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Vliv provadéné fyzioterapie u psu se zdravotnimi problémy na hladinu jejich stresovych
hormonu

Souhrn

Fyzioterapie se v souCasnosti u psu stava standardni soucasti terapie mnoha
ortopedickych i neurologickych problémi. Diky moznosti vyuziti velkého mnozstvi rozdilnych
fyzioterapeutickych pfistupti se ovSem pes Casto pii samotném fyzioterapeutickém oSetfeni
setkava se zcela novymi a pro n¢j neznamymi podnéty, které u ného mohou vyvolat stresovou
reakci. Témito podnéty muze byt naptiklad koupel ve vode€, manipulace a dotykani se Casti téla
cizim Clovékem, coz je Casto spojené i s urcitou bolestivosti, polohovani do pozic, které nejsou
pro psa zcela pfirozené a nemusi byt pro psa komfortni. Reakce na vSechny tyto
fyzioterapeutické pristupy jsou u psi samoziejmé velice individualni a mohou vyznamné
ovlivnit UcCinnost provadéné fyzioterapie. Stejné tak individualni jsou i1 reakce na ostatni
stresové podnéty. Obecné se stresovou reakci spousti regulace mechanismu, ktera ma za cil
ochranit jedince pred jakymkoliv nebezpeCim. Muze se jednat o reakci Gtok nebo uték, ale
i reakci na molekularni rovni, ktera ma za cil udrzet rovnovahu vnitiniho prostfedi organismu
—tzv. homeostazu. Stresova reakce je vysoce koordinovanym souborem fyziologickych reakci
organismu, které provazi zmény hladin klicovych hormont, pfedevsim hormont kiry a dfené
nadledvin. Tyto hormony lze vyuzit jako markery stresu. U pst se nejcastéji jako marker
posouzeni miry stresu pouziva stanoveni hladiny kortizolu a sledovani zmén jeho hladiny, ke
kterym v pribéhu stresové reakce dochazi.

Cilem této diplomové prace bylo sledovanim zmén hladin stresovych hormont
(kortizolu) ovéfit hypotézu, ze psi, u kterych byla opakované provadéna fyzioterapie v ramci
feSeni jejich zdravotnich problému, budou mit v prubéhu Casu nizsi stresovou odezvu na
samotnou fyzioterapii, ktera se projevi i niz§i hladinou uvolnénych stresovych hormont.

K ovéteni této hypotézy byla navazana spoluprace s fyzioterapeutickym centrem pro
psy — DOGGURU, kde byly psim odebirany vzorky slin vzdy tésné pied fyzioterapeutickym
oSetfenim a také ihned po jeho skonceni. Ke stanoveni hladiny kortizolu ze ziskanych vzorku
poté byla vyuzita metoda ELISA.

Provedenymi experimenty na testovaném souboru psi se stanovenou hypotézu
nepodafilo potvrdit. Je mozné, ze velikost souboru sledovanych pst nebyla dostate¢na, nebot’
kompletni soubor vzorku slin byl ziskan pouze od 6 jedinct. Také je mozné, ze ocekavaného
vysledku by bylo dosazeno castéjSim opakovanim fyzioterapeutického oSetieni, v této
diplomové praci byli hodnoceni psi pouze béhem 3 po sobé jdoucich osetieni. v této diplomové
praci bylo ovéfeno, ze mira stresové reakce na fyzioterapeutické oSetfeni byla velice
individualni a v tomto pfipadé nebyla zavisla na veéku, velikosti, ani pohlavi psa, a dokonce ji
neovliviiovala ani denni doba provedené fyzioterapie.

K doplnéni vysledki a ovéfeni stanovené hypotézy by bylo vhodné rozsifit soubor
sledovanych pst i pocCet opakovani jednotlivych fyzioterapeutickych oSetfeni v rozsahlejsi
studii, ktera by Ilépe reflektovala danou problematiku a lépe zhodnotila uwcinnost
fyzioterapie v souvislosti s mirou stresové reakce, kterou u psa vyvolava.



Klic¢ova slova: fyzioterapie, kortizol, pes, sliny, zoorehabilitace



The effects of physiotherapy treatment on stress levels of dogs with health problems
Summary

Physical therapy is becoming a standard part of therapy dealing with both orthopedical
and neurological issues in dogs. Due to plethora of different approaches to physical therapy a
dog may be faced with unknown stimuli during the physical therapyy session which can cause
a stress reaction. Examples of said stumuli include baths, strangers manipulating with and
touching the dog sometimes causing pain as well as forcing the dog into postures that can be
unnatural and uncomfortable. Ractions to any kind of physical therapy of course differ in each
dog and their particular reactions significanty influence the effectivnes of physical therapy.
Different dogs react to a stress stumulus differently. A stress reaction at its core serves to protect
an individual against danger. Such reactions include figth or flight and even a rection on
mollecular level that seeks to keep ballance inside an organism — a homeostasis. A stress
reaction is a highly coordinated set of physiological reaction of an organism accompanied by
changes in levels of key hormones primarily those excreted by adrenal glands. These hormones
can be used as stress markers. The most commonly used stress level marker is the hormone
cortisol.

This thesis is meant to confirm the hypothesis that dogs repeatedly exposed to physical
therapy will in time exhibit a lessened stress response to it. Stress response will be measured
by changes in stress hormone (cortisone) levels.

To comfirm this hypothesis a collaboratian was established with a canine physical
therapy center ,Dogguru‘. Samples of saliva were taken from dogs immediately before and after
a physical therapy session. The ELISA method was used to determine the cortisone levels in
the saliva samples.

The hypothesis was not confirmed by the experiment. The sample size was perhaps
insufficient as a complete set of saliva samples was obtained from only six dogs. It is possible
that the hypothesised outcome would be reached if physical therapy session were held more
often. Dogs included in this experiment were only exposed to physical therapy in three
consecutive sessions. The stress levels in reaction to physical therapy in dogs included in this
experiment were not correlated to a dog’s age, size or sex. There was no indication that the time
of day of the session had any effect on the dog’s stress level.

And additional experiment with a larger sample size and more consecutive physical
therapy sessions should be ran to determine the validity of the hypothesis.

Keywords: physioteraphy, cortisol, dog, saliva, zoorehabilitation
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1 Uvod

Fyzioterapie je nejenom u psu, ale i u dalSich zvifat v zdjmovych chovech stale vice
vyuzivana, a to bud’ u jedinct se zdravotnimi problémy, nebo i jako Gcinna prevence potizi
(Price 2014). Ve veterinarni medicing lze vyuzitim fyzioterapie dosahnout mnohdy vybornych
terapeutickych vysledku, a to je také divodem soucasného intenzivniho rozvoje této oblasti
(Mahaseth & Raghul 2021). v dnesni dobé je tedy fyzioterapie a rehabilitace zvifat vétSinou jiz
standardni soucasti terapie pii rekonvalescenci ortopedickych ¢i neurologickych pacientt
(Price 2014)
obecné zahrnuje komplexni péci o pohybovy aparat a zahrnuje mnoho 1écebnych metod jako
hydroterapii, termoterapii, aktivni cviceni, ¢i manualni metody. Zaroveii se tyto techniky ¢asto
propojuji (Canapp et al. 2009).

Béhem samotného prabéhu fyzioterapeutického oSetfeni se dané zvife muze setkat pro n¢j
se zcela novymi, a ne vzdy pfijemnymi podnéty, které u ného mohou vyvolat stresovou reakci.
Prikladem Ize uvést koupel ve vodé nebo polohovani do pozic, které nejsou pro daného jedince
komfortni a mohou byt spojeny 1 s uréitou mirou bolesti, zvlasté pfi terapii potizi ortopedického
charakteru. Spusténim stresové reakce se v organismu aktivuji mechanismy, které maji ve svém
disledku jedince chranit pfed nebezpeCim (Mostl & Palme 2002). Stresova reakce je
komplexnim souborem fyziologickych kaskad, které vedou ke zvySeni hladin klicovych
hormonti, predevsim kury a dien¢ nadledvin (Roth 2021). Hladiny téchto hormont lze tedy
vyuzit jako vhodné markery stresu.

Vystaveni jedince stresovému podnétu béhem fyzioterapeutického oSetieni muze vést
k vyraznému snizeni ucinnosti takového osSetfeni. Pokud je jedinec opakované vystavovan
stejnému typu stresového podnétu, vétsinou se do urcité miry jeho organismus dokaze na tento
podnét adaptovat (Koolhaas et al. 2006). Tato schopnost adaptace je vSak velice individualni
a je tézké jeji miru predikovat.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem této diplomové prace je sledovanim zmén hladin stresovych hormona ovéfit
hypotézu, ze psi, ukterych je opakované provadéna fyzioterapie v ramci feSeni jejich
zdravotnich problémi, budou mitv prabéhu Casu niz§i stresovou odezvu na samotnou
fyzioterapii, ktera se projevi i nizsi hladinou uvolnénych stresovych hormond.
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3 Literarni reSerse

3.1 Fyzioterapie

2014). Prakopnikem fyzioterapie zvifat byl humanni fyzioterapeut, Sir Charles Strong, ktery
kromé 1é¢by ¢lent kralovské rodiny, 1é¢il také jejich koné. Zarover byl autorem jedné z prvnich
knih o fyzioterapii zvirat (Veenman 2006; Calatayud 2019). v soucasnosti je fyzioterapie ve
veterinarni mediciné ¢im dal Castéji vyuzivana jako ucinnd soucast terapii, a to predevs§im
pohybového aparatu. Vyraznych vysledkd dosahuje i pfi feSeni potizi neurologického
charakteru. Metody fyzioterapie jsou zamétfeny na zlepSeni a udrzeni mobility daného jedince.
Uginky fyzioterapie jsou prokazany fadou studii, a to jak na lidech, tak i na zvifatech (Mahaseth
& Raghul 2021). U psu byl napriklad sledovan jeji ptinos pfi terapii dysplazie kycelniho kloubu
nebo onemocnéni meziobratlovych plotének. Efekt fyzioterapie byl prokazan u mladych,
starSich i geriatrickych zvifat (Price 2014). Pro nekteré pacienty mize byt G€inna fyzioterapie
jedinou moznou pomoci, naptiklad pokud pacienta nelze z ur€itych divodi operovat nebo je
dana problematika chirurgicky nefesitelna (Shumway 2007). U zvifat se fyzioterapie nejcastéji
vyuziva u pacientd po operacich, dale u pacientd s neurologickymi potizemi, a také
u geriatrickych pacienti (Wetzel 2009). Po operaci vhodna rehabilitace urychluje proces
rekonvalescence, snizuje bolest, zvySuje pohyblivost, a dokonce snizuje pravdépodobnost
rozvoje zanétu. Cilem fyzioterapie je regenerace nebo rychlej§i zhojeni zranéné CcCi
traumatizované tkan€. Fyzioterapeutické oSetfeni by mélo probihat v klidném prostiedi, kde
pacienta nic nerozptyluje. v takovémto prostiedi se zvife lépe zrelaxuje, diky Cemuz je
k samostatnému oSetfeni vnimavéj§i (Shumway 2007).

