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Souhrn

Podle statistik chova psa nebo kocku vice nez polovina domacnosti. V Evropé€ jsme na
samé Spicce v poctu domacich mazlick na pocet obyvatel. Moderni majitel by se mé¢l snazit
uspokojit vSechny potieby svého psa. Jde o potieby v oblasti vyzivy, pohybu, zdbavy a zdravi.
Co se tyCe problémil s travicim ustrojim, tak lékafi nejcCastéji feSi virova onemocnéni
projevujici se priznaky jako je zvraceni nebo priijem. Populace pst je ale zatizena 1 dalSimi
chorobami traviciho traktu rizné zavaznosti. V dnesni dobé, kdy je uznano kolem 400 plemen
psti, zaznamendvame zvySeny vyskyt dédicnych defektii. Na vzniku nékterych onemocnéni se
podili podminky chovu psa a také vyziva. Faktort, které stoji za vznikem chorob, je
samoziejm¢ celd fada. V poslednich letech se bohuzel i u domécich mazlicku rozviji trend

castého vyskytu tzv. civiliza¢nich chorob.

Hlavnim cilem této prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zhodnotit soucasny stav
vyskytu chorob travicitho traktu u psa souvisejicich svyzivou. Soubor dat tvoii 95
respondentli. Dotaznik obsahuje 26 otdzek. Prvnich 11 otdzek je zaméfeno na zjiSténi
zakladnich informaci o zvifeti (plemeno, stafi, pohlavi) a na zakladni management krmeni psa
(typ stravy, zékladni znalost majitele o technice krmeni psa). Hlavni ¢ast dotazniku obsahuje
otazky zamétfené na jednotlivé choroby traviciho traktu u pst. Zavérecné otazky jsou

zaméfeny na mozné chyby v dietach psh a na vyskyt obezity s timto spojené.

Z vysledkl vyplyva, ze nadpoloviéni vétsina pst je krmena kompletni krmnou smési.
Zvysena poptavka po kompletnim krmivu pro psy, které splni veSkeré nutriéni pozadavky, je
zpusobena zvySenym zajmem majiteld o kvalitu zivota psa. Choroby gastrointestinalniho
traktu se vyskytuji s ¢etnosti nad 40%. Nejcastéji se vyskytuji problémy, jako je zvraceni a
prujmy. Pomérné velké procento pst (9,47%) trpi potravni alergii. At uz je to alergie na
obiloviny, maso nebo na vejce. Vyskyt syndromu GDV (dilatace zaludku a volvulus) se
potvrdil nejcastéji u velkych plemen pst, jak jiz bylo publikovdno v mnohych studiich. Velmi
diskutovanym tématem soucasnosti je obezita u pst. Z dotaznikového Setteni vyplyva 22%
vyskyt této choroby. N&ktefi autofi uvadeji prevalenci 24 - 30%, dalsi dokonce az 40%.
Nejcastéji uvadénymi piicinami bylo pfikrmovani od stolu (61,9%) a také nizkd pohybova
aktivita (85,72%). Mezi pohlavim a vyskytem obezity byla prokézéana statisticky vyznamna

zéavislost. Problémy s vahou se vraceji v 90,48% piipadech obéznich pst.

Kli¢ova slova: vyZiva, travici soustava, pes, choroby traviciho traktu, krmna davka



Summary

According to statistics, more than half of households keep a dog or cat. In Europe we
are at the absolute pinnacle when it comes to per capita number of pets. The modern owner
should try to meet all of their dog’s needs. This comprises needs in the areas of nutrition,
movement, amusement and health. As regards problems of the digestive system, physicians
most frequently deal with viral illnesses manifested by symptoms such as vomiting or
diarrhea. However, the canine population is also beset by other problems of the digestive tract
of varying degrees of seriousness. Today, when around 400 breeds of dogs are recognized, we
see an increased incidence of hereditary defects. Conditions of dog rearing and feeding have
played a role in the emergence of some disorders. Naturally a whole number of factors
contribute to the origin of a disease. Unfortunately the frequent incidence of so-called lifestyle

diseases is also a developing trend among pets.

The chief aim of this study has been to assess by means of a questionnaire the current
state of the incidence of diseases of the digestive tract in dogs. The data set is made up of 95
respondents. The questionnaire consists of 26 questions. The first 11 are focused on
ascertaining basic information on animals (breed, age, sex) and on the basic management of
the dog’s feeding (type of food, owner’s basic knowledge of dog feeding technique). The
main part of the questionnaire comprises questions focused on individual diseases of the
digestive tract in dogs. The concluding questions are focused on possible mistakes in the diets

of dogs and the linked incidence of obesity.

From the results it emerges that the majority of dogs are fed on complete feed mixes.
The increased demand for complete feeds for dogs, which fulfil all nutritional requirements,
has been caused by a growth in interest on the part of owners in dogs’ quality of life. Diseases
of the gastro-intestinal tract occur with a frequency of 40%. Problems such as vomiting and
diarrhea occur most frequently. A relatively high percentage of dogs (9.47%) suffer from food
allergies, whether to cereals, meat or eggs. The incidence of gastric dilatation volvulus (GDV)
was confirmed most frequently in large breeds of dog, as has been reported in many studies.
Obesity among dogs is a keenly discussed issue today. The questionnaire registered 22%
incidence of that disease. Some writers put the prevalence at 24-30% while others put it as

high as 40%. The most frequently presented causes were feeding from the table (61.9%) and



low physical activity. A significant statistical difference between sex and incidence of obesity

was proven. In 90.48% cases of obesity among dogs the problems with overweight recur.

Key words: nutrition, digestive system, dog, diseases of the digestive tract, ration of feed
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1. Uvod

Podle statistik chova psa nebo kocku vice nez polovina domacnosti. V Evropé€ jsme na
sam¢ Spicce v poctu domacich mazlickii na pocet obyvatel. Psi jsou soucasti lidské
spolec¢nosti pravdépodobné uz od doby kamenné. Pes a ¢lovek se zacali sblizovat pred 12-14
tisici lety, kdy se lidé zivili lovem. Proces domestikace probihal pomalu, kdy se lidé a psi
museli naucit spolu komunikovat. Postupné zacal cloveék psa vyuzivat k lovu nebo k paseni
stad apod. Podle védct hral velmi dilezitou roli 1 citovy vztah pst a lidi. Pes se tak postupné

staval domacim mazli¢kem, jako hospodaiské zvife dale ve vétSin€ spole¢nosti vyuzivan neni.

Moderni majitel by se mél snazit uspokojit vSechny potieby svého psa. Jde o potieby
v oblasti vyzivy, pohybu, zabavy a zdravi. PficemzZ vSechny tyto oblasti spolu tzce souvisi.
Bez spravné vyzivy nebude pes v dobré kondici a jeho orgény nebudou spravné pracovat.
Pokud pes nebude zdravy, nemutze si uzit radost z pohybu, ktery je naopak také jednou

8%

z podminek zdravi. Pokud neni pes zdravy a vesely, je na majiteli, aby naSel pficinu.

Pii problémech se zdravim vedou prvni kroky majitele psa k veterindrnimu lékati.
Veterinat dokdze onemocnéni diagnostikovat a nasadi 1écbu, kterd zabrani zhorSovani
nemoci. Co se ty¢e problémil s travicim ustrojim, tak 1ékafi nejcastéji fesi virova onemocnéni
projevujici se priznaky jako je zvraceni nebo priijem. Populace pst je ale zatizena 1 dalSimi
chorobami traviciho traktu rizné zavaznosti. V dnesni dobé, kdy je uznano kolem 400 plemen
pstl, zaznamenavame zvySeny vyskyt dédicnych defektti. Na vzniku né€kterych onemocnéni se
podili podminky chovu psa a také vyziva. Faktort, které stoji za vznikem chorob, je
samoziejm¢ celd fada. V poslednich letech se bohuzel i u domacich mazlickt rozviji trend
Cast¢ho vyskytu tzv. civilizacnich chorob. Pfi¢iny mohou byt vnaruSeni rovnovahy
imunitniho systému, ktery je az z 80% zastoupen praveé v travici soustave. Zvife potom muze

trpét obezitou a s ni souvisejici cukrovkou, alergiemi nebo dokonce rakovinou.

Zpusob chovu, ktery neodpovidd fyziologickym podminkdm zvitete, neadekvatni
vyziva po strance kvalitativni 1 kvantitativni, dlouhodobé omezeni pohybu, fyzicky i

psychicky stres, zvySuje riziko vzniku nékterych neinfek¢énich i infekEnich onemocnéni.



2. Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo pomoci dotaznikového Setteni zhodnotit soucasny stav
vyskytu chorob traviciho traktu u psa souvisejicich s vyzivou. Bude zhodnocen vyskyt u

jednotlivych v€kovych kategorii, pohlavi a u vybranych plemen pst.

Hypotézy

H 1: Vice nez 70% pst je krmeno kompletni krmnou smési.

H 2: V populaci psu se choroby travici soustavy u psa vyskytuji s ¢etnosti nad 40%.
H 3: Obezita se vyskytuje v populaci psti v prevalenci do 30%.

H 4: Existuji statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu obezity u jednotlivych vékovych

kategorii, pohlavi a u vybranych plemen pst.



3. Travici soustava

Travici soustava zabezpeCuje piijem a zpracovani potravy. Potrava je zdrojem
energeticky bohatych Zivin (makronutriéni latky) a biologicky vyznamnych latek, ptedevSim
vitaminl, minerali (mikronutriéni latky) a vody, které kazdy zivy jedinec potiebuje k rastu,
vyvoji a zabezpeceni funkci jednotlivych tkani, organt a organovych soustav (Merkunové a

Orel, 2008).

Zvitata vydrzi bez potravy nazivu pouze urcitou dobu. V takovych situacich se pak
vyuzivaji télesné zasoby energie a nakonec se spotfebuji 1 télni tkang, které jsou
metabolizovany pomoci biochemickych pfemén. Pii pokracujicim a dlouhodobém hladovéni

nakonec zvife umira.

Podle Reece (1998) se obecné ma za to, Ze potrava po prijeti a spolknuti je jiz uvnitf
organismu. Travici soustava je vSak duta trubicovita struktura, rozprostirajici se od vstupu do

dutiny ustni az po konecnik, a tak je pfijata potrava vlastné stale mimo t¢lo.

Y7o

Travici soustava za¢ind dutinou Ustni a konci fitnim otvorem. Hlavnimi organy jsou
jicen, zaludek, tenké stievo, tlusté stfevo, konecnik a fitni otvor. Organy, které napomahaji
traveni, jsou slinivka bfisni, Zluénik a jatra. Slinivka bfi$ni je umisténa vedle tenkého streva.

Enzymy slinivky bfi8ni spolecné se zIuci pfichazi do tenkého stfeva (Eldredge et all., 2007).

Po pfijmu potravy musi nasledovat procesy, které rozmélni potravu na mensi ¢astice
pomoci mechanického a chemického zpracovani tak, aby se stavebni kameny a dal$i
jednoduché chemické slouc¢eniny mohly dostat do téla prestupem pies sttevni bariéru. Proces
souvisejici s timto zpracovanim (neboli rozstépenim potravy na jednoduché slozky) se nazyva
traveni. Proces prostupu jednoduchych slozek potravy pies stievni epitel a jejich vstup do
krve se nazyva vstfebavani neboli resorpce (Reece, 1998). Piechod potrebnych latek
z traviciho traktu do tekutin vnitfniho prostfedi se oznacuje jako vstiebavani (absorpce).
VétSinou latky prostupuji pies buiiky stfevni vystelky (transcelularni cesta) a dostavaji se do
krve €1 do mizy. V tenkém stfevé se vstfebavaji Ziviny, vitaminy, sole ZluCovych kyselin,
elektrolyty a voda. V tlustém sttevé se dokoncuje vsttebavani vody a elektrolytti (Lukas a

kol., 2007).



3.1 Stavba travici soustavy

Reece (1998) uvadi, ze zvitata se podle typu pfijimané pfirozené potravy rozd€luji na
masozravce (carnivora), vSezravce (omnivora) a bylozravce (herbivora). Ta zvitata, ktera jsou
ve své vyziveé zavisld jak na mase, tak 1 na rostlinach, jsou vSezravci. Vzhledem k rozdilné
skladb& potravy jsou jednotlivé Casti travici soustavy téchto skupin zvirat odlisné vyvinuty.
Aspinall a Cappello (2009) uvadéji, ze travici trakt masozravct je relativné kratky, potrava se
v jednoduchém Zaludku snadno rozklada. Podle Reece (1998) ma pes jako masozravé zvife
slepé stfevo jen malo vyvinuté. Zatimco kil ma jako bylozravé zvife slepé stfevo objemné

tak, ze zvladne straveni hrubého rostlinného materidlu pomoci mikrobidlni fermentace.

Pro psa jsou potifebné pouze minimélni fermentacni procesy, a proto slepé stfevo nema
tak vyvinuté. Pokud pes potiebuje potravu fermentovat pomoci bakterii, déje se tak predevSim

v tlustém stfeveé — v tracniku (Reece, 1998).

Travici systém se sklada z nasledujicich ¢asti: dutina ustni (pysky, jazyk, zuby), hltan,
jicen, zaludek, tenké sttevo (duodenum, jejunum, ileum) a tlusté stfevo (slepé stievo, tracnik,
kone¢nik, fitni otvor). Déle je tu cela fada ptidatnych organti, bez kterych by traveni nemohlo

probihat. Jsou to: slinné zlazy, jatra, slinivka bfisni a Zlu¢nik (Aspinall et Cappello, 2009).

3.1.1 Dutina ustni

Cinnosti dutiny Gstni je pfijimana jak potrava pevna (ukousnutd sousta), tak tekuta
potrava (sani, piti). Potrava je mechanicky rozmélilovdna a smiSena se slinami (Lukas a kol.,
2007). Nasledné spolknuti sousta je usnadnéno kluzkosti slin. Zuby a jazyk jsou organy, které

napomahaji mechanickému zpracovani potravy v dutin€ tstni (Reece, 1998).

Kousani a zvykani jsou motorické aktivity umyslné, o jejich zahajeni a pribéhu
rozhodujeme vlastni viili. Potfebné pohyby celisti jsou zprostredkované aktivitou Zvykacich
svall. Stah téchto svalii vede ke stisku zub, které vydatné drti potravu (Merkunova a Orel,
2008). Pomoci zubli se mechanicky zmenSuji Casti pfijaté potravy drcenim na zubnich
ploskach. Soucasné tak dochdzi ke zvétSeni povrchu piijaté potravy pro jeji snadnou

chemickou a mikrobialni degradaci (Reece, 1998).
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Apinall a Cappello (2009) mezi funkce jazyka fadi pomoc pii posunu piijaté potravy,
jazyk pomaha také formovat sousto pted spolknutim. Na povrchu jazyka jsou umisténé
chutové receptory, které pomahaji vnimat chut pfijimané potravy. Dale je vyuzivan pfii
procesech termoregulace. U psi pomahaji sliny odpatujici se z povrchu jazyka k ochlazeni

téla. Razné komplikované pohyby jazyka také umoznuji vydavani zvuki.

3.1.2 Hltan

Hltan (pharynx) pfedstavuje spojovaci ¢ast mezi dutinou ustni a jicnem na jedné strané
a dutinou nosni a hrtanem na druhé strané. Dochazi v ném ke kiiZeni dychacich a travicich
cest (Svoboda a kol., 2000). Merkunova a Orel (2008) uvad¢ji, ze hltan ma tvar nalevky, ve
sténé je pficné pruhovand svalovina. Ptichod sousta do Ustni ¢asti hltanu spousti polykaci
reflex. Uzavie se vchod do nosohltanu zvednutim mékkého patra, sklopi se zaklopka hrtanova
a uzavie se vstup do hrtanu. Zastavi se dychaci pohyby (vdech i vydech), pfilozi se k sob¢
hlasové vazy, ochabne horni jicnovy svérac, souc¢asné se stahne pti¢n¢ pruhovana svalovina
hltanu a vpravi sousto do jicnu. Reece (1998) uvadi, ze Eustachovy trubice spojuji hltan
s dutinou stfedniho ucha, coz umoziuje vyrovnavani tlaku vzduchu mezi sttedouSim a vné;jsi
atmosférou. Zabranuje se tak prohybani usniho bubinku vlivem zmén tlaku vzduchu. Tonzily
(mandle) tvoti ve svém celku (tonsilla lingualis, t. palatina, t. veli palatini a t. pharyngea)
lymfaticky kruh hltan tvofeny lymfoidni tkéni. Funkce lymfatického okruhu hltanu spociva
v rozpoznani antigenii vniklych do organismu alimentarné nebo aerogenné a v imunitni reakci

proti nim (Emmerich a Kramer 2011).

