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Délka Zivota, nejcCastéjSi nemoci a pri¢ina uhynu
(euthanasie) némeckych ovéaki

Souhrn

Némecky ovcak je nejoblibenéjsim, nejrozsifenéj$im a Siroce upotiebitelnym plemenem
na svete.

Cilem diplomové prace bylo ovéfeni dvou védeckych hypotéz stanovenych
v souvislosti s primérnou délkou Zzivota pst a fen némeckych ovéaki, nejcastéjSich
prodélanych onemocnénich a pti¢inami uhynu jedinct.

V ramci dotaznikového Setfeni byly ziskdny informace o 801 jedincich plemene
némecky ovéak s prikazem pavodu (pouze FCI) jiz uhynulych, narozenych mezi lety 1958 az
2015. Vybérovy soubor byl slozen ze 747 jedinct chovanych v Ceské republice a 54
v Némecku. Celkem 481 fen (60,05%) a 320 psu (39,95%) bylo zastoupeno 494 jedinci barvy
¢erné se znaky (61,67%), 241 vlkosedymi (30,09%) a 66 celocernymi (8,24%). Z 801 jedinctd
bylo 506 chovnych (63,17%).

Prvni védecka hypotéza predpokladala, ze feny némeckych ovcaki se dozivaji vyssiho
prumérného véku nez psi-samci. Ve vybérovém souboru byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v délce Zivota fen a psli-samct plemene némecky ovéak. Minimalni doZity vék u obou
pohlavi byl 0,3 roku, maximalni u fen 17 let a u psi - samct 16 let. Median délky doziti pst i
fen némeckych ovéaku je 11 let. Téz modus doziti je 11 let (Cetnost 97 feny a 49 psi).

Druha védecka hypotéza ocekavala, ze kastrované feny némeckych ov¢akl se dozivaji
vys§§iho primérného véku nez feny nekastrované. Ve vybérovém souboru 481 fen bylo 405
nekastrovanych (84,2%), 52 fen kastrovanych ze zdravotnich divodu (10,81%) a 24 fen
kastrovanych preventivné (4,99%). Hypotéza potvrzena nebyla. Mezi kastrovanymi fenami
vybérového souboru vSak nebyla ani jedina fena kastrovana pred prvnim haranim a pouze jedna
mezi prvnim a druhym hardnim. Doba kastrace je pro jeji vyznam ve vztahu k riziku vyskytu

nékterych onemocnéni kli¢ova.

Klic¢ova slova: némecky ovc¢ak, délka Zivota, pfi¢ina thynu, onemocnéni



Longetivity, most common diseases and cause of death
(euthanasia) in German Shepherds

Summary

The German Shepherd is a largely utilized, the most popular, the most widespread and
breed in the world.

The goal of this master's thesis was the confirmation of two scientific hypotheses
established in connection with the average longetivity of male and female German Shepherds,
most suffered diseases and individual causes of death.

A questionnaire-based survey provided information about 801 specimens of the German
Shepherd breed, all of which had a pedigree (FCI only), were born between 1958 and 2015 and
were already deceased at the time of the research. The selected group was comprised of 747
specimens that were kept in the Czech Republic and 54 that lived in Germany. Overall, 481
females (60,05%) and 320 males (39,95%) were represented by 464 animals that had a red and
black coat (61,67%), 241 sable German Shepherds (30,09%) and 66 black-coated dogs (8,24%).
Out of 801 specimen, 506 (63,17%) were stud animals.

The first scientific hypothesis assumed that the female German Shepherds live longer
on average than the males. A statistically significant difference in the average male and female
longetivity was definitely proved in the selected group. The lowest age of death in both sexes
was 0,3 years, the highest age of death in females was 17 years and 16 years in males. The
longetivity median in males and female German Shepherd is 11 years. Also longevity modus is
11 years (frequency 97 female and 49 male).

The second scientific hypothesis assumed that spayed female German Shepherds live
longer on average than those females, that have not been spayed. In the selected group of 481
females, 405 were not spayed (84,2%), 52 famale were spayed due to health issues (10,81%)
and 24 females were spayed preemptively (4,99%). The hypothesis was not proved. The Mann-
Witney U test has not proved a connection between longevity and spaying. Despite results from
all around the world, the fact that among the selected spayed females was not a single one
spayed before the first oestrus had occurred and only one was spayed between her first and
second oestrus, has contributed to the result. Time of the spaying is key for its importance in

relation to occurrence of some diseases.

Keywords: German Shepherd, longetivity, cause of death, disease
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1 Uvod

Némecky ovéak provazi ¢loveéka jiz od zacatku 20. stoleti. Béhem témét 120-ti let své
existence prosel velkym vyvojem, predev$im v exteriéru. Stal se nejrozsifenéjsim a nejvice
chovanym plemenem na svéte.

Z hlediska pracovniho upotiebeni je nejuniverzalnéjSim psem planety. Je stejné tak
skvélym pastevcem stad ovci, ochrancem lidi a majetku, zachranafem, stopafem, sportovcem,
tak i dokonalym rodinnym pfitelem, canisterapeutem ¢i vodicim psem.

Bohuzel s oblibenosti a rozsifenim se objevilo i mnoho zdravotnich problémi a
dédi¢nych onemocnéni, ale 1 mytu.

Aby zustal némecky ovcak i nadale Co nejzdravejSim, zaroven krasnym a vsestranné
upotiebitelnym, je tfeba hlidat smér, kterym se bude jeho chov ubirat. Diplomova prace by méla
poskytnout ptehled o nejcastéjSich onemocnénich a zdravotnich rizicich, ktera jsou zmiflovana
v souvislosti s chovem plemene v soucasné dobé. V literarni reSer§i jsou onemocnéni
charakterizovana z hlediska dédi¢nosti, klinickych pfiznaki, diagnostiky a moznosti 1é¢by. To
by mohlo pomoci soucasnym, ale i budoucim majiteliim a chovatelim némeckych ovcaki
Vv piipad¢, Ze se s takovym nemocnénim setkaji ¢i pfi sestavovani vhodnych chovnych para.
Mnoho ze zminiovanych zdravotnich problémt je vSak dédi¢nych polygenné, coz velice ztéZuje
snizeni jejich vyskytu ¢i dokonce eliminaci v populaci plemene.

Diplomova prace také porovnava vliv riznych vnéjsich faktorti na délku zivota jedince,
pfiinu umrti ¢i vyskyt onemocnéni. Jsou to hlavné zplisob chovu, pracovni upotfebeni a typ
stravy, coz jsou podminky, které 1ze cilen€ ovlivnit.

Soucasnym 1 budoucim majitelim by mohlo také poslouzit srovnani délky Zivota, pti¢iny
umrti a zdravotnich rizik ve vztahu k pohlavi, barvé¢ srsti, provedenou kastraci ¢i srovnani se
zemi ptivodu — Némeckem. Chovatelim zase vliv poctu vrhii chovnych fen na vySe zminéné

parametry.



2 Cil prace, védecké hypotézy

Cilem diplomové prace bylo ovéfit nasledujici védecké hypotézy:
Hi: Feny NO se dozivaji vyssiho primérného vE€ku nez psi - sSamci.
Hy: Feny NO, jez byly vykastrovany, se dozivaji vysSiho prumérného véku nez feny
nekastrované.

Aby bylo cile dosazeno, bylo potfeba zpracovat védeckou resersi k problematice, tj.
délce zivota a nejcastéjSich nemocech némeckych ov¢akl. Vyhledat relevantni informace
s dirazem na aktualnost a pfehlednost tykajici se plemene psa némecky ov¢ak.

V literarni reSersi jsou proto uvedena nejcastéji zmifiovana onemocnéni Kk plemeni
némecky ovcak, jejich charakteristika, etiologie, klinické projevy, diagnostika a moznosti
1écby.

Experimentalni ¢ast si pak klade jako dalsi dil¢i cil zjistit na zakladé dotaznikového
Setieni, jakého véku se jedinci némeckého ovédka dozivaji a jakymi nemocemi nejcastéji béhem
zivota trpi. Soucasti vyzkumu jsou i pfipadné vlivy (strava, zplisob chovu, pracovni vyuziti,

vyuziti v chovu, apod.), které s délkou zivota ¢i onemocnénim mohou souviset.



