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Délka Zivota velkych plemen psi a nejcastéjsi onemocnéni
v priibéhu jejich Zivota
Souhrn

Cilem této prace bylo zjistit primérnou délku Zzivota velkych plemen pst. Jaka
nejcastéj$i onemocnéni se v pribéhu jejich zivota vyskytuji a kterd onemocnéni byla piimou
pricinou jejich tmrti. Dale se tato prace zabyvala i faktory, které by mohly mit vliv na délku
jejich zivota. Mezi velka plemena pst byli zafazeni jedinci, ktefi v dospélosti dosahli
hmotnosti mezi 25 — 45 kg a byly registrovani pod FCI. Pro chovatele byl vytvofen dotaznik,
na jehoz zédkladé byly stanoveny dvé védecké hypotézy. Piedpokladem bylo, Ze primérna
délka Zivota velkych plemen pst je 12 let. Déle, Ze nejcastéjsi pfi¢inou tthynu je torze nebo
dilatace zaludku.

Celkem byla nasbirana data od 361 jedinci (190 fen a 171 pst — samct). Zastoupeno
bylo 61 plemen. Bylo zjisténo, Ze pramérna délka zivota velkych plemen psu je 11 let, coz je
ve vysledku o rok méné, nez bylo ptedpoklddano. Bylo zjisténo, Ze psi se dozivaji vyssiho
veku (11,3 let) oproti fenam (10,8). AvsSak nasledné statistické vyhodnoceni ukazalo, ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dozitym v€ékem u fen a pst - samci.
Dale bylo prokédzano, ze existuje rozdil v primérném véku mezi nékterymi plemeny. Piesnéji
se jednalo o rozdil mezi plemeny dobrman a dlouhosrsta kolie, druhy piipad byl mezi
plemeny dobrman a némecky ov¢ak. Ostatni plemena se dozivaji pfiblizné stejného veku.
Dale se ukazalo, Zze management chovu, zptisob krmeni i kastrace nema vliv na primérnou
délku zivota. Oproti tomu porod se ukazal jako faktor, ktery vliv na primérnou délku Zivota
ma, avSak jeho pribéh uz nikoliv. Vice jak polovina psti béhem svého Zivota prodélala n&jakeé
onemocnéni. Mezi nejastéj$i onemocnéni v pribéhu jejich Zivota patiilo nadorové
onemocnéni, zanéty zvukovodu, pyometra, alergie, nebo dysplazie kycelniho kloubu. Celkem
155 psit (43 %) zemftelo, nebo bylo utraceno néasledkem néjaké choroby. Nejcastéjsi pti¢inou
umrti velkych plemen psi se ukizalo nadorové onemocnéni, které zplsobilo thyn v 80
ptipadech (51,6 %). Proto nebyla potvrzena hypotéza, ze torze, nebo dilatace zaludku je
nejcastéj$i pficinou umrti velkych plemen psiti. AvSak tato diagnéza se stala druhym

nejéastéj$im duvodem thynu, a to v 18 (11,6 %) piipadech.

Kli¢ova slova: velka plemena psi, prumérny vék, geneticky podminéné choroby,

nemoci, nejéastéjsi priciny ihynu



The longevity in breed the big — dogs and most frequently diseases
in theirs life

Summary

The aim of this work was to determine the life expectancy of large breed dogs. What
are the most common diseases in the course of their life and which diseases occur was the
direct cause of their deaths. In addition, this work also dealt with the factors that could have
an impact on the length of their life. Between the large dog breeds were included individuals
who have reached adulthood weight between 25-45 kg and were registered under the FCI. For
breeders has been created on the basis of the questionnaire were established two scientific
hypotheses. The premise was that the average life expectancy of large breed dogs is 12 years
old. Further, that the most common cause of death is the torsion or dilatation of the stomach.

A total of 361 has been collted the data from individuals (females and 190 171 dogs —
males). It represented 61 breeds. It was found that the average life expectancy of large breed
dogs is 11 years, which is the result of a year less than expected. It was found that the dogs
live to old age (11.3 years) compared to the final (10.8). However, the subsequent statistical
evaluation has shown that there is no statistically significant difference between the average
age of the dozitym in bitches and dogs-male. It was further shown that there is a difference in
the average age among some breeds. More precisely, it was about the difference between the
breeds Doberman and Collie longhair, the second case was among the breeds Doberman and
German Shepherd. Other breeds with a life expectancy of approximately the same age. It is
further revealed that the management of farming, a way of feeding and neutering does not
affect life expectancy. In contrast, the birth, emerged as the factor which influence on the
average length of life has, but its progress had not. More than half of the dogs during their
lifetime had a disease. Among the most common diseases in the course of their lives belonged
to the cancerous diseases, inflammation of the ear canal, pyometra, allergies, or hip dysplasia.
A total of 155 dogs (43%) died or were euthanized as a result of some disease. The most
common cause of death of large breeds of dogs, it turned out the tumor disease that caused
death in the 80 cases (51.6%). Therefore, the hypothesis was not confirmed, that the torsion or
dilatation of the stomach is the most common cause of death for large breeds of dogs. But this
diagnosis has become the second most common reason for death, at 18 (11.6%) cases.

Keywords: large breed dogs, the average age of genetically determined diseases,

illnesses, the most common cause of death
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1 Uvod

Pes domaci, Canis familiaris, doprovazi ¢lovéka po jeho boku jako nejlepsi pfitel jiz
nekolik tisic let. Obecné se poklada za nejstar§i domestikované zvire. Pocatky tohoto
Prvotni vyuziti psa bylo k lovu, av§ak uz i v této dobé zacalo dochazet K jejich sblizovani.
Proto byl tak i hned nasledné vyuzivan jako spoleénik a strazce své lidské smecky.

Dnes$ni vyuziti psa je velmi riznorodé. Béhem takto dlouhé doby jejich souziti, bylo
vyslechténo mnoho plemen. Néktera Slechténi byla zaméfena hlavné na povahové vlastnosti,
naopak u jinych byl kladen diraz na exteriér. Existuji vSak stale i nedomestikovana plemena,
kterd nejsou sice oficidlné uznana, ale jejich pfedkové byli domestikovani psi. Nejvétsi
mezinarodni kynologickd organizace FCI uznavé v soucasné dobé pies 400 plemen. Nutno
podotknout, Ze se jedna pouze 0 ta, ktera jsou oficialné uznana a registrovana. A tak jejich
celkovy pocet, véetné téch neuznanych je ve vysledku jesté¢ vétsi. Odhaduje se, Ze na svéte
zije nejméné 600 vyslechténych plemen pst.

Ve své diplomové préci jsem se zaméfila na velkd plemena psii. Zatadila jsem tam
takova, u kterych se v dospélosti hmotnost pohybuje mezi 25 — 45 kg. VétSina téchto plemen
byla vySlechténa jako pracovni psi a dodnes se k t€émto Géelim vyuzivaji. Nejcastéjsi jejich
vyuziti je kloveckym tuceliim, stopovéni, stieZzeni objektli nebo i1 jako slepeckych psi.
Vzhledem ke své velikosti se pfevazné vyuZzivaji i jako sluzebni psi u jednotlivych
ozbrojenych slozek statu. Velka plemena pst se daji oznacit jako spolehliva a oddana a proto
jejich obliba stoupa i pouze ve vyuziti jako doméacich spole¢nikd.

Bohuzel i u psit velkych plemen se casto setkdvame s dédi¢nymi nebo vrozenymi
vadami. Pro nékteré choroby maji pfimo predispozice. V ramci své diplomové prace bych
chtéla popsat nejcastéj$i onemocnéni, kterd se u této skupiny vyskytuji. Jelikoz obliba psit
stale stoupa, tak s tim roste 1 zvySeny vyskyt onemocnéni v chovu psii. Rada bych se tedy
pokusila zjistit, jakého primérného veéku dozivaji, jaké choroby se nejcastéji objevuji

Vv pritbéhu jejich Zivota a nakonec i jaké choroby jsou diivodem jejich iimrti.



2 Cil prace a védecka hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je sepsat aktualni védeckou resersi o nemocech, které se
nejéastéji vyskytuji u velkych plemen psu (24 — 45 kg) a v experimentalni ¢asti zjistit
jakého prumérného véku se velka plemena pst dozivaji, jaka onemocnéni se nejcastéji
Vv priibéhu jejich zivota vyskytuji, jaky je vliv rGznych faktori na délku jejich Zivota a

co je nejcastéjsi pricnou vedouci k thynu velkych plemen pst.

2.2 Védecké hypotézy

Cilem prace je na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikli matematicko — statisticky ovéfit nasledujici

hypotézy:

H1:  Ptedpokladame, Ze se velka plemena pst primérné dozivaji 12 let.
H2:  Prfedpokladame, Ze nejCastéjsi pficinou thynu velkych plemen psl je torze

nebo dilatace zaludku



3 Literarni reSerse
3.1 Velka plemena psu

3.1.1 Némecky ovcéak — Deutscher Schiferhund

Zem¢ puvodu: Némecko

FCI¢. 166

Skupina 1: Ov¢aci a honacti psi

Sekce 1: Ovcaci 4 & TLIRNGD i
Obrazek 1 - némecky ovéak

https://welkerwein.wordpress.com/tag/de
o utscher-schaferhund/
Charakteristika plemene:

Némecky ov¢ak pochédzi z Némecka. Je to jedno z nejrozsitenéjSich plemen psi na
svéte a zaroven jedno z nejCastéji pouzivanych plemen pro sluzebni ucely. Pouziva se jak
Kk praci policejni, zachranatské, vojenské, ale i k ochrané majetku nebo jako vodici pes pro
slepce. Némecky ov¢ak je velice energické, aktivni plemeno a vytrvalé plemeno.

Historie plemene:

V dobé¢, kdy plemeno vznikalo, bylo hlavné jeho vyuziti jako ovcacky pes. Oficidlné
uznano bylo roku 1899, zaroven téhoz roku byl ve Stuttgartu zalozen Spolek chovatell
némeckych ov¢akl. S historii némeckého ovcaka je spojeno jméno Max von Stephanitz,
jizdni diistojnik a vyznamny kynolog, ktery se vyrazné podilel na vzniku plemene. Roku 1900
byla zaloZena plemenna kniha a jako prvni zde byl zapsan pravé Stephanitziv - pes Horand
von Grafrath. Plemeno bylo vyslechténo ze stfedonémeckych a jihonémeckych ovéackych
pst. Cilem bylo ziskat sluZzebniho psa, s vlohami pro praci. Z toho diivodu je v dnesni dobé
kladen diiraz nejen na standart plemene ale 1 na povahové a charakterové vlastnosti.

Celkovy vzhled:

Némecky ovcak je plemeno stfedni velikosti, ponckud obdélnikového formatu,
celkové je silny a dobfe osvaleny pes pevné konstituce. Vyraz je zivy, rozumny a sebejisty.
Hlava je suchd a pfimétfené Siroka. USi jsou stfedné velké, vysoko nasazené, Spicaté a
postavené vzpiimené a kuptedu. Ocas je dlouhy, husté prorostly srsti, v klidu ma byt svéSeny
dold. Té€lo svou délkou ptesahuje kohoutkovou vysku. Hrudnik je hluboky, ale ne piili$

Siroky. Srst miize byt kratkd nebo dlouha, s nekolika moznosti barevnych variant.



Kohoutkova vyska u psa je 60 — 65 cm, feny 55 - 60 cm. Hmotnost pst je 30 — 40 kg, fen 22
— 32 kg.

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dédi¢na onemocnéni: Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, Exokrinni
pankreaticka nedostate¢nost, hemofilie A.

Ostatni onemocnéni:

poruchy chovani, alergickd dermatitida, Cauda Equina syndrom, torze Zzaludku,
hypotyredza, panostitida, torze/dilatace zaludku, perianalni fistula, degenerativni myelopatie,
dystrofie rohovky, hypertrofické osteodystrofie, hemangiosarkom, katarakta, chronicka
povrchni keratitidy, perzistentni pupilarni membrana, retinalni dysplazie, imunitni dysfunkce,
zanétlivé onemocnéni stfev, stendza aorty, ventricularni arytmie, myesthenia gravis, dilata¢ni

kardiomyopatie (Gough a Thomas, 2010).
3.1.2 Rhodésky ridgeback — Rhodesian Ridgeback T ——
Zemé puvodu: Jizni Afrika

FCI¢. 146

Skupina 6: Honi¢i, barvafi a ptibuzna plemena

Sekce 3: Ptibuzné plemena

Obrazek 2 — rhodésky ridgeback
http://animaliaz-life.com/rhodesian-
ridgeback.html

Charakteristika plemene:

Rhodésky ridgeback pochazi z Jizni Afriky, konkrétné z byvalé Rhodésie, dnesni
Zimbabwe. Je velmi aktivni, energicky a vytrvaly. Duraz je kladen na pohyblivost, eleganci a
atleticky vzhled bez pftilisSné mohutnosti. Jeho hlavnim znakem je tzv. ridge, coz je pruh srsti
na hibetu, ktery roste proti ristu srsti. Ridgema tvar dyky a zac¢ind mezi lopatkami a konci
v bederni oblasti. U vrcholu ridge jsou dvé tzv. korunky, které tvoii po stranich ridge viry
v srsti. Rhodésky ridgeback je vysoce inteligentni pes se schopnosti samostatné ftesit
problémy a s dlouhou paméti. Jeho pfirozeny instinkt je obrana rodiny a majetku za kazdé
situace, proto ho k obrané¢ nemusime uéit. V rodiné je ptatelsky, k cizim nedivétivy az
ostrazity. (Chamberlainova, 2002)

Historie plemene:

Plemeno bylo vyslechténo predevsim k ochrané majetku a k lovu zvéte. Diive se

oznacoval jako ,,Ivi pes* protoze byl pouzivan k lovu Ivii v Africe. Lvy ale nelovil v pravém

3



slova smyslu, ale ve skupiné¢ zhruba 3 jedinct lva pouze zastavil a udrzel ho na misté do
ptichodu c¢lovéka. V dnesni dobé je vyuziti RR kloveckym ucelim velmi minimalni.
Plemeno bylo uznano v roce 1928 Kennel Clubem, od roku 1932 mé dne$ni jméno. Prvni 2
feny byly do CR dovezeny v roce 1987. (Chamberlainova, 2002)

Celkovy vzhled:

Rhodésky ridgeback patii do skupiny pst velkych plemen. Je to silny pes s
harmonicky stavénym, svalnatym télem. Kohoutkova vyska psa je 63-69 cm, feny 61-66 cm.
Hmotnost psa cca 38 kg, feny 32 kg. Hlava je stfedn¢ dlouhd, Siroka mezi uSima. USi jsou
sttedné velké, trojuhelnikovitého tvaru, ptilehlé k hlavé. Hrud’ je prostorna a velmi hluboka,
dosahuje k lokti. Ocas je u kofene silny, postupné se zuzuje, nesen je lehce zahnuty. Srst je
kratka, hustd a leskla. Zbarveni je svétle az Cervené pSenicné, s trochou bilé na hrudi a prstech
je pftipustné. Tmavé zbarveni je povoleno pouze Vv ¢enichové oblasti a na usSich.
(Chamberlainova, 2002)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, hluchota, hemofilie B,
hypotyredza, dermiod sinus, alergie, katarakta, sarkom mékkych tkani, sekundarni glaukom,
degenerativni myelopatie, renalni dysplazie, leukémie, myotonicka dystrofie, rendlni

adenokarcinom, osteochondrosarcoma tvrdého patra (Gough a Thomas, 2010).

3.1.3 Labradorsky retrivr — Labrador retriever

Zemé puvodu: Velka Britanie
FCI¢. 122

Skupina 8: Retrivfi, slidi¢i a vodni psi

Sekce 1: Retrivii i O

Obrazek 3 - labfédorsky retrivr
http://www.masterlabradors.com/gchgoose

Charakteristika plemene: rnmh.html

Labradorsky retrivr je velmi vSestranné plemeno. Vyuziva se jako lovecky pes, ktery
donasi zvéf z vody, pole i1 lesa. Velmi uzitecny je jako sluzebni pes, kde ma uplatnéni
napiiklad ve vyhledavani drog, vybusnych zafizeni, pfipadn¢ v paSovani rtizného zbozi. Déle

je vyuzivan predevsim jako asistenc¢ni nebo vodici pes. (Cisatovsky, 2008)



Historie plemene:

Plemeno se do Velké Britanie dostalo koncem 19. stoleti z Kanady. V Kanadé byl
Vvyuzivan rybafi pfi lovu ryb a k pfindSeni kachen z ttesti. Podle majora M. Portala vzniklo
toto plemeno zkiizenim novofundlanského psa s pointrem. Plemeno bylo oficialné uznano
v roce 1903 a prvni klub vznikl v Anglii v roce 1916. (Cisatovsky, 2008)

Celkovy vzhled:

Labradorsky retrivr je siln¢ stavény pes. Hlava je Siroka, o¢i hnédé ¢i ofiskové, usi
posazené daleko vzadu prilehlé k hlavé. Hrudnik je tvofen klenutymi ,,sudovitymi® Zebry,
bedra jsou kratka, Siroka a silna. Charakteristicky pro toto plemeno je ocas, tzv. vydii. Je
silny, zuzujici se ke Spicce, pokryty hustou, silnou, kratkou srsti. Srst je celkové kratka a
husta, odolnd vngj$im vlivli. Barva je ¢ernd, zluta, nebo Cokolddova, vzdy jednobarevna.
Kohoutkova vyska: psi — 56-57 cm, feny 54-56 cm. Celkové je velmi aktivni, to znamena, ze
by nemél mit pfilisnou té€lesnou hmotnost. (FCI, 2011)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, progresivni retindlni atrofie
(PRA), EIC - exercise induced collapse (kolaps provokovany fyzickou zatézi), RD/OSD,
centro nukledrni myopatie, dysplazie trikuspidalni chlopné, cystinurie, narkolepsie, alergicka
dermatitida, epilepsie, katarakta, OCD, HOD, chronicka hepatitida, distichidza, dystrofie
rohovky, lymfom, entropium, cukrovka, nosni parakeratoza, histiocytoza (Gough a Thomas,
2010).

3.1.4 Zlaty retrivr - Golden Retriever

Zemé puvodu: Velka Britanie
FCI¢. 111

Skupina 8: Retrivfi, slidi¢i a vodni psi

Sekce 1:Retrivii

ol - o
Obrazek 4 — zlaty retrivr

L. http://www.totallygoldens.com/breed-info/
Charakteristika plemene:

Zlaty retrivr je inteligentni, poslusny, laskavy a ptatelsky pes, s pfirozenymi vlohy k
praci. Je vyuzivan jako sluzebni plemeno, k vyhledavani riizného zbozi a predméti (drogy,
tabak, vybusniny, pasované CITES rostliny, Zivo¢ichové a produkty z nich), jako asistenc¢ni,

¢i vodici pes, 1 jako vyborny spole¢nik do rodiny. (Cisatovsky 2008)



Historie plemene:

Historie zlatého retrivr za¢ina v roce 1865, kdy lord Tweedmouth koupil v Brightonu
zlutého flat coated retrivra jménem Nous, ktery byl po Cernych rodic¢ich. Byl dovezen do
skotského panstvi, kde byl spojen s fenou Belllou, ktera byla piislusnikem dnes jiz neznamé
rasy tzv. Tweedmouthiv vodni $panél, pozd¢ji znamy jako anglicky Spanél. V 1869 se narodil
prvni vrh Sténat, kde se jiz objevila 4 zluté feny, které jsou povazovany za zaklad pro zlaté
retrivry. Populdrni zacal byt jiz v roce 1904, v roce 1913-1915 byl ale stale vystavovan jako
rusky zluty retrivr, protoze za ptivodce plemene byli povazovani rusti retrivii. Tato domnénka
byla ale v roce 1952 vyvracena. Prvni klub byl zalozen v roce 1913 a uznan byl v roce 1913
Kennel Clubem. (Cisarovsky, 2008)

Celkovy vzhled:

Zlaty retrivr je symetricky pes s laskavym vyrazem, je velmi aktivni a vykonny
s vyvazenym pohybem. O¢i ma tmavé hnédé, usi stfedné velké. Hrudnik a zebra jsou hluboka
a dobfe klenuta. Bedra jsou silnd a svalnatd. Srst je hladka, mize byt zvinéna s praporci,
podsada je husta a dobie odpuzuje vodu. Barva je od zlaté az po krémovou, nesmi byt Cervena
ani mahagonova. Kohoutkova vyska: psi — 56-61 cm, feny — 51-56 cm. (FCI, 1999)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, progresivni retindlni atrofie
(PRA), hemofilie A, von willebrandova choroba, ichty6za, alergicka dermatitida, akutni zanét
zvukovodu, hypotyredzy, katarakta, epilepsie, hemangiosarkom, lymfom, nador Zirnych
bunék, stendza aorty, dilatace zaludku, panostitida, OCD, osteosarkom, glaukom, retinalni

dysplazie, dilata¢ni kardiomyopatie (Gough a Thomas, 2010).

3.1.5 Dobrman — Dobermann

Zem¢ puvodu: Némecko
FCI¢. 143

Skupina 2:Pincové, kniraci, plemena molossoidni

a Svycarsti salasnicti psi

Sekce 1: PinCové a kniraci Obrazek 5 — dobrman
http://www.dobermann.review.com/males/
Troy_del_Nasi/index.php



Charakteristika plemene:

Dobrman je predevsim sluzebni plemeno, které je vyuzivano jako policejni pes. Je
nebojacny, sebejisty a ostrazity vici svému okoli. Vyuzivan je také ke sportovni kynologii,
kde uplatiiuje svoji poslusnost a obranné instinkty. Dobrman je velmi dobry spole¢nik a proto
se hodi i1 jako rodinny pes. Kviili své temperamentni povaze musi mit dostateCnou aktivitu.
(Cisarovsky, 2008)

Historie plemene:

Dobrman byl vyslechtén v 70. letech 19. stoleti. Vyslechtil ho Friedrich Louis
Dobermann, podle kterého nese své jméno. F. L. Dobermann pracoval jako vybér¢i dani,
spravce rasovny a byl méstskym odchytavacem pst se zakonnym pravem odchytit vSechny
volné pobihajici psy. Z téchto odchycenych pst si vybiral zvlasté ostré psy k chovu. Dobrman
byl vyslechtén z ,,pfedchiidci* dneSniho rotvajlera, nazyvanych tzv. ,.feznicti“ psi. Dobrman
byl vyslechtén jako sluzebni plemeno, které bylo ostrazité a pouzivalo se jako policejni pes.
Pro jeho ¢astou sluzbu u policie si vyslouzil prezdivku ,.Cetnicky pes®. Déle byl bran i jako
ochrance majetku, nebo jako lovec pfi lovu Skodné zvéte. Na prelomu 19. a 20. stoleti byl
oficialn€ uznan jako policejni plemeno. (FCI, 1994)

Celkovy vzhled:

Dobrman je stfedné velky, svalnaty a silny pes s elegantni a uslechtilou linii. Télesna
stavba ma témét kvadraticky charakter. DrZeni téla je hrdé a vzpiimené, vyraz odhodlany. USi
jsou vysoko nasazené, sttedné velké, pfiléhajici. Hrudnik je tvofen lehce klenutymi zebry
s vyraznym piedhrudim. Ocas je nasazen vysoko a kratce kupirovan, miize byt 1 bez
kupirovani. Srst je kratk4, tvrda a husta, zbarveni je ¢erné nebo hnédé s Cervenohnédym ostie
ohrani¢enym a Cistym palenim. Kohoutkova vyska: pes — 68-72 cm, fena — 63-68 cm. Vaha:
pes — 40-45 kg, fena — 32-35 kg. (FCI, 1994)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dilatacni kardiomyopatie, dysplazie kyCelniho/loketniho kloubu, luxace pately,
narkolepsie, vrozena slepota, hypotyredzy, katarakta, wobbler syndrom, akralni olizujici
dermatitida, onemocnéni prostaty, dilatace zaludku, demodik6za, hormonélni inkontinence,
hepatitida, retindlni dysplazie, folikularni dysplazie, periferni neuropatie, ateroskleréza

(Gough a Thomas, 2010).



3.1.6 Rotvajler — Rottweiler

Zem¢ puvodu: Némecko
FCI ¢. 147

Skupina 2:Pincové, kniraci, plemena molossoidni

a Svycarsti salaS$ni¢ti psi
RGP R BT
Obrazek 6 — rotvajler
http://tuselva.com/como-cuidar-a-un-
bulldog-ingles/

Sekce 2.1:Molosska plemena — dogoviti psi

Charakteristika plemene:

Rotvajler je vyuzivan jako spolecensky, sluzebni a pracovni pes. Pro svoji pratelskou a
klidnou povahu je lidmi pofizovdn jako rodinny spolecnik, ktery miluje déti. Zaroveil
ochrafiuje a brani rodinu i majetek. Rotvajler je velmi oddany a poslusny, s dobrou
ovladatelnosti a s velkym nadSenim pro praci. Proto je vyuzivan jako sluzebni plemeno
nejcasteji jako policejni pes. Je sebevédomi a nebojacny, Casto také vyuzivan ke stfezeni
objekti. (Cisarovsky, 2008)

Historie plemene:

Rotvajler se fadi mezi nejstar$i plemena, pivodem saha az do antického Rima. V té
dob¢ byl vyuzivan hlavné jako pastevecky pes, ktery stfezil a pohanél velka stdda dobytka,
zaroven chranil pana a jeho majetek. Také byl vyuZzivan fezniky jako tazny pes. Jméno dostal
podle staré¢ho fiSského mésta Rottweilu, kde se kiiZil s mistnimi psy a tim vzniklo dne$ni
plemeno. V roce 1910 byl rotvajler oficialn€ uznan jako policejni plemeno.(FCI, 2000)
Celkovy vzhled:

Rotvajler je robustni pes se soumérnou podsaditou postavou, je stiedné velky az velky.
Jeho postava naznacuje velkou silu, vytrvalost a obratnost. USi jsou vysoko nasazena, daleko
od sebe, stfedné velké a trojtihelnikovitého tvaru, visici a ptiléhajici. Hrud’ je Sirokd a hluboka
s dobie klenutymi zebry a vyraznym predhrudim. Ocas dfive kupirovan, dnes ponechan v jeho
prirozené podobé. Srst je tvofena dvéma druhy chlupti — krycimi a podsadou. Kryci vrstva je
sttedné dlouhd, hustd, drsnd a pevné pfiléhajici, podsada nesmi kryci srst prertist. Barva
rotvajlera je Cerna s Cervenohnédym palenim. Kohoutkova vyska: psi — 61-68 cm, feny — 56-
63 cm. Hmotnost: psi — cca 50 kg, feny — cca 42 kg. (FCI, 2000)

Nejcastéjsi onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, osteoartrdza, agrese, katarakta,
hypotyredzy, osteosarkom, panostitida, alergicka dermatitida, mazové cysty, osteochondrdza,

subaortalni stendza, lymfosarkom, dilatace zaludku, pupecni kyla, zanétlivé onemocnéni



stiev, idiopaticka epilepsie, generalizovand demodikoza, retindlni dysplazie, entropium, PRA,
citlivost na parvovirézu, wobbler syndrom, hypoadrenokorticismus, juvelnini neuropathye

(Gough a Thomas, 2010).

