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Behavioralni projevy bolesti u psa domaciho

Souhrn

Béhem evoluce se u pst vyvinula schopnost efektivné skryvat piiznaky bolesti jako
adaptivni obrannou strategii, aby se vyhnuli potencialnimu ohroZeni ze strany konkurentd v
ramci druhové hierarchie. Tato schopnost je vysledkem pfirodniho vybéru zaméreného na
preziti nejvice prizpusobenych jedinct. Néktefi psi mohou zjevné projevovat znamky bolesti,
zatimco u jinych je diagnostika bolestivych symptomi komplikovana kvuli jejich schopnosti
skryvat diskomfort. Toto predstavuje vyznamny problém pro chovatele a veterinafe, protoze
vCasné rozpoznani bolesti je rozhodujici pro zahajeni ucinné 1écby a zajisténi pohody psa.
Existuje fada metod k diagnostice bolesti u zvifete. VEasné odhaleni a adekvatni 1é¢ba mohou

vyrazné zlepsit kvalitu zivota psa, zabranit zhorSeni stavu a podpofit rychlé uzdraveni.

Tato prace se zaméfuje na studium bolesti, zejména behavioralnich projevii u psi a zmeén jejich
chovani v souvislosti s bolesti. Na zacatku je rozebrana definice bolesti, jeji razné typy v
souvislosti s délkou trvani a pficCinou vzniku, a také fyziologie bolesti. Tato Cast poskytuje

zaklad pro lepsi pochopeni a studium behavioralnich projevii bolesti u psu.

Druha Cast prace je zaméfena na analyzu relevantni odborné literatury souvisejici s chovanim
psu pii bolestivych stavech. Duraz je kladen na identifikace pfiznakt naznacujicich bolest u
psu. Je zde uveden piehled indikatort, ktery zahrnuje zmény v motorice, mimice, vokalizaci,

urovni aktivity a kognitivnich schopnostech a vznik abnormélniho chovéni.
V zavérecné Casti prace je zdUraznén vyznam shromazdénych udaji pro praktické vyuziti.
Znalost behavioralnich signala provazejici prozivani bolesti u psa je dilezité pro veterinarni

lékare, vycvikare, chovatele, i bézné majitele nebot’ mohou slouzit k identifikaci nemoci u psu

a zahajeni vCasné 1éCby.

Klic¢ova slova: pes, nocicepce, chovani, neuropaticka bolest, stres



Behavioral manifestations of pain in a domestic dog
Summary

During evolution, dogs have developed the ability to effectively hide pain symptoms as
an adaptive defense strategy to avoid potential threats from competitors within the species
hierarchy. This ability is the result of natural selection aimed at the survival of the most adapted
individuals. Some dogs may show obvious signs of pain, while in others, diagnosing painful
symptoms is complicated by their ability to hide discomfort. This presents a significant problem
for breeders and veterinarians, as early recognition of pain is critical to initiating effective
treatment and ensuring the dog's well-being. There are a number of methods to diagnose pain
in an animal. Early detection and adequate treatment can significantly improve the dog's quality

of life, prevent deterioration and promote rapid recovery.

This work focuses on the study of pain, especially behavioral manifestations in dogs and
changes in their behavior in connection with pain. At the beginning, the definition of pain, its
different types in connection with duration and cause of occurrence, as well as the physiology
of pain, are discussed. This section provides a foundation for a better understanding and study

of the behavioral manifestations of pain in dogs.

The second part of the work is focused on the analysis of relevant professional literature related
to the behavior of dogs in painful conditions. Emphasis is placed on identifying signs of pain
in dogs. Here is an overview of indicators that include changes in motor, facial expressions,

vocalization, activity level and cognitive abilities, and the emergence of abnormal behavior.

In the final part of the work, the significance of the collected data for practical use is
emphasized. Knowledge of behavioral signals accompanying the experience of pain in dogs is
important for veterinarians, trainers, breeders, and ordinary owners as they can be used to

identify diseases in dogs and start early treatment.

Keywords: dog, nociception, behaviour, neuropathic pain, stress
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1 Uvod

V soucasné dobé se spolecnost mnohem vice zabyva vytvarenim piiznivych podminek
pro zivot zvifat zijicich v lidské péci. Dochéazi ke zmé&nam v legislativeé upravujici drzeni a chov
zvirat s ohledem na jejich biologické potieby a ¢im dal ¢astéji zejména na etologické potieby.
Mluvi se o dodrzovani zasad péti svobod zvirat, které vymezuji takzvané welfare, neboli
pohodu zvirat , a vede lidi k tomu, zabyvat se tim, ze 1 zvifata, mohou zazivat nepohodli, pokud
jsou chovani v nevhodnym podminkam, které jim zpisobuji fyzicky ¢i psychicky stres. Jednim
ze stresovych faktort ptisobicich na psa je i nepfiznivy zdravotni stav zptisobeny onemocnénim
¢i trazem. Tento stav byva doprovazen pocitem bolesti, ktery mize znaénym zpisobem
naruSovat welfare psa. Zatimco lidé jsou schopni své potize verbalné sdélit, psi pti pocitu bolesti
vysilaji védomé ¢i nevédomé signaly, které mohou byt urCitym ukazatelem a voditkem
rozpoznéni problému.

Jednim z klicovych prvka péce o domaci zvife, jako je pes, je adekvatni rozpoznani a
posouzeni miry nepohodli, v¢etné€ bolesti. Je tfeba zduraznit, Ze mezi pocity bolesti a zménami
chovani psu existuje silna souvislost. NejcastéjS§imi priznaky toho, ze pes trpi bolesti, jsou
apatie, ztrata chuti k jidlu, agrese, snizena fyzicka aktivita, socialni izolace a sebeposkozovani.
Vsechny tyto projevy mohou vazné zhorsit zivot zvitete. Jako ptiklad 1ze uvést sluzebni psy,
vcetné vodicich a asistencnich psu, u kterych mtize mit bolest vazny dopad na jejich vykonnost:
snizena fyzicka aktivita, otupeni pozornosti mize vést ke ztraté vykonnosti. Je dulezité si
uvédomit, ze tyto zmény mohou byt individualni a zavisi na povaze a rozsahu bolesti u
konkrétniho psa.