3 Literarni reSerse
3.1 Charakteristika a stru¢na historie chovu némeckého ovéaka

3.1.1 Charakteristika plemene

Némecky ov¢ak je chovan pod zastitou FCI (Federation Cynologique Internationale)
v . skupin¢ — plemena ovéacka, pastevecka a honacka, sekce — 1, pod ¢islem 166. (Némecky
ov¢ak FCI, Standard No. 166, 2010)

Podle standardu je to pes stfedni velikosti, silny a dobte osvaleny. Kohoutkova vyska je
u pst 60 - 65 cm, u fen 55 - 60 cm. Viaha pak u pst vaha 30 - 40 kg a fen 22 - 32 kg. (Némecky
ov¢ak FCI, Standard No. 166, 2010)

Némecky ovcak by mél byt psem obdélnikového formatu, jehoz vyska v kohoutku je
mensi nez celkova délka téla. Kohoutkova vyska a délka trupu by mély byt v poméru 9:10.
(Stephanitz, 1921)

Némecky ov¢dk musi byt povahové vyrovnany, s pevnymi nervy, sebevédomy,
dobromyslny, ale pozorny a ovladatelny. Musi mit odvahu, bojovnost a tvrdost, aby byl vhodny
jako doprovodny, strdzni, sluzebni, pastevecky pes a pes k obrané. (Némecky ovcak FCI,
Standard No. 166, 2010)

Dobry pracovni pes musi byt jako dobry ki - netnavny, vytrvaly a schopny
dlouhodobého pohybu klidnym, ale rychlejsim krokem, téz pii klusu, ale i cvalu. Musi byt
schopen obratného skoku. (Stephanitz, 1921)

Barva srsti je povolena v nasledujicich variantach. Cerna s ¢ervenohnéddymi, hnédymi,
zlutymi azZ svétleSedymi znaky. Celocerna, jednobarevné Seda, nebo Seda s tmavym vlkoSedym
zbarvenim. S ¢ernym sedlem a maskou. Nendpadné malé bilé znaky na hrudi nebo svétlé
zbarveni na vnitfnich stranach kondetin jsou piipustné, a nezadouci. Cenich musi byt vzdy u

kazdého zbarveni ¢erny. (Némecky ovcak FCI, Standard No. 166, 2010)



Obr. €. 2: barva: celoCerna, pes: Ackey Levemar, foto: Fiirstova (2017)
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Obr. ¢. 3: barva: viko$eda tmava, pes: Yukko Majortuv haj, foto: Galvasova (2014)
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Obr. ¢. 4: barva: vlkoSeda svétla, pes: Nemmo Majoriiv hdj, foto: Galvasova (2011)



Od 1.1.2011 je standard plemene rozsifen o dlouhosrstou varietu. (CKNO, 2017)
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Obr. ¢. 5: typ srsti: dlouhosrsty, pes: Cafti Pulno¢ni mésic, foto: Knihova (2011)

3.1.2 Struéna historie chovu

Béhem 19. stoleti postupné stoupal zajem o ovcacké psy, pracovité, vyrovnané a
temperamentni. A zacala také snaha o sjednoceni jejich vzhledu. Toho se ujala skupina
nadSencti a 16. prosince roku 1891 zaloZila organizaci pod nazvem Phylax. Organizace dostala
jméno podle feckého slova phylax, které v pfekladu znamena hlidani ¢i stfeZeni. Jejich Gcelem
a snahou bylo sjednotit rozmanitou sbirku ov¢ackych pstt némeckého ptivodu, upevnéni jejich
povahy a vzhledu. Spolec¢nost svou ¢innost ukoncila roku 1894 diky rozdilnym ndzortim ¢lent
a nepevnému vedeni (Koudelova, 2010).

V uskutecniovani pfedstav a ptivodnich zaméri organizace se ujal rytmistr Max Emil
Friedrich von Stephanitz (1864 - 1936). Kapitan jezdectva, jizdni distojnik, uznavany kynolog
a po vice jak 36 let prezident klubu ,,Der Verein fiir Deustche Schiaferhunde™ (v piekladu:
,,Klub chovatelli némeckych ovcakt*). (Rulc, 2010).

Prvnim zapsanym némeckym ovéakem do plemenné knihy, byl legendarni Horand von
Grafrath piavodnim jménem Hector v. Linksrhein. Plemennou knihu zalozil rytmistr Stephanitz
spole¢né se svym piitelem dr. Arthurem Mayerem v roce 1899. Horand byl kratkosrsty, mél
pfiblizné 60 cm na vysku. Byl to pes silny, €ily, ostrazity a pro Stephanitze idealni ztélesnéni

hlidaciho a pracovniho psa. Piesné takového, ktery si pro tento druh ¢innosti predstavoval



(Koudelov4, 2010). U Horanda se projevily znamenité rysy plemene, mezi které patiily: rychla

chéapavost, udatnost, vynikajici inteligence a pomérna snadnost vycviku. Projevil se také jako

zdatny kryci pes, ktery své schopnosti Gispé$né predaval na své potomky.(Rulc, 2010).

Obr. ¢. 6: pes: Horand von Grafrath (ptivodné Hector v. Linksrhein) (Stephanitz, 1921)

3.2 Kontrola zdravi v chovu némeckého ovéaka

Jestlize chce mit chovatel jedince zatazené do chovu, je povinen udélat rentgen ky¢li a u
jedinct narozenych po 1. 7. 2012 také RTG loktt. (CKNO, 2017)

Z genetickych testli si pak dobrovolné mohou chovatelé nechat vysettit jedince na
degenerativni myelopatii (DM), Dwarfismus, hyperurikosurii, ¢i von Willebrandovu nemoc.
(Genomia, 2017)



3.3 Délka zZivota némeckych ovéaki

Délka zivota psa se z hlediska celosvétovych statistik pohybuje od 8 do 15 let s primérem
kolem 12 let. Za poslednich deset let se primémy vék pst a kocek v Ceské republice prodlouzil
0 2-4 roky. Statistickym vyhodnocenim skupin psti a kocek bylo zjisténo, ze délka Zivota je
nejvetsi meérou limitovana hmotnosti zvifete. V priméru nejdéle Ziji psi o hmotnosti od 8 do 22
kg a kocky vazici od 2,8 do 4,8 kg. Z toho vyplyva, ze hmotnost jedince je mnohdy lepsim
kritériem dlouhovékosti nez plemennd pfislusnost. S ohledem na genetické determinanty se
vSak jedna o spojené nadoby ovlivnéné vyzivnym stavem, zejména obezitou. (Svoboda a Kkol.,

2001)

Plemena Hmotnost Priamérna délka
v dospélosti (kg) zZivota (roky)
Trpaslic¢i ‘ -5 ‘ 10
T |
Mala 5,1-12 12
Stredni 12,1-25 13
Velka ’ 25,143 11
Obri 43,1 a vice ‘ 8

Tab. €. 1: Vztah mezi hmotnosti psa v dospélosti a primérnou délkou Zivota (Svoboda a kol.,

2001)

Selman et al. (2013) uvadi, ze na kazdé dva kilogramy hmotnosti se délka zivota psa
zkracuje o jeden mésic.
O'Neill et al. (2013) cerpajici ze své studie provedené ve Velké Britanii udava
nejobvyklejsi dobu doziti psi 12 let. U némeckého oveéaka pak 10,95 roku.
Bell et al. (2012) uvadi nejcastéjsi délku doziti némeckych ovcakt 12-13 let.