3.1.1 Prubéh fyzioterapie

Pred samotnou fyzioterapii provadi terapeut objektivni hodnoceni, které zahrnuje
sledovani pacienta v klidu, pfi chizi, v klusu a mnohdy i pfi prechodu z lehu do sedu. Po tomto
hodnoceni terapeut prohmata vétsinu hlavnich svalovych skupin, aby posoudil symetrii, tonus,
ptipadné, jestli je patrny otok Ci je bolestivé. v pfipadé pooperacni terapie 1ze rehabilitaci zahajit
vétsinou ihned po operaci (Price 2014). Kazda terapie je obvykle zahajena 2 az 3 minutovou
masazi, kterd napomaha relaxaci. Pti rehabilitaci zaméfené na konkrétni koncetinu lezi obvykle
pacient na boku s poskozenou koncetinou nahote. Pti praci s urCitym kloubem by se ostatni
klouby dané koncetiny nemély hybat. Fyzioterapeut by mél neustale sledovat daného pacienta,
aby mohl ptipadné vCas zareagovat, pokud by zacal vykazovat znamky nepohodli ¢i bolesti,
jako odtazeni se, vokalizaci, napnuti konCetiny nebo otoceni hlavy smérem k terapeutovi.
Pokud by takova situace nastala, mél by terapeut manipulaci upravit (Shumway 2007).

3.1.2 Metody fyzioterapie

Fyzioterapie zahrnuje mnoho lécebnych metod a technik, které mize fyzioterapeut nebo
veterinarni 1ékar vyuzit (Price 2014). Metody lze také vhodn€ kombinovat, naptiklad spojeni
vodni terapie a vhodného typu suché terapie (Canapp et al. 2009). Pii fyzioterapii se k 1écbé
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pohybového aparatu vyuziva cela fada fyzikalnich faktort, jako je teplo, chlad, nizkofrekvencni
ultrazvuk, elektricka stimulace nebo laser (Owen 2006). Nejdualezit€jsi je dbat pii 16cbé na
individualitu kazdého pacienta (Canapp et al. 2009).

3.1.2.1 Hydroterapie

Hydroterapie je metoda, pii které zvite bud’ plave nebo chodi po podvodnim bézeckém
pasu. Nejcastéji byva hydroterapie vyuzivana pii pooperacni rekonvalescenci ortopedickych
a neurologickych pacienti (Wetzel 2009). Zaroven mlze byt vyuzivana u pacientli s obezitou
(Chauvet et al. 2011). Pohyb ve vode¢ je pro zvifata casto jednodussi, a hlavné méné bolestivy
nez na pevném povrchu (Wang et al. 2007). Pfi hydroterapii se vyuzivaji unikatni fyzikalni
vlastnosti vody, jako jeji vztlak, relativni hustota, viskozita a odpor. Voda ma oproti vzduchu
vody prekonal. Hustota a viskozita dale pusobi tak, Ze je pro pacienta vyrazné snazsi drzet ve
vodé rovnovahu (Owen 2006). Ve vod¢ pusobi na télo vztlak (Prankel 2008). Diky vztlaku je
pak cviceni méné bolestivé a méné namahavé na klouby (Wetzel 2009). Dalsi vyhodou
hydroterapie je vyuziti je hydrostatického tlaku vody, ktery celkové pusobi na t€lo, podporuje
cirkulaci krve a redukuje otok. Urcité riziko hydroterapie muze nastat u brachycefalickych
plemen pii vyssim fyzickém vykonu, nebot’ kvili hydrostatickému tlaku a vétSimu odporu vody
dochézi k mirnému stlaceni hrudniku (Prankel 2008). Hydroterapie je vhodna predevsim pro
ochrnuté pacienty, pacienty s poskozenim perifernich nervl, pacienty po operaci kloubu,
zejména kycli, kolen a loktl, pacienty s Grazy patefe a pacienty s artrozou nebo snizenou
hybnosti kloubti (Wetzel 2009).

3.1.2.2 Termoterapie

Termoterapie je fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici pozitivni ucinky tepelné energie.
Byva vyuzivana hlavné ke zmirnéni bolesti a otokd.

Jedna z moznosti termoterapie je terapie chladem nebo kryoterapie. Chlad napomaha
zvladani akutni faze onemocnéni tim, ze inhibuje zanétlivy proces a Castecné poskytuje
analgezii. Kryoterapie se bézn¢€ pouziva k 1écbé pooperacnich zanéti, muskuloskeletalnich
traumat a svalovych kieci (Shumway 2007). Existuje vice zpusobu aplikace této terapie. Je
mozné pouzit gelové obklady, ledové masaze, chladici spreje a dalsi (Millis & Levine 2014).
Aby byla 1écba co nejefektivnéjsi, mel by byt chlad aplikovéan ihned po urazu nebo operaci.
Tato terapie vede k lokalnimu snizeni teploty postizeného mista (Owen 2006). Terapie chladem
také ovliviiuje vazokonstrikci, pomaha pfi zastavé krvaceni a snizuje bolest (Canapp et al.
2009). Kryoterapie muze byt vyuZzivana také v prevenci proti navratu otoku. Chladivy obklad
by nikdy nemél byt pfimo na kiizi pacienta, vzdy by mezi chladici téleso a kazi zvifete méla
byt vlozena izola¢ni vrstva (Owen 2006).

Opacnym pristupem je terapie teplem. Tuto terapii je vhodné provadét tésné pred
protahovanim nebo cvi¢enim. Diky zvyseni teploty mékkych tkani dochéazi ke zménam jejich
elasticity, coz mize vést k vét§simu rozsahu pohybu a snizeni ztuhlosti klouba (Millis & Levine
2014). Teplo muze pronikat zhruba do hloubky 2 cm pod kiazi. Pfi této technice mohou byt
zdrojem tepla vodni lazn€, zabaly, ¢i infracervené spektrum svétla. Pokrocilejsi technikou je

12



termoterapie, pii které teplo pronika do hlubokych c¢asti téla. Tato technika je mnohem
narocnéj$i, nebot do tkani musi proniknout energie, ktera je az v daném misté pfeménéna na
tepelnou, toho lze dosahnout pomoci ultrazvuku nebo kratkovinné diatermie (Owen 2006).

3.1.2.3 Aktivni fyzické cviceni

Aktivni fyzické cviceni je vétSinou zaméfené na propriorecepci, rovnovahu, rozlozeni
vahy téla, zesileni, spravné drzeni t€la a spravnou chazi. Ortopedicky pacient se vétSinou
vyhyba pouzivani a zatézovani postizené koncetiny. Pfi aktivnim fyzickém cviceni je pohyb
fizeny, a proto je aktivné zapojena i1 postizena koncetina. Takovéto cviCeni napomaha flexi
a extenzi, které jsou uskuteCnovany aktivni kontrakci a pasivnim uvoliiovanim svali (Owen
20006). Pti cviCeni se vyuziva chize po naklonéné rovin€, po schodech i pres prekazky. Dale
klus, pfechody, skakani pres piekazky a vstavani ze sedu do stoje, nebo z lehu do stoje (Millis
& Levine 2014). Pri cviCeni se Casto vyuzivaji rizné cviCebni pomiicky, jako mice, prekazky,
bézecké pasy, balancni plosiny. Cvi¢ebni mi¢e se mohou vyuzivat pro napravu Spatného
postaveni koncCetin (Owen 2006). Cilem té€chto cviCeni je zvySeni pohyblivosti kloubu
a zpevnéni svall. U psi je téméf nemozné posilovat jeden konkrétni sval, proto se vétSinou
posiluji celé svalové skupiny. Dulezité je spravné rozvrhnout délku cviceni a zatéz, a to
s ohledem na povahu zranéni (Levine et al. 2001).

3.1.2.4 Manualni metody fyzioterapie

Manualni metody fyzioterapie zahrnuji pasivni i aktivni asistované pohyby. Ugelem
téchto metod je zvladnuti bolesti v pfipadé poranéni kosterni, nervové nebo svalové soustavy
(McGowan et al. 2007). Pasivni terapie zahrnuje tfi metody — pasivni rozsah pohybu, strecink,
tedy maximalni natazeni Slach a svalli, a mobilizaci kloubti (Van Dyke 2009). Terapeut ptsobi
externi silou, ktera vytvairi pohyb v kloubu a napina ¢i uvoliiuje svaly. Diky tomu se také
zvySuje cirkulace krve, propriorecepce a stimuluje se proces hojeni (Canapp et al. 2009).
Pasivni terapie podporuje kvalitu synovialni tekutiny a kloubni vyztuze, zabrafiuje adhezi v
kloubni dutin€ a napomaha regeneraci mékkych tkani. Manualni metody fyzioterapie mohou
také pusobit jako prevence zranéni kloubd, svalt a Slach (Van Dyke 2009). Pomoci pasivniho
cviCeni dochazi k flexi a extenzi u v§ech kloubt poranéné koncetiny v takovém rozsahu, jaky
napodobuje prirozenou chuzi (Millis & Levine 2014). Pasivni cviCeni zaroven zapojuje
i poskozené svaly. Pokud je rozsah pohybu omezen naruSenim kloubniho pouzdra je nutné
zahdjit odpovidajici 1écbu (Canapp et al. 2009). Pti strecinku se tkané protahuji pies jejich
pfirozeny rozsah, ¢imz se postupné zvysSuje jejich flexibilita (Millis & Levine 2014). Pred
streCinkem by vzdy mélo dojit k zahtati danych partii téla. To mtze probihat ve formé zvyseni
pohybové aktivity (chiize, klusu) ¢i formou masaze. Pfedchazi se tim poSkozeni svald, Slach,
vazi ¢i kloubnich pouzder (Hourdebaigt 2012). StreCink snizuje napé€ti motorickych
nervi v celém téle, ¢cimz dochazi i ke zklidnéni psa (Levine et al. 2001; Hourdebaigt 2012).

