenhof, 2015).

3.2.9 Obezita

Obezita je definovana jako akumulace nadmérného mnozstvi tukové tkan v téle.
Definice vychdzi z epidemiologickych udaji, které ukazuji zvySené riziko morbidity a
umrtnosti se zvySujicim se obsahem tuku. Kritéria byla stanovena pro to, co tvofi nadvéhu a
co znamena obezita takova kritéria jsou obvykle stanovena na zakladé méteni BMI [hmotnost
(kg) déleno vyskou 2 (m)]. Psi, ktefi maji nadvahu, maji t€lesnou hmotnost 0 15 % vyssi nez
ma byt jejich optimalni télesna hmotnost. Jako obézni se povazuji, pokud jejich télesna
hmotnost presahne 30 % optimalni hodnoty. Studie rtznych casti svéta odhadly vyskyt
obezity v populaci psi v Evropské unii mezi 22 a 40 %, v Australii bylo 33,5 % psi
klasifikovano s nadvahou, zatimco 7,6 % bylo povazovano za obézni (German, 2006).

Malcolm (2008) uvadi faktory zapficinujici obezitu:

> Spatné slozeni stravy, krmeni ve velkém mnozZstvi a Gasto.
Velké mnozstvi pamlski, které majitelé davaji mimo krmnou davku
Hormonalni poruchy (Hypertyredza, hyperadrenokorticismus)
Kastrace

Uzivani kortikosteroidu nebo barbiturata

YV V. V VYV V

Genetické predispozice nékterych plemen (napfi. Seltie, beagle, kavalir nebo
crain teriér)

Lécba obezity zahrnuje vhodnou formulaci stravy a neustdlé monitorovani pacientd.
Dtlezity je fizeny pohyb. Komer¢ni nizkokalorické diety poskytuji i€inny a pohodIny zptsob
ubytku hmotnosti u obéznich psi (Sloth, 1992).
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3.2.10 Onemocnéni srdce — Degenerace mitralni chlopné

Degenerativni onemocnéni mitralni chlopné je charakterizovano zbytnénim cipti a
vyhieznutim do levé siné, jejich prodlouzenim nebo prasknutim. Pfedpoklada se, ze je nemoc
spojena s progresivni mitralni regurgitaci, tromboembolii, infekéni endokarditidou, a nahlou
smrti (Matsumaru et al, 2013). Myxomatdzni degenerace mitralni chlopné je nejcastéjsim
kardiologickym problémem postihujicim psy, zejména malych plemen, nejcastéji jezevCiky a
kavalir king charles $panély (Svoboda a kol., 2008). Celkové srde¢ni selhani z degenerace
mitralni chlopné je spojeno s korondrni arteriosklerozou a infarktem. Smrt vede z néhlé
arytmie, hypoxémie, plicni embolie, nebo celkového organového selhani (O’Leary et Wilkie,
2009).

Etiologie myxomatoézni degenerace neni zndma. Miuze se jednat o geneticky
podminéné onemocnéni kolagenu (Svoboda a kol., 2008). Casné 1éze se objevuji jako malé
uzliky na volnych okrajich chlopné. Progresivni kolagenni degenerace a akumulace kyselych
mukopolysacharidii a dalSich latek v cipech zplsobuji trvalé zdutfeni uzlickl, deformity a
oslabeni chlopni a §laSinek (Ware, 2011). Je prokdzano, Ze myxomatozné degenerované cipy

jsou vice ztlustélé a méné tuhé nez u zdravé chlopné (Matsumaru et al, 2013).

Obrazek €. 17: Degenerace mitralni chlopné
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Zdroj:https://www.intechopen.com/books/canine-medicine-recent-topics-and-advanced-
research/chronic-mitral-valve-insufficiency-in-dogs-recent-advances-in-diagnosis-and-

treatment
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V Casnych a mirn¢ pokrocilych stadiich onemocnéni dochéazi k zesileni stény levé
komory. Chronicka mitralni regurgitace vede k dysfunkci myokardu a Kk jeho naslednému
selhani. Chronické levostranné selhdni vede k rozvoji plicni hypertenze, kterd zatézuje pravé
srdce a prispiva k rozvoji insuficience triskupidalni chlopné (Fossum et Miller, 2007).

Pii insuficienci mitralni chlopné€ jsou pfiznaky typické. Onemocnéni se rozviji delsi
dobu, pacient je zpocCatku bez piiznaki. Vyskytuje se suchy kaSel, ktery je napadny pii
fyzické zatézi, radosti, vzruseni a v nocnich hodindch. Dochéazi k plicnimu edému
Charakteristické jsou holosystolické Selesty, rovnomérné silné trvajici celou dobu systoly. Prti
insuficienci dochazi k ischemickému poskozeni myokardu (Neimand et Suter, 1996).

EKG poskytne informace pouze o stupni kardiomegalie a vznikajicich arytmiich.
Kromé¢ arytmii je EKG zaznam normalni (Svoboda a kol., 2008). Rentgenografie hrudniku je
v normalu na pocatku procesu onemocnéni. Jak se postupné myxomatdzni degenerace
zhorSuje a zvétSuje se leva komora i leva sin dochazi k postupnému tla¢eni na pridusnici a
pridusky dorsalnim smérem (Ware, 2011). Rozsifuji se plicni zily. Je viditelny plicni edém.
Lze pozorovat hepatomegalii a splenomegalii (Fossum et Miller, 2007). Pii echokardiografii u
postizenych chlopni lze nalézt atypicky vzhled, nerovny povrch. Cipy chlopni mohou byt
zkracené, ztlustélé nebo svrastelé (Hotejs et Najman, 2005).

Pacienti s pocinajicimi pfiznaky potiebuji omezeni fyzické zatéze a vzruseni, pfisunu
sodiku a energie v potravé. Pfed vznikem srdecniho selhdni se pii obCasném kasli a
dychavicnosti osvédcuji bronchodilatitory a ACE-inhibitory, které¢ jsou dostacujici v
pfipadech, kdy po jejich aplikaci dochazi k vyraznému klinickému zlepSeni. U pacientil s
rozvinutymi pitiznaky srde¢niho selhani je spolecné s ACE-inhibitory nevyhnutelné pouZiti
srdeCnich glykosidd. Spolu se srde¢nimi glykosidy se pro omezeni retence vody a sodiku v

organismu podavaji diuretika (Svoboda et al, 2008).

3.2.11 Trachealni kolaps

Trachedlni kolaps je progresivni onemocnéni vyskytujici se prevazné ve stiednim véku
malych a toy plemen pst. Degenerace chrupavky trachealniho krouzka v disledku snizenych
glykosaminoglykanu a bunék vede k dorsoventralnimu zplosténi pridusnice. Zmény mohou
byt lokalni nebo generalizované a jsou cCasto spojeny s kolapsem pridusek a dolnich

bronchiolt (Tappin, 2016).
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Zpocatku se projevuje asymptomaticky, jakmile je symptomatickd, dynamicky kolaps
dychacich cest vyvolava chronické zanétlivé zmény uvniti trachedlni sliznice, coz zhorsuje
kasel. Pokracujici trachealni zanét sliznice je spojen s epitelialni spinocelularni metaplazii,
coz vede ke ztrat¢é normalni ciliarni clearance. Tato zména sliznice a hyperplazie
subepitelidlnich Zlaz, které vylucuji stale lepkavy hlen, zptusobuje kasel (White et Williams
1994). Kasel je Casto vyvolan vzruSenim, aktivitou nebo pii jidle. Mlze byt spojen S hornim
stridorem dychacich cest (Beal, 2013).

RTG je nezbytné pro vyhodnoceni plicniho pole pro soubézné onemocnéni dychacich
cest. Rentgenové snimky ukazuji uzsi primér trachey. Pocitacova tomografie je dulezita pii
vybéru velikosti trachealniho vyztuzného dilu, ktery je feSenim stavu (Montgomery et al,
2015). Bronchoskopie umoziuje pitimé dynamické vySetieni prudusnice a struktur dolnich
cest dychacich pro zdokumentovéani zdvaznosti a umisténi kolapsu. Béhem bronchoskopie se

umozni podrobné&jsi vyhodnoceni praduskovych zmén (Bottero et al, 2013).

Obrazek ¢. 18: RTG snimek trachealniho kolapsu

Zdroj: www.zoovet.cz
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Mnoho psit prokazuje =zlepSeni pifi indikaci protizanétlivych steroidi a
bronchodilatantd. V tézkych piipadech, kdy je prokazan tézky kolaps dychacich cest a
dechova tisen, musi byt nutna strukturalni podpora pridusnice formou chirurgického umisténi

extraluminalni protézy nebo intraluminalniho stentu (Tappin, 2016)
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3.2.12 Selhani ledvin

Selhani ledvin mize byt akutni nebo chronické. Rozdil mezi akutnim (ARF) a
chronickym (CRF) selhanim ledvin je diilezity pro terapii a prognozu. Toto rozliSeni by mélo
byt provedeno co nejrychleji. V praxi je tieba je rozliSovat na zakladé historie, klinického
vySetieni a laboratornich krevnich parametri. Zvife s akutnim renalnim selhanim se mize
plné zotavit, zatimco zvife S chronickym renalnim selhdnim ma nevratné poskozené ledviny
(Gerber et al., 2004)

Akutni: Pfi akutnim selhani dochazi k rychlému poklesu funkce ledvin. Etiologie
akutniho selhani je trojiho typu, a to prerendlni, rendlni a postrenalni. Prerendlni se vyviji u
pacientd v Sokovych stavech, dehydrataci nebo krvaceni, kdy dojde k velkému poklesu
krevniho tlaku. Rendlni selhdni je zptisobeno uplnou destrukci ledvinovych bunék a struktur
vcetné cév. Pricinou této destrukce byvaji nejcastéji jedy (napt. ethylenglykol, ktery je bézné
v nemrznoucich chladicich smési do aut). Postrenalni se vyviji pfi poruse integrity sbérného
systému, ureterd, mocového méchyie nebo uretry obstrukci mocovych cest urolity nebo
rupturou moc¢ového méchyie a vyliti jeho obsahu do peritonea (Svoboda et al., 2008). Terapie
akutniho selhani mize byt slozitd a nakladna, a majitel zvifete by mél byt informovan o
mozné progndze. Pii akutni selhani ledvin je nutné vziti v potaz anamnézu se moznou renalni
ischemii, poziti toxinli nebo trauma. Akutni onemocnéni se vyznacuje normalnim vyzivnym
stavem a normalnimi nebo zvétsenymi ledvinami, které jsou hladké a piipadné i bolestivé.
V krvi se nachazi zvySena hladina hematokritu, zvysena hladina kreatininu v séru, drasliku v
séru a silna metabolicka acidéza. V moci se nachazi cukr a bilkoviny (Vaden, 2000).

Chronické: Chronické ledvinové selhani je nejcastéj$i onemocnénim ledvin pst. Se
zvySujicim se poctem glomeruldl vykazuji pacienti s chronickym selhdnim stabilni nebo
progredujici azotémii. Déletrvajici azotémie vede k adaptaci funkcnich glomerulti a rozvoji
priznakl vytvarejicich uremicky syndrom (Svoboda et al, 2008). Typickd pro chronické
renalni selhani je polyurie, polydipsie, zvySené hladiny kreatininu a fosforu v séru. Pfiznaky
chronického onemocnéni se vykazuji hubnutim, zmenSenymi ledvinami s nepravidelnym
povrchem, normalnim az degradovanym draslikem v séru a mirnou metabolickou acid6zou. V
moci se nachazi neaktivni mocovy sediment a tézka proteinurie (Vaden, 2000).
diagnostice. Symetricky dimethylarginin (SDMA) je mala molekula vytvofena metylaci
argininu, ktera je uvoliovana do krevniho ob&hu a primarné vylucovana ledvinami. Studiemi

byla potvrzena velmi izk& vazba mezi hladinou SDMA a urovni glomerularni filtrace a dale
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napft. skutecnost, Ze koncentrace SDMA se v séru konzistentné zvySuje o mésice az roky diive
nez koncentrace sérového kreatininu (Nabity et al., 2015).

Terapii selhani ledvin je nékolikadenni infuzni terapie, vitaminy, Iéky snizujici tlak a
dieta. Dietni opatfeni pii selhani ledvin zahrnuje omezenou zasobu fosforu a neesencialnich
proteint, obsahuje zdroje bilkovin s vysokou stravitelnosti a biologickou dostupnosti
poskytujici esencidlni mastné kyseliny. U pacientll se vyuziva sniZzeni rendlni hypertenze a

zajisténi dodavky s antioxidanty, jako je vitamin E a C (Gerstner et Liesegang, 2016).