3.1.3 Jicen

Jicen (oesophagus) lezi v mezihrudi za pridusnici, pfed patefi, prochazi otvorem
v branici a kon¢i v zaludku (Merkunova a Orel, 2008). Svalova vrstva je u psa tvofena dvéma
Sikmymi vrstvami piicné pruhovanych svali bez podilu hladké svaloviny, coz je zasadni
rozdil oproti Clovéku a mé to vliv na terapii napt. megaezofagu (Svoboda a kol., 2000). Na

rozhrani hltanu a jicnu je svalovina zesilend v horni jicnovy svéra¢, mezi jicnem a zaludkem



v dolni jicnovy svérac. Oba se vyrazné uplatiiuji pii posunu sousta z hltanu do zaludku

(Merkunova a Orel, 2008).

Na rozdil od distalng€;jSich oddilt traviciho traktu plni jicen pouze transportni, nikoli
sekre¢ni funkci. Vysoky klidovy tonus horniho a dolniho jicnového svérace uzavird na obou
koncich vstup do jicnu. Pifi polykéni oba svérace relaxuji. Polykaci akt je koordinovany
reflexni proces. Zformovani sousta a jeho posun na kofen jazyka je volnim déjem. Kontakt
sousta se sliznici hltanu zahaji peristaltické stahy posouvajici sousto kaudalné, pficemz je
kratce potlaceno dychani. Horni jicnovy svérac relaxuje ve chvili, kdy ostatni tii vstupy do
hltanu jsou uzavieny. Peristalticka vlna zahajena v hltanu transportuje sousto jicnem. U psa je
polknutd tekutina transportovana rychlosti az 100 cm/s. Pevné krmivo pasdZuje pomale;ji
(Svoboda a kol., 2000). Transport sousta lze pozorovat na levé strané krku, zvlasté¢ dobie je

toto patrno u skotu (Reece, 1998).

Dolni jicnovy svérac¢ je spiSe funkéni nez anatomickou jednotkou, jejimz ukolem je
branit reflexu zalude¢ni $tavy. Toho je dosazeno slizni¢nimi fasami blokujicimi lumen,
Sikmym vyusténim jicnu do Zaludku, intraabdomindlnim tlakem tlac¢icim Zaludek proti branici
a sevienim gastroezofagedlniho spojeni mezi svaly branicnich pilith a malého zakiiveni
zaludku. Pti naplni zaludku nastupuje jesté tlak fundu, coz pusobi jako zaklopka (Svoboda a

kol., 2000).



3.1.4 Zaludek

Zaludek slouZi k shromazdovani a k pfechodnému zadrzovani potravy a zarovefi
v ném zacind traveni. Protoze zaludek potravu soucasné skladuje, je rozsitenou ¢asti travici
trubice (Reece, 1998). Pohyby Zzaludku promichéavaji jednotlivé slozky jidla a potravu
rozméliuji do kasovitého stavu. Podle mnozstvi a slozeni jidla trvd vyprazdiovani zaludku az
ndkolik hodin (Luka$ a kol., 2007). Zaludek (Obr. 1) se d&li na pét ne zcela striktnd
vymezenych oddila: ceslo, fundus (dno), télo (corpus), antrum a vratnik neboli pylorus
(Svoboda a kol., 2000). Dno zaludku pftiléha k télu zaludku. Tyto ¢asti dohromady vytvareji
stfedni Cast Zaludku. Stfedni ¢ast se nejvice zvetSuje pi1 naplnéni zaludku. Dalsi ¢asti zaludku
je predsin vratniku (antrum pylori) pokracujici do vlastniho vratniku (pylorus), coz je zizena

¢ast zaludku vstupujiciho do vratniku (Reece, 1998).

Obrazek 1: Anatomie prazdného a naplnéného Zaludku

fundus
fundus i
_ jicen
jicen -
'-h. ™
. kardie -
kardie —— %
malé zakFiveni —.__ malé zakifiveni
frcisira angulares pylorus
pylorus -
G
M,
- =
Tt ey NS
=4 i .
. velké zaktivend
-

h \ ¥

.9 \ ' duodenum

\ \ | ? -

A | . y < S :

Y g e - \
% \ velké zakifiveni i ! L
3 % b ! e
dunde F Fa i télo
nodenam - anirum incisurag angularis !
antrum

(Svoboda a kol., 2000)

Sténa zaludku (Obr. 2) se sklada ze Ctyt vrstev: sliznice, submukozy, svalové vrstvy a
serozy. Sliznice a submukéza jsou uspofadany do fas probihajicich paralelné s velkym
zakiivenim mezi kardii a antrem. Hladka svalovina zaludku se dé€li na vnitini kruhovou a
zevni podélnou vrstvu. Vtéle a fundu navic pfistupuji Sikméd svalova vlakna tvofici
nejvnitingjsi vrstvu. Povrch sliznice tvofi jedna vrstva cylindrickych epitelidlnich bunék
vylucujicich hlen. Tyto buiiky a hlen ptedstavuji hlavni soucast slizni¢ni bariéry Zaludku. Do

sliznice se zanoiuji zalude¢ni jamky, do nichz tsti zalude¢ni Zlazy (Svoboda a kol., 2000).
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Vlastni zalude¢ni zlazy obsahuji buiiky hlavni, kryci a vedlej$i. VSechny vedlejsi
buiiky produkuji hlen. Buniky hlavni produkuji pepsinogen a bunky kryci vylucuji kyselinu
chlorovodikovou (HCI) nebo jeji stavebni soucasti. Pylorické Zlazky secernuji také hormon

gastrin (Reece, 1998)

Obrazek 2: Histologicka stavba stény Zaludku
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(Svoboda a kol., 2000)

Hlavnim tkolem Zaludku je skladovani potravy, jeji rozméliiovani a zahajeni traveni a
kone¢né vyprazdiovani do duodena tak, aby nedoSlo k pfetizeni travici kapacity tenkého
stteva. Proximalni oddil Zaludku plni pfevdzné rezervodrovou a sekrecni funkci a zajistuje
vyprazdiovani tekutin, kdezto distalni oddil se zabyva rozmélhovanim a vyprazdiovanim

pevné potravy, piicemz se podili 1 na regulaci sekrece (Svoboda a kol., 2000).



Mechanicky rozmélnénd a casteCné¢ chemicky natrdvend potrava opousti zaludek ve
formé kyselé polotekuté traveniny (zndmé jako chymus). Travenina odchazi do dvanactniku,
kde pokraduje traveni. Cas pro zpracovani potravy v Zaludku je rozdilny podle sloZeni ptijaté
potravy. Kapaliny mohou projit Zaludkem uz za pll hodiny, zatimco pevna potrava miiZze byt

v zaludku az tfi hodiny (Aspinall et Cappello 2009).

3.1.5 Tenké strevo

Tenké stievo je hlavni ¢asti traviciho traktu, kde se potrava travi enzymaticky a kde se
také vstiebava. Je to dlouha, relativné zka trubice, kterd mize byt az 3,5x del$i nez je délka
téla psa (Aspinall et Cappello 2009). Svoboda a kol. (2000) uvadéji, Ze tenké stievo psa méii
1,8 -4,8m.

Tenké sttevo se sklada ze tii Casti, které se v kaudalnim sméru od Zaludku nazyvaji
dvanactnik, lacnik a kycCelnik. Dvanactnik vytvari klicku tim, Ze se ohyba z levé strany na
pravou. Ke kli¢ce dvanactniku ptiléha slinivka bfiSni neboli pankreas. Do dvandctniku usti
vyvody pankreatu, jehoz §t'ava se vyznamnym zptisobem podili na traveni. Do dvanactniku se
rovnéz vyléva ze zlu¢niku nebo jaternim vyvodem piimo z jater Zlu¢, ktera se v jatrech tvofi.
VétSina travicich a resorpcnich procest u zvitat, ktera nepotiebuji ptijatou potravu slozité a

intenzivné fermentovat, probiha v tenkém stievé (Reece 1998).

Sténa tenkého stieva se sklada podobné jako sténa zaludku ze 4 vrstev. Povrch sliznice
je tvotfen jednovrstevnym epitelem z enterocytl s vtrouSenymi pohdrkovymi a endokrinnimi
buiikami (Svoboda a kol., 2000). Navic je v podslizni¢ni vrstvé fidka vrstva hladké svaloviny
(svalovina sliznice), kterd zpisobuje, Ze stievni sliznice vytvaii fasy, které zvétSuji povrch
stteva (Reece 1998). Svoboda a kol. (2000) uvadéji, ze povrch sliznice asi desetinasobné
zvétSuji prstovité vybézky — klky a dvacetindsobné¢ mikroklky, takze vysledné zvétSeni je

ptiblizné 200x.

Tyto fasy se pohybuji a méni tvar. Tim pfichazeji rlizné €asti stfeva do tésného styku
se sttevnim obsahem. Pod podslizni€ni vrstvou jsou vrstvy podélné a kruhové hladké
svaloviny. Stahy této hladké svaloviny umoZziiuji promichavani a posun traveniny ve stieve

(Reece 1998).



3.1.6 Tlusté strevo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) psa méti 0,2 - 0,9 m, lezi v tirovni 2 - 4 bederniho
obratle pobliz pravé ledviny (Svoboda a kol., 2000). Tlusté stfevo se sklada ze slepého stieva,
tra¢niku a konecniku (rectum) (Reece 1998). Zacina jako vzestupny tracnik (colon ascendes),
ktery se za Zaludkem staci doleva jako pfi¢ny tranik a jako sestupny tracnik smeétuje

kaudaln€ podél levé biisni stény (Svoboda a kol., 2000).

Sténa tlustého stfeva sestavd ze Ctyf vrstev, které odpovidaji pomérim v tenkém
stteve. Od né&j se tlusté stievo lisi absenci klkli. Kolon jednak plni rezervoarovou funkci,
jednak v ném dochazi k absorpci vody a elektrolytii. Na traveni Zivin se téméf nepodili, a
proto pii jeho postizeni obvykle nedochédzi k hubnuti. Rektum je predevS§im rezervoarem féces

(Aspinall et Cappello 2009).

Féces zdravého jedince maji barvu a pach charakteristické pro dany druh zvitete. Jsou
pevné a drzi tvar (oproti nefyziologickym féces, které jsou tidké a obsahuji vice vody). Féces
obsahuji: vodu, bilkoviny, Zijici 1 mrtvé bakterie, odloupané stfevni buiiky, hlen, obsah
analnich zlazek a stercobilin, to je Zlucove barvivo, které dava féces jejich barvu (Aspinall et

Cappello 2009).

3.2 Funkce travici soustavy

Hlavni funkce travici soustavy: pfijem a zpracovani potravy, pfeména potravy
v tekutou traveninu, traveni Zivin na sloZky schopné vstiebavani, vstfebavani, vylouceni
nevyuzitych a odpadnich sloZek stolici, sekrece hormont fidicich Cinnost travici soustavy,

produkce vitaminli bakterialnimi kmeny v tlustém stteve, zneSkodnovani antigennich soucasti

potravy.

Sest zakladnich slozek potravy se podle jejich chemického slozeni rozdéluje na
sacharidy, bilkoviny, tuky, vodu, anorganickeé soli a vitaminy (Reece, 1998). Potrava a vétSina
napojit obsahuji organické a anorganické slozky. Organické latky mize télo pouzit bud’ jako
stavebni soucdasti, nebo vyuZit jejich chemicky vazanou energii. Jsou proto oznacovany jako

ziviny: cukry, tuky, bilkoviny (Luka$ a kol., 2007). Reece (1998) uvadi, ze tyto latky se
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v pozité potravé nachazeji v riizném mnozstvi a vyvazena krmna ddvka musi obsahovat

vSechny z nich v ur¢itém poméru.

Slozité organické latky musi byt procesem tradveni rozlozeny na zakladni stavebni
jednotky (aminokyseliny, jednoduché cukry, mastné kyseliny apod.). Teprve ty se mohou
vstiebavat do tekutin vnitiniho prostfedi organizmu. Dlvodem je snadnéjSi vstfebavani
jednoduchych molekul, které pak mohou prostupovat difuzi nebo jsou transportovany

relativné malym poctem transportnich mechanizmt (Lukas a kol., 2007).

3.2.1 Traveni a vstiebavani sacharida

Sacharidy se rozdé€luji na monosacharidy, disacharidy nebo polysacharidy, a to podle
poctu uhlikdi v jejich molekule. Pét uhliki maji pentdzy, Sest uhliki maji hexdzy.
Monosacharidy zahrnuji ribozu (pentéza), glukézu, fruktozu a galaktozu (hexozy).
Disacharidy jsou chemickymi kombinacemi dvou molekul monosacharidit a jsou
predstavovany sachardézou, maltézou a laktdézou. Disacharidy se degraduji (St€pi) hydrolyzou
na monosacharidy. Polysacharidy jsou molekuly, které obsahuji vétsi pocet molekul (vice nez
dve€) jednoduchych cukri. VéEtsina z nich jsou hexozy. Polysacharidy diilezité pro zvitata jsou
skrob, glykogen a celuldza. Skrob je zasobni latkou vétsiny rostlin, které jsou potravou pro
bylozravee. Skrob slouzi jako vynikajici zdroj energie a degraduje se hydrolyzou na maltozu,
coz je disacharid. Nakonec se S$tépi na monosacharid glukézu, ktera se miize snadno
resorbovat. Glykogen ptedstavuje zakladni sacharidovou rezervu u zvifat. Glykogen se
skladuje v jatrech a ve svalech. Jeho molekula, tvofend gluk6zovymi jednotkami, je silné
rozvétvena a podle potieby se mize degradovat na glukozu, ktera je pohotovy zdroj energie
(Reece, 1998). V jatrech se pti dostatku glukdézy po nakrmeni ukladad glykogen, z néjz se
podle potfeb organizmu v dobé hladovéni glykogenolyzou uvoliuje glukédza, probiha zde
glukoneogeneze a pfeména riznych hex6z na glukézu (Svoboda a kol. 2000). Celuloza je
strukturalni slozkou rostlin. Je stravitelnd pouze spomoci mikrobidlnich celulolytickych
enzymu, které se vyskytuji ptedev§im u bylozravych zvirat (prfedzaludek prezvykavct, slepé
stfevo a tranik u nepfezvykujicich bylozravcl). Celuldéza se hydrolyzuje na glukézu (Reece
1998).
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Jednoduché cukry (glukoza, galaktdza, laktoza) jsou vstiebavany facilitovanym
transportem hlavné v duodenu a jejinu. Piechdzeji do krve vratnicového ob¢hu, dostavaji se
do jater a Cast je rozvadéna do celého téla. Glukdza je vstiebavana rovnéz kotransportem
s Na+ (sekundarni aktivni transport). Vstfebavani gluk6zy nezavisi na ptitomnosti inzulinu

(Luk43 a kol., 2007).

3.2.2 Traveni a vstiebavani bilkovin

Bilkoviny jsou slozité, velké molekuly s velkou molekulovou hmotnosti, které
obsahuji velké procento aminokyselin. Kromé uhliku, vodiku a kysliku obsahuji proteiny jesté
dusik. Hydrolyzou bilkovin vznikaji aminokyseliny, které jsou zdkladnimi stavenimi kameny
bilkovin. Vazba aminokyselin pfi tvorbé bilkovin se uskutecituje mezi karboxylovou skupinou
jedné aminokyseliny a aminoskupinou druhé aminokyseliny pii ztrat€é molekuly vody.
Degradace bilkovin (hydrolyza) pak probiha pfi vstupu vody do molekuly a uvoliuji se
aminokyseliny. Dipeptidy se skladaji ze dvou aminokyselin. Oligopeptidy maji vice nez dvé,
ale mén€ nez 10 aminokyselin. Polypeptidy pak maji vice nez 10, ale méné nez 100
aminokyselin. Polypeptidy se oznacuji jako bilkoviny, pokud obsahuji vice nez 100
aminokyselin. Esencidlni neboli nepostradatelné aminokyseliny, jsou takové aminokyseliny,
které organismus nedokédze syntetizovat viibec nebo dostatecné rychle, aby se zajistil jeho
normalni rist. Takové aminokyseliny se musi organismu dodat jako soucést potravy.
Neesencialni ¢1 postradatelné aminokyseliny jsou pak takové aminokyseliny, které zvife
dokaze syntetizovat v dostatecném mnoZstvi. Velmi dilezitd je kvalita bilkovin.
Nejkvalitngjsi je takova bilkovina, ktera obsahuje vSechny esencialni aminokyseliny pfesné
v pozadovaném poméru. Bilkovina nizsi kvality bud’ postradé esencidlni kyseliny viibec, nebo
je neobsahuje v dostatecném mnozstvi a ve vhodném poméru. Zpracovani miize zménit

kvalitni bilkovinu v mén¢ kvalitni (Reece, 1998).