3.1.3 Masaz
Masaz je jemnou manipulaci se svaly a mékkymi tkanémi. Tahy by mély smefovat k

srdci, coz podporuje cirkulaci krve zilnim ob&hem. Pfi masazi terapeut pouziva celou ruku,
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ktera je tedy v plném kontaktu s masirovanou ¢asti téla. Tlak je rovnomérny po celou dobu
tahu. Manipulace rukou s mékkymi tkanémi vede k podpote krevniho i1 lymfatického obéhu,
snizeni otokt, uvolnéni a natazeni Slach nebo dokonce i k minimalizaci tvorby jizev.
Mechanické ucinky masaze také stimuluji odstrafiovani odpadnich latek ztkani (Millis &
Levine 2014). Hlazeni a rizné dotyky pouzivané pii masazi snizuji reakce psa na stres, zmiriuji
jeho uzkost a neklid (Shumway 2007). Diky masazi terapeut také ziskava dalsi diagnosticky
dilezité informace, napiiklad o lokalni teplot¢ dané cCasti t€la — horka oblast vétSinou
upozoriiuje na vyssi prokrveni tkang, které mize byt spojené se zanétem, naopak chladna kiize
signalizuje nedostatené prokrveni tkané, coz muze byt spojeno s nefyziologickou svalovou
kontrakci ¢i spasmem v dané oblasti. Dotykem lze také pomérné presné detekovat piipadny
otok. Cilem masaze muze byt uvolnéni, zklidnéni, stimulace svalt, zahtati, nebo regenerace.
Pfi masazi se uvoliuji endorfiny, které pomahaji od bolesti (Hourdebaigt 2012). U uzkostnych
a nervoznich pacienti se doporuCuje masaz piidat na zaCatek vSech fyzioterapeutickych
technik. Masaze nejsou vhodné pro pacienty s hypotenzi, horeCkou nebo s infekcnimi
nemocemi (Shumway 2007).
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3.2 Stres

Termin stres a stresova reakce lze pouzit pro oznaceni stavi vyvolanych v reakci na
stresovy podnét, ktery vede ke zménam vnitiniho prostiedi organismu (Creel 2001; Roth 2021).
Vétsina definic popisuje stres jako stav narusujici homeostazu neboli stalost vnitiniho prostiedi.
Jednotlivé faze stresové reakce organismu pak vedou k obnoveni této homeostazy (Reeder &
Kramer 2005; Bartolomé & Cockram 2016). Stres je Casto vniman spise jako néco negativniho,
coz vSak nemusi byt vzdy pravda (Kittnar et al. 2010). Stresova reakce slouzi predevsim
k adaptaci organismu na dany podnét (Koolhaas et al. 20006) a je velice dulezita, pokud jedinci
hrozi nebezpeci. Organismus diky stresové reakci spusti mechanismy potrebné k vlastni
ochrané. Dochazi k vyplavovani stresovych hormont, zvyseni hladiny glukozy v krvi, zvyseni
krevniho tlaku a tepové frekvence a v dusledku téchto procesu také k lepSimu prokrveni zivotné
dulezitych organt. Reakce na bézné podnéty, se kterymi se jedinec musi vyporadat mize mit
pozitivni efekt a motivovat jedince k lepSimu vykonu. Takova reakce probiha v reakci na
eustres — mirny stres, ktery nevyvolava dlouhodobé naruSeni vnitini homeostazy organismu.
Diky zvyS$eni glykémie dochézi naptiklad ke zlepSeni kognitivnich funkci. Nebezpecny naopak
muze byt dlouhodoby nebo chronicky stres, ktery je oznacovan jako distres (Kittnar et al. 2010).
Ten nastava v pripadé, kdy télo nedokaze obnovit homeostazu nebo kdyz nadmérny
psychogenni stres piedstavuje hrozbu pro dusevni zdravi (Hekman et al. 2014). Distres muze
ovlivnit fyzické, duSevni i1 socialni zdravi zvifete. Bylo prokazano, ze distres zkracuje zivot
zvitete. Navic je spojen sruznymi poruchami fyzického zdravi, napfiklad poruchami
imunitniho systému. Ackoli vystaveni mirnému stresovému podnétu muize zvysit imunitni
reakci vuci patogenu, chronicky stres muze naopak tlumit imunitni reakce organismu (Mills et
al. 2014).

3.2.1 Stresor

Stresor je podnét, ktery vyvolava stresovou reakci. Stresory mohou byt rtizného
charakteru a puvodu. Mohou byt vnitini nebo vnéjsi, naptiklad horecka, nedostatek potravy
nebo nerovnovaha v socialnim slozeni skupiny (Mostl & Palme 2002). Rovnéz mohou byt
stresory takové, které maji vliv na emoce, tedy psychické stresory. Tyto stresory mohou
vyvolavat tzkost, zlost nebo strach (Reeder & Kramer 2005). Pisobeni stresoru se muze lisit
u raznych jedinca v zavislosti na individualité daného jedince (Mills et al. 2014). Informace
o vnitinich 1 vnéjSich podminkach ziskava organismus pomoci receptorti (Konig v. Borstel et
al. 2017). Mezi faktory ovliviiujici schopnost adaptovat se na stresové podnéty patii genotyp,
zkuSenost, vék a socialni podpora. Mira adaptability ovliviiuje intenzitu a délku trvani stresové
reakce. Dulezita je také frekvence vystaveni, délka trvani a intenzita pasobeni daného stresoru.
Stresova reakce na dany podnét se spusti okamzité, jakmile centralni nervova soustava piijme
informace z receptoru o pusobeni stresoru (Reeder & Kramer 2005).

Prakticky vSechny druhy savci ziji v néjaké formé spoleCenstvi. Pravé narusSeni
socialnich vztaht je jednim z nejsilnéjSich stresorti, ktery muze vyvolavat chronicky stres.
Naopak socialni podpora tento stres snizuje a tlumi (Koolhaas et al. 2006).

15



3.2.2 Stresova reakce

Stresové reakce je mozné rozdélit zmnoha hledisek, napiiklad podle typu reakce
organismu na behavioralni, fyziologické nebo reakce imunitniho systému a dalsi (Beerda et al.
1997). Typ reakce organismu na stresor je ovlivnén povahou stresoru (Mills et al. 2014; Konig
et al. 2017).

V ptipadé, Ze je organismus vystaven stresoru, spusti se stresova odpoveéd’, ktera ma za
ukol ochranit jedince pred negativnim vlivem stresu. Ta vyvolava endokrinni a metabolické
pochody v organismu. Odpovéd’ probiha jak na urovni bunék, tak i na urovni organismu jako
celku (Mostl & Palme 2002). Stresova reakce zacina detekci stresoru pomoci receptord. Mozek
vnima podnét, zpracuje ho a vysle zpravu do diené nadledvin, kde dojde k uvolnéni adrenalinu.
Zaroven vysila podnét do hypofyzy ke stimulaci produkce adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH). ACTH se krevnim obéhem dostava do kiry nadledvin, kde také stimuluje sekreci
hormonti (Roth 2021). Obvykle u obratlovct trva 3-5 min, nez tento proces vyusti ke zvyseni
koncentrace glukokortikoidi (De Kloet et al. 2005) Reakce na stresor je zavisla na rozpoznani
podnétu, ktery je centralnim nervovym systémem vniman jako hrozba pro udrzeni homeostazy.
Nasleduje odezva v podobé obrannych reakci, které maji za kol omezit vnimani stresoru.
Odezvu fidi autonomni nervovy systém a neuroendokrinni soustava (Bartolomé & Cockram
2016). Zmény v chovani jedince se projevuji jako odezva zmén probihajicich na molekularni
urovni (Koolhaas et al. 2006).

Chronicky stres muize zapfiCinit obecné zmény chovani. Zejména, pokud je zvife vystaveno
opakované dlouhodobé stresové situaci, se kterou neni schopno si samo poradit. Pes muze
reagovat pasivné depresivnim chovanim (je letargicky), nebo aktivné depresivnim chovanim,
které muze prejit v chovani stereotypni. Pfikladem muze byt honéni ocasu, toCeni se dokola
nebo slintani (Mills et al. 2014).

Stresova reakce ma vzdy urcitou posloupnost reakci, které jsou soucasti tzv. obecného
adaptacniho syndromu (GAS — general adaptation syndrome). Obecny adaptacni syndrom je
oznacenim nespecifické fyziologické a behavioralni odpovédi na stresovy podnét, kterd ma za
cil urychlené obnovit homeostazu organismu. GAS probiha ve tfech fazich: poplachové,
adaptacni a fazi vyCerpani (Selye 1998). Prubéh jednotlivych fazi je naznacen na obrazku €. 1.
Reakce na stresovy podnét bezprostiedné vyvolava fazi poplachovou, kde nejdulezitéjsi roli
hraje zvySené uvolnéni katecholamind (adrenalinu a noradrenalinu). Pro tuto fazi je typicka
reakce ,,utok nebo utek“, neni ovladatelna vili a je spojena napfiklad s prudkym zvySenim
tepové frekvence a krevniho tlaku. Pokud béhem této faze nedojde k navozeni homeostazy
vnitfniho prostfedi organismu, nastupuje druha, adaptacni faze. Pi adaptacni fazi télo aktivuje
dalsi mechanismy podilejici se na odbouravani stresu, vyznamné se uplatiiuji predev§im ucinky
zvysené sekrece glukokortikoidi (Kittnar et al. 2010; Roth 2021). Pokud je ptisobeni stresoru
prilis dlouhé a télo jiz vycCerpalo potencial adaptacnich mechanisma, nastupuje posledni faze —
faze vycCerpani (Roth 2021). Pfi chronickém stresu, kdy je organismus Casto vystaven fazi
vycCerpani muze dochazet k rozvoji mnoha onemocnéni, naptiklad diabetes, hypertenze, nebo
poruchy imunitniho mechanismu (Kittnar et al. 2010). Casto dochazi i k vy&erpani organismu
(Roth 2021).
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Obrazek €. 1: Faze adaptacniho syndromu. Pfevzato a upraveno od Mad’a & Fontana
[2013]

U zivoc€icht se vyvinul soubor behavioralnich a fyziologickych strategii, kterymi se
vyrovnavaji se stresem. Pasobeni stresoru aktivuje u savct dve osy: sympato-adreno-medularni
(SAM) a hypotalamo-hypofyzarni (HPA) (Kyrou & Tsigos 2009; Kittnar et al. 2010). Obé osy
zacinaji v hypotalamu a jsou formovany limbickym systémem (Reeder & Kramer 2005). SAM
stimuluje sympaticky nervovy systém, coz ma za nasledek uvolnovani katecholamind, aktivace
osy HPA vede k vyluCovani glukokortikoidt (Sheriff et al. 2011).