3.1.7 Border kolie — Bordercollie

Zem¢ puvodu: Velka Britanie
FCI ¢. 297

Skupina 1:Plemena ovc¢acka, pastevecka a honacka

.‘"r/"}':(' s “‘-‘:’b. ;

Obrazek 7 — border kolie
o http://animaliaz-life.com/border-

Charakteristika plemene: collie.html

Sekce 1:0vcéaci

Border kolie je vyborné ovladatelny pes, ktery dobie snasi tvrdou praci u stdda. Jedna
se predev§im o ovcacké plemeno, které je zivé a inteligentni. Je poslusny a velmi pozorny,
proto je vyuzivan také jako spoletensky pes, ktery miluje psi sporty. Casto je vidan jako
rodinny spole¢nik v aktivni rodiné, ktera mu poskytne dostatek vyziti, naptiklad v agility, dog
dancigu apod. (Cisatovsky, 2008)

Historie plemene:

Piivod border kolie je v Anglii a anglicané tvrdi, Ze je prehistoricky. Nejspis tomu tak
opravdu bude, protoze po celém svété, kde se chovaly ovce, byli ov€acti psi. Do Anglie
kocovni pastevci piipluli nejpozdéji ve 4. tisicileti pf. n. 1. a pfivezli s sebou ovcacké psy
asijské vétve, ale evropska vétev je pravdépodobné jesté star§i. Nazev ma toto plemeno od
roku 1910, ale do 90. let 20. stoleti nebylo plemeno pfili§ znamé, jeho obliba v prub&hu 90. let
prudce stoupla. (Cisatovsky, 2008)

Celkovy vzhled:

Border kolie je pes ladnych ryst a dobrych proporci s celkové atletickym vzhledem.
Délka ¢enichu a mozkovny by méla byt pfiblizn€ stejna a vyska v kohoutku je o néco mensi
nez délka t€la. Vyraz je inteligentni, jemny a bystry. Oc¢i jsou daleko od sebe, barvy hnédé. U
merle zbarveni mohou byt obé nebo jedno ¢astecné nebo zcela modré. USi jsou nasazené
dostateén¢ daleko od sebe, jsou stiedné¢ velké, vztycené, nebo polovzty¢ené. Hrudnik je
hluboky s dobte klenutymi zebry. Bedra jsou Sirokd a svalnata. Ocas je stiedné dlouhy, nizko
nasazeny a dobfe osrstény. Srst je bud’ sttedné dlouhd, nebo kratka, vzdy je tvofena hustou
podsadou, ktera chrani psa pfed vnéjSimi vlivy prostiedi. Barva mlze byt rlizna, ale nikdy
nesmi byt prevazné bild. Kohoutkova vyska: psi — 53 cm, feny jsou o néco mensi. (FCI, 2009)
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http://cmku.cz/index2.php?plemena_skupiny=1

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kyc¢elniho kloubu, anomalie oka kolii (CEA), dysplazie loketniho kloubu,
luxace pately, progresivni retinalni atrofie (PRA), Neuronalni ceroidni lipofuscinoza,
hypotyredza, epilepsie, luxace ¢ocky, hluchota, portosystémovy zkrat, ostechodréza (zejména
ramenni), katarakta, cukrovka, retinalni dysplazie, cereberalni ataxie, neuropatie, dysplazie

aorty (Gough a Thomas, 2010).

3.1.8 Leonberger — Leonberger

Zem¢ puvodu: Némecko
FCI¢. 145

Skupina 2: Pincové, kniraci, plemena molossoidni

a Svycarsti salasnicti psi

3/ W 7% e ’Qx
Obrazek 8 — leonberger
http://www.psirasy.cz/leonberger/

Sekce 2.2: Molossoidni plemena horského typu

Charakteristika plemene:

Leonberger je v dne$ni dob¢ brat pfedevsim jako hlidaci, spoleCensky a rodinny pes.
Je to spolecnik, ktery je pfijemny, ptatelsky, poslusny, neni agresivni ani bazlivy a je znam
hlavné diky své vyjimecné pratelské povaze viici détem. Jeho povaha je celkové vyrovnana a
velky diraz je kladen na sebejistotu a nadhled, hravost a mirny temperament, snadnou
ovladatelnost, poddajnost, u¢enlivost a dobrou pamét’. (FCI, 2002)

Historie plemene:

Leonberger byl vyslechtén v roce 1846 Heinrichem Essigem ve mésté Leonberg.
H. Essig se snazil o vySlechténi psa pfipominajiciho svym vzhledem lva, ktery je v erbu mésta
Leonberg. Predchiidce leonbergerii je novofoundlandsky pes a pyrenejsky horsky pes.
Koncem 19. stoleti byli tito psi v Badensku-Wiirttembersku nejoblibenéjSim psem sedlakd,
hlavné kvili jeho tazné sile a ostraZitosti pfi hlidani majetku a staveni. V obdobi obou
svétovych valek drasticky poklesl pocet chovnych leonbergerti. V dnesni dobé je leonberger
chovan pfedevsim jako rodinny pes. (FCI, 2002)
Celkovy vzhled:

Leonberger je velky, mohutny a silny pes. Je dobie osvaleny, ptesto je vSak elegantni
S klidnym sebevédomim. Hlava je celkove hlubsi a spiSe protdhla. Usi jsou vysoko nasazené,

sttedni velikosti, svéSené a ptiléhajici k hlaveé. O¢i jsou hnédé od svétlé az po nejtmavsi
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hnédou. Hrudnik je hluboky a Siroky, dosahujici az k loktim, Zebra jsou lehce zaoblena.
Bedra jsou silnd, Sirokd a dobfe osvalend. Ocas je husté osrstény, v klidu je rovné svéseny.
Srst je dlouhd, rovna, mize byt s mirnym zvInénim, je sttedné¢ mékka az hruba s velmi hustou
podsadou. U samct vytvaii vyraznou hiivu a to pfedevsim na krku a hrudi. Barva pfipomina
zbarveni lva a je od zluté, piskové az po Cervenohnédou, vytvarejici jejich rizné kombinace.
Maska je vzdy ¢ernd. Konce chlupi mohou byt také ¢erné, Cerné ale nesmi nikdy pievazovat.
Kohoutkova vyska: psi — 72-80 cm, feny — 65-75 cm. (FCI, 2002)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, dédicnd motoricka a senzorickd neuropatie,
luxace pately, osteoartréza, hypotyre6za, mortality katarakta, osteosarkom, entropium,
pupecni kyla, distichiasis, ektropium, dilataéni kardiomyopatie, hypoadrenokorticismus,

onemocnéni tietiho vicka, OCD, dilatace zaludku (Gough a Thomas, 2010).

3.1.9 Ceskoslovensky vl¢ak - Ceskoslovensky vi¢iak

Zemé puvodu: byvalé Ceskoslovensko
FCI ¢. 332

Skupina 1: Plemena ov¢acka, pasteveckd a honacka

Sekce 1: Ovéaci Obrazek 9 — Ceskoslovensky vicak

https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8
Ceskoslovensk%C3%BD_v1%C4%8
Charakteristika plemene: D%C3%A1k

Ceskoslovensky vI¢ik je velmi aktivni, Zivy a vytrvaly pes. Ma rychlé reakce a je
velmi ucenlivy. Smysly ma silné¢ vyvinuté s aktivni obrannou reakci. Je nedivéfivy,
nebojacny ale bezdivodné nenapada. Pfi boji je odvazny a neohrozeny. Je silné oddany
svému panovi a ma vSestrannou upotiebitelnost. Také dobie zvlada zménu pocasi a nepiiznivé
vlivy. (Cisafovsky, 2008)

Historie plemene:

V byvalém Ceskoslovensku v roce 1955 byl proveden experiment, kdy byl zkiizen
némecky ovéak s karpatskym vlkem. Byl zktizen pes s vi¢ici a vlk s fenu, z obou kryti vzeslo
potomstvo, které bylo mozné vychovat. V roce 1965 byl utvofen plan chovu k zafixovani
uzite¢nych vlastnosti vlka s pfiznivymi vlastnostmi némeckého ovcdka a psa obecné.
Ceskoslovensky vl¢ak byl uznan jako narodni plemeno v roce 1982. (FCI, 1999)

Celkovy vzhled:
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Ceskoslovensky vI¢ak je celkové podobny vlkovi. Je nadprimérné veliky s pevnou
konstituci. Hlavu ma symetrickou a dobfe osvalenou, zieteln¢ vyjadiuje pohlavi jedince. OcCi
jsou malg, Sikmé s jantarovym zbarvenim. USi jsou vztyCené, trojuhelnikovitého tvaru. Trup
celkové je silny, dobfe osvaleny, pevny a symetricky. Ocas je nasazeny vysoko, nesen je
sveéseny, pii afektu je ale Savlovité zvednuty. Srst se méni podle ro¢niho obdobi. Celkove je
rovnd a uzaviend. V zim€ je velmi hustd, je sloZzena ze silné vrstvy podsady a kryci srsti.
Zbarveni je zlutavé Sedé az stiibfit¢ Sedé, mize byt 1 tmave Seda, vzdy se svétlou maskou.
Kohoutkova vyska: psi minimalné 65 cm, feny 60 cm. Hmotnost: psi 26 kg a vice, feny 20 kg
a vice. (FCI, 1999)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho  kloubu, degenerativni myelopatie, exokrinni
pankreatickd insuficience (EPI), dwarfismus, osteochondréza, katarakta, progesivni atrofie

sitnice (PRA) (Gough a Thomas, 2010).
3.1.10 Bernsky salasnicky pes — Berner sennenhund
Zemé pavodu: Svycarsko

FCI¢. 45

Skupina 2: Pincové, kniraci, plemena molossoidni

a Svycarsti salasnicti psi

Sekce 3: Svycarsti salagnidti psi. 5 :
Obrazek 10 — bernsky
salasnicky pes
. http://www.dehunderassen.de/
Charakteristika plemene: berner-sennenhund

Bernsky salasnicky pes je spolehlivy, dobromyslny, pfatelsky pes, ktery ma milou a
pratelskou povahu a lehce ptilne k osobam, které zna, k cizim je pratelsky a ptisobi sebejiste.
Je dobfe ovladatelny se stfednim temperamentem. V kazdodennich situacich je nebojacny a
ostrazity, proto je vyborny hlida¢. Pro svoji milou povahu je vyborny rodinny spole¢nik.
Nejcastéji ho mizeme vidat jako rodinného psa u domu se zahradou, kde zaroven vykonava
hlidaci funkci. Pokud ho budeme chtit vyuzit u stdda, okamzit¢ se u néj probudi jeho
prirozené honacké instinkty. (Cisafovsky, 2008)

Historie plemene:

Bernsky salasnicky pes je pes starého piivodu, ktery byl vyuzivan v alpskych
oblastech jako pes pracovni. Vyuzival se jako hlidaci pes, honacky a tazny, kdy pomahal

hlavné pfi tahani povozii s mlékem. Jméno ma podle mista chovu a to ve Svycarském
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sttedozemi v okoli Bernu. Pivodné se mu fikalo ,,diirrbachsky pes® podle osady a hostince
Diirrbach u Riggisbergu, kde se tento selsky pes velmi ¢asto vyskytoval. V roce 1902, 1904 a
1907 se tito psi predvadéli na vystavach, v roce 1907 se nékolik chovatelii domluvilo a
bernsky salasnicky pes se zacal chovat jako Cistokrevné plemeno. V roce 1910 bylo na
vystaveé predvedeno uz 107 pst. Od té doby se toto plemeno stavalo ¢im dal tim vice oblibené
a jeho pocet se rychle zvySoval a rozsiftil se po celém svété. (FCI, 2003)

Celkovy vzhled:

Bernsky salaSnicky pes je dlouhosrsté, velké, silné plemeno, které je dobfe pohyblivé
s harmonickou a vyrovnanou postavou. Hlava je silna. O¢i jsou tmavé hnédé, mandlovitého
tvaru. USi jsou vysoko nasazené, zavéSené, stiedni velikosti. Hrud’ je Sirokd, hlubokd a
s pfedhrudim, hibet je rovny a pevny. Ocas je hunaty, nesen ve vysi hibetu. Srst je dlouha,
leskla a hladkd, lehce zvInéna. Zbarveni je tiibarevné, zaklad je tmavé Ccerny
s hnédoCervenym palenim a bilymi znaky. Kohoutkova vyska: pes — 64-70 cm, fena —
58 az 66 cm. (FCI, 2003)

Nejcastéj$i onemocnéni:

Dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, von willebrandova choroba,
progresivni retinalni atrofie (PRA), juvenilni renalni dysplazie, pupecni kyla, osteoartrdza,
alergicka dermatitida — atopie, panostitida, maligni histiocytéza, hypotyreoza, katarakta,
idiopaticka epilepsie, dilatace zaludku, perzistentni pupilarni membrana, nador zirnych bunék,
lymfom, OCD, entropium, citlivost na lymskou borelidzu, rozst€p patra, portosystémovy

zkrat, degenerativni myelopatie, wobbler syndrom (Gough a Thomas, 2010).

3.1.11 Némecky boxer - Deutscher Boxer

Zem¢ puvodu: Némecko
FCI¢. 144
Skupina: Pincové a kniraci, molosska plemena,

Svycarsti salasniCti psi a jind plemena

Sekce: molosska plemena — dogoviti psi

Obrazek 11 — némecky boxer
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutscher_Bo
xer
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Charakteristika plemene:

Boxer je sebevédomé, klidné a vyrovnané plemeno. Povaha je pro toto plemeno
mimotadné dualezitad. Boxer se vyznacuje svoji vérnosti panovi a celé jeho rodiné. Vynika i
svou ostrazitou a neohrozenou povahou pii obran¢ osob a majetku. Vuci cizim lidem je
neduvétivy. Snadno vychovatelny. Diky svym vlastnostem je boxer vyuzivan jako partner pro
rodinu, ale i jako sluZebni pes (Cisatovsky, 2008)

Historie plemene:

Za predka dnesnich boxera je oznacovan takzvany brabantsky bykohryz, toto ptivodni
plemeno slouzilo hlavné k lovu a chov byl rukou vyhradné myslivetl. Ulohou bykohryzi bylo
uchopit Stvanou zver a pridrzet ji az do prichodu lovce. Z toho diivodu musel mit pes co
vznikla dneSni podoba boxera (Cisafovsky, 2008)

Celkovy vzhled:

Boxer je hladkosrsty, podsadity pes. Ma kratkou a kvadratickou stavbu téla, silné
kosti. Boxer by nemél byt nemotorny a téZkopadny, nesmi byt ani pfili§ lehky nebo chrtovity
(FCI, 2003).

Nejcastéj$i onemocnéni:

Kardiomyopatie, dysplazie kycelniho/loketniho kloubu, luxace pately, progresivni
axonopathie, distichidza, hypotyredza, stendza aorty, kryptorchismus, dystrofie rohovky,
rakovina, nador zirnych bungk, histiocytarni ulcerdzni kolitida, atopicka dermatitida, OCD,
ektropium, pulmonélni sten6za, katarakta, epilepsie, chronicka pankreatitida, demodikoza,
folikularni dysplazie, osteosarkom, spondyldza, degenerativni myelopatie, rozstép rtu/patra

(Gough a Thomas, 2010).
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3.2 NejcéastéjSi onemocnéni velkych plemen psi

3.2.1 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni patii mezi nejcastéjsi priciny umrti psa. Obecné se uvadi, ze
jeden ze Ctyf psu starSich dvou let uhyne na nédorové onemocnéni (Khanna, 2006).
Medicinsky obor, ktery se zabyva tumory, se nazyvd onkologie. Pojmem nador miizeme
oznacit soubor bunék, které nekontrolované proruastaji tkani. Nadorové bunky maji schopnost
se neregulované delit a mnozit (Vokurka et al., 2009). Nadory se rozd€luji na pravé a neprave.
Pravy nador (novotvar, tumor, neoplazmu) Ize charakterizovat jako abnormalni masu tkan¢,
ktera nekontrolovatelné¢ a bezicelné roste v zivém organismu. Rust nadoru naruSuje
homeostdzu organismu tim, Ze jeho rlst neni ani nijak koordinovén s ristem okolni tkan¢ a
tak ochuzuje normalni buiiky o nutri¢ni i energetické hodnoty. Rlst nadoru vzdy zavisi na
jeho hostiteli, zejména na imunitnim systému, ale i na vyzivé a vaskularizace apod.
(Halouzka, 2009). Nepravé nadory neboli pseudotumory, se oznacuji jako patologické 1éze,
které pouze pfipominaji svymi vlastnostmi pravé nadory. Patii sem hyperplazie, cysty,
zanétlivé pseudotumory, polypy a ukladani patologického materialu. Pojmem hyperplazie se
oznacuje nenddorové zmnozeni bun¢k nebo tkani. Cysty mizeme popsat jako dutiny vyplnéné
tekutiny a polypy lze charakterizovat jako vyrustky na sliznici nebo lokalni vyklenuti sliznice
(Macak, 2002).

Zhoubné — pravé nddory jsou obecné znamé jako rakovina (Finsterle, 2007). Rozdéluji
se na benigni a maligni. Benigni nadory se oznacuji jako nezhoubné a obvykle nemaji tolik
ni¢ivé nasledky pro organismus. Jejich rist byva pomalejsi, jsou pfesné ohrani¢ené, Casto jsou
opouzdiené, a proto se daji vétSinou lehce odstranit. I kdyz jsou benigni nadory relativné
neskodné, v zavislosti na jejich lokalizaci mohou byt nésledky fatdlni, zejména pokud se
naptiklad nachédzi v endokrinni soustavé. Nezhoubné nadory se vétSinou po odstranéni
nevraceji (Halouzka, 2009).

Maligni nadory naopak mivaji pro organismus ni¢ivé nasledky. Jsou charakteristické
rychlym ristem, nebyvaji ohrani¢ené ani opouzdiené a proto vrlstaji i do okolni tkané.
Typické je pro ne velké mnozstvi bun¢k v miotickém stadiu déleni. Skrze krevni a lymfaticky
ob¢h se Sifi do dalSich organii a vytvareji tak sekundarni nddorové loziska — metastaze
(Brozman a Ondrus, 1974). Metastaze zakladaji nové dcefind nadorova loziska. Ne vzdy musi
mit maligni nddor metastaze, ale naopak vSechny metastazujici nadory jsou maligni. Zhoubné

nadory se rozdéluji do tii stupni malignity podle jejich trovné diferenciace a proliferace
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nadorovych bunék — nizké, stfedni a vysoké. Toto hodnoceni se nazyva grading. Plati
pravidlo, Ze ¢im vyssi stupen tkanové atypie, tim je nador malignéjsi (Halouzka, 2009).

Nadory pravdépodobné mohou byt geneticky podminéné nebo ziskané ¢i zpusobené
vlivy vnéjSiho prostiedi. Nektera plemena jsou geneticky predisponovéana k urcité formé
nadord. U velkych plemen psi je zvySeny vyskyt rakoviny kosti oproti mensim plemeniim
(Szczerbal, 2005). Mezi vlivy vnéj$iho prostfedi mizeme zafadit tzv. karcinogeny (latky
schopné vyvolat zhoubné nadorové bujeni). Celkové lze fici, Ze vznik nédorti je ovlivnén
mnoha faktory, jako jsou fyzikdlni vlivy, onkogenni viry, hormony, genetickd dédi¢nost a
vyziva (Vokurka et al., 2009).

Pouze jedna transformovana buiika staci ke vzniku nadoru. Pokud se takto zménéna
nadorova bunka vyskytne v organismu, imunitni systém je vétSinou schopny ji rozpoznat a
pfipadné i znicit. V ptipad€ pokud se tak nestane, nddorové buiky se za¢nou mnozit a dojde

tak rozvoji nadorového onemocnéni (Morris and Dobson, 2001).

3.21.1 Diagnostika

Stupen a druh nddorového onemocnéni se stanovuje klinickym vySetfenim pacienta.
Spociva v kontrole celkového zdravotniho stavu psa a v ohledani naddoru. Dilezité je biopsie,
histopatologické vySetteni, RTG a USG vysetfeni. RTG vySetteni slouZi k zji$téni metastaz
v téle a USG vysSetieni se pouziva k posouzeni tvaru, velikosti a struktury nadoru. Vyuzita
muze byt i magnetickd rezonance, jejiz pomoci lze presné urcit lokalizaci onemocnéni

(Finsterle, 2007).

3.2.1.2 Lécba

V soucasné dob¢ se pouzivaji Ctyii zakladni typy 1€€by. Chemoterapie je zaloZzena na
podavani cytostatik, ktera maji za ukol utlumit rist nadorovych bunék a zarovein je i znicit.
Existuji typy nadortii, na které zabird pouze 1écba pomoci chemoterapie. U lidi se vyskytuje
jako vedlejsi uc¢inek chemoterapie vypadavani vlasi, u psti se toto objevuje pouze ziidka.
Nadorové buiiky si po n¢jaké dobé vybuduji rezistenci viici chemoterapeutickym Iékiim a tak
pes leCeny touto metodou se nevyléci upln€, ale pouze se prodlouzi jeho zivot (Marchetti et
al., 2012).

vvvvv

zdravé tkané. NejCastéji se tato metoda pouziva u nadorovych onemocnéni klize a podkoznich
nadort. Radioterapie se u psti vyuziva jen zfidkakdy a to kvili jeji velké finan¢ni narocnosti.

Dalsim mozZnosti jak 1é¢it nadorové onemocnéni je imunoterapie, kdy se manipuluje
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S imunitnim systémem pacienta tak, aby napomohl 1é¢bé nadoru. V ptipadech kdy nelze nador
ani jednou z vyse uvedenych metod 1é¢it, vyuzivaji se 1éky na snizeni bolestivosti a udrzeni

kvalita Zivota psa po alespoit omezenou dobu (Finsterle, 2007).

3.2.1.3 Nejcastéji zastoupené nadory u psi

Nejcastéji diagnostikované nadory u pstt uvadi Sostarié-Zuckermann (2013)
mastocytom, fibrosarkom, tubularni karcinom mlécné zlazy, lipom,komplexni karcinom
mlécéné zlazy, kozni histiocytom, maligni melanom, lymfom, a spinocelularni karcinom.
Finsterle (2007) uvadi jako nejcastéjsi nadorové onemocnéni u pst, se kterymi se ve své praxi
setkava lymfom, nddory mlécné zlazy, nadory klize, ustni dutiny a GIT.

Nejéastéji diagnostikované nadory u psi uvadi Sostarié-Zuckermann (2013)
mastocytom, fibrosarkom, tubuldrni karcinom mlécné zlazy, lipom, komplexni karcinom
mlécéné zlazy, kozni histiocytom, maligni melanom, lymfom, a spinocelularni karcinom.
Finsterle (2007) uvadi jako nejcastéj$i nadorové onemocnéni u pst, se kterymi se ve své praxi

setkava lymfom, naddory mlécné zlazy, naddory kiize, ustni dutiny a GIT.
3.2.1.3.1 Nadory GIT

Nédory ustni dutiny pst se fadi mezi jedny z nejcastéji diagnostikovanych nadord u
pst, obecné se uvadi, ze zastupuji 5 — 7 % nadorovych onemocnéni u pst. Ve vétsing piipadi
se jedna o maligni nadory. Nejvice byva zastoupen maligni melanom, fibrosarkom a
skvamozni bunéény karcinom. Maligni melanom v 80 % pfipadd vytvaii metastaze. Obvykle
je diagnostikovan okolo jedenactého roku Zivota psa. Skvamézni bunéény karcinom je druhy
nejcastéji diagnostikovany nador. Nejcastéji se objevuje u pst vyssiho véku. Je
Charakteristicky lyzou kostni tkané. Fibrosarkom je druh tumoru, ktery vyristd z dasné a
postihuje vSechny vékoveé kategorie. Typické jsou pro néj zietelné viditelné 1éze, vypadavani
zubl, vytok z nosu, snizeny piijem krmiva a s tim i spojené hubnuti, zvétSené mizni uzliny a
krvaceni z Gstni dutiny (Henry, 2011).

U nadort zaludku ptevladaji maligni nddory, nejcastéjsi je adenokarcinom. Hlavnimi
klinickymi pfiznaky jsou nechutenstvi, chronické zvraceni, a hubnuti. Uvadi se, Ze tvofi
zhruba 40 — 75 % vsech zhoubnych nadort. Postihuje piedevsim psy. Primérny veék pacientu,
u kterych je diagnostikovan je 8 — 10 let. Cast&jsi vyskyt se uvadi u belgickych ovéaka,
dlouhosrstych kolii. Metastazuji pfedev§im do miznich uzlin, jater, plic a nadledvin (Gamba

et al., 2012, Svoboda et al., 2000).
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1,2 % ptedstavuji vyskyt nadort jater z veSkerych nddorovych onemocnéni zjisténych
u pst. Nejcastéji to byvaji hepatocelularni karcinomy a benigni adenomy. Jatra jsou zaroven
nejcastéj$Sim mistem, kam metastazuji maligni nadory (31 — 37 % piipadl vSech nadorovych
onemocnéni). Projevuji se hlavné nechutenstvim, apatii a az v 1/3 pfipadt ikterem (Svoboda
et al., 2000).