Travenim nerozstépené bilkoviny nejsou vstiebavany v mnoZstvi, které by bylo
nutricné vyznamné. Sténu stfevni mohou prostupovat pouze vyjimecné v ramci imunitnich
mechanizmll. Travenim uvolnéné aminokyseliny prostupuji lumbalni membrdnu enterocytii
pomoci prenaSeCli specializovanych na jednotlivé typy aminokyselin (specificky aktivni
transport). VétSina téchto transportnich systéma vyuziva elektrochemického gradientu pro

Na+ a je spole¢na i pro epitel proximalnich tubulti ledvin. Céast aminokyselin se vstiebava
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v podobé dipeptidii nebo tripeptidi mechanizmy sekundarniho aktivniho transportu, ktery
rovnéz vyuziva kotransportu se sodikem. V enterocytech jsou tyto dipeptidy a tripeptidy
Stépeny cytoplazmatickymi enzymy na jednotlivé aminokyseliny. Bazolateralni membréana
enterocytll je pro aminokyseliny prostupnéjsi, a proto se vice uplatnuje difuze (Lukas a kol.,

2007).

3.2.3 Traveni a vstiebavani lipida

Lipidy zahrnuji celou fadu tukd a latek tukového charakteru. Neutralni tuky
(triacylglyceroly) jsou estery (vznikaji reakci mezi mastnou kyselinou a alkoholem) tvofené
tfemi molekulami mastnych kyselin v kombinaci s jednou molekulou glycerolu. Fosfolipidy
jsou slozité lipidy, které obsahuji fosfat. Obvykle kromé toho obsahuji glycerol, mastné
kyseliny a dusikatou bazi. Fosfolipidy jsou diilezité strukturalni soucasti buné¢nych membran.
Sfingomyelin (fosfolipid) se nachazi v myelinové pochvé nervovych vlaken. Tromboplastin je
dalsi fosfolipid. Je zapojen do procesu srazeni krve. Cholesterol je lipidova latka odvozena od
triacyglcerolti. Je to vysokomolekularni alkohol, jehoz sterolové jadro je syntetizovano
z degradacnich produkti molekul mastnych kyselin. V priiméru 80% veskerého cholesterolu
vytvorené¢ho v téle je v jatrech konjugovano za vzniku soli ZluCovych kyselin, které se pak
transportuji do stfeva, kde se zapojuji do traveni. Cholesterol je rovnéz diileZitou stavebni

latkou buné¢nych stén (Reece, 1998).

Prvnim krokem pfti traveni tukii je emulgace, kterou umoziuji soli zlu¢ovych kyselin.
Takto vytvafené malé tukové kapénky s velkym povrchem jsou vystaveny pusobeni
pankreatické lipadzy. Vznikajici mono- a diacyglyceroly s mastnymi kyselinami, fosfolipidy a
cholesterolem obohacuji ptivodni kapénky emulze a preméiuji je na micely. Ty se dostavaji
mezi mikroklky a jejich obsah se rozptyli v pomalu se pohybujici tekuting pii jejich povrchu.
Komponenty lipidi zde dosahuji pomérné vysoké koncentrace a vzhledem ke svym
hydrofobnim vlastnostem difunduji pfes lumindlni membranu enterocytti. Shromazd’uji se ve
vehiklech hladkého endoplazmatického retikula, kde se z nich znovu tvoti molekuly lipidd, a
jejich povrch se pokryva fosfolipidy a B-lipoproteinem tvofeném v ribozomech enterocytd.
Takto wvznikajici tukové kapénky (chilomikrony) opoustéji buiiku exocytzou do

bazolateralniho prostoru. Protoze jsou pfili§ velké, aby prosly bazalni membranou do krevnich
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kapilar, vstupuji do miznich kapilar a s mizou se dostavaji do krve. VétSina tuku se vstiebava

uz v duodenu a jejunu (Lukas a kol., 2007).

3.2.4 Traveni a vsti‘ebavani nekalorickych Zivin

Mineralni latky, vitaminy a voda se povazuji za nekalorické ziviny (ve srovnani

s kalorickymi zivinami — bilkovinami, cukry a tuky). Zakladni rozdil mezi nimi je ten,

ze zatimco kalorické Ziviny dodavaji télu energii, nekalorické Ziviny nikoliv, 1 kdyZ jsou pro
télo nezbytné. Mineralni latky jsou stavebnimi soucdstmi chemickych sloucenin v téle nebo
maji tlohu katalyzatori chemickych reakci. Vitaminy jsou skupina chemicky neptibuznych
organickych slou¢enin. Jejich obecnou funkci je, ze jsou to katalyzatory metabolismu,

obvykle v podob¢ koenzymti (Reece, 1998).

Vzhledem ke stavbé svych molekul se vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)
dostavaji do tukovych micel. Podobné jako dal§i produkty traveni tuka vstupuji difuzi do
enterocytll a stavaji se soucasti chilomikrti, s nimiz sdileji 1 dal$i osud. Vsttebavani n¢kterych

vitamin® (E) napomahaji Zlucové kyseliny.

Vépnik se sice vstitebava ve vSech oddilech stieva, hlavni podil méa vSak duodenum a
jejunum. Vsttebavani vapniku fidi vitamin D (kalcitriol) a parathormon. Vitamin D stimuluje

transkripci RNA pro tvorbu vSech bilkovin, které se na vstiebavani vapniku podileji.

Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou vstiebdvany vétSinou v proximalni casti tenkého
stteva. Pokud je jejich koncentrace ve stfevnim obsahu vys$si, prestupuji sténu stievni difuzi.

Pti malych koncentracich hraji vyznamnéj$i llohu mechanizmy aktivniho transportu, to je

kotransport s Na+ (Lukas a kol., 2007).

V jatrech probihd syntéza, aktivace, ukladani a degradace fady vitamind. Ukladaji se
zde vitaminy A, D, E, Ka zkomplexu vitaminii B pfedev§im vitamin B12. Probihd zde

¢astecna aktivace vitaminu D (Svoboda a kol., 2000).
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3.2.5 Pridatné Zlazy travici soustavy

Slinné zlazy, slinivka bfi$ni a jatra dodavaji do travici soustavy své sekrety a umoziuji
tak traveni potravy v dutiné¢ zaludku a stieva. Sekrety Zlaz obsahuji elektrolyty, vodu, travici

enzymy a soli zlucovych kyselin (Reece 1998).

Slinné Zlazy se rozd€luji na Zlazy serdzni, mucinézni nebo smiSené, a to podle
charakteru jejich sekretu. Ser6zni sekret je vodnaty, Ciry a tekuty, zatimco mucin6zni sekret je
sekret viskozni, hlenovity a slouzi jako ochranna vrstva na vnitfnim povrchu travici soustavy.
SmiSené slinné Zlazy vylucuji sekret ser6zni 1 mucindzni. Hlavni slinné Zlazy jsou ptiusni
zlaza, podcelistni a podjazykova zlaza (Reece 1998). Aspinall a Cappello (2009) uvadéji, ze
mezi hlavni funkce slin patti: zvlhéovani potravy (zarovenl usnadiuje zZvykani a polykani),
termoregulace — vypatrovani slin z jazyka béhem zrychlené¢ho dychdni snizuje teplotu téla, u

vSezravcu a bylozravcl obsahuje sekret enzym amyldzu, ktera startuje traveni sacharidi.

Slinivka bfiSni (pankreas) ma jak endokrinni, tak exokrinni funkci — produkuje
hormony (endokrinni funkce) a travici stavu (exokrinni funkce) (Reece 1998). Exokrinni
pankreas vylucuje do duodena pankreatickou S§tdvu sobsahem inaktivnich prekurzorh
travicich enzymi. Ty po své aktivaci rozhodujicim zpiisobem zajiSt'uji intraluminarni St€peni
zivin v tenkém stfevé. Bilkoviny jsou Stépeny protézami — trypsinem, chymotrypsinem,
karboxypeptidazou, easdzou, kolagen6zou. Tuky jsou §tépeny lipazou za ptispéni koenzymu

kolipazy, a dale fosfolipazou. Skroby hydrolyzuje a-amylaza (Svoboda a kol., 2000).

Hlavni vyvod slinivky bfi$ni vstupuje do prvni ¢asti dvanactniku v blizkosti vstupu

zluCovodu, ktery ptichdzi od jater (Reece 1998).

Jatra (hepar) jsou nejvetSim orgdnem téla. Zaujimaji 1,3 - 6% hmotnosti s vySSim
podilem u mlad’at. Jsou rozdé€lena do laloki, které se spojuji v oblasti porta heparin. Zakladni
stavebni jednotkou jater je jaterni lalicek pétithelnikového tvaru, velikosti 1 - 2mm.
(Svoboda a kol., 2000). Jatra dostavaji tepennou krev pro vyzivu jaternich bunék z jaterni
tepny a zilni krev vstupuje do jater portalni zilou, které sbira krev ze Zaludku, stieva, sleziny a
slinivky bfisni. Zde je krev detoxikovana a méni se jeji slozeni ptfed jejim vstupem do
centralni zily jaterniho lalicku, odkud se vraci do jaternich zil, a dale putuje do srdce.
V jatrech se nachazi nejvétSi Cast makrofigového obranného systému organismu (Reece

1998). Zlu¢ se vytvati ve zlucovych kapilarach bez vlastni stény, tvofenych prostory mezi
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dvéma heparocyty jaterniho lalti¢ku. Zlué se sklada z vody, soli zluéovych kyselin, Zlu¢ovych
pigmentt (bilirubin, biliverdin), anorganickych soli, cholesterolu, mastnych kyselin, lecitinu a
dalsich lipidi. Vice nez 90% suSiny tvoii Zlu€ové kyseliny, jejichZ soli jsou udrZzovany

v roztoku ve formé micel (Svoboda a kol., 2000).

3.3 Patologie travici soustavy

Poruchy zazivaciho traktu jsou jednou z nejcastéjSich pticin, pro¢ majitelé vyhledava;ji
pomoc veterinarniho lékafe. VétSina lehCich poruch traviciho systému souvisi s chybami
v dieté. Tato zvifata dobfe reaguji na symptomatickou 1écbu. Piesto je nutné ve vétSiné
piipadil provést piesnou diagnostiku problému. Ptiznaky, které na prvni pohled jednoznacné
ukazuji na problém traviciho traktu, mohou souviset s jinym systémovym problémem (Hall et

all., 2005).

Spravna diagnostika problému je klicem k GspéSné terapii. Vychazi z dobrého
kontaktu s majitelem, vyuzivd dajii nacionale a diikladné anamnézy, opird se o peclivé
klinické vySetfeni, vyhodnoceni piiznaki (semiologii), spravny vybér doplikovych
vySetfovacich metod laboratornich 1 paraklinickych, vyhodnoceni celého piipadu a stanoveni

diagnozy (Svoboda a kol., 2000).

3.3.1 Klinicka diagnostika

VysSetteni psa je zékladnim pfedpokladem, jak ziskat objektivni informace o aktualnim
stavu pacienta. Vychazime z udaji naciondle (Zivoc¢isny druh, plemeno, pohlavi, staii, jméno
zvitfete, hmotnost, jméno a adresa majitele) a dikladného zhodnoceni anamnézy. Cilem
vlastniho klinického vySetieni je zjiSténi pfitomného stavu. Moderni veterinarni praxe by
méla sméfovat ke stanoveni diagnozy a zavedeni kauzdlni terapie. Je vSeobecné zndmo, ze
pouze nekolik desitek diagnoz lze stanovit pfimo na zdklad¢ klinického vySetfeni. Ve vSech
zbyvajicich ptipadech, tj. u 95% vySetfovanych pacienttl, je zapotiebi dalSich laboratornich a

paraklinickych vySetfovacich postupt (Svoboda a kol., 2000).
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Laboratorni diagnostika je nedilnou soucasti vySetfeni pacienta. VySetiuji se zédkladni
biologické materialy tj. krev, krevni plazma, moc, trus a také punktaty, které ptredstavuji
patologicky biologicky materidl. Diagnézu také velmi dobfe pomtize urcit radiologicka
zobrazovaci technika: rentgenologické vysetfeni (RTG), pocitacovd tomografie (CT),
magnetickd rezonance (MRI). Dale ultrasonografickd technika, kde tkanémi prostupuje
ultrazvukovéa vina. Endoskopické metody nam umoznuji vySetiovani dutych trubicovitych

vnitinich orgéna (Svoboda a kol., 2000).

Endoskop je pfistroj pouzivany pro zobrazeni vnitiniho prostfedi organt jako jsou
zaludek a stteva. Zatimco je pes pod celkovou anestezii, endoskop je zaveden tlamou nebo
fitnim otvorem psa do traviciho traktu. Svétlo a opticky kanal umozni zobrazeni vnitiku

stteva. Endoskop je vyuzivan také pti odebirdni vzorkt stfeva a jinych menSich zékrocich.

Gastroskopie, také nazyvana jako EGD, je endoskopickd metoda pro zobrazeni horni
¢asti traviciho traktu. Je to vybornd metoda pro diagnostiku gastritidy, zaludecnich a
duodendlnich viedl, nadorl a cizich téles. Endoskop je zaveden tlamou psa, prochazi pies

jicen do Zaludku a tenkého stfeva.

Kolonoskopie je procedura, pii které je endoskop zaveden fitnim otvorem do

kone¢niku a tlustého stteva (Eldredge et all., 2007).
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Znacny vyznam v dal§im diagnostickém postupu maji daje o plemeni, pohlavi, stafi a
hmotnosti zviete. Mezindrodni kynologicka federace (FCI) uznava zhruba 400 plemen ps,
mezi plemeny rozeznavame plemenné dispozice k riznym onemocnénim (Tab. 1). Pohlavi a

stafi psa ma rovnéz vliv na vyskyt onemocnéni (Svoboda a kol., 2000).

Tabulka 1: Predispozice jednotlivych plemen psti k onemocnéni traviciho traktu

Plemeno psa

Dispozice k onemocnéni

Bigl

chronicky zanét jater (hepatitida)

Némecky oveak

nedostatecna funkce Stitné zlazy, zanét stiev,
megaezofagus, bakterialni prertstani

v tenkém stieve

Zlaty retrivr chronicky zanét stiev
Foxteriér nadory analnich 714z
Irsky setr megaezofagus, konstrikce jicnu cévnim

prstencem, nesnaSenlivost na lepek

Jack Russell teriér

nekroza slinnych 714z

Pudl

jaterni encefalopatie

Némecka doga

syndrom dilatace a volvulu Zzaludku,

megaezofagus
Sarpej potravni alergie
Belgicky ovcak karcinom Zaludku
Cau ¢au nedostate¢na funkce §titné zlazy

(Hall et all., 2005)

Pti poruchach traviciho traktu (GIT), zv1asté u psa, hraje velkou roli krmna davka psa.
Jde o typ a mnozstvi pfijimaného krmiva, véetné vSech pamlskl a dalSich pochutin, které pes
dostava. Na poruchy traviciho traktu vétSinou ukazuji ptiznaky jako: poruchy chuti k jidlu,

Ziznivost, zapach z tlamy, slinéni, plynatost, bolest v dutin€ bfiSni, daveni a zvraceni.

Chut’ Kk jidlu u pacienti s poruchou GIT zna¢né kolisa. Pacienti s poruchami piijmu

jsou obvykle hladovi, 1 kdyZ se snazi ptijimat potravu €astéji nez zdravy jedinec.
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U pacientl s onemocnénim GIT se vétSinou neprojevi zmény v piijimani a vyluCovani
tekutin. Nicmén¢ nadmérna Zizein muze souviset se zvracenim, kdy pacient ztraci vodu a

elektrolyty.

rowr

Zapach z tlamy vétSinou ukazuje na onemocnéni ustni ¢asti hltanu.