Bolest je signalem rozvijejiciho se patologického stavu zvifete. Proto je v pfipadé
chovani, které je pro psa netypické, vhodna konzultace s veterinarnim lékafem. Nekdy vsak
dochazi k situacim, kdy jsou tyto zmény nevyznamné nebo se objevuji v nepfitomnosti majitele,
a to vSe muze trvat roky, coz ma za nasledek rozvoj chronickych onemocnéni, ktera se obtizné
1€¢i, v lepSim pfipad€ je mozné bolest zvladnout a udrzet zivot psa pomoci stalé medikace, v
horsim ptipad€ je jedinym vychodiskem eutanazie.



2 (il prace

Cilem prace je vypracovani literarniho prehledu, ktery sumarizuje dosavadni poznatky o
behavioralnich projevech psa, které souvisi s pocitem bolesti a mohou byt indikdtorem daného
stavu zvifete, potazmo jeho Spatného zdravotniho stavu, probihajiciho onemocnéni ¢i zranéni.

Ziskany prehled by mél vylozit moznosti vyuziti téchto poznatkl pfi rozpoznani
probihajicich bolestivych procest u psa a pochopeni daného typu chovani, jez tyto procesy
doprovazi.

Soucasti prace bude i1 Cast zaméfena na moznost vzniku problémového, pripadné
patologického chovani, jako nasledek prozivaného pocitu bolesti a mozné dusledky daného
stavu na souziti psa a ¢loveka.



3 Literarni reSerse
3.1 Bolest

V roce 2020 Mezindrodni asociace pro studium bolesti (ddle IASP) upravila definice
bolesti z roku 1979. V soucasné dobé definice bolesti zni jako nepfijemny smyslovy a
emocionalni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané€ nebo se mu
podobajici (Webb & Steeds, 2022). Slouzi jako ochranny mechanismus k identifikaci a
minimalizaci poSkozeni tkani (Gore, 2022). Jedna se o subjektivni zazitek, ktery nelze
jednoduse zméfit (McCormick & Frampton, 2019), vyzaduji védomi jedince (Steeds, 2009).
Prozivani bolesti je ovlivnéno biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory (IASP,
2011; Webb & Steeds, 2022). V jedné ze Sesti klicovych poznamek se IASP upozoriiuje na
existujici rozdil mezi bolesti a nocicepce jako ruznymi jevy. Nocicepce je definovana jako
nervovy proces kodovani a zpracovani Skodlivych podnétt (Hudspith, 2019; Gore, 2022).

Reakce organismu na bolest je riznoroda, vyvolava reflexni odpoveéd’ vedouci k zvyseni
sympatické aktivity, vazokonstrikci, zrychleni srde¢ni frekvence a svalového tonu, snizeni
motility gastrointestinalniho traktu (Lamont et al. 2000; Hellyer et al. 2007). Bolest ovliviiuje
endokrinni a metabolické reakce, v€etné zvysSeni produkce kortikotropinu, kortizolu a dalSich
hormont, snizeni sekrece inzulinu a testosteronu, coz vede k katabolickému stavu
charakterizovaného hyperglykémii a zvySenim katabolismu bilkovin (Lamont et al. 2000).

Jednim z negativnich dusledkd bolesti jsou stresové reakce (Hellyer et al. 2007), které
predstavuji evolucni adaptaci navrzenou k optimalizaci preziti v bezprostfednim obdobi po
urazu, avsak jeji pretrvavani v klinickém prostfedi mize mit negativni dopady a ovlivnit
morbiditu (nemocnost) pacienta (Roizen, 1988).

3.2 Slozky bolesti

Z definice bolesti vyplyvaji jeji vyznamné aspekty a to jsou smyslovd nebo senzorickd a
afektivni nebo emocni (Talbot et al. 2019). Senzoricka slozka souvisi s intenzitou bolesti a
zahrnuje prostorové a ¢asové charakteristiky 1 kvalitu bolesti (Auvray et al. 2010), varuje pred
moznym poskozenym tkané (De Paepe et al. 2019). Afektivni slozka, ¢asto oznacovana jako
,hepiijemnost”, popisuje jek je bolest , Spatna“ nebo ,nepfijemna“ (Auvray et al. 2010),
zaroven podnécuji k ¢inim zaméfenym na omezeni poSkozeni (De Paepe et al. 2019).
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3.3 Klasifikace bolesti

Nociceptivni a neuropaticky ptvod bolesti jsou obecné povazovany za jeji hlavni typy
(Hussien & Hay, 2022). Nociceptivni bolest je spojena s aktivaci senzorickych receptort,
zatimco neuropaticka bolest vznika v disledku onemocnéni nebo poskozeni nervového systému
(Gore, 2022). Podle trvani maze byt bolest klasifikovana jako akutni, ktera je obvykle
kratkodoba, nebo jako chronicka, trvajici déle nez tii mésice (Hussien & Hay, 2022).

3.3.1 Nociceptivni bolest

Podle definice IASP (2011) nociceptivni bolest vznika v dusledku skute¢ného nebo
hroziciho poskozeni jiné nez nervové tkané a je zptisobena aktivaci a signalizaci z perifernich
nociceptoru, které se nachazeji v tkanich po celém téle a detekuji a reaguji na Skodlivé podnéty
(tepelné, chemické a mechanické ) v okolnim prostiedi (Tracey, 2017; Grami, 2024). Nocicepce
je senzoricky mechanismus, ktery umozfiuje zvifatim vnimat a vyhybat se potencialné
poskozujicim stimulim (Tracey, 2017).

3.3.1.1 Nociceptory

Nociceptor je to vysokoprahovy senzoricky receptor periferniho somatosenzorického
nervoveého systému, ktery je schopen prenaset a kodovat Skodlivé podnéty (IASP, 2011).

Jak jiz bylo zminéno, §kodlivé podnéty jsou detekovany nociceptory, které jsou piitomny
ve vSech organech (Schaible et al. 2011). Nociceptory jsou klasifikovany podle charakteristik
jejich axont, které se obecné déli do dvou kategorii: nemyelinizované C-vlakna nebo mirné
myelinizované Ad-vlakna (Di Maio et al. 2023), charakteristika kazdého vlakna je znazornéna
v tabulce ¢.1.

Typ vldkna Ad (Jemné myelinizovang) C (nemyelinizované)

Prameér vlakna 2-5 um <2 um

Rychlost vedeni 5-15 m/s 0,5-2 m/s

Distribuce Povrch téla, svaly, klouby Vétsina tkani

Pocit bolesti Rychly, dobte lokalizovany | Pomalé, bolestivé

Poloha synapsi v dorzdlnim | Laminy I a V Lamina I (substantia
rohu michy gelatinosa)

Tabulka 1: Charakteristika primédrnich aferentnich vldken (Steeds, 2009).