3.2.13 Portosystemicky shunt

Psi vrozené portosystémové zkraty (KPSS) jsou dédi¢né poruchy, které maji zavazny
dopad na dusevni pohodu postizeného psa, ackoli nebyl objasnén geneticky zaklad. Existuji
dva rizné subtypy KPSS, intrahepatalni a extrhepatalni, vykazujici odlisnou epidemiologii.
Intrahepatalni portosystémové zkraty (IHPSS) jsou téméf vyhradné diagnostikovany u
velkych plemen psi, zatimco extrahepatalni portosystémové zkraty (EHPSS) se vyskytuji
hlavné v malych psich plemen (Van den Bossche et Steenbeek, 2015).

Obrazek ¢. 19: Systematicky nakres extrahepatalniho a intrahepatalniho portosystémového
zkratu

Extrahepatic portacaval shunt

Zdroj: http://criticalcaredvm.com/liver-shunts-small-problems-cause-bigger-ones/
Anatomicka struktura jater je jedinecna svou ulohou pii spojovani portalniho ob&hu

a systémového obchu. Cévni sit’ jater zahrnuje portalni Zily, jaterni tepny a jaterni Zzily.

Portalni krevni proudéni obsahuje krev pochazejici z gastrointestinalniho traktu, sleziny a

slinivky, v€etné kranidlni a kaudalni mezenteridlni Zily, slezinové zily, gastroduodenalni zily
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a levé zaludecni zily jako hlavnich prispévateli do portalni zily (Van den Inghetal et al,
1995).

Portosystémovy zkrat je jakakoliv porucha proudéni krve, ktera vede k obchvatu
ob¢hu jater a pfimému proudéni z portalniho ob&hu do krevniho obéhu (Connolly, 2016). Dle
diagnostickych test posledni doby, vrozené extrahepatalni portosystémové zkraty zahrnuji
levou ledvinovou Zilu a pravou zaludecni zilu. Na levé zaludecni zile obvykle vyskytuje
abnomalni nadoba (bo¢nik) komunikujici se systémovou zilou (White et Parry, 2016).

Vrozené portosystémové zkraty zpusobuji atrofii jater a jaterni dysfunkce, které vedou
k rozmanitosti progresivnich klinickych ptiznakl. Krev proudici z portalniho krevniho ob¢hu
obsahuje amoniak, aromatické aminokyseliny, absorbuje bakterie a endotoxiny. Ty nejsou
vystaveny jaternimu metabolismu, mozek je tak vystaven toxinim a metabolitim, které
zpusobuji hepatické encefalopatie projevujicimi se epileptoformnimi zachvaty u postizeného
zvitete (Van den Bossche et Steenbeek, 2015).

Rada diagnostickych testd poméahé pii diagnostice. Biochemickd hodnoceni zahrnuji
posouzeni materidlu syntetizovanych v jatrech nebo souvislosti se zdravim jater a
metabolismu. Psi s portosystémovym zkratem maji zvySenou hladinu alaninaminotransferazy
(ALT), aspartataminotransferazy (AST) a alkalické fosfatazy ¢innosti (ALP) a nizkou hladinu
mocoviny, albuminu, cholesterolu a krevni glukézy. Sérové hladiny zluCovych kyselin a
amoniaku (na la¢no nebo spojené s testem tolerance amoniaku) se detekuji v periferni krvi
spojené s makroskopickym nebo mikroskopickym posunem a obvykle se zvySuji u
postizenych pst. Pocitatova tomografie (CT) se popisuje jako méné invazivni a pomérné
uspesnad diagnostickd metoda. Po kone¢né nebo piedpoklddané diagnéze piichazi v tvahu
rizné chirurgické procedury. Tradi¢né se pouziva kompletni podvazani stehem (Nelson et
Nelson, 2016).

3.2.14 Cushingiiv syndrom

Cushingliv syndrom je onemocnéni stfedniho véku a star§ich psi zplsobené
nadmérnym vylucovanim kortizolu z kiry nadledvinek.

Asi 80-85 % piipadid hyperkortizolizmu u pst jsou adrenokortikotropni (ACTH) -
dependentni. Dusledkem nadmérné sekrece ACTH je adenom hypofyzy. V ostatnich
ptipadech hyperkortizolizmu je ACTH nezéavisly. Onemocnéni vznika v disledku nadoru

nadledvinek a tim dojde k nadmérmému vylucovani glukokortikoidl prostfednictvim kiry
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nadledvin (Galac, 2015) Karcinom hypofyzy je velmi vzacnou pfi¢inou tohoto onemocnéni
(Pivonello et al, 2015).

Neexistuje zadna pohlavi zavislost. Vyskytuje se u vSech plemen vice vSak u
jezevCiki a miniaturnich pudli. Mnoho z klinickych pfiznaki maze byt spojeno s
biochemickymi u¢inky glukokortikoidu, a to, glukoneogeneze a lipogeneze na tkor proteinu
Objevuje se obezita, ztrata srsti a atrofie svali a ktze. Podhmatem bficha lze odhalit
hepatomegalii (Galac et al, 2010). Polyurie a polyfagic jsou také vyznamnymi pfiznaky.
Polyurie vznika v dusledku zhorSené osmoregulace uvoliovanim vasopresinu. ZvysSena
koncentrace glukokortikoidli zptsobuje zvySenou sekreci vasopresinu v ledvinach (Kooistra

et Galac, 2012).

Obrazek ¢. 20: Piiznak cushingova syndromu (zvétSené bficho a fidka srst)

Zdroj: http://dogforum.sk/

Biochemicka diagnoza hyperkortizolismu zavisi na demonstraci dvou charakteristik:
zvySené produkci kortizolu a snizené citlivosti na glukokortikoidy zpétnou vazbou (Kooistra
et Galac, 2012). Zkouska podani dexamethasonu s nizkou davkou je nejvice doporuc¢ovana.
Meéfeni plazmového kortizolu v 4 a 8 hodin po podini dexamethasonu se doporucuje
K rozliseni typu hyperkortizolismu. Méfeni mocového kortikoidu pomér kortizol/kreatinin je
vhodny test na hyperkortizolismus (Galac, 2015).

Rychld a UCinnd lécba je velmi dulezita, aby se zabranilo rozvoji a zhorSeni
onemocnéni a klinickych komplikaci odpovédnych za zvysenou umrtnost (Pivonello et al,
2015). Terapii jsou léky v kombinaci s dietou nebo chirurgické feSeni, ale to jen pouze

Vv piipad¢, Ze pfi¢inou onemocnéni je tumor nadledvinek. Lékem pouZivanym na 1écbu
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cushingova syndromu je Vetoryl s u¢innou davkou trilostanu, ktery snizuje hladinu kortizolu

Vv séru (Cymedica, ?).

3.2.15 Pyometra

Pyometra je hnisava infekce délohy, akutni nebo chronicka, s vyraznou akumulaci
hnisavého exsudatu v dutiné délozni. Vznika v dusledku bakterialni infekce endometria z
2015). Estrogeny zvysuji pocet receptori progesteronu, coz ve vétSich mnozstvich zvysuje
sekre¢ni aktivitu délohy a zpusobuje hypertrofii endometria a hromadéni tekutiny v délozni
duting. Vlivem estrogenu se otevie délozni ¢ipek, coz umoziuje vstup bakterii. Bakterie
nejvice prevladajici jsou Escherichia coli (Cabral et al, 2016). Toto onemocnéni Casto vytvari
syndrom systémové zanétlivé odpovédi, definovany jako sepsi. Sepse muze dale zpusobit
multiorganové selhani, ale pfesto, ze se jedna o potencialné zivot ohrozujici nemoc, imrtnost
je relativné nizka, 3 - 10 % (Jitpean et al, 2017).

Pyometra se rozdé€luje na uzavienou (bez vaginalniho vytoku) nebo otevienu formu (S
posevnim vytokem) v zavislosti na funkénim prichodnosti délozniho ¢ipku. V ptipadé, Ze je
¢ipek uzavien, hnis a bakteridlni produkty zlstavaji v déloze, u které se predpoklada, ze vede
k vaznéjsimu onemocnéni, nez kdyz je odvod hnisu pies délozni ¢ipek (Fossum, 2013).

Diagnéza pyometry se skladd zanamnézy, klinického vySetieni a vysledki
laboratornich testti v kombinaci s rentgenem nebo ultrazvukem zobrazujici zvétsené délozni
rohy naplnéné tekutinou. Klinickymi pfiznaky jsou deprese, nechutenstvi, polydipsie,
polyurie, zvraceni a vaginalni vytok. Leukocytdza, neutrofilie, monocytéza a anémie jsou také
Casto pozorovany. V piipadech piedlozenych, kdy se poSevni vytok neobjevuje, miize byt
obtizné rozpoznat nemoc v raném stadiu, protoze vétSina piiznakidl nemoci je nespecifickd. V
disledku toho je vétsinou 1é¢ba zahajena pozdéji (Jitpean et al, 2017).

Lécbou volby, a to zejména u starSich psi se systémovou sepsi nebo je-li riziko
ruptury délohy, je kastrace (ovariohysterectomie). Progndza je dobra, pokud nedojde
K ruptufe dé€lohy a vyliti obsahu do dutiny bfi$ni, coz zpusobi Sok a mize dojit k Gmrti

(Cabral et al, 2016).
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Obrézek ¢. 21: Chirurgické feSeni pyometry — déloha naplnénd hnisem

|

ra.html

Zdroj: http://www.\}vi‘nrockanimalclinic.net/Canine-Pyome

—+

3.2.16 Sedy zakal — Katarakta

Katarakta je nazev pro o¢ni onemocnéni manifestujici se fokalni nebo diftizni opacitou
¢ocky. Postihuje vSechny vrstvy cocCky. Etiologie vzniku katarakty je rtiznoroda. Miize
vzniknout jako vrozend vada, traumatem cocky, metabolickou chybou napt. pii diabetu,
toxicitou nékterych 1ékd, jako druhotny ptiznak jiného onemocnéni oka napt. pii glaukomu ¢i
progresivni retindlni atrofii, ale nejcastéji se vyskytuje u seniorti, zde je oznacovana jako
senilni katarakta. Katarakty mohou byt lokalizovany jen na jednom misté¢ co¢ky nebo mohou
postihnout cocku celou. Diagnostika se provadi na zdkladé klinického vySetfeni oka. Pes je na

oko ¢aste¢né nebo Uplné slepy. Terapii je extrakce cocky (Svoboda et al, 2008).
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Obrazek ¢&. 22: Katarakta

Zdroj: http://www.oci-vet.sk/operacia-katarakty-phakoemulzifikaciou/?lang=sk

3.2.17 Zanéty usi (Otitis externa)

Primarnim dtivodem vzniku otitis externa je pritomnost parazitd ¢i cizich téles, ktera
se do zevniho zvukovodu dostanou z venkovniho prostfedi. Pfi¢inou milzZe byt i
hypersenzitivita v podob¢ alergie s naslednou sekundarni infekci kvasinkami nebo bakteriemi.
Udrzovacim faktorem otitis externa jsou mikroorganismy, které byly diive povazovany za
jedinou pti¢inu onemocnéni, ovSem premnozenim mikroorganismi piedchazi néktera z vyse
uvedenych pficin. Postizeny pes Casto tfepe hlavou, nosi ji pootocenou na jednu stranu a
Skrabe si usi. Chorobné procesy ve vnéjsim zvukovodu zpiisobuji zapach. Pfi dlouhodobém
zanétu sili kize zvukovodu, a hrozi tak jeho Uplné uzavieni a nasledné ohluchnuti. DalSim
rizikem pfi otitis externa je ptestup infekce do stfedniho ucha, a nasledny vznik otitis media

(Svoboda et al., 2008).

39



3.2.18 Dal§i onemocnéni

Hypotyreéza - Hypotyredza je onemocnéni, jehoz pfi¢inou je nedostateCna funkce
Stitné zlazy. Klinické ptiznaky onemocnéni jsou velmi rozmanité a jsou disledkem nedostatku
az uplného chybéni hormonti, které Stitnd zlaza normalné produkuje, ale u psa nemocného v
organismu chybi (Kolevska, 2008). Nejcastéjsim ptiznakem je symetrickd alopecie na trupu,
genitaliich. Alopecie je casto doprovazena hyperpigmentaci. Bakteridlni a kvasinkové
komplikace mohou zmeénit vzhled onemocnéni, zplsobuji pruritus, zarudnuti, vyskyt pustul
apod.. Dalsim ptfiznakem byva letargie, polyneuropatie. K diagnostice se vyuziva klinickych
projevi a krevni vysetfeni celkového thyroxinu (T4). Pro hypotyre6zu svéd¢i velmi nizké
hodnoty TT4 do 7 nmol/l (Prochazka, 2009). Lécba spociva v dozivotni substituci hormont

Stitné Zlazy v tabletach, zpravidla 2 x denné (Kolevska, 2008).