3.4 Nejcastéjsi nemoci a pri¢iny ihynu némeckych ovéaki
3.4.1 Nejcéastéjsi nemoci

Bell (2012), Sammsova (2000) uvadéji mezi nejéastéji se vyskytujicimi onemocnénimi
némeckého ovcaka u pohybového aparatu dysplazii, spondylézu pateie, syndrom cauda equina.
U nervového systému epilepsii a degenerativni myelopatii (DM), u obéhového systému a
poruch krve pak dilata¢ni kardiomyopatii a von Willebrandovu chorobu. Demodex a pyodermii
(viedové zmény kize) zminuji v rdmci poruch kiize, ohledné vyluCovaciho systému selhani
ledvin a u rozmnozovaciho systému uvadéji opakovanou faleSnou bfezost a pyometru u fen a
Kryptorchysmus u psi. Travici systém je nejvice zatizen torzi zaludku. Metabolické poruchy
pak vyvolava postizeni slinivky bfisni, dale se vyskytuje také cukrovka. Geneticky podminény
je Dwarfismus, jez se vyskytuje pfevazné u plemen némecky ovcak, sarloostuv ovéak a

ceskoslovensky vicak.

wrwe

3.4.2 Prifiny thynu

Podle Fleminga et al. (2011), ktery mezi lety 1984 az 2004 provedl rozsdhlou studii
nejcastéjSich pficin thynu jednotlivych plemen psi, je nejcastéjsi pficinou uhynu némeckych
ovCaki dle organovych soustav porucha gastrointestindlniho traktu (15,1%), néasledovana
pohybovym aparatem (13,6%) a nervovym systémem (13,4%). V ramci patofyziologickych
procesti jsou nejcastéjSimi pfi¢inami thynu neoplazie (27,7%), urazy (11,1%) a infekce
(10,2%). Studie se zucastnilo 3827 némeckych ovcaka.

Adams et al. (2010) uvadi dle své studie, ze nejcastéjsi pti¢inou uhynu pst je rakovina,
umrti z neznamé piiciny ve vysokém véku (,,stafi*) a selhani srdce a obéhového systému.

O’Neill et al. (2012) sestavil zebticek nejCastéjSich piicin tthynu na zakladé studie
provadéné v letech 2007-2011, kdy neoplazie (16,39%), problémy pohybového aparatu
(12,56%) a neurologické problémy (8,38%) obsadily pifedni mista. Neznamd pfic¢ina se
vyskytuje v 10,7%.



3.5 Onemocnéni pohybového aparatu

3.5.1 Dysplazie loketniho kloubu (DLK)

3.5.1.1 Charakteristika

Termin dysplazie lokte je pouzivan k oznaceni artrézy loketniho kloubu. Toto
degenerativni kloubni onemocnéni mtize byt zpisobeno bud' izolovanym loketnim vybézkem
kosti loketni (tato vada se nejcastéji vyskytuje u némeckych ov¢akil), odlomenym korunnim
vybézkem kosti loketni, osteochondrézou kloubni chrupavky kosti pazni nebo kombinaci téchto
poruch. Onemocnénim trpi hlavné velka a obrovska plemena psu. (Jahoda, 1999)

Vysoka incidence tohoto onemocnéni je praveé u bernského salasnického psa, rotvajlera,

némeckého ovcaka, zlatého retrivra a labradorského retrivra. (Svoboda a kol., 2001)

3.5.1.2 Etiologie

Dysplazie loketniho kloubu je polygenni hereditarni onemocnéni. (Svoboda a kol.,
2001)

Dé&dicnost byla jednoznacn€ prokazdna u odlomeného korunniho vybézku a
osteochondrozy kloubni chrupavky kosti pazni, u izolovaného loketniho vybézku kosti loketni

se dédiény zaklad predpoklada. (Jahoda, 1999)

3.5.1.3 Klinické ptiznaky

Obvyklym ptiznakem u dysplazie lokte je kulhani, vyta€eni postiZené koncetiny od téla,
pfipadné Gplné nezatézovani postizené koncetiny. Pfiznaky mohou byt zaznamenany jiz ve 4
mésicich stafi. S postupujicim vékem probihaji v dysplastickém kloubu artrotické zmény
(vznikd artroza). Artroza je pfi¢inou permanentni bolestivosti, vede ke sniZzeni pohyblivosti
kloubu. (Bicek, 2010)

Dochézi k efuzi (zmnoZeni synovie) loketniho kloubu a v chronickych ptipadech ke

zbytnéni kloubniho pouzdra a atrofii svalii. (Svoboda a kol., 2001)

3.5.1.4 Diagnostika

Diagnostika je v prvé fadé zalozena na klinickych ptiznacich a RTG vySetieni. Pfi

klinickém vySetieni je zjiSténa bolestivost a pseudokrepitace. (Svoboda a kol., 2001)
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Diagnoza tohoto onemocnéni se potvrdi rentgenologicky. Rentgenujeme vzdy oba
loketni klouby jednak pro srovnani a jednak k posouzeni i druhého kloubu, jelikoz v 10-30 %

ptipadt byva toto postizeni oboustranné. (Jahoda, 1999)

Obr.¢. 7: Fragmentace korunkového vybézku (veterinarni klinika Life)

3.5.1.5 Vyhodnoceni dle IEWG

Pro oficidlni a mezinarodné platné posouzeni dysplazie loketniho kloubu se zhotovuje
minimalné mediolateralni projekce loketniho kloubu ve flexi tak, aby se oba kondyly humeru
ptresné kryly. Atest o stupni DLK se vydava nejdiive ve stati 12 mésici. (Svoboda a kol., 2001)

Nalezy jsou sefazeny podle zavaznosti artrozy a / nebo pfitomnosti primarni 1éze

pomoci protokolu IEWG. (Fliickiger, 2002)

11



Elbow Dysplasia Grading Radiographic Findings

0 normal elbow joint normal elbow joint, no evidence of incongruency,
sclerosis or arthrosis

| mild arthrosis sclerosis of ulnar trochlear notch or,
step =/> 2 mm between radius and ulna or,
osteophyte formation less than 2 mm high

I moderate arthrosis osteophyte formation 2 to 5 mm high
[l severe arthrosis or osteophyte formation over 5 mm high
1° ED and/ or

primary ED such as LPA, FMCP, OCD

Tab. ¢. 2: Hodnoceni dysplazie loketniho kloubu dle IEWG (Fliickiger, 2002)

3.5.1.6 Lécba

V zésad¢€ existuji varianty konzervativni a chirurgické terapie. Pokud jsou piiznaky
velmi mirné, trvaji kratce a dobfe reaguji na medikaci, Ize se pokusit o konzervativni
management. Spocivd v omezeni pohybu na 3-4 tydny, n€kolikadenni medikaci 1éky proti
bolesti a ptidavkd chondroprotektiv (latky podporujici regeneraci a metabolismus kloubni
chrupavky). Z pohybovych aktivit je mozné plavani a omezeny pohyb pouze na voditku. (Bicek,
2010)

Chirurgicky zakrok se doporucuje pred rozvinutim tézké artrozy. Kandidaty pro operaci
jsou vSichni dospivajici psi s fragmentovanym processus coronoideus medialis,
osteochondr6zou medialniho kondylu humeru, neptiosifikovanym processus anconeus a dale
dospéli psi s lehkou az stfedni artrézou. (Svoboda a kol., 2001)

Ptekrmovani v obdobi rychlého ristu s nadmémym piisunem vapniku v krmné davce

spole¢né s pietézovanim velmi zvySuji pravdépodobnost vyskytu této vady. (Jahoda, 1999)

3.5.2 Dysplazie ky¢elniho kloubu (DKK)
3.5.2.1 Charakteristika

Dysplazie kyc¢elniho kloubu je zndma u ¢loveka a vétSiny savct (pes, kocka, kan, skot,
gorila, medvéd). (Svoboda a kol., 2001) U psu byla poprvé popsana v roce 1935 Dr. Garym

Schnellem (Coopman et al., 2008) a u nich také plsobi nejvétsi klinické problémy. Nejvice

postihuje psy velkych a obfich plemen (némecky ovcak, bernardyn, retrivr, malamut, rotvajler,
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dobrman, kolie, boxer), i kdyz se miize projevit v podstaté u kteréhokoli plemene. (Svoboda a
kol., 2001)

Onemocnéni obvykle postihuje kycelni klouby obou koncetin, unilateralni dysplazie se
Vv zavislosti na plemeni popisuje u 3-30%. (Necas a Griffon, 2004)