Nociceptory maji specializovana volna nervova zakonceni, ktera jsou Siroce umisténa v
kazi, svalech, kloubnich pouzdrech, kostech a nékterych hlavnich vnitfnich organech (Yam et
al. 2018). Vétsina nociceptort je polymodalni, coZ znamena, Ze reaguji na rizné typy podnétu:
chemické, tepelné, mechanické (Schaible & Richter, 2004). Jsou vybaveny senzorickymi
molekulami v senzorickych zakoncenich, které preméfiuji mechanické, termické a chemické
podnéty na depolarizaCni (zpusobujici snizeni elektrického potencialu membrany) senzoricky
potencial (Schaible et al. 2011). Jednou z charakteristickych vlastnosti nociceptort je jejich
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schopnost zpisobit senzibilizaci, coz je schopnost zvysit excitabilitu neuronti. Senzibilizace je
proces, ktery spociva ve snizeni prahu aktivace a také ve zvySeni miry odezvy na Skodlivou
stimulaci. Obvykle je dusledkem poskozeni tkané a zanétu (Li et al.2021).

Receptory prenaseji chemické a fyzikalni signaly tak, ze pfi dosazeni prahové urovné
vznika akcni potencial, ktery se §ifi podél nervu otevienim napétové fizenych sodikovych
kanalt, pres bunécné teélo v dorzalnich kotenovych gangliich a do michy (Steeds, 2016; Hussien
& Hay, 2022). Existuji dvé hlavni drahy pro prenos signali: vzestupna draha, ktera vede
smyslové informace z téla pes michu smérem k mozku, a sestupnd drdha, kterd vede z mozku
do reflexnich organti pfes michu (Yam et al. 2018).

3.3.2 Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest je disledkem poskozeni nebo dlouhodobou dysfunkci nervového
systému (Bouhassira, 2019), které postihuje somatosenzoricky systém (Peirs & Seal, 2016;
Ghazisaeidi et al. 2023). Predstavuje kategorii bolestivych syndromt zahrnujicich Sirokou Skalu
perifernich nebo centralnich poruch (Bouhassira, 2019). Dany tip bolesti Casto byva
chronickym a nezvladatelnym, projevuje se komorbiditami (vyskyt dvou nebo vice zdravotnich
stavli nebo onemocnéni soucasn¢), jako je uzkost, deprese, podrazdénost a poruchy spanku
(Barcelon et al.2019; Bannister et al. 2020). Casto tenhle typ bolesti je spojen s alodynii,
centrdlni bolestivou reakci, vyplyvajici z podnétt, které jsou za normalnich podminek
nebolestivé (Yam et al. 2018; Breitinger & Breitinger, 2023). Muze se §ifit abnormalnimi
bolestivymi drahami (patologické procesy, které méni bézny pienos bolestivych signalti) bez
jakéhokoli skute¢ného vnéj§iho Skodlivého podnétu (Hussien & Hay, 2022).

Klinicky se syndromy neuropatické bolesti vyznacuji kombinaci pozitivnich a
negativnich pfiznakd. K pozitivnim symptomim patfi rizné bolestivé projevy, jako jsou
parestézie (pocit brnéni, mravenceni nebo ,,mrazeni“ ) a/nebo dysestezie (zkreslené vnimani
pocitd, které normalné nejsou bolestiveé). Negativni priznaky vétSinou zahrnuji neurologické
smyslové anomalie, jako je ztrata citlivosti v urcité oblasti, ptipadné dalsi poruchy (motorické,
kognitivni), v zavislosti na tom, kde je postizen nerv nebo nervovy systém (Bouhassira, 2019).

3.3.3 AKutni bolest

Akutni bolest definovana jako fyziologické reakce na bolestivé podnéty, které se mohou
stat patologickymi. Je obvykle nahla v nastupu, ¢asové omezena a motivuje k chovani, které
ma zabranit skutecnému nebo potencialnimu poskozeni tkani (Dubin & Patapoutian, 2010;
Tighe et al. 2015). Obvykle ma kratké trvani, méné€ nez 7 dni, ale Casto trva az 30 dni ( Hussien
& Hay, 2022; Kent et al. 2017). Poskytuje dulezité senzorické informace o prostiedi a reaguje
na Skodlivé podnéty, jako je extrémni teplo, chlad, chemické drazdidla a mechanické poskozeni
tkané (Abboud et al. 2021).

Muze byt zpusobena riznymi faktory a patologickymi stavy, jako jsou chirurgické

zakroky, zdravotni onemocnéni, urazy, zranéni (McCormick & Frampton, 2019; Buvanendran
et al. 2015).
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3.3.4 Chronicka bolest

Chronicka bolest je definovana jako bolest, ktera pretrvava nebo se opakuje déle nez 3
mesice (Treede, 2019) a pravdépodobné mé neuropatické vlastnosti (Hussien & Hay, 2022).
Takova bolest mize vzniknout jako dusledek trvalého Skodlivého vjemu, jako je zanét, nebo
muze byt autonomni bez ¢asového vztahu k vyvolavajici pfi¢in€ (Lamont et al. 2000). Na rozdil
od akutni, chronickd bolest je maladaptivni onemocnéni, které zvysuje citlivost na smyslovou
stimulaci a je dasledkem abnormalniho fungovani nervového systému (Abboud et al. 2021).

Projevuje se ve slozce somatické, emocni, kognitivni, behavioralni a faktory se vzajemné
ovliviiuji. Ve slozce somatické se chronickd bolest vyznacuje intenzitou ménici se v Case,
lokalizaci, typem bolesti, ztratou energii, snizenim vykonnosti a chuti k jidlu. Emo¢ni slozku
bolesti charakterizuje vztek, strach, tzkost. Behaviordlni slozku charakterizuje bolestivé
chovéni: snizeni nebo vyhybani se aktivité, polehavani béhem dne, zaujimani ochrannych a
ulevovych postoju, svalova tenze (Raudenska, 2012).

3.4 Fyziologie hlavnich typu bolesti: nociceptivni a neuropaticka bolest

3.4.1 Fyziologie nociceptivni bolesti

Fyziologie nocicepce spociva v komplexni interakci struktur periferniho a centralniho
nervového systému, kterd zajiStuje vnimani bolesti, urCeni lokalizace a povahy poskozeni
tkané. Tento proces dale obsahuje slozité mechanismy, které zacinaji aktivaci nociceptoru, jez
prenaseji signdly aferentnimi drahami do centrdlniho nervového systému (CNS), kde jsou
integrovany a interpretovdny jako signdly bolesti (Gold & Gebhart, 2010). Zahrnuje procesy
transdukce, prenosu a modulace nervovych signalt vyvolanych reakci na vné€jsi bolestivy
podnét (Lamont et al.2000).