Klinicky nejcastéjsim nddorem pankreatu je adenokarcinom, Obvykle jsou postizeni
star§i jedinci. Cast&jsi vyskyt se objevuje u plemene erdelteriér. Klinické piiznaky jsou

nespecifické — hubnuti, inapetence, obCasné zvraceni a ikterus (Svoboda et al., 2000).

3.2.1.3.2 Nadory dychaci soustavy

U starSich pst jsou maligni tumory nosni dutiny nejcastéjsi pricinou chronického
vytoku znozder. Nejcastéji se objevuji adenokarcinomy, skvamozni karcinomy a
nediferencované karcinomy. Ptiblizné 40 % nadort nosni dutiny metastazuje do lymfatickych
uzlin, méné pak do plic a jater (Svoboda et al., 2000). Cast&jsi vyskyt je u samct po devatém
roce véku (Malinowski, 2006).

Primarni novotvary plic jsou pomérné vzacné. U psii predstavuji pouze 1 % ze vSech
tumord. Mnohem castéjsi je vSak vyskyt novotvarti v plicich spojenych s metastazemi
Z ostatnich organd. Vyskyt je ¢astéjsi u pst. Nejbéznéjsim druhem tumoru plic u psa jsou
karcinomy. Plice jsou nejcastéjSim organem, kam metastazuji nadory mlécné Zlazy,
osteosarkomy, karcinomy §titné zlazy, oralni melanomy, rendlni karcinomy a mnoho dalSich.
Primarni plicni tumory metastazuji do dalSich casti plic, regionalnich miznich uzlin, do
mozku a kosti. NejcastéjSimi piiznaky tumoru plic je kaSel, ztizené dychani, apatie, hubnuti a

horecka (Gomez et al., 2012, Svoboda et al., 2000).

3.2.1.3.3 Novotvary kosti

Nadory kloubtli se rozliSuji na primarni tumory, které vznikli pfimo z bunék kosti,
nebo na sekundarni — metastatické tumory. U psi se nejCastéji setkavame s primarnimi
tumory kosti. Zejména byvaji postizena velkéd a obifi plemena psl. Psi jsou Castéji postiZzeny
nez feny (Svoboda et al., 2000). Nejbéznéjsim tumorem kosti u psi je osteosarkom, ktery
postihuje 85 % vSech ptipadi kostnich tumort. Nejcastéji a velmi rychle metastazuje do plic.
Primérné se vyskytuje u pstt ve véku 7 a vice let, nejvice jsou postizené kosti koncetin
(Szczerbal, 2005). Dal$imi typy primarni nadorti jsou chondrosarkom, fibrosarkom a

hemangiosarkom, u toho byla zji§t€éna vyrazna plemennd predispozice u némeckych ovcakl
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(Svoboda et al., 2000). Nejcastéji postizenymi plemeny jsou greyhound, rotvajler a némecka
doga (Rosenbergera et al., 2007).

Klinické piiznaky byvaji velmi nespecifické a odviji se podle lokalizace nadoru. U
vetSiny pacienti se objevuji pfiznaky s mirnou palpacni bolestivosti v misté¢ postizeni.
Postupné bolestivost naristda a v misté¢ 1éze vznikd Casto mékky a posléze 1 tuhy otok
(Svoboda et al., 2000).

Obrazek 12: Osteosarkom
( http://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/oncology-and-soft-tissue/canine-osteosarcoma/)

3.2.1.3.4 Nadory kiize

Nejcastejsimi nadory klize u psi jsou pravé nadory. Predstavuji téméf tietinu ze vSech
nadorid objevujicich se u psti. Koznimi nadory jsou nejcastéji postihovani hlavné psi vyssiho
véku. Uvadi se, ze 20 — 30 % nadortl kiiZze je malignich (Kaldrymidou et al., 2002). Mezi
kozni nddory se nejCastéji fadi mastocytom, histiocytom, melanom, kozni papilom a

bazaliom, spinoceluldrni karcinom (Morris and Dobson, 2011).

3.2.1.3.5 Nadory mizni soustavy

Primarnimi organy, kter¢ jsou fazeny do mizni soustavy a byvaji postizeny tumorem,
jsou kostni dfeit a brzlik. Jako sekundarni orgdny se oznacuji mizni uzliny, slezina a
lymfatickd tkan stiev. Nejcast€j§imi nddory mizni soustavy jsou lymfomy nebo jinak také
oznacovany jako lymfosarkomy. Diky tomu, Ze lymfaticka tkan proudi neustale po celém téle,
muze lymfom prakticky vzniknout kdekoliv. Nejcasteji se vyskytuje u pst stiedniho veku.
Mezi plemena, u kterych se vyskytuje vyssi vyskyt lymfomu, se fadi némecky boxer,
bernardyn, baset, erdelteriér, skotsky teriér a buldok (Hauck, 2010).
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3.2.1.3.6 Nadory pohlavni soustavy

3.2.1.3.6.1  Nadory varlat

Nadory varlat nejcastéji postihuji psy ve véku nad 10 let. V soucasnosti zastupuji
ptiblizn¢ 90 % ze vSech nadort, které se vyskytuji v pohlavni soustavé pst. NejcastejSimi
tumory jsou nadory Sertoliho a Leydigovych bunék a seminom. VétSina nadorti ze Sertoliho
bunck je benignich, uvadi se, Ze pfiblizné¢ 10 — 15 % je zastoupeno malignimi nadory.
Metastaze se nejCastéji objevuji v plicich, jatrech, slezing, ledvinach, slinivce bfisni,
ttiselnych, kycelnich a bedernich uzlinach. U kryptorchidl je vyssi riziko vzniku nadoru,
uvadi se, ze az 13,6 krat vyssi. U psi, ktefi jsou postizeni tiiselnou kylou, je riziko vzniku
nadoru varlat 4,7 krat vyssi (Fan and de Lorimier, 2007, North and Banks, 2009).

U nékterych plemen byla zaznamendna zvysSena predispozice vzniku nadoru ze
Sertoliho bunc¢k. Patii sem napiiklad erdelteriér, afgansky chrt, vymarsky ohat, west highland
white teriér, pekingsky palacovy psik a Seltie (Cooley and Waters, 2001).

Klinické ptiznaky se projevuji podle typu nadoru, kterym je pes postizen. NejCasteji
se jedna o zvétSeni jednoho nebo obou varlat. V piipadé kryptorchidii dochazi ke zvétSeni

bfisni dutiny (Kennedy et al., 1998).

3.21.3.6.2  Nadory na mlé¢nych zlazach

Nadory na mlécné Zlazy predstavuji jedny z nejcastéjSich nadorti u fen. Uvadi se, Ze
je to vice nez 40 % vSech nadort. Nejcéastéji jsou postizeny feny ve véku 9 — 10 let. Zhruba
polovina tumorti mléénych 714z u fen je malignich. Druha polovina byva benigni. Jejich vznik
byva ovlivnén produkci sami¢ich hormonti — estrogenu a progesteronu. Dalsimi faktory, které
se mohou podilet na vzniku nadoru jsou obezita nebo vyziva feny. Existuje i plemenna
predispozice pro toto onemocnéni, nejéastéji jsou uvadéna plemena anglickych
Springerspanélii, bretaniskych Spanéli, kokrSpanélii, némeckych ovéaka, maltézskych psiki,
jorkSirskych teriért a jezevcéikl. Naopak mensi vyskyt nadorti na mléénych zlazach je u kolii,
Seltii a bernskych salasnickych psi (Dobson et al.,2002, Schneider et al. 1969, Sleeckx et al.,
2011).

Onemocnéni se vétSinou projevuje utvary na mlécné Zzldze, jinak byva vétSinou
asymptomatické. Utvary byvaji tuhé, pohyblivé, ohrani¢ené a riizné velikosti. U maligniho
nadoru se uvadi, Ze 80 % fen podlehne onemocnéni do dvou let. Maligni naddory nejcastéji
metastadzuji do plic, byva to azZ 80 %, témét 65 % vytvari metastdze v miznich uzlinach. Nador

na mlé¢nych zlazach mize ve vyjime¢ném piipadé postihnout i psy sam¢iho pohlavi (Hauck,
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2011, Matti et al., 2014). V piipad¢ benigniho nadoru je progndza piizniva, prichazi se
k chirurgickému odstranéni bulek, nebo ¢aste¢nému ¢i Gplnému odstranéni mlécné listy. 25 —
30 % ptipada fen, které jsou postizeny benignimi nadory, umira do dvou let po operaci
(Sorenmo et al., 2009).

i
Obrazek 13: Nador na mlééné Zlaze

(http://www.vet.upenn.edu/veterinary-hospitals/ryan-veterinary-
hospital/services/comprehensive-cancer-care/cancer-research)

3.2.2 Dilatace a torze zaludku

Jedna se o akutni a zivota ohrozujici onemocnéni zejména u velkych a obfich plemen
pst.. Projevuje se tympanii, neuspéSnymi pokusy o zvraceni a ptiznaky Soku. (Svoboda a kol.,
2000). V zaludku se pii dilataci hromadi plyny, tekutiny a zbytky potravy a tim muze
dochdazet ke zt€Zovani dychani, ucpani zaludecnich vyvodi, které dale znemozni odvod plyni
a zbytkl potravy (Glickman et al., 1994).

V praxi lze rozliSit dvé formy dilatace. Tou prvni je prosta dilatace, pii které
nedochazi k preto€eni, pfipadné dojde k oto¢eni do 90°. Druh4 forma dilatace je otoceni
Zaludku kolem podélné osy a nésledkem toho je travici trubice zcela znepriichodnéna (Vlasin,
2008). Prostou dilataci miizeme pozorovat u vSech plemen psti, zejména u mladsich zvitat.

Druhou formu dilatace, kdy dochazi k oto¢eni zaludku, nejcastéji zjistujeme u velkych
a obtich plemen psti (Svoboda a kol., 2000).

Pfi¢ina vzniku dilatace zaludku neni zcela zndma (Glickman et al., 1994). Jako

nejcastéjsi se uvadi nadmérny piijem krmiva nebo tekutiny (Svoboda a kol., 2008).
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Obrazek 14 — schéma vzniku dilatace a torze Zaludku
(http://www.merckmanuals.com/vet/digestive_system/diseases_of the_ stomach_and_intestines_in_sma

Il_animals/gastric_dilation_and_volvulus_in_small_animals.html)

3.2.2.1 Vyskyt onemocnéni

Toto onemocnéni postihuje roéné pies 60 000 psti na celém svété (Stouraé a Staiikova,
2009). Jednim z faktori pro vznik tohoto onemocnéni je plemennd predispozice. Mezi
plemena s nejvétsi rizikem vzniku dilatace se fadi: doga, némecky ovéak (Jennings and
Butzin, 1992), dobrman, svatobernardsky pes, irsky setr, gordonsetr (Aiello a Mays, 1998),
rotvajler, aljaSsky malamut, labradorsky retrivr (Tilley a Smith, 2000), kfizenci velkych
plemen (Glickman et al., 1994). V Ceské Republice byva nejéastdji postizenym plemen
némecky ovcak a rhodésky ridgeback (Leuxmaulova et al, 2011). Obecné lze vSak fici, Ze
torze zaludku postihuje spiSe plemena s hlubokym hrudnikem (Aiello a Mays, 1998; Kealy a
McAllister, 2005; Nelson a kol., 2009).

Vétsina autort se shoduje, Ze Castéjsi vyskyt dilatace zaludku byva u starsich zvirat,
ovsem jejich ndzor se rozchdzi ve v€kove hranici. Aiello a Mays (1998) uvadi jako nej€asté;si
veék 7 — 10 let, Glickman a kol. (1994) uvadi 10 — 12 let. Fossum a kol. (2002) zase uvadi, ze
obecné nejvice nemocnych pst je ve véku 2 — 3 roky. Riziko vzniku dilatace se zvySuje o
33% za kazdy rok véku psa (Schellenberg, 1998).

Umrtnost se pii dilataci zaludku pohybuje od 20 do 45 % u zvifat, ktera byla
chirurgicky oSetiena. Psi 1é¢eni konzervativng, bez chirurgického zakroku, zemfteli v 81% do

jednoho roku po osetfeni (Fossum, 2007).
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3.2.2.2 Klinické ptiznaky

Mezi nejCastéjsSi a nejvyraznéjsi priznaky patii zvétSeni dutiny biisni, neklid,
neproduktivni zvraceni (Svoboda a kol., 2008). Dalsimi ptiznaky jsou neklidné popochézenti,
slinéni, znamky Soku, namdhavé zrychlené dychani (Rawlings, 2002). Sliznice byvaji
vétSinou bledé, ale mohou byt i ptekrvené (Vlasin, 2008). Celkovy zdravotni stav se zhorSuje
ve velmi kratkém ¢asovém intervalu (Lexmaulova a kol, 2011). Svoboda a kol. (2000) uvadi,
ze prvni ptiznaky se objevuji skoro ihned po nakrmeni. Niemand a Suter (1996) uvadéji, ze
ptiznaky onemocnéni, hlavné v jeho pokrocilém stadiu, jsou tak typické, ze diagnoza se da

prakticky stanovit uz béhem telefonického rozhovoru s majitelem.

3.2.2.3 Diagnostika

Casty je udaj od majitele o piijmu velkého mnozstvi krmiva a nasledné fyzické zatézi
(Svoboda a kol., 2008). Je potieba klinického vySetfeni, které ndm muze ukézat zvétSeni
bticha, ddveni, eruktace nebo apatii (Husnik, 2008). Nezbytné je i rentgenové vysetieni dutiny
bti$ni pacienta polozeného na pravém boku (Hathcock, 1984), které ndm potvrdi nebo vyvrati

ptipadnou ptitomnost pfetoceni zaludku (Sullivan et Yool, 1998).

Zaludek

Obrazek 15 RTG snimek - GDV zaludku

(http://www.vetsurgerycentral.com/gdv.htm)

3.2.2.4 Lécba

Hlavnim ucelem 1éCby je stabilizace zvifete a nasledna dekomprese Zaludku (Aiello a
Mays, 1998). Terapie zahrnuje vypusténi plynu a tekutin ze zaludku sondou, nékdy se provadi
1 vyplach zaludku (Svoboda a kol., 2008). Pokud se jednd 1 o torzi Zaludku, pfistupuje se k

chirurgickému reponovani zaludku a ke gastropexi (Sullivan et al., 1995), coz je permanentni
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fixace stény zaludku ke svaloviné pravé strany bficha (Vokurka et al., 2009). I pfes snadno
rozpoznatelné klinické piiznaky je u tohoto onemocnéni vysokd mortalita z diivodu

pooperacnich komplikaci (Brockman et al., 1995).

3.2.3 Akutni selhani ledvin - ARF

Akutni selhani ledvin (Acute renal failure — ARF), je onemocnéni pfi kterém dochazi
v pribéhu nékolika dni k rychlému poklesu funkce ledvin. Bez vcasné 1éCby konci toto
onemocnéni smrti. Pfi ARF nejsou ledviny schopny plnit svou funkci a disledkem je
ischémie a toxické poskozeni organismu (Kucera et al, 2007). Pokud ptestane fungovat 70 —
80 % obou ledvin, zacnou se objevovat pfiznaky selhani (Lausberg, 2003). Pojmem
»azotemie® se oznaCuje abnormalné vysoka koncentrace mocoviny a kreatininu v Krvi a
pfitomnost dalSich rendlné regula¢nich mechanismu. Pti akutnim selhani ledvin rozliSujeme
polyurickou a oligurickou formu. Pokud pfi ARF nedojde k celkové destrukci rendlni tkané,
je toto onemocnéni léCitelné. Pacienti jsou dlouhodobé udrzovani na podptrné terapii, a
Casem se tak mulze podafit uspé$né obnovit renalni funkci, ktera je postacujici K udrzeni
bézného Zivota. Nékteré pacienty se podati uzdravit jen ¢asteCné a onemocnéni tak prechazi
do chronické faze renalniho selhani (Lonsky, 2009).

Nejcastéjsi vek, ve kterém byvaji pacienti postizeni ARF, se pohybuje mezi Sesti a
sedmi lety. Obecné se uvadi, ze selhani ledvin se mize objevit v jakémkoliv véku, nejcastéji
vSak ve stfednim a star§Sim véku (Kucera et al., 2007). Pfiblizn€ 50 % pacientl postiZzenych

timto onemocnénim zemie (Stokes et Bartges, 2000).

3.2.3.1Vznik ARF

Pri¢iny vzniku akutniho selhani ledvin mize zhruba rozdélit na prerendlni, priméarné
renalni a postrenalni. Tyto formy se od sebe 1i$i pouze progndzou a zpusobem 1é¢by (Svoboda
a kol., 2001).

Prerendlni azotémie se vyviji u pacientl, u kterych jsou ledviny dlouhodobé a
nedostate¢né prokrvené. Typickym piikladem mize byt t€zka dehydratace, Sokovy stav nebo
krvéaceni. Prerendlni azotémie je povazovana i za typicky pfiznak onemocnéni srdce nebo jater
(Svoboda a kol., 2001).

Primérni parenchymatdzni rendlni selhani je nejCastéji zptisobeno toxickymi latkami

(etylenglykol), tézkymi kovy (olovo), rodenticidy (pfipravky na hubeni potkantl) a infekci
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(borelioza, leptospirdza), (Palkovsky, 2008). Byva tézce postizena veskera tkan ledvin, véetné
cév, glomerularnich struktur (Svoboda a kol., 2001).

Primérni patologii postrendlni ARF je mimo ledviny, ty v tomto pfipad¢ byvaji
zapojeny az sekundarn¢ napiiklad v disledku ruptury mocovych cest (Ross, 2011). Typickym
pfikladem muze byt i traumatickd nehoda. Ruptura dolnich cest mocovych vSak vétSinou
nezptsobuje poSkozeni ledvinového parenchymu (Kucera et al., 2007).

Pribéh ARF lze rozdé¢lit do tii fazi: inicialni, udrZzovaci a zotavovaci. Néktefi pacienti
se uzdravi uplné a podafi se renalni funkci vratit téméf k piivodnimu stavu. Jiné ptipady se
naopak zotavi jen ¢aste¢né a onemocnéni prechazi do chronické faze renalniho selhani

(Svoboda a kol., 2001).

3.2.3.2 Klinické ptiznaky

Postizeni pacienti ARF obvykle vykazuji nahly vznik deprese, zvraceni, nechutenstvi a
polydipsie. Muze byt piitomna i oligurie a polyurie. V konecném stadium onemocnéni se
rozviji koma. Charakteristicky je takzvany ,,uremicky dech®. Mohou se vyvinout i nekr6zy na
jazyku, patru a dasnich. NejprokazatelnéjSim rysem onemocnéni je uremie, kdy jeji zdvaznost
je déna koncentraci mocoviny a kreatininu v moci. Pfiznaky uremie vSak byvaji natolik bézné
(zvraceni, nechutenstvi, apatie a prijem), ze jim neni vétSinou vénovano piili§ pozornosti.
Pokud by se jednalo o postiZeni traviciho traktu, pfiznaky vétSinou po obvyklé terapii vymizi
béhem 24 — 36 hodin. Pii ARF v$ak tyto symptomy pietrvavaji. Mimo tyto ptiznaky se muze
vyskytovat i porucha v tvorbé nebo vylucovani moci. Pacient musi mocit viibec nebo naopak
moci vice. Jednim z dtlezitych symptomi poukazujici na rendlni selhani je neuspésna snaha o
mikci. Dulezity je odbér krve, palpa¢ni vySetieni, kterou lze zjistit piipadna dilatace
mocového méchyte. Celkovy bolestivy proces v ledvinadch se mlze projevovat i nahrbenym

postojem pacienta (Lausberg, 2003; Kucera et al., 2007; Lonsky, 2009).

3.2.3.3 Diagnostika

Kuréeni diagnozy se bézn€ provadi laboratorni vySetfeni krve a moci, kde je
rozhodujici stanoveni hladiny mocoviny a kreatininu. Toto vySetfeni mtze i odhalit problém
jeste diive nez se objevi klinické ptiznaky onemocnéni. Dulezitymi ukazateli na onemocnéni
je anamnéza, klinické pfiznaky, laboratorni vysetfeni a palpacni vysetfeni. Vyuziva se také

USG a RTG vysetteni (Ross, 2011).
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3.2.3.4 Lécba

Terapie se odviji podle formy ARF, kterou je pacient postizen. Zaklad spociva
v rehydrataci. V pfipadé prerendlni formy onemocnéni stac¢i rehydratace k uzdraveni
(Lausberg, 2003). Primarni parenchymatozni renalni selhani se obvykle 1é¢i dialyzou a
medikamenty. Postrendlni forma se obvykle 1é¢i chirurgicky obstrukei mocovych cest,
dilezité je vSak piedtim provést stabilizaci psa rehydrataci a vyrovnanim abnormalit v Krvi

(Ross, 2011).

3.2.4 Chronické selhani ledvin — CRF

Chronické renalni selhani (chronic renal failure — CRF) je jedno z nejbéznéjsich
onemocnéni ledvin u psi. CRF predstavuje dlouhodoby proces, ktery je progresivni a
nevratny. Podstatou onemocnéni je nevratné poskozeni nefronli — zékladnich stavebnich a
funkénich jednotek ledvin, disledkem je pak neschopnost ledvin odstraniovat odpadni latky
z téla ven. Toto onemocnéni postihuje riizné plemena, avSak existuji i plemena, u kterych byla
odhalena zvySend predispozice k onemocnéni. Jednad se napiiklad o bulteriéra, anglického
kokrspanéla, Sarpeje nebo §i - tzu. U kazdého plemene se vSak jedna o odlisny defekt ledvin,
konecny vysledek je z hlediska funk¢nosti ale totoZzny — vznika chronické selhani ledvin. Co
se tyce veéku a pohlavi, nebyly odhaleny vyrazné predispozice k tomuto onemocnéni (Kucera
et al., 2007). Klinické pfiznaky se objevuji az po ztraté¢ 66 — 75 % funkéni tkané€ ledvin
(Polzin, 2011). CRF se nevyhyba ani mlad$im jedinctim, obvykly primérny vék postizenych
pst je vsak 7 let, priblizné jedna tfetina pacientd je mladsi péti let (Kucera et al., 2007).

Chronické selhani ledvin je vysledkem dlouhodobého procesu, ktery postupné
omezoval funkci ledvin. Pfi¢inou tohoto procesu je vZdy néjakd rendlni choroba (zanétliva,
neoplasticka, cystickd nebo metabolicky degenerativni). U pacientdt s CRF dochazi ke
zvySovani azotémie a tento stav pietrvava alespon dva tydny. Pribéh onemocnéni je zavisly
na fadé¢ faktor. N&kteti pacienti ziji i n€kolik let, av§ak nejméné tfi Ctvrtiny nepiezivaji déle

nez tfi mésice od stanoveni diagndzy (Kucera et al., 2007).

3.2.4.1 Klinickeé ptiznaky

Klinické ptiznaky CRF jsou velmi variabilni a zavisi na stadiu onemocnéni. U
pacientli se objevuje nechutenstvi a stim i spojené hubnuti, prijem, zvraceni, ospalost,

uremicky zapach z tlamy, zachvaty kteci, Spatnd kvalita srsti, bledé sliznice a ne v neposledni
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fad¢ i hmatatelné zmény na ledvinach (Shaw et Ihle, 1997). Objevuje se primarni polyurie,
ktera zptisobuje polydipsii. U pacientli se tak projevuje zvySenym piijmem tekutin, jakmile
ale dojde k situaci, kdy postizeny jedinec nemtze piijimat dostate¢né mnozstvi tekutin, nebo
dochazi k jejich zvySenym ztratdm naptiklad vlivem zvraceni nebo prajmu, velmi rychle se
rozviji dehydratace a tim i nésledna polyurie nebo uremie (Kralova, 2009; Kucera et al.,

2007).

3.2.4.2 Diagnostika

Kurceni diagnézy CRF obvykle postacuje anamnéza a klinické pfiznaky, zejména
pokud je onemocnéni v pokrocilém stadiu a klinické pfiznaky jsou vyrazné. Velmi Casto se
stdva, Ze toto onemocnéni je objeveno pii rutinnim screeningovém vySetfeni. Prvnim
definitivnim krokem v diagnostice CRF je zji§téni azotémie (Svoboda a kol., 2001).

DalSimi diagnostickymi metodami je vySetfeni mocového sedimentu, biochemické
vySetfeni moci, zaroven i biochemické a hematologické vysetieni krve, USG ledvin, které u
postiZzenych jedinct byvaji ¢asto zmensené a Casto tak 1 Spatné hmatatelné. Je hodnocen jejich

tvar, povrch a struktura (Bartges, 2012).

3.2.4.3 Lécba

Terapie spociva v omezeni bilkovin, fosforu a sodiku v krmné davce. VyuZivaji se
takzvané rendlni diety. Specificka terapie se pouZiva ke zpomaleni primarniho procesu, ktery
se odehravd na ledvinach (Senior, 2000). Nezbytné je 1 léCeni jednotlivych klinickych
ptiznakl, prognéza vSak zavisi na stadiu onemocnéni. Nemoc je nevylécitelnd a veskera

terapie slouZzi pouze k prodlouZeni pacientova zivotu (Shaw et Ihle, 1997).

3.2.5 Pyometra — zanét délohy

systétmu u feny (Svoboda a kol., 2001). Pyometra, jinak také hnisavy zanét délohy, je dle
definice nahromadéni hnisavého materidlu v neporusené délozni dutin€ feny (Pretzer, 2008).
Onemocnéni muze byt i smrtelné nésledkem celkové intoxikace nebo sepse organismu
(Svoboda a kol., 2001).

Nejcasteji postizené byvaji starSi feny s primérnym vékem 7,25 let, ale jsou znamy 1

ptfipady onemocnéni u feny jiZ ve 4 mésicich nebo naopak u 16-ti leté feny (Pretzer, 2008).
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Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u fen 4 tydny az 4 mésice po fiji (Smith, 2006). Pretzer
(2008) vsak uvadi, Ze nemoc muze nastat v jakékoliv fazi estrdlniho cyklu nebo b&hem
gravidity. Pyometra postihuje az Ctvrtinu populace fen pred dosazenim deseti let véku
(Verstegen et al., 2008).