ZvySena produkce slin (salivace) je podminény reflex pied podanim potravy.
Nicméné muize souviset 1 s onemocnénim hltanu, vyskytne se, pokud ma pes cizi téleso

v jicnu, nebo jako reakce na podani drazdivého I€ku.

Hromadéni plynti miize ukazovat na vazné poruchy traviciho traktu jako torze

zaludku a sttev, zmény pohyblivosti stfev, Casto na poruchy trdveni a vsttebavani potravy.

Zmény v chovani, které ukazuji na bolest v oblasti dutiny btiSni, zahrnuji otaceni se

k zadi nebo zaujeti tzv. modlici se polohy.

Zvraceni (vomitus) je silné vypuzeni zaludecniho obsahu tlamou. Ve vypuzeném
materidlu mizeme najit nestravenou potravu, zlu¢, vodu, krev a obsah stiev (Hall et all,
2005). Zvraceni kratce po pozieni potravy muze souviset s chybami v dieté, s nesnaSenlivosti
nékteré slozky krmné davky, s pfejidanim nebo 1 se zanétem Zaludku. Vyzvraceni Castec¢né
natravené potravy vice jak 6-7 hodin po pozieni potravy ukazuje na poruchy hybnosti zaludku
nebo na ucpani zaludku (Ettinger et Feldman, 1995). NejCastéjSimi ptiCinami zvraceni jsou
iritace az zanét organi dutiny bfi$ni, pfedevSim GIT, obstrukce GIT, pozieni ektogennich

latek véetné 1€kt (Svoboda a kol., 2000).
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Prijem (diarrhoea) se ¢asto vyskytuje spolu se zvracenim. VétSinou se jedna o mirné
onemocnéni, které béhem nékolika (2-3) dnti spontanné odezni. Za chronicky je prijem
oznaCovan tehdy, trva-li déle nez 3-4 tydny. Na rozdil od akutniho prijmu je nutné¢ u
chronického prijmu vzdy zjistit jeho pfi¢inu (Tab. 2). Parazitarni, toxickd nebo infek¢éni

etiologie neni ¢astou pti¢inou chronickych prijma.

Tabulka 2: Pfi¢iny chronického prijmu

Alimentarni pri¢iny

hypersenzivita, intolerance, glutenova enteropatie
Enteropatie (tenké stirevo)

nespecifické stfevni zanéty

nadory

obstrukce (cizi téleso)

parazitdzy (giardie, kokcididie, Skrkavky)
infekce (zejména bakterie)

Hepatopatie a choroby Zlu¢ovych cest
Kolonopatie (tlusté stirevo)

parazitdzy

nadory

"drazdivy tracnik"

Nefropatie

chronické selhani ledvin

(Svoboda a kol., 2000)

Pritomnost natravené ¢erné Krve prostupujici fidky trus, ktery ma barvu i konzistenci
dehtu, svédci pro krvaceni do proximalnich ¢asti GIT, zatimco piimés Cerstvé nenatravené

cervené krve na povrchu trusu pochdzi z distélnich tuseki traviciho traktu.
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Jako tenezmus oznacujeme opakované nebo prolongované napinky na defekaci, ¢asto
bezvysledné a bolestivé. Majitelem je tenezmus Casto prezentovan jako zacpa. PtiCiny jsou

uvedeny v Tab. 3 (Svoboda a kol., 2000).

Tabulka 3: PfiCiny tenezmu (zacpy)

Nemoci tlustého stireva

kolitida

nadory

cizi télesa v anorektalni oblasti
Perinealni a perianalni poruchy
perinealni kyla

perianalni pistél

abscesy a nadory parandlnich vackl
Nemoci panve a briSni dutiny
fraktury panve

(Svoboda a kol., 2000)

3.3.2 Nemoci tstni dutiny

Nejcastéjsi priCinou halitozy (zapach zdutiny ustni) je onemocnéni zubl a
periodontia, jako jsou abscesy zubnich kofentl, periodontitida, stomatitidy atd. Castym

zdrojem zédpachu jsou zbytky potravy v dutiné ustni fermentované bakteriemi.

Zubni kaz je bakteridlné podminény rozpad tvrdé zubni tkané, ktery zacind na
povrchu zubu, postupuje sklovinou a dentinem smérem k diefiové dutiné a v konecném
disledku miize zpiisobit aZ totalni destrukci zubu. Za vznik zubniho kazu neni zodpovédny
jeden plivodce, ale jednd se o vice mikroorganismi produkujici kyseliny zkvaSovanim
sacharida. Témito je pak rozruSovana zubni tkan. Jsou to ptedevSim bakterie Streptococcus
sp., v hlubSich vrstvach pak Spirocheta sp., fuzobakterie. Predispozicnimi faktory jsou
dédi¢nost, civilizaéni vlivy, sloZeni a stavba tkané, v€k, celkova onemocnéni, lokalni G¢inek

potravy, tvar zubu (Svoboda a kol., 2000)

V dutin¢ Ustni se casto vyskytuji zanéty sliznice — stomatitidy, zanéty dasni —
gingivitidy a jazyka — glositidy. Parodontitida je dal$i zanétlivé onemocnéni. Velky vyznam

pii jejim vzniku se ptiklada Spatné péci o chrup, zubnimu kameni a vadam skusu. Dochdzi
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k odchlipeni dasn¢ a vznikd parodontalni chobot, ktery je zdrojem pokracujiciho zanétu.
Vlivem zanétu se poskozuje, az zcela zni¢i zavésny aparat zubu a zub se uvoliuje (Macdk a
kol., 2012). Zanét dutiny ustni (stomatitida) se vyskytuje jako samostatné onemocnéni i jako
vnéjsi priznak onemocnéni celkovych. Obecnymi ptiznaky jsou salivace, ztizeny piijem
potravy, bolestivost, zapach z dutiny Ustni a otok sliznic. Jestlize jsou zmény omezeny pouze
na dasn¢, mluvime o zanétu dasni, pokud postihuji jazyk, mluvime o zanétu jazyka (Svoboda

a kol., 2000).

Abraze skloviny a dentinu. Abraze korunky je stav sekundarniho mechanického
poskozeni zubu. Vznika nadmérnym opotfebenim zubni tkan€ obrusovanim protilehlych zuba
pi1 vadach okluze. Abraze fezaki postihuje nejcastéji vrcholky korunek pii klestovém skusu,

kdy na sebe protilehl¢ zuby narazeji a opottebovavaji se (Svoboda a kol., 2000).

3.3.3 Nemoci jicnu

v v s

(hyper- nebo hypomotilita, porusena koordinace) nebo tim, Ze ochranné mechanismy nestaci

na reflux - chorobny gastroezofagealni reflux (Silbernagl a Lang, 2012).

Megaezofagus (rozsifeni jicnu, dilatace jicnu) je vrozeny nebo ziskany, idiopaticky
nebo vznika sekundarné nésledkem tfady neuromuskularnich onemocnéni (Svoboda akol.,
2000). Pokud je n¢jaka ¢ast jicnu permanentné dilatovana (rozSifena), jicen se velmi znatelné
zvétsuje, v téchto mistech se mlZe zdrZovat potrava. Tento stav doprovazi ptiznaky jako
regurgitace, ztrata hmotnosti, duSnost. Prvni pfifina rozsifeni jicnu je poruSeni peristaltiky
jicnu s naslednou neschopnosti dopravit sousto do zaludku. Tyto poruchy motility mohou byt
dédicného charakteru, nebo ziskany pii onemocnéni v dospélosti. Druha ptfi¢ina miize byt

pritomnost ciziho télesa v jicnu (Eldredge et all., 2007).

Zanét sliznice jicnu az stény jicnu je obvykle nasledkem gastroezofagealniho refluxu,
zvraceni nebo poskozeni cizimi télesy. Mize vyustit ve strikturu jicnu. Obvykle je vyvolan
iritujicimi chemickymi faktory véetné Zaludecni HCI a cizimi télesy. Jednou z nej€astéjSich
forem je reflexni ezofagitida zplisobend prinikem zaludecni $tavy do jicnu.
Gastroezofagealni reflux je fyziologickym déjem u psa, zejména u mlad’at. K relaxaci dolniho

jicnového svérace dochdzi s dosti znacnou frekvenci, kdy je biiSni Usek jicnu a kardie
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vytlaen do hrudni dutiny. Zalude¢ni §t'ava se tak dostava do jicnu. Poskozeni sliznice jicnu
zalude¢ni Stdvou béhem reflexu zamezuji obranné mechanismy, zejména polykéani slin,

peristaltika jicnu, vrstva hlenu atd. (Svoboda a kol., 2000).

Cizi télesa v jicnu jsou pomérné ¢astym jevem (Eldredge et all., 2007). Nejcastéji
jsou to kosti nebo ulomky kosti. Dalsi télesa, ktera mohou ucpat jicen, jsou tlomky dieva,
malé hracky nebo jehly (Eldredge et all., 2007). Po pozieni ciziho télesa obvykle nasleduje
muze vést az k uplné anorexii (Svoboda a kol., 2000). Jankowski et all. (2013) ziskali
vysledky ze studie 22 pst riznych plemen, pohlavi a stafi od 7 mésict do 17 let s podezienim
na cizi téleso v jicnu. VSichni psi podstoupili endoskopické vySetfeni jicnu. NejCastéji

zaznamenan¢ klinické ptiznaky byly regurgitace a problémy s polykdnim.

3.3.4 Nemoci zaludku

Chronicky zanét zaludku (gastritida) je patrné¢ vétSinou imunitné podminénym
onemocnénim, probihd zpravidla asymptomaticky a klinicky zjevné formy se projevuji
nejcastéji zvracenim, hubnutim nebo nechutenstvim (Svoboda akol., 2000). Chronicka
gastritida je definovana pfitomnosti chronickych zanétlivych zmén, které vedou k atrofii
sliznice (Maéak a kol., 2012). Castou pfi¢inou chronické gastritidy byvaji potravni alergie.
Dale to muize byt opakované podavani lékti nebo pfijimani toxind, pozieni chemikalii,

nestravitelnych plastovych, papirovych nebo gumovych produkta (Eldredge et all., 2007).

Akutni gastritida se zpravidla vyskytuje spolu s postizenim stiev (Svoboda a kol.,
2000). Priznakem byva zvraceni kratce po nakrmeni. Pes byva letargicky, muize sedét
s hlavou opfenou o misku s vodou. Teplota psa zlstava normalni, pii gastritidé pes obvykle

miva 1 prijem (Eldredge et all, 2007).

Zvraceni je ochranny reflexni d¢j, pfi némz dochazi k aktivnimu vypuzeni obsahu
zaludku a proximalniho tenkého stifeva. Pfedchazi mu hypersalivace. Svalovina stfeva
ochabuje a nasleduje antiperistalticka vlna vychézejici z jejuna, ktera dopravi do zaludku
obsah stfeva. Pti uzaviené glottidé¢ (ochrana pied aspiraci zvratkll) a vstupu do nosohltanu
dochazi k mocnym opakovanym stahtim btiSnich svald a branice, ¢imz se nahle zvySuje tlak

v bfi$ni dutiné a GIT. Obsah duodena a zaludku je vypuzen dutinou ustni (Svoboda a kol.,
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2000). Pokud pes zvraci opakované napénénou a ¢irou tekutinu, mluvime o pietrvavajicim
stavu. Tento stav mize ukazovat na poruchu zaludku, napiiklad na akutni gastritidu.
Pfetrvavajici zvraceni se ale objevuje 1 u zZivot ohrozujicich stavli jako napf. akutni
pankreatitida, obstrukce stfev nebo zanét pobiiSnice. Ne&kdy pes zvraci vrazné
frekventovanych periodach v pribéhu dnti nebo tydni. Obvykle tyto periody nemivaji
spojitost s podavanim krmiva. Snizuje se apetit psa a pes se jevi apaticky. Tyto ptiznaky
mohou ukazovat na onemocnéni jater nebo ledvin, na chronickou gastritidu nebo na zalude¢ni
viedy. Pokud pes zvraci jasné Cervenou krev, znamend to krvaceni do horni ¢asti traviciho
traktu. NejcastejSi pricinou byvaji zaludecni viedy, cizi télesa v GIT nebo nddory zaludku.
Pes, ktery zvraci nestravenou potravu, kterd je svym slozenim podobna vykalim, je nejspiSe
postizen obstrukci (nepriichodnost) stieva. Pes obCas miize vyzvracet i1 cizi télesa (napf.

gumove predméty, kusy hracek, kaminky atd.), kterd ptedtim poziel (Eldredge et all, 2007).

Viedy Zaludku a duodena zptisobuji krvaceni do traviciho traktu a mohou vyvolat az
jeho perforaci. Jsou vétSinou sekundarniho ptvodu, nejcastéjsi pficinou je podavani
nesteroidnich antiflogistik (Svoboda a kol., 2000). Psi jsou daleko vice nez lidé vnimavéjsi
k negativnim u¢inklim 1€kt jako je ibuprofen nebo aspirin. Vyssi riziko vzniku viedl s sebou
nesou stavy jako nemoci jater, selhani ledvin, vysoka stresova zatéz (napi. operace) a Sokové
stavy (Eldredge et all, 2007). Klinické ptiznaky kolisaji od asymptomatického priibéhu az po
projevy akutniho abdomen. Hlavnim klinickym projevem zalude¢nich viedl je nechutenstvi

nebo zvraceni (Svoboda a kol., 2000).

Obstrukce (nepriichodnost) pyloru vede kretenci obsahu zaludku, coz ma za
nasledek zvraceni nenatravené potravy v dob€, kdy ma byt zaludek jiz prazdny. Obstrukce
pyloru miize byt Gplna nebo Castecna. Je zpiisobena procesem ve sténé, resp. sliznici pyloru,
kompresi zvenc¢i nebo dislokaci zaludku (Svoboda a kol., 2000). Obstrukce se vétSinou fesi

chirurgicky (Eldredge et all, 2007).

Cizi télesa v zZaludku se Casto vyskytuji u mladych pst, kde mohou byt pfi¢inou
nechutenstvi a zvraceni a po prechodu do stifeva mohou vyvolat jeho obstrukci (Svoboda a

kol., 2000).

Nejcasteéjsimi priznaky nadort Zaludku jsou zvraceni, nechutenstvi a ztrata
hmotnosti. Toto onemocnéni je velice vzacné, je diagnostikovano jen u 0,1-0,5% populace
psti. Nicméné se u pst vyskytuje Castéji nez u ostatnich domestikovanych zvitat (Jorundsson

et all., 2013).
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Syndrom dilatace a volvulu Zzaludku je zivot ohroZujici stav. Mortalita kolisd od 30
do 50%. Kli¢ové pro uspesné zvladnuti tohoto stavu je v€asna a spravna diagnéza (Eldredge
et all, 2007). Onemocnéni pfedevSim velkych plemen pst projevujici se tympanii, davenim a
piiznaky Soku (Svoboda a kol., 2000). Buber el all. (2007) uvadéji, ze nejcastéji zastoupena
plemena postizena timto stavem jsou némecky ovcak a némeckd doga. Tento syndrom
vyzaduje neprodlenou stabilizaci infuzemi, dekompresi Zaludku a chirurgicky zakrok. Svoji
progresi a nezbytnosti okamzitého feSeni soucasné s pomérné jednoduchou diagnostikou tento

problém pfipomina syndrom akutniho apendixu v humédnni mediciné (Svoboda a kol., 2000).