Jak jiz bylo zminéno existuji dva hlavni typy nociceptori: Ad a C (tab.1), které hraji
kli¢ovou roli v prenosu signala z periferie do centralniho nervového systému (CNS) (Gold &
Gebhart, 2010; Hudspith, 2019). A8 myelinizované aferenty stfedniho primeéru,
zprosttedkovavaji akutni, dobfe lokalizovanou ,,prvni“ nebo rychlou bolest bolest (Basbaum et
al. 2009; Hudspith, 2019). Naproti tomu C-vlakna malého priméru nejsou myelinizovana a
prenaseji Spatné€ lokalizovanou ,,druhou‘ nebo pomalou bolest (Basbaum et al. 2009; Hudspith,
2019), vysledkem cehoz je dlouhodoba, tahava nebo paliva bolest, kterd neni v téle dobie
lokalizovana (Woolf, 2011).

Zakladni mechanismus bolesti prochézi tfemi fazemi — transdukci, pfenosem a modulaci
v pritomnosti bolestivych podnéti (Tucker et al. 2023). K transdukci dochazi podél
nociceptivni drahy v nasledujicim poradi: (1)podnéty jsou preménény na chemické procesy v
tkani; (2) procesy chemické tkané a synaptické Stérbiny se pak méni na elektrické signaly v
neuronech; (3) elektrické signaly v neuronech jsou prenaSeny jako chemické procesy na
synapsich. Po dokonc¢eni transdukce by byl pfenos nasledujicim mechanismem (Basbaum et al.
2009). Probiha prenosem elektrickych signali podél neuronalnich drah, zatimco
neurotransmitery v synaptické stérbiné prenaseji informace z postsynaptického zakonceni jedné
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buriky do presynaptického zakonceni jiné. Mezitim modulacni faze probiha na vSech trovnich
nociceptivnich drah pfes primarni aferentni neuron, zadniho rohu michy a vyssi mozkové
centrum horni nebo dolni regulaci (Yam et al.2018).

V nejjednodussi formé lze drahu povazovat za fetézec tii neuront, ktery znazornén na
obrazku €.1: Skodlivy podnét v periferii aktivuje primarni aferentni vlakno, které prenasi
informaci do dorzalniho rohu michy. Druhy neuron vystupuje michou do thalamu a tfeti neuron
prenasi modifikovany Skodlivy podnét do vyssich mozkovych center, zejména mozkové kury
(Lamont et al.2000).

Mozkova kura

Neuron 3.fadu
Projekce do vydsich
Mozeéek mozkovych struktur

Neuron 2.fadu
Misni trakt

Micha

' Neuron 1.fadu
Primarni

aferentni vidkno

Periferie

Obrizek 1: Zjednodusena reprezentace nociceptivniho zpracovani jako fetézce tfi neuronti upraveno podle (Lamont et al.2000).
3.4.2 Fyziologie neuropaticka bolesti

Fyziologie neuropatické bolesti souvisi s biologickymi a neurologickymi procesy
vyplyvajicimi z pfimého poskozeni nervového systému, které vede k pocitim bolesti (Attal,
2019; Zolezzi et al. 2022). Etiologie tohoto typu bolesti zahrnuji trauma (poranéni michy,
syndrom karpélniho tunelu atd.), metabolické poruchy, virové infekce, chemoterapii ( Baron et
al.2010; Grubb, 2010). Pii neuropatické bolesti mohou byt nervova vladkna poskozena,
dysfunk¢ni, coz maze vést k abnormalni nervové aktivité a pifenosu nespravnych signalt do
jinych oblasti téla, které vnimaji bolest (Dworkin et al. 2013).

Symptomy neuropatické bolesti obsahuji paroxysmdlni a spontdnni bolest, vyvolanou
bolest, abnormadlni pocity a senzorické deficity (Bennett et al. 2007). Paroxysmélni bolest se
projevuje epizodami, vhimanymi jako elektrické Soky nebo bodani, zatimco spontanni bolest je
konstantni tupd bolest, s pocitem chladu, paleni nebo svédéni doprovazeného mravencenim. Na
druhé strané symptomy vyvolané bolesti zahrnuji alodynii (bolest zpisobenou podnétem, ktery
normalné nevyvolava bolest), hyperalgezii (zvySena bolest z podnétu, ktery normalné vyvolava
bolest) a hyperpatii (abnormalné bolestiva reakce na podnét) (Rasmussen et al. 2004).
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Abnormdlni pocity se mohou projevovat jako parestézie nebo dysestézie, odpovida
pocitim Stipani nebo brnéni, které mohou byt spontanni nebo vyvolané. A nakonec senzorické
deficity obsahuji ztrdtu citlivosti na chlad, teplo nebo dotek v bolestivé oblasti (Thouaye &
Yalcin, 2023).

Nasledkem neuropatické bolesti dochazi ke zménam na molekularni a bunééné trovni,
vCetné€ zvySené exprese mediatoru bolesti, jako jsou prostaglandiny, cytokiny a chemokiny, a
také k abnormalni aktivité iontovych kanalli a receptorti, ktera vede ke zvysSené signalizaci
bolesti (Costigan et al. 2009). V dusledku poskozeni nervu se také aktivuji imunitni bunky
zapojené do zanétlivého procesu, které pfispivaji k rozvoji a udrzovani neuropatické bolesti
(Ren & Dubner, 2010).

3.5 Metody hodnoceni bolesti

Soucasny pfistup k méfeni bolesti u zvifat se zaméfuje na hodnoceni jeji emocni slozky
pomoci strukturovanych dotazniki. Nastroje pro hodnoceni chronické bolesti méfi jeji dopad
na kvalitu zivota (QOL) a jsou oznacovany jako nastroje kvality zivota souvisejici se zdravim
(HRQL) (Reid et al. 2018).