Ackoliv je pyometra fazena mezi zanéty, nema toto onemocnéni ve vétSing piipadu
povahu typického zanétu. Vznika jako komplikace ptfedchozi nadmérné hormondlni stimulace
dé&lozni sliznice. Uginkem progesteronu dochazi k nadmérné produkci délozniho sekretu, jeho
nahromadéni v déloze a nasledné infekci (Svoboda a kol., 2001).

V praxi rozliSujeme dvé formy tzv. otevienou formu pyometry, pii které zastava
otevieny d€lozni kréek nebo tzv. uzavienou formu pyometry, kdy délozni kréek je zavieny a
neni pfitomen vytok délozniho obsahu (Svoboda a kol., 2001). Uzaviena forma pyometry je
zvlasté nebezpecna, jelikoz se mize rychle rozvinout sepse a toxémie a neléceni mize vést ke

smrti feny (Pretzer, 2008).

Uterine horns ¢ . .

£\ \\ R

N Vb 1.
/ N\

7 .zl ) )
0 : i | ’
valy '/ cervix

Ny
Vaginal opening
\
Normal uterus Uterus with pyometra

Obrazek 16 — Pyometra
http://www.bestinshowdaily.com/know-the-warning-signs-of-pyometra/

3.2.5.1 Klinické ptiznaky

Pokud se jedna o otevienou formu pyometry, tak dominantnim znakem je abnormalni
vytok z vaginy. Nejcasteji byva fidky, hnédocerveny a mirné pachnouci, jeho povaha se vSak
muze ménit — fidky razovy nebo krvavy vytok. Hromadéni d€lozni tekutiny v déloze se miize
projevit zvétSenim biicha (Svoboda a kol., 2001). Dal§imi ptiznaky mohou byt nechutenstvi,
zvraceni, prijjem, apatie polyurie, polydipsie a zmény teploty (Smith, 2006).

Vétsina autort uvadi polydipsii a polyurii jako jeden z hlavnich pfiznaktl zanétu

de€lohy, Vertstegen et al. (2008) uvadi jejich vyskyt pouze v 50 % ptipadu.
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3.2.5.2 Diagnostika

Pii oteviené form¢ pyometry lze pozorovat vytok z pochvy. Je moZzné v nékterych
piipadech detekovat onemocnéni pomoci palpace bticha (Fossum, 2005).

Dalsimi ukazateli onemocnéni mohou byt zmény pii hematologickém a biochemickém
vySetfeni krve a moci (Fossum,2005). Nejvyraznéjsi byva abnormdlni pocet leukocytii
(Faldyna a kol., 2001). Je vSak tfeba brat zietel na to, ze pii oteviené form¢ ovSem vétSinou
nezjistime zvyseny pocet leukocytl (Fossum,2005).

v

Nejspolehlivéjsim prostfedkem k diagnostice pyometry je sonografické vySetieni
(Smith, 2006).

Obrazek 17 — pyometra u feny: déloha naplnéna zanétlivym obsahem
(http://www.winrockanimalclinic.net/Canine-Pyometra.html)

3.2.5.3 Lécba

Pokud se jedna o uzavienou formu pyometry, nebo se jedna o feny s pokrocilej$im
rozvojem onemocnéni, doporucuje se chirurgické odstranéni délohy a vajecnikd. Pokud se
jednd o otevienou formu pyometry, nebo bylo onemocnéni ¢asné podchyceno, lze pouzit
konzervativni zpisob 1écby, ktery spociva v aplikaci antibiotik a hormonalnich pfipravki,
které maji za ukol vypudit patologicky obsah z d€lohy a potlacit infekéni proces (Babicek,
2008).

3.2.6 Dilata¢ni kardiomyopatie

Dilatacni kardiomyopatie (DKM) je degenerativni onemocnéni srde¢ni svaloviny.
Projevuje se zvétSenim objemu srdecni dutiny za soucasného ztenceni srdeCnich stén, to ma
za nasledek $patnou srdeéni srazlivost (Sando, 2003). DKM je velmi ¢asté onemocnéni u pst,
jeji rozsiteni je vSak z hlediska plemen geograficky odli$né. Nejcasteji byvaji postizena velka
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a obfi plemena, jsou vSak znamy i pfipady onemocnéni i u malych plemen pst (Svoboda a
kol., 2001). Dobrman, némecka doga, bernardyn, irsky vlkodav, boxer, novofundlandsky pes
a némecky ovéak — tyto plemena byvaji nejéastéji postizena dilataéni kardiomyopatii (Sando,
2003). Prizkumy ukazuji, ze prevalence DKM je mezi nékterymi plemeny pozoruhodné
vysoka, pfiblizné az 25 % populace irskych vlkodavii je postizeno touto nemoci. U dobrmanti
se uvadi 50 % samci populace a 33 % fen. Typicky vek pii stanoveni diagnézy je mezi 6 — 8
rokem zivota. Nicmén¢ neni nic neobvyklého diagnostikovat DKM 1 u mladého psa naptiklad
ve veéku 3 let, i naopak starSiho jako naptiklad 12 let. Psi byvaji Castéji postizeny nez feny,
zejména u dobrmanti (Tilley et al., 2008). Se zvysujicim se vékem riziko onemocnéni stoupa.
Srdce byva zvétsené, myokard je bledy, mekky a ochably. U dobrmani a boxert je
dominantni dilatace levé komory a sing, u vétSiny ostatnich plemen jsou dilatovany vSechny
srde¢ni dutiny (Svoboda a kol., 2001). Toto onemocnéni miize byt dédi¢né (tj. vrozené) nebo i
ziskané. V ptipad¢ vrozené formy se vétSinou objevuji prvni pfiznaky ve stifednim véku.
V postizeném srdci dochazi k odumirani svalovych bunék a svalova vlakna jsou nahrazovana
vazivovou tkani, vytvaii se tzv. jizvy. Srdce nésledek tohoto dilatuje — zvétSuje se, ale naopak
jeho sténa se ztencuje. Takto postizené srdce ma predevs§im snizeny vykon (Brunclik, 2008).
Vétsina pripadd ma pravdépodobné geneticky zéklad, mezi pticiny vzniku DKM lze
ale i zahrnout moznost virové infekce, autoimunitni pfic¢iny, myokardidlni toxiny, nutri¢ni
deficit, tachykardii a genetické abnormality. Selhdni myokardu miZze zpuisobit i deficit

taurinu, karnitinu nebo deficit koenzymu Q (Svoboda a kol., 2001).

Normal Heart  Dilated Cardiomyopathy

Dilated
ventricle

Obrazek 18 — normalni srdce (vlevo) vs. srdce postizené dilata¢ni kardiomyopatii (http://movies-in-
theaters.net/dilated-cardiomyopathy-dcm-american-heart-association.html)
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3.2.6.1 Projevy onemocnéni

Dilata¢ni kardiomyopatie se pravdépodobné vyviji pozvolna, klinické pfiznaky se vSak
vetSinou objevi velmi ndhle. Mezi nejCastejsi ptiznaky se fadi slabost, snadnd unavitelnost,
nechutenstvi, kasel, dusnost a otoky biicha (Sando, 2003). Kromé téchto piiznaktl se mize
objevit i s tim spojené hubnuti a ubyvani svaloviny, slabost a ztrata védomi (Brunclik, 2008).

Zejména u dobrmanti dochdzi k ndhlému a neocekavanému Uhynu. Postizeni psi
vykazuji zprvu intoleranci zatéze priblizné po dobu 6 — 12 mésich, jesté¢ pred zjiSténim
onemocnéni. U klidnych pst tato intolerance nemusi byt zjiSténa vibec nebo se pfisuzuje
vysokému veéku. U dobrmanil a boxerti se objevuji pfiznaky levostranného selhavani srdce —
kaSel, dyspnoe, synkopa, kolaps, slabost. Prvnim pfiznakem vSak mlze byt az ndhly thyn

(Svoboda a kol., 2001).

3.2.6.2 Diagnostika

Diagnostika se provadi pomoci sonografie, rentgenu a EKG. EKG slouzi k identifikaci
abnormalnich komplexti nebo dukazii, ze dochazi k rozsifovani srdeCnich komor. Holter
monitor je tzv. 24 hodinovy EKG zaznam, za tkol ma béhem 24 hodin v domécim prostiedi
pii omezené aktivit¢ zaznamenavat pocet ventrikularnich extrasystol. Vysledek se pak pocita
s béznymi hodnotami daného plemene podle vékovych skupin. Holter monitor se nejcastéji
pouziva u dobrmant (Dukes-McEwan, 2002).

Echokardiografické vySetfeni — doppler vysetieni — pomoci ultrazvukového vySetieni
lze rozpoznat rozSifeni srde€ni komory. Podrobné méfeni se opét porovnava s b&znymi

hodnotami dle plemene a véku (Dukes-McEwan, 2002).

3.2.6.3 Lécba

V piipadé dilatacni kardiomyopatie je nezbytna doZivotni 1écba. Délka Zivota pacienti
je rozdilna, vétSinou vsak jen nekolik mésicii. Pokud pacient se dozije vice nez dvou let od
urceni diagnozy, 1écba se povazuje v tomto piipade za velmi tspé$nou (Brunclik, 2008).

Lécba spociva ve zvladnuti piiznakd srde¢niho selhani. Definitivni vyléceni by bylo
mozné pouze transplantaci srdce. Progndza je ve vétSin€ ptipadd Spatnd. VéEtSina pst
nepieziva déle nez 3 az 6 mésicli od nastupu klinickych ptiznakd srde¢niho selhdni. Velmi
Spatné progndza byva zejména u dobrmanti. VEasnd diagnostika miize pacientovi prodlouzit

zivot (Sando, 2003).
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3.2.7 Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie kycelniho kloubu, nebo jinak také DKK, je zévazné onemocnéni
pohybového aparatu, které se vyznacuje chybnym vyvojem a utvaienim kycelni jamky,
hlavice kosti stehenni, hlavickového vazu a kloubniho pouzdra (Slaby, 2007).

Patfi v souCasné dobé mezi jedno z nejrozsifenéjSich vyvojovych ortopedickych
onemocnéni psii. NejCastéji se vyskytuje u velkych plemen pst (némecky ovcak, rotvajler,
retrivr, dobrman, kolie, boxer). Projevit se vSak muze 1 u kteréhokoliv jiného plemene (Wahl
a kol., 2008). Dysplazie kycelniho kloubu je dédi¢na. Predpoklada se polygenni dédicnost,
Coz znamena, ze toto onemocnéni je zplisobeno vice geny. Dal§imi faktory ovlivilujici toto
onemocnéni mize byt i vyziva, chov a aktivni vyuziti zvitete (Ekr, 2013).

Vymyceni dysplazie kyc€elniho kloubu z chovu pst stézuje jeji slozitd dédiCnost.
Existuji vSak selektivni chovatelské programy, které uspésné snizuji frekvenci vyskytu tohoto
onemocnéni (Svoboda a kol., 2001). Podle Dostala (2007) pifinasi vyrazovani postizenych
jedinct z chovu kladné vysledky. Nékteré chovatelské kluby uz v dnesni dobé& pozaduji pti
uchovnéni psa vysledky vySetfeni na dysplazii kycelniho kloubu (Prochdzka, 2005).
Frekvence vyskytu onemocnéni je u fen i u psii ptiblizné stejna. Casto byvaji postizeny oba
kycelni klouby. Onemocnéni mize v pokro€ilém stadiu vyustit v artrézu, a pravé DKK je

jednoznaéné nejcastejsi pri¢inou vzniku artrozy v kyc€li (Svoboda a kol., 2001).
3.2.7.1 Vznik dysplazie ky€elniho kloubu

Projevy DKK jsou dany vlivy genetickymi, ale i1 faktory vnéjSiho prostiedi (Wallace
and Olmstead, 1995). Dysplazie kycelniho kloubu je vyvojové (nikoliv vrozené) onemocnéni
(Lust, 1993). To znamena, Ze se vSichni psi bez rozdilu pokud maji genetickou predispozici,
nebo se pozdéji onemocnéni u nich skuteéné vyvine, rodi s normalnimi klouby (Stercl et
Sterclova, 2000).

Kyéelni kloub je tvofen hlavici femuru a jamkou acetabula. Radi se mezi klouby
kulovité. Ve zdravém kloubu zapadd velmi pevné hlavice stehenni kosti do acetabula. Pti
dysplazii je vSak kloub voln¢jsi a hlavice femuru subluxuje z acetabula. Toto neuplné
vykloubeni a 1 naslednd artrdza jsou pro zvite velmi bolestivé a i bézny pohyb jim Casto ¢inni
potize (Svoboda a kol., 2001).

Vznik DKK je podminén fadou faktord, jako napiiklad — velikost plemene, rychlost,
ristu, t€lesna konstituce, vyziva, hormonalni dysbalance (Snasil, 2008). Stavba kloubu,

velikost a lokalizace svalové hmoty, inevrace v oblasti kycelniho kloubu — to vSe je dano
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geneticky. Odhaduje se koeficient heritability od 0,2 do 0,8. Rozsahlejsi studie sledujici
nachylnost k rozvoji DKK se v souc¢asné dobé omezuji na dvé plemena. U némeckého ovcaka
byl zjistén korelacni koeficient 0,74, u labradora dokonce 0,92. To znamena tedy, Ze
dédi¢nost tohoto onemocnéni je pomérné vysoka (Svoboda a kol., 2001).
V postnatalnim obdobi zavisi utvafeni kloubu na tfech okolnostech:
1. Tvar, velikost, osvaleni a inervaci v ky¢elnim kloubu urcuje zdkladni geneticka
vybava jedince
2. Rust a modelaci kloubnich struktur uruje kazdodenni biomechanickd zatéz a sila
pusobici pii zatézovani koncetiny.
3. Ptestaveni chrupavcité tkané v tvrdou kostni tkdn ovlivni modelaci chrupavcité a

kostni tkang, za jakych okolnosti a na kterych mistech.

(Svoboda a kol., 2001).

Stabilni kloub zlstava prvnich 10 — 14 dnt zivota psa. Nejkritictéjsi z hlediska vyvoje
kycelniho kloubu jsou prvni 2 mésice po narozeni (Snasil, 2008). Pokud béhem této doby
zatéz pusobici na tyto mékké a plastické tkdné kycelniho kloubu piekro¢i limit elasticity
téchto podpturnych mékkych tkani, vede tim k vysledné volnosti kloubniho pouzdra a
kapitalniho vazu. V kycelnim kloubu se objevuje patologicky pohyb hlavice kosti a tim
dochdzi i k dalSim strukturdlnim zménam. Opakovani téchto patologickych pohybi vede

k dal$im degenerativnim zménam, které se nazyvaji artroza (Necas et Toombs, 1999).

3.2.7.2 Projevy DKK

Klinické pfiznaky dysplazie jsou velmi variabilni a ne vzdy koresponduji s rozsahem a
zavaznosti patologickych zmén zjiSténych pfi rentgenologickém vySetieni. Existuji 3 typické
skupiny pst, které muzeme rozliSit z hlediska véku a tim 1 souvisejici délky trvani
onemocnéni:

1. Mladi a subklini¢ti psi. Do této skupiny miizeme fadit psi ve v€ku 4 — 17 mé&sict, bez
symptomii a DKK je u nich diagnostikovdna ndhodné pii klinickém nebo
rentgenologickém vySetieni.

2. Mladi psi s klinickymi potizemi. Rozvijeji se specifické klinické ptiznaky. VétSinou
byva postizen jen jeden kloub. Onemocnéni se projevuje neochotou k pohybu, pes ma
problémy pfi vstavani, projevuje neochotu k chiizi po schodech, ke skokiim a kvili

velké bolestivosti miZe projevit 1 agresi.
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3. Dospéli psi s artrotickymi zménami v kloubu. Do této skupiny mize fadit dospé€lé psy
nad 15 mésict, u kterych uz jsou znatelné degenerativni zmény v postizeném kloubu.
Miuze jiz byt vyvinuta artr6za. Onemocnéni se projevuje kulhanim, zvlasté¢ po
nepfiméfené zatézi. Pii déletrvajicim onemocnéni je znatelna atrofie svalii panevnich
koncetin. Chtize je obtizna.

(Krontveit et al., 2010).

Severe
Dysplasia
/2 & Arthritis

Normal Dysplastic

Obrazek 19 — dysplazie ky¢elniho kloubu (http://www.bandog-aba.com/products/dysplazie-kycelniho-
kloubu/)

3.2.7.3 Diagnostika DKK

Diagnostika DKK je zaloZena na klinickém vySetieni, véku zvifete, plemenné
prislusnosti a na rentgenologickém vySetfeni (Miqueleto et al., 2013). Je tfeba brat na védomi,
ze zavaznost klinickych ptfiznaki nemusi korelovat s RTG nalezem. Od roku 1961 se
dysplazie kyc¢elniho kloubu posuzuje na snimku ve ventrodorzalni projekci. Za timto tcelem
se psi rentgenuji minimalné ve vé€ku 12,18 nebo 24 mésicil, podle plemenné piislusnosti nebo
pozadavku chovatelského klubu. Béhem rentgenologického vySetfeni je nutna sedace nebo
uplnd anestezie psa. Na snimku se poté posuzuje rozvoj degenerativnich zmén (artrozy),
kongruita kloubnich ploch a stupenn subluxace hlavice femuru z acetabula — uhel podle
Norberga — Olssona). Na zakladé t€chto zmeén se stanovi stupenn dysplazie kycelniho kloubu
(Svoboda a kol., 2001).
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Tabulka 1 - Zakladni kritéria hodnoceni dysplazie ky¢elniho kloubu u psi

Stuperi Slovy RTG piiznaky Uhel podle
DKK Norberga - Olssona
0/A Negativni Anatomicka, pravidelnost 105°a vice
1/B Ptechodny Mirné anatomickd nepravidelnost 105°a vice
2/C Lehky Patrn4 anatomicka nepravidelnost 105°-100°
3/D Stiedni Ztetelna anatomickd nepravidelnost 100°- 90°
4/E Tézky Vyrazna anatomicka nepravidelnost Méné¢ nez 90

(Svoboda a kol., 2001).

Nova rentgenologickd metoda PennHIP (University of Pennsylvania Hip
Improvement Program) umoziuje vysetfeni integrity kycelnich klubti uz u 16 — ti tydennich
Sténat (Snasil, 2008). Diky své spolehlivosti Usp&Sné sniZzuje frekvenci vyskytu tohoto

jednoduché vyvoj kyc€elniho kloubu pozitivné ovlivnit (Necas et Griffon, 2004). Toto méteni

je zalozeno na méfeni pasivni laxity kycelniho kloubu (Ginja et al., 2009).
. :

Obrazek 20 — RTG snimek DKK 0/0 (http://www.vetcentrum.cz/stodulky/dkk/191/fotogalerie-
dysplazie-kycelnich-kloubu)

Obrazek 21 — RTG snimek DKK 2/2 (http://www.vetcentrum.cz/stodulky/dkk/191/fotogalerie-
dysplazie-kycelnich-kloubu)
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Obrazek 22 — RTG snimek DKK 4/4 (http://www.vetcentrum.cz/stodulky/dkk/191/fotogalerie-
dysplazie-kycelnich-kloubu)

3.2.7.4 Lécba DKK

Lécba DKK neni jednoducha zélezitost, je tfeba zvazit vSechny finan¢ni a technické
moznosti. Na vybér je pestrd Skéla vice ¢i méné radikdlnich metod. Lze si vybrat mezi
konzervativni nebo chirurgickou 1é¢bou. Je tieba brat na védomi, ze kloub v okamziku
stanoveni diagnéozy DKK mutze byt kloub postizen laxitou s mirnymi nebo zadnymi
artrotickymi zménami, nebo jiz rozvinutou artrozou. Lécbu je pak potieba podle toho zaméfit
na prevenci a zmirnéni nevyhnutelné se rozvijejicich degenerativnich zmén v kloubu, nebo na
zmirnéni ¢i odstranéni bolestivosti a obnoveni funkce postizeného kloubu (Svoboda a kol.,
2001). Ohled bychom méli brat 1 v€k pacienta, jeho pracovni vyuziti, stav postizeného kloubu

a 1 financni moZnosti majitele (Necas et Toombs, 1999).

3.2.74.1 Konzervativni metody 1écby

Konzervativni 1é€ba DKK se zvazuje u rostoucich jedinct s laxnimi kycelnimi klouby,
nebo u dospélych pst sjiz pokrocilou artrézou kyc€elniho kloubu. Je casto vyuZivéna i
Z finan¢nich diivodi. Hlavnim cilem konzervativni 1éCby je ulevit zviteti od bolesti a zachovat
funkcnost kloubu. To spociva v omezeni fyzické aktivity, aplikaci analgetik, ale napomoct
muze 1 redukce télesné hmotnosti. VyuZzivaji se nesteroidni protizanétlivé léky, cviceni
zejména plavani je velmi vhodna forma fyzikalni terapie (Svoboda a kol., 2001). Je vhodné

1é€bu doplnit 1 pouzitim chondroprotektiv, kterd podporuji regeneraci chrupavky (Necas et
Griffon, 2004).
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3.2.7.4.2 Chirurgické metody 1écby

Cilem chirurgické 1é¢by psa je ulevit mu od bolesti a v ramci moznosti obnovit
normalni funkci kloubu. U Mladého jedince je cilem 1éCby co nejvice zabranit rozvoji nebo
omezit rozvoj artrotickych zmén v postizeném kloubu (Svoboda a kol., 2001).

Paliativni metody pouzivame vétSinou u starSich zvitat s pokrocilou artrozou a velkou
bolestivosti kloubu. Patifi sem endoprotéza neboli totalni ndhrada kycelniho kloubu,
pektinektomie. Cilem pektinektomie je snizeni napéti u kloubniho pouzdra a umoznéni
hlavici femuru hloubé&ji zapadnout do acetabula (Necas et Toombs, 1999). Dalsi metodou je
DARtroplastika, jejiz podstatou je transplantace kostnich Stépti z panevni oblasti do horniho
okraje kloubni jamky. Pfipojenim $tépi vznika nové kloubni plocha pro postizenou hlavici. U
této 1écby jsou zaznamendny velmi dobré vysledky a hovoii se o zlepSeni oproti

ptedoperacnimu stavu u 90 — 95 % (Slaby, 2007).

3.2.8 Dysplazie loketniho kloubu

Dysplazie loketniho kloubu (DKL) je dalsi z polygenné dédicnych onemocnéni
pohybového aparatu zejména stfednich a velkych plemen psi. Nejéastéji se toto onemocnéni
vyskytuje u bernského salasnického psa, rotvajlera, némeckého ovcaka, zlatého retrivra a
labradorského retrivra. Postizen byva i novofundlandsky pes, bernardyn, mastif, Springr§panél
a n¢ktera plemena teriéri (Svoboda a kol., 2001).

DKL patii mezi dédi€né onemocnéni, nikoliv vSak ne vrozené. NejCastéji se projevi
v obdobi puberty — tj. 3. — 7. mésic Zivota (Beranek, 2005).

RozliSujeme né¢kolik abnormalit loketniho kloubu, které se oznaCuji dysplazii
loketniho kloubu. Patfi sem osteochondréza (OCD) hlavice kosti pazni, izolovani loketniho
vybézku kosti loketni (UAP), odlomeni korunniho vybézku kosti loketni FCP a nebo
kombinace téchto poruch (Michelsen, 2003). VSechny tyto abnormality vedou k artroze. Toto
celosvétové onemocnéni je problémem fady plemen pst, avSak kazdé plemeno ma
predispozice kurcit¢ formé. Napiiklad u labradorskych retrivri se nejcastéji objevuje
kombinace OCD a FCP (Kirberger and Fourie, 1998).

Cast&jsi byvaji timto onemocnénim postiZeni samci, az dvakrat vice neZ samice. Ve

vétsing piipadd se prvni pfiznaky objevuji okolo 6. — 12. Mésice Zivota (Michelsen, 2013).
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3.2.8.1 Vznik dysplazie loketniho kloubu

OCD vznika poruchou v pfemén¢ ristové chrupavky v kost. Klinicky se projevuje ve
stafi 4 — 9 meésict zivota. Postizeny jedinec kulha na nemocnou koncetinu, zejména je velka
bolestivost po zatézi, naopak dochdzi ke zmirnéni po odpocinku. Dochéazi z odlomeni Casti
chrupavky, tim vznikne prohluben v kloubni plose a uvolnéna ¢ast chrupavky se mize objevit
Vv kloubu, ¢imz muaze deformovat tvar kosti. Kloub je bolestivy a miize se objevit i otok. OCD
diagnostikujeme na zaklad¢ rentgenologického vysSetfeni. Je nutna chirurgickd 1écba a
nasledny rehabilitaéni program (Jahoda, 2009).

FCP ,neboli odlomeny korunni vybézek, vznikd nesprdvnym utvafenim loketniho
Kloubu a tim dochazi k nepfiméfenému tlaku na korunni vybézek. FCP je povazovana za
prvotni pficinu, kterd vede k degeneraci lokte a jeho dysplazii. Pfi¢inou odlomeni korunniho
vybézku muze byt také poranéni. Mize vzniknout i deformita ptedlokti jako dusledek
poskozeni vietenni kosti v obdobi rtustu. Tato deformita mtze byt také pfi¢inou odlomeni
korunniho vybé&zku. FCP se vétSinou zacina projevovat ve stafi 5. mésicl. Zejména vznikd po
zatézi nebo naopak po del§im odpocinku. Diagnéza je opét na zdkladé rentgenologického
vySetfeni avSak tato diagnostika nemusi prokazatelné¢ poukdzat na FCP a tak konecna
diagnéza byva potvrzena az operaci loketniho kloubu nebo artroskopii. Lécba spociva
Vv odstranéni odlomeného korunniho vybézku (Jahoda, 2009).