Incidence DKK je ptiblizné stejna u psi i fen. (Svoboda a kol., 2001)

3.5.2.2 Etiologie

Dysplazie kycelniho kloubu je u psa vyvojovym (ne vrozenym) onemocnénim
s polygenni dédic¢nosti. (Svoboda a kol., 2001)

Etiologie onemocnéni zahrnuje jak kvantitativni, polygenni zplisob dédic¢nosti, tak
faktory vnéjsiho prostiedi, jako je rychly rust, nutriéni faktory a vliv hormonalni. Psi
s genetickou predispozici k DKK se rodi snormalnimi kycelnimi klouby, ale jsou
predisponovani k biomechanické nerovnovaze mezi rozvojem svalové hmoty a zatézi kostry,
coz negativné pusobi na koxofemoralni zkloubeni. (Necas a Griffon, 2004)

DKK charakterizuje tvorba dimorfického, laxniho koxofemoralniho ky¢elniho kloubu.
Postupem ¢asu malformace a laxnost zpiisobuje abnormalni opotiebeni povrchu kosti a vznik
artrozy. (Lewis et al., 2013)

Etiologii laxity kycelniho kloubu a subluxace hlavice femuru dosud pfesn€ nezname.
V soucasnosti se DKK popisuje jako biomechanické onemocnéni. Etiopatogeneticky je
podminéno nerovnosti mezi vyvojem svalové hmoty hyzd¢ a stehna a samoziejmé 1 pftilis
rychlym rastem skeletu s geneticky podminénou nachylnosti k tomuto onemocnéni. (Snasil,

2008)

Pocet Vyskyt Hodnota

Plemeno vysetienych [ dysplazie heritability

némecky ovéak 48 173.00 26-58% 0.11-0.49
zlaty retrivr 9 347.00 20.00% 0.44
labradorsky retrivr | 18 736.00 10-30% 0.35-0.57

novofundlandsky

pes 2 087.00 41.00% 0.49
Rotvajler 2 302.00 18.00% 0.33
Bermardyn 812.00 55.00% 0.40

Tab. ¢. 3: Hodnoty heritability h? pro DKK u riiznych plemen psti (Dostal, 2007)

13



Analyzy hereditarnich faktorti prokazaly vyznamny vliv polygenni dédi¢nosti na rozvoj
DKXK, ktery byl v riznych studiich u riznych plemen vyjadien koeficientem heritability od 0,1
do 0,8. (Snasil, 2008)

Fels et al. (2014) provedli studii na 1035 némeckych ov¢acich narozenych v letech 2000
— 2005 v Némecku, ve véku 12-14 mésict, ktera identifikovala a potvrdila lokusy pro
kandidatni geny DKK na tfech odliSnych chromozomech u némeckych ovcakl a je dal§im

krokem k objasnéni genda, které jsou zdkladem dysplazie kycelnich kloubii.

3.5.2.3 Klinické ptiznaky

U psii se defekt projevi v zavislosti na jeho intenzité obvykle az kolem prvniho roku
veéku nebo pozdéji. (Halouzka, 2000) Pocétek klinickych ptiznaki 1 jejich zdvaznosti jsou
individudln¢ odlisné a nemusi korespondovat s rozsahem a zavaznosti patologickych zmén.
(Snasil, 2008)

Z hlediska klinickych projevii je mozno zatadit psy s dysplazii kycelniho kloubu do
jedné ze tii skupin: 1) jedinci mladi se subklinickymi projevy, 2) psi mladi s klinickymi
potizemi, 3) psi dospéli s artrotickymi zménami v kloubu. (Svoboda a kol., 2001)

Klinické priznaky mohou zahrnovat Sirokou skalu od mirné ztuhlosti kloubt pfi vstavani
nebo problémy pii chizi po schodech a skdkani az po typické vytaceni vyvolavané ota¢enim
panve pii chlizi ve snaze omezit bolest. U mladSich jedincti je typickéd zvySena laxita kloubd,
zatimco u starSich psi je to omezeny rozsah pohybu v disledku progresivni artrozy s naslednou

atrofii okolniho svalstva. (Ledecky et al., 2009)

3.5.2.4 Diagnostika

Provedeni Casné diagndzy a spravna lécba mulze vést k omezeni a zvraceni progrese
onemocnéni a zmeéné jeho patogeneze. (Snasil, 2008)

Zakladnim kamenem diagnostiky je klinické vySetfeni, 1 kdyZ v ptipadé¢ DKK plati, Ze
zévaznost klinickych ptiznakli nemusi korelovat s RTG ndlezem. Od roku 1961 se DKK
posuzuje z rentgenogramu kycelnich kloubti v extenzi na snimku ve ventrodorzalni projekci.
(Svoboda a kol., 2001)

Ortolaniho test je palpacni technika vyuzivajici se ve veterinarni medicing k diagnostice
laxity kycelniho kloubu. Preferuje se u psti s klinickymi pfiznaky. (Ginja et al., 2011) Jedna se
o novou metodu zavadénou do klinické praxe v poslednich letech. Cilem ¢asné diagnostiky
DKK je stanoveni pasivni volnosti neboli pasivni laxity ky€elniho kloubu. Optimalni doba pro

provedeni je mezi 3 — 4 mésicem véku Sténéte, nejpozdéji vSak okolo 7 mésict. Prvnim testem
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je vysetfeni fenoménu subluxace pfi tlaku na stehenni kost v dlouhé ose, takzvany Ortolaniho
manévr a prikaz ptitomnosti ¢i absence tzv. Ortolaniho ptiznaku. Tento fenomén je vzdy nutno
povazovat za patologicky a varovny pfiznak pro rozvoj DKK. DalSim krokem je
rentgenologické vySetteni zvitete v riznych projekcich - standardni FCI extenzni projekci, dale
specialni projekci v distrakcei a ptipadné 1 projekci na zobrazeni horniho okraje acetabula (tzv.
DAR projekce). (Slaby, 2017)

Ortolaniho pfiznak je charakterizovany jako typické lupnuti pii navratu hlavice femuru
do acetabula. (Snasil, 2008)

V USA byl vyvinut pro zjisténi pasivni laxity tzv. PennHip (Pennsylvania Hip
Improvement Program) systém, ktery umoziuje vySetieni integrity kycelnich kloubt uz u 16
tydennich §ténat. (Sterc, 1999) Zahrnuje zhotoveni tif RTG snimkt v dorzalni poloze psa.
Metoda PennHip neni zaloZena na hodnoceni prosel/neprosel, majitel nebo chovatel dostane
doporuceni, individudlni prognézu onemocnéni a informaci, jak si jeho pes stoji v ramci daného
plemene a jestli bude jeho zatfazeni do chovu ptfinosem pro plemeno ¢i nikoliv. (Heinz, 2010)

V posledni dob& se vyzkum zaméfuje na vyuZiti pocitacové tomografie, MRI a

artroskopie pro posouzeni DKK. (Snasil, 2008)

3.5.2.5 Hodnoceni dle FCI

V soudasné dob& se DKK u psti v CR posuzuje podle protokolu FCI pfijatém na
konferenci v Dortmundu v roce 1991. (Snasil, 2008)

Za timto UCelem se psi rentgenuji minimalné ve staii 12, 18, resp. 24 mésict (podle
plemenné pfislusnosti a poZzadavka chovatelskych klubii v jednotlivych statech). Na snimku se
pak hodnoti kongruita kloubnich ploch, rozvoj degenerativnich zmén (artrézy) a jako jeden
z pomocnych faktord i stupenn subluxace hlavice femuru z acetabula (thel podle Norberga-
Olssona). Na zadkladé¢ komplexniho zhodnoceni téchto zmén se stanovi stupenn dysplazie

kycelniho kloubu. (Svoboda a kol., 2001)
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Obr. €. 8: RTG snimek pro oficialni posouzeni DKK (Bicek, 2010)

FCI | BVA OFA CR — staré | popis

Al | 0-4 (ne > 3 / kycel) excellent |0 negativni
A2 | 5-10 (ne > 6/ kycel) | good 0 negativni
Bl |11-18 fair 1 hrani¢ni
B2 | 19-25 borderline | 1 hraniéni
c 26 — 35 mild 2 lehky