3.2.2.1 Osa sympato-adreno-medularni (SAM)

Sympato-adreno-medularni osa je fizena hlavné autonomnim nervovym systémem,
konkrétn€ sympatikem. Stimuluje uvolfiovani katecholamini z dfené nadledvin
a sympatickych nervovych zakonceni, a to konkrétn¢ adrenalinu a noradrenalinu. Je to velmi
rychly proces a katecholaminy se vylucuji béhem nékolika sekund az minut (Kittnar et al.
2010). Odpoveéd zacina v hypotalamu, ze kterého se uvolni kortikotropin, ktery aktivuje
sympaticky nervovy systém. Ten pusobi na dien nadledvin, ¢imz stimuluje produkci
katecholamint (Reeder & Kramer 2005). Osa SAM odpovida za reakci ,,utok nebo utek“, coz
je okamzita reakce na stresor (Hekman et al. 2014). Sympatikus spousti vyplavovani
noradrenalinu a adrenalinu. Adrenalin zesiluje stahy srdce a zvySuje tepovou frekvenci, dochéazi
k vazodilataci cév mozku a k vyraznému prokrveni kosterni svaloviny. Noradrenalin zptisobuje
vazokonstrikci cév v urcitych organovych soustavach, ¢imz ovliviiuje tkanovy metabolismus
téchto soustav (Kittnar et al. 2010).
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3.2.2.2 Osa hypotalamo-hypofyzarni (HPA)

Osa HPA je fyziologicka reakce na stres fizena neuroendokrinnim systémem (Heimbiirge
et al. 2019). v porovnani s osou SAM je reakce HPA pomalejsi v fadu minut, hodin az dnt
(Hekman et al. 2014). Hypotalamus zpracovava periferni vjemy, at’ uz fyzické, nebo psychické
a spousti sekreci vazopresinu a kortikoliberinu (CRH). Oba hormony aktivuji butiky pfedniho
laloku hypofyzy, buiiky zahaji exocytozu adrenokortikotropniho hormonu. Ten se postupné
dostava do kiary nadledvin, kde se navaze na receptor, ¢imz iniciuje sekreci kortizolu (Miller &
O'callaghan 2002). Dilezitym mechanismem, ktery doprovazi tento proces je zpétnovazebna
inhibice sekrece pfi zvySovani hladiny glukokortikoidi, tato negativni zpétna vazba reguluje
normalni cirkadialni rytmus uvoliiovani glukokortikoida. Také hipokampus inhibuje osu HPA
(Sheriff et al. 2011). Vystaveni stresorim je bézné spojeno se zvySenou aktivitou osy HPA,
a proto je odpoveéd kortizolu obecné povazovana za indikator stresu (Heimbiirge et al. 2019).

3.2.3 Vliv stresu na zdravi jedince

Existuje dostatek dikaza z laboratornich, klinickych a epidemiologickych studii, které
potvrzuji, Ze akutni a chronicky psychogenni stres ma negativni disledky na zdravotni stav lidi
i zvitat. Prispiva ke zvySené nachylnosti k onemocnénim nebo Gmrtnosti pacientt, zvysSuje
nachylnost k infekcim a zhorSuje protilatkovou odpoveéd’ imunitniho systému na infekci. Déle
muize mit stres vliv na zhorseni pribéhu hojeni ran a vliv na vznik zalude¢nich vieda. Chronicky
stres spojeny s Uzkostnymi poruchami se u pst podili na zkraceni délky jejich zivota. PoCatecni
stresova reakce je Casto imunoaktivni a protizanétliva. Akutni stres zvySuje reaktivitu T-
lymfocyti a zvySuje produkci glukokortikoidi. To miize mit za nasledek tzv. stresovy
leukogram, ktery se projevuje neutrofilii, monocytdzou, lymfopénii a eozinopénii (Hekman et
al. 2014)
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3.3 Stresové hormony

3.3.1 Hormony kiry nadledvin

Nadledviny jsou parové organy s vnitini sekreci. Maji dvé odlisné Casti — ktru a dfen
(Roth 2021).

Kira se nachazi na vnéjsi stran€ nadledvin a je tvorena z 80-90 % zlazami. Naopak dien
je vnitini ¢asti nadledvin. Kara nadledvin syntetizuje a vylucuje steroidni hormony. Je slozena
ze tii vrstev — zona glomerulosa, zona fasciculata a zona reticularis. Zona glomerulosa tvori
asi 25 % kury nadledvin. Bunky této vrstvy produkuji mineralokortikoid aldosteron. Zona
fasciculata se nachazi pod zonou glomerulosou a tvori 60 % kuary nadledvin. Jeji buiky
produkuji glukokortikoidy. Zona reticularis je nejmensi, tvofi 15 % kiry a také uvoliuje
glukokortikoidy. Zaroveni vSechny vrstvy sekretuji steroidni hormony a obsahuji tukové
kapénky, které slouzi jako zdroj cholesterolu. Ten je prekurzorem steroidnich hormont.
Hormony kury nadledvin jsou po syntéze vyluCovany do krve, nebot nemohou byt
ukladany v bunikach. Déli se na glukokortikoidy, mineralokortikoidy a androgeny (Svoboda
2001). Poskozeni nadledvin, které vede k neschopnosti produkovat hormony kiry mize vést
k selhani organismu (Roth 2021).

3.3.1.1 Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou hormony kuary nadledvin. Patii mezi né€ kortizol, kortikosteron
a kortizon (Reynolds et al. 1999). Prevladajici glukokortikoidy jsou u riznych druha zvifat
odlisné. U mysi, potkant, kralikt, ryb, obojzivelnikt, plazi a ptakt prevlada kortikosteron.
Naopak u primatd, prasat, kocek, krav, psi a nékterych hlodavci prevlada kortizol.
Glukokortikoidy napomahaji glukoneogenezi a zvysuji rezistenci bunék vaci inzulinu (Kittnar
et al. 2010). Dale pusobi inhibi¢né na vstiebavani vapniku ve stfevech a fosforu v ledvinach
(Svoboda 2001), zpomaluji rast lymfocytt, rozklad erytrocytu a zrychluji destrukci eozinofilt
(Spies et al. 2011). Maji také protizanétlivy ucinek. Glukokortikoidy jsou velice vyznamné pro
metabolickou i imunitni adaptaci na stres. Dale plisobi na ledviny, kardiovaskularni systém,
centralni nervovy systém, imunitu a rast (Gjerstad et al. 2018). ZvySena koncentrace
glukokortikoidii mize mit zavazny vliv na zivotaschopnost organismu (Sheriff et al. 2011).
Jejich sekrece je fizena hypofyzou (Roth 2021).

Syntéza kortizolu probiha v kiafe nadledvin a ma ucinek na metabolismus cukra (Roth
2021). Jeho funkce spociva v zabezpeceni dostatku zivin pro organismus a ziskani energie po
vycCerpani jaternich zasob glykogenu (Greenstein & Wood 2011). Stejné jako u ostatnich
steroidnich hormont je jeho prekurzorem cholesterol (Wallace et al. 2009). Jedna se o hlavni
stresovy hormon, ktery udrzuje organismus v homeostaze. Kortizol byl historicky pouzivan
jako biomarker stresu (Mills et al. 2014). Kortizol volné ptechazi pres plazmatickou membranu
do krevniho recisté, neuklada se do zasob, ale syntetizuje se podle potfeby organismu (Esposito
& Bianchi 2012). Produkce kortizolu je regulovana hypotalamo-hypofyzarni osou kury
nadledvin (Heimbtirge et al. 2019).

Hlavni funkci kortizolu je navySeni hladiny glukézy v téle a potlaceni vétSiny
anabolickych procesi pomoci negativni zpétné vazby (Trojan 2003). Kortizol zvysuje
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glukoneogenezi, tedy tvorbu glukézy z necukernych zdroja a syntézu fady enzymu, které se
podili na jaterni glukoneogenezi (Greenstein & Wood 2011). Nadmeérmé produkce kortizolu
muize u psa zpusobit Cushingtiv syndrom, ktery se projevuje alopecii (ztrata ochlupeni),
polydipsii (nadmérné zizenl), polyurie (nadmérmy vydej moci). Naopak snizend produkce
kortizolu muize mit za nasledek Addisonovu chorobu, ktera vede k selhani ¢innosti nadledvin
(Castillo et al. 2009).

Hladina kortizolu je fizena slozitou zpétnou vazbou. Vysoka hladina kortizolu inhibuje
sekreci adrenokortikotropniho hormonu (Gjerstad et al. 2018). Zaroven bylo zjisténo, ze
progesteron moduluje inhibicni ucinek estrogenti na glukokortikoidy (Hellhammer et al. 2009).
Kortizol je propojen i s imunitnim systémem. Pfi akutnim stresu kortizol zvySuje nespecifickou
imunitu. Naopak pfi dlouhodobém stresu snizuje odolnost proti infekcim tim, ze snizuje pocet
lymfocytl a eozinofilnich leukocyt (Esposito & Bianchi 2012).

U pst se v krevni plazmé kortizol nachazi bud jako volny kortizol (pfiblizné 10 %),
zbytek kortizolu je vazany na specificky protein Corticoid Binding Globulin nebo na a-
glykoprotein a albumin (Kittnar et al. 2010).