UAP se oznacuje jako izolovany hackovity vybézek loketni kosti. Je to vada, béhem
které se hakovity vybézek nespoji s loketni kosti a vyviji se jako samostatnd kostnatéjici ¢ast
nezavisle na loketni kosti. Tento vybézek je na misté pfipevnén vazy a tim miize poskodit na
kosti pazni a loketni kloubni plochu. Onemocnéni se objevuje mezi 5. — 9. mésicem stafi.
Jedinec stfidavé kulha na postiZenou koncetinu a kulhéni se postupem Casu zhorSuje. Velmi
Casto byvaji postizeny oba loketni klouby. Diagnéza je zaloZena na rentgenologickém
vySetieni. LéCba spociva v chirurgickém odstranéni hakovitého vybézku (Jahoda, 2009).

Na rozvoj DKL maji kromé genetické predispozice vliv i vngsi faktory. Jednim
tvorby kosti a kostra se poté stava méné odolnéjsi vii¢éi mechanickym vliviim. Stejné tak muze
vyvin kosti nepfiznivé ovlivnit zvySena hladina vitaminu D (Michelsen, 2012).

Obecné klinickymi ptiznaky jsou kulhani a bolestivost kloubll ve velmi mladém véku
Zivota. Postoj nemocnych jedincl se vyznaCuje vytoenymi koncetinami smérem od téla,

vnéjSi rotace koncetiny v zapésti, odlehcovani a nezatéZovani postizené koncetiny.
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V nékterych ptipadech mize dojit i ke zbytnéni kloubniho pouzdra a nasledné atrofii svali
(Svoboda a kol., 2001).

Obrazek 23 — Loketni kost psa s Cervené vyzna¢enymi misty, kde se objevuje dysplazie loketniho
kloubu (http://www.vetsurgerycentral.com/elbow_dysplasia.htm)

3.2.8.2 Diagnostika DKL

Diagnostika DKL je zaloZena na klinickych pfiznacich a nasledném RTG vySetieni. Je
potieba pro srovnani zrentgenovat oba klouby a pes je béhem zakroku v sedaci nebo celkové
anestezii. Pro oficidlni a mezinarodné platné posouzeni se snimek zhotovuje v mediolateralni
projekci (thel mezi radiem a humerem by mél byt pfiblizné 45°). Certifikat o stupni DKL se
vydava psim star$i 12 mésic. Stupné dysplazie se stanovuji na zdkladné rentgenovych
snimki podle pfiznakl artrézy a inkongruence kloubnich ploch. Klasifikace je stanovena
podle International Elbow Working Group (IEWG) nasledovné:

e Stupeii 0 = normalni kloub: kloubni struktury bez osteofyti a sklerotickych zmén
e Stupeni 1 = lehkd artro6za: osteofyty ne vétsi nez 2 mm
e Stupeinl 2 = stfedni artr6za: velikost osteofytii od 2 do 5 mm

e Stupen 3 = té€zka artroza: velikost osteofytil vice nez 5 mm

(Svoboda a kol., 2001).
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3.2.8.3 Lécba DKL

Lécba muze byt konzervativni nebo chirurgicka. Konzervativni 1écba spociva

w1

latek (Svoboda a kol., 2001).

Chirurgicky zakrok se doporuCuje, pouze pokud neni rozvinuta tézka artrdza.
V takovych ptipadech pfipada v avahu aplikace analgetik nebo artrodéza. NejCastéjsi je
odstranéni odlomeného korunniho vybézku piti FCP, po tomto odstranéni se vétSinou u

pacientli kulhéni neobjevi (Michelsen, 2012).

3.2.9 Wobbler syndrom

Wobbler syndrom, nebo také jinak cervikdlni spondylomyelopatie, je onemocnéni,
které se projevuje nestabilitou krénich obratlll, jinak takzvanym syndromem kyvavé zadi
(Jeffery and McKee, 2001). Patii mezi neurologické onemocnéni, tykajici se krénich obratlti a
meziobratlovych plotének. Byva velmi Castou pfi¢inou neurologického postizeni u velkych
plemen psii, zejména u starSich dobrmanti a mladsich némeckych dog (da Costa, 2010).
Dalsimi plemeny, ktera byvaji touto nemoci postizena, jsou irsky setr, svatobernardsky pes,
dalmatin a némecky ov¢ak (Vetinfo, 2012).

Predpoklada se, Ze Wobbleriv syndrom je geneticky podminéné onemocnéni,
uplatiiuje se vsak i fada vné&jsich vlivi, jako vyzivové/nutricni a traumatické faktory (Svoboda
a kol., 2001). U vétSiny postizenych dobrmanil a némeckych dog je geneticky potencidl pro
projeveni Wobllerova syndromu (Hickey, 2012). Pfimo postizeni jedinci by neméli byt
zatazeni do chovu (Vetinfo, 2012).

Pojmem ,wobbler syndrom* oznacujeme v soucasné dobé pét nozologickych
jednotek, které zpusobuji kompresi michy v krénim tuseku patefniho kandlu: chronické
degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének, vrozena malformace krénich obratld,
patologicky sklon téla obratle, hypertrofie/malformace, stendza pateiniho kanalu ve tvaru

piesypacich hodin (Svoboda a kol., 2001).
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Obrazek 24 — RTG patete postizené Wobbler syndrom, misto postiZzeni zndzornéno Sipkou
(http://canadawestvets.com/wobbler-syndrome)

3.2.9.1 Klinické projevy

V pribéhu nekolika mésict az let dochazi k postupnému zhorSovani pohybu psa, ve
40 % pftipadd se objevuje i bolestivost krku. Postizeny byvaji vSechny koncetiny zaroven,
ptiznaky se objevuji nejprve na panevnich koncetinach, kde jsou i také nevyraznéjsi. Projev
klinickych ptiznakd mlze navodit i naptiklad trhnuti voditkem, néraz na hlavu nebo pad. Pes
postizeny wobbler syndromem ma ve stoji mirn¢ rozkrocené panevni koncetiny a vykazuje
zde pfiznaky postizeni horniho motoneuronu. Reflexy na hrudnich koncetinadch byvaji
obvykle zachovany, nebo jsou jen nepatrné¢ zménéné. Hrudni koncetiny jsou pii chiizi toporné
a Vv chronickych ptipadech byva atrofie. Nemocny pes drzi krk ohnuty, aby ulevil ventralni
kompresi michy. Klinické ptiznaky mohou byt rtizné — od bolestivosti kréni patete pies
castetné ochrnuti zadnich nebo pfednich koncetin az po uplné ochrnuti koncetin

s neschopnosti chiize (Svoboda a kol., 2001).

3.2.9.2 Diagnostika

Diagnostika vychdzi z anamnézy a neurologického vySetfeni. Nativnim RTG mizeme
odhalit malformaci obratl, z(Zeni meziobratlového prostoru, degenerativni zmény apod.
Ptesnou lokaci, typ a stupeit komprese michy lze urcit aZ myelograficky pomoci bo¢niho
snimku krku v neutralni pozici. Je potieba pofidit snimky kréniho tseku patete ve flexi i
extenzi. Béhem RTG vySetieni vlivem stresu a manipulaci krku mize u pacienta s wobbler
syndromem dojit k pfechodnému zhorSeni jeho neurologického stavu (Svoboda a kol., 2001).

Myelograf je dnes pouZzivan uz jen zfidka. Existuji dnes i citliv€jsi metody jako
pocitacova tomografie nebo magnetickd rezonance. Vyhodou téchto vySetfeni je, Ze nehrozi

zhorSeni neurologickych funkci pacienta (da Costa, 2010).
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3.2.9.3 Lécba

Konzervativni 1écba spociva v podavani nesteroidnich protizanétlivych 1é¢iv, klidovy
rezim po dobu nejméné¢ 3 — 4 tydnh, krmeni z vyvySené misky muze pacientovi docasné
ulevit. Tato 1éCba vSak nezabrani pomalému zhorSovani neurologického stavu.

Chirurgicka 1écba zahrnuje podle pfi¢iny wobbler syndromu a charakteru komprese
michy rizné operacni techniky (Svoboda a kol., 2001).

K prognoze konzervativné 1é€enych ptipadi se musime vyjadiovat opatrné, jelikoz je
potteba brat v tivahu pravdépodobné zhorSovani neurologického stavu. Chirurgicky feSené
pfipady maji pfiznivou prognézu pacienti s chronickym onemocnénim meziobratlovych
plotének, nebo nekteti jedinci s patologickym sklonem obratle. Naopak neptiznivd progndza

je u pacientti s vrozenou malformaci krénich obratli (Svoboda a kol., 2001).

3.2.10 Epilepsie

Epilepsie je jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni u pst. Jedna se o
pfechodné poruSeni mozkové funkce, které lze oznacit jako zachvat. Onemocnéni je
charakteristické nahlym nastupem, spontannim vymizenim a tendenci k relapsu. Zachvaty
jsou obvykle doprovazeny poruchami autonomnich funkci, jako je napft. salivace, urinace a
defekace (Svoboda a kol., 2001). Béhem epileptického zachvatu je zaznamenana patologicka
aktivita mozku. Je obecné znamo, Ze vice nez 10 % pst prodéla béhem svého Zivota jeden
epilepticky zachvat, aniz by trpéli timto onemocnénim. Ptiblizné 0,5 — 5,7 % psi populace je
vSak skutecné postizeno epilepsii (Volk et Loderstedt, 2011).

Podle pfi¢iny lze rozliSovat zichvaty na sekundarni, které se dale d€li na
extrakranialni (metabolické) a intrakranialni (strukturni), anebo na zachvaty neznamé

etologie, které se oznacuji jako idiopatické ¢i primarni (Svoboda a kol., 2001).
3.2.10.1 Vyskyt epilepsie

Idiopatickd epilepsie byva nejcastéjsi piicnou zachvatu u psiti, u nichz nebyla
prokdzana zadnd znama klinickd nebo patologickd pfi¢ina. Tento druh epilepsie nelze
prokazat Zadnym laboratornim testem a ani mikroskopickym vySetfeni mozku (De Lahunta
and Glass, 2009). DileZitou roli tedy pro stanoveni diagndzy hraje anamnéza. Idiopatické

zachvaty se objevuji u pacientli obvykle mezi prvnim a ¢tvrtym rokem véku. Pokud se prvni
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zachvaty objevi v pozdéjsim veéku napiiklad v deviti letech, nejednd se o idiopatickou
epilepsii (Svoboda a kol., 2001).

U nékterych plemen pst se objevuje vyssi vyskyt idiopatické epilepsie, a proto 1ze
predpokladat, Ze tato nemoc je u nékterych plemen geneticky podminéna. Vyssi vyskyt tohoto
onemocnéni byl zaznamenan u Hordkova laboratorniho psa, belgického ovcaka, némeckého
ovCaka, kolie, bernardyna, zlatého retrivra, irského setra, aljasského malamuta a sibifského
husky (Svoboda a kol., 2001). U velkych plemen psi se veterinarni 1ékafi Casto setkavaji
s t878imi generalizovanymi zachvaty (Faberova — Skorova, 2010). Obecné lze fici, Ze lepsi
kontrola nad timto onemocnénim je u malych plemen pst, velka plemena jsou problematicka

a rizikova (Nelson a Couto, 2009).

3.2.10.2 Klinické projevy

Idiopatickd epilepsie se stanovuje vylucovaci metodou. Je tfeba vyloucit veskeré
primarni a sekundarni pfi¢iny pfed tim nez bude zahajena 1é¢ba antiepileptiky (Mecera,
2012). Zachvaty jsou u pslii zaznamenany nejcastéji béhem noci. Jednou z moznych pficin je
nizka Urovei bd¢losti, letargie, bezesného spanku (Svoboda a kol., 2001).

Typické pro idiopatickou epilepsii je vyskyt generalizovanych zachvati, které trvaji
od pul do tfi minut. Nej¢astéjsi vek pacienta, ve kterém se zachvat objevil poprvé, je od Sesti
mésict do Sesti let véku. Presto ale nelze vyloudit ani mladSiho psa nebo naopak starSiho.
Intervaly mezi zachvaty jsou individudlni, u nékterych pacienti jsou to tydny, u jinych to
mohou byt i mésice. Intenzita a frekvence zachvatli se méni v pribéhu Zivota spolu s jeho
vékem (Faberova-Skorova, 2010). Bé&hem zachvatu nastava tzv. prechodna porucha mozku, ta
ma tendenci se nadhle znovu objevovat a spontanné vymizet. Zachvat miiZze byt generalizovany

v mozku, lokalizovany nebo rozsiteni do celého svéta (Borschensky, 2012).

3.2.10.3 Diagnostika

Diagnostika idiopatické epilepsie se provadi na zéklad€ klinického vySetfeni a
zhodnoceni udalosti. Anamnéza je jednou z nejdiilezitéjsi ¢asti vySetfeni, pomoci mohou i
postiehy a poznatky majitele (Srenk a Jaggy, 2000). Pro lokalizaci zachvatového ohniska je
nezbytné EEG vySetfeni. Zobrazovacimi metodami, jako CT nebo MRI, lze vyloucit nebo
potvrdit 1éze pfedniho mozku, krvaceni, zanét nebo neoplastické zmény. Metabolické
vySetfeni zahrnuje fyzikalni vysetfeni, analyzu moci, biochemické vySetieni (Svoboda a kol.,

2001).
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Obrazek 25 — sekvence zachvatu u labradora: a) védomé prozity zacatek zachvatu (aura), b-g)
vlastni zachvat (iktus), b) zvySené napéti svaloviny pfednich koncetin, ¢) "veslovani" vSemi
koncetinami (automatizmy), d+f) "veslovani" pfednich koncetin, e) excesivni napéti svaloviny
ptednich koncetin, g) tonicko-klonické kiece, h) fdze po zachvatu (postiktalni)

(http://members.home.nl/porvida/html/bdd_-_gezondheid_.html)

3.2.10.4 Lécba

Aplikaci spravnych antiepileptickych 1éCiv lze u vétSiny pfipadd snizit vyskyt
zachvatd na piijatelné mnozstvi. Uplné vymizeni zachvatd viak nelze odekavat (Faberova -
Skorova, 2010). Jako uspé&$nou terapii lze onacit takovou terapii, kdy je intenzita zachvati

redukovana na pét a méné zéachvatl ro¢né. U 20 % pacientll se zachvaty jiz neobjevuji
(Nelson a Couto, 2009).
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3.2.11 Zanét zvukovodu

Zanét zvukovodu nebo jinak také otitida, je jedno z nejcastéjSich onemocnéni
postihujici 5 — 20 % populace pstt (Svoboda a kol., 2001). Nelécend otitida muize vyustit
Vv iplnou hluchotu, nebo dat za vznik nadoru (Fan et de Lorimier, 2004). Na vzniku
onemocnéni se podili celd fada faktord. Primarnimi faktory jsou onemocnéni nebo etiologické
agens, které jsou pfimymi pavodci otitid. Predispozi¢ni faktory zvysuji riziko vzniku zanétu
zvukovodu, ale nejsou pfimymi pivodci onemocnéni. Udrzujici faktory bréni uzdraveni a
usnadiuji pretrvavani problému (Murphy, 2001).

Mezi primarni pficiny vzniku otitid se fadi parazité, zejména rozto¢ Otodectes cynotis
je odpovédny za 5 — 10 % pripadii onemocnéni u pst. Zanét se v uchu vyviji v disledku
reakce na antigen, ktery ma tento rozto¢ obsazeny ve slinach. Mezi dal$i parazitarni plivodce
onemocnéni lze zafadit i Sarcoptes scabiei, Demodex canis (Svoboda a kol., 2001).

Dalsi pfic¢inou otitid jsou zejména v letnich mésicich cizi téla. Charakteristické je pro
tuto pri¢inu vétSinou postizeni pouze jednoho ucha. Nejcastéj$imi cizimi télesy jsou semena
nékterych trav (Murphy, 2001).

Hypersenzitivita byva casto pfic¢inou déle ptetrvavajicich nebo Casto se vracejicich
otitid. Casto byva doplnéna naslednou sekundarni infekci kvasinkami nebo bakteriemi. Na
vzniku otitid se muze podilet atopie, u 3 — 5 % atopickych pst je otitida jedinym klinickym
pfiznakem onemocnéni. Jednim z druhli hypersenzitivity, kterd zpsobuje zanét zvukovodu,
muze byt i potravinova nebo kontaktni alergie (Svoboda a kol., 2001).

Ptevislé usi, nadmérné osrstény zvukovod nebo plemenem podminéné abnormality
Vv utvareni zvukovodu jsou povazovany jako predispozi¢ni faktory vzniku zanétu zvukovodu.
Mezi takova plemena patii napiiklad kokrSpanél, Sarpej a pudl. Mezi dalsi predispozicni
faktory miiZeme fadit i okolni teplotu, vlhkost vzduchu, ale i nasledek nespravné péce.
Nadmérné nebo naopak nespravné provedené ¢isténi usi mizu napomoct k rozvoji otitidy

Mezi udrzujici faktory, které usnadnuji prubéh onemocnéni, a tim brani vyléceni
otitidy, se fadi pfitomnost nékterych bakterii. Jejich pfitomnost je sice vétSinou dana
fyziologicky, ale pfi naruSeni mikroklimatu zvukovodu se mohou namnozit a stat se tak

patogennimi (Aalbak et al., 2010).
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Obrazek 26 — zanét zvukovodu (http://www.traumapet.cz/pro-veterinare/clanky-pro-odborniky/otitis-
externa-chronica-a2524001)

3.211.1 Klinické ptiznaky

Klinické ptiznaky otitidy jsou Skrdbani postizeného ucha nebo usi, tfepani hlavou,
nékdy i bolestiva reakce na dotyk v oblasti usi. V pribéhu onemocnéni se v uchu vyviji mirna
az sttedni produkce exsudatu, ktery mize byt v n€kterych ptipadech doprovazen i zdpachem.
Ucho je zarudlé, tvofi se edém, Supiny a krusty. Na srsti v okoli usi si miizeme v§imnout
alopecie a uldmané srsti. Klinické piiznaky byvaji nespecifické a Casto velmi variabilni a
proto jsou jimi Casto piekryty ptiznaky postizeni zevniho ucha. Ve vaznéjsich piipadech mize

dojit i ke sklanéni hlavy na postizenou stranu a ataxii (Svoboda a kol., 2001).

3.2.11.2 Diagnostika a 1écba

Zakladem diagnostika je pozorna anamnéza a klinické vysetfeni zvifete. Nedilnou
soucasti by méla byt 1 cytologie uSniho exsudatu a otoskopickym vySetfenim vyloucit
ptitomnost cizich téles (Griffin, 2006).

Je zapotiebi zahdjit specifickou 1écbu po urCeni primarni pfi¢iny onemocnéni
(naptiklad atopie, alergie nebo odstranit cizi téleso apod.). VétSina piipravki na 1éCbu otitidy
obsahuje kombinaci kortikosteroidl, antibiotik, fungicidnich a antiparazitarnich piipravki
(Svoboda a kol.,, 2001). V piipadé selhani medikamentézni 1é¢by se pfistupuje
K chirurgickému zakroku, ktery muze vyustit az k Gplnému odstranéni (ablaci) zvukovodu

(Fan et de Lorimier, 2004).

3.2.12 Alergie

Pod pojmem alergie si nejcastéji z klinického hlediska predstavujeme hypersenzitivitu

1. typu, kdy jsou jiz rozvinuté klinické pfiznaky. Celkem rozliSujeme 4 typy hypersenzitivity,
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které mize vyvolat jak cizi antigen (n€kdy oznacCovany jako alergen), tak i vlastni antigen,
ktery se pak podili na vzniku takzvanych autoimunitnich onemocnéni (Svoboda a kol., 2001).

Protilatky typu IgE zprostfedkovavaji hypersenzitivni reakei 1. typu. Aby se rozvinula
u psa alergie je nutna takzvana senzibilizace — opakovany styk s vétSinou malymi davkami
alergenu. Az u senzibilizované¢ho psa se objevi klinické pfiznaky. Vysledna reakce mize byt
lokalni nebo celkova. Mezi alergeny se mohou fadit napiiklad rozto€i, pyl, seno, traviny,
plisné, potraviny, chemické latky, parazité apod. (Vokoun, 2003).

Geneticka predispozice k lokalnim reakcim na vdechnuty nebo polknuty alergen se

nazyva atopie. Klinické pfiznaky se u psa objevuji predevsim atopickou dermatitidou, proto

pfimo sama atopie nemusi byt provazena klinickymi pfiznaky (Svoboda a kol., 2001).

S

Obrazek 27 - Akutni kozni alergicka reakce u Sténéte
(http://www.veterinapodebradska.cz/zajimavosti/akutni-alergicka-reakce)

3.212.1 Klinické ptiznaky, diagnostika a 1é¢ba

Mezi piiznaky hypersenzitivity 1. typu patii kousani a olizovani tlap, meziprsti,
zCervenani podpazni jamky, meziprsti nebo slabin. Dal§imi projevy je svédéni, drbani, tieni si
¢enichu apod. U potravinové alergie se miize objevit i ztrata srsti zejména na stehnech.

Diagnostika je v praxi podobna jako v humanni medicing, pouzivaji se kozni testy
(Wills et Harvey, 2008).

Nezastupitelnou roli v 1écbé alergie hraji kortikoidy. Antihistaminika, ktera se
uplatnuji v humanni medicing€, jsou u pstt malo ucinnd. Dilezita je prevence, kterd spociva
Vv omezeni styku s pozitivné testovanym alergenem. V ptfipad¢ potravinové alergie jsou na
trhu specialné¢ vyvinutd dietni krmiva. Lécba alergie vSak nikdy nezajiStuje stoprocentni

uzdraveni (Svoboda a kol., 2001).
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4 Material a metodika

4.1 Sestaveni dotazniku

K uskutecnéni vyzkumu bylo zapotiebi sesbirat vhodna data od chovateli velkych
plemen pst pomoci dotazniku, které pak bylo potfeba nasledné statisticky vyhodnotit. Za
velkd plemena byli povazovani psi, u kterych se dospélosti pohybuje hmotnost mezi 25 -
45 kg. Dotaznik byl vytvoteny online a skladal ze z dvanacti otazek.

Data byla sbirana pouze od pst s prikazem ptivodu FCI a to pouze od téch, ktefi jiz
uhynuli a vSech zvitat, kterd se narodila po roce 1990. Témito informacemi se zabyvaly prvni
dvé otazky. Tieti otazka znéla: ,,Jakého pohlavi byl Vas pes?*. Dalsi otdzka se zabyvala tim,
jestli byl pes nebo fena kastrovan a v ptipadé kladné odpovédi nasledovala otazka: ,,V kolika
letech prob¢hla kastrace?*. Pat4 otdzka se zabyvala vékem psa, respondent mél i prostor na to
doplnit zdali pes jesté Zije ¢i nikoliv. Sesta otazka se zabyvala management chovu psa a to
ptesnéji jak byl drzen v pribéhu jeho Zivota. Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti,
které znéli nasledovné: 1) v kotci (celoroéné venku), 2)v byté, 3)kombinace byt i zahrada.
Sedma otazka se tykala krmeni a to jaka byla strava psa v prib&hu zZivota psa? Na vybér bylo
opét ne¢kolik moznosti — jestli byl pes krmen pouze striktné granulemi, dal§i moznosti byla
kombinace granuli a masa, dale po domécku varend strava, zbytky jidla a posledni moZnosti
bylo syrové maso a zelenina neboli BARF. Osma otazka byla oteviena a chovatelé zde méli
vypsat choroby, kterymi jejich pes v pribéhu zivota trpél. Nasledujici otdzka se zabyvala,
jakym zplsobem pes zemfel. Zda to bylo pfirozenou smrti nebo byla provedena eutanazie.
Nebyla opomenuta ani varianta Gmrti jinym zptisobem jako napftiklad Uraz, otrava a podobné.
Desata otazka navazovala na predchozi, jednalo se o otevienou otdzku a respondenti ji méli
zodpovédét v piipadé, Ze jejich pes zemfel nasledkem choroby. Piesnéji o jakou chorobu se
jednalo. Pfedposledni, jedendcta otdzka se tykala pouze majiteld fen, ktefi méli zodpovédét
kolik vrhli za Zivot, méla jejich fena. A s tim spojena byla i posledni otdzka a ta znéla: ,,Jak

porod/porody probihal/y?*
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4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od biezna 2015 do unora 2016. Jak jiz bylo na zacatku napsano,
dotaznik byl vytvofen online pomoci webové aplikace ,,vyplito.cz®. Jeho soucasti byly i
pruvodni informace k dotazniku, aby respondentim bylo pfesné jasné, komu je dotaznik
sméfovan. Hlavni formou oslovovani bylo rozesilani odkazu na online dotaznik,
prostiednictvim socialnich siti. I tento odkaz byl doplnén presnéjSimi informace k dotazniku.
Chovatelské kluby v dnesni dob¢ maji vytvoiené i své stranky na socialnich sitich a tak bylo
zaméteno rozesilani odkazu na dotaznik zejména na tyto stranky sdruzujici chovatele
jednotlivych velkych plemen psi. Chovatelé zde mohli jednoduchym kliknutim na odkaz
rovnou zacit vyplilovat dotaznik. Dals$i moznosti jak vyplnit online dotaznik bylo jeho pfimé
zobrazeni v nabidce veSkerych dotaznikli vytvofenych pouzitou webovou aplikaci. Posledni
moznosti bylo pomoci internetového vyhledavace najit pfimy odkaz na dotaznik a vyplnit ho.
Respondenti vyuzili veskeré vySe uvedené moznosti vyplnéni dotazniku.

Sbér dat byl nasledné jesté¢ doplnén dotazovanim majitelti psti piimo na vystavach.
Konkrétn¢ se jednalo o narodni vystavu pstt v Brné — Hanacka nérodni vystava, ktera se
uskute¢nila dne 9.ledna 2016. Druhou navstivenou vystavou byla mezindrodni vystava psii —
DuoCABIC Brno, kterd se uskutecnila ve dnech 6. — 7. unora 2016. Majitelé psi byli
Vv pribéhu vystavy osloveni a jejich odpovédi byly nasledné rovnou zaznamenavany do jiz

pfipravené tabulky v programu Microsoft Excel 2010.