Hodnoceni bolesti zahrnuje posouzeni jeji lokalizaci, frekvenci, trvani, zavaznosti,
kvality, intenzity a neptijemnosti (Hadjiat & Arendt-Nielsen, 2023), také se vyuzivaji verbalni
metody (hlasové projevy zvifat v reakci na bolest) a neverbalni metody (pozorovani chovani,
fyziologickych reakci a pouzivani specializovanych hodnoticich stupnic) (Morton & Griffiths,
1985). Nejcastéjsimi meritky intenzity bolesti jsou jednoduchd deskriptivni skala (SDS),
numericka hodnotici skala (NRS), vizualni analogova skala (VAS) a verbalni hodnotici Skala
(VRS), posledni tfi jsou znazornény na Obrazku ¢.2 (Breivik et al. 2008; Reid et al. 2018;
McCormick & Frampton, 2019). VAS — je horizontalni linie, kde levy krajni bod oznacuje stav
bolesti, a prava strana ukazuje nejsilnéjsi bolest, kterou jedinec proziva (Hielm-Bjorkman et al.
2011).

1 [ [ 1 1 1 [ | | |[Nms
I U O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
[ . . L VRS
Zadna Mirna Stfedni Zavaina
VAS
i I
2adna bolest Nejhorsi pfedstavitelna bolest

=0

Obrazek: 2 Stupnice intenzity bolesti (Breivik et al. 2008).
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Aktualng dostupné metody pro méfeni akutni bolesti u psii zahrnuji: Skalu bolesti
Univerzity v Melbourne (UMPS), Kombinovanou skalu méfeni bolesti v Glasgow a jeji kratkou
formu (CMPS a CMPS-SF) (Reid et al. 2018).

UMPS obsahuje fyziologické udaje (srdecni a dechova frekvence) a behavioralni reakce
(reakce na palpaci, aktivitu, duSevni stav, drzeni téla a vokalizaci), kazdy z téchto parametra je
hodnocen Ciselnym systémem a jejich soucet urcuje celkovou troven bolesti, kde skdre O je
minimum, a 27 je maximum (Firth & Haldane, 1999). CMPS byla vyvinuta pomoci
psychometrické metodiky a méfi bolest s presnosti vhodnou pro klinicky vyzkum. Pro rutinni
pouziti byla vyvinuta kratka forma (CMPS-SF) (Reid et al. 2007). Zahrnuje parametry, jako
jsou drzeni téla, aktivita, reakce na dotek, pozornost na bolestivou oblast, vokalizace, chovani
a reakce na lidi (Holton et al. 2001).

4 Behavioralni projevy bolesti u psa

Bolest u pst je komplexni fyziologicky a behavioralni stav, jde ¢asto o doprovodny projev
raznych onemocnéni ¢i zranéni. Projevy bolesti u psi se mohou liSit v zavislosti na ptivodu a
intenzité bolesti (Hellyer et al. 2007; Camps et al. 2012). Ve srovnani se zdravymi jedinci psi
trpici bolesti mohou vykazovat odliSné chovani (Hedhammar & Hultin-Jdderlund, 2007;
Sneddon et al. 2014). Poruchy chovéani jsou jiz mnoho let povazovany za potencialni indikatory
bolesti u zvifat (Wiseman et al. 2001; Rutherford, 2002). Mezi specifické ptiznaky patfi,
naptiklad, zvySené napéti téla nebo nevhodné vylouceni, dalsi jsou uvedeny v tabulce ¢.2
(Hellyer et al. 2007).

Obecné znaky Specifické znaky

Zm¢éna bézného chovani Snizena chiize nebo aktivita, letargicky pristup,
snizena chut’ k jidlu.

Projev abnormalniho chovani Nevhodné vylucovani, vokalizace, agresivita
nebo snizena interakce s jinymi domdcimi
zviraty, zménéna mimika, zménén¢ drzeni téla.

Reakce na dotek Zvysené télesné napéti nebo cukani v reakci na
jemnou palpaci poranéné oblasti a palpaci oblasti,
které mohou byt bolestivé, jako krk, zada, kycle

Fyziologické parametry Zvyseni srdecni frekvence, dechové frekvence,
télesné¢ teploty a krevniho tlaku, rozsifeni

zornice.

Tabulka 2: Piiznaky bolesti (Hellyer et al. 2007).

Fyziologické indikatory bolesti zahrnuji zvysené srdecni frekvence, télesné teploty,
rozsifeni zornic, coz jsou vSechno obranné reakce téla na bolestivé podnéty (Mogil, 2009).
Bolest mize byt dale indikovana zménami v pohybu, jako je kulhani zpasobené ortopedickymi
problémy, nebo odmitnutim urcitych aktivit, které diive psa neobtézovaly (Hedhammar &
Hultin-Jdderlund, 2007).
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Chronicka bolest miize zahrnovat mén¢ zietelné ptiznaky, jako je snizené vrténi ocasem
a zmény v pozici usi a ocasu (Demirtas et al. 2023). Specifické chovani, jako je neustalé
olizovani urcitych oblasti téla, mize naznaCovat gastrointestinalni bolesti, zatimco nékteré z
opakujicich se chovani oznac¢enych obsedantné-kompulzivnimi poruchami, jako je sani boku
nebo sebeposkozovani, mohou byt projevem neuropatické bolesti (Frank, 2014).

4.1 Zména motoriky

Bolest miize mit za nasledek zjevné priznaky, jako je kulhani (Mills, 2020). Jednou z
nejcastéjSich pricin neuropatické bolesti je vyhfez meziobratlové ploténky, pfiznaky jsou nizké
nesené hlavy a krku, ochrana krku, opatrna chiize a kieCe krénich misnich svala (Mathews,
2008).

V klinické praxi se Casto nejprve provadi vizualni hodnoceni pohybu, ale standardem pro
kvantifikaci odchylek v chiizi je pouziti objektivni analyzy, naptiklad kinetické analyzy chize.
Nejpouzivanéjsi metodou je analyza silovych desek, pfi které jsou kovové desky namontovany
do podlahy nebo chodniku pro méfeni reak¢nich sil zemée znamé jako ,,ground reaction forces*
(GRF). Studie kinetické silové desky ukazaly, ze psi s dysplazii ky¢elniho kloubu (DKK) maji
snizené vertikalni vrcholy a vertikalni impulsni méfeni a také snizenou hnaci silu zadnich
koncetin (Carr et al. 2023). Psi mohou vykazovat znamky bolesti pti chiizi po velmi chladném
(napf. ledu nebo snéhu) povrchu, zejména v zemich s béznymi teplotami pod -10°C. Mezi tyto
priznaky patii: zvedani nebo tfeseni tlapkou, neochota chodit (hybat jakoukoli koncetinou),
prikréeni nebo zhrouceni (vSechny koncetiny ohnuté a ventrum v kontaktu se zemi) a
vokalizace (plac nebo kriuceni) (Mills et al. 2020). Centralni senzibilizace ve vztahu k bolesti
muze byt spojena s precitlivélosti na chlad (Moss et al. 2016; Wright et al. 2017), nebo teplo
(Fingleton et al. 2015) a také na tlak (alodynie nebo hyperalgezie) (Latremoliere & Woollf,
2009) a to muze byt priznakem bolestivych stavl (napf. degenerativniho onemocnéni kloubt)
u psu (Mills et al. 2020).