D 36 - 50 moderate | 3 stfedni

E 51-106 severe 4 tezky

Tab. €. 4: Srovnani systémil hodnoceni FCI, BVA, OFA (Gilbert et al., 2005)
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stupen popis

A hlavice femuru a acetabulum kongruentni, Norberg-
bez piiznaki Olssontiv thel 105° a vice, kraniolateralni okraj acetabula
dysplazie ostie ohrani¢eny a mirné zaobleny. kloubni stérbina uzka

a pravidelna, stied hlavice femuru medialné od dorzalniho
okraje acetabula

B hlavice femuru a acetabulum mirné kongruentni a Norberg-
hrani¢ni dysplazie | Olssomiv uhel 105° a vice nebo hlavice femuru
a acetabulum kongruentni a Norberg-Olssontiv tthel méné

nez 105°
C hlavice femuru a acetabulum inkongruentni, Norberg-
mirna dysplazie Olssonuv tuhel vétsi nez 100°, kraniolateralni okraj acetabula

zaobleny az zplostély, drobné neostrosti a mimé piiznaky
osteoartritickych zmén na  kramalnim, dorzalnim
a kaudalnim okraji acetabula nebo na hlavici a kré¢ku femuru
D vyrazna inkongruence mezi hlaviei femuru a acetabulem se
stiedni dysplazie | subluxaci, Norberg-Olssontiv tthel vice nez 90°,
kraniolateralni okraj acetabula oplostély a/mebo zietelné
piiznaky osteoartrozy

E vyrazné anatomické zmény v kycelnim kloubu jako luxace
tezka dysplazie nebo subluxace, Norberg-Olssoniiv tthel méné nez 90°,
vyrazné oplosténi kranialniho okraje acetabula, deformace
hlavice femuru (tvar houby, oplosténi) nebo dalsi piiznaky
osteoartrozy

Tab. €. 5: Systém hodnoceni kyc€elniho kloubu podle FCI (Necas a Griffon, 2004)

3.5.2.6 Lécba

V zasadé¢ Ize volit mezi 1é¢bou konzervativni a chirurgickou. (Svoboda a kol., 2001)

Konzervativni ptistup k 1é¢bé¢ DKK ptichazi v tvahu bud’ u rostoucich jedincii s laxnimi
kycelnimi klouby, nebo u dospélych psi s pokrocilou artrézou kycelniho kloubu. Smyslem
konzervativni 1é¢by je ulevit zvifeti od bolesti a zachovat funkénost kloubu. Spoc¢iva v omezeni
fyzické aktivity zvitete, redukci jeho télesné hmotnosti a aplikaci analgetik. Plavani je velmi
vhodnou formou fyzikalni terapie a pomaha z hlediska zachovani ¢i obnoveni rozsahu pohybu

V kloubu a posileni svalti. V medikament6znim zptsobu 1écby DKK hraji prim nesteroidni

rrrrrr

kol., 2001)
Chirurgické metody délime na preventivni, které zabranuji vzniku, nebo zpomaluji
vyvoj artrotickych zmén a na paliativni (zdchovné), které zmirnuji bolest vychéazejici z

postizeného kloubu. Obecné Ize fici, Ze preventivni chirurgické metody jsou vyuzivany u pst
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pfed ukoncenim rlstu, a v situaci, kdy jesté nedoslo k rozvoji zadvaznych degenerativnich

(artrotickych) zmén Vv postizenych kloubech. (Slaby, 2017)

3.5.3 Spondyléza patere

3.5.3.1 Charakteristika

Spondylo6za (spondylosis deformans, spondylosis ankylopoetica) je dystroficky proces
intervertebralnich diskii vedouci k periostalni tvorbé osteofytli a exost6z na ventrdlnich a
lateralnich plochach obratlovych tél. Kompletnim splyvanim osteofyti dochazi k pfemosténi
sousednich obratlovych tél — vznikd ankyldza patete. Ty, které prolyferuji na dorsolateralni
plose, mohou zasahovat aZ do vertebralniho kanalu. Vysledkem muze byt ztuhnuti patete az
jeji deformace. (Halouzka, 2000)

Zakladni degenerativni zmény jednotlivych slozek pohybového segmentu jsou
degenerace meziobratlové ploténky, artrotické projevy meziobratlovych kloubt na kloubnich
vybé&Zzcich a skleroticka reakce a tvorba osteofytti na koncovych ploténkach tél obratli. (Decker,
2017)

3.5.3.2 Etiologie

Spondyléza vznika pii poSkozeni perifernich vlaken fibrézniho prstence meziobratlové
ploténky v misté jejich zakotveni na periostu koncovych plotének tél obratll. Vznika
novotvorba kosti typu osteofytli které maji rizny tvar a polohu. Osifikaéni centra vnikaji taktéz
béhem dystrofické kalcifikace (zvapenaténi) na podélnych vazech patete, predev§im na
ventralnim podélném vazu, kde mohou mit i charakter volného téliska pod meziobratlovou
Stérbinou tj. ploténkou. (Decker, 2017)

Uplatiiuje se nadmérny, patologicky, opakovany tlak na meziobratlové ploténky a
vazivoveé Ustroji, vznikajici jako diisledek vySlechténi zvifat s dlouhym trupem a oplosténym
hibetnim obloukem. (Halouzka, 2000)

Spondyloza je CasteCné geneticky predisponovand. Pfesny mechanizmus dédi¢nosti
vSak neni zndm. Proto se muze objevit 1 u $téhat po negativnich rodi¢ich. Velmi cCasto se
vyskytuje u plemen némecky ovéak a némecky boxer, kde je toto onemocnéni sledované i v

chovu. (Radosovska et Zubricky, 2016)
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3.5.3.3 Klinické ptiznaky

Klinicky se vlastni tvorba osteofytl nijak neprojevuje. Také vétSina zvirat nema zadné
zjevné klinické problémy. Jakmile vSak ostruhy za¢nou vytvéret tlak na nervy vychazejici z
patetniho kanalu a na vazy kolem obratlli, je mozné sledovat vyskyt klinickych piiznak.
(Kvapil, 2017)

Ke klinickym pfiznakim patfi obCasné kulhani, zména kroku (napf. vysoka akce
hrudnich koncetin), neochota skakat, chodit po schodech, ztuhlost a bolestivost zad. K
akutnimu zhorSeni pfiznakd muze dojit pii prochladnuti zad (lezeni v privanu, koupani ve
studené vod¢) anebo po nadmérné fyzické namaze. Pes Spatné skoc¢i nebo udéla prudky pohyb,
kostni vyristky zplsobi psovi bolest, kterd mlze pietrvavat diky otoku okolnich tkani a tlaku
problémy s mocenim a vyprazdnovanim, ke kterym dochazi v dusledku vyrazné komprese
nervi inervujicich prislusné oblasti (pfedevSim pii spondyldéze v misté piechodu L-S).
(Radosovska et Zubricky, 2016)

Tady je ovSem potieba zdlraznit fakt, ze bychom tyto ptiznaky me¢li brat za klinicky
signifikantni az v pfipad¢ vylouceni vSech jinych a daleko castéjSich pfi¢in kompresivnich

onemocnéni michy a nervovych kotent. (Tomek, 2017)

3.5.3.4 Diagnostika

Spondyloza se diagnostikuje z laterolaterdlni (pes lezi na boku), ptipadné ventrodorzalni
(pes lezi na zadech) RTG projekce. Myelografické vysetieni, CT nebo magneticka rezonance

pomuze odhalit pfipadnou kompresi michy. (RadoSovska et Zubricky, 2016)

L.