4.3 Vyhodnoceni dat

Celkem bylo sesbirano po dobu sbéru dat 361 dotaznikii. Data z dotaznikd
v elektronické formé byla ptepsana do tabulky v programu Microsoft Excel 2010, nasledné
byla doplnéna i o data nasbirana z ptimého oslovovani chovatelii psti a poté byla veskera data
matematicko — statisticky vyhodnocena pomoci programu STATISTICA 12 od spole¢nosti
StatSoft CR s.r.o..

Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity popisné statistiky, dvouvybérovy t-test,
jednofaktorovd ANOVA - Tukeylv HSD test.
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5 Vysledky

5.1 Primérna délka Zivota podle pohlavi

Z celkového poctu 361 zvitat bylo 191 (52,9 %) fen a 170 (47,1 %) pst.

Graf 1: Pohlavi pst, ¢etnost pohlavi a procentualni rozdil (%)

Pohlavi pst, etnost pohlavi a procentualni rozdil

Pes; 47%

Tabulka 2: Popisné statistiky — primérny vék vSech zvifat dohromady (psi + feny)

Fena; 53%

Popisné statistiky — primérny vék

N platnych Pramér Minimum | Maximum | Sm.odch.
Priamérny 361 11,03740 0,500000 | 18,00000 | 3,047652
vék
Tabulka 3: Popisné statistiky — pramérny vek fen
Popisné statistiky (prumérny veék fen)
N platnych Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Pramérny 191 10,83508 0,500000 18,00000 3,001802
vék fen
Tabulka 4: Popisné statistiky — praimérny vék psi
Popisné statistiky (primérny vek psit)
N platnych Primér Minimum Maximum Sm.odch.
Pramérny 170 11,26471 3,000000 18,00000 3,091397
vék psi
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Tabulka 5: Testovani rozdilu (dvouvybérovym t-testem) mezi primérnym vékem fen a pst

(samcti)

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dozitym vékem u psii a

primérnym dozitym vékem u fen.
Hladina vyznamnosti a = 0,05

Skup. 1 vs. skup. 2

T-test pro nezavislé vzorky (feny vs. psi)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Pramér Pramér Hodnota t sV p Poé.plat. Poé.plat.

skup. 1 skup. 2 skup. 1 skup. 2
prumérny vek feny 10,83508 | 11,26471 -1,33842 | 359 ] 0,181608 191 170
vs. primérny vek psi

T-test pro nezavislé vzorky (feny vs. psi)
Skup. 1 vs. skup. 2 Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Sm.odch. Sm.odch. F-pomér p
skup. 1 skup. 2 Rozptyly Rozptyly

prumérny vek feny 3,001802 3,091397 1,060585 0,692161
vs. prumérny veék psi

Hodnota p = 0,1811608 > o = 0,05

Pfijimame Hy => Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dozitym vékem u

pst a primérnym dozitym vékem u fen.

Graf 2: krabicovy graf — primérny vék feny vs. pramérny vek psa

Prumérna doba doziti v letech
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Z grafu ¢€.1 lze vycist kolik procent psii a kolik procent fen bylo z celkového poctu
zvitat zastoupeno. Celkem bylo 361 zvitat z toho 191 (52,9 %) fen a 170 (47,1 %) pst.

Z tabulky €.2 lze vy¢ist praimérny vek vSech zvitrat. Primérny veék, kterého se zvirata
dozila, je 11 let.

Z tabulky €. 3 a ¢. 4 mizeme vycist pramérny vek fen a pst zvIast. Feny se primérné
dozivaji 10,8 let. Psi se pramérné dozivaji 11,3 let.

Tabulka ¢. 5 srovnava pomoci dvouvybérového t-testu, praimérny vék doziti fen a
pramérny veék doziti psu. Hodnota p vySla vtomto testu vétSi nez zvolend hladina
vyznamnosti a = 0,05, z toho divodu lze tedy konstatovat, zZe neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi primérnym vékem doziti u fen a praimérnym vékem doziti u psi. Pfijimame tedy
nulovou hypotézu. Z krabicového grafu ¢.2 lze vycist rozdil mezi primérnym vékem doziti

fen a primérnym vékem dozZiti pst.

Histogram 1: histogram dozity vék feny + psi dohromady

Histogram - dozity vék feny + psi
60

40

30

Pocet pozorovani

20
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0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

V kolika letech pes zemrel?
Z histogramu ¢.1 Ize vy¢ist, ze nejvice jedinct (feny + psi dohromady) velkych plemen, se
dozilo veku 10 let. Pfesnéji se jednalo o 50 (14 %) jedinct z celkového poctu 361 zvitat. Déle
pak 9,12 a 13 let — tohoto véku se dozilo shodné 44 (12 %) jedinct z celkového pocétu 361
zvitat. Celkem 42 (11,6 %) zvitat se dozilo véku 14 let.
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Histogram 2: doba dozZiti pro feny
dozity vék feny
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Z histogramu €. 2 lze vy¢ist, ze nejvice fen velkych plemen se doziva véku 9 let (tj. 27 (14 %)
fen z celkového poctu 191). Celkem 26 (13,6 %) fen se dozilo véku 10 let a 25 (13 %) fen se
dozilo véku 8 let.
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Histogram 3: doba doziti pro psy

Histogram - dozity vék pst
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Z histogramu €. 3 lze vycist, ze nejvice psu velkych plemen se dozilo véku 10 a 13 let (tj. 24

(14 %) jedinct z celkového poétu 170 pst — samcit). Celkem 23 (13,5 %) jedinct se dozilo
véku 12 let. 22 (12,9 %) jedinct se dozilo veéku 14 let.
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5.2 Primérna délka Zivota podle plemene

Tabulka 6: Popisné statistiky u plemen s vice nez dvéma jedinci

Plemeno Pocet | Primérny | Modus | Median | Minimum | Maximum
jedinci vék
aljassky malamut 6 11,7 - 11,5 9 14
americky 11 10,8 - 10 8 16
pitbulteriér
argentinska doga 4 115 11 9 15
belgicky ovéak 6 10,3 10 10 5 18
bernsky salasnicky 11 9,6 9 9 5 18
pes
border kolie 7 11,7 10 11 9 17
némecky boxer 14 10,2 8 10 0,5 16
brazilska fila 4 12 - 12,5 8 15
ceskoslovensky vicak 5 11,8 - 12 8 17
cesky fousek 3 9,3 - 9 5 14
dobrman 22 9,5 10 10 2 15
flandersky bouvier 4 10,3 9 9,5 9 13
flat coated retrivr 3 9 - 9 5 13
hovawart 5 10,2 10 10 8 12
knirac velky ¢erny 5 13 11 12 11 17
kolie dlouhosrsta 13 131 15 14 9 16
kralovsky pudl 3 13,3 - 14 11 15
labradorsky retrivr 33 11,7 12 12 8 18
leonberger 4 10 - 10,5 6 13
némecky ovéak 86 11,8 14 12 5 18
rotvajler 12 11,7 - 11 8 17
rhodésky ridgeback 22 10 - 10 4 14
sibif'sky husky 4 12,25 - 12,5 8 16
stiedoasijsky

pastevecky pes ) 7,8 - 9 3 12
zlaty retrivr 21 11,7 - 12 8 14
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Tabulka 7: Popisné statistiky primérného véku u plemen s deseti a vice jedinci

Popisné statistiky (vék — plemena)

Plemeno N platnych | Praimér | Minimum | Maximum | Sm. Odch.
Americky pitbulteriér 11 10,8 8 16 2,750207
bernsky sala$nicky pes 11 9,6 5 18 3,722169

némecky boxer 14 10,2 0,5 16 4,294931
dobrman 22 9,5 2 15 2,823832
kolie dlouhosrsta 13 13,1 9 16 2,215910
labradorsky retrivr 33 11,7 8 18 2,508319
némecky ovéak 86 11,8 5 18 2,712387
rotvajler 12 11,7 8 17 2,774341
rhodésky ridgeback 22 10 4 14 2,777460
zlaty retrivr 21 11,7 8 14 2,081666

Tabulka 8: Testovani (pomoci jednofaktorové ANOVY) rozdilu mezi primérnym vékem plemen

s deseti a vice jedinci

Ho. Plemenna ptisluSnost nemé vliv na priimérny vék

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Jednorozmérné testy vyznamnosti — primérny vék plemen
Efekt Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

SC Stupng PC F p
volnosti

Abs. Clen 20380,16 1] 20380,16 | 2602,366 | 0,000000
Plemeno 222,75 9 24,75 3,160 | 0,001275
Chyba 1840,38 235 7,83

Hodnota p = 0,001275 < o= 0,05

Zamitame Hy => existuje statisticky vyznamny rozdil v primérném dozitém véku mezi

plemeny
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Tabulka 9: Podrobnéjsi vyhodnoceni rozdilu primérného dozitého véku mezi plemeny

Tukeytv HSD test; proménna — vék plemen

> | Priblizné pravdépodobnosti pro post hoc testy

g Chyba: meziskup. PC = 7,8314, sv = 235,00

< | plemeno 1 2 3 4 5 6

O 10,818 9,6364 10,179 9,5455 13,077 11,667
1 | am. Pitbulteriér 0,992859 | 0,999916 | 0,967434 | 0,620192 | 0,997289
2 | bern.salas. pes | 0,992859 0,999980 | 1,000000 | 0,080151 | 0,538981
3 | némecky boxer | 0,999916 | 0,999980 0,999698 | 0,177947 | 0,814094
4 | dobrman 0,967434 | 1,000000 | 0,999698 0,011517 | 0,152555
5 | kolie dlouhosrst. | 0,620192 | 0,080151 | 0,177947 | 0,011517 0,876574
6 | labrador 0,997289 | 0,538981 | 0,814094 | 0,152555 | 0,876574

7 | némecky ov¢ak | 0,988382 | 0,338940 | 0,620279 | 0,030374 | 0,861640 | 1,000000
8 | rotvajler 0,999354 | 0,773716 | 0,941385 | 0,518728 | 0,962470 | 1,000000
9 | r. ridgeback 0,998712 | 0,999999 | 1,000000 | 0,999946 | 0,053201 | 0,482039
10 | zlaty retrivr 0,998387 | 0,634939 | 0,875621 | 0,276635 | 0,918758 | 1,000000

Tukeytv HSD test; proménnd — vék plemen

>, | Priblizné pravdépodgbnosti pro post hoc testy

ﬁg Chyba: meziskup. PC = 7,8314, sv = 235,00

© 7 8 9 10

O 11,767 11,667 10,000 11,667

1 0,988382 0,999354 0,998712 0,998387

2 0,338940 0,773716 0,999999 0,634939

3 0,620279 0,941385 1,000000 0,875621

4 0,030374 0,518728 0,999946 0,276635

5 0,861640 0,962470 0,053201 0,918758

6 1,000000 1,000000 0,482039 1,000000

7 1,000000 0,197434 1,000000

8 1,000000 0,818205 1,000000

9 0,197434 0,818205 0,632908

10 1,000000 1,000000 0,632908

Celkovy pocet plemen, kterd svoji hmotnosti v dospé€losti dosahuji v rozmezi 25 — 40

kg, bylo 61. Z tabulky ¢.6 a ¢.7 lze vy¢ist primérny dozity vék podle jednotlivych plemen.

K podrobné&jsimu vyhodnoceni byla vybrana plemena, ktera byla zastoupena alespon

vpoctu 10 a vice jedinci. Nejvyssi primémy dozity ve€k byl zaznamenan u plemene

plemene dobrman s hodnotou 9,5 let.
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Tabulka ¢.8 vypovida, zdali existuje statisticky vyznamny rozdil primérného dozitého
veéku mezi plemeny. Hodnota p vysla mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a a tak mtizeme
konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil primérného dozitého véku mezi plemeny.
Podrobnéjsi vyhodnoceni nabizi tabulka ¢. 9, ktera ndm pomoci Tukeytiv HSD testu piimo
cervené oznaCuje plemena, mezi kterymi existuje statisticky vyznamny rozdil. Je to mezi
plemeny dobrman a dlouhosrsta kolie, druhy pfipad je mezi plemeny dobrman a némecky

ov¢ak. Ostatni plemena se dozivaji ptiblizné stejného primérného véku

5.3 Primérna délka Zivota podle zpiisobu chovu

Tabulka 10: popisné statistiky — praimérny veék pst podle zpisobu chovu

Popisné statistiky — primérny vék podle zptisobu chovu
N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Kombinace byt i zahrada 148 10,64865 | 2,000000 | 18,00000 | 3,063644
V byté 123 11,29675 | 0,500000 | 18,00000 | 2,917470
V kotci (celoroéné 90 11,32222 | 3,000000 | 18,00000 | 3,158110
venku)

Graf 3: Management chovu psa byt/kotec/kombinace domu a zahrady

zplsob chovu byt/kotec/kombinace - procentuélni rozdil

41%

41 % kombinace dim a zahrada / 34% v byté / 25% kotec

58



Tabulka 11: Testovani (pomoci jednofaktorové ANOVY) rozdilu mezi primérnym vékem pst podle

zpisobu chovu

Ho. Zptisob chovu psit nema vliv na praimérny vék

Hladina vyznamnosti o = 0,05

Jednorozmeérné testy vyznamnosti pro zptisob chovu
Efekt Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
SC Stupng PC F p
volnosti
Abs. Clen | 42570,07 1 42570,07 | 4610,099 | 0,000000
zpusob chovu | 37,94 2 18,97 2,054 0,129677
Chyba 3305,80 358 9,23

Hodnota p = 0,129677 > a
Pfijimame nulovou hypotézu => Mezi vékem psi zijicich v kotci / byté / nebo kombinaci

domu a zahrady neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Celkem 148 pst (41 %) zilo v pribéhu svého zivota kombinaci domu a zahrady.
Primérny veék, kterého se tito psi dozili, je 10,6 let. 123 psi (34 %) bylo chovano striktné
V byt€ a jejich primérny veék tak dosahl 11,3 let. 90 psii (25 %) zilo v kotci a jejich primérny
dozity vek tak dosahl také 11,3 let. V tabulce ¢.11 vidime, Ze vysledna p hodnota vysla vétsi
nez hladina vyznamnosti a a proto miZeme konstatovat, zZe neexistuje statisticky vyznamny

rozdil ve zptisobu chovu psti v pribehu jeho Zivota.

5.4 Primérna délka Zivota podle druhu krmeni v priibéhu Zivota

Tabulka 12 - popisné statistiky — praimérny vék pstu podle zptisobu chovu

Popisné statistiky — zplisob krmeni
Proménna N platnych | Primér Minimum | Maximum | Sm.odch.
Domaci strava 43| 11,60465 5,00000 18,00000 | 2,977211
Granule 223 | 10,90807 0,50000 18,00000 | 3,109391
Kombinace 69 | 11,34783 3,00000 17,00000 | 2,879063
Syrové maso 21 9,90476 2,00000 14,00000 | 2,896632
Zbytky jidla 3] 14,33333 14,00000 15,00000 | 0,577350
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Graf 4: Zptsob krmeni, ¢etnosti, procentualni podil %

Zpusob krmeni, procentuéini podil

6% TS 12%

62%

62 % granule / 19 % kombinace granuli a masa / 12 % domaci strava / 6 % syrové maso /
1 % zbytky jidla

Tabulka 13 — Testovani (pomoci jednofaktorové ANOVY) rozdilu mezi prumérnym dozitym vékem

pst podle zptisobu krmeni

Ho. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v primérmém doZitém véku podle zplisobu krmeni
Vv priibéhu zivota

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro zptsob krmeni
Efekt Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupng PC F p
volnosti
Abs. Clen | 7973615 1 7973,615 | 870,9512 | 0,000000

krmeni 84,542 4 21,136 2,3086 | 0,057641
Chyba 3259,203 356 9,155

Hodnota p = 0,057641 > «
Pfijimdme nulovou hypotézu => Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v primérném

dozitém véku podle zplisobu krmeni v priabehu zivota

Celkem 43 pst (12 %) bylo v prubéhu Zivota krmeno doma piipravovanou stravou.

Takto krmeni psi se prumérné dozili 11,6 let. 223 (62 %) pst bylo krmeno striktné granulemi,
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a primérny vek, kterého se dozili je 10,9 let. Kombinaci granuli a masa bylo krmeno 69
(19 %) psu a primérné se dozili 11,3 let. Syrovym masem bylo krmeno 21 (5,8 %) pst a vek,
kterého se primérné dozili, €inil 9,9 let. Zbytky jidla byli krmeni celkem 3 (1 %) psi a jejich
pramérny dozity vék dosahoval 14,3 let. V tabulce ¢. 13 vidime, Ze vysledna p hodnota vysla

vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a a tak 1ze konstatovat, Zze zptsob krmeni nema vliv na

délku zivota psa.

5.5 Zjisténa onemocnéni v prabéhu Zivota

Tabulka 14 — seznam onemocnéni, ktera se vyskytla v pribéhu Zivota velkych plemen psi

Onemocnéni Plemeno
alergie americky pitbulteriér, bily $vycarsky ovéak, boxer,
bullmastiff, cane corso, dobrman, kralovsky pudl, labradorsky
retrivr, némecky ov¢ak, pointer, rhodésky ridgeback,
zlaty retrivr
alopecie dobrman
artritida erdelteriér, labradorsky retrivr, rotvajler
artroza bernsky sala$nicky pes, border collie, dobrman, némecky
ovCak, rotvajler, zlaty retrivr
borelioza dobrman
cévni mozkova piihoda — mrtvice bordeaux doga, kolie dlouhosrsta
cukrovka labradorsky retrivr
Cushingiiv syndrom dobrman, bernsky salasnicky pes
demodiko6za boxer, némecky ovcak, rhodésky ridgeback
dermatitida americky pitbulteriér, bernardyn
dilata¢ni kardiomyopatie boxer, dobrman, sibifsky husky
DKK anglicky setr, belgicky ovcak, bernsky salasnicky pes,
bordeaux doga, ¢eskoslovensky vi¢ak, knira¢ velky cerny,
labradorsky retrivr, némecky ov¢ak, rhodésky ridgeback,
stiedoasijsky pastevecky pes, zlaty retrivr
DKL labradorsky retrivr, némecky ovcak
EPI — exokrinni pankreaticka chodsky pes
insuficience
epilepsie afgansky chrt, anglicky setr, boxer, dalmatin, dobrman, husky,
labradorsky retrivr, némecky ovcéak
hypotyre6za zlaty retrivr
nadorové onemocnéni bearded collie, belgicky ovéak, bernsky salasnicky pes, bobtail,
border collie, boxer,
brazilska fila, ¢eskoslovensky vI¢ak, dalmatin, dobrman,
flandersky bouvier, flat coated retriever, hovawart, irsky setr,
jihorusky ovcak, kavzkazky oveak, kolie dlouhosrsta,
kralovsky pudl, labradorsky retrivr, némecky ovcak,
pyrenejsky mastin, rotvajler, rhodésky ridgeback, sibifsky
husky, slovensky ¢uvac, sttedoasijsky pastevecky pes, zlaty
retrivr
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nedomykavost srde¢ni chlopné

hovawart, labradorsky retrivr

OCD labradorsky retrivr
panostitida kolie dlouhosrsta, labradorsky retrivr
parvoviréoza aljassky malamut,

perianalni kyla

némecky ovcak

portosystémovy zkrat

dobrman

porucha funkce $titné Zlazy

erdelteriér, americky pitbulteriér, flat coated retriever, husky,
labradorsky retrivr, némecky ovcak

porucha jater anglicky setr
erdelteriér, Akita Inu, anglicky setr, americky
pyometra pitbulteriér,belgicky ovEak, bernsky salasnicky pes,

bloodhound, kolie dlouhosrsta
brazilska fila, dobrman, labradorsky retrivr, némecky ovcak,
rotvajler, zlaty retrivr

selhani ledvin

americky pitbulteriér, bloodhound, bordeaux doga, kolie
dlouhosrsta, labradorsky retrivr, tosa inu,

spondyléza

boxer, némecky ovéak

Sedy zakal

labradorsky retrivr

torze a dilatace Zaludku

bernsky salasnicky pes, boerboel, dobrman, némecky ohaf,
némecky ov¢ak, rhodésky ridgeback

vaskulitida ucha

americky pitbulteriér, rhodésky ridgeback

wobbler syndrom

dobrman, bernsky sala$nicky pes

zanéty analnich pachovych

husky, labradorsky retrivr, slovensky ¢uvac

Zlazek
zanét mocového méchyie dobrman, zlaty retrivr
zanét GIT dalmatin, némecky ovéak

zanéty zvukovodu

erdelteriér, bloodhound, bordeaux doga, boxer,
dalmatin, flandersky bouvier, hovawart, husky, jihorusky
ovcak, kralovsky pudl, labradorsky retrivr, némecky ohat,
némecky ovcak, rhodésky ridgeback, zlaty retrivr

U 158 (44 %) psu, nebyla majitelem vyplnéna zddna nemoc, kterou byl jeho pes
Vv pribéhu zivota postizen. U 203 (56 %) pst majitel vyplnil néjakou chorobu, jakou jeho
zvite v pribéhu zivota trpélo.

Nejvice plemen (27) v prubéhu zivota onemocnélo nadorovym onemocnénim. 15
plemen onemocnélo zanéty zvukovodu, 14 plemen pyometrou, 12 plemen alergii a 11
dysplazii kycelniho kloubu. Dal$i onemocnéni, ktera se vyskytovala v pribéhu Zivota u
velkych plemen, jsou alopecie, artritida, artroza, boreliéza, cévni mozkova piihoda — mrtvice,
cukrovka, cushingliv syndrom, demodikoza, dermatitida, dilata¢ni kardiomyopatie, dysplazie
loketniho kloubu, EPI — exokrinni pankreatickd insuficience, epilepsie, hypotyreoza,
nedomykavost srdecni chlopné, OCD, panostitida, parvovirdza, perianalni kyla,
portosystémovy zkrat, porucha funkce S§titné zldzy, porucha jater, selhdni ledvin, selhdni
ledvin, spondyloza, Sedy zakal, torze a dilatace zaludku, vaskulitida ucha, wobbler syndrom,

zanéty andlnich pachovych zlazek, zdnét mocového méchyie a zanét GIT.
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histogram 4: ¢etnost onemocnéni v priibéhu Zivota u velkych plemen psi

cetnost onemocnéni u velkych plemen
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onemocnéni

1 — alergie, 2 - alopecie, 3 — artritida, 4 — artrdza, 5 — borelidza, 6 — cévni mozkova
ptihoda, 7 — cukrovka, 8 — Cushingtiv syndrom, 9 — demodikéza, 10 — dermatitida, 11 —
dilata¢ni kardiomyopatie, 12 — DKK, 13 — DKL, 14 — EPI (exokrinni pankreaticka
insuficience), 15 — epilepsie, 16 — hypotyre6za, 17 — nadorové onemocnéni, 18 —
nedomykavost srdeéni chlopné, 19 — OCD, 20 — panostitida, 21 — parvoviroza, 22 — peianalni
kyla, 23 — portosystémovy zkrat, 24 — porucha funkce $titné zlazy, 25 — porucha jater, 26 —
pyometra, 27 — selhani ledvin, 28 — spondyldza, 29 — Sedy zakal, 30 — torze a dilatace
zaludku, 31 — vaskulitida ucha, 32 — wobbler syndrom, 33 — zanét analnich pachovych zlazek,

34 — zanét mocového méchyie, 35 — zanét GIT, 36 — zanét zvukovodu.

Z histogramu ¢. 4 miZeme vycist Cetnost zastoupeni jednotlivych onemocnéni, ktera
se vyskytla v pribéhu zivota velkych plemen pst. Nejvys$si vyskyt onemocnéni byl
zaznamenan u nadorového onemocnéni, piesnéji touto nemoci bylo v pribéhu svého zivota
postizeno 77 (38 %) zvitat. Z toho pak pozdéji 51 piipadd mélo za nasledek smrt zvifete. 22
(10,8 %) fen, onemocnélo v pribehu svého Zivota zanétem délohy — pyometrou. Tietim
nejcastéj$im onemocnénim se stala dysplazie kyc¢elniho kloubu (DKK), kterou onemocnélo

celkem 21 (10 %) zvitat. 15 (7 %) jedinch v prabéhu svého Zivota onemocnélo epilepsii. U
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celkem 14 (6,9 %) jedinct byly zaznamenany v pribéhu jejich Zivota pfiznaky alergie. 12
(5,9 %) zvirat onemocnélo zanéty zvukovodu. Celkem 8 (3,9 %) bylo postizeno artrézou. U 7
(3,4 %) psti se v pribéhu jejich zivota vyskytla torze nebo dilatace Zaludku. Stejné tak u 7
(3,4 %) pst byl zaznamenan vyskyt selhdvani ledvin. Porucha §titné Zl1azy se také vyskytlau 7
(3,4 %) jedincl. Mezi ostatni onemocnéni, kterd postihla méné nez 7 jedinct, patfi: alopecie,
artritida, borelidza, cévni mozkova piihoda, cukrovka, Cushingliv syndrom, demodiko6za,
dermatitida, dilata¢ni kardiomyopatie, dysplazie loketniho kloubu (DKL), EPI (Exokrinni
pankreaticka insuficience), hypotyre6za, nedomykavost srdecni chlopné, OCD, panostitida,
parvovirdza, perianalni kyla, portosytémovy zkrat, porucha S§titné Zzlazy, porucha jater,
spondyloza, Sedy zakal, vaskulitida ucha, wobbler syndrom, zanét analnich pachovych zlazek,

zanét mocového méchyfe a zanét GIT.