Gastroenteritida — jedna se o virové ¢i bakterialni onemocnéni traviciho traktu. Pfi
lehkém onemocnéni se mohou objevovat ptfiznaky, jako kaSovity prijem nebo obcCasné
zvraceni, které obvykle samy vymizi pifi spravném nasazeni diety a podavani 1é¢ki
zahust'ujicich stolici. V tézsich ptipadech, kdy uz se ve stolici ¢i zvratkdch objevuje krev, je
nutné nasazeni antibiotik pfipadné i infuzni terapie. Nutné je vyloucit pfitomnost ciziho
télesa, kdy jsou nékteré Iéky kontraindikovany (Hubbard et al, 2007)

Doporuceno je, pii cCastétm opakovani trdvicich obtizi, vySetfeni trusu.
Mikrobiologické kultivace trusu pacientii s prijmovym onemocnénim je v praxi provadéna
pomérné bézné. Predpoklada se bakteriadlni piivod enteritidy a jedna se o snadno proveditelny
test. Negativni vysledek miiZze byt faleSn€ negativni a pfi nalezu znamého infekéniho agens je
tieba vzit v potaz, zda je izolat opravdu patogenni, zda zptisobuje klinické pfiznaky, zda neni
pfitomen dalsi patogen, zda neexistuje jiné primarni onemocnéni, zda je nutna né¢jaka terapie a
zda je ptipadna terapie bezpecna. Mezi prokdzané enteropatogeny patii: Salmonella spp.,
Campylobacter jejuni, Clostridium spp., enteropatogenni E. coli, Helicobacter spp., Yersinia

spp. a Brachyspira spp. (Hall, 2013).

Pankreatitida je velmi bolestivy zanét slinivky bfisSni, ktery vznikd na zékladé
predcasné aktivace a uvolnéni proteolytickych enzymi z acinarnich bunék. Nasleduje lokalni
a systémova destrukce tkani pankreatickymi enzymy a mediatory zanétu, k jejichz uvoliiovani
dochazi béhem zanétlivého procesu. Postizeni jsou predevSim stfedné stafi a stafi psi.

Predispozici k tomuto onemocnéni maji maly kniraci, jorkS$irSti teriéfi a pudli. Hlavni

symptomy jsou nespecifické a zahrnuji anorexii, zvraceni, bolestivost btficha a prijem.

40



Diagnostikuje se na zaklad¢ anamnézy, klinickych ptiznakd, a biochemického vysetfeni, kdy
byvaji zvySené enzymy amyldza a lipadza. Terapii je nasazeni antibiotik a dieta, ptipadné
infazni terapie (Laboklin, 2016). Mortalita u psii s vaznou akutni pankreatitidou se pohybuje
v rozmezi 27-42 %. Tradi¢ni dfive bylo odejmuti krmiva, coZ mélo omezit pankreatickou
autodigesci diky sniZeni stimulace pankreatu a uvoliiovani enzymu. To se vSak ukazuje jako
chybné. Nedostatek enteralni vyzivy muize vést ke snizeni normalni stievni motility, atrofii
klk®, naruSeni lokalni produkce imunoglobulinii a ZzluCovych soli s naslednym porusenim
normalni bakterialni flory a bariérové funkce stfeva. S krmenim by se mélo zacit béhem 48
hodin od diagnoézy, v pfipadé vice nez pétidenni anorexie ihned. Krmeni by mélo byt

podavano peroralné nebo pomoci sondy (Jensen et Chan, 2014).

Prostatitis — Prostatitida, neboli zdnét prostaty je onemocnéni predevs§im starSich pst.
Objevuje se krev v moci, ktera se ale nemusi objevovat vzdy pfi moceni, miize ¢asto pasivné
odkapavat u odpocivajiciho zvitete, dale pii plném mocovém meéchyti dochazi k odkapavani
moci, potizich pfi moceni ¢i k jeho zastavé enormnim zvétSenim prostaty a tim obstrukei
uretry. Objevuji se travici obtize, které jsou zpiisobeny zvétSenim prostaty v panevni oblasti a
vyvolavaji zacpu s typickym plochym tvarem vykald. Tyto pfiznaky jsou velmi proménlivé a
zaviseji na stupni zvétSeni prostaty a jejim umisténi. Celkové ptiznaky jako horecka,
bolestivost, vyCerpanost, nechutenstvi, zvraceni ¢i septikémie zaviseji také na celkové kondici
(Verstegen, 2002). Diagnostika zahrnuje rektadlni a abdominalni palpaci, RTG vySetteni,
ultrazvuk, cytologie aspiratd tekutiny a tkané, bakteridlni kultivaci a histologii bioptického
vzorku. Palpaci se posoudi velikost, symetrie, bolestivost. Terapie onemocnéni prostaty lze
rozdélit na chirurgickou a medikamentdzni, z chirurgickych zakrokt je to kastrace. Efektivni
terapie bakterialni prostatitidy vyZaduje znalost citlivosti plivodce na antibiotika a schopnost
penetrace do prostaty. Doba 1é€by by méla byt alesponi 30 dnd. Velmi pifinosné je soucasné

provedené kastrace (David, 2016)

Diskopatie — k diskopatii neboli vyhfezu meziobratlové ploténky muze dojit
Vv kterémkoliv Giseku patete. Prvni pfiznaky onemocnéni meziobratlovych plotének mohou byt
nespecifické — apatie, neochota k pohybu, nechutenstvi, obtizné kaleni, spastické a bolestivé
bficho. S dalSim rozvojem se dostavuje bolestivosti patefe na dotek, strnula chiize S
nahrbenym postojem a slabosti koncetin a projevy riizného stupné kulhdni az po uplné
ochrnuti. Dalsi zdvaznou zménou zdravotniho stavu muze byt porucha moceni a kaleni

(Finsterle et Bednaf, 2005). Diagnostika se provadi na zdkladé neurologického vySetfeni a
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m¢ela by byt provedena lokalizace 1éze. Bolestiva mista se lokalizuji na zdkladé anamnézy,
adspekce, palpace a manipulace. Diagnostické postupy pii vySetieni bolesti patete zahrnuji
rutinni laboratorni vysSetfeni jako je hematologicky a biochemicky rozbor krve, vySetfeni moci
a trusu. Tato vySetfeni jsou také piipravou k anestézii nezbytné pro nékteré z dalSich
diagnostickych metod. Specificka vySetfeni pro diskopatii zahrnuji rentgenologii (RTG),
myelografii, pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI) a intraopera¢ni
vySetieni (Platt, 2005). Konzervativni terapie spociva ve striktnim klidovém rezimu a
podavani medikamentti, a to nesteroidnich antiflogistik nebo glukokortikoidii, které snizuji
bolestivost. Dale se podava vitamin B 12. Konzervativni terapie se voli v ptipad¢ leh¢iho
prubéhu onemocnéni, kdy je zachovana hluboka citlivost. Chirurgické feSeni je indikovano pii
nezachovani hluboké citlivosti. Cim diive dojde k napravé, tim je prognéza lepsi. Nutné poté

byvaji rehabilitace (Finsterle et Bednaft, 2005).

Urolitiaza — Urolity, neboli mocové kameny, jsou béznym a opakujicim se
problémem u psu a kocek (Bartges, 1998). Mocové kameny se nejéastéji nachazeji ve
vyvodnych cestich mocovych a mohou byt pfi¢inou vzniku zanétu, hematurie, obstrukce
mocovych cest. Pfi¢in vzniku mize byt nékolik napft. stres, geneticka predispozice, vyziva
atd. (Kucera, 2001). Chirurgické odstranéni uroliti byva hlavni metodou léc¢by i kdyz v
nekterych piipadech, dietni a lékatské opatieni k zabranéni jejich opakovani je téz efektivni.
Efektivni dlouhodobé 1éCba urolitidzy zavisi na identifikaci faktora pfispivajicich k pocatecni
tvorb¢ kamenii, coz je =zavislé na presné identifikaci mineralniho slozeni urolitu.
Mikroskopické hodnoceni pfitomnych krystalti v sedimentu moci poskytuje pouze orientacni
zhodnoceni. Definitivni identifikace kompozice urolitu vyzaduje jejich piesnou analyzu
sloZzeni polariza¢ni svételnou mikroskopii, infraéervenou spektroskopii, rentgenovou difrakci
a dalsimi metodami (Osborne et al., 1990).

Dle Picavet et al (2007) jsou nejcastéjsimi urolity nachazejici se v mocovych cestach
struvity a kalcium oxalaty. Kalciumoxalatovy urolit je kdmen, jehoz mineralni slozeni se
sklada nejméné z 80 % ze $tavelanu vapenatého, lhostejno zda mono- ¢i dihydratu (Kucera,

2001). Struvit je sloZzenim magneziumamoniumfosfat hexahydrat (Fleisch, 2012).
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Obrazek €. 23: Urolity

Zdroj: https://veterinabrno.cz/nase-sluzby/operace/standardni-chirurgie/

Onemocnéni jater - Chronicka hepatitida pfedstavuje z hlediska etiologie rozmanitou
skupinu onemocnéni, charakterizovanou histologickym nalezem zéanétlivého poSkozeni
hepatocyti (Thomas et al, 1996). Jeji pficinou mohou byt infek¢éni agens, 1ékové a jiné
intoxikace, nékterd organova onemocnéni, imunitné zprostfedkovana onemocnéni atd., avSak
ve vetSiné piipadil se vlastni pfi¢inu nepodaii zjistit a onemocnéni je oznaceno za idiopatické
(Svoboda et al, 2000). U nékterych plemen byla zjisténa dédi¢né podminéna predispozice
nebo Castéjsi vyskyt chronické hepatitidy (Thomas et al, 1996). Klinické pfiznaky jsou Casto
nespecifické, napt. u zloutenky se projevi zhruba u poloviny procent ptipadi. Nejcastéji se
vyskytuji deprese, anorexie, zvraceni, ztrata vahy, neregenerativni anémie, Zloutenka, PU/PD,
diabetes, ascites, neurologické pfiznaky a spontanni krvaceni. Laboratorni jaterni testy
zahrnuji celkové screeningové testy, markery poruch jater (ALT, AST, ALP, GGT), jaterni
funkéni testy a prognostické ukazatele. Mirn¢ zvySena hladina markerti nemusi indikovat
onemocnéni jater, je nutné posoudit, zda se jedna o primarni nebo sekundarni poskozeni jater.
Zlaty standard pfi vySetfovani funkce jater je hladina bilirubinu a Zlucovych kyselin.
Koncentrace zlucovych kyselin v séru/moci je abnormalni pfi poruchach enterohepatalni
cirkulace, poskozené funkci jaternich bunék, redukci jaterni bunééné masy (Werfft, 2010).
Kone¢nou diagndzu je mozné s jistotou stanovit na zékladé vysledku ultrasonografického
vySetieni jater a histologického vySetfeni jaterniho bioptatu, kde je pozorovan lymfocytarni
zanétlivy infiltrat, nekrézy a postupné i ruzny stupenn fibrozy. Vyslednym stadiem

onemocnéni byva obvykle cirh6za (Vondrakova et al, 2002).
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3.3 Dlouhovékost malych plemen psii

Mal4 plemena pst se tési delSimu zivotu, nez je tomu u plemen velkych. Velka
velikost téla je jednim z nejlepSich prediktori dlouhé Zivotnosti mezi druhy savch. Existuji
vSak vyjimky tohoto pravidla, tedy, ze v ramci nekterych druhd maji vétsi jedinci skutecné
kratsi zivot. Toto je obzvlaste¢ patrné u domaciho psa, kde umély vybér vedl k plementim,
které se lisi v rozmérech téla o téméi dva fady a v primérné délce Zivota se toto projevi.
Naklady na pteziti velké velikosti mohou byt vyplaceny v riznych stadiich zivotniho cyklu:
vys$si pocatecni imrtnost, Casny nastup starnuti, zvysena vychozi imrtnost nebo zvySena mira
starnuti. Mezi velikosti a délkou zivota je ziejmé silny pozitivni vztah jako mezi velikosti a
starnutim. Velci psi umiraji pfedevsim proto, ze rychle starnou. Kazdé 4,4 libry (pfiblizné 2
kg) télesné hmotnosti snizuji o¢ekavanou délku zivota asi o mésic (Karus et al, 2013). Proces
starnuti je podminén geneticky a rliznymi zevnimi vlivy (Doubek et al, 2000).

Kraus at al (2013) naznacuji, Ze existuje n¢kolik moznosti, véetné toho, ze v&tsi psi
mohou onemocnét nemoci souvisejici s vékem diive. Také vétsi plemena rostou od $ténat k
dospélym zrychlenym tempem, a to mize vést k vyssi pravdépodobnosti abnormalniho riistu
bunck a amrti.