Obr. ¢. 9: RTG snimek, némecky ovcak, fena, 10 let — detailni snimek spondylozy piechodu

hrudni a bederni patefe (RadoSovska et Zubricky, 2016)
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3.5.3.5 Lécba

Spondyl6za je onemocnéni nevylécitelné. Mizeme pouze zpomalit postup, takze i pes
S pozitivnim nalezem muize vézt relativné dlouho spokojeny zivot. Chirurgické feSeni se
obvykle nedoporucuje, protoze po odstranéni osteofytli dochézi k jejich opétovnému rastu.
V akutni fazi, kdy pes vykazuje zvySenou bolestivost, poddvame nesteroidni antiflogistika,
ktera snizuji otok a bolestivost. Pii dlouhodobé;jsi aplikaci vSak miizou vyvolat napt. zaludecni
viedy. Pfi vaznéjSich neurologickych ptiznacich se indikuji kortikosteroidy. Postup nemoci je
mozné oddalit podavanim chondroprotektiv s protizanétlivou a analgetickou slozkou. Co se
ty¢e pohybu, vSeobecné plati ,,ani moc, ani malo“. V zavislosti na stupni onemocnéni a
klinickych ptiznacich se omezuje skékani, chozeni po schodech. Naopak vhodnou formou
pohybu je plavani a plynuly pohyb po rovném ptirodnim povrchu (pevny, ale me¢kky). Nutno
predchazet prochladnuti zad a udrzovat optimalni hmotnost psa. (Radosovska et Zubricky,

2016)
3.5.4 Syndrom cauda equina

3.5.4.1 Charakteristika

Syndrom cauda equina ptedstavuje komplex neurologickych pfiznakd zpusobenych
kompresi koncového tiseku michy a misnich kofentt L7, S1-S3 a Cd1-Cd5. (Svoboda a kol.,
2001)

Nervy tvofici caudu equinu maji strukturu typickou pro periferni nervy, toleruji vétsi
miru deformace nez micha a maji kolem sebe vice epiduralniho prostoru. Proto jsou obvykle
vice rezistentni ke zranéni nez ostatni spinalni tkan, ale pokud je cauda equina vazné poranéna,

schopnost regenerace je spise nepravdépodobna. (Sharp and Wheeler, 2005)

3.5.4.2 Etiologie

Pri¢iny komprese cauda equina mohou byt vrozené ¢i ziskané. Mezi vrozené patii
pfechodovy obratel (zvlasté u némeckych ovcakl). Kongenitalni stendza patefniho kanalu
(mala plemena pst) a osteochondroza kiizové kosti. Ziskané pfiCiny jsou fraktura/luxace
obratle, diskospondylitida, osteomyelitida obratle, spondylosis deformans, onemocnéni
meziobratlovych plotének (akutni extruze disku) ¢i novotvary obratli (L7-S1), ptilehlych
mekkych tkani a nervovych kofenit). (Svoboda a kol., 2001)
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Rozliseni vyvolavajicich pticin je dillezité z hlediska typu nasledné 1é¢by (konzervativni

nebo chirurgické) a i z hlediska progndzy onemocnéni. (Novak, 2006)

3.5.4.3 Klinické ptiznaky

Klinické ptiznaky syndromu caudy equiny nastupuji vétSinou velmi pozvolné a ¢asem
se horsi. Zacatky jsou velmi nevyrazné, kdy je zvife vice unavitelné a odmita pracovni zatéz.
Postupné je mozné pozorovat obtize po delsim odpocinku, kdy pacient neochotné vstava, je
mirn¢ inkoordinovany v pohybu, ale zahy se v§e upravi. (Dvorak, 2011)

Psi postizeni syndromem cauda equina vykazuji pfiznaky chronické bolestivosti
v bederné-kiizové oblasti, nékdy s kulhanim na panevni koncetiny. Odmitaji chodit do schodu,
zdoléavat ptekéazky a ptirozené si sednout. Pfi chiizi si odiraji dorzalni plochy drapi. Postupné
se miize piidruzit také inkontinence, abnormalni neseni a motorika ohonu, atrofie svali panevni

koncetiny. (Svoboda a kol., 2001)

3.5.4.4 Diagnostika

V klinické praxi je nutné odlisit syndrom caudy equiny zejména od degenerativni
myelopatie. Ob¢ tato onemocnéni postihuji pfevazné némecké ovéaky ve stfednim a vyS$im
véku. Klinické obtize jsou zcela shodné jen s tim rozdilem, Ze kompresni onemocnéni vyvolava
bolestivost, kdezto degenerativni myelopatie je bez tohoto pfiznaku. (Dvotak, 2011)

Diagnostika je =zalozena na anamnéze, nacionale, neurologickém vySetfeni,
laboratornim vySetfeni krve a mozkomisniho moku, vySetfeni zobrazovacimi metodami
(nativni a kontrastni RTG, nativni a kontrastni CT, a pokud je k dispozici i magneticka

rezonance). Opodstatnéni ma i elektromyografie. (Svoboda a kol., 2001)

Obr. ¢.10: Syndrom cauda equina, myelogramu, komprese oblasti L7-S1 (Svoboda a kol., 2001)
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3.5.4.5 Lécba

Terapie u pst, pro které je to prvni zkuSenost s bolestivosti lumbosakralni oblasti nebo
u nepracujicich pst, jejichz symptomy jsou epizodniho charakteru, spoc¢iva v dodrzovani
striktniho klidového rezimu, podavani protizanétlivych a analgetickych 1€kt Ptiblizné u 50%
takto IéCenych psti mize byt ocekavany dobry vysledek, coz odpovida zlepseni nebo vymizeni
pozorovanych klinickych pfiznak. Je vSak nevyhnutelné, aby byla spravné provedena
diagnostika na zakladé¢ jejich vysledkl zvolena cilena 1écba pro potieby konkrétniho pacienta.
(Bohacik, 2017)

U pacientu s frakturou/luxaci, diskospondylitidou a novotvary 1é¢ime vyvoléavajici
pfi¢inu. Konzervativni 1écba v ptfipadech onemocnéni diskd, lumbosakralni stendzy apod.
spocivd v omezeni pohybu a aplikaci nesteroidi. Chirurgickou metodou lécby je dorzéalni

laminektomie. (Svoboda a kol., 2001)
3.55 Artréza

3.5.5.1 Charakteristika

Degenerativni artroza, artropatie, osteoartrdza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni
kloubu. (Kabrt a Kabrt, 1995) Chronicky pribéh vsak vede k alteraci kloubnich povrchl a
hromadéni degradacnich produktii chondrocytt v kloubni dutin€. Toxické produkty a bunéény
detritus pak vyvolavaji mirnou synovitidu, ktera je tedy spiSe disledkem nez inicidtorem

strukturdlnich 1¢ézi kloubu. (Halouzka. 2000)

3.5.5.2 Etiologie

Obvykle se artrozy klasifikuji jako primarni a sekundarni. Primarni artr6zy jsou ne zcela
zname etiologie, pfitom formdalni patogeneze kloubnich dystrofickych procesii je u vétSiny
zvitat popsdna a dokumentovana celkem dobte. V etiologii primarnich artréz se vSak uplatiiuji
nejenom zmény vznikajici s pfibyvajicim vékem, ale i opakované nadmérné a nepravidelné
pretéZovani kloubti, traumatické procesy, genetické predispozice a ziejmé i endokrinni vlivy.
Sekundarni artrézy vznikaji jako disledek nutri¢nich, traumatickych, vyvojovych aj. procest.
(Halouzka, 2000)

Artrdza se vyviji sekundarné k jinym nemocem kloubi, jako jsou vyvojova onemocnéni
—napf. dysplazie kycelniho kloubu, Legg-Calvé-Perthesova nemoc, neptiosifikovany processus

anconeus, fragmentovany processus coronoideus medialis, osteochondréza atd. V téchto
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pfipadech mluvime o rané artréze. Degenerativni zmény se V kloubu vyviji i v dasledku
traumatu (intraartikularni fraktury, ruptury vazii a Slach, traumaticka luxace) a sekundarné

Kk zanétlivym zménam (instabilita nasledkem revmatoidni artritidy). (Svoboda a kol., 2001)

3.5.5.3 Klinické ptiznaky

Artréza je pti¢inou ruzné silného kulhéani. Jejim klinickym projevem je rizn€ vyrazna
bolestivost v kloubu, ktera se mize zvyrazinovat v chladném, vlhkém pocasi a po nadmérné
zatézi. Klinické vySetieni odhali rovnéZ omezenou pohyblivost v kloubu, pseudokrepitaci a
rizné velkou efuzi kloubu. (Svoboda a kol., 2001)