4.2 Utékové reakce

Dal§im behavioralnim projevem bolesti je inikova reakce. Oznacuje chovani psa, ktery
se snazi minimalizovat bolest nebo nepohodli tim, Ze se vyhyba situacim nebo podnétim, které
mohou zpusobit bolest ( Meulders et al. 2020).

Vyhybani se prochazkam a dotykim muiize naznaCovat pfitomnost bolesti. Psi se mohou
vyhybat urCitym mistnosti kvali povrchu podlahy, které jsou kluzké. Toto chovani je
pravdépodobné zptsobeno obtizemi pii koordinaci pohybt, zejména pokud zvife trpi bolesti
ky¢li nebo ramen (Mills et al. 2020).
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4.3 Vokalizace

Vokalizace je jednim ze zptsobti mezidruhové komunikace mezi lidmi a psy. Obecné
plati, ze signaly, které psi pouzivaji pfi komunikaci s ostatnimi psy, se diky jejich socidlnim
vztahtim pouzivaji i pfi komunikaci s lidmi (Yeon, 2007). Nejbéznéjsim akustickym projevem
u psa je §tekot (Siniscalchi et al. 2018; Pongracz et al. 2014). Diky tomu, ze zvukové vlastnosti
Stékani se lisi podle kontextu (Yin & McCowan, 2004; Pongracz et al. 2014), lidé mohou
rozpoznat rozdily v psim Stékotu a urcit, zda pes trpi bolesti (Pongracz et al. 2014; Siniscalchi
et al. 2018).

Stéflata zadinaji vokalizovat jiz brzy po narozeni, jejich akustické projevy mohou
signalizovat bolest, nepohodli nebo uzkost, které prozivaji (Miinnich & Kiichenmeister, 2014).
Napriklad, prvni kiucici zvuky se obvykle objevuji béhem intenzivni stimulace ze strany
matky, ale knuceni vSak vydavaji i dospéli psi v nejrizné€jSich emocnich stavech (Yeon, 2007).

Pes vydava akustické signaly, které odrazeji jeho vnitini stav, v€etn€ bolesti a stresu, tyto
projevy zahrnuji napiiklad vyjeknuti, zakiuceni a sténani. Prvni dva signaly Casto signalizuji
bolest, zatimco posledni mize naznacovat akutni distres (Yeon, 2007). Jak jiz bylo zminéno
dfive, psi vydavaji akusticky odlisny st€kot v riznych situacich, a ¢loveék je schopen podle
charakteru §tékani zjistit emoce psa a tim padem 1 bolest (Yin, 2002, Siniscalchi et el.2018).
Nizky ton stekotu byva spojovan s agresivitou, zatimco vysoky ton je vniman jako strach nebo
zoufalstvi. Také intervaly mezi jednotlivymi Stékoty ovliviiuji jejich hodnoceni. Sekvence
Sté€kota s kratkymi intervaly mezi §t€koty naznacuje agresi, naopak sekvence s del§imi intervaly
signalizuji niz§i uroven agresivity (Pongracz, 2006). Prodlouzena vokalizace by méla byt
interpretovana jako indikator potencialni bolesti u psa (Frank, 2014).

4.4 Emocni reakce spojené s bolesti

Emoce, jako kli¢ovy aspekt zivotnich zkuSenosti, hraji zasadni roli v kontextu zivotnich
podminek zvifat. Jejich dilezitost spociva v tom, ze jsou velmi Uzce spojeny s pozitivnimi a
negativnimi zku§enostmi, které zvirata prozivaji. Emoce - at uz pozitivni nebo negativni - maji
vliv na zdravi zvifat a tim 1 na jejich celkovy blahobyt (De Winkel, 2024).

Bolest je zkuSenost, ktera je jak smyslova, tak emocionalni. Nepfetrzité vystaveni emoci
muze modulovat nejen nervové obvody zpracovavajici bolest, ale také ty, které zpracovavaji
emoce (Voscopoulos & Lema, 2010).

U pst nebyl definitivné prokazan vztah mezi depresi a chronickou bolesti. Na druhou
stranu existuji klinické zpravy, které ukazuji, ze pouziti analgetik u psi pfiznakti podobnych
depresi snizuje (Mills et al. 2020). Depresivni pes reaguje na povely pomalu nebo neadekvatné,
Casto pusobi dezorientované nebo zmatené, coz jsou pro vétSinu nemocnych zvirat typické
projevy (Hedhammar & Hultin-Jaderlund, 2007).

Negativni emoce ovliviiuji fyziologické procesy zvifat prostfednictvim sympatického a
parasympatického nervového systému. Sympaticky systém reaguje na stres a bolest zvySenim
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srdeCni frekvence a krevniho tlaku, uvolnénim energii pro boj nebo uték, zatimco
parasympaticky systém podporuje relaxaci a odpocinek, ale aktivace téchto systému pfti
bolestivych podnétech muze ovlivnit imunitni systém. Napfiklad, sympatikus reguluje
hormony, jako je kortizol, ktery potlacuje imunitni odpovéd’. Parasympatikus naopak podporuje
relaxaci, a to ma pozitivni vliv na posileni imunitntho systému (Lamont et al. 2000). Toto
naruseni imunity mize zvysit nachylnost zvifete k nemocem a infekcim, zaroven ke vSemu
negativni emoce mohou zpusobit fyzicky stres a zdravotni problémy (De Winkle, 2024).

Dle Reaney et al. (2017) existuje souvislost mezi zdravim a emocnim afektem u
pst(vnéjsi projevy emoce jedince). Bylo zjisténo, Ze psi se soucCasnymi bolestivymi stavy
vykazovali niz§i troven pozitivniho afektu (pozitivni emoce), bolest negativné ovliviiuje jejich
emocCni stav. Naopak psi s vy$§i hodnotou pozitivniho afektu vykazovali nizsi
pravdépodobnost, ze trpi bolesti. Tato zjisténi mohou prokéazat bud’ vliv emoc¢niho afektu na
vyraz bolesti a/nebo zmény nalady v dusledku bolesti (Reaney et al, 2017).