3.3.2 Hormony diené nadledvin

Dfer nadledvin je vnitini Cast zlazy, ktera tvoti zhruba 10 % jejiho objemu. Produkuje
katecholaminy, mezi které patii adrenalin, nonadrenalin a dopamin. Podili se hlavné na aktivaci
sympato-adreno-medularni osy (Trojan 2003). 75 — 80 % bunék produkuje adrenalin a zbytek
noradrenalin (Svoboda 2001). Katecholaminy nejsou produkovany pouze dieni nadledvin, ale
i nervovymi zakonCenimi v jinych Castech téla. To znamena, Zze poskozeni drené nadledvin,
spojené s neschopnosti produkce téchto hormont, neni smrtelné. (Roth 2021). Hormony kury
a dfené nadledvin se vzajemné ovliviiuji. Glukokortikoidy z kiiry nadledvin zvysuji syntézu
katecholamind zvySenim exprese PNMT (Phenylethanolamin N-methyltransferazy), enzymu
katalyzujiciho syntézu katecholaminli. Dale katecholaminy zvySuji produkci steroidnich
hormont véetné kortizolu a aldosteronu. DalSimi mediatory ze dien€ nadledvin, které mohou
ovlivnit produkci glukokortikoidi je angiotenzin a apelin. Apelin je neurohormon, ktery
pusobi v riznych organech vcetné neuronti hypotalamu, pfedni hypofyzy a nadledvin
(Kanczkowski & Sue 2016).

3.3.2.1 Adrenalin a noradrenalin

Noradrenalin je hormon, ktery vznika jako mediator v sympatiku. Malé mnozstvi se
tvofi iv dfeni nadledvin. Ma hlavné vazokonstrikéni ucinky v kuzi, v ledvinach
i gastrointestinalnim traktu.

Stresovy hormon adrenalin je tvofen v dieni nadledvin. Je uvolfiovan ihned po aktivaci
sympatickych drah. Jeho vyluCovani je udrZzovano vysokou hladinou kortizolu. Pasobeni
adrenalinu je nejrychlejsi ze vSech stresovych hormonti (Svoboda 2001). Adrenalin ma dva
hlavni ucinky: pisobi na hypofyzu, ¢imz zvysuje sekreci ACTH a pusobi na vétsinu télesnych
tkani tim, ze zvySuje jejich aktivitu. Zaroven zvySuje srdecni frekvenci, dechovou frekvenci,
krevni tlak a zvySuje hladinu cukru v krvi. VSechny tyto zmény piipravuji organismus na boj
nebo utek (Roth 2021).
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3.4 Laboratorni moZnosti stanoveni hladiny kortizolu a dalSich
markeri stresu

Meéfeni hladiny kortizolu se pouziva pii sledovani fyziologickych reakci na stres pfi
akutnim i dlouhodobém stresu (Heimbiirge et al. 2019). Bylo prokazano, ze koncentrace
kortizolu v plazmég, slinach nebo moci se u pst vyznamné zvySuji 15-30 minut po nastupu
stresoru, coz sveéd¢i o zvysené aktivité HPA osy (Hekman et al. 2014). Kortizol se tedy pouziva
jako ukazatel Cinnosti osy hypotalamo-hypofyzarni (Heimbiirge et al. 2019). v organismu jsou
glukokortikoidy rozsahle metabolizovany a nasledné vylu¢ovany s riznymi télnimi tekutinami
¢i exkrementy. U savcu se hladina kortizolu stanovuje zejména krve, slin, vykalt, moc¢i, mléka
¢i srsti. Pro ziskani vzorkt je vhodné pouzivat neinvazivni metody. Ve vzorcich se mohou
objevovat mezidruhové rozdily, napiiklad v Casovém prabéhu vyluCovani Kortizolu,
nebo v typu vzniklych metabolitd (Sheriff et al. 2011). Kortizol je nejspiS nejCastéji
pouzivanym ukazatelem stresu u ruznych hospodatskych zvirat (krav, prasat, koni a ovci).

Kromé diagnostiky stresu pomoci sledovani hladiny kortizolu se mohou vyuzivat i jiné
metody. Bylo prokéazano, ze pii akutnim stresu se zvySuje teplota zvitat. Diky tomu se da stres
zjistovat 1 pomoci technologie IRT (infraCervena termografie). Teplota zvifat se po skonceni
pusobeni stresoru rychle vraci na normalni hodnotu. Ackoli je tato metoda neinvazivni, pokusy
odhalily, ze namifeni kamery proti psovi, mu muze byt velice nepfijemné. Psi pouzivali
konejSivé signaly, jako je odvraceni pohledu, otoCeni hlavy, €i olizovani se (Travain et al.
2015). V posledni dobé je dal§i moznosti neinvazivni metody méfeni miry stresu stanoveni
hladiny slinného imunoglobinu A (IgA). IgA ma nejveétsi zastoupeni v kategorii protilatek
ptitomnych na sliznicich. Koncentrace tohoto imunoglobinu se méni v zavislosti na ptsobeni
stresového podnétu. Bylo zjisténo, ze hladina IgA u dospélych pstu klesa pii dlouhodobém
stresu. Na rozdil od dospélych pst se hladina IgA u Sténat béhem stresové situace zvysuje
(Svobodova et al. 2014).

3.4.1 Salivarni vzorky

Sliny obsahuji Sirokou Skalu slozek, jako jsou peptidy, nukleové kyseliny, enzymy
a hormony. Bylo zji§téno, ze slinna alfa-amylaza a kortizol jsou biomarkery souvisejici se
stresem (Kang et al. 2022). Vzorky ze slin jsou vhodnou volbou pro zji§téni miry stresu u zvifat,
jelikoz odrazi koncentraci volnych glukokortikoidii v krvi (Oyama et al. 2014). Bylo
prokazano, ze slinny kortizol je uzitenym neinvazivnim markerem akutniho i1 chronického
stresu (Svobodova et al. 2014). Sliny obsahuji pouze volny kortizol a zhruba 7 — 12 % kortizolu
z krevniho fecisté se nachazi ve slinach (Sheriff et al. 2011). Asi 30 % volného kortizolu ve
slinach je enzymaticky pfeménéno na kortizon, coz vede k niz§im hladindAm naméfeného
volného salivarniho kortizolu, oproti hodnotam kortizolu v plazmé (Hellhammer et al. 2009).
Mezi slinnymi a volnymi glukokortikoidy v krvi existuje silné pozitivni korelace. U zdravych
psu je korelacni koeficient 0,94, coz znaci, ze znak je z velké Casti ovlivnén geny (Sheriff et al.
2011).

Pro méfeni koncentrace glukokortikoidu ze slin se pouzivaji rizné metody, jako napiiklad
radioimunotest (RIA) nebo enzymovy imunotest (ELISA). Tyto metody jsou velice citlivé
a zalozené na principu kompetence mezi antigenem a znacenou formou stejného antigenu.
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Antigeny mohou byt oznac¢ené enzymy (ELISA), nebo radioizotopy (RIA). Antigen je v tomto
ptipadeé kortizol. Nevyhodou RIA jsou vyssi pofizovaci naklady a také problematicka likvidace
pouzitych radioaktivnich latek. Dal§i moznou metodou je fluoroimunoanalyza, ktera ke znaceni
pouziva fluorescencni latku a chemiluminiscenci. Chemiluminiscencni metoda je opticka
metoda, zalozena na emisi svétla pii chemické reakci (Koivunen & Krogsrud 2006). Nejvyssi
hladina glukokortikoidi ve slinach je vétsinou po 20 — 30 minutach od pusobeni stresového
podnétu (Sheriff et al. 2011). Hladina salivarniho kortizolu se vyrazné nelisi mezi jednotlivymi
plemeny, barvami ani velikostmi psa (Cobb et al. 2016).

Pti odbéru slin je mozné slinéni stimulovat pomoci kyseliny octové ¢i citronové, chloridu
sodného nebo sacharozy (Kobelt et al. 2003). Stimulantem muze byt i potrava ¢i viné. U psu
diky vysoké pufracni kapacité v ustni duting, kyselina citronova hladinu slinného kortizolu
neovliviiuje, naopak tomu muze byt u lidi (Dreschel & Granger 2009). Nejcastéji se odbér
provadi pomoci bavinéného materialu, ktery ma absorpCni schopnost. Je mozné pouzit
i filtracni papir (Oyama et al. 2014). Sliny mohou byt u psa odebirany z jazyka, dasni, tvrdého
patra ¢i tvaii (Kobelt et al. 2003). Doporucuje se sliny odebirat ve vice dnech, pokud je to
mozné. Kromé toho by se vzorky mély odebrat ve stejnou denni dobu. Hladina kortizolu totiz
muze byt ovlivnéna denni dobou, spankovym rezimem, potravou nebo fyzickou aktivitou
(Hekman et al. 2014). Existuje vysoka korelace mezi hladinami kortizolu ve slinach a hladinami
nevazaného volného kortizolu v plazmé a séru. Tato korelace zlstava vysoka béhem
cirkadianniho cyklu a také pii riznych teplotach (Hellhammer et al. 2009). Glukokortikoidy
jsou ve slinach velmi stabilni, proto je mozné vzorky skladovat i pii pokojové teploté.

Hladina slinné alfa-amylazy se u pstu zvysuje pii stresu spojenym s onemocnénim. Bylo
zji$téno, ze mezi slinnou alfa-amylazou a skorem bolesti existuje korelace. Stres a bolest jsou
odlisné, ale prekryvajici se jevy, které spolu souvisi. Proto lze pouzit stanoveni hladiny alfa-
amylazy jako ukazatel pro hodnoceni intenzity bolesti a zarover pro hodnoceni subjektivniho
vnimani stresu. Ve vysledku je tedy alfa-amylaza UCinnym néstrojem pro meéfeni stresu
spojencho s bolesti (Kang et al. 2022).

3.4.2 Vzorky krve

Dal§i moznosti méfeni hladiny kortizolu je odebrani vzorku krve. Tuto metodu lze vyuzit
u vsech obratlovct. Na hladinu glukokortikoidti v krvi maji vliv akutni i chronické stresory
spolecné s cirkadiannim 1 sezéonnim cyklem (Sheriff et al. 2011). Zjistovani koncentrace
glukokortikoidu z krve je invazivni metoda, ktera se vSak stale hojné vyuziva. Nevyhodou je,
ze beéhem nékolika minut mize dojit k rychlému navyseni koncentrace glukokortikoidu, kvili
stresu, zpusobenym samotnym odbérem vzorku (Sapolsky et al. 2000). Krev je obvykle
odebirana ze zily a misto odbéru se lisi v zavislosti na druhu zvifete, kterému je krev odebirana.
Hladiny glukokortikoidu z krevniho séra i plazmy jsou stejné (Sheriff et al. 2011).