Dle Svobody et al (2000) se pfiznaky starnuti pozoruji mezi 6. - 10. rokem Zzivota psa.
Délka zivota se z hlediska celosvétovych statistik pohybuje od 8 do 15 let s primérem kolem
12 let. Michell (1999) uvadi pramérny vék 11 let a jeden mésic. Adams et al (2010) ve své
studii uvadi medidn véku U pst 165 plemen vSech velikosti. Pfiklad nékterych malych plemen
a jejich medianovy vek, kter¢ho se dozivaji: ¢ivava 12,42 let, kavalir king charles spaniel
11,38 let, trpasli¢i Spic 13 let, jack russel teriér 13 let, yorkshire teriér 12,67 let, pudl 13,92
let, foxteriér 13,13 let, shih-tzu 13,17 let, west highland white teriér 13 let, border teriér 14 let,
boston teriér 10,92, ¢insky chocholaty 10,08, maltézsky psik 12,25 let, mops 11 let, knira¢
maly 12,08 let, jezevCik 12,67 let, biSon frise 12,92 let, bigl 12,67 let, francouzsky buldocek 9
let. Studie O'Neilla et al. (2013) udava median délky zivota pst v Anglii v rozmezi od 8,9 do
14,2 let

Patronek et al (1997) rozdélili psi do péti vahovych kategorii a zjistili u nich nejcasté;si
veék. Psi vazici 15 — 29 Ib (6,8 — 13,1 kg) méli nejcastéjsi veék doziti 7,6 let, 30 - 49 Ib (13,6 —
22,2 kg) 6 let, 50 — 74 Ib (22,7 — 33,7 kg) 6,4 let, 75 — 100 Ib (34 — 45,4 kg) 6,6 let a vice nez
100 1b (vice nez 45,4 kg) 5,4let. Timto poukazal na to, Ze nejdelsiho Zivota se dozivaji mala

plemena a nejkratsiho obii plemena.
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Inoue et al (2015) zjistili, ze nejvétsi dlouhovékost byla u malych pst, ptficemz toy
plemena a stfedni plemena trochu zaostavaly. Tyto tfi skupiny plemen méli primérnou délku
zivota piesahujici 13,5 let. Velka plemena zemiela zhruba rok diive a obfi plemena o tfi roky
drive.

Krom¢ velikosti Casto hraje roli genetika, vyziva i onemocnéni psa. Bohuzel, néktefi psi
jsou nachylni k ur¢itym onemocnénim. Je dulezité si uvédomit jaké zdravotni problémy mize
mit dané plemeno pravdépodobnéji. Spousta onemocnéni je dédi¢né zaloZena a je mozné jej
oveftit testy (Burke, 2016).

Vysledky vyzkumu Fleminga et al (2011) ukazaly, ze mladi psi (2 roky nebo mladsi)
nejCastéji zemfeli na trauma, vrozena onemocnéni a infekéni pfiCiny. StarS$i psi zemfeli
pfevazné na rakovinu. Frekvence rakoviny v8ak dosédhla vrcholu ve skuping, kterd zahrnovala
desetileté psy a pak se sniZila s nejstarsi vékovou skupinou. Vice rozdilli mezi v€ky bylo vidét
na pri¢inach umrti souvisejicimi s organovymi soustavami. Nejcastéji se podilely
gastrointestinalni, nervové a muskuloskeletalni systémy, coz plati pro mladé a staré psy,
zatimco klZe, o€, jatra a Zlazové systémy byly mén¢ Casto postizeny. Rakovina byla pti¢inou
smrti Castéji u psi velkych plemen. Psi malych plemen méli zvySené riziko umrti spojené s
metabolickymi procesy. Pfi analyze konkrétnich plemen se zjistili vysledky, jako naptiklad,
ze U jezevciku byl vysoky pocet umrti zplisobeny neurologickym onemocnénim, Civava a
maltézsky psik zemfeli pfevazné na kardiovaskularni onemocnéni.

Linder (2014) uvadi, Ze obézni psi ziji 0o 2 roky méné neZ psi ve zdravé hmotnosti.
Obezita plsobi zatéz na muskuloskeletdlni systém, coz vede k osteoartroze a
intervertebralnimu onemocnéni disku a zvySuje riziko vzniku cukrovky a pankreatitidy.
Obezita je také spojena se srde¢nimi a respiracnimi stavy, jako je dysfunkce dychacich cest a
trachealni kolaps. Udrzovanim psa na zdravé hmotnosti se snizuje riziko vzniku onemocnéni
souvisejicich s t€lesnym postizenim, zlepSuje kvalitu zivota.

Ve studii Michella (1999) bylo téméf 16 procent umrti pfic¢itdno rakovin€, dvakrat tolik
jako onemocnéni srdce. Feny se dozivali vys§iho véku nez psi. U kastrovanych jedincti byl
pocet umrti na rakovinu obdobny jako pocet imrti na srde¢ni onemocnénim. Nékolik plemen
zilo déle nez prameér, napiiklad jack russel, miniaturni pudl nebo whippet. Neexistuje zadna
korelace mezi dlouhovékosti a kardiovaskularnimi parametry (srdecni frekvence, systolicky,
diastolicky, pulzni a stfedni arterialni tlak nebo kombinace srde¢ni frekvence a pulsniho
tlaku), ale mensi psi maji delsi Zivotnost. Ve studii se objevili i psi, ktefi se t€sili plnému

zdravi, ale byly utraceni pro velmi agresivni chovani.
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Ve studii Patronka et al (1997) byli porovnavani psi, kteti byli utraceni a srovnani
s vékem pst, ktefi pfirozené¢ zemieli, aby se zjistilo, zda utraceni psi nebyli usmrceni
predCasné¢ a nemélo toto piipadny vliv na median véku pii tmrti. Celkové bylo 68,5 % psu
usmrceno a podil byl v kazdé kategorii vahy podobny, coz potvrzuje, ze eutandzie nebyla

umélym snizenim pramérného véku timrti u psu této studie.
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4. Material a metodika

Zakladem vyzkumu byl sbér dat, potiebnych pro nasledovné statistické zpracovani.

Hlavni formou oslovovani dotazovanych bylo rozesilani odkazu na online vytvofeny
dotaznik s privodnim dopisem prostiednictvim emailové poSty. Emailové adresy byly
ziskany pomoci internetovych stranek, soustfedicich se na chov jednotlivych plemen, jakymi
jsou stranky chovatelskych klubii ¢i stranky chovatelskych stanic, a to piedev§im plemen:
biSon frise, border teriér, Civava, jezevc¢ik, kavalir king charles spaniel, knira¢ maly, pudl
trpasli¢i, shih — tzu, west highland white teriér a jorksirsky teriér. Dale byla ziskéna data i od
ostatnich malych plemen. Jednim z nejvyznamnéjSich zdroja byl Klub chovateld kniract:
http://www.kchk.cz. Respondenti byli pozadani, aby pfilozeny dotaznik vyplnili udaji,
tykajicich se pouze Cistokrevnymi jedinci s prukazem ptvodu, ktefi jiz uhynuli. V ramci
dotazovani byly zjiStovany zakladni udaje tykajici se chovu a zdravotniho stavu malych
plemen psu - jakého plemene byl uhynuly pes, pohlavi, zda byla fena kastrovana. Dale byli
respondenti pozadani o vyplnéni zdravotniho stavu béhem zivota jedince — prodélana ¢i
diagnostikovana onemocnéni. U fen bylo zjistovano kolik vrhi danad fen méla za zivot. V
zavéru dotazniku byly zjistovany informace o dozitém véku a pfic¢in¢ thynu — zda pes zemiel
samovoln¢, urazem ¢i pomoci eutanazie. Dale byla ke sbéru dat vyuzivana data z veterinarni
kliniky, kde bylo jasn¢ patrno, zZe pes ma platny prukaz ptivodu, na kliniku chodil po celou
dobu svého zivota a v karté bylo uvedeno i datum a pfi¢ina imrti — takovychto pst bylo 165.
Po dobu sbéru dat, kterd trvala, od bfezna 2017 do listopadu 2017 bylo ziskano 418
vyplnénych dotaznik a 165 psii z veterinarni databaze. Tato ziskana data byla pro potieby
pozdéjsiho statistického zpracovani prevedena ze slovni podoby do podoby ciselné, kdy
kazdému znaku a jeho obméné bylo pfifazeno konkrétni cislo. VSechny analyzy byly
realizovany s daty ziskanymi prostiednictvim uskute€néného sbéru dat z jednotlivych
chovatelskych stanic v Ceské a Slovenské republice. Prvni &ast statistické analyzy se
zamé&fuje na zakladni charakteristiky vybérového souboru tykajici se plemene, pohlavi,
kastrace, vrhi. Déle se zaméfuje na umrtnost dle pfi¢iny thynu a smrtelnost, na onemocnéni
jednotlivych plemen a jejich primémé a nejb€znéjsi doby doziti, na pomér eutandzie versus

pfirozena smrt versus Uraz a V posledni fad¢ testuje stanovené hypotézy.
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Obecna analyza souboru dle otazek v dotazniku

Dle odpovédi respondentii na jednotlivé otazky byly informace zpracovany do tabulek
a grafu.

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, jakého plemene byl konkrétni pes.
Druha otazka se tykala pohlavi, jestli se jednalo o psa ¢i fenu. Treti otdzka se tykala zpisobu,
jakym byli psi a feny chovatelti chovéni. Zda se jednalo o striktni chov v byté, venku nebo
kombinaci obojiho. Ctvrta otazka se dotazovala, zda byla fena kastrovana a v jakém véku to
bylo. Z véku kastrace byl stanoven pramér a v grafu byla zaznamenana zavislost véku
kastrace na véku umrti. Pat4 otazka od respondentli ziskavala informace o poctu vrhi u fen.
Dale bylo zkoumano, jak doslo k imrti psa ¢i feny, zda za pomoci eutanazie ¢i samovolng.
Jednou z dalSich otdzek v dotazniku bylo, zda dany pes zemiel na nemoc, uraz, otravu i
stafim. Pfedposledni otdzkou bylo zji§tovano, na jakou nemoc zvife uhynulo. Posledni otdzka

zjistovala veék timrti. Zde byl stanoven prumérny a nejbéznéjsi veék doziti.

Analyza jednotlivych plemen

Dotaznik byl zaméfovan predev§im na tyto plemena: biSon frise, border teriér, ¢ivava,
jezeveik, kavalir king charles spaniel, knira¢ maly, pudl trpasli¢i, shih — tzu, west highland
white teriér a jorkSirsky teriér. Z udaji z dotazniku o véku umrti byl u jednotlivych plemen
stanoven primérny a nejcastéj$i veék doziti. Déle byly v tabulce zaznamendny absolutni a

relativni ¢etnosti onemocnéni, ktera zvitata postihovala.

Statistické porovnani primérného véku doziti pst a fen v ramci plemene
Byly statisticky porovnavany primérné véky pst a fen v ramci jednotlivych plemen a

kazdé porovnani bylo oznaceno v karbicovém grafu.

Testy hypotéz

Cilem prvni hypotézy bylo ovéfeni, zda mala plemena psu, ktefi zili trvale v byté, zila
déle nez psi zijici venku. Druhd sledovana hypotéza méla za cil ovéfit, zda se feny dozivaji
delsiho primérného véku nez psi — samci. K testovani prvni a druhé hypotézy byl vyuzit
dvouvybérovy t-test. Treti testovana hypotéza kladla za cil ovéfit vyrok, ze feny umiraji
nejcastéji na karcinom mlécné zladzy. Pro zkoumani platnosti této hypotézy bylo vyuZzito
proménné, ktera zjiStovala nemoc zapficifiujici smrt zvitfete. K testovani tfeti hypotézy byl

vyuzit test o shodé dvou relativnich Cetnosti. Tento test ovétfuje hypotézu, ze relativni ¢etnost
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z prvniho souboru je shodnd s relativni Cetnosti ze souboru druhého, tedy ze mezi dvéma
soubory neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve sledovaném parametru.

Pii provadéni testt je zvolena obvykla hladina vyznamnosti a = 0,05.
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5. Vysledky

5.1 Analyza souboru dle otazek dotazniku

U kazdého psa bylo zaznamenano, o jaky typ plemene se jednd. Celkem bylo v
dotaznicich zaznamenano 32 riznych malych plemen psti. Deseti nejcastéjSimi byly bison
frise, border teriér, Civava, jezevCik, kavalir king charles spaniel, knira¢ maly, pudl trpaslici,
shih — tzu, west highland white teriér a jorksirsky teriér. Seznam téchto nejéastéjsich plemen

zachycuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 1: Cetnost plemen v dotaznikovém Setieni

Plemeno Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
biSon frise 43 7,6%
border terier 33 5,3%
kavalir king charles spaniel 52 8,9%
¢ivava 40 6,9%
jezeveik 51 8,8%
knira¢ maly 69 11,8%
pudl trpasli¢i 46 7,9%
shih tzu 30 5,0%
west highlang white teriér 57 9,9%
jorksirsky teriér 79 13,4%
ostatni mala plemena 83 14,6%
CELKEM 583 100,0%
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Tabulka 2: ¢etnost ostatnich malych plemen

ostatni mala plemena Cetnost
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Graf 1: Vysecovy graf ¢etnosti plemen v dotaznikovém Setfeni

H biSon frise u border terier
kavalir king charles spaniel ¢ivava
| jezevCik ¥ knira¢ maly
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Z celkového poctu byly Castéji zastoupeny feny, a to v 66,2 % ptipadi, coZ odpovida
386 fenam. Zbylych 197 dotaznikd obsahovalo tidaje o psech — samcich, ktefi tvoftili 33,8 % z
celku.