4.4.1 Projevy stresu jako nasledek bolesti

Definice stresu je velice Siroka a mize byt definovan jako biologicka reakce, kterou zvite
projevuje ve snaze vyrovnat se s hrozbou pro svij vnitini stav (homeosazu) (Carstens &
Moberg, 2000).

Bolest u psi muaze zpusobovat stres, ktery se projevuje ruznymi behavioralnimi a
fyziologickymi zménami (Beerda et al. 1997). Behavioralni zmény zahrnuji agresi, apatii nebo
tzkost ( Wormald et al. 2016). Dlouhodoby stres mize vést ke kognitivnim zménam psa,
snizeni jejich schopnosti uceni a adaptace na nové podminky (Dreschel, 2010; Martinez et al.
2011). Fyziologické reakce na stres zpusobeny bolesti zahrnuji zrychlené dychani, zvySenou
srdecni frekvenci a hladinu kortizolu (Hiby et al. 2006).

Prestoze je bolest vyznamnym zdrojem stresu, existuji 1 dalsi typy stresu, které mohou
ovlivnit vnimani bolesti. Tyto typy mohou byt zplisobeny vné&j§im prostfedim, napfiklad
hlukem, nebo psychickymi faktory, jako jsou emoce (Carstens & Moberg, 2000). Stejn¢ jako
bolest a onemocnéni mohou prispivat ke stresu a tzkosti, tak mize naopak stres a uzkost
prispivat k bolesti a nemoci (Landsberg, 2011).

4.4.2 Projevy strachu a azkosti

Strach a uzkost patfi mezi nejzakladnéjSi emoce potiebné k preziti nebo zvladnuti
nebezpecnych situaci, ale pokud jsou dlouhodobéjsi a Castéjsi, tak mohou zptisobovat zvifatim
utrpeni (Tiira et al. 2016). Chovani souvisejici se strachem a tzkosti je u pst mize zpusobit
fyziologickou stresovou reakci (McWilliams et al. 2004; Dreschel, 2010). Podnéty vyvolané
strachem aktivuji sympaticky nervovy systém, tim se zvySuje sekreci adrenalinu a
noradrenalinu, zvySuje se krevni tlak a srde¢ni frekvence (Tiira et al. 2016). Rozsah reakci na
stresory pozorovani u psi muze zahrnovat obrannou agresi, lapani po dechu, slinéni,
prechazeni, vylu¢ovani, snizené drzeni téla, pfitisknuté usi, nizkou polohu ocasu, nechut’ k jidlu
a hrabani (Frank, 2014). Dalsi projevy mohou zahrnovat vyhybani se socialnim kontaktiim,
zmény v chovani, vyhledavani ukrytli, zvySenou citlivost na hluk, separacni uzkost, ktera se
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projevuje destruktivnim chovanim zaméfenym na domacnost a nadmérnou vokalizaci v
nepfitomnosti majitele (King et al. 2000; Frank, 2014; Tiira et al. 2016). VSechny tyto projevy
mohou slouzit také jako 1 indikatory bolesti (Mills, 2005; Tiira et al. 2016).

Behavioralni projevy strachu a uzkosti mohou byt indikatorem riznych patologickych
stavl, jako je migréna, epilepsie a lysozomalni stfadava onemocnéni (LSD),coz je dédi¢né
podminéna onemocnéni postihujici lysozomy (Hedhammar & Hultin-Jaderlund, 2007; Plessas
et al. 2013). Napftiklad, projevy migrény u psa mohou zahrnovat znaky strachu, jako je tiché
nebo vystrasené chovani, pak schovdvani se pod nidbytkem a vyhybani se interakci (Plessas et
al. 2013).

4.5 Mimické projevy

Mimika slouzi jako indikatory zvifecich emoci (Bremhorst et al. 2022). Pfedpoklada se,
ze schopnost vyjadrovat bolest pomoci mimiky ma evolu¢ni vyhody (Williams, 2002) a maze
zvySovat Sance na preziti tim, ze vyvolava empatii u ostatnich jedinct (Muller et al. 2019).
Zmeény vyrazu obliCeje u zvifat mohou byt u€innym nastrojem pro hodnoceni intenzity bolesti
a prispét k vyvoji alternativnich metod k identifikaci averzivnich podnéta (Yamada et al. 2021).
Tak mimické projevy bolesti u psi muzou zahrnovat postaveni usi dozadu nebo doli, oci
dosiroka oteviené s rozsifenymi zornicemi nebo o€i Castecné zaviené (Frank, 2014). Na
obrazku ¢.4 jsou ilustrovany mimické znaky bolesti, pod pismenem A je znazornénad fena
plemene americky pitbulteriér, kterd vykazuje mirnou bolest. Jeji projevy jsou
charakterizovany lateralnim stazenim usi a zvedanim obo¢i, coz méni vyraz psa a dodava mu
smutny charakter. Zatimco pod pismenem B je prezentovan priklad silné bolesti, kterou proziva
fena plemene dalmatin. Projevy jsou charakterizovany polozavienymi vicky, napétim v oblasti
tlamy a vokalizaci (Mota-Rojas et al. 2021).
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Obrazek 3: Mimické projevy bolesti (Mota-Rojas et al. 2021).

Vyzkum emoci u lidi §iroce vyuziva systém kodovani obliceje (FACS) Je to komplexni
metoda, ktera je zalozena na anatomickych principech a systematicky popisuje zmény vzhledu
obliceje na zakladé pozorovatelnych pohybti obli¢ejovych svali (Bremhorst et al. 2022).
Usnadiiuje tak objektivni a standardizovand méteni vyrazu obliceje (Waller et al. 2013). V
soucasné dobé€ existuji rizné adaptace tohoto systému, které jsou specifické pro urcité druhy.
Jednou z nich je systém FACS pro psy, ktery je odborné oznacovan jako DogFACS (systém
kédovani mimiky psa) (Bremhorst et al. 2022).