Kazdy jedinec je vici bolesti, kterd artrozu provazi, jinak citlivy a tudiz i klinické
projevy v rizné mire vice ¢i méné koresponduji s rentgenologickym nalezem. SpiSe neZ akutni
bolesti se projevuje artroza snizenou chuti k pohybu, neochotou chodit do schodi, obtiznym

vstavanim, zkracenym krokem panevnich koncetin apod. (Hyclova, 2006)

3.5.5.4 Diagnostika

Diagnostika se opird o anamnézu, klinické projevy a RTG ndlez. Rentgenologicky
muzeme stanovit relativni stupeil degenerativnich zmén. Konstantnim projevem artrozy
v kloubu je nalez osteofytli, které¢ se vytvari i periartrikularné v mistech uponu kloubniho
pouzdra. Klinické ptiznaky nemusi korelovat s rentgenologickym nélezem. (Svoboda a kol.,

2001)

Obr. €. 11: Pokrocila artroza u psa s tézkou dysplazii ky€elniho kloubu (Svoboda a kol., 2001)
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3.5.5.5 Lécba

Smyslem terapie je zmirnit bolestivost, zpomalit rozvoj dalSich degenerativnich zmén a
pokud mozno obnovit bezbolestnou funkci postizeného kloubu. Specificka terapie artrozy
neexistuje, V uvahu piipada chirurgické feSeni primarniho onemocnéni, doplnéné terapii
medikamento6zni a fyzikalni. Klid a fyzikalni terapie zmiriuji pfiznaky onemocnéni a zesiluji
podpurné struktury kloubu. (Svoboda a kol., 2001)

Pti akutni bolesti se doporucuje klidovy rezim, ¢imz dojde k utlumeni zanétlivych
reakci. Radikalni omezeni pohybu na dlouhou dobu s sebou nese ale i riziko svalové atrofie a
snizeni ohebnosti kloubu. Bolest tlumi i suché teplo - piikladame teplé obklady. Pii akutnim
procesu se mohou dobfe uplatnit i chladivé zébaly. Pohyb artr6zniho pacienta musi pfiméteny
jeho postizeni. (Hyclova, 2006)

Je nutné zabranit poskozovani chrupavek a podpofit jejich obnovu. Z tohoto diivodu se
stale vice pfistupuje k podavani preparatii na bazi glykosaminoglykant. Tyto latky zvySuji
kvalitu kloubni chrupavky, kterou vyzivuji a hydratuji. Hovotfime o tzv. chondroprotektivech,
které zabraniuji dalSimu poSkozovani kloubni chrupavky. Nemtzeme se tedy zaméfit pouze na
odstranéni bolesti a s ni spojeného kulhédni, ale cilem by méla byt regenerace kloubnich
chrupavek. (Malkova, 2004)

Artroza je onemocnéni, které se neda vylécit. Kvalita Zivota zvifete s artrézou je dana

stupném postiZeni a reakci na podptirnou 1écbu latkami tlumicimi bolest. (Hyclova, 2006)
3.5.6 Panostitida, panostitis iuvenilis

3.5.6.1 Charakteristika

Eosinofilni panosteitis, juvenilni osteomyelitis, panostosis, aj. jsou synonymni oznaceni
pro Casto se vyskytujici onemocnéni psti obvykle velkych plemen (zejména némeckych ov¢aki)
do véku 1 roku. (Halouzka, 2000)

V posledni dob¢ se vSak stale asteji diagnostikuje i ve stari 2 mesicti a dokonce jesté u
zvifat starych 5 let. Cast&ji byvaji postizeni psi; panostitida u fen byvé spojena s prvnim estrem.
(Svoboda a kol., 2001)

Autolimitujici porucha zahrnujici diafyzy a nékdy i1 metafyzické oblasti tubularnich

dlouhych kosti u mladych psi pred dozranim skeletu. (Bell et al., 2012)
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3.5.6.2 Etiologie

Etiologicky faktor panostitidy u psti nebyl dosud prokazan, ackoli se jako pfi¢ina vzniku
predpokladaji bakteridlni a virova osteomyelitida, metastazy z fokalniho hnisavého loziska,
dédi¢na predispozice, pfechodné cévni abnormality, alergické stavy, metabolické poruchy,
autoimunitni reakce nasledujici po virovych infekcich, hyperestrogenismus a stres. (Svoboda a

kol., 2001)
Vyzivové pti¢iny byly vylouceny. (Riedesel, 1969)

3.5.6.3 Klinické ptiznaky

Postizené zvite vykazuje rizné silné kulhéni, které neni spojeno s Zadnym ptfedchozim
traumatem. Onemocnéni Casto mizi a zase se objevuje na jiném mist¢ i kosti. Postihuje nejvice
kost pazni, loketni, vietenovou, stehenni ¢i holenni. (Riedesel, 1969)

Panostitida se vétSinou nejdiive projevi na hrudnich koncetindch. Doprovodnymi
pfiznaky jsou intermitentni febrilni stavy, letargie a anorexie. V piipad€ déletrvajiciho
onemocnéni se mize objevit 1 svalova atrofie. Klinické ptiznaky vétSinou samy vymizi, jakmile

zvite dosahne véku 18-20 mésici. (Svoboda a kol., 2001)

3.5.6.4 Diagnostika

Diagnostika se provadi klinickymi pfiznaky, anamnézou, vysetfenim krve (leukocytoza,
eozinofilie a neutrofilie) a rentgenologicky. (Riedesel, 1969)
Neexistuje pfitom souvislost mezi rentgenologickymi ptiznaky, stupném kulhani a

palpacné vyvolanou bolestivosti. (Svoboda a kol., 2001)
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Obr. ¢. 12: RTG snimek stehenni kosti dvanactimési¢niho némeckého ovéaka s panostitidou

manifestovanou zvySenou hustotou v medularni dutiné a periostealni proliferaci (Riedesel,

1969)

3.5.6.5 Lécba

V prvé fadé¢ doporucime klid. MoZné je spontanni vymizeni klinickych ptiznakd.
(Svoboda a kol., 2001)

Lécba je predevSsim symptomatologickd za pouziti analgetik. Glukokortikosteroidy se

podavaji jen v piipadech velkych bolesti. K vymizeni pfiznakti dochazi za tyden aZ osm mésici,

nejcastéji za dva az tfi mésice. (Riedesel, 1969)

3.6 Nervovy systém

3.6.1 Epilepsie
3.6.1.1 Charakteristika

Epilepsie, ,,padava nemoc®, padoucnice je onemocnéni vyznacujici se opakovanymi
zachvaty (grand mal — velké zachvaty, petit mal - malé zachvaty. (Kéabrt a Kabrt, 1995)
Srenk (1995) rozdéluje podle piiginy epilepsii do tfi skupin - primarni, sekundarni a

tercialni epilepsii.
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Zachvaty, jejichz pfiCina je v onemocnéni mozkové tkané — primarni epilepsie
(zanéty, infekce — psinka, nadory, vyvojové abnormality — vodnatelnost hlavy, nasledky trazt
a piimého poskozeni mozku). (Srenk, 1995)

Zachvaty v dusledku onemocnéni jinych organovych systémi — sekundarni epilepsie
(nedostate¢na funkce ledvin, jater, srdce, obéhového systému, slinivky bfisni, §titné zlazy,
nadledvinek nebo nasledek otravy). (Srenk, 1995)

Zachvaty bez detekovatelného pii¢inného onemocnéni, tedy "pouze" funkcni deficit
mozku — idiopaticka epilepsie nebo také pouze epilepsie. (Srenk, 1995)

Idiopaticka epilepsie je predpokladany vrozeny sklon k zachvatovym staviim. (Kébrt a
Kaébrt, 1995) Jsou to opakované zachvaty bez doprovodnych makroskopickych nebo
mikroskopickych pfi¢in. (Svoboda a kol., 2001)

3.6.1.2 Etiologie

Zachvaty u zvitat zacinaji mezi 6 mésici az 4 roky. Dédi¢nost je u nékterych zvirat
prokazéana, u jinych je suspektni. (Svoboda a kol., 2001) Podle Bella (2012) je vétsi ptevaha
postizeni u psi samcti.