Tabulka 3: ¢etnost pohlavi

, Absolutni Relativni
Pohlavi v v
Cetnost Cetnost
Pes 197 33,8%
Celkem 583 100,0%

Graf 2: vyseCovy graf Cetnosti pohlavi

= fena = pes
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Dale byly zjistovany tdaje o chovu psa, a to, zda Zzil pes v byté, venku ¢i v kombinaci

obojiho. Nejvice pst (339) Zilo v byté a pfedstavovali 58,2 % z celku. Druhou nejcastéjsi

variantou byla kombinace chovu vbyté avenku (28,1 %). Naopak nejméné psi ze

zachyceného vzorku zilo venku, kteti predstavovali pouhych 13,7 % ze vsech.

Tabulka 4: Cetnost psi dle prostiedi, ve kterém zili

Prostiedi pobytu | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
v byté 339 58,2%
venku 164 28,1%
kombinace obojiho 80 13, 7%

Graf 3: vysecovy graf Cetnosti pst dle prostiedi, ve kterém zili

13,7%

28,1%

58,1%

"V byté
» Kombinace obojiho
= Venku

Ctvrtou otazkou v dotazniku bylo zjistovano, zda byla fena kastrovana a pokud ano, tak

Vv jakém véku. Z vysledku je patrné, ze ve vzorku byly feny kastrovany v rozmezi prvniho az

¢trnactého roku zivota. Primérny veék kastrace je 7,03 let. Nejcastéji byly feny kastrovany ve

véku 7 let. Nejvétsitho primérného véku se dozily feny, jez byly kastrovany v pozdéjSim

veku. Feny v pozd¢jsim veéku byly kastrovany z terapeutického hlediska zanétu délohy.
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Tabulka 5: statistické zhodnoceni v€ku fen pii kastraci

Popisné statistiky

Nplatnjch | Primér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Proménna modu
vék fen pfi kastraci 129 7031008 7,000000 8,000000 16 1000000 1400000 3346962

Graf 4: Spojnicovy graf primérného véku tmrti fen rozliSeny podle véku kastrace
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Dotaznik obsahoval také otdzku, zda méla fena $ténata a pokud ano, tak kolik vrha za
svij zivot uskutecnila. Nejcastéjsim ptipadem v ziskaném vzorky byly feny, jez za sviij zivot

Sténata nemély. Pokud fena Sténata méla, tak nejCastéji dvakrat za sviij Zivot.

Graf 5: histogram ¢etnosti vrhi fen
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Dale bylo u kazdého psa zkoumano, jak doslo k jeho tmrti. Vice neZ polovina pst

byla usmrcena umeéle za pomoci eutanazie (57 %). Samovolné zahynulo 43 % ze vSech pst.

Tabulka 6 : Rozd¢€leni ¢etnosti zptisobu tthynu pst

Zpusob uhynu psa | Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti v %
Eutanazie 332 56,95 %
Samovolné 251 43,05 %
Celkem 583 100,00 %
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Graf 6: Histogram Cetnosti zptisobu thynu pst
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Jednou z dalsich otazek v dotazniku bylo, zda dany pes zemiel na nemoc, traz, otravu
¢i stafim. Nejvice psi (391) zemfelo na néjakou nemoc, 139 pst pak uhynulo ve vysokém

véku z neznamé priciny. Zastoupeni jednotlivych kategorii zachycuje nasledujici tabulka.

Tabulka 7: ¢etnost pfi€in umrti

Pric¢ina umrti Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti v %0
Nemoc 391 67,1 %

Uhyn ve vysokém véku z neznamé p¥iciny 139 23,8 %

Uraz 44 75 %

Otrava 6 1,0%

Jiné 3 0,5 %

Celkem 583 100,0 %

56



Pokud byla pfi¢inou nemoc, byl zaznamenan také jeji typ. Bylo zaznamenano 19 riznych
nemoci. Nejcastéj§imi nemocemi, jez zpusobily umrti psu, bylo selhani srdce (26,9 %),
karcinom — vyjma karcinom mlééné Zzlazy (16,9 %), karcinom mlécné zlazy (13,3 %)

a selhani ledvin (13 %).

Tabulka 8: Cetnosti onemocnéni, které byly pii¢inou thynu

Nemoc, kterd byla pfi¢inou thynu Absolutni Cetnost | Relativni cetnost v %
Alergie 2 0,5%
Dermatitis 1 0,3%
Diabetes melitus 16 4,1%
Cushingiiv syndrom 9 2,3%
Epilepsie 18 4,6%
Karcinom (vyjma karcinomu mlécné zlazy) 66 16,9%
Karcinom mlé¢né zlazy 52 13,3%
Onemocnéni dychaci soustavy 3 0,8%
Onemocnéni mozku 18 4,6%
Onemocnéni travici soustavy 10 2,6%
Onemocnéni pohybové soustavy 7 1,8%
Portosystemicky zkrat 3 0,8%
Trachedlni kolaps 1 0,3%
Pyometra 11 2,8%
Selhani jater 10 2,6%
Selhani ledvin 51 13,0%
Selhani organti 4 1,0%
Selhani srdce 105 26,9%
Jiné 4 1,0%
CELKEM 391 100,0%
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Graf 7: Histogram ¢etnosti onemocnéni, které byly pti¢inou amrti

120
105
100
80
66
60
52 51
40
20 18
0 11 10
2 I l 3 I 3 I I 4 4
0 == - = _ . .
g & SRR S S S )
& &x\\\\ Q%\ @7\4&@\& @Q\;ﬁ\(ﬁ\é‘b & & && S ,§Q
FLFETT NS S &S
e e e R
& NN R S > F K &N
X e &&‘Q‘e& SEPCNRCE RN
v S T E & &
N F TS KL §
© & & F W%
NG & ]
PO S &
\&, QO Q’Q
‘&‘b' 9) 09 Q
@'\ & k3
d N
.00
0‘\
&

58



Posledni z relevantnich proménnych vzhledem k poloZzenym vyzkumnym otazkam bylo
zjisténi v€ku umrti psa. Nejmladsi uhynuli psi, ktefi byli v dotazniku zaznamenani, umieli
ve véku pouhého jednoho roku zivota. Naopak nejstarsi pes se dozil véku 20 let. Z grafu nize
je vidét, ze nejcastéji psi umirali ve dvanactém roce zivota. Vékovy primeér pst v dotaznicich

byl 11,74 let.

Graf 8: histogram ¢etnosti pst dle v€ku umrti
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Tabulka 9: statistické zhodnoceni véku amrti pst

Popisné statistiky

M platnych Primér Int. spolehl. Int. spolehl. Median Modus Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Proménna -95.000% 95,000% maodu
[VEk psi 583 11,73585 11,46495 12,00675 12,00000 12,00000 97 1,000000 20,00000  3,330408
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5.2 Analyza jednotlivych plemen z hlediska onemocnéni v priibéhu Zivota a
dlouhovékost

Celkem bylo v dotaznikovém Setieni zastoupeno 583 jedinci malych plemen, z nichz
500 bylo z deseti plemen: biSon frise, border teriér, Civava, jezevCik, kavalir king charles
spaniel, knira¢ maly, pudl trpaslici, shih — tzu, west highland white teriér a jorksSirsky teriér.
Chovatelé¢ odpovidali na otdzku onemocnéni v pribéhu Zzivota. Timto bylo ziskano 25
riznych onemocnéni, které mala plemena postihovala. Néktera z téchto onemocnéni se pro
dané jedince stala smrtelnd. V nésledujicich tabulkdch je zobrazeno, jakd onemocnéni
plemena postihla v pribéhu Zivota. Pro zjednoduseni bylo 83 jedinc maly plemen slou¢eno
do jedné skupiny s oznacenim ostatni mald plemena, dale byla data pfevedena ze slovni

podoby do podoby ¢iselné, kdy kazdému znaku a jeho obméné bylo piitazeno konkrétni ¢islo.

Tabulka 10: Ciselné znaky pro jednotliva onemocnéni

Alergie 1
Cushingliv syndrom 2
Dermatitida 3
Diabetes 4
Epilepsie 5
Gingivitis a tvorba zubniho kamene 6
Hypotyre6za 7
Karcinom (vyjma karcinomu mlécné zlazy) 8
Karcinom mlééné zldzy 9
Luxace pately 10
Onemocnéni srdce 11
Onemocnéni dychaci soustavy (vyjma trachedlni kolaps) | 12
Onemocnéni travici soustavy 13
Onemocnéni mozku 14
Onemocnéni pohybové soustavy 15
Portosystemicky zkrat 16
Pyometra 17
Selhani ledvin akutni i chronické 18
Selhani jater 19
Selhani vice organovych soustav 20
Tracheélni kolaps 21
Urolity 22
Onemocnéni oci 23
Onemocnéni usi 24
Jiné 25

60



Tabulka 11: Ciselné znaky pro jednotliva plemena
I Bison frise

Il | border teriér

Il | Civava

IV |jezevcik

V  |jorksirsky teriér

V1 |kavalir king charles spaniel
VIl |knira¢ maly

VIII | pudl trpasli¢i

IX [shih-tzu

X | west highland white teriér
XI |ostatni mald plemena

Tabulka 12: Cetnost onemocnéni V ramci jednotlivych plemen

l. 1. . | V. V. VI [ VII. [ VI | IX X. XI. |CELKEM

1 8 5 3 1 2 3 4 1 1 9 3 40
2 1 0 0 4 0 1 3 2 1 1 1 14
3 7 8 1 6 9 5 4 5 4 17 2 68
4 5 2 0 5 1 3 5 3 1 10 3 38
5 2 3 6 2 7 6 4 6 2 3 5 46
6 12 8 20 23 28 14 32 24 7 16 24 208
7 1 1 2 0 0 0 0 3 11
8 8 6 7 7 9 4 9 9 7 9 12 87
9 7 5 4 13 18 7 14 5 9 9 94
10 3 0 7 1 16 0 0 4 1 0 3 35
11 10 8 14 9 26 30 15 10 9 10 10 151
12 0 0 0 0 2 0 2 0 0 1 2 7
13 5 0 1 5 6 1 2 4 1 4 5 34
14 2 2 3 1 3 3 2 0 1 3 1 21
15 1 4 0 3 7 3 0 4 0 1 7 30
16 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3
17 8 4 4 3 4 6 6 9 0 10 6 60
18 6 4 4 7 6 5 5 6 2 10 8 63
19 4 2 0 4 2 1 2 3 2 8 1 29
20 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3
21 5 0 6 0 10 0 0 7 3 1 1 33
22 3 1 1 3 6 1 6 2 3 2 3 31
23 2 2 0 3 5 2 4 3 8 2 9 40
24 9 2 4 5 7 14 4 5 5 14 8 77
25 1 0 3 3 2 1 0 1 4 1 4 20
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Tabulka 13: Relativni ¢etnost v % v ramci plemene

| 1. 1. V. V VI. VIL. VIII. IX. X

18,60% | 15,15% | 7,50% | 1,96%| 2,53%| 5,77%| 580%| 2,17%| 3,33% | 15,79%

2,33%| 0,00%| 0,00%| 7,84% | 0,00%| 1,92%| 4,35%| 4,35%| 3,33%| 1,75%

16,28% | 24,24% | 2,50% | 11,76%| 11,39% | 9,62% | 5,80% | 10,87% | 13,33% | 29,82%

11,63% | 6,06%| 0,00%| 9,80%| 1,27%| 577%| 7,25%| 6,52% | 3,33% | 17,54%

4,65% | 9,09% |15,00% | 3,92%| 8,86% | 11,54% | 5,80% | 13,04%| 6,67%| 5,26%

27,91% | 24,24% | 50,00% | 45,10% | 35,44% | 26,92% | 46,38% | 52,17% | 23,33% | 28,07%

2,33% | 3,03%| 2,50%| 588% | 2,53% | 0,00%| 0,00%| 0,00% | 0,00%| 0,00%

18,60% | 18,18% | 17,50% | 13,73%| 11,39% | 7,69% | 13,04% | 19,57% | 23,33% | 15,79%

©O© (0N |01 (W (N |-

16,28% | 15,15% | 10,00% | 25,49% | 22,78% | 5,77% |10,14% |30,43% | 16,67% | 15,79%

=
o

6,98%| 0,00%| 17,50% | 1,96%20,25% | 0,00%| 0,00% | 8,70% | 3,33% | 0,00%

=
=

23,26% | 24,24% | 35,00% | 17,65% | 32,91% | 57,69% | 21,74% | 21,74% | 30,00% | 17,54%

=
N

0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 253%| 0,00%| 290% | 0,00%,| 0,00%| 1,75%

=
w

11,63%| 0,00%| 2,50%| 9,80% | 7,59% | 1,92%| 2,90%| 8,70% | 3,33%| 7,02%

H
o

4,65%| 6,06%| 750% | 1,96%| 3,80%| 577%| 290%| 0,00%| 3,33%| 5,26%

=
(7]

2,33%12,12% | 0,00%| 588%| 8,86%| 5,77%| 0,00%| 8,70%| 0,00%| 1,75%

=
»

0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 127%| 0,00%| 1,45%| 0,00%,| 3,33% | 0,00%

=
-~

18,60% | 12,12% | 10,00% | 5,88% | 5,06% | 11,54% | 8,70% |19,57% | 0,00% | 17,54%

=
[o¢]

13,95% | 12,12%| 10,00% | 13,73% | 7,59% | 9,62%| 7,25% | 13,04% | 6,67% | 17,54%

=
©

9,30%| 6,06%| 0,00%| 7,84%| 253%| 1,92%| 2,90%| 6,52%| 6,67%|14,04%

N
o

0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 2,90% | 0,00%| 0,00%| 1,75%

N
[

11,63%| 0,00% | 15,00%| 0,00% | 12,66% | 0,00% | 0,00% |15,22% | 10,00% | 1,75%

N
N

6,98%| 3,03%| 2,50%| 588%| 7,59%| 1,92%| 8,70% | 4,35%|10,00% | 3,51%

N
w

4,65%| 6,06%| 0,00%| 588%| 6,33%| 3,85%| 580%| 6,52%|26,67% | 3,51%

N
~

20,93% | 6,06% | 10,00%| 9,80%| 8,86% |26,92% | 5,80% | 10,87% | 16,67% | 24,56%

N
(63}

2,33%| 0,00%| 7,50%| 588%| 2,53%| 1,92%| 0,00%| 2,17%|13,33% | 1,75%

Z tabulky je zfetelné (Cervené oznaceno), Ze plemena nejvice trpéla na onemocnéni na
onemocnéni zubll a tvorbu zubniho kamene. Déle plemena border teriér a west highland white
teriér Casto trpéla na dermatitidy. V ramci plemene biSon frise, border teriér a kavalir king
charles spaniel se objevilo nejvice jedincli s onemocnénim srdce.