4.6 Zmény kognitivnich schopnosti

Bolest mize negativné ovliviiovat procesy uceni a mentalni vykonnost psu (Skelly, 2002;
Sanders et al. 2010; Mills et al. 2020) To se mize u psu projevovat odmitanim vykonavat
povely, ztratou nauceného chovani a pomalym ucenim (Frank, 2014). Studie provedené na
policejnich a vojenskych pracovnich psech potvrzuji vliv bolesti na snizeni jejich vykonu (Mills
et al. 2020). Bolestivé chovani se projevuje pomalym vstdvanim, neochotou hledat a vysoko
skdkat a celkovou letargii (Linn et al. 2003). Neschopnost se vyrovnat s fyzickymi naroky prace
v dasledku bolesti mize byt divodem k vytazeni sluzebnich psi (Evans et al. 2007).

4.7 Vznik problémového chovani
Termin problematické nebo nezadouci chovani bézné popisuje jakékoli chovani zvifete v
zajmovém chovu, které je pro majitele nepfijatelné nebo nepiijemné. Mezi nejCastéjsi hlaené

problémové chovani psa patii zvySena agresivita (Didehban et al. 2020). Agresivni chovani
zpusobené bolesti je Casto popisovano jako obranna reakce s cilem vyhnout se fyzickému
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kontaktu, ktery by mohl zptsobit dal§i zranéni (Rutherford, 2002; Barcelos et al. 2015).
Agresivni chovéni souvisejici s bolesti mize zahrnovat fadu priznakt. Mezi obvyklé pripady
patfi rychlé kousnuti, které vede k men§im zranénim, je snadno pferusitelné a vice sméfuje na
koncetiny c¢lovéka. Psi obvykle vykazuji proménlivy temperament, pro ktery se ¢asto pouziva
termin pes s osobnosti typu ,,Jekyll a Hyde®. Pes se jednou chova mirné a pratelsky, a v dalSim
okamziku agresivn€. Dal§im projevem muZze byt cenéni zubt, pokud je pes vystaven fyzickému
kontaktovan (Barcelos et al. 2015; Mills et al. 2020).

K dalsim projeviim problematického chovani mize patfit i sebeposkozovani, zplisobené
stresem, uzkosti a bolesti. Zulch et al. (2012) popsal ptfipad opakovaného a trvalého
sebeposkozovani v dasledku kousani do ocasu u feny labradorského retrivra. Pfi rentgenovém
vySetfeni byla diagnostikovana mineralizovana kosti¢ka v oblasti meziobratlové ploténky
ocasniho obratle, ktera zpusobovala bolest. Tyto pfiznaky vymizely po zahajeni 1éCby.
Poskytovani ucinného zvladani bolesti zvySuje kvalitu zivota jedince, a také zlepsuje pouto
mezi ¢lovékem a psem (Hellyer et al. 2007).

Pti zahajeni 1éCby, které ma za nasledek snizeni bolesti, vSak dochédzi ke zmirnéni téchto
ptiznaki a da se pak usuzovat na to, ze se jednalo o behavioralni problémy, které souvisely s
pocitovanim bolesti (Mills et al. 2020).
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S Zavér

Bolest je subjektivni jev a jeji projevy jsou pro kazdého psa individualni. Mize se projevit
riznymi zplisoby, od agrese a zvySené vzrusivosti az po apatii, skryvani a zmény kognitivnich
schopnosti. Co nejdiive odhalené zmény chovani odpovidajici onemocnéni davaji moznost
vCasné diagnozy a 1éCby, aby se predeslo komplikacim, zpomalilo dalsi zhorSovani stavu,
prodlouzila se délka zivota a vCas se feSily problémy s welfare. Pribézné sledovani ptiznaku
chovani navic mize pomoci pii hodnoceni pribéhu onemocnéni, kvality zivota zvifete a jeho
emociondlniho stavu (Landsberg, 2011).

V ptipad€ chovu psit mize porozuméni behavioralnim projeviim bolesti a souvisejicich
nemoci pomoci pii identifikaci pst s dédicnymi poruchami a prevenci jejich chovi, ¢imz se
zabrani prenosu genetickych chorob. Je tfeba poznamenat, ze problémy s chovanim nemusi
vzdy souviset s nevhodnym vycvikem. Nékdy mohou byt dasledkem bolestivého syndromu.
Napriklad agresivni psi s bolestivym syndromem maji tendenci kousat dolni koncetiny a jejich
sila zakusu je nizka, zatimco agresivni psi bez bolesti kousaji trup, obli¢ej a horni koncetiny
(Barcelos, 2015).

Vycvik psu, ktefi pii uritych cviCenich pocit'uji bolest, by mél byt upraven tak, aby se
vyvarovali nepohodli, stresu a strachu. Kromé toho mize byt mozné vyvinout specialni vycvik
pro prevenci a zmirnéni chronické bolesti.

Veterinarni lékar, ktery je schopen rozpoznat behavioralni projevy bolesti, mize sestavit
komplexnéj§i anamnézu onemocnéni a zvolit tak nejvhodnéjsi 1écbu a k tomu potiebné
analgetické léky. Pozorovani a shromazd’ovani kompletni historie zjevnych a jemnych zmén v
chovani pomize veterinaifim identifikovat a presnéji definovat vSechny ptiznaky spojené se
zdravotnimi a bolestivymi stavy, stejné jako ty, které jsou spojeny s poruchami chovani..
Identifikace bolesti ziistava ve veterinarni mediciné vyzvou a méla by byt vzdy zvazovana v
seznamu diferencialnich diagnoéz, kdyz jsou pacientim predlozeny zmény chovani (Frank,
2014).

I pres velké mnozstvi védeckych vyzkumu, které jiz byly provedeny, studium bolesti,
vcetné jejich pfi€in a behavioralnich projevu, je pro védce stale dilezitym a aktualnim ukolem.
Uvedena problematika ma velky vyznam nejen z hlediska védy, ale 1 z hlediska kazdodenniho
zivota, protoze ziskané znalosti pfispéji ke zlepSeni kvality zivota zvifat.
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7 Seznam pouzitych zkratek a symbolii

IASP — mezinarodni asociace pro studium bolesti

CNS - centrdlni nervovy systém

QOL - kvalita zivota

HRQL - kvalita zivota souvisejici se zdravim

SDS - jednoducha deskriptivni skala

NRS — numericka hodnotici Skala

VAS - vizualni analogova skala

VRS — verbalni hodnotici skala

UMPS - skala bolesti University v Melbourne

CMPS - kombinovana $kala méfeni bolesti v Glasgow
CMPS-SF - kombinovana Skala méfeni bolesti kratka forma
DKK - dysplazie kycelniho kloubu

GRF - reakeni sila podlozky

FACS — systém kédovani mimiky

DogFACS -— sytém kédovani mimiky pst

LSD — lysozomalni stfadava onemocnéni
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