Tabulka 15: Tabulka ¢etnosti vyskytu onemocnéni béhem Zivota u plemen s deseti a vice jedinci

k

7

rovr

Plemeno:

ném. ovéa

boxer
dobrman
kolie
dlouhosrstd
labrador
zlaty ret
celkovy pocet

| am. pitbulterier

=

2| bern. salas. pes
N| r. ridgeback

S| rotvajler

'—\
o
N
N
'—\
w
w
w
o'}
»
N
H
N
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celkovy pocet jedincii:

Onemocnéni: pocet jedinci

alergie 1 - 2 - - 1| 2 - 1 1

alopecie - - - 1 - - - - - -

artritida - - - - - 1 - 1|1 -

artroza - 1 - 1 - 1 2 1 - 1

borelioza - - - 1 - - - - - R

Rl R N W k| o

cévni mozkova prihoda — - - - - 1 - - - - -
mrtvice

cukrovka - - - - - 1 - - - i

Cushingiiv syndrom - - - 1 - - - - R R

demodikoéza - - 1 - - - 2 - 1 -

dermatitida 1 - - - - - - - - R

N[ | D | -

dilata¢ni kardiomyopatie - - 1 1 - - - - - -

DKK S - - -2 7 -1]3]14
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DKL - - - - - 1 ]3] - - - 4
epilepsie - - 1 1 - 4 | 2 | - - - 8
hypotyredza - - - - - - - - - 1
nadorové onemocnéni - 2 1 6 1 8 (18| 4 | 7 | 2 | 49
nedomykavost srde¢ni chlopné - - - - - 1 - - - - 1
OoCD - - - - - 1 - - - - 1
panostitida - - - - 1 1 - - - - 2
peiranalni kyla - - - - - - 1 - - - 1
portosystémovy zkrat - - - 1 - - - - - - 1
porucha funkce §titné Zlazy 1 - - - - 1| 2 - - - 4
pyometra 1 1 - 1 1 115 ]2 = 3 |15
selhani ledvin 1 - - - 11|12 | - - - - 4
spondyloza - - 2 - - - 2 - - - 4
Sedy zakal - - - - - 1| - - - - 1
torze a dilatace Zaludku - 1 - 1 - - 1 - 2 - 5
vaskulitida ucha 1 - - - - - - - 1 - 2
wobbler syndrom - - 1 2 - S I I 3
zanéty analnich Zlazek - - - - - 1 - - - - 1
zanét mocového méchyre - - - - - - - - - 1 1
zanét GIT - - - - - - 4 - - 1 5
zanét zvukovodu - - 1 - - 3|3 - 1| 4 | 12

Z tabulky ¢. 15, mizeme vycist Cetnost vyskytu nékterych onemocnéni u plemen,
ktera jsou zastoupena 10 a vice jedinci. Nejvice psti onemocnélo nadorovym onemocnéni — tj.
49 (20 %) jedinct. Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl zaznamenan u plemene némecky ovéak.
Celkem 18 (21 %) jedinci (z celkového zastoupeni 86 némeckych ov¢akl) onemocnélo
Vv priibéhu jejich Zivota timto onemocnénim. Z toho 12 ptipada bylo pticinou timrti. Celkem
15 fen onemocnélo v pritbé¢hu Zivota zanétem délohy — pyometrou. U plemene némecky
ovcak takto onemocnélo 5 (5,8 %) fen. Dysplazie kycelniho kloubu se vyskytla u 14 jedinct,
nejvyssi pocet zastoupeni bylo opét u plemene némecky oveéak — 7 (8 %) jedinch. 12 jedinch
onemocnélo zadnétem zvukovodu, nejvyssi Cetnost onemocnéni se ukazala u plemene zlaty
retrivr, presnéji 4 (19 %) jedinci byli postizeni. Epilepsie byla zaznamenédna u celkem 8

ptipadi, kdy nejvyssi vyskyt byl u labradorti — tj. 4 (12 %) z celkového poctu 33 zastup
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5.6 Zpisob smrti

Tabulka 16: Popisné statistiky — zptisob umrti a primérny dozity vék

Popisné statistiky — zptisob umrti
Proménna N Pramér Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych
Eutanazii z divodt choroby 109 11,02752 4,00000 18,00000 | 3,154828
Eutanazii z divodi staii 48 13,66667 10,00000 18,00000 | 1,938779
Jiné (Urazy, otravy, apod.) 15 7,33333 3,00000 15,00000 | 3,716117
Nasledkem choroby 46 9,25000 0,50000 15,00000 | 3,416870
Uhyn ve vysokém véku 143 11,12587 6,00000 18,00000 | 2,200727
Z neznamé priciny

Tabulka 17: Testovani (pomoci jednofaktorové ANOVY) rozdilu mezi pramérnym vékem psi, ktera

uhynula riiznym zptisobem

Ho: Mezi primérmym vékem pst, ktefi uhynuli rozdilnym zptisobem, neexistuje statisticky
vyznamny rozdil

Hladina vyznamnosti o = 0,05

Jednorozmeérné testy vyznamnosti pro primérny vek
Efekt Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
SC Stupné PC F p
volnosti
Abs. Clen 21897,73 1 21897,73 | 2932,849 | 0,000000
zpuisob umrti 685,72 4 171,43 22,960 | 0,000000
Chyba 2658,03 356 7,47

Hodnota p = 0,00000 < a = 0,05

Zamitame Hp => existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primémym vékem zvitat podle

zpusobu umrti
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Tabulka 18 — Podrobngjsi vyhodnoceni rozdilu pramérného dozitého véku podle zptisobu tmrti

Tukeytv HSD test; proménna vék

Ptiblizné pravdépodobnosti pro post hoc testy
% Chyba: meziskup. PC = 7,4664, sv = 356,00
= zpusob 1 2 3 4 5
© 11,028 13,667 7,3333 9,2500 11,126
1 | eutanazie z choroby 0,000017 | 0,000025] 0,002038 | 0,998599
2 | eutanazie ze stafi 0,000017 0,000017 | 0,000017 | 0,000017
3 | jiné (tiraz, otrava) 0,000025 | 0,000017 0,126706 | 0,000020
4 | nasledkem choroby | 0,002038 | 0,000017 | 0,126706 0,000502
5 | nasledkem stari 0,998599 | 0,000017 | 0,000020 | 0,000502

Graf 5: Grafické znazornéni rozdilti v primérném véku u rtiznych zptisobti thynu

zpUsob; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(4, 356)=22,960, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy

Vertikalni sloupce oznacuiji 0,95 intervaly spolehlivosti

16
15
14
13
12
11

10

Vysvétlivky: EzCh — eutandzie z diivodu choroby, EzS — eutanézie z diivodu stafi, J — jiné

EzCh EzS

J

zpusob

NS

(Graz, otrava, apod.), NS — nasledkem choroby, PS — nasledkem staii

Nejvice psi — 143 (40 %) zemielo pfirozenou smrti z neznamé pficiny, jejich
pramérny dozity veék dosahoval 11,1 let. Pfirozenou smrti, ale ndsledkem choroby zemielo
celkem 46 (13 %) pst, s primérnym dozitym vékem 9,3 let. Celkem 48 (13%) pst zemielo
eutanazii z divodu stafi, jejich primérny dozity vek byl 13,7 let. Eutandzii z divodu choroby

zemielo 109 (30 %) pst, s primérnym dozitym veékem 11 let. Nejméné pst zemielo jinym
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zptisobem a to napftiklad otravou, nebo nasledkem trazu, celkem 15 (4 %) jedinct. Jejich
primérmy dozity vék dosahoval 7,3 let.

V tabulce ¢. 16 jsme pomoci jednofaktorové ANOVY zkoumali, zdali existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dozitym vékem pst, kteti umieli rozdilnym
zptisobem. Hodnota p vysla mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a a z toho divodu byla
nulovd hypotéza zamitnuta. To znamend, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
praimérnym dozitym vékem podle zplsobu smrti a podrobnéjsi vyhodnoceni lze vidét
Vv tabulce €. 17, kde pomoci Tukeytiva HSD testu, jsme ovéfili spravnost. V grafu ¢.4 je vidét

grafické znazornéni primérného dozitého véku podle zptisobu tumrti.

5.7 Seznam umrti, ktera zpisobila ihyn

Tabulka 19 — seznam onemocnéni, ktera byla pfic¢inou tmrti a seznam plemen, u kterych tato
onemocnéni zptisobila thyn

onemocnéni

plemena

artroza

bernsky salasnicky pes, stiedoasijsky
pastevecky pes, némecky ovcak

dilata¢ni kardiomyopatie

bordeaux doga, boxer, dobrman, sibiisky
husky

epilepsie

boxer, labradorsky retrivr

infekce organismu

boxer, némecky oveak

nadorové onemocnéni

aljassky malamut, belgicky ovc¢ak, bernsky
salasnicky pes, bobtail, border collie, boxer,
brazilska fila, dobrman, dobrman, flandérsky
bouvier, flat coated retriever, hovawart,
chodsky pes, irsky setr, jihorusky ovcak,
kavkazsky ovc¢ak, knira¢ velky Cerny,
labradorsky retrivr, landeer, némecky ov¢ak,
pyrenejsky mastin, rotvajler, rhodésky
ridgeback, slovensky ¢uvac, stiedoasijsky
pastevecky pes, zlaty retrivr

cévni mozkova piihoda — mrtvice

némecky ov¢ak, pointer, tibetska doga, zlaty
retrivr

nahla srde¢ni prihoda — infarkt

dobrman

Akita Inu, boxer, boxer, némecky ovcak,

ochrnuti rotvajler, zlaty retrivr
plicni embolie krélovsky pudl
portosystémovy zKrat dobrman
praskly viced dobrman
pyometra brazilska fila, knira¢ velky cerny
selhani jater zlaty retrivr

americky pitbulteriér, bordeaux doga, selhani
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selhani ledvin ledvin, labradorsky retrivr, leonberger,
némecky ovcak, tosa inu

selhdni organismu erdelteriér, belgicky ovéak, rotvajler

selhani srdce alja$sky malamut, americky pitbulteriér,
bloodhound, dobrman, labradorsky retrivr

americky pitbulteriér, argentinska doga,

torze a dilatace zaludku barzoj, bernsky salasnicky pes, boerboel,
dobrman, némecky ohaf, némecky ovcak,
novofundlandsky pes, rhodésky ridgeback

ucpani tenkého stireva dobrman

zanét prostaty dobrman
DKK némecky ovEak
vyhreznuti zvukovodu némecky ovEak

Celkem 155 (43 %) pst, zemielo prokazatelné nasledkem néjaké choroby. Z toho u 8

ptipadi neuvedli majitelé, o jakou chorobu se jednalo.

histogram 5: ¢etnost onemocnéni, ktera zptsobila thyn u velkych plemen pst

Zastoupeni onemocnéni, ktera zplsobila Ghyn
90 -
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Onemocnéni
1 — artr6za, 2 — dilata¢ni kardiomyopatie, 3 — epilepsie, 4 — infekce organismu, 5 — nadorové

-
N
w
I
[4)]

onemocnéni, 6 — cévni mozkova piihoda, 7 — nahla srde¢ni piihoda, 8 — ochrnuti, 9 — plicni
embolie, 10 — portosystémovy zkrat, 11 — praskly vied, 12 — pyometra, 13 — selhani jater, 14 —
selhani ledvin, 15 — selhani organismu, 16 — selhéni srdce, 17 — torze a dilatace zaludku, 18 —

ucpani tenkého stfeva, 19 — zanét prostaty, 20 — DKK, 21 — vyhteznuti zvukovodu
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Histogram ¢.5 nam jasné ukazuje, které onemocnéni se stalo nejcastéjsi piicinou
(51,6 %) ptipadt. Vice jak polovina pst tedy zemiela na nddorové onemocnéni. Hypotéza
znéla, ze nejéastéjsi piicinou umrti velkych plemen psi je torze nebo dilatace zaludku. Ta se
z toho divodu nebyla tedy potvrzena. Avsak i piesto se stalo torze nebo dilatace zaludku
druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti — tj. 18 (11,6 %) ptipadii. Treti nejCastéjsi pri¢inou umrti se
stalo celkové ochrnuti, tito jedinci museli byt nasledkem toho onemocnéni utraceni. Jednalo
se celkem 0 9 (5,8 %) ptipadi. Selhani ledvin bylo pfi¢inou smrti u 8 (5,2 %) jedinct. Ostatni
onemocnéni, kterd byla pficinou smrti, byla zastoupena v poctu 7 a méné jedincli. Mezi tato
onemocnéni patfi: artroza, dilataéni kardiomyopatie, epilepsie, infekce organismu, cévni
mozkova piihoda, ndhla srde¢ni piihoda, plicni embolie, portosystémovy zkrat, praskly vied,
pyomtera, selhani jater, selhdni organismu, selhdni srdce, ucpdni tenkého stieva, zanét,

prostaty dysplazie kycelniho kloubu (DKK) a vyhteznuti zvukovodu.

Tabulka 20: Tabulka ¢etnosti vyskytu onemocnéni, ktera byla ptic¢inou umrti u plemen s deseti a vice
jedinci

= @«
k) $ -
g | Y | = 3| 5|8
Plemeno: 3 3 = J . >§ < S|IE|A
3 “ — & E =] S = 8‘) N §
} § L |5 |23 o g 2 =R O [
= g QO = — S ~
S [2|8|s |89 8|8 c|=|3
celkovy pocet jedincii: 11 11 | 14 | 22 | 13 | 33 | 86 | 12 | 22 | 21 | 245

Onemocnéni: pocet jedincu
artroza - 1 - - - - 1 - - - 2
cévni mozkova piihoda - - - - - - 1 - - 1 2
dilata¢ni kardiomyopatie - - 1 1 - - - - - - 2
DKK - - - - - - 2 - - - 2
epilepsie - - 1 - - 1 - - - - 2
infekce organismu - - 1 - - - 1 - - - 2
nadorové onemocnéni - 4 3 8 1 6 | 17 | 6 6 6 | 57
nahla srdec¢ni prihoda - - - 1 - 1 - - - -

ochrnuti - - 1 - - - 4 1 - 1 7
portosystémovy zkrat - - - 1 - - - - - - 1
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praskly vied - - - 1 - - - - - - 1
selhani jater - - - - - - - - - 1 1
selhani ledvin 1 - - - - 2 2 - - - 5
selhani organismu - - - - - - - 1 - - 1
selhani srdce 1 - - 1 - 1 - - - - 3
torze a dilatace Zaludku 1 2 = 2 - 1 7 - 1 - 14
ucpani tenkého stieva - - - 1 - - - - - - 1
vyhi‘eznuti zvukovodu - - - - - - 1 - - - 1
zanét prostaty - - - 1 - - - - - - 1

Z tabulky ¢. 15, mizeme vycist Cetnost vyskytu nékterych onemocnéni, ktera byla
pfi¢inou smrti u plemen, kterd jsou zastoupena 10 a vice jedinci. Nejvice psi zamielo
nasledkem nadorového onemocnéni — tj. 57 (23 %) jedincii. U plemene némecky ovcak na
toto onemocnéni zemielo 17 (19, 8 %) jedinct. U dobrmand zemielo na toto onemocnéni 8
(36 %) jedincd. Druhou nejcastéjsi pfic¢inou umrti se stala torze nebo dilatace zaludku — tj. 14
(5,7 %) ptipadi. U némeckych ovéak byla torze nebo dilatace druha nejcastéjsi ptic¢ina thynu

(tj. 7 (8 %) jedincu tohoto plemene)

5.8 Vliv kastrace na primérnou dobu doziti

5.8.1 VIliv kastrace na primérnou dobu doziti v§ech jedinca (psi + feny dohromady)

Tabulka 21: Popisné statistiky — pramérny dozity vek u kastrovanych a nekastrovanych psi

Popisné statistiky — primérny veék kastrovani vs. nekastrovani
Proménna | Nplatnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Kastrovani 97 11,07216 | 6,000000 | 17,00000 | 2,496862

Nekastrovani 264 11,02462 | 0,500000 | 18,00000 | 3,230728
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Graf 6: procentualni podil % kastrovani vs. nekastrovani (feny + psi dohromady)

Kastrovani vs. nekastrovani

73 % - nekastrovani / 27- kastrovani (psi + feny dohromady)

Tabulka 22: Testovani rozdilu (dvouvybérovym t-testem) mezi primérnym dozitym vékem
kastrovanych a nekastrovanych zvitat

Ho: Mezi primérnym dozitym vékem kastrovanych a nekastrovanych zvifat neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Skup. 1 vs. skup. 2

T-test pro nezavislé vzorky (kastrovani vs. nekastrovani)
Skup. 1 vs. | Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
skup. 2 Pramér Praimér | Hodnotat | sv p Poc.plat Poc.plat
skup. 1 skup. 2 skup. 1 skup. 2
kastrovani vs. | 11,07216 | 11,02462 | 0,131211 | 359 | 0,895682 97 264
nekastrovani

T-test pro nezavislé vzorky (kastrovani vs. nekastrovani)

Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Sm.odch. Sm.odch. F-pomér p
skup. 1 skup. 2 Rozptyly Rozptyly
kastrovani vs. nekastrovani 2,496862 3,230728 1,674217 0,003772

Hodnota p = 0,895682 > o = 0,05

Pfijimadme Hp => Mezi primérnym doZitym vékem kastrovanych a nekastrovanych zvirat

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 23: Popisné statistiky — primérny vék psii (ob& pohlavi), ve kterém byly kastrovani

Popisné statistiky — primérny vék pst, ve kterém byly kastrovani

Proménna Nplatngch | Pramé | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Primérny vék 97 5,814433 1,000000 14,00000 | 3,028785
pst kastrace

5.8.2 Vliv kastrace na prumérnou dobu doziti feny

Tabulka 24: Popisné statistiky — primérny dozity vék u kastrovanych a nekastrovanych fen

Popisné statistiky — kastrované vs. nekastrované feny

Proménna N Praimér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych

kastrované 71 10,69014 | 7,000000 16,00000 2,194744

nekastrované 120 10,92083 | 0,500000 18,00000 3,396115

Graf 7: procentualni podil % kastrované vs. nekastrované fen
y
Kastrované vs. nekastrované feny

37%

63%

63 % - nekastrované feny / 37 % kastrované feny
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Tabulka 25: Testovani rozdilu (dvouvybérovym t-testem) mezi primérnym dozitym vékem

kastrovanych a nekastrovanych fen

Ho: Mezi primérmym ve€kem kastrovanych a nekastrovanych fen neexistuje statisticky
vyznamny rozdil

Hladina vyznamnosti a = 0,05

T-test pro nezavislé vzorky- kastrované vs. nekastrované feny
Skup. 1 vs. skup. 2 Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Pramér Pramér | Hodnotat | sv p Poc.plat.
skup. 1 skup. 2 skup. 1
kastrované vs. nekastrované | 10,69014 | 10,92083 | -0,512283 | 189 | 0,609051 71
T-test pro nezavislé vzorky- kastrované vs. nekastrované feny
Skup. 1 vs. skup. 2 Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Poc.plat. | Sm.odch. | Sm.odch. F-pomér p
skup. 2 skup. 1 skup. 2 Rozptyly Rozptyly
kastrované vs. 120 2,194744 | 3,396115 2,394401 0,000109
nekastrované

Hodnota p = 0,609051 > o = 0,05
Piijimame Hp => Mezi primémym dozitym veékem kastrovanych a nekastrovanych fen

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 26: Popisné statistiky — primérny vék fen, ve kterém byly kastrovany

Popisné statistiky — primérny veék fen, ve kterém byly kastrovany
Proménna N Pramér | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych modu

Priamérny vék 71 5,450704 11 1,000000 14,00000 | 2,989452
fen kastrace

5.8.3 Vliv kastrace na priimérnou dobu doziti psi

Tabulka 27: Popisné statistiky — primérny dozity v€k u kastrovanych a nekastrovanych pst (samcit)

Popisné statistiky — kastrovani vs. nekastrovani psi

Proménna N platnych | Primér | Minimum Maximum
kastrovani 26 12,11538 | 6,000000 17,00000
nekastrovani 144 11,11111 | 3,000000 18,00000
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Graf 8: procentualni podil % kastrovani vs. nekastrovani psi

Kastrovani vs. nekastrovani psi (samci)

15%

85%

85 % nekastrovani psi / 15 % kastrovani psi (samci)

Tabulka 28: Testovani rozdilu (dvouvybérovym t-testem) mezi primérnym dozitym vékem

kastrovanych a nekastrovanych psa (samct)

Ho: Mezi primérmym vékem kastrovanych a nekastrovanych psi (samct) neexistuje

statisticky vyznamny rozdil

Hladina vyznamnosti a = 0,05

Skup. 1 vs. skup. 2

T-test pro nezavislé vzorky — kastrovani vs. nekastrovani psi (samci)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Pramér | Pramér | Hodnotat | sv p Poc¢.plat. | Poc.plat.

skup. 1 skup. 2 skup. 1 skup. 2
kastrovani vs. 12,11538 | 11,11111 | 1,530591 | 168 | 0,127751 26 144
nekastrovani

Skup. 1 vs. skup. 2

T-test pro nezavislé vzorky — kastrovani vs. nekastrovani
psi (samci)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Sm.odch. Sm.odch. F-pomér p
skup. 1 skup. 2 Rozptyly Rozptyly

kastrovani vs.
nekastrovani

2,984318 3,095476 1,075882 0,870076

Hodnota p = 0,127751 > o = 0,05

Ptijimame Hp => Mezi primérnym dozitym vékem kastrovanych a nekastrovanych pst

(samct1) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 29: Popisné statistiky — primérny vek pst (samci), ve kterém byli kastrovani

Popisné statistiky- primérny vek pst, ve kterém byly kastrovani
N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Proménna

Primérny vék 26 6,807692 | 2,000000 12,00000 2,966739

psu kastrace

5.9 Vliv porodu na primérnou dobu doziti

Tabulka 30: Popisné statistiky — primérna doba doziti u fen, které alespon jednou rodily a u fen, které
nerodily

Popisné statistiky — rodici vs. nerodici feny
Proménnd | N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
rodici 62 11,87097 [ 7,000000 | 18,00000 | 2,706906
nerodici 129 10,33721 | 0,500000 | 17,00000 | 3,018926

Tabulka 31: Testovani rozdilu (dvouvybérovym t-testem) mezi primérnym dozitym vékem

fen, které alespoi jednou za zivot rodily a fen, které nerodily

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dozitym vékem fen, které
nerodily a primérnym dozitym v€kem fen, které za sviij Zivot mély alesponi jeden vrh.

Hladina vyznamnosti a = 0,05

T-test pro nezavislé vzorky — rodici vs. nerodici feny
Skup.1 | Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
vs. SZKUp' Primér Pramér | Hodnota | sv p Poc.plat. | Poc.plat.
skup. 1 skup. 2 t skup. 1 skup. 2
Rodici vs. | 11,87097 | 10,33721 | 3,396806 | 189 | 0,000831 62 129
Nerodici

T-test pro nezavislé vzorky — rodici vs. nerodici feny

Skup. 1 vs. skup. 2 | Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p
skup. 1 skup. 2 Rozptyly Rozptyly
Rodici vs. Nerodici | 2,706906 | 3,018926 | 1,243823 0,342398

Hodnota p = 0,000831 < . = 0,05
Zamitame Ho => Mezi prumérnym dozitym vékem fen, které rodily alespon jednou za zivot, a

mezi prumérnym dozitym vékem fen, které nerodily, existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 9: : krabicovy graf — primérny dozity vek rodici feny vs. primérny dozity veék feny, ktera
nerodila

Krabicovy graf
Rodici vs. Nerodici
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Tabulka 32: Pramérna doba doziti feny podle pribéhu porodu
Popisné statistiky — pritbéh porodu
Proménna N platnych | Priamé&r | Minimum | Maximum | Sm.odch.
prirozené 50 11,82000 | 7,000000 | 18,00000 | 2,639496
s komplikacemi 12 12,08333 | 8,000000 | 17,00000 | 3,088346

Tabulka 33: Testovani rozdilu (dvouvybérovym t-testem) mezi primérnym dozitym vékem

fen, které rodily pfirozené a primérnym dozitym vékem fen, které rodily s komplikacemi

Ho: Priib&éh porodu nema vliv na primérny dozity vék feny

Hladina vyznamnosti a = 0,05

T-test pro nezavislé vzorky — pritbéh porodu
Skup. 1 vs. skup. | Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

2 Primér Primér | Hodnotat | sv P Po¢.plat.
skup. 1 skup. 2 skup. 1

prirozené vs. 11,82000 | 12,08333 | -0,300365 | 60 | 0,764937 50
s komplikacemi

T-test pro nezavislé vzorky
Skup. 1 vs. Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
42 Poc.plat. | Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p
skup. 2 skup. 1 skup. 2 | Rozptyly | Rozptyly
pfirozené vs. 12 | 2,639496 | 3,088346 | 1,369020 | 0,435144
s komplikacemi
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Hodnota p = 0,0,764937 > o = 0,05

Ptijimame Ho => pribéh porodu nema vliv na primérny dozity vek fen

Graf 10: krabicovy graf — primérny dozity vek rodici feny piirozené vs. primérny dozity vék feny,
ktera rodila s komplikacemi
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6 Diskuze

Smyslem této prace bylo na zadklad¢ dat, ktera byla ziskdna pfimo od chovateli
velkych plemen pst zjistit jaka je primérna délka Zivota, nejcastej$i onemocnéni vyskytujici
se v prubéhu zivota a jaké je pfi¢ina umrti velkych plemen psi, s tim Ze diagndza byla vzdy
stanovena veterinarnim lékafem. Dale byly brany v avahu i faktory, které by mohly
ovliviiovat délku zivota a i ty byly nasledné zarazeny do analyzy.

Na sbéru dat se podileli chovatelé prostfednictvim vyplnéného online dotazniku, nebo
piimym dotazovanim na jedné z vystav psii. Nejvice informaci bylo ziskano od chovateli
némeckého ovcéaka, labradorského retrivra a rhodéského ridgebacka. Divodem proc zrovna
tato plemena byla nejhojnéji zastoupena, jen dnesni trend v chovu psi, kde se zrovna tito
zastupci udavaji jako jedni z nejoblibengjSich a nejcastéji chovanych velkych plemen psti.