3.4.3 Vzorky srsti

Koncentrace kortizolu ze srsti (hair cortisol concentration — HCC) je povazovana za
retrospektivni marker integrované sekrece kortizolu v priabéhu delsiho ¢asového obdobi. Tato
metoda se stale Castéji vyuziva ve vyzkumu stresu u zvifat. Vyhodou meéteni kortizolu z chlupa
je snadny a minimalné invazivni odbér vzorku. Bylo zjisténo, ze Siroka Skala stresorti
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a patologickych stavii méni koncentraci kortizolu v srsti, proto HCC poskytuje spolehlivy obraz
dlouhodobé sekrece kortizolu. Naméfena hladina kortizolu v krvi a slinach nebo exkrementech
predstavuje pouze retrospektivni ¢asovy usek od minut az po dva dny (Heimbiirge et al. 2019).
Cirimele et al. (2000) svyuzitim nového pfistupu analyzovali deset raznych
kortikoidt v lidskych vlasech. Koren et al. (2002) na zakladé vyzkumu srsti damana skalniho
vyhodnotili kortizol z chlupt jako vhodny ukazatel pro hodnoceni chronického stresu. Hladina
HCC se muze lisit dle véku nebo barvy srsti (Heimbtirge et al. 2019). To potvrzuje studie, pfi
které byla u pst se zbarvenim Cerné s palenim pozorovana v ¢ernych chlupech nizsi hladina
kortizolu nez ve svétlych (Bennett & Hayssen 2010).
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4 Material a metody

Tato prace vznikla ve spolupraci s Mgr. Barborou Sulcovou z Dogguru v Turnové. Pro
realizaci experimentu byli vybrani psi, ktefi opakované podstupovali fyzioterapeutické
oSetfeni v ramci feSeni konkrétnich zdravotnich problémi nebo jako prevenci. Témto psim byl
odebiran vzorek slin, a to vzdy pfed zaCatkem fyzioterapie, tedy pii pfichodu do ordinace
a ihned po ukonceni samotného oSetfeni. Pomoci ELISA kit Salivary Cortisol byla z téchto
vzorkd v laboratofi Ceské zemé&délské univerzity stanovena hladina kortizolu. Ziskana data
byla statisticky zpracovana programem STATISTICA.

Vzorky slin byly odebrany psum, ktefi zafizeni Dogguru pravidelné navstévuji. Celkem
bylo testovano 6 psu ve vékovém rozmezi od 1 roku do 10 let. Konkrétné testovani psi byli
zastupci plemen border kolie, mad’arsky ohat, jorkSirsky teriér, novofundlansky pes, americky
stafordSirsky teriér a kiizenec. Vaha psu se pohybovala v rozmezi od 3 — 53 kg, pro usnadnéni
statistického Setfeni byli psi rozdéleni do tfi skupin — maly (3 — 15 kg), stiedni (15 — 25 kg),
velky (nad 25 kg). Seznam jedinct, ktefi podstoupili testovani je zaznamenan v nasledujici
tabulce ¢. 1. Hladina kortizolu odebraného pii pfichodu do ordinace je znaCena pismenem A,
hladina kortizolu odebraného po oSetieni je znaCena pismenem B. Hladiny kortizolu jsou
uvedeny v ng/ml.

Tabulka ¢€.1: Seznam testovanych psu

Pes Vek Doba doba - doba |
¢. |Pohlavi| Velikost | (roky) [ 1 méfeni |oSetfeni |2. méfeni | oSetfent oSetfeni
A B A |B A |B
fena maly 3 4,30 14,7 [dopoledne [ 2,3 |4 dopoledne 3,8 |3,6 [dopoledne
pes maly 10 0,9 |1,2|veder 1,5 [1,3 |vecer 0,6 10,8 |vecer

fena velky 1 3,5 |3,7 |dopoledne 4,1 |3,9 |dopoledne|3,2 |3,1 |dopoledne
pes velky 7 4,7 (4,9 [vecer 3,8 13,6 |veder 3,2 [3,8 [vecer
fena sttedni |8 3,7 (4,1 |odpoledne|0,9 |3,3 |dopoledne|1,7 |1,9 [veCer

6 pes sttedni |10 2,6 (2,9 [odpoledne|1,9 [1,6 |odpoledne|3,2 [3,9 |odpoledne

4.1 Odbér a zpracovani dat

K odbéru slin byla pouzita sada Salivette Cortisol, ktera obsahuje dvé plastové zkumavky
vlozené v sobé. Vnitini zkumavka obsahuje tampon a zaroveil ma na dné otvor. Tato sada se
hojné vyuziva k odbéru slin jak u zvifat, tak i u lidi. Vzorky slin ke stanoveni slinného kortizolu
byly zpracovany pomoci kitu Salivary Cortisol ELISA SLV-2930 od firmy DRG
a vyhodnoceny za pomoci mikrodestickového spektrofotometru VersaMax Tunable Microplate
Reader.

Sliny byli odebirany fyzioterapeutem pii pfichodu do ordinace a po dokonceni terapie.
Na odbér byl pouzit set Salivette Cortisol. Tampon, ktery sada obsahuje se vlozil psovi do
dutiny ustni a poté zpét do vnitini zkumavky. Nasledné za pomoci centrifugace se otvorem
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na dné wvnitfni zkumavky dostali sliny do zkumavky wvnéjsi. Po odbéru byly vzorky
uchovavany v —20°C.

Obrazek ¢. 2 Set k odbéru slin Salivette Cortisol

Pro zpracovani vzorkl byla vyuzita metoda ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent

Assay). Pti této praci byl vyuzit kit Salivary Cortisol ELISA SLV-2930. Metoda ELISA je
biochemicky test zalozeny na vazani protilatky na antigen uréitych molekul. Casto se vyuziva
k detekci riznych nemoci, hormont, 1€kt nebo proteint. Diky vysoké specificité 1ze test vyuzit
1 ke stanoveni latek s velmi nizkou koncentraci.

Baleni kitu obsahuje mikrotitrani desticku, ktera obsahuje protilatku proti kortizolu

v jednotlivych jamkach, roztoky standardi s riznymi koncentracemi (0,1 ng/ml, 0,5 ng/ml, 1,5
ng/ml, 4 ng/ml, 10 ng/ml a 30 ng/ml), kontrolni roztok (0 ng/ml), enzymaticky konjugat,
promyvaci roztok a roztok zastavujici reakci.

Jednotlivé kroky analyzy

1.

H W

®© =N oW

Do jednotlivych jamek bylo napipetovano v dubletu nejprve 100 pl roztoku standard,
kontroly a testovanych vzorku slin vzorku

Poté bylo do kazdé jamky napipetovano 200 pl enzymatického konjugéatu a vSe bylo
dikladné promichano

. Nasledovala inkubace po dobu 60 minut pfi pokojové teploté

Po inkubaci byl obsah jamek vylit a jamky byly pétkrat proplachnuty pomoci 400 pl
promyvaciho roztoku Wash Solution

Dukladné se odstranily zbytky tekutiny v jamkach

Poté bylo do kazdé jamky napipetovano 200 pl Substrate Solution

Roztok byl inkubovan 30 minut pfi pokojové teploté

Nasledné bylo do kazdé jamky pfidano 100 pl Stop Solution, ktery zastavuje
enzymatickou reakci
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9. Do 10 minut po pfidani Stop Solution nasledovalo odecteni vysledkt absorbce pii 450
+ 10 nm pomoci mikrodestiCkového spektrofotmetru VersaMax Tunable Microplate

Reader

Ziskana data byla zpracovana pomoci statistického programu STATISTICA 12. Pro
stanoveni statisticky vyznamného rozdilu byla pouzita jednofaktorovda ANOVA
Hladina statistické vyznamnosti o byla stanovena na 0,05. Pokud hladina p vysla mensi nez
hladina o, Ho byla zamitdna, tudiz existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hladinami
kortizolu z 1., 2., a 3. oSetfeni. Pokud hladina p vysla vétsi nez hladina o, Ho nelze zamitnout,
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi hladinami kortizolu z 1., 2., a 3. oSetfeni.

Déle byly zjistovany rozdily hladin kortizolu v zavislosti na kategorialnich proménnych,
jako jsou pohlavi, vék, vaha a denni doba, kdy byla fyzioterapie provadéna.
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5 Vysledky

Experiment 1: Vliv opakované fyzioterapie u pst se zdravotnimi problémy na hladinu jejich
stresovych hormont

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi hladinami kortizolu z 1., 2., a 3. oSetfeni

U vSech nasledujicich graft plati, Ze hladina kortizolu odebraného pred oSetfenim je znaCena
pismenem A, hladina kortizolu odebraného po oSetfeni je znaCena pismenem B.

Hladiny kortizolu jsou uvedeny v ng/ml.

K provedeni statistickych vypocta byla pouzita jednofaktorova ANOVA. Vystupy z programu
Statistica jsou k nahlédnuti jako samostatné ptilohy této diplomové prace.

Pii porovnani hladin kortizolu pfed fyzioterapii u tfech po sobé jdoucich oSetfeni nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi hladinami kortizolu a jednotlivymi oSetfenimi
Stejné tomu bylo 1 pti porovnavani hladin kortizolu po fyzioterapii u vSech tfech oSetieni.

Priimérné hodnoty hladiny
kortizolu (ng/ml)

Hladina kortizolu (ng/ml)

‘ A B ‘ A B ‘ A B ‘

1 MEREN( 2. MERENI 3. MERENI
Graf ¢. 1 Pramérné hodnoty hladiny kortizolu (ng/ml).
Nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi oSetfenimi testovanych
jedinca.
Z aritmeticky prumeérnych hodnot salivarniho kortizolu odebraného 6 testovanym pstim, béhem
tfech po sobé jdoucich oSetfenich Ize vycist, Ze oproti prvnimu oSetfeni je ve druhém a tfetim
stanovena nizsi hladina kortizolu. Nicméné hladina po oSetfeni je u vSech 3 meéteni vySsi nez
hladina kortizolu métena pred fyzioterapii. Pfi tfetim oSetfeni byl patrny primérné nejnizsi
narust této hladiny. Presto nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
oSetfenimi.
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Pes C.4 Pes C.5 Pes ¢.6
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Graf ¢. 2 Hladiny kortizolu ziskané od vSech testovanych pst z 1., 2. a 3. oSetfeni.

Z grafu lze vycist, ze zmény v hladiné kortizolu jako odpoveéd na fyzioterapeutické oSetreni
jsou u testovanych zvifat velice individualni a mohou se diametralné liSit pfi porovnani
testovanych jedinci s primérymi hodnotami prezentovanymi v grafu ¢.1. Nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi psy.