V zésadé rozeznavame dvé formy uvedené¢ho syndromu, a to bud’ prostou dilataci (bez
volvulu, poptipadé s otocenim o 90°) nebo dilataci a volvulus (Obr. 3), kdy je travici trubice
znepruchodnéna vlastnim otofenim zaludku okolo podélné osy, piiCemz postizeni je u
zminovanych forem rozdilné. Zatimco prostou dilataci mizeme pozorovat u pst vich plemen
a postizena byvaji zpravidla mladsi zvifata, dilataci s volvulem zji§t'ujeme prevazné u velkych
a obfich plemen psi (s dominanci plemene némecka doga), pficemz onemocni Casto psi
sttedniho az vyS§iho véku. Zatimco prostd dilatace vznikd na zdkladé nadmérného piijmu
potravy, nedostatecného vyprazdiiovani zaludku nebo akutni tympanii v disledku
nadmérného kvaseni, volvulus se vytvaii otoCenim relativné volné pylorické ¢asti zaludku
okolo kardie. Smér otoceni zaludku rozezndvame dvoji — po sméru hodinovych rucicek (po
sméru nebo vpravo) a proti sméru hodinovych rucicek (proti sméru, vlevo). Jako stupen

uvadime thel otoceni, pti¢emz z hlediska praktického ma vyznam skutec¢nost, zda se jedna o

otoceni mensi nez 180°, ¢i vétsi nez 180°. Nekdy mizeme pozorovat 1 otoc¢eni o 360°.

Charakteristické jsou predev§Sim rychly vyvoj a Uzky vztah knakrmeni. Bylo
prokazano, ze prvni ptiznaky se objevuji témef bezprostiedné po nakrmeni. Majitel pozoruje
nahly neklid, zvétSeni objemu bti8ni krajiny, salivaci a daveni, resp. neproduktivni pokusy o
zvraceni. Typicky majitel uvadi zvraceni bilé zpénéné tekutiny, coz byva regurgitace slin,
které pacient neni schopen spolknout. Apatie se stfida s fazemi excitace a pacient vykazuje

bolestivost pii palpaci bricha. Celkovy stav se zhorSuje ve velmi kratkém ¢asovém intervalu.
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Volvulus Zaludku je velice vdzny stav, ktery se zpravidla spontanné neupravi a

vyzaduje chirurgickou intervenci (Svoboda a kol., 2000).

Obrazek 3: Dilatace a volvulus Zaludku psa

Gastroesophageal
Junction

fy___  — Esophageal Twist

Duodenun

[Puodenal Twist

Spleen

(Eldredge et all, 2007)

3.3.5 Nemoci stieva

Onemocnéni tenkého a tlustého stieva se nejcastéji projevuji prijmem (diarrhea),

zacpou a pritomnosti krve ve vykalech (Eldredge et all, 2007).

Priijem je definovan jako abnormalni zvyseni poctu defekaci, ¥idsi konzistence vykala
nebo jeho zvySeny objem. Konzistence je dana nejen obsahem vody, ale i
fyzikalnéchemickymi vlastnostmi matrix féces. Zatimco obsah vody v normalnich vykalech je
60 - 80%, v neformované nebo vodnaté stolici je to 70 - 90%. V patogenezi prijymi se
uplatiiuji Ctyfi zdkladni mechanismy, a sice malabsorpce (osmoticky priijem), hypersekrece
(sekre¢ni prijem), zvySena permeabilita sliznice (exsudativni prijem) a abnormalni motilita

stfeva (Svoboda a kol., 2000).

Akutni zanét Zaludku a stfev (akutni gastroenteritidy) patii k nejcastéj$im
onemocnénim malych zvifat, zejména Stéfat. NejCastéjSimi pri¢inami jsou alimentarni
faktory, pozfeni toxini (vcetné nékterych 1¢ékli), nebo cizich téles, dale jsou to parazité,

infekéni agens (viry, méné casto bakterie), neadekvatni reakce na potravu a nckteré
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systémové choroby. VéEtSina pripadi ma mirny pribéh a spontanné se upravi, avSak fada
infek¢nich enteritid, nékteré intoxikace a vyjimecné parazitdzy mohou piedstavovat zivot
ohrozujici stavy. Dominantnimi ptiznaky jsou opakované zvraceni a prijem sndhlym
zacatkem. Zpocatku mohou zvratky obsahovat v rizném stupni natrdvené krmivo, pozdéji
dochazi ke zvraceni bezbarvé nebo Zluté zpénéné tekutiny s ptimési hlenu, nékdy 1 krve.
Zvraceni se vétSinou zmirnuje, pokud pacient nepije a nepiijima krmivo. Prijjem se pridava
obvykle o néco pozd€ji. Byva kaSovity az vodnaty, nékdy hemoragicky s pronikavym
zapachem. Pi1 vétSin€ lehkych gastroenteritid se nasadi hladovka a dietetickd opatieni, 1écba
se obejde bez jakékoli medikamentozni terapie. Nejdulezit€jsi soucasti lécby akutnich
gastroenteritid je adekvatni rehydratace a uprava elektrolytovych dysbalanci (Svoboda a kol.,

2000).

Malabsorpce, resp. maldigesce je zavaznou pfi¢inou chronickych priymi typu
tenkého stfeva spojenych s hubnutim a dal§imi projevy malnutricie (Svoboda a kol., 2000).
Vykaly postizenych pst jsou typické svoji objemnosti, zluklym zdpachem a také obsahuji
velké mnozstvi tuku (Eldredge et all, 2007). Tradicné se poruchy asimilace zivin Cleni na
poruchy intralumindlniho S$tépeni, resp. trdveni (maldigesce) a na poruchy vstfebavani
(malabsorpce). Maldigesce byva disledkem nedostatecné sekrece pankreatickych enzymi
piipadné abnormalni sekrece Zlu¢i nebo zaludecni §tavy, zatimco malabsorpce je zplisobena

onemocnénim tenkého streva (Svoboda a kol., 2000).

Cizi télesa ve stievech. Psi jsou dobfe znami svoji zravosti, kdy jsou schopni poziit
nejruznéj$i objekty, napf.: kosti, hracky, dievo, kameny, tiisky, jehly, kusy obleceni a
gumovych predmétl, kiizi, provazky a dalsi predméty. Ostré predméty se mohou zabodnout
do tuhych ¢asti potravy a spolecné s ni doputuji az do stiev. Tam potom mohou zplsobit
poranéni stfev. Spolykané mince vétSinou stievo neucpou, ale mohou zpiisobit otravu kovy,
kdyz se ve stfevé zaCnou rozkladat. Nékteré pfedméty mohou zplisobovat 1 stfevni obstrukce

(Eldredge et all, 2007).

Neadekvatni reakce na krmivo jsou pomérné Castou pfi¢inou priymi, zvraceni a
dalSich, zeyjména koznich pfiznaki, vyvolany imunitnimi mechanismy (alergie neboli
hypersenzivita) nebo bez jejich Gcasti (nesnasenlivost, intolerance). Diagnostikuji se pomoci
eliminac¢nich a provokacnich testli a 1€¢i se vyfazenim slozky vyvolavajici nezadouci reakci.
Prevence téchto reakci je vyhybani se zkrmovani kofenénych a uzenych potravin, cibule,

cokolady apod. (Svoboda a kol., 2000).
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Potravni nesnasenlivost (potravni intolerance). Pfi neadekvatnich reakcich na
potravu, které nemaji imunitni mechanismus, se gastrointestindlni, kozni nebo systémové
ptiznaky dostavuji jiz pfi prvnim pozieni vyvolavajici latky. Potravni intolerance se déli na
nekolik typt, resp. mechanismi. Je to potravni idiosynkrazie, jejimz podkladem jsou zieyme
geneticky podminéné odchylky v aktivité travicich enzymi, permeabilité¢ stfeva, slozeni
mikroflory apod. Farmakologické reakce zahrnuji neZddouci ucinky vazoaktivnich amint
vznikajicich bakterialni dekarboxylaci aminokyselin. Toxické ptfiznaky u psa mize vyvolat
cokolada na zéklad€ obsahu psychoaktivnich metylxantini. Alimentarni intoxikace je pfimé
plusobeni toxinu obsazeného v potravé nebo vytvareného mikroorganismem kontaminujicim
potravu. Nezadouci metabolické reakce na potravu jsou vysledkem vlivu latky obsazené
v potravé na metabolismus hostitele nebo vznikaji v dlsledku jejiho abnormalniho
metabolismu v organismu. Postihuji urcitou predisponovanou subpopulaci, postizenou napf.

vrozenymi metabolickymi defekty (Svoboda a kol., 2000).

Potravni alergie je neadekvatni reakce na krmivo nebo aditiva, kterd vznikd na
imunitnim zaklad€. U psh se za Casty zdroj alergie pokladaji mléko a mlécné vyrobky, soja,
pSenice, kukufice, oves, hovézi, koniské, vepfové a dribezi maso, vejce a kvasnice. Dosud
neni dostate¢né¢ zndm alergenni potencidl slozek komer¢nich krmiv, predev§im rlznych
aditiv. Na rozdil od intolerance je pfedpokladem vzniku alergie piedchozi senzibilace. Proto
vét§inou vznika az po dlouhodobém podavani urcitého druhu krmiva. Podle zprav v literatute
pi1 potravnich alergiich vyrazné pievladaji kozni symptomy, soucasny vyskyt mirn¢jSich
gastrointestindlnich projevll je vSak ziejmé podhodnocovan. Z gastrointestinalnich a dalSich
piiznakl se zjiStuje predevSim zvraceni, prijem, nechutenstvi, plynatost, krvaceni do GIT,
stomatitidy, hubnuti nebo retardace ristu. Lécba spociva ve vylou€eni prokazaného alergenu
z krmné davky natrvalo nebo pfinejmenSim na 6 mésict. Pf1i mnohocetnych alergiich (napf.
po chronickych zanétech GIT) je pacient mnohdy trvale odkdzan na hypoalergenni dietu.
Vzhledem ke kompletnosti a nutricni vyvazenosti jsou pro dlouhodobé podavéani daleko
vhodnéj$i komer¢ni diety nez doméci (Svoboda a kol.,, 2000). Mira prevalence vyskytu
potravnich alergii neni zndma. Neni zndma ani 74dnd predispozice konkrétniho plemene,
pohlavi nebo vékové kategorie, kdyz néktera plemena trpi alergii Castéji (Verlinden et all.,

2006).

Glutenova enteropatie je chronické, pravdépodobné dédicné onemocnéni irskych

setril. Je charakterizovano intoleranci glutenu, ¢asteCnou atrofii klka sliznice tenkého stieva,
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snizenou aktivitou enzyml kartacového lemu a rozvojem malabsorpéniho syndromu

(Svoboda akol., 2000).

Zanét tlustého stieva (kolitida) je charakterizovan Castou defekaci malych davek
vykalii, hubnutim a podvyzivou (Eldredge et all, 2007). V jejich terapii se uplatituje
nizkozbytkova hypoalergenni dieta a pfidavek vldkniny (Svoboda a kol., 2000).

Nejcastéjsi pri¢inou neprichodnosti stiev byva pritomnost cizich téles ve stifevech.
Déle jsou to situace, kdy stfeva méni svou polohu, nebo kdy dojde ke ztlusténi stény stieva
(Eldredge et all, 2007). Pribéh onemocnéni zavisi na lokalizaci obstrukce, jeji uplnosti a
stupni naruseni krevniho zdsobeni stfeva. VSeobecné plati, Ze prib&h je akutnéjSi a
bouflivési, je-li obstrukce lokalizovana proximalnégji, je kompletni a je vyvolana zménou
polohy stieva, ktera zpusobi blokddu krveni. V téchto situacich se rozviji dehydratace,

porucha elektrolytové rovnovéhy a Sok.

Zacpou rozumime procesy, kdy je sniZzena frekvence defekaci spojena s retenci féces
v traéniku a rektu, vykaly maji tuz$i konzistenci a snizeny podil vody, objem vykall je
zmenSeny a defekace tuhych féces je provazena obtizemi (Svoboda a kol., 2000). VétSina
zdravych pst defekuje 1-2x denné€. Den nebo 1 dva bez stolice jesté neni znamkou jakékoliv
poruchy. Zacpa postihuje spisSe star§i zvirata. Pfi¢inou mlze byt dehydratace, kdy je vétSina
vody vstiebana ze stfeva a féces nabyvaji prili§ tuhé konzistence. Zacpa se muze objevit 1 jako
vedlejsi €inek podavani riznych 1€kt (Eldredge et all., 2007). Mezi dalsi pfi¢iny zacpy patfi
pozieni nestravitelného materialu (kosti, chlupy, trava, textilie, pisek atd.), nedostatek pohybu
(napft. pti hospitalizaci), mechanické obstrukce (Spatn€¢ zhojené fraktury panve, nadory, kyla)

a dalsi (Svoboda a kol., 2000).
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Poruchy vyzivy

Zasady spravné vyzivy psa lze orientacné shrnout do nékolika nasledujicich bodi:

Psi jsou vSeZravci a jsou anatomicky i fyziologicky pfipraveni pifijimat pomérné
Sirokou Skalu krmiv.

Poruchy metabolismu psi nejsou v naprost¢ vétSiné piipadl zplsobovany
nedostatkem, ale nadbytkem nékterych slozek doma ptipravené nebo komeréni vyzivy
(nadbytek fosforu, hypervitaminéza D apod.)

S ohledem na obrovské rozdily v hmotnosti a velikosti mezi rliznymi plemeny pst
(mezi hmotnosti nejmensiho a nejvétsiho plemene je az stonasobny rozdil), je tieba
energetické pozadavky stanovovat individudIng.

Energetickd potieba je nejveétsi mérou zavisld na zplisobu vyuziti pst (sluzebni a
pracovni psi versus psi chovani jako typicka ,,pets®), reprodukénim cyklu a veéku
zvitete (Svoboda a kol., 2000).

Harper (1998) uvadi, Zze potieba energie se u starSich jedincl snizuje az o 20%. Je to
disledek snizujici se miry fyzické aktivity a niz§i spotfeby energie pro bazalni
metabolismus.

Zvitata chovand mimo domov pottebuji v chladném ro¢nim obdobi az o 90% energie
vice nez jedinci trvale Zijici v domacnosti

Vyskyt obezity je u kastrovanych zvitat az dvakrat vyssi ve srovndni se zvitaty bez
zasahu do reprodukcnich funkci.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat vyzivé §ténat rychle rostoucich velkych plemen
psti, zejména s ohledem na optimalni pomér vapniku a fosforu.

Spravnou vyzivou lze vyznamnym zptisobem ovlivnit vyskyt onemocnéni dutiny usti
a zubt (plaky, zubni kamen), ale také prodlouzit zivot.

Vhodnou dietoterapii 1ze dlouhodobé kontrolovat celou fadu onemocnéni (Svoboda a

kol., 2000).
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Domaci priprava krmiva vyzaduje nejen dikladnou znalost specifickych nutri¢nich
potieb psa, ale 1 nutricni hodnoty jednotlivych pouzitych krmnych komponentd, moznosti
jejich denniho ptid€lu tzv. dietetickych stropli, a jejich antagonistické vztahy. Je nesmirné
dalezité znat zplsoby piipravy a upravy jednotlivych komponentl i zpiisob jejich skladovani,
coz muze vyrazn¢ ovlivnit stravitelnost a vyuzitelnost jednotlivych Zivin krmiva. Domaci
pfiprava krmiva ze strany majitele psa vyzaduje vynaloZeni znacného usili, pfedpoklada

odpovidajici odborné znalosti v oblasti fyziologie vyzivy, a je ¢asov€ dosti ndrocna.

Pro Zzadného psa neni vhodna dieta, ktera je zalozena pouze na zkrmovani masa, a uz
vibec ne syrového masa. Takovou dietu Ize pouzit pouze u severskych plemen pst. Bézna
krmna ddvka ma byt sestavena na bazi vafen¢ho masa, jako vyznamného zdroje bilkovin,
doplnéna naptiklad vafenou ryzi, bramborami, t€stovinami nebo chlebem, coby zdroje energie

(Mudiik a kol., 2007).

BAREF je zkratka, kterd se da pielozit mnoha zplsoby — Born Again Raw Feeders
(znovuzrozen krmit syrov¢), Bones And Raw food (kosti a syrovd potrava), Biologich
Artgerechte Rohe Futerung (biologicky vhodnd syrova vyziva), ale pofad to znamena to samé
— je to tedy metoda vyZivy masozravych domdacich zvitat ptirozenym zpusobem — tedy syrové

maso, kosti, zelenina a ovoce (Novosadova, 2011).