Samotné zachvaty jsou zptisobeny do¢asnou abnormalni elektrickou aktivitou nékterych
bunék mozku, ktera prevysi uréity prah vnimavosti a zptisobi tak vznik vlastnich kieéi. (Srenk,
1995)

Obecné jsou rozdéleny do dvou typt; generalizovanych (grand mal) a lokalnich (petit
mal) zachvatl. Pii generalizovaném zachvatu se objevi abnormalni elektricka aktivita vSude
najednou. Pfi lokalnim pak jen v ur€ité ¢asti mozku. Klasicky zdchvat mizZe mit tfi fdze: auru

nebo prodrom, samotny zachvat a pozachvatové chovani. (O Brien, 2002)

3.6.1.3 Klinické ptiznaky

Zachvaty se mohou objevit kdykoliv. (O Brien, 2002) Casto se vyskytuji uprosted noci.
(Svoboda a kol., 2001)

Stejné jako néktefi psi poznaji, Ze jejich majitel bude mit zachvat, tak nékteti majitelé
poznaji blizici se zdchvat svého psa. Aura nebo prodrom je rozliSitelnd zména chovani, kterd
na n¢j upozornuje. NejCastéji je zvife, které ma auru, rozruSené¢ a Uzkostlivé. Kdyz zacne
zachvat, pes ztuhne a pada, nésleduji kiece. Behem zachvatu nema bolesti. Neovlada sviyj
mo&ovy méchyi a stieva. Casto se vyprazdni analni zlazky. Generalizovany zachvat se nazyva

tonicko-klonicky. Za¢ina to zpevnénim svalt (tonicka Cast). Zvitata zpravidla spadnou na
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stranu s protaZenyma nohama a hlavou dozadu, Ztraci védomi, nékdy dochézi k nedobrovolné
vokalizaci. Tato faze je obvykle kratka (méné nez 30 sekund) a piedchazi kiteCovym pohybim
(klonické &asti). Casto béhem zachvatu nastanou dychaci potize a zmodrani jazyka. Praimérny
zachvat trvda mén¢ nez 2 minuty. Po zachvatu zviie lezi nehybn¢. Pak se mize zacit chovat
naprosto normaln¢, ale Castéji nésleduje pozéachvatovy stav predstavovany dezorientaci,
narazenim do véci, nadmérnym hladem, vyjimecné agresi. Obvykle toto chovani odezni béhem
n¢kolika hodin a pes se vrati k normalu. (O’Brien, 2002)

Béhem vlastniho zachvatu je tieba davat pozor, aby se pes neporanil. (Srenk, 1995)

3.6.1.4 Diagnostika

Pfi stanoveni diagnézy musime vyloucit jind onemocnéni spojend se zachvaty.
(Svoboda a kol., 2001)

Je nutné dusledné zaznamenat kazdy zachvat a jeho pribéh, aby mohl veterinarni 1ékat
spravné diagnostikovat onemocnéni a vyvratit zaménu s mdlobami ¢i zavrati. Pro diagnostiku
pomoci elektroencefalogramu (EEG) je zapotiebi sedace, ktera negativné ovliviiuje vysledek
vySetfeni. (O’Brien, 2002)

3.6.1.5 Lécba

Lécba spociva v aplikaci fenobarbitalu. Jestlize je 1€k nelGcinny, ptidavame
antikonvulzanty, napf. bromid draselny nebo klorazepat. (Svoboda a kol., 2001)

Lécba epilepsie je dozivotni. Dlilezitym momentem pii 1€¢bé je preference monoterapie,
tedy pouziti jednoho medikamentu, pfed polyterapii, tedy soucasnym poddvanim kombinace
vice medikamentll. Jakékoliv vykyvy a zmény typu a davky medikamentli jsou nezadouci a
mohou vést k tézkym a obtizné kontrolovatelnym zachvatim. Je dlleZité udrZovat stilou

hladinu medikamentu v krvi jedince. (Srank, 1995)

3.6.2 Degenerativni myelopatie

3.6.2.1 Charakteristika

Jedna se o degenerativni onemocnéni michy, jehoZ nasledkem je paraparéza. (Svoboda
a kol., 2001)
Dlouhou dobu bylo toto onemocnéni ptisuzovano pouze némeckym ovcakiim, dnes je

potvrzeno, Ze se tyka velkého poctu plemen. (Coates et Winiger, 2010)
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3.6.2.2 Etiologie

Pfi¢ina onemocnéni neni znama. Predpoklada se, ze se jednd o dysregulaci funkce
supresorovych T bunék. (Svoboda a kol., 2001) Pfedmétem diskuze byl i deficit vitaminu B a
E, autoimunitni ¢i cévni poruchy. (Jaggy, 2010) Byly zaznamenany ptipady nizké hladiny
vitaminu B12 v krevnim séru. (Wahl, 2008)

Teprve v poslednich nékolika letech se objasiiuji souvislosti s genetickym zalozenim

nemoci. (Coates et Winiger, 2010)

3.6.2.3 Klinické ptiznaky

Neurologické ptiznaky se objevuji pfevazné u pst starSich péti let a mladSich ¢trnécti.
Ob¢ pohlavi jsou k nemoci nachylna stejné. (Coates et Wininger, 2010)

Onemocnéni probihd vétSinou chronicky, S progresivnimi klinickymi pfiznaky
vyraznymi u 1ézi v rozsahu Th3-L3. (Svoboda a kol., 2001)

Prvni klinické zndmky jsou tahani panevnich koncetin za sebou pfi pohybu, kiizeni
koncetin pfi stani a celkovd neschopnost vnimat pozici zadni ¢asti téla. Ptiznaky se zhorSuji
postupné nebo skokove az do faze plného ochrnuti kaudalni ¢asti trupu a panevnich koncetin.
To zpusobi svalovou atrofii této oblasti. (Wahl et al., 2008)

Psi jsou atakticti, mohou si vle€enim koncetiny za sebou sedfit drapy. Zietelné byva
postiZena jedna koncetina nebo jedna strana téla. Pti progresi jsou postizeny hrudni koncetiny

a mnohem pozd¢ji mozkovy kmen. Funkce mocového méchyie a stiev zlstavad zachovana.

(Svoboda a kol., 2001)

Obr. ¢. 13: Degenerativni myelopatie — samec némeckého ovéaka (https://willows.uk.net/en-

GB/specialist-services/pet-health-information/veterinary-neurology/degenerative-myelopathy)
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3.6.2.4 Diagnostika

Diagnéza u zivého pacienta miize byt stanovena pouze z klinickych ptiznakt
vyloucenim ostatnich nemoci. Diferencidlni diagndzy byvaji bézn¢ vyhieznuti meziobratlové
ploténky, zanéty ¢i rakovina michy. (Coates et Wininger, 2010)

Pti palpaci zvitata neciti misni bolest. (Svoboda a kol., 2001) K vySetfeni se pouziva
rozbor mozkomisniho moku, myelografie, tomografie nebo magneticka rezonance. (Coates et
Wininger, 2010)

Je mozné provést geneticky test autosomalné recesivniho genu citlivosti DM. (Bell et
al., 2012) Ten ale odhali pouze predispozici, ale nepotvrdi ¢i nevyvrati pfitomnost nemoci.
(Jaggy, 2010)

Definitivné nemoc potvrdi az pitva. (Bell et al., 2012)

3.6.2.5 Lécba

Podle Wahla (2008) ¢i Coatse a Winigera (2007) uc€inna lécba neexistuje. Je
doporucovano podavani kyseliny aminokapronové kvuli antiprotedzovému Gc¢inku. Podavani
lipidovych statinti, kyanokobalaminu ¢i methioninu neprokazalo zlepsSeni stavu. K prodlouzeni

doby pohyblivosti postizenych pst pak pomaha