Experiment 2: Vliv velikosti (hmotnosti), pohlavi, denni doby, pfi které byla provadéna
fyzioterapie na hladinu kortizolu testovanych psu

1. Velikost psa

Vliv velikosti psa na hladinu kortizolu -
mala plemena

Hladina kortizolu (ng/ml)

1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI

mPes¢.1 mWPesc 2
Graf ¢. 3 Vliv velikosti psa na hladinu kortizolu — mala plemena.
Vyse uvedeny graf popisuje vliv velikosti psa na hladinu kortizolu v ramci jednotlivych
oSetfeni. V ramci experimentu byly zkoumany vysledky malych plemen psi a graf tak

zobrazuje data psu, jejichz hmotnost se pohybovala v rozmezi 3 — 15 kg. V grafu 1ze velmi
zieteln€ vidét, ze hladina kortizolu je i v ramci jedné skupiny velice individualni. Divodem
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muze byti poméme velky vahovy rozdil mezi témito dvéma psy, protoze pes ¢. 1 v dob& méfeni
vazil 13 kg, pficemz pes €. 2 pouze 3 kg. V grafu lze vidét, ze hodnoty jsou velmi odli§né.

Vliv velikosti psa na hladinu kortizolu - stredni

plemena

E 42
o
£
2
o
N
{4
o
-
2 1,9
o - —_— I — — - —— L
i
I 1 ] —_H i ] [] B

A B A B A B

1. OSETRENI 2. O3ETRENI 3. OSETRENI

mPest.5 Pes¢.6

Graf ¢. Vliv velikosti psa na hladinu kortizolu — stfedni plemena.

Mezi stiedné velka plemena byli zarazeni psi o hmotnosti 15 — 25 kg. v tomto grafu je velmi
zietelné, ze v ramci druhého oSetfeni se pes €. 5 pravdépodobné necitil pfilis komfortn€, protoze
hodnoty naméfené po osetieni byly vyrazné zvySené, oproti odbéru pred oSetienim. Stejné jako
u malych psu jde vidét velka rozdilnost mezi jednotlivymi psy.

Vliv velikosti psa na hladinu kortizolu -
velka plemena

Hladina kortizolu (ng/ml)

1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI

mPes¢. 3 mPesé 4 @

Graf ¢. 5 Vliv velikosti psa na hladinu kortizolu — velka plemena.

Mezi velka plemena byli zafazeni psi o hmotnosti nad 25 kg. Zde mizeme vidét, ze hodnoty
nameéfené u  velkych plemen se vyznacuji nejmensi kolisavosti nameéfenych
hodnot v jednotlivych oSetfenich. Vysledky méfeni psa ¢. 3 se lisily maximalné o 0,2 ng/ml.
Podobné vysledky byly ziskany i u psa ¢.4, kde vS§ak namétrena hodnota kortizolu po poslednim
oSetfeni byla zvySena o 0,6 ng/ml, coz byl nejvétsi namefeny rozdil v hodnotach
zobrazenych v tomto grafu.
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Ackoli pes €. 2 ze skupiny malych plemen ma nejnizsi hodnoty kortizolu, vzhledem k malému
poctu testovanych pst z tohoto faktu nelze délat zaveéry. Dilezitym zjisténim vsak je, ze
hmotnost nemé pfimy vliv na hladinu kortizolu v tom smyslu, ze by se vyrazné snizovala
naméfend hladina kortizolu po oSetieni.

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi hladinami kortizolu u odli§né velkych psa.

2. Denni doba

Vliv denni doby provadéné fyzioterapie na hladinu
kortizolu - dopoledne

Hladina kortizolu (ng/ml)

1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI(

mPes¢.1 mPes¢.3 mPesé.g

Graf €. 6 Vliv denni doby provadéné fyzioterapie na hladinu kortizolu — dopoledne.

Dopoledne bylo konkrétné ur€eno v ¢asovém rozsahu 6 — 12 h. V tomto grafu je zajimavé, ze
psi €. 1 a 5 méli v navaznosti na druhé oSetfeni znatelné vyssi hodnotu kortizolu, nez pred
oSetfenim. Oproti tomu pes ¢. 3 jako jediny mél po druhém oSetfeni niz§i naméfenou hodnotu
kortizolu. U tfetiho oSetfeni se u pst 1 a 3 hodnoty kortizolu snizily po terapii.

Vliv denni doby provadéne fyzioterapie na
hladinu kortizolu - odpoledne

£ bet
)
£
=
o
N
x
o
£
o
c
-
® — =
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1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI

mPesc.5 Pesc.6

Graf ¢. 7 Vliv denni doby provadéné fyzioterapie na hladinu kortizolu — odpoledne
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Odpoledne je pro tuto praci urCeno 12 — 17 h. Zde mame kompletni vysledky u psa €. 6, ktery
na druhé oSetieni reagoval 1épe, nez na prvni, coz potvrzuji i naméfené hodnoty pied a po
oSetfeni. Na tfeti oSetfeni vSak reagoval mnohem hiife nez na osetfeni predchozi. v ramci tietiho
oSetfeni se hodnota zvedla o 0,6 ng/ml.

Vliv denni doby provadéne fyzioterapie na
hladinu kortizolu - vecer

Hladina kortizolu (ng/ml)

A B
1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI

mPes¢.2 mPesC., mPest.g

Graf ¢. 8 Vliv denni doby provadéné fyzioterapie na hladinu kortizolu — vecer.

Vecer byl stanoven 17 — 22h. Z vysledku grafu vidime, ze ani ofekavani niz§ich namétfenych
hodnot pfed a po oSetfenim ve vecernich hodinach nebylo potvrzeno.

Vysledky naméfenych hodnot v téchto experimentech vyvratily, ze by denni doba, ve kterou
psi podstoupi osSetfeni, méla vyrazny vliv na naméfené hodnoty. Nebyly zji§tény statisticky
vyznamné rozdily mezi hladinami kortizolu odebiranymi v riznou denni dobu. Pes €. 5, ktery
podstoupil oSetieni ve vSech ¢asovych intervalech jednoznacné nejlépe reagoval na oSetfeni ve
vecernich hodinach, kdy mu byly naméfeny vyrazn€ niz§i hodnoty. Ackoli mél hodnotu
kortizolu pred oSetfenim nejnizsi v odpolednich hodinach, hladina naméfena po terapii je
nejnizsi praveé v hodinach vecernich. Zarover 1 pes €. 2, ktery podstoupil vSechna oSetfeni ve
vecernich hodinach mél oproti ostatnim psiim vyrazné niz§i hodnoty hladiny kortizolu.
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3. Pohlavi zvifete

Vliv pohlavi zvirete na hladinu kortizolu pfri
fyzioterapii - psi

i i

1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI(

Hladina kortizolu (ng/ml)

mPes¢.2 mPescC. 4 Pes¢.6

Graf ¢. 9 Vliv pohlavi zvifete na hladinu kortizolu pfi fyzioterapii — psi

S ohledem na to, ze pfedchozi grafy a zjisténé vysledky jednoznaéné€ vyvratily, ze na hladiny
kortizolu naméfené pied a po oSetfeni nema vliv ani velikost psa a ani denni doba, tak zde
muzeme konstatovat, ze primérné hodnoty namétrené u psa byly nizsi nez u fen. Avsak toto
zjis$téni nijak nepotvrzuje, ze by psi na jednotliva oSetteni reagovali lépe, nebot’ ani zde nedoslo
vlivem opakujici se 1écby k vyraznému snizeni naméfenych vyslednych hodnot po absolvovani
vSech oSetreni.

Vliv pohlavi zvifete na hladinu kortizolu pfri
fyzioterapii - feny

Hladina kortizolu (ng/ml)

1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI

mPes¢.1 mPes¢.3 mPest.s

Graf ¢. 10 Vliv pohlavi zvirete na hladinu kortizolu pfi fyzioterapii — feny.
Feny mély v priméru vyssi naméfené hodnoty pfed a po osetfeni nez psi, ale ani zde se
nepotvrdilo, ze by u fen doslo k vyraznému snizeni namétenych hodnot kortizolu s postupujici

a opakujici se lécbou.

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi hladinami kortizolu v zavislosti na pohlavi
zvifete.
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4. Stari zvitete

Vliv stafri zvifete na hladinu kortizolu pri
fyzioterapii - 1 az 4 roky

Hladina kortizolu (ng/ml)

1. OSETRENI 2. OSETREN( 3. OSETRENI(

mPes¢.1 mPes¢.3

Graf ¢. 11 Vliv stafi zvifete na hladinu kortizolu pfi fyzioterapii — 1 az 4 roky.

Vliv stari zvirete na hladinu kortizolu pri
fyzioterapii - 5az g let

Hladina kortizolu (ng/ml)

1. OSETRENI 2. OSETRENI 3. OSETRENI

mPesc. 4 mPesc.g
Graf €. 12 Vliv stafi zvifete na hladinu kortizolu pfi fyzioterapii — 5 az 9 let.
Hodnoty kortizolu naméfené u pstt ve vékovém rozmezi 5 — 9 let byly podobné predchozi

vékové kategorii. Patrny rozdil v namétenych hodnotach lze spatfit zejména u tretiho oSetfeni
psa . 5, kde jsou vysledné hodnoty pomeérné€ nizké a velmi blizko k sobé.
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Vliv stari zvirete na hladinu kortizolu pri
fyzioterapii - 10 a vice let
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Graf ¢. 13 Vliv stafi zvifete na hladinu kortizolu pfi fyzioterapii — 10 a vice let.

U psu starsich 10 let bylo patrné, ze primémé nameétené hodnoty byly nizsi nez u predchozich
dvou kategorii. Pomérmé prekvapivé byly vysledné hodnoty tfetiho oSetieni u psa €. 6, ktery
se v prvnich dvou oSetfenich vyznacoval niz§imi hodnotami, kdezto u tfetiho oSetfeni mu byly
naméfeny hodnoty nejvyssi.

Vysledné naméfené hodnoty hladiny kortizolu, kdy jako kritérium byl pouzit vék pst reflektuji,

ze ani zde se nepotvrdila pfiméa souvislost.
Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi hladinami kortizolu u rizné starych psa.