Celkem byla nasbirdna data od 361 zvifat, Vv zastoupeni 61 plemen psd, ktefi
v dospélosti dosahuji hmotnosti mezi 25 — 45 kilogramy. Z toho bylo 191 fen, tedy 52,9 % a
170 pst — 47,1%. Pramérny vék, kterého se podle vysledkii z prizkumu dozivaji velka
plemena pst, je 11 let. Coz je oproti predpokladané hypotéze, Ze se velka plemena velkych
pst dozivaji primérmné 12 let, o piesné jeden rok méné. O'Neill a kol. (2013) ve své studii
uvadéji primérny dozity vék 10 — 12 let, coz se shoduje s prumérnym vékem, ktery mi vysel
Vv této praci. 11 let a 10 mésici je prumérny dozity vék velkych pst, ktery ve své praci uvadi
Salvin et al. (2012). Ptesngjsi prumérny veék, kterého se podle mé studie dozivaji velka
plemena, je 11,03740. Nejblize se tomuto veku piiblizil ve své studii Michell (1999), ktery
uvadi primérnou délku Zivota 11 let a 1 mésic. Nejvyssi dosaZzeny vek byl v mé praci 18 let,

Psi se podle mého vyzkumu dozivaji primémeé 11,3 let, u fen je primérny vék 10,8
let. Pomoci testovani rozdilu, pfesnéji dvouvybérovym t-testem, jsem dale zjistila, zdali
existuje na hladin€ vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym vékem fen
a pst.. Vysledek nulovou hypotézu potvrdil a tak mohu konstatovat, Ze psi a feny se dozivaji
pfiblizn¢ stejného véku. Tento fakt, Ze neexistuje rozdil v primérmém veéku na zékladé
pohlavi, potvrzuji i O'Neill et al. (2013) ve své praci. Oproti tomu Pan et al. (2012) uvadéji,
ze pohlavi mé u savct vliv na délku zivota, to se ale mym vyzkumem nepotvrdilo.

Nejvyssi dosazeny veék fen v mé praci byl 18 let, tohoto véku se dozila pouze jedna
zaznamenan u feny plemene némecky boxer, kterda zemfiela néasledkem celkové infekce

organismu.
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Nejcastejsi veék, kterého se feny dozivaly, bylo 9, 10 a 8 let. Véku 9 let se dozilo 27
(14 %) fen, véku 10 let se dozilo celkem 26 (13,6 %) fen a véku 8 let se dozilo 25 (13 %) fen.
Naopak mezi nejméné Casté patiil vek pul roku, 4, 6 a 18 let, tento vék se vyskytl pokazdé
pouze u jedné feny. U psit byl zaznamenan nejvyssi dosazeny vek stejné jako u fen 18 let.
Celkem 4 jedinci se dozili tohoto véku, jednalo se o plemena belgicky ovéak, bernsky
samec dozil, byl 3 roky — jednalo se o stiedoasijského pasteveckého psa, ktery zemfel
v disledku podani nespravného pomeéru narkotik, béhem povinného RTG vySetfeni na
dysplazii kyc¢elniho kloubu. Toto vySetieni je u stfedoasijského pasteveckého psa dané
chovatelskym klubem jako povinné k uchovnéni.

Nejcastejsi dozity vek, ktery se v prizkumu u pst vyskytoval, je 10, 13 a 12 let. Veku
10 a 13 let se dozilo shodné 24 (14 %) psi — samcti, Celkem 23 (13,5 %) pst se dozilo véku
12 let. Naopak nejnizsi Cetnost vyskytu byla zaznamenana u 3, 4, 16 a 17 let — pfesnéji
pokazdé v zastoupeni 3 jedincii. U veéku 3 let se jednalo pouze o jednoho zastupce.

Celkem se prizkumu ztcastnilo 61 plemen, z kterych bylo 10 plemen zastoupeno vice
nez 10 jedinci. Jednalo se o plemena americky pitbulteriér, bernsky salasnicky pes, némecky
boxer, dobrman, kolie dlouhosrsta, labradorsky retrivr, némecky ovcak, rotvajler, rhodésky
ridgeback a zlaty retrivr. Nejvyssiho primérného véku se dozili zastupci plemene dlouhosrsté
kolie. V priméru se jednalo o 13,1 let. Nejniz§iho primérného véku se dozivaji dobrmani (9,5
let) a bernsky salasnicti psi (9,6 let). Nejcastéjsi vek, kterého se dlouhosrsta kolie doziva, je
mezi 12,7 — 13 let (Adams et al. 2010). Pomoci jednofaktorové ANOVY bylo prokazano, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dozitym vékem mezi plemeny. Piesngji
se jednalo o rozdil mezi plemeny dobrman a dlouhosrsta kolie a mezi dobrmanem a
némeckym ovcakem.

148 (41 %) psi bylo v prib&hu svého zivota chovano kombinaci zahrady a domu. Tim
se rozumi takovy zplsob drzeni, ze pes je spiSe chovan v domacich podminkach, ale ma
Vv priibéhu dne pfistup 1 na zahradu. Primérny dozity v€k takto chovanych psii dosahuje 10,6
let. V byté bylo celkem chovano 123 (34 %) psu, ktefi se dozili primérného veéku 11,3 let.
Nejmén¢ psu bylo chovano v kotci, presnéji 90 (25 %) jedincd, ti se primérné dozili také 11,3
let. Pomoci jednofaktorové ANOVY bylo zji§téno, zdali mé vliv chovu na primérmy veék pst.
Hodnota p byla namétena vétsi jak zvolena hladina vyznamnosti 0,05 a z toho Ize usoudit, ze
zpusob chovu nema vliv na primérny dozity vék psa.

Vice jak polovina pst byla béhem svého Zivota krmena vyhradné granulemi. Presnéji

se jednalo 0 223 (62 %) pst, jejich primérny dozity vék dosahoval 10,9 let. Naopak nejméné
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pst bylo krmeno zbytky jidla, konkrétné 3 (1 %) psi. Jejich primérny vék dosahoval 14,3 let.
Avsak tento udaj muze byt zkresleny nizkym poctem takto krmenych jedinci. 69 (19 %) pst
bylo v pribéhu svého Zivota krmeno granulemi s piidavky masa. Dozili se primérného véku
11,3 let. Domaci stravou bylo krmeno 43 (12 %) psu a ti se dozili 11,6 let. Primérného véku
9,9 let se dozili psi, ktefi v prib&hu svého zivota byli krmeni syrovym masem, tj. 21(6 %)
jedincti. Pomoci jednofaktorové ANOVY bylo zjisténo, ze na zvolené hladiné vyznamnosti
0,05 neexistuje statisticky vyznamny rozdil v primérném véku psa podle zptisobu krmeni.

U 44 % (158 jedinctl) nevypsal majitel Zddné onemocnéni, kterym jeho pes v pribéhu
zivota trpel. Celkem 203 (56 %) psu trpélo v pribehu zivota néjakou chorobou. U celkem 27
plemen se v prubéhu zivota vyskytlo nadorové onemocnéni. Plemena, kterd byla timto
onemocnénim postiZzena, jsou napiiklad bearded collie, belgicky ovcak, bernsky salaSnicky
pes, bobtail, border collie, boxer, brazilska fila, ceskoslovensky vi¢ak, dalmatin, dobrman,
flandersky bouvier, flat coated retriever, hovawart, irsky setr, jihorusky ovcak, kavzkazky
ovcak, kolie dlouhosrstd, kralovsky pudl, labradorsky retrivr, némecky ovcak, pyrenejsky
mastin, rotvajler, rhodésky ridgeback, sibifsky husky, slovensky cuvac, stfedoasijsky
pastevecky pes a zlaty retrivr. Piesnéji 77 (38 %) zvitat v pribéhu Zivota onemocnélo
nadorovym onemocnénim. Z toho pak pozdé&ji 51 ptipadd tohoto onemocnéni mélo za
nasledek smrt zvitete.

Velmi Casty byl vyskyt zanétu zvukovodu. Otitida se fadi mezi jedno z nejcastéjSich
onemocnéni, které postihuje 5 — 20 % psi populace (Svoboda a kol., 2001). Jednim
z predispozi¢nich faktorti pro vznik otitidy muize byt i plemennéd predispozice — zejména
pievislé usi nebo nadmérné osrstény zvukovod (Aalbak et al., 2010). Tomu odpovidaji i
vysledky v mé praci. ZvySeny vyskyt toho onemocnéni byl zaznamenan napiiklad u plemene
zlaty retrivr, kde timto onemocnéni bylo postizeno 19 % jedinct. Dalsi zvySeny vyskyt se
projevil u plemene némecky ovéak a labrador — tj. celkem 3 jedinci. Pomémé casto byl
zaznamenan 1 vyskyt pyometry — zanétu délohy timto onemocnéni bylo postiZzeno v pribéhu
zivota celkem 22 (10,8%) fen. DalSim ¢astym onemocnénim se stala alergie — ptesnéji 14 (6,9
%) zvifat trp€lo timto onemocnénim a u celkem 21 (10 %) zvirat se vyskytla dysplazie
kycelniho kloubu.

DKK se nejcastéji vyskytuje pravé u velkych plemen psl, zejména némeckého
ovc¢aka, rotvajlera, dobrmana, kolie, boxera a zlatého retrivra (Wahl a kol., 2008). Ve své
praci se shoduji se zvySenym vyskytem DKK u némeckého ovcdka a zlatého retrivra. U
némeckého ovcédka bylo DKK postizeno 7 (8 %) jedincii z celkového poctu 86 zéstupch

tohoto plemene. U zlatého retrivra to byli celkem 3 (14 %)jedinci, z celkového poctu 21
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zastupcll. Vysledek u ostatnich plemen v§ak mize byt zkreslen nizkym poctem sledovanych
jedinct.

Dilatac¢ni kardiomyopatie se vyskytla u plemena némecky boxer, dobrman a sibifsky
husky. Piesnéji se jednalo vzdy o jednoho jedince. Krom sibifského husky, se mtj vyzkum
shoduje s plemeny, které uvadi ve své praci Sando (2003), jako plemena, ktera jsou nejéastéji
postizena dilata¢ni kardiomyopatii.

Dysplazie lokte se vyskytla pouze u labradorskych retrivru (tj. jeden jedince) a
némeckych ovéaki (celkem 3 jedinci (3,4 %)). DalSimi plemeny, kde by mél byt zaznamenan
zvySeny vyskyt DKL, jsou bernsky salasnicky pes, rotvajler a zlaty retrivr. Postizen byva i
novofundlandsky pes, bernardyn, mastif (Svoboda a kol., 2001). Z mého vyzkumu se vSak
vyskyt DKL u téchto plemen nepotvrdil.

Mezi plemena, u kterych se pribchu zivota vyskytli pfiznaky epilepsie, se fadi
afgansky chrt, anglicky setr, boxer, dalmatin, dobrman, husky, labradorsky retrivr a némecky
ovcak. U nékterych plemen byl i zaznamendm vys$i vyskyt epilepsie, a proto se i
predpokladd, ze by mohla byt tato nemoc geneticky podminéna. Patii sem podle Svobody
(2001) belgicky ovcaka, némecky ovcaka, kolie, bernardyn, zlaty retrivr, irsky setra aljaSsky
malamut a sibifsky husky (Svoboda a kol., 2001). V nékterych plemenech se s nim ma studie
ztotoznuje. Presnéji se jedna o plemeno labrador, kde byl zaznamenén vyskyt epilepsie u 4 (8
%) zvifat, dale pak u némeckého ov¢ak — celkem 2 jedinci. Epilepsie se vyskytla i u
némeckého boxera a dobrmana, ptesnéji se u kazdého plemene jednalo o jednoho jedince.

Zvysena plemenna predispozice k selhani ledvin byla zjisténa u bulteriéra, anglického
kokrSpanéla, Sarpeje nebo §i — tzu (Kucera et al., 2007). Ani jedno z plemen vSak vzhledem ke
své velikosti nespadd pod zkoumand plemena v moji praci. Naopak majitelé psi uvedli
selhani ledvin at’ uz chronické nebo akutni u plemen americky pitbulteriér, bloodhound,
bordeaux doga, kolie dlouhosrsta, labradorsky retrivr a tosa inu. Napiiklad u labradort bylo
selhanim ledvin postiZzeno v pribéhu svého zivota 6 %.

Torze a dilatace Zaludku se objevila u plemen bernsky salaSnicky pes, boerboel,
dobrman, némecky ohaf, némecky ovcak, rhodésky ridgeback avSak nebyla piimo pticinou
jejich smrti.

Wobbler syndrom, je onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u starSich dobrmand.
Toto onemocnéni je prakticky pro toto plemeno charakteristické a krom némeckych dog, se u
jinych plemen vyskytuje spise ojedinéle (da Costa, 2010). S tim se ztotoznuji i ve své praci —
u plemen dobrman byli takto postizeni 2 jedinci — tj. 9,1 % ze vSech zastupci plemene

dobrman. Wobbler syndrom se také vyskytl u jednoho boxera.
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Nejvice pstt zemfelo ve vysokém véku avSak z neznamé priciny. Celkem se jednalo o
143 (40 %) ptipadt. Primémy dozity vék pst dosahoval 11,1 let. Je tfeba brat v Givahu, ze
Vv ptipadé¢ mého vyzkumu nebyla provedena Zadna pitva a tak nelze jasn¢ prokazat, ze pes
opravdu zemfel nasledkem stafi. Tento fakt potvrzuji i neshody se studiemi, které udava;ji
procentualni rozdily mezi 18 — 21 % (Adamse et al., 2010, Prorchowsky et al., 2003).
Pfirozenou smrti, ale nasledkem choroby zemielo celkem 46 (12,7%) psu. Pramérny vék,
kterého se dozili, dosahoval 9,3 let. Celkem 15 (4,2 %) psu zemielo jinym zplsobem,
napiiklad nasledkem urazu, byli otraveni a podobné. Primérny vék této skupiny se dostal na
7,3 let, coz je pravdépodobné zplisobeno pricinou smrti.

Celkem 109 (30 %) pst muselo byt utraceno z divodu n&jaké choroby, jejich
prumérny vek dosahoval 11 let. Dalsich 48 (13,3 %) pst muselo byt utraceno kvuli
pokrocilému veku, jejich praimérny vék dosahoval 13,7 let. 13,7 let byl pravé nejvyssi
umrti byl Uraz, otrava a podobné. Pomoci jednofaktorové ANOVY bylo testovano, jestli
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym vékem psi, kteti ale uhynuli riznym
zpisobem. Na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze existuje rozdil
V primérném dozitém véku podle zpisobu umrti.

Z celkového poctu 361 psti zemielo nasledkem choroby vic nez 43 % pstl. Pfesnéji se
jednalo o 155 jedincl. U 8 ptipadi bylo majiteli uvedeno, Ze jejich psi zemfeli nebo byli
utraceni ndsledkem choroby, avSak dale uz bohuZzel neuvedli, o jakou chorobu se jednalo.

Hypotéza zné€la, ze nejcastéjsi pric¢inou umrti u velkych plemen psi, je torze nebo
dilatace Zaludku. Tato hypotéza se vSak nepotvrdila a nejcastéjsi pricinou umrti se ukazalo
nadorové onemocnéni. Pfesnéji vlivem tohoto onemocnéni zemielo 80 (51,6 %) pst. Tento
vysledek i potvrzuje studie, kterou se zabyvali Adams et al. (2010). Avsak v jejich studii bylo
nadorové onemocnéni V procentudlnim poctu 28 %, ale i tak bylo uvedeno jak nejCastcjsi
pficina umrti. Michell (1999) uvadi ve své studii, ze témet 16 % umrti byla pfipisovana prave
nadorovému onemocnéni, dvakrat tolik, nez naptiklad u srde¢niho onemocnéni. Bronson
(1982) dokonce uvadi, ze nadorové onemocnéni bylo pii¢inou umrti u 39 % pripadt v jeho
studii. U plemene némecky ovcak bylo toto onemocnéni pticinou umrti u 17 (20 %) ptipadu.
U dobrmanti zemielo celkem 8 (36 %) jedinch ndsledkem nddorového onemocnéni.
Mandigers et. al. (2006) vSak ve své praci zabyvajici se nemocnosti a umrtnosti u dobrmand,

uvadéji mensi vyskyt nadorového onemocnéni u tohoto plemene. Piesnéji se jedna o 13,6 %.
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Nésledkem torze nebo dilatace zaludku zemielo celkem 18 psii, v procentualnim
zastoupeni 11,6 %. Pravé plemenna predispozice se uvadi jako jeden z faktorti pro vznik
tohoto onemocnéni. Nejéastéji se uvadi plemena némecky ovéak (Jennings and Butzin, 1992),
dobrman, svatobernardsky pes, irsky setr, gordonsetr (Aiello a Mays, 1998), rotvajler,
aljassky malamut, labradorsky retrivr (Tilley a Smith, 2000). P¥imo v ramci Ceské Republiky
uvadi studie (Leuxmaulova et al, 2011), jako nejcastéji postizena plemena, némeckého oveaka
a rhodéského ridgebacka. S timto vyskytem se moje studie ztotoziuje. Pfesnéji u némeckého
ovcaka bylo v 7 (8%) pifipadech pravé toto onemocnéni pficinou umrti.

Mezi dal$i onemocnéni, ktera byla pfic¢inou tmrti u velkych plemen pst, se fadi
artroza, dilatacni kardiomyopatie, epilepsie, infekce organismu, nadorové onemocnéni, cevni
mozkova piihoda, ndhla srdecni ptihoda, ochrnuti, plicni embolie, portosystémovy zkrat,
praskly vied, pyometra, selhani jater, ledvin, organismu a srdce, ucpani tenkého stfeva, zanét
prostaty, dysplazie kyc¢elniho kloubu a vyhteznuti zvukovod.

Celkem bylo kastrovano dohromady fen i psti 97 z celkového poctu 361. Primérny
vék, kterého se kastrovani jedinci dozili, byl 11 let. Pomoci dvouvybérového t-testu bylo
zjistovano, jestli existuje rozdil mezi pramérnym dozitym vékem u kastrovanych a
nekastrovanych jedincti. Hodnota p vysla vétsi jak zvolend hladina vyznamnosti 0,05 a tak 1ze
konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi praimérnym vékem kastrovanych
a nekastrovanych pst. Michell (1999) naopak ve své studii uvadi, Ze kastrované feny Zily déle
neZ kastrovani psi nebo nekastrované samice. Primérnym veék, ve kterém psi byli kastrovani
(ob& pohlavi dohromady) byl 5,8 let. Nejmlads$i pes byl kastrovan Vv jednom roce zivota,
naopak nejstarsi ve 14 letech.

Z celkem 97 kastrovanych jedincti bylo 71 fen. Primérny vék, kterého se dozily, byl
10,7 let. Pomoci dvouvybérového t-testu bylo zjiStovano, jestli existuje rozdil mezi
primé&rmym dozitym vékem kastrovanych a nekastrovanych fen. Z vysledku pak vyplynulo, Ze
na zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05, neexistuje rozdil mezi primérnym dozitym vékem
kastrovanych a nekastrovanych fen.

Celkem bylo kastrovano 26 psi — samci. Jejich primérny vek, kterého se dozili, byl
12 let. Pomoci dvouvybérového t-testu bylo zjisténo, ze mezi primérnym dozitym vékem
kastrovanych a nekastrovanych pst (samcil) neexistuje statisticky vyznamny rozdil na
zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05.

Castgji tedy byly kastrovany feny nez psi. Nejéast&j§i pii¢inou kastrace u fen byla

pyometra, faleSna biezost nebo nadory na mlécné zlaze. Nejcastéji byly kastrovany feny
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primémé ve véku 5,4 let. U pst (samcil) byla nejcastéji provedena kastrace primérné ve véku
6,8 let.

Celkem 62 fen v prub&hu svého Zzivota alesponi jednou rodilo. Primérny dozity vék u
rodicich fen dosahoval 11,8 let. U nerodicich fen primémy vék byl 10,3 let. A tak pomoci
dvouvybérového testu bylo zjisténo, ze pokud fena rodila ¢i nikoliv, mé vliv na primérnou
délku zivota v ramci zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05.

50 fen rodilo piirozené bez komplikaci, jejich primémy dozity vék dosahoval 11,8 let,
oproti tomu 12 fen rodilo s komplikacemi ale i piesto dosahly vétSiho primérného véku 12,1
let. Naslednym dvouvybérovym t-testem ale bylo zjisténo, ze na zvoleni hladin¢ vyznamnosti
0,05 neni rozdil mezi primérnym dozitym vékem feny, ktera rodila pfirozené a ktera

s komplikacemi.
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[ Zavér
Cilem prace bylo zjistit délku zivota velkych plemen psti (a to primérnou i nejcastéjsi
dobu doziti), zjistit pficiny jejich tthynu (ev.euthanazie), ptipadné i nejCastéjsi nemoci,
kterymi tito psi trp€li v prubéhu zivota.
Mimo jiné byly ovétreny tyto védecké hypotézy:
H1: Pfedpokladame, ze se velkd plemena pst primérné dozivaji 12 let.
H2: Piredpokladame, ze nejcastejsi pti¢inou thynu velkych plemen pst je torze
nebo dilatace zaludku
Byla vytvorena literarni reSerSe, ktera popisuje nejCastéjsi onemocnéni, kterymi
v pribehu zivota trpi velka plemena psii nebo ktera byla pfic¢inou jejich tmrti. Z celkového
poctu 361 psi bylo zastoupeno 61 plemen, které v dospélosti dosahuji hmotnosti 25 — 45
kilogramti. Na zdklad¢ souboru téchto dat, bylo statistickym Setfenim zjisténo, Ze primérna
délka zivota vSech velkych plemen psii (obé pohlavi) dosdhla 11 let. Coz je tedy o rok méné,
nez byla stanovend hypotéza. Pohlavi nemad vliv na primérnou délku Zivota. Stejn¢ tak nema
vliv na délku zivota zptisob chovu psa, ani to jakym druhem krmiva byl v prib&hu zivota pes
krmen. Vliv na délku Zivota nema ani to, jestli je nebo neni zvife kastrovano. Naopak byl
prokazan rozdil mezi primérnym dozitym vékem u nékterych plemen psi, a ukazalo se, ze
jistou roli hraje v délce zivota feny i to jestli rodila ¢i nikoliv avSak jestli to bylo
s komplikacemi nebo bez nich vliv na primérnou délku Zivota nemé&lo. Nejcastéjsi pficinou
umrti velkych plemen psi se ukdzalo nadorové onemocnéni, a proto nebyla potvrzena
stanovend hypotéza, Ze nejcastéjsi pfic¢inou imrti je torze nebo dilatace Zaludku. Tato pfic¢ina

se vSak ukézala, Ze po nadorovém onemocnéni, je druhou nej€astéjsi pficinou Uhynu.
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9 Ptilohy

9.1 Seznam piiloh

Ptiloha ¢.1: Pfedloha dotazniku, ktery obdrzeli chovatelé v elektronické podobé

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Jakého plemene byl Vas pes?

Mgl Vas pes prikaz ptivodu?

Jakého pohlavi byl Vas pes?

Byl Va3 pes/fena kastrovan? Doplnit prosim i vék, ve kterém bylo zvife kastrovano

V kolika letech Vas pes zemiel? Prosim zaokrouhlit na celé ¢islo

Pes zil: v kotci/ v byté/ kombinace dim a zahrada

Strava psa V pribéhu jeho zivota: Granule/ Domaci vafena strava/ Zbytky jidla/
Syrové maso a zelenina BARF/ Kombinace granuli a masa

Vypiste prosim, jakymi chorobami Vas pes v prubéhu Zivota trpél

Jakym zpisobem pes zemiel? Pfirozenou smrti nasledkem stati / Pfirozenou smrti
nasledkem choroby/ Eutanazii z dGvodu staii/ Eutanazii z divodu choroby/ Jinak

(uraz, otrava, apod.)

10) Jestlize pes zemiel nasledkem choroby, o jakou chorobu se jednalo?

11) Vyplite prosim pouze v ptipadé, ze se jednalo o fenu — Pocet vrhii za zivot?

12) Jak porod/porody probihaly? Pfirozené/ S komplikacemi
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Pfiloha ¢. 2:

HISTOGENETICKA KLASIFIKACE NADORU

BENIGNI

MALIGNI

NADORY EPITELIALNI

Z povrchového epitelu

Papilom

Karcinom (spinocelularni)

Z bazalni vrstvy a adnex kiiZe

Bazocelularni tumor

Bazocelularni karcinom(bazaliom)

Z epitelu 7laz Adenom Adenokarcinom
NADORY MEZENCHYMALNI

Z pojivovych fibroblastoidnich linii:

Fibrocytarni diferenciace fibrom fibrosarkom

fibrohistiocytarni diferenciace

fibrozni histiocytom

maligni fibrozni histiocytom

ridkého pojiva myxom myxosarkom

lipocytarni diferenciace lipom liposarkom

chondrocytarni diferenciace chondrom Chondrosarkom

osteocytarni diferenciace osteom Osteosarkom

Z endotelu a cévnich tkani:

krevnich hemangiom Hemangiosarkom

lymfatickych lymfangiom Lymfangiosarkom

Ze svalové tkané:

hladkosvalové buiiky leiomyom Leiomyosarkom

svalové buiiky se striaci rhabdomyom Rhabdomyosarkom

Z krvetvorné tkané: hemoblasty, hemoblastdzy (leukozy)

lymfoidni systém z B-bunék, Tbunék | neni lymfom,lymfomatdza, leukémie

a NK bunék

myeloidni systém Neni myelom, myeldza, leukémie

nadory z mastocyta mastocytom L, 11,111

nadory z histiocyti a dendritickych histiocytom Histiocytdza

bunék

z nediferencované mezenchym. neni vietenobunéény,malobunécny

tkané sarkom

NADORY Z NEUROEKTODERMU

Z centralniho nervového systému

Z neuroepitelialni tkané:

Z neuront neurocytom, Neuroblastom
gangliocytom
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z glie gliom Glioblastom

z ependymu ependymom anaplasticky ependymom
z chlorioidalniho plexu papilom Karcinom

Z pinealocyti pinealocytom Pinealoblastom

Periferni nadory neuroblastické:

z nosnich prekurzori neuroepitelu neni olfaktorni neuroblastom
z pochev hlavovych a spinal. nervi neurinom, Neurofibrosarkom

neurofibrom

Z tkani mozkovych plen:

meningiom

anaplasticky meningiom

Z melanocyti

melanocytom

maligni melano

NADORY SMISENE

epitelialni pf. Myoepiteliom myoepitelialni karcinom

mezenchymalni benigni maligni mezenchymom
mezenchymom

mezenchymoepitelialni

(Halouzka, 2009)

pt. Fibroadenom,

mezoteliom
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