Tuén€ jsou u jednotlivych onemocnéni zvyraznéna plemena, kterd danym
onemocnénim byla postizena nejvice. Je tedy patrné, ze napiiklad nejvice na onemocnéni
srdce trp€lo plemeno kavalir king charles spaniel, na luxaci pately plemeno jorksSirsky teriér,

na karcinom mlécné zlazy pudl trpaslici.
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Graf 9: skupinovy graf ¢etnosti onemocnéni deseti vybranych plemen
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Tabulka 14: Statistické zhodnoceni dozitého véku vybranych deseti plemen

Popisné statistiky doZitého véku
Nplatnjch | Primér | Intspolehl. | Int spolehl. | Medidn | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Plemeano -95,000% 95,000% modu

bigon frise 43 1251163 11,64279 13,36046  13,00000 Vicenas. 9 5000000  17,00000 2823136
border teriér 33 10,60606 9,10708 1210504 12,00000 12,00000 5 2000000  17,00000 4227436
Civava 40 10,9700 9,90693 12,04307) 11,000001 9,000000 6 3000000  16,00000  3,339641
jezevéik 5 1217647 11,1259 1324035 13,00000  Vicenas. 100 1,000000 1700000 3782623
jork8irsky teriér 79 11,00000 10,20121 11,79879  12,00000 12,00000 15 1,000000  16,00000 3566223
kavalir king charles spaniel 52 998017 9,244 10,717331 10,000001 10,00000 11 3,000000 1500000 2645660
kniraé maly 69 12,0869 11,32535 12,64856  12,00000 16,00000 12 3,000000 1700000  3,170355
pudl trpaslici 46 1313043 12,30554 13,95533) 13,000001 14,00000 100 3,000000 2000000 2777758
shih-zu 30 1163333 1078137 12485300 12,00000 12,00000 7/ 7000000 1500000 2281611
west highland white teriér 57 1242105 11,76162 13,06049 13,000001 13,00000 13 40000000 1800000 2485295

Z tabulky je patrné,

ze nejdelSimu primérnému véku se téSilo plemeno pudl trpaslici

naopak nejkratsi primérnou délku zivota mélo plemeno kavalir king charles spaniel. Plemeno

S nejvyssim nejéastéjsim vékem bylo plemeno knira¢ maly, a to 16 let. Plemeno s nejniz$im
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nejcastéj$im vékem bylo plemeno Civava, a to 9-ti lety. Nejstarsi jedinec, ktery se dozil 20-ti

let, byl zastupcem plemene pudl trpasli¢i. U plemene jezevc¢ik a biSon frise, kde je v tabulce

oznaceno vicenasobny modus, byly nejcastéji dozité véky 12 a 14 let.

Tabulka 15: Statistické porovnani primérného dozitého véku deseti plemen

Scheffeho test; proménna doZity vék
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 10,068, sv = 490,00

Plemeno

{1
12,512

2
10,606

3}
10,975

4
12,176

&
9.9808

{6}
12,087

N
13130

&}
11,633

&l
12,421

{10}
11,000

= o | o0 | = o [ e | | | = | e

[=1

biZon frise

border teriér

Eivava

jezevtik

kavalir king charles spaniel
kniraé maly

pud| trpasliéi

shihtzu

west highland white teriér
Jork&irsky teriér

0,664637
0,845458
0,999998
0,095023
0,999975
0,999712
0,998049
1.000000
0,707153

0,664637

0,999939
0.841401
0,999739
0,845246
0,207810
0,995616
0,653663
0,999993

0,845458
0,999999

0,954639
0,987273
0,959270
0,363269
0,999836
0,843610
1.000000

0,9999986
0,841401
0,954639

0,198893
1.000000
0.967961
0,999952
1,000000
0.892599

0,095023
0,999769
0,987278
0,198833

0.163275
0,004900
0,613266
0.068203
0.953653

0,999975
0,845246
0,959270
1,000000
0,163275

0,964416
0,9999%54
0,9999%4
0.888116

0,999712
0,207810
0,363269
0,987961
0,004900
0,964416

0.907311
0.998475
0.161472

0,998049
0,995816
0,999836
0,999952
0,819266
0,999984
0,907811

0,998747
0,999681

1,000000
0,653863
0,843610
1,000000
0,068203
0,999994
0,998475
0,998747

0.674214

0,7071583
0,999993
1,000000
0,892599
0,953653
0,886116
0,161472
0,999681
0,674214

Provedeny statisticky test porovnavéa pramérnou délku Zivota danych plemen. Cervené

je oznacen statisticky vyznamny rozdil véku mezi pudlem trpasli¢im a kavalir king charles

spanielem. Ostatni plemena se statisticky vyznamné nelisi.

Hladina spolehlivosti testu byla stanovena alfa = 0,05.

Graf 10: Krabicovy graf dozitého véku dle plemen
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Tabulka 16: Cetnost onemocnéni, na ktera jednotliva plemena uhynula

onemocnéni, na které psi uhynuli |1l

<

\Y

<
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VIl
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Dermatitis
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ol |~ O OO
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o
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1
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Tabulka 17: Relativni Cetnosti v % onemocnéni, na ktera psi umirali, v ramci jednotlivych
p J y

plemen
Onemocnéni, na ktera psi
uhynuli I ] i Y \Y VI VIL [V |IX X
Alergie 0,0%| 00%| 25%| 00%| 00%| 1,9%| 0,0%| 00%| 00%| 0,0%
Dermatitis 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0%| 1,4%| 00%| 00%| 0,0%
Diabetes melitus 2,3%| 3,0%| 00%| 39%| 1,3%| 3,8%| 1,4%| 0,0%| 0,0%| 10,5%
Cushingitv syndrom 2,3%| 00%| 00%| 59%| 00%| 1,9%| 1,4%| 43%| 00%| 1,8%
Epilepsie 0,0%| 0,0%|10,0%| 3,9%| 51%| 0,0%| 2,9%| 2,2%| 67%| 0,0%
Karcinom (vyjma karcinomu
mlééné Zlizy) 11,6% | 12,1% | 12,5%| 9,8%| 6,3%| 1,9%| 14,5% | 15,2% | 20,0% | 10,5%
Karcinom mlééné Zlazy 11,6% | 12,1%| 2,5%| 7,8%| 13,9% | 3,8%| 2,9%| 19,6% | 13,3% | 12,3%
Onemocnéni dychaci soustavy 2,3%| 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 1,4%| 0,0%| 0,0%| 1,8%
Onemocnéni mozku 4,7%| 3,0%| 7,5%| 2,0%| 1,3%| 58%| 2,9%| 00%| 67%| 3,5%
Onemocnéni travici soustavy 4,7%| 00%| 0,0%| 59%| 00%| 00%| 00%| 22%| 00%| 53%
Onemocnéni pohybové
soustavy 0,0%| 00%| 00%| 39%| 00%| 0,0%| 00%| 43%| 00%| 0,0%
Portosystemicky zkrat 0,0%| 0,0%| 00%| 00%| 1,3%| 00%| 1,4%| 0,0%| 3,3%| 0,0%
Trachealni kolaps 0,0%| 00%| 00%| 00%| 1,3%| 0,0%| 00%| 00%| 0,0%| 0,0%
Pyometra 4,7%| 3,0%| 0,0%| 00%| 25%| 00%| 2,9%| 2,2%| 00%| 1,8%
Selhani jater 0,0%| 3,0%| 25%| 00%| 13%| 0,0%| 14%| 2,2%| 3,3%| 53%
Selhani ledvin 9,3%| 3,0%| 10,0%| 9,8%| 63%| 9,6%| 7,2%| 10,9% | 6,7%| 12,3%
Selhani organii 0,0%| 00%| 00%| 2,0%| 00%| 00%| 29%| 00%| 00%| 1,8%
Selhani srdce 11,6% | 15,2% | 20,0% | 9,8% | 21,5% | 53,8% | 10,1% | 15,2% | 20,0% | 12,3%
Jiné 23%| 0,0%| 0,0%| 2,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0%

V tabulce jsou Cervené znazornény nejcastéj$i onemocnéni, na ktera jedinci jednotlivych

plemen uhynuli. Nejcastéji se jednalo o karcinom (vyjma karcinomu mlééné zlazy), karcinom

mlécné zlazy a selhani srdce.

V ramci onemocnéni, na ktera psi umirali, jsou zndzornéna tu¢né ta plemena, ktera na né

umirala nejcastéji.

Nejvice umirali psi plemene kavalir king charles spaniel na selhani srdce. Plemeno pudl

trpasli¢i na karcinom mlécné Z14zy.
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Tabulka 18: Smrtelnost onemocnéni v % u vybranych deseti plemen

1 2] 3 4 5 8 9| 11| 12| 13| 14| 15 16| 17| 18] 19 20 21| 25
2 9 1] 14] 15| 54| 49| 95 3 9| 17 4 3 9| 43 9 4 1 2
37| 13| 66| 35| 41| 75| 85| 141 5| 29| 20| 23 3| 54| 55| 28 3| 32| 16
541692 15| 40,0| 36,6| 72,0| 576| 67,4| 60,0| 31,0| 85,0| 17,4| 100,0| 16,7| 78,2| 32,1| 133,3| 3,1| 12,5

%

%

% % % % % % % % % % % % % % %| % %

Prvni tfadek tabulky oznacuje ¢islo onemocnéni, druhy fadek pocet umrti na dané
onemocnéni, tieti fadek oznacuje pocet zvirat, ktery nemoci za zZivot trpél.

Tabulka 18 znazoriiuje miru smrtelnosti onemocnéni. Onemocnéni, kterd nebyla
ptfi¢inou thynu byla vynechana. Nejvice smrtelné onemocnéni je portosystemicky zkrat se
stoprocentni smrtelnosti. Onemocnéni vice organovych soustav pievySuje 100 %, nebot’
chovatel nejspiSe v dotazniku zaskrtal ty konkrétni orgdnové soustavy zvlast’ a na otazku, jaka

nemoc zpusobila uhyn, odpovédél souhrnng.
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5.3 Statistické porovnani primérného véku doziti pst a fen v ramci

plemene
Pro provedeni tohoto testovani byly pouzity proménné zjiStujici pohlavi a dozity vék
psa vV ramci vybranych deseti plemen: biSon, border teriér, ¢ivava, jezevCik, jorksirsky teriér,
kavalir king charles spaniel, knira¢ maly, pudl trpasli¢i, shih-tzu a west highland white teriér.
Byl proveden dvouvybérovy t-test dvou stfednich hodnot u kazdého plemene. Vysledek testu
znali statisticky vyznamnou rozdilnost primérného v€ku mezi jednotlivymi pohlavimi
plemen. Ke kazdému testu plemene nalezi graf, kde jsou znazornény: maximalni, minimalni

hodnoty, median, priimér a intervaly spolehlivosti pro jednotliva pohlavi.