Splnéni vyzivovych pozadavkd zvifat v zajmovém chovu pomoci komercéné
vyrabénych krmiv se uz po mnoho let ukazuje jako uspésné a ekonomicky vyhodné. Tato
krmiva ptedstavuji vice nez 90% vyzivy domacich zvifat v Severni Americe, Japonsku,
Evropé, Australii a na Novém Zélandu (Hand et al., 2000). Aktivni uloha chovatele v oblasti
spravného krmeni psa zacind jeho schopnosti vybrat pro konkrétniho psa spravny typ krmiva.
Chovatel by se m¢l umét orientovat v hodnotach uvedenych na etiketdich krmiv, mél by byt
schopen je interpretovat s ohledem na potieby Zivin a energie svého psa. Jednotlivé suroviny, ze
kterych se krmné smési sklddaji, maji podstatny vliv na jejich vyslednou kvalitu, a proto zékladni
znalosti jednotlivych komponentl a jejich vlivu na organismus psa jsou diilezité nejen pii jejich

vyrobg, ale 1 pfi vybéru vhodného krmiva (Mudiik a kol., 2007).

Komeréni krmiva jsou k dispozici ve tfech zakladnich formach: krmiva sucha,
polosuchd a vlhka (Hand et al., 2000). Mokra - vlhkost 72 - 85% konzervuji se teplem; krmiva
polosuchd s vlhkosti 15 - 20%, konzervovana pfevazné chemicky a krmiva sucha s vlhkosti pod

14%. Sucha krmiva se vyznacuji vyss$i koncentraci zZivin a energie. Pro splnéni Zivinovych a
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energetickych potieb psa je jich menSi potfeba. Nevyhodou je mensi chutova pfitaZlivost v

porovnani s krmivy §tavnatymi (Mudiik a kol., 2007).

Komeréné¢ vyrdbéna krmiva se podle jejich kvality rozd€luji do tfech tfid:
superprémiova, prémiova a nejnizsi tfida ekonomy. Toto rozdé€leni je nezavislé na ostatnim

déleni (Hand et al, 2000).

vwr

nizky obsah energie a jsou hiife stravitelna. SloZeni je uvadéno ve skupinach krmnych surovin,

coz umoznuje v ramci skupiny zdroje menit podle potieb vyrobce.

Prémium - stfedni, nejrozsahlejsi, tfida krmiv s velkymi rozdily v kvalité. Obecné jsou tato
krmiva povazovana za kvalitni a spliujici kritéria pro dlouhodobé zlomovani. Slozeni byva

uvadéno ve skupindch krmnych surovin ¢i po jednotlivych surovinach.

Superpremium - jedna se o vysoce kvalitni znackova krmiva z vybérovych surovin, vyvijena
zpravidla vyrobci s vlastnimi vyzkumnymi centry. Vyznacuji se vysokou stravitelnosti Zivin,

slozeni je uvadéno po jednotlivych slozkéach.

Podle urceni se ttidi: krmiva pro mlad’ata nebo pro dospélé psy, krmiva se zvySenym obsahem
energie, krmiva se snizenym obsahem energie, krmiva pro seniory, krmiva pro alergické psy,
krmiva pro velkéd plemena. ZvlaStni kategorii jsou veterinarni diety, které jsou distribuovany pouze
na piedpis veterinarniho lékafe a pomahaji fesit nékteré zavazné télesné stavy (Mudiik a kol.,

2007).

Jako nasledek Spatného a nevyrovnan¢ho krmeni, nebo Spatného krmného postupu, se
mohou u psa projevit nasledujici ptiznaky: velké mnozstvi vykald, vodnaté vykaly nebo
naopak zacpa, ztrata lesku srsti, piipadné jeji vypadavani, psi zacinaji konzumovat stale

veét§i mnozstvi krmiva a zacinaji tloustnout (Mudiik a kol., 2007).

Obezitu mizeme definovat jako patologicky stav charakteristicky nadbyteCnym
ukladanim tuku. Je zplsobena piijmem energie, ktery je vyssi nez kalorické pozadavky zvitrete
v ur¢itém stadiu Zivota. Prevalence obéznich jedinct v populaci psti se pohybuje mezi 24 - 30%
(Svoboda a kol., 2000). Watson (2011) uvadi, ze podle odhadli ma v industridlnich zemich vice
jak 40% vSech pst nadvahu nebo jsou obézni. Také Laflamme (2005) uvadi, Ze vice nez 40% pst

ve véku 5 - 10 let maji nadvahu nebo jsou obézni.
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Obezita je tak nejCastéjSi formou malnutrice v praxi malych zvitat ve vyspélych
zemich. Zvitata v urcitych zivotnich etapach jsou vice nachylné k obezité, ktera je vyvolana
zhorSenou kontrolou pocitu sytosti a nasledné nepotlacenou chuti k piijmu krmiva. Je Castéjsi
ve vy$§im véku, pravdépodobné vzhledem k poklesu vydeje energie béhem vykonu. Velmi
malo zvifat mladSich dvou let trpi nadvdhou (Svoboda a kol., 2000). Kastrovana zvifata,
obzvlasté¢ kastrované feny, jsou rovnéz néachylnéjsi k tloustnuti (Mudiik a kol., 2007).

Plemenna predispozice byla zjiSténa u labradorského retrivra, zlatého retrivra, cairn
teriéra, kokrSpanéla, kolie, Selfe, dlouhosrstého jezevcCika, baseta a bigla. VétSina ptipada
obezity je zplsobena piekrmovanim, Casto spolu s nedostatkem pohybu (Svoboda a kol.,
2000). Tézko lze hovofit o pfimém vlivu zplsobu krmeni, krmnych systémi nebo typu
krmnych davek na vznik obezity. Pfesto je prokazano, ze u pst, u kterych byly krmné davky
tvofené zbytky jidelni¢ku chovatele a jeho rodiny, byl vyskyt obezity ¢astéjsi. Je to zpiisobeno
nevyrovnanosti krmné davky psa, Castym stfidanim komponentli krmné davky a naprostou
neznalosti zivinové skladby podavané davky, stejné tak jako neznalosti energetické hodnoty

krmné davky (Mudtik a kol., 2007).
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Watson (2011) uvadi, Ze predispozicné plisobi genetické faktory (plemeno), vék, samici
pohlavi, kastrace, nedostatek pohybu, medikament6zni terapie a endokrinni onemocnéni. Dalsi
faktory (Tab. 4), kter¢ mohou vést k obezite, jsou pocet krmeni béhem dne, jakoz zkrmovani

pamlskt od stolu, které mohou zvysit ptijem kalorii az o 10%.

Tabulka 4: Rizikové faktory pro obezitu u psa

Rizikovy faktor Komentar
plemeno Labradorsky retrivr
Cairn teriér a skotsky teriér
Baset
Koks$panél a Cavalier King Charles Span¢l
Jezevcik
Bigl
Dlouhosrsta obii plemena
vek Konstantni narast incidence do stati 12 let

JiZ ve §ténécim vEku obézni psi maji 1,5 krat vyssi
pravdépodobnost, ze jako dospéli psi budou

obézni

pohlavi feny jsou Castéji postizené nez psi

kastrace kastrovani psi a feny maji dvojnasobné vyssi
pravdépodobnost obezity nez nekastrovani psi

endokrinologicka

onemocnéni diabetes melitus, hyperadrenokorticismus
hypotyreodza

medikament6zni terapie kortikosteroidy, progestageny

zpusob zivota samotny pes, vice lidi v domacnosti
nedostatek pohybu

pes je polidstovan

nadmérné krmeni pii zplsobu ad-libitum nebo
vyZiva chybné

vypocitana velikost porce

Casté podavani pamlskil nebo zbytkii ze stolu

(Diez et Nguyen, 2006)

Obezita se obvykle zjistuje vizualnim odhadem a palpaci mnozstvi tukové tkané. U
normalniho psa miZeme snadno nahmatat Zebra a pti pohledu shora zfetelné vidime ziZeny
pas. U psa je tuk ukladan subkutanné v krajiné hrudni, lumbalni a intraabdominélné.

K rozliSeni optimalni hmotnosti, nadvahy a obezity miizeme pouzit n¢kolik klinickych metod.
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Patfi sem stanoveni relativni télesné hmotnosti a BCS (body condition score). Hodnotu
relativni télesné hmotnosti (RBW, relative body weight) ziskdme vydélenim soucasné télesné
hmotnosti jedince optimalni vahou. Zvitata, ktera jsou aktudlné na optimalni hmotnosti, maji
RBW 1,00 nebo 100%. Zvitata vazici méné nez je optimum maji RBW mensi nez 1 a zvitata
s nadvahou vétsi nez 1. NejvétsSim problémem této metody je vymezeni optimdlni télesné
hmotnosti. Pfi jejim stanoveni je potieba vychazet z plemennych standardi cCistokrevnych
zvitat a z praktické klinické zkuSenosti. Body condition scoring (BCS) je subjektivni
stanoveni mnozstvi tuku podle télesné kondice. Pouzivaji se riizné hodnotici systémy, které
rozd€luji télesnou kondici na tfi az devitistupnové kategorie. Nejvice vyuZzivany je
pétistupniovy systém. Stupen 1 pifedstavuje kachektické zvife, stupeit 3 reprezentuje idedlni
kondici a stupen 5 oznacuje obézniho jedince. Tato metoda je pomérné snadnd a rychla, ale

jeji spolehlivost zcela zavisi na zkusenostech posuzujiciho (Svoboda a kol., 2000).

Zvladnuti problémi obezity je velmi obtizné. Obezita je Casto spojovana s fadou
klinickych problémi, jako je zvySena nachylnost k infekénim chorobam, pohybové (lokomo¢ni)
problémy, poruchami krevniho ob&hu 1 véts§i rizikovosti pfi chirurgickych zakrocich. Pii
nadmérné obezité¢ je vzdy nutné obratit se na veterinarniho I€kafe. Je-li vylou€ena

endokrinologickd pfi¢ina choroby, je mozné k 1&Cbé obezity pfistoupit dvéma zpisoby:

kontrolovanym sniZenim piijmu energie nebo hladovkou.
Systém kontrolovaného sniZeni piijmu energie sestava z nékolika postupnych kroki:
Chovatel musi zabezpecit spolupraci vSech osob, které jsou na krmeni psa zainteresovani.

Je nutné psa zvazit a stanovit redlnou cilovou hmotnost, které¢ u ného chceme dosahnout. Snizeni

hmotnosti by nemélo byt o vice nez 15% z aktudIni hmotnosti.

Nedosahne-li kone¢nd hmotnost hmotnosti standardu psa toho konkrétniho plemene, je mozno

proceduru tfeba n¢kolikrat opakovat az do dosazeni pozadovaného cile.

Pro psa sestavime dietu zabezpecujici napt. 60 % energetické potieby pro nami stanovenou

cilovou hmotnost.

Psa je nutné kazdy tyden vazit na stejné vaze a ve stejny Cas. Jestlize za tyden nedojde k

r~r

ubytku hmotnosti psa, snizime piijem energie o dalSich 20 %.

Hladovka je alternativni metodou kontrolovaného pfisunu energie za ucelem sniZeni

hmotnosti psa. Vyzaduje peclivé pozorovani pii hospitalizaci psa. V takovych ptipadech pes
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nedostava zadné krmivo, pouze vodu, vitaminy a minerdlni latky. Je to velmi radikdlni
metoda, kterd je mnoha chovateli pravem odmitana jako nehumdnni. Progresivni ubytky
hmotnosti nejsou jen na ukor snizeni tukovych tkani, ale 1 Ubytkem ostatnich Zivin z téla,

predevsim pak ztratou bilkovin ze svalovych tkéani (Mudftik a kol., 2007).

Kombinace pohybové aktivity s dietou zvySuje ubytek télesného tuku. Pohyb také
snizuje riziko opétovného zvySovani hmotnosti po ukonceni nebo omezeni lécebného
programu (Svoboda a kol., 2000). Kazda hodina aktivniho pohybu zvySuje spotitebu energie o
10 % (Pibot et all., 2006).
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4. Material a metody

Soubor dat tvotfi 95 respondenti. Sbér dat byl uskutecnén od kvétna do zari 2013
pomoci dotaznikli. Mensi polovinu respondentli tvoii ndhodny vzorek majiteld pst, kteti
navstivili Mezinarodni vystavu psit v kvétnu 2013. Dotazniky vypliovali majitelé psi pii
navstéve veterindrni kliniky, kam byly dotazniky na tfi mésice umistény. O vyplnéni
dotazniku byli pozddani i1 pratelé a spoluzéci. Na 30 dni byl dotaznik umistén na

www.vyplnto.cz, ndvratnost dotazniku ale ¢inila pouze necelych 25%.

Dotaznik obsahuje 26 otazek, z toho vétSina jsou otazky uzaviené (tedy zaskrtavaci).
Prvnich 11 otdzek je zaméfeno na zjiSténi zékladnich informaci o zvifeti (plemeno, stafi,
pohlavi) a na zékladni management krmeni psa (typ stravy, zdkladni znalost majitele o
technice krmeni psa). Hlavni ¢ast dotazniku obsahuje otazky zamétené na jednotlivé choroby
traviciho traktu u pst. Zavérecné otdzky jsou zaméfeny na mozné chyby v dietach psi a na

vyskyt obezity s timto spojené.

Pro statistické vyhodnoceni vysledki byl pouzit program Statistika a MS Excel.
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5.  Vysledky

Otazka ¢. 1: Plemeno psa

Z celkového poctu 95 pst nejvice respondenti vlastni velka plemena pst. Tuto
moznost uvedlo 45 (47,36%) majiteli. Labradorského retrivra vlastni 15 (15,78%) majitela, 7
(7,36%) vlastni némeckého ovcaka, 4 (4,21%) vlastni rhodéského ridgebacka a 3 (3,15%)
vlastni afghanského chrta.

Stredni plemena pst vlastni celkem 28 (29,47%) majiteld. Plemeno kokrSpanél vlastni

2 (2,10%) majitelé a 4 (4,21%) majitelé vlastni kiizence stfedniho vzristu.

A malé plemena psti vlastni 22 (23,15%) majitelti. Plemeno Jack Russel Teriér vlastni

3 (3,15%) majitelé.

Tabulka 5: Srovnani odpovédi na otdzku €. 1

Plemeno psa Pocet odpovédi | % odpovédi

Velka plemena 45 47,36
Labrador 15 15,78
Némecky ovcak 7 7,36
Rhodésky ridgeback 4 4,21
Afghéansky chrt 3 3,15
Stfedni plemena 28 29,47
Kokrspanél 2 2,1
Kfizenec 4 4,21
Mala plemena 22 23,15
Jack Russel Teriér 3 3,15
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Otazka ¢. 2: Stari psa

Vétsina respondentii odpovedeéla, ze jejich pes spadd do ve€kové kategorie 4-9 let (55,
tj. 57,89%), do vékove kategorie 0-3 roky spada 10 (10,52%) psti a do kategorie staii nad 9 let
spada 30 (31,57%) psti.

Graf 1: Srovnani odpovédi na otazku €. 2

4-9 let (57,89%)
57,89% m0-3 let (10,52%)
mnad9let (31,57%)
10,52%

Otazka ¢. 3: Pohlavi psa

Vice nez polovina majitelt (51, tj. 53,68%) vlastni fenu, 44 (46,31%) dotdzanych

vlastni psa.

Graf 2: Srovnani odpovédi na otazku €. 3

53,68% Fena (53,68%)
M Pes (46,31%)

39



Otazka ¢. 4: Krmna davka psa

Cilem této otazky bylo zjistit, zda majitelé psi zkrmuji moderni kompletni krmné
smési a zda ustupuji od nevyvazené domaci vaiené stravy. Otazka byla zamétfena 1 na zjisténi

poctu pst krmenych metodou BARF.

Kompletni krmnou smési (KKS) krmi 77 (81,05%) majiteld, ztoho 15 (19,48%)
majitelt uvedlo, Ze krmi KKS v kombinaci s konzervou a 10 (12,98%) majiteld krmi KKS
v kombinaci s vafenym masem. Doma vatfenou stravu zkrmuje 17 (17,89%) majiteld.

Metodou BARF krmi svého psa 8 (8,42%) majiteld.

Tabulka 6: Srovnani odpovédi na otazku €. 4

Krmivo Pocet odpovédi | % odpovédi
Kompletni krmna smés

(KKS) 77 81,05
KKS + konzerva 15 19,48
KKS + varené maso 10 12,98
Doma varena strava 17 17,89
BARF 8 8,42

H 1: Vice nez 70% pst je krmeno kompletni krmnou smési.