34



6 Diskuze

Hypotézu, ze psi, u kterych je opakované provadeéna fyzioterapie v ramci feseni jejich
zdravotnich problémi, budou mit v prabéhu casu niz§i stresovou odezvu na samotnou
fyzioterapii, ktera se projevi i nizsi hladinou uvolnénych stresovych hormont, se nepodafilo
potvrdit. Divodem vSak mize byt malé mnozstvi vzorkt. Bohuzel ne vSechny vzorky, které se
pro studii podarilo odebrat, mohly byt pouzity k samotnému stanoveni hladin kortizolu. Neékteré
vzorky byly znehodnoceny zbytky pamlska, které byly psim podavany béhem fyzioterapie,
jiné vzorky obsahovaly velmi malé mnozstvi slin, které pro stanoveni nebylo mozné pouzit.
Nektefti psi se béhem testovaného obdobi dostavili na oSetieni pouze jednou nebo dvakrat, tudiz
nemohli byt zafazeni do vyzkumu. Z 15 psu, ktefi podstoupili odbéry slin pro tuto studii, mohlo
byt pouzito pouze 6 kompletnich vzorkl slin od psu, kterym byly odebrany pouzitelné vzorky
ze vSech 3 oSetfeni. To je velice maly vzorek k tvoreni definitivnich zavéru.

Z vysledkt uvedenych v predeslé kapitole vychazi, ze neexistuji statisticky vyznamné
rozdily mezi prvnim, druhym a tfetim oSetfenim, ani mezi jednotlivymi testovanymi zvifaty.
Ze ziskanych vysledkt Ize ov§em vyvodit, ze hladina salivarniho kortizolu je u jednotlivych
zvirat velice individualni a stejné tak individualni je zména hladiny kortizolu jako odezva na
fyzioterapeutické oSetfeni. U pstu ¢. 1 a 5 se pfi jednom z oSetfeni hladina enormné zvysila.
Mohlo by byt vhodné a zajimavé zjistit, co tuto vychylku zptsobilo. Jelikoz se vzorky odebiraly
tésne pred terapii, mize byt hladina A ovlivnéna jiz samotnym pfichodem do ordinace.

Je tfeba uvést, ze hladina salivarniho kortizolu jako reakce na stresovy podnét muze byt
ovlivnéna Sirokou Skalou proménnych (Hellhammer et al. 2009). Je tfeba zdiraznit, ze
nejveétsim problémem pii méfeni hladiny stresovych hormont jsou rozdily v reakci na stres
mezi zvifaty. To1 v ptipadé, ze jedinci Celi stejnému stresoru. Kazda centralni nervova soustava
jedince pouziva riznou kombinaci stresovych reakci k tomu, aby se vyrovnala se stresorem.
Kombinaci téchto reakci mize ovlivnit zkuSenost, veék, socialni vztahy a interakce mezi
clovékem a zvifetem (Mench & Moberg 2000). Proto se experiment ¢. 2 zaméfil na sledovani
rozdilu hladin kortizolu v zavislosti na hmotnosti, pohlavi, véku a denni doby, pfi které byla
provadéna fyzioterapie. Bornstein et al. (2008) uvadi, ze starnuti, zanéty a zlomeniny mohou
mit vliv na hladinu stresovych hormont. Co se tyce cirkadialniho rytmu jsou studie nazoroveé
rozdilné, nékteré potvrzuji jeho vliv na miru stresu (Beerda et al. 1997), jiné ale toto tvrzeni
vyvraci (Koyama et al. 2003). Beerda et al. (1997) popsal, ze hladina kortizolu je nejvyssi
v rannich hodinach a postupné béhem dne klesa, vecer by tedy méla byt hladina kortizolu
nejnizsi, coz naznacuji 1 vysledky hladin kortizolu psa ¢. 5, ktery se jako jediny ucastnil
fyzioterapii ve vSech dennich dobach. Zaroven nékteré studie naznacuji, ze odmény, napiiklad
ve formé potravy, mohou tlumit uvoliiovani glukokortikoidi v nadledvinach. Proto Colussi et
al. (2018) doporucuje, ze by psi 20 minut pfed experimentem neméli jist a pit. Majitelt ps,
ktefi se ucastnili experimentu pro tuto diplomovou praci uvedli, zZe pfi samotném oSetfeni
odmeény pouzivali. Také pohlavi jedince mize mit vliv na hladinu kortizolu, nebot’ pohlavni
steroidy zvySuji hladiny transkortinu, také znamého jako globulin véazajici kortikosteroidy, coz
muze mit za nasledek Sirs§i variabilitu hladin kortizolu u samic (Hellhammer et al. 2009).
Vétsina majitelt uvedla, Ze pfi samotném oSetfeni odmény pouzivali. Naopak plemeno, barva
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ani velikostmi psa by dle Cobb et al. (2016) neméli mit na hladinu kortizolu vliv. Coz se nam
v nasem vyzkumu potvrdilo.

Experiment €. 2 v této studii nepotvrdil vztah mezi jednotlivymi proménnymi na hladinu
salivarniho kortizolu. Divodem vSak muze byt malé mnozstvi vzorkda.

Z grafli 1ze vycist, ze jiz pred fyzioterapii je hladina kortizolu u nékterych jedinci pomérné
vysoka. Po fyzioterapii se hladina vyrazné nesniZila, ale naopak se ve vétsiné piipada dokonce
zvySila. Tato skuteCnost muze byt ovlivnéna napiiklad tim, Ze pes pii fyzioterapii proziva
nepiijemné zazitky spojené s koupeli, nebo polohovanim do nepfirozenych nebo az bolestivych
poloh. Zaroveni muze mit na hladinu kortizolu vliv zdravotni indikace, nebot néktera
ortopedicka a neurologicka onemocnéni mohou byt velice bolestiva.

K hodnoceni miry stresu by se daly pouzit i jiné markery jako napftiklad slinny
imunoglobin A (Svobodova et al. 2014) nebo alfa-amylaza, ktera je uCinnym markerem
predev§im u zkoumani stresu spojenc¢ho s bolesti (Kang et al. 2022).
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo sledovanim zmén hladin stresovych hormont (kortizolu)
ovefit hypotézu, ze psi, u kterych byla opakované provadéna fyzioterapie v ramci feSeni jejich
zdravotnich problémi, budou mit v prabéhu casu niz§i stresovou odezvu na samotnou
fyzioterapii, ktera se projevi i nizsi hladinou uvolnénych stresovych hormont.

Fyzioterapie se v soucasnosti u psu stava standardni soucasti terapie mnoha ortopedickych
i neurologickych problémi. Diky moznosti vyuziti velkého mnozstvi rozdilnych
fyzioterapeutickych pfistupti se ovSem pes Casto pii samotném fyzioterapeutickém oSetieni
setkava se zcela novymi a pro n¢j neznamymi podnéty, které u ného mohou vyvolat stresovou
reakci. Témito podnéty mize byt napiiklad koupel ve vodé, manipulace a dotykani se Casti téla
cizim Clovékem, coz je ¢asto spojené i s urcitou bolestivosti, polohovani do pozic, které nejsou
pro psa zcela pfirozené a nemusi byt pro psa komfortni. Reakce na vSechny tyto
fyzioterapeutické pristupy jsou u psi samoziejmé velice individualni a mohou vyznamné
ovlivnit u€innost provadeéné fyzioterapie.

Provedenymi experimenty na testovaném souboru psu se stanovenou hypotézu
nepodafilo potvrdit. Je mozné, ze velikost souboru sledovanych pst nebyla dostate¢na, nebot’
kompletni soubor vzorku slin byl ziskan pouze od 6 jedinct. Také je mozné, ze oCekavaného
vysledku by bylo dosazeno castéj§im opakovanim fyzioterapeutického oSetfeni, v tomto
vyzkumu byli hodnoceni psi pouze béhem 3 po sobé jdoucich oSetfeni. V této diplomové praci
bylo ovéfeno, Ze mira stresové reakce na fyzioterapeutické oSetieni byla velice individualni a v
tomto pfipadé nebyla zavisla na véku, velikosti, ani pohlavi psa, a dokonce ji neovliviiovala ani
denni doba provedené fyzioterapie.

K doplnéni vysledki a ovéfeni stanovené hypotézy by bylo vhodné rozsifit soubor
sledovanych pst i1 pocet opakovani jednotlivych fyzioterapeutickych oSetfeni v rozsahlejsi
studii, kterd by 1épe reflektovala danou problematiku a lépe zhodnotila G€innost fyzioterapie
v souvislosti s mirou stresové reakce, kterou u psa vyvolava.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

ACTH adrenokortikotropni hormonu

CRH kortikoliberin

ELISA Enzyme-Linked ImmunoSorbent assay (enzymovy imunotest)

GAS general adaptation syndrome (obecny adaptacni syndrom)

HCC hair cortisol concentration (kortizol ze srsti)

HPA hypotalamo-hypofyzarni osa

IgA imunoglobinu a

PNMT Phenylethanolamin N-methyltransferazy (fenyletanolamin-N-mety] transferaza)
RIA radioimunotest

SAM sympato-adreno-medularni osa
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Tabulka ¢. 1 Jednofaktorova ANOVA pro porovnani hladin kortizolu pfed oSetfenim v

10 Samostatné prilohy

zavislosti na opakované fyzioterapii

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro hladinu kortizolu pied

Efekt oSetfenim

Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

SC Stupng  |PC F P

volnosti

Abs. Clen 138,3339 |1 138,3339 [83,31694 [0,000000
Poradi oSetfeni [2,4711 2 1,2356 0,74416 0,491882
Chyba 24,9050 |15 1,6603

Tabulka €. 2 Jednofaktorova ANOV A pro porovnani hladin kortizolu po oSetfenim v zavislosti

na opakované fyzioterapii

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro Hladinu kortizolu po

Efekt oSetfeni

Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

SC Stupng  [PC F p

volnosti

Abs. ¢len 176,0939 |1 176,0939 1108,9765 |[0,000000
Poradi oSetfeni | 1,8978 2 0,9489 0,5872 0,568151
Chyba 24,2383 |15 1,6159




Poradi o$etfeni; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 15)=,74416, p=,49188
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuiji 0,95 intervaly spolehlivosti

5,0

45 ¢

40 ¢

3,0}

20 ¢

hladina kortizolu pred oSetfenim

1,0

05 : : :
1 2 3

Poradi oSetieni
Graf ¢. 1 Graficky vystup z jednofaktorové aNOVY pro porovnani hladin kortizolu pted
oSetfenim v zavislosti na opakované fyzioterapii

IT



Poradi o$etreni; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 15)=,58722, p=,56815
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