Statistické srovnani priimérného véku psii a fen v ramci plemene biSon

Tabulka 19: Test o shodé rozptylti ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutnl Praimér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |30 1208|789 | LeStove KIrUMp pognoty

Pes 13 13,62 6,92 1,140 0,844

Tabulka 20: Dvouvybérovy t-test o shodé stiednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
Kritérium t P-hodnota
Vék -1,727 0,092

V ramci plemene biSon neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani primérného

veku psi a fen.
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Graf 11: Krabicovy graf porovnani dozité¢ho véku dle pohlavi plemene bison
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Statistické srovnani primérného véku psu a fen v ramci plemene border teriér

Tabulka 21: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |19 1063 1758 | Lestove Krlterumip pognot

Pes 14 10,57 19,65 1,118 0,809
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Tabulka 22: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék 0,040 0,969

V ramci plemene border teriér neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani

pramérného véku psu a fen.

Graf 12: Krabicovy graf porovnani dozité¢ho véku dle pohlavi plemene border teriér
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Statistické srovnani primérného véku psii a fen v ramci plemene ¢ivava

Tabulka 23: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |24 1063 1260 | LeStOVe KHErUMp pognotg

Pes 16 11,5 9,20 1,369 0,536

Tabulka 24: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék -0,808 0,424

V ramci plemene ¢ivava neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani primérného

veéku pst a fen.

Graf 13: Krabicovy graf porovnani dozitého véku dle pohlavi plemene ¢ivava
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Statistické srovnani primérného véku psu a fen v ramci plemene jezev¢ik

Tabulka 25: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |33 1212|1243 | LStV KAEUM b pognota

Pes 18 12,28 18,68 1,504 0,312

Tabulka 26: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék -0,140 0,085

V ramci plemene jezevcik neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani primérného

veéku pst a fen.

Graf 14: Krabicovy graf porovnani dozitého véku dle pohlavi plemene jezevéik
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Statistické srovnani priimérného véku psi a fen v ramci plemene jorkSirsky teriér

Tabulka 27: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |50 11,08 1212 | LeStove KAEUMp pognotg

Pes 29 10,86 14,20 1,172 0,615

Tabulka 28: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék 0,260 0,795

V ramci plemene jorkSirsky teriér neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani

pramérného véku psi a fen.

Graf 15: Krabicovy graf porovnani dozitého véku dle pohlavi plemene jorksirsky teriér
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Statistické srovnani primérného véku psi a fen v ramci plemene kavalir king charles
spaniel

Tabulka 29: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Pramér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |34 1044|577 | Lestove Krlterumip pognotg

Pes 18 9,11 8,57 1,486 0,322

Tabulka 30: Dvouvybérovy t-test o shodé stiednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék 1,760 0,085

V ramci plemene kavalir king charles spaniel neni statisticky vyznamny rozdil

V porovnani primérného véku pst a fen.

Graf 16: Krabicovy graf porovnani dozitého véku dle pohlavi plemene kavalir king charles

spaniel
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Statistické srovnani primérného véku psu a fen v ramci plemene knira¢ maly

Tabulka 31: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |48 1221 1085 | LeStOVe KHErUMp pognotg

Pes 21 11,81 8,56 1,267 0,575

Tabulka 32: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék 0,478 0,634

V ramci plemene knira¢ maly neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani

pramérného véku psi a fen.

Graf 17: Krabicovy graf porovnani dozité¢ho v€ku dle pohlavi plemene knira¢ maly
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Statistické srovnani priimérného véku psu a fen v ramci plemene pudl trpaslici

Tabulka 33: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena 33 13,70 5,09 Eesmve kriterium P-hodnota

Pes 13 11,69 12,23 2,402 0,048

Tabulka 34: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék 2,307 0,026

V ramci plemene pudl trpasli¢i je statisticky vyznamny rozdil v porovnani primérného

veéku pst a fen.

Graf 18: Krabicovy graf porovnani dozitého v€ku dle pohlavi plemene pudl trpasli¢i
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Statistické srovnani primérného véku psii a fen v ramci plemene shih-tzu

Tabulka 35: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Primér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |19 1147 738 | LSt KrIerUmIp pognotg

Pes 11 11,91 1,69 4,361 0,022

Tabulka 36: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék -0,497 0,623

V ramci plemene shih-tzu neni statisticky vyznamny rozdil v porovnani pramérného

veéku pst a fen.

Graf 19: Krabicovy graf porovnani dozitého véku dle pohlavi plemene shih-tzu
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Statistické srovnani primérného véku psi a fen v ramci plemene west highland white
teriér

Tabulka 37: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék

Pohlavi Abvsolutm Pramér | Rozptyl Levenelolv test pro ovéreni shody
pocet rozptylu

Fena |40 1245 599 | Lestove Krlterlumip pognotg

Pes 17 12,35 6,99 1,166 0,671

Tabulka 38: Dvouvybérovy t-test o shodé stiednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
kritérium t P-hodnota
Vék 0,134 0,894

V ramci plemene west highland white teriér neni statisticky vyznamny rozdil

V porovnani primérného véku pst a fen.

Graf 20: Krabicovy graf porovnani dozitého véku dle pohlavi plemene west highland white

teriér
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Mala plemena psu Zijici trvale v byté ziji déle nezZ ti, ktefi jsou chovani venku

vvvvvv

ey

Vv byté, ziji déle nez psi zijici venku. Pro potieby testu byly pouzity proménné vék a dale dvé
ze tfft moznych odpovédi na otdzku ,,Pobyval Va&s pes v byté nebo venku?*, a to odpoveédi

,V byté“ a ,,venku. Pro provedeni tohoto tesu byla vytazena odpovéd’ ,.kombinace obojiho®.

HO: Mala plemena psi Zijici trvale v byté Zili stejné dlouho jako psi Zijici venku

veer

Nejprve byla ovéfena shoda rozptyli obou skupin. Byl pouzit F-test o shodnosti
rozptylti. Hodnota testového kritéria 1,044 rozhodla o zamitnuti nulové hypotézy o shodnosti
rozptyld (p-hodnota=0,307). Na zaklad¢ vysledkli Leveneova testu shodnosti rozptylt bylo

cey

prokazano, ze rozptyly véku u psu Zijicich v byté a venku se statisticky nelisi.

Tabulka 39: Test o shodé rozptyli ve dvou nezavislych vybérech - proménné veék a zpisob
chovu psa

Zpusob Absolutni Primér | Rozotvl Leveneiiv test pro ovéreni
chovu pocet Pty shody rozptyli

« Testové Kkritérium | P-
V byté 339 12,23 11,53 = hodnota
Venku 80 10,55 9,19 1,044 0,307

Pro ovéfeni testované hypotézy byl ndsledné pouzit dvouvyberovy t-test o shodé
sttednich hodnot. Testové kritérium pro vybéry se stejnou variabilitou dosahovalo hodnoty
4,06, p-hodnota byla nulova. Na zakladé téchto vysledkti doslo k zamitnuti nulové hypotézy
0 shod¢ stfednich hodnot obou skupin. Bylo tedy prokazano, ze psi Zijici v byté nezili stejné

dlouho jako psi Zijici venku.
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Tabulka 40: Dvouvybérovy t-test o shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
Kritérium t P-hodnota
Vék 4,060 0,000

Jelikoz byl prokazan rozdilny veék doziti u psi bydlicich v byté a venku, doslo néasledné
k ovéteni pivodni védecké hypotézy:

cey

HO: Mala plemena psu zijici trvale v byté zili stejné dlouho jako psi zijici venku
H1: Mala plemena psu Zijici trvale v byté Zilli déle neZ psi Zijici venku
Pro potieby ovéfeni této hypotézy byla p-hodnota upravena pro levostrannou
alternativni hypotézu. Vzhledem k tomu, Ze jiz pro oboustrannou alternativu byla p-hodnota
nulova, tak se jeji hodnota pii této Gprave testu nemeéni. Doslo k zamitnuti nulové hypotézy.
Tomu nasvédcCuje také fakt, Ze primérny vék pst chovanych v byté je (12,23 let) vySsi nez
vek pst chovanych venku (10,55 let). Bylo tedy prokdzano, Ze mala plemena psi, ktefi jsou

chovani v byté, ziji signifikantn¢ déle nez psi chovani venku.

Graf 21: Krabicovy graf dozitého véku dle prostiedi
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H2: Feny se dozivaji vysSiho priimérného véku nez psi

Druha sledovana hypotéza méla za cil ovéfit, zda se feny dozivaji delSitho véku nez
psi —samci. Pro provedeni testovani této hypotézy byly pouzity proménné zjistujici pohlavi

a vek psa.

HO: Feny Ziji v praméru stejné dlouho jako psi - samci

H1: Feny neziji v priméru stejné dlouho jako psi — samci

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o jednu nominalni (pohlavi) a jednu ¢iselnou diskrétni
proménnou (vek), byl pro otestovani platnosti nulové hypotézy pouzit dvouvyberovy t-test

0 shodnosti stiednich hodnot.

Nejprve bylo pomoci F-testu zjisténo, zda lze predpokladat stejnou variabilitu veéku
ufen ipst-samct. Na zakladé¢ p-hodnoty 0,632, ktera je vyS§i nez zvolena Uroven
vyznamnosti 0,05, nedoSlo k zamitnuti nulové hypotézy o shodnosti rozptyld. Lze tedy
predpokladat, ze rozptyly vobou skupindch si jsou blizké. Je tedy mozné vyuzit

dvouvybérovy t-test pro shodné rozptyly.

Tabulka 41: Test o shodé rozptyld ve dvou nezavislych vybérech - proménné pohlavi a vék
Pohlavi I?;)és:tlutni Pramér | Rozptyl f:zv;tl;elgv test pro ovéreni shody
Fena  |386 1182|1095 | Testove Kriteriumip pognors

Pes 197 11,57 11,38 0,230 0,632

Nésledné doslo k provedeni samotného dvouvybérového t-testu pro ovéreni zkoumané
hypotézy, ze se feny dozivaly vyssiho véku nez psi— samci. Hodnota testového kritéria pfi
shodnosti rozptylt je 0,840 a p-hodnota Cini 0,401. Na zaklad¢ téchto vysledkd nedojde

k zamitnuti nulové hypotézy o shodé prumérného véku fen a psi - samcii.
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Tabulka 42: Dvouvybérovy t-test 0 shod¢ sttednich hodnot

Dvouvybérovy t-test

Testové
Kritérium t P-hodnota
Vék 0,840 0,401

Z provedeného testu tedy vyplyva, Ze rozdil mezi primérnym vékem fen a pst —
samcul neni statisticky vyznamny a nelze tudiz fici, ze feny ziji déle nez psi — samci. Vysledky

testu zachycuje tabulka 42.

Graf 22: Krabicovy graf dozitého véku dle pohlavi
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H3: Feny umiraji nejcastéji na karcinom mlééné Zlazy

Treti testovand hypotéza kladla za cil ovéfit vyrok, Zze feny umiraji nejcastéji na
karcinom mlécné zlazy. Pro zkoumani platnosti této hypotézy bylo vyuzito proménné, kterd
zjistovala nemoc zapficinujici smrt zvitete. Vzorek byl pro potieby tohoto testu omezen
pouze na feny.

HO: Feny umiraji nej¢astéji na karcinom mlécné zlazy
H1: Feny neumiraji nej¢astéji na karcinom mlécné zlazy
Jiz z tabulky rozd¢leni Cetnosti je patrné, Ze nejCastéjsi nemoci u fen je selhani srdce,

na které zemielo 24 % ze vSech fen. Na karcinom mlééné Zlazy umielo fen o néco méné, a to

20 % fen.

Tabulka 43: Nemoci zpisobujici smrt u fen - absolutni a relativni ¢etnosti

Nemoc é&bsoluf:ni BelatiV.nl'
cetnosti cetnosti
Selhani srdce 62 23,85 %
Karcinom mlééné zlazy 52 20,00 %
Karcinom 35 13,46 %
Selhani ledvin 30 11,54 %
Diabetes 12 4,62 %
Pyometra 11 4,23 %
Epilepsie 11 4,23 %
Onemocnéni mozku 11 4,23 %
Onemocnéni travici soustavy 7 2,69 %
Cushingiiv syndrom 5 1,92 %
Selhani jater 5 1,92 %
Selhani organi 4 1,54 %
Portosystemicky zkrat 3 1,15 %
Jiné 3 1,15%
Onemocnéni pohybové soustavy |2 0,77 %
Onemocnéni dychaci soustavy 2 0,77 %
Dermatitida 1 0,38 %
Onemocnéni mozku 2 0,77 %
Trachealni kolaps 1 0,38 %
Alergie 1 0,38 %
Celkem 260 100,00 %
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Graf 23: Sloupcovy graf Cetnosti onemocnéni fen, na ktera feny zemiely
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K ovéfeni testované hypotézy byl pouzit test o shodé dvou relativnich Cetnosti.
Porovnavany byly relativni ¢etnosti imrti fen na selhani srdce a na karcinom mlécné Zlazy.
Vysledna p-hodnota (0,289) byla vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti alfa (0,05). Z tohoto
divodu nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy o shodé dvou relativnich Cetnosti. Na zakladé
provedeného testu lze fici, Ze relativni Cetnost Umrti fen na karcinom mlécné Zlazy se

statisticky neli$i od relativni Cetnosti umrti fen na selhdni srdce.

v ot

Tabulka 44: Test o shodé dvou relativnich ¢etnosti - nejcastéj$i nemoci zapiic¢inujici smrt fen

Nemoc Absolutni Relativni | Test o shodé dvou
cetnosti éetnosti relativnich ¢etnosti

Selhani srdce 62 0,238 P-hodnota 0,289

Karcinom mlééné zlazy |52 0,200 U 1,060

Testem bylo potvrzeno, Ze nemocné feny malych plemen umiraji nejcastéji na selhdni

srdce a karcinom mlé¢né zlazy.
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6. Diskuze

Cilem prace bylo vyhodnotit zdravotni stav a primérnou délku zivota u psti malych
plemen. Bylo vyhodnoceno 583 jedincti riznych malych plemen s platnym prikazem ptivodu

a razného pohlavi.