Kompletni krmnou smési je krmeno 77 (tj. 81,05%) pst, hypotéza byla ptijata. Pes
potiebuje pro zajisténi zivotnich pochodl ziviny, neboli latky, které jsou schopné poskytnout
psovi energii a zajistit tvorbu novych tkani. Kompletni krmné smés zajistuje vyrovnanou
vyzivu a tuto potiebu zivin plné pokryva. Oproti tomu doma vafend strava Casto miva
nevyrovnany pomér Zivin. Vyrovnand domaci strava vyzaduje hluboké znalosti oblasti

nutri¢nich potieb psa a nutri¢nich hodnot pouzitych komponenti.
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Otazka €. 5: Kolikrat denné krmite?

Nejvice respondentt 72 (75,78%) krmi svoje psy dvakrat denné. Pouze 5 (5,26%)
respondentll krmi tiikrat denné a 18 (18,94%) krmi jedenkrat denné.

Graf 3: Srovnani odpovédi na otazku €. 5

5,26%

‘ m 1x denné (18,94%)

2x denné (75,78%)

75,78% H 3x denné (5,26%)

Otazka ¢. 6: Ma pes nepretrzity pristup k vodé?

Vsech 95 (100%) respondentti odpovédelo, Ze jejich pes ma nepretrzity ptistup k vodé.
Tento vysledek hodnotim jako velice pozitivni. Voda hraje ve vnitfnim prostfedi organismu

psa nezastupitelnou roli. Proto je velice dulezité, aby mél pes neustaly pristup k Cerstvé vodé.

Otazka ¢. 7: Jak ménite krmnou davku psa?

Krmnou davku psa méni ze dne na den 17 (17,89%) respondentti, postupné na novou

stravu prechazi 78 (82,10%) respondentt.

Otazka ¢. 8: Rozumite rozdéleni granuli do riznych kategorii podle kvality (Premiové,

superpremiové)?

Vsech 95 (100%) respondentli odpovédélo, ze rozumi tomuto rozdé€leni.
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Otazka ¢. 9: Rozumite rozdéleni granuli do riznych kategorii podle stari psa (puppy,

junior, adult...)?

Vsech 95 (100%) respondentli odpovédélo, ze rozumi tomuto rozdé€leni.

Otazka ¢. 10: Jaky je rozdil mezi probiotiky a prebiotiky?

Rozdil mezi probiotiky a prebiotiky zna pouze 12 (12,63%) majiteli.

Otazka ¢. 11: Podavate svému psovi probiotika pro zlepSeni stievni mikroflory?

Probiotika podava 17 (17,89%) majiteli pst. Majitelé uvedli, ze podavaji psim

vyrobky znacek Diadog, Acidko, Fitmin a Probican, pfi¢emz Probican podavaji 3 (17,64%)

majitelé. Jeden z respondentii uvedl, ze svému psovi podava motské fasy.

Za povSimnuti také stoji fakt, zZe probiotika podava 17 majitel, ale pouze 12 zna

rozdil mezi probiotiky a prebiotiky.

Tabulka 7: Shrnuti odpovédi na otazky 6,8,9,10,11 o technice krmeni psa

Odpovéd® |Nepretrzity | Rozumite Rozumite Znate rozdil Podavate
pristup k rozdéleni rozdéleni mezi probiotiky [probiotika?
vodé granuli podle granuli podle [a prebiotiky

kvality stari psa
Ano 95 95 95 12 17
Ne 0 0 0 83 78
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Otazka ¢. 12: Jak Casto pes zvraci?

Moznost, ze pes zvraci jen velmi malo, oznacilo 32 (33,68%) respondentii. VétSina
pst, tj. 59 (62,10%), zvraci obCas napt. po pozieni travy, kosti apod. Chronicky se tento stav

vyskytuje u 4 (4,21%) psti.

Graf 4: Srovnani odpovédi na otazku ¢. 12

4,21%

W velmimalo (33,68%)

62,10% obcas (62,10%)

M chronicky (4,21%)

Otazka ¢. 13: Mél pes zanét zaludku?

Zanét zaludku nikdy neprodélalo 91 (95,78%) psi. Tento stav postihl 4 (4,21%) psy,
pti¢inou bylo u 2 (2,10%) pst pozieni ciziho télesa a u dalSich 2 (2,10%) pst infekce.

Otazka ¢. 14: Mél pes torzi (piretoceni) Zaludku?

Torze Zaludku nikdy nepostihla 87 (91,57%) psi, naopak 8 (8,42%) psh tuto chorobu
prodélalo. Jako pfic¢inu uvedli 2 (2,10%) respondenti zkrmeni pfili§ velkého mnoZstvi krmiva
nebo vody, 2 (2,10%) respondenti uvedli dédicné dispozice a 4 (4,21%) uvedli, ze pfic¢ina
byla neznama. Plemena postizend timto syndromem byla némecky ovcak (3 psi tj. 3,15%),

némecka doga (2 psitj. 2,11%), irsky setr (1 pes tj. 1,05%) a vymarsky ohat (1pes tj. 1,05%).
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Otazka ¢. 15: Trpi Vas pes zacpou?

VétSina psi (92 t). 96,84%) zacpou netrpi vibec, 3 (3,15%) respondenti uvedli, ze
jejich psi zacpou obcas trpi. Z toho 2 (2,10%) respondenti uvedli, Ze pfi¢inou je zkrmovani
zbytkl jidla od stolu, 1 (1,05%) respondent uvedl jako pfi¢inu zmény na stievech v pribéhu

zivota psa. Velmi ¢asto netrpi zacpou zadny pes.

Tabulka 8: Shrnuti odpovédi na otazky ¢. 13, 14, 15, 17

Prodélali chorobu | Neprodélali chorobu
Choroba (%) (%)
Zanét zaludku 4 (4,21%) 91 (95,78%)
Torze zaludku 8 (8,42%) 87 (91,57%)
Zacpa 3 (3,15%) 92 (96,84%)
Zanét tenkého stieva 1 (1,05%) 94 (98,95%)

Otazka ¢. 16: Trpi Vas pes na prijmy?

Variantu, kdy psi mivaji priijem obcCas a stav se sdm upravi do 24h uvedlo 81
(85,26%) respondentt. Pii infekci prodélalo prajmové onemocnéni 11 (11,57%) psi a
chronickym prijmem trpi 3 (3,15%) psi. Pti priymu 71 (74,73%) respondentii nasadi dietu,
kdy psovi podava dietu sestavajici z vafené ryze a libového masa. Cerné uhli psovi podava 16

(16,84%) majiteld. Hladovku potom zavede 8 (8,42%) majitelt.

Graf 5: Srovnani odpovédi na otazku €. 16

11,57%  315%
obcas, stav se sam upravi
do 24h (86,26%)
M pfivirové infekci (11,57%)
86,26%
M chronicky (3,15%)
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Otazka ¢. 17: Mél pes zanét tenkého stireva?

Kladné, tedy ze zanét tenkého stfeva jeho pes prodélal, odpovédel 1 (1,05%)
z respondent. Zbylych 94 (98,95%) respondenti uvedlo, Ze jejich psi toto onemocnéni

neprodélali.

Otazka ¢. 18: Byla u Vaseho psa prokazana alergie na nékteré slozky krmiva?

Celkem 9 (9,47%) majiteld uvedlo, Ze u jejich psa byla prokazana alergie na urcitou
slozku krmiva. Z toho 6 (6,31%) majitelti uvedlo alergii na obiloviny, s6ju nebo kukufici. Na
maso maji alergii 2 (2,10%) psi a na vejce 1 (1,05%) pes. Alergii na Zadnou ze slozek krmiva

netrpi 86 (90,52%) pst.

Graf 6: Srovnani odpovédi na otazku ¢. 18

6,31% 2,10%

1,05% .
W alergiena

obiloviny/séju/kukufici
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M alergie na maso (2,10%)

M alergie na vejce (1,05%)
90,52%

bez alergie (90,52%)

Na hypoalergenni krmivo bylo pievedeno 6 pst, majitelé uvedli, Zze krmi kompletni
krmné smési znacek Hills, Eukanuba a Artemis. Na doma vatfenou stravu byl pifeveden 1 pes a

na krmnou metodu BARF byli pievedeni 2 psi.
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Otazka ¢. 19: Trpi Vas pes nedostate¢nou funkci slinivky b#isni?

Moznost, ze jeho pes trpi nedostatecnou funkci slinivky bfi$ni, oznacil pouze 1

(1,05%) z respondentti. Zbylych 94 (98,95%) respondentli odpoveédélo zaporne

Otazka ¢. 21. Mél Vas pes krev ve stolici?

S krvi ve stolici se u svého psa setkalo 6 (6,32%) majitell. Zaporné, tedy Ze pes nikdy
nemél krev ve stolici, odpoveédélo 89 (93,68%) majitelti. Ve4 (4,21%) ptipadech bylo

pric¢inou infekéni onemocnéni. Hemeroidy trpi 2 (2,10%) psi.

Tabulka 9: Srovnani odpovédi na otdzku €. 21

Odpovéd’ Pocet odpovédi % odpovédi

Ne, nikdy 89 93,68
Ano, mél 6 6,32
Mél, pricina - infek¢éni onemocnéni 4 4,21
MEél, piicina - hemeroidy 2 2,1

H 2: V populaci pstu se choroby travici soustavy u psa vyskytuji s ¢etnosti nad 40%.

Choroby traviciho traktu (chronické zvraceni, zanét Zaludku, torze zaludku, zicpa,
chronicky prijjem, zanét tenkého stieva, alergie na slozky krmiva, hypofunkce slinivky bfi3ni,

krev ve stolici) se vyskytly u celkového poctu 39 tj. 41,05% pst. Hypotéza byla ptijata.
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Otazka ¢. 22 Mél/ma Vas pes diagnostikovanou obezitu?

Odpovéd ano, tedy ze pes mél (ma) diagnostikovanou obezitu oznacilo 21 (22,11%)
respondentll, naopak obezitou netrpi 74 (77,89%) psi. Z toho 10 (47,62%) pst bylo plemenné
ptislusnosti labradorsky retrivr, 6 (28,57%) pst plemene jezevéik, 2 (9,52%) psi plemene
kokrspanél, 1 (4,76%) pes plemene rhodésky ridgeback a 1 (4,76%) pes plemene Jack Russel

Teriér.

Graf 7: Srovnani odpovédi na otazku ¢. 22
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H 4: Obezita se vyskytuje v populaci psi v prevalenci do 30%.

Ve vzorku 95 pst se obezita vyskytuje ve 22,11% ptipadi. Hypotéza byla ptijata. Ve
vzorku psi byli zastupci malych, stiednich 1 velkych plemen psid. Obézni jedinci se

vyskytovali ve vSech téchto skupinach.

Jako pfi¢inu uvedlo 10 (47,62%) majiteld obéznich pst pifikrmovani lidskymi
potravinami od stolu nebo pamlsky. Nizkou pohybovou aktivitu oznacilo 6 (28,57%)
respondentii. Spatné zvolenou krmnou smés (piijem energie byl vyssi nez vydej) zkrmovali 2

(9,52%) mayjitelé a 3 (14,29%) psi méli problémy s obezitou po kastraci.

Nasledujici otazky byly pokladiany pouze majiteliim psi, kterym byla diagnostikovana

obezita.
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Otazka ¢. 23. Davate psovi jesté dalsi krmivo nad ramec zakladni krmné davky?

Zbytky od stolu dostava 13 (61,9%) psil, pamlsky dostava 6 (28,57%) pst a ptistup
k potravé jinych zvifat maji 2 (29,52%) psi. Respondenti uvedli, Ze psi maji ptistup k potraveé
kocek, které jsou chovany ve spolecné domdcnosti se psy. Odbornici uvadéeji, ze vétSina
piipadii obezity je zpisobena pravé piekrmovanim. Casto chybou byva nevyrovnanost krmné
davky pfi zkrmovani doma ptipravovanych krmiv, dale zkrmovéni zbytkl lidské stravy nebo

ptilis velkého mnozstvi riznych pamlski. Pti takovém ,.pfilepSovani® hrozi, Ze pes ma potom

vvvvvv

Otazka ¢. 24. Kolik ¢asu denné stravi pes aktivnim pohybem?

Vétsina (18, tj. 85,72%) majiteld uvedla, Ze jejich psi travi méné nez 1 hodinu denné
aktivnim pohybem (maji tedy nizkou pohybovou aktivitu). Stfedni pohybovou aktivitu (tedy
1-2 hodiny) zvolili 3 (14,28%) respondenti. Stiedni a vysokou pohybovou aktivitu nezvolil
zaddny zrespondent. Pro vétSinu pst je optimalni pohybova aktivita 1-2 hodiny denné
(stfedni pohybova aktivita). U pst, ktefi travi aktivnim pohybem méné€ nez 1 hodinu denné, je

nutné disledné hlidat velikost krmné davky, jinak dochézi k tloustnuti psa.

Graf 8: Pocet obéznich pst v zavislosti na pohybové aktivité
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Otazka ¢. 25. Prevedli jste psa na dietu?

Dietni krmnou smési zacalo krmit 13 (61,90%) respondent. Krmnou davku svému
psovi omezilo 5 (23,81%) respondentti. MoZnost, kdy je pes na dietni krmné smési a zaroven
byla zvySena pohybova aktivita, zvolili 3 (14,29%) respondenti. Pii omezovani davek
kompletnich krmnych smési musi byt bran zifetel na souCasné snizeni vyrovnanosti krmné

davky, co se ty¢e mnoZzstvi vitaminil a minerdlnich latek v davce.

Tabulka 10: Srovnani odpovédi na otazku ¢. 25

Pocet %
Odpovéd’ odpovédi odpovédi
Dietni krmna smés 13 61,9
Omezeni krmné davky 5 23,81
Zvyseni pohybové aktivity 3 14,29

Otazka ¢. 26. Udrzel si pes snizenou vahu?

Pouze 2 (9,52%) respondenti uvedli, ze jejich psi si udrzeli snizenou vahu. Problémy
s vahou se vraceji u 19 (90,48%) pstu. Obezita je stav, na ktery je tieba brat velky zietel,
protoze s sebou nese riziko vzniku dalSich problémid. Mezi né patii zvySend nachylnost
k infekénim onemocnénim, poruchy pohybového aparitu, problémy s kardiovaskularnim

systémem atd.
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H 5: Existuji statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu obezity u jednotlivych vékovych

kategorii, pohlavi a u vybranych plemen psi.

HO: Mezi pohlavim a vyskytem obezity neexistuje statisticky vyznamna zéavislost.

H1: Mezi pohlavim a vyskytem obezity existuje statisticky vyznamna zavislost.

Tabulka 11: Asociac¢ni tabulka

Pohlavi Obézni Normalni vaha Celkem
Fena 16 36 51
Pes 5 38 44
Celkem 21 74 95

2=4,19 > y2a (0,05;1)=3,84 => HO zamitame a pfijimame H1.

Mezi pohlavim a vyskytem obezity existuje statisticky vyznamna zavislost.

HO: Mezi vékem psa a vyskytem obezity neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H1: Mezi vékem psa a vyskytem obezity existuje statisticky vyznamna zavislost.

Tabulka 12: Kontingen¢ni tabulka

Vek Obezita ano |Obezita ne |Celk.
0-3 roky 3 7 10
4-9 let 6 50 56
9 avicelet |12 17 29
Celk. 21 74 95
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Tabulka 13: Vyhodnoceni z programu STATISTIKA

Statist. vék (3) X zdrav/nem

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 10,83853 df=2 p=0,00443
Fipro tabulky 2X2 |0,3377718

p <%2 (10,83853) => HO zamitame a ptijimame H1.
Mezi vékem psa a vyskytem obezity existuje statisticky vyznamna zavislost.

Existuje stfedné silna zavislost 0,3377718.

HO: U plemene labradorsky retrivr oproti ostatnim plemeniim psti neexistuje ve vyskytu

obezity statisticky vyznamny rozdil.

H1: U plemene labradorsky retrivr oproti ostatnim plementim pst existuje ve vyskytu obezity

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 14: Vyhodnoceni z programu STATISTIKA

Statist. Statist.: vék (3) x zdrav/nem

Chi-kvadr. sV p
Pearsoniiv chi-kv. 20,54181 | df=1 p=0,00001
Fi pro tabulky 2X2 0,465005

p <%2 (20,54181) => HO zamitame a ptijimame H1.

U plemene labradorsky retrivr oproti ostatnim plemenim psi existuje ve vyskytu

obezity statisticky vyznamny rozdil.