Data byla ziskavana od chovatelti v Ceské a Slovenské republice za pomoci dotazniku
rozesilaného v elektronické podobé s privodnim dopisem. V tomto dotazniku byly zjistovany
zdravotni problémy jedince v prubehu jeho Zivota, jeho pohlavi, zpisob chovu, vék a pficina
umrti. Nejvice odpovédi bylo zajisténo od plemene jorkSirsky teriér (79 jedinct), dale knirac
maly (69 jedincti), west highland white teriér (57 jedinct), kavalir king charles spaniel (52
jedinctr), jezevéik (51 jedinct), pudl trpasli¢i (46 jedinct), bison (43 jedincii), Civava (40
jedinctt), border teriér (33 jedincti), shih-tzu (30 jedincd) a 83 odpovédi bylo zajisténo od
ostatnich malych plemen jako je mops, boston teriér, francouzsky buldocek, némecky Spic

nebo jack russel teriér. Celkem z toho bylo 386 fen a 197 pst.

V dotazniku chovatelé odpovidali na to, v jakém prostiedi psy chovali. Dle Baranyové
et al (2008) jsou v Ceské republice psi malych plemen chovani spi§e v urbanizovaném
prostfedi v pfibytcich, z nichz jsou vyvadéni pouze na venceni a prochazky. Toto bylo
potvrzeno 1 v dotaznikovém Setfeni, kde data odpovidala 339 jedinciim Zijicich trvale v byté s
primérné dozitym ve€kem 12,23 let. Psi, kteii zili trvale v byté se tedy dozivali prumérné
vyssiho véku nez pfi trvale venkovnim chovu s primérnym vékem 10,55 let. Byl tedy
prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Hodnota p pfi statistickém testu byla 0,00, coZ je méné

neZ hladina spolehlivosti alfa 0,05.

MV

nachylnéjs$i nez velka plemena. Maléd plemena jsou navic nenarocna na prostor, proto si je
chovatelé vybiraji dle prostoru, ktery maji pro psa k dispozici. Chov malych plemen je téz
mén¢ ekonomicky narocny. MenSi psi maji mensi spotfebu krmiva a téZ 1 vydaje za
veterinarni oSetfeni jsou mensi, protoZe se vétSinou léCiva prepocitavaji na kilogramy zivé

hmotnosti.

Rozdil primérného veék pst a fen dle statistického testu nevySel jako statisticky
vyznamny, piesto ale se feny dozivaly v priméru, i kdyZ velmi nepatrné, piiblizné o tii
mésice, vice. V dotaznikovém Setieni byl ale velky nepomér Cetnosti pstt a fen. To muze
ovlivnit vysledek testu, dalsim rozhodujicim faktorem muze byt zastoupeni plemen a Cetnost

jejich zastupcii vzhledem k pohlavi. Nektera plemena se dozivaji v priméru vice nez jina. Jak
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uvadi Patronek et al (1997) nejbéznéjsiho nejvyssiho veéku se dozivaji pudlové trpasli¢i, to
neodpovidalo dotaznikovému Setfeni, nebot’ plemeno pudl trpasli¢i dozivalo nejcastéji 14 let,
coz je méné, nez tomu bylo u plemene knira¢ maly. Plemeno knira¢ ma dle vysledku
dotazniku uveden nejcastéjsi veék 16 let. O'Neill (2013) dale uvadi vyssi dlouhovékost u
jezevcika, ktery v dotaznikovém Setfeni mél také vysoké zastoupeni a primérna vek Cinil
12,18 let a nejcastéj$i odpovedi na dozity vek byla odpovéd’ 12 a 14 let. Svoboda et al (2008)
uvadi, ze se psi malych plemen dozivaji v priméru 12 let. Vysledek zkouméni, kdy primérny
veék pst i fen dohromady ¢inil 11,75 let, se tedy jen velmi nevyrazné 1iSil od tohoto autora.
Rozdil byl tfi mésice. Inoue et al (2015) uvadi v literatufe pramerny vék malych plemen 13,1
let, coz je vice nez v tomto vyzkumu. Adams et al (2010) uvadi median dozitého véku pro
jednotliva plemena c¢ivava 12,42 let, kavalir king charles spaniel 11,38 let, jorkSirsky teriér
12,67 let, pudl 13,92 let, shih-tzu 13,17 let, west highland white teriér 13 let, border teriér 14
let, knira¢ maly 12,08 let, jezevCik 12,67 let, biSon frise 12,92 let. U jorksirského teriéra,
trpasliciho pudla, west highland white teriéra, jezevCika, biSonka a malého knirace se
vysledky této prace s autorem téméf ztotoziluji u ostatnich plemen ne. Nejvétsi rozdil je
zaznamenan u plemene border teriér, kde je rozdil oproti vysledku v této praci o 2 roky vice.
Rozdilnost vysledki mtize byt zptisobena rozdilnou dobou vyzkumu a mist, kde byly
vyzkumy autorii vytvafeny. Tradice nékterych zemi ovliviuji zivotni styl a zptisoby chovu.
Nejen genetika ale 1 prostiedi, vyziva a dalsi faktory mohou ovlivnit délku zivota pst. Nékteré
vyzkumy byly kondny v 90. letech, coz muize byt také velmi rozdilné oproti dnesni dobé.
Dftive veterinarni medicina nebyla na takové rovni jako je jiz dnes, a tak se psim dostava

vetsi Skala moznosti feSeni 1€¢by, coz taktéz ovlivituje jejich dlouhovékost.

Dale bylo zjiStovano, na které nemoci nejvice psi malych plemen trpi. Nejvyssi
cetnost byla u onemocnéni déasni a tvorby zubniho kamene tedy 208 jedinci celkem timto
onemocnénim trpélo, ovSem ani jeden pes na toto onemocnéni nezemtel. Jak ve své literatuie
uvadi Gorrel (2008) toto onemocnéni, pokud se nechd vygradovat, mize zapficinit i jina
onemocnéni, jako naptiklad problémy se srdcem, chronické ledvinové selhdni nebo
gastroenteritidy. Tyto problémy zpiisobuje pfemnoZeni bakterii a tvorba jejich toxint. Co se
ty¢e smrtelnosti onemocnéni, psi nejvice umirali na onemocnéni srdce. Na onemocnéni srdce
zemfelo celkem 95 pst z vybranych deseti plemen. Nejsmrteln€jSim onemocnénim bylo
portosystemicky zkrat se 100 % smrtelnosti. Selhani organd, jater 1 ledvin byva Castou
pfi¢inou umrti pst. VéEtSina chovatelil uvadi, Ze jejich psi zemfeli na stafi, ale vétSinou je toto

wrwe
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patologii. Majitelé se Casto rozhodnou pro nezdiagnostikovani pfi¢iny smrti nebo vzhledem
ke stafi zvoli pouze konzervativni 1éCbu, kterd zajisti llevu od bolesti a utrpeni, pfipadné se

rozhodnou pro eutanazii.

Michell (1999) uvadi, ze v Britanii umirali psi a feny dvakrat Castéji na nadorova
onemocnéni nez na onemocnéni srde¢niho svalu. Toto se ale neshoduje s vysledky této prace,
nebot’ onemocnéni srdce se objevovalo vice nez nddorovd onemocnéni. Pokud by se ale
sloucil karcinom a karcinom mlécné zlazy, vysledek bude opacny. Smrtelnost nadorovych
onemocnéni u vybranych deseti plemen by byla 72 %, coz je vice nez je tomu u srde¢niho
onemocnéni.

U fen byly zkoumany nemoci, na které feny uhynuly nebo byly uspany pfi eutanazii.
Predpokladem bylo, Ze feny nejvice umiraly na karcinom mlécné Zlazy, tato hypotéza se
bohuzel nepotvrdila, nebot’ imrtnost na karcinom mlécné Zlazy byla pouze 20 % z celkového
poctu fen. Vysledek miize byt ovlivnén neznalosti chovatelil vyvoje onemocnéni, kdy uvedli,
ze feny onemocnénim trpély, ale uhynuly na karcinom plic. Piedpokladem bude tedy, ze fena
podstoupila operaci, pii které se vyjmuly obé mlécné listy, ale nemoc vygradovala az do
stadia, kdy se objevily metastaze na plicich. Vice feny umiraly na onemocnéni srdce v poctu
23,85 % z celkového poctu. Nékteti chovatelé davali své feny kastrovat pted nebo po prvnim
harani, coz zmenSuje vyskyt rozvoje tohoto onemocnéni, jak zminil ve své literatufe i
Zatloukal et al (2005). Dale chovatelé velice ¢asto nechévali feny s rozvinutym onemocnénim
podstoupit chirurgické odstranéni mlécné liSty, coZ je velmi ucinna terapie, pokud je
onemocnéni véas podchyceno. OvSem s jistotou nelze urcit, zda se pii karcinomu plic jednalo
o progresi karcinomu mlécné Zlazy nebo se vyvinulo nové onemocnéni, které s karcinomem

mlécné zlazy nemuselo jednoznacné souviset.

Vysledky celého dotaznikového Setfeni mohou byt ovlivnény usudkem majitele, kdy
nékteré z onemocnénich at’ uz zamérné nebo nezamérné zamlcel. NEkterym onemocnénim
neptikladal velkou nélezitost, proto jej neuvedl. U dédicnych onemocnéni je tfeba uvazovat i
moznost, Ze chovatel nechtél takové onemocnéni uvadét. Kazdé plemeno ma vyssi
predispozici pro n€které z onemocnéni. Naptiklad plemeno kavalir king charles spaniel nebo
jezeveik maji vyssi predispozice pro onemocnéni srdce, jak uvadi Svoboda et al (2008). Jejich
cetnost muze ovlivnit vysledky. Dale mohou byt vysledky ovlivnény pomérmné& malym
vzorkem jedinct. Pokud by pocet jedincti od kazdého malého plemene byl vyssi, vysledky

testll by byly objektivng;jsi.
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7. Zavér

Nejcastéjsi pricinou uhynu (samovolny thyn + thyn pomoci eutanazie) se stalo
onemocnéni srdce, druhym nejcastéjSim divodem uhynu se stal karcinom vyjma karcinomu

mlécné Zlazy.

Stanovena hypotéza H1: ,,Vzorek jedincti malych plemen pst, ktefi trvale zili v byté,
se dozil vysSiho primérného véku nez vzorek malych plemen trvale zijicich venku na
zahradé.* byla potvrzena. Psi Zijici trvale v byté se dozivali primérné vyssiho véku nez psi

zijici venku. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Hodnota p pfi statistickém testu byla

0,00, coz je mén¢ nez hladina spolehlivosti alfa 0,05.

Stanovend hypotéza H2: ,,Feny malych plemen pst se doZivaji vys$siho primérného
veéku nez psi - samci® nebyla potvrzena. Primérné délka Zivota pst a fen malych plemen psi
se vyrazné nelisila, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v dobé doziti mezi psy a
fenami. Feny se dozivaly primérného véku 11,82 a psi 11,57. Rozdil je tedy pouhé ctyii

meésice.

Stanovena hypotéza H2: ,,Nejcastéjsi priCinou samovolného thynu anebo asistované
euthanasie fen malych plemen psu je karcinom mlééné zlazy* nebyla potvrzena. Feny umiraly
Castéji na nasledky onemocnéni srdce v 23,85 % (62 fen z 386) u karcinomu mlééné zlazy
v 20,00 % (52 fen z 386). Statistickym testem bylo potvrzeno, Ze nemocné feny malych

plemen umiraji nejCastéji na selhani srdce a karcinom mlééné zlazy.

Tato diplomovéa prace je prvni vétsi studii svého druhu, kterd byla ploSné mezi
chovateli malych plemen psii v Ceské republice provadéna. Tato pilotni studie by je v praxi
mohla nasmeérovat k lepSim chovatelskym a selekénim opatfenim vici vyskytu nékterych

geneticky podminénych nemoci, jeZ se u nékterych plemen malych pst vyskytuji.
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