Existuje stfedné silna zavislost 0,465005.
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6. Diskuze

Kazdy zodpovédny majitel chce svého psa udrzet co nejdéle v dobré kondici a
zdravotnim stavu, vyvazena strava by méla zakladnim kamenem. Kvalitu Zivota, méfenou
podle snizeného vyskytu chorob a podle schopnosti psa zlstat aktivni az do vysokého veku,
muzeme posilit odpovidajici vyzivou a dopliky vyzivy. Tento zvySeny zdjem o vyZivu psi
vedl k rozvoji v oblasti vyroby kompletnich krmiv, kterd poskytuji psovi vyvazenou stravu

(Bontempo, 2005).

V dotaznikovém Setteni se prokazalo, ze vice nez 70% (konkrétné 81,05%) majitelt
krmi svoje psy kompletni krmnou smési. Doma vatfenou stravou krmi 17, 89% majiteld a
8,42% majitel se priklonilo k novému trendu krmeni k tzv. metodé BARF. Remillard (2008)
ve své studii uvadi, ze v USA je kompletni krmnou smési krmeno az 90% pst. Naproti tomu
Michel (2006) vysvétluje, ze s rostoucim zajmem o zdravou vyZivu lidi, roste 1 zdjem o
zdravou vyzivu psii. Proto majitelé za¢inaji hledat 1 nekomeréni a méné¢ zname moznosti
vyzivy svého psa, jako jsou diety ze syrovych potravin (napif. BARF), vegetarianské diety,

rtizné varianty doma piipravovanych diet a také komercéné dostupné ptirodni diety.

Technice krmeni psa rozumi vétSina respondentti dobie, plnych 100% uvedlo, Ze
rozumi rozdéleni granuli do riznych kategorii podle kvality nebo podle staii psa. Kallfelz
(1998) ale uvadi, ze kvili nepfebernému mnozstvi moznosti a také velkému tlaku reklamy, si
majitelé casto nevédi rady pii vybéru spravného krmeni pro svého psa. Jako velice pozitivni
se da4 zhodnotit, Ze vSichni respondenti uvedli, Ze jejich psi maji neustaly ptistup k Cerstvé

vodé.

Hall (2005) uvadi, Ze pokud zvife zvraci akutné a neprokazuje dal§i znamky
systémoveé poruchy a pokud nezvraci krev, neni nutné zvire dale diagnostikovat. Tyto akutni
stavy se upravi samy, nebo pouze za symptomatické 1écby (léCba ptiznakl). Za chronické
oznacuje stavy, kdy zvife zvraci vice nez 5 dni a vykazuje dal$i znamky onemocnéni. Tyto
stavy je nutné 1€¢it kauzaln¢ (zaméfit se na pfi¢inu). V dotaznikovém Setfeni uvedlo pouze
4,21% respondentt, ze jejich pes trpi na chronické zvraceni. Ostatni respondenti uvedli, ze
jejich psi zvraci bud’ velmi malo (33,68%) nebo jen obcas (62,10%) a jejich stav se sam

upravi.
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Svoboda (2000) publikoval u syndromu dilatace a volvulu Zaludku (GDV) psa
incidenci pouze 13 ptipadd na 10 000 oSetfenych pacientii. Glickman et all. (2000) udava
incidenci u velkych a obtich plemen pst 26 piipadi na 1000 pst za rok. Hall (2005) uvadi
incidenci u velkych a obfich plemen na 6%. Dale uvadi, Ze riziko vzniku GDV je ovlivnéno
plemennou pftislusnosti, konkrétné u plemene rotvajler udava incidenci 3,9% a u plemene
némecka doga dokonce 39%. Buber et all. (2007) zjistil, Ze nejcastéji zastoupena plemena se
syndromem GDV jsou némecky ov¢ak (29%) a némecké doga (17%). Malkova (2004) uvadi,
ze GDV je relativné castym onemocnénim u plemene vlkodav. Incidenci udava 26 piipadi na
1000 pst a rok. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze syndrom GDV prodé¢lalo 8 (8,42%) pst.
Plemena postizena timto syndromem byla némecky ov¢ak (3 psi, tj. 3,15%), némecké doga (2

psit). 2,11%), irsky setr (1 pes tj. 1,05%) a vymarsky ohat (1pes tj. 1,05%).

Glickman et all. (1994) ve své studii uvadi, ze riziko GDV vzrista se zvySujicim se
vékem psa se zvySujici se hmotnosti. Souvislost mezi pohlavim a rizikem GDV nebyla
prokazana. Znama nebo prokazand neni ani konkrétni pfi¢ina vzniku tohoto syndromu (Hall,
2005). Presto respondenti v dotaznikovém Setieni uvadéji, ze ve 2 (2,10%) ptipadech se
domnivaji, Ze pfi¢ina byla ve zkrmeni velkého mnoZstvi krmiva nebo vody. V dalsich 2

(2,10%) ptipadech uvedli dédicné dispozice a ve 4 (4,21%) uvedli pfi¢inu neznamou.

Dotazovani respondenti oznacili 11 (11,57%) ptipadi, kdy jejich psi prodélali infekéni
prijmoveé onemocnéni. Podle Hall (2005) jsou infek¢ni enteritidy bézné u mladych pst s malo
dotazovanymi byl nejmladsi pes s infekénim prijmem stary 9 mésict a nejstarsi pes byl 7 let

stary.

Day (2005) a Wills et Harvey (1994) se shoduji, Ze nejCastéjSimi alergeny u psu jsou
mléko, hovézi a kufeci maso a obiloviny. Ballauf (1993) uvadi, Ze nejCastéji se alergie
manifestuji na kizi (celych 70-80% reakci), oproti tomu ptiznaky manifestujici se
v gastrointestinalnim traktu zabiraji jen 10-15% ptipadi. NejcastéjSimi ptiznaky potravni
alergie projevujici se v GIT jsou prijem, zvraceni, snizend chut’ k jidlu, chronicky ubytek na
hmotnosti a bolesti v dutiné btiSni. Dale ve své studii uvadi, ze neexistuji zaddné¢ plemenné
predispozice pro vznik alergie. Ta se miiZe objevit u psa v jakémkoli v€ku a u obou pohlavi.
Alergii u svého psa na obiloviny (s6ju nebo kukufici) oznacilo 6,31% z dotazovanych

respondentli. Na maso ma alergii 2,10% pst a na vejce 1,05% pst. Ballauf (1993) uvadi, ze
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alergeny se diagnostikuji pomoci elimina¢niho a provokac¢niho testu. Potvrzeny alergen se

vyfadi z diety a pes miiZe byt krmen dietni krmnou smési nebo doma ptipravovanou stravou.

Boiti et all. (2013) uvadi, Ze obezita se stala velice Castym problémem doma
chovanych zvifat. Alespoil jedna tfetina populace pst ma nadvahu nebo je obézni. Watson
(2011) a Gossellin et all. (2007) se shoduji na prevalenci az 40%. Oproti tomu Svoboda a kol.
(2000) udava prevalenci obéznich jedinct v populaci psi mezi 24-30% Z dotaznikového Setieni

vyplyva vysledek 22,11% obéznich pst.

Watson (2011) uvadi, Zze predispozi¢né pusobi genetické faktory (plemeno), vek,
sami¢i pohlavi, kastrace, nedostatek pohybu, medikament6zni terapie a endokrinni
onemocnéni. Boiti et all. (2013) rozd€luje faktory na endogenni (plemeno, pohlavi,
reprodukéni status, veék, hormonalni poruchy) a na exogenni (krmnéa davka, vydej energie a

dalsi faktory zivotniho prostiedi).

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, ze mezi pohlavim a vyskytem obezity

existuje statisticky vyznamny rozdil.

Dalsi faktory, které mohou vést k obezité, jsou pocet krmeni béhem dne, jakoze
zkrmovani pamlskt od stolu, které mohou zvysit denni pfijem kalorii az o 10% (Watson,
2011). Bland et all. (2009) ve své studii udava, ze 60% majiteltt krmi své psy dvakrat denné,
33% jedenkrat denné, 2% ttikrat denné a ad-libitni piistup krmivu ma 5% pst. Dale uvadi, ze
psi s normalni vdhou méli krmeni rozdéleno do dvou porci, oproti tomu obézni psi dostavali
krmivo tfikrat nebo vicekrat za den. Témét vSichni majitelé podavali psim pamlsky béhem

dne.

Nejvice z dotazovanych respondentli, konkrétné 75,78%, krmi svoje psy dvakrat
denné. Pouze 5,26% respondentti krmi tiikrat denné a 18,94% krmi jedenkrat dennég, tyto
vysledky se témér shoduji s Bland et all. (2009). Pamlsky dostava 28,57% pst a zbytky od

stolu dostava 61,9% pst.

Bland et all. (2009) publikoval také vysledky srovnani pst podle jejich denni aktivity.
Psi s normalni vdhou méli aktivni vydej energie denn¢, oproti psim s nadvahou, ktefi méli
aktivni pohyb jen nékolikrat za tyden. VéEtsina (85,72%) respondentli s obéznim psem zvolila

moznost, ze jejich pes travi méne nez jednu hodinu denné aktivnim pohybem.
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Boiti et all. (2013) uvadi, ze prevalence obezity je nejvyssi u plemene labradorsky
retrivr, dale u plemene zlaty retrivr a kokr$panél. Podle dotaznikového Setfeni existuje
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu obezity u plemene labradorsky retrivr oproti ostatnim
plemenim. Boiti et all. (2013) dale uvadi, ze u pst ve vé€ku vyssim nez Sest let, byl prokazan
vetsi vyskyt obezity. Podle dotaznikového Setieni bylo nejvice obéznich psa starSich deviti
let. McGreevy et all. (2005) uvadi, ze prevalence obezity stoupd s vékem psa do deseti let a
poté opét klesa. Dale ve své studii uvadi dalsi faktory jako plemenna ptislusnost, pohlavi

anebo kastrace, které maji vliv na vyskyt obezity.
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v

Travici Ustroji slouzi k pfijmu potravy, k jejimu mechanickému zpracovani,
chemickému rozlozeni a vstfebavani latek nezbytnych pro organismus. Gastrointestinalni
trakt psa je také hlavnim mistem kontaktu mezi organismem a prostfedim, coz klade velké
v péci o n¢j. Zptisob chovu, ktery neodpovida fyziologickym podminkdm zvitete, neadekvatni
vyziva po strance kvalitativni 1 kvantitativni, dlouhodobé omezeni pohybu, fyzicky 1

psychicky stres, zvySuje riziko vzniku nékterych neinfek¢énich i infekénich onemocnéni.

V praci byl zhodnocen vyskyt nejcastéjSich chorob traviciho traktu v populaci psi a
také vyskyt obezity, civilizaéni choroby, kterd se v soucasnosti hodné rozsifila. Dale se prace

zamétila na znalosti majitell v oblasti techniky krmeni psa.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze psi jsou krmeni prevazné kompletnimi
krmnymi smésmi a vétSina majiteli je dobfe informovana o technice krmeni psa. Vyskyt
chorob traviciho traktu psa se pohybuje s ¢etnosti kolem 40%. Obezita se vyskytuje s ¢etnosti
do 30%, néktefi zahrani¢ni autotfi ale uvadeji jesté vyssi Cisla. Tento zdravotni problém by
nemél byt ptehlizen, protoZe obezita s sebou nese riziko vzniku dalSi zdvaznych chorob.

Reseni by mélo byt v upravé diety psa a zvy$eni pohybové aktivity psa.
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Prilohy
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Dotaznik pro diplomovou praci na téma Analyza vyskytu chorob traviciho traktu u psa

1. Plemeno:
2. Stafi: a) 0-3 roky
b) 4-9 let
c) >9 let
3. Pohlavi:  a) fena b) pes

4. Krmnou davku psa tvofi:

a) kompletni krmnéa smés (granule)
b) doma vaiena strava

c) granule + konzervy

d) granule + vafené maso
e) BARF

5. Kolikrat denn¢ krmite? a) 1x b) 2x c¢) 3x

6. Pes ma neptetrzity ptistup k vodé?

a) ano

b) ne

7. Pokud ménim krmnou davku psa:

a) pfrechazim postupné na novou stravu

b) stravu zménim ze dne na den

8. Rozumite rozdéleni granuli do riznych kategorii podle kvality (Premiové, superpremiove)?

a) ano
b) ne
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9. Rozumite rozdéleni granuli do riznych kategorii podle staii psa (puppy, junior, adult...)?
a) ano

b) ne

10. Jaky je rozdil mezi probiotiky a prebiotiky?

a) nevim

b) vim:

11. Podavate svému psovi probiotika pro zlepSeni stievni mikroflory?
a) ne

b) ano, znacka:

12. Jak Casto pes zvraci?

a) obCas napft. po pozieni travy, kosti atd.

b) velmi malo
¢) zvraci chronicky, jako privodni znak zanétu Zaludku ¢i stfev

13. Mél pes zanét Zaludku?

a) ne

b) ano

Ptic¢ina: 1) Spatné (zkaZen€) krmivo
2) poziené cizi téleso
3) infekce

14. Mél pes torzi (pretoceni) zaludku?

a) ne, nikdy
b) ano, byl na operaci

Stafi psa pfi torzi:
Pti¢ina byla: a) po zkrmeni vét§iho mnoZstvi krmiva (vody)

b) dédicné dispozice
¢) pfi¢ina nezndma
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15. Trpi Vas pes zacpou?

a) ne

b) ano, obcas

¢) ano, velmi Casto

Ptic¢ina: 1) zkrmovani zbytki od stolu (napft. kosti apod.)
2) jiné zmény na stifevech v prabéhu Zivota

16. Trpi Vas pes na prajmy?

a) miva obcas (po pozieni nevhodného krmiva), stav se sdm upravi do 24h

b) mél pti virové infekci

¢) chronicky — jako priivodni znak jiné choroby travici soustavy

Piiprijmu:  a) nasadime dietu vatend ryZe + libové maso

b) podavame ¢erné uhli
c¢) zavedeme hladovku

17. M€l pes zanét tenkého stieva?

a) ano

b) ne

18. Byla u Vaseho psa prokdzana alergie na nékteré slozky krmiva?
a) ano, na obiloviny/s6ju/kukufici

b) ano, na kuteci/veptfové/hoveézi maso

) ano, na vejce

d) ne

Museli jste Vaseho psa prevést na dietu?

a) ano, na hypoalergenni krmivo ( znacka: )

b) ano, na doma vatrenou stravu
c¢) ano, na BARF

19. Trpi Vas pes nedostatecnou funkci slinivky btisni?

a) ne
b) ano, je na dietnich granulich a dostava léky
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21. M¢1 Vas pes krev ve stolici?

a) ne

b) ano

Ptic¢ina: 1) parazité
2) infekéni onemocnéni
3) hemeroidy

22. MEl/ma Vs pes diagnostikovanou obezitu?

a) ne
b) ano

Znate pfic¢inu?

1) pes dostaval nespravné zvolenou kompletni krm. smés (pfijem energie byl vys$si nez vydej)
2) pes dostaval spravné zvolené krmivo, ale k tomu byl pfikrmovan napt. zbytky od stolu,
pamlsky atd.

3) pes ma velmi nizkou pohybovou aktivitu

4) pes pribral po kastraci

Nasledujici otazKky plati pouze pro majitele psi, kterym byla diagnostikovana obezita.

23. Davate psovi jesté dalsi krmivo nad rdmec zékladni krmné davky?

a) dostava pamlsky béhem celého dne
b) dostava zbytky od stolu (lidské strava)
¢) pes ma ptistup k potraveé jinych domacich zvirat

24. Kolik ¢asu denné¢ stravi pes aktivnim pohybem?
a) méné neZ 1 hodinu (nizka aktivita)

b) 1 — 2 hodiny (stfedni aktivita)

¢) 2 — 3 hodiny (stfedni aZ vysoka aktivita)

d) vice nez 3 hodiny (vysoka aktivita)

25. Ptevedli jste psa na dietu?

a) ano, omezili jsme velikost krmné davky

b) ano, zacali jsme krmit dietni krmnou smés (znacka:
¢) ano, pes je na dietni krmné smési a zvy$ili jsme pohybovou aktivitu
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26. Udrzel si pes sniZzenou vahu?

a) ano
b) ne, problémy s vdhou se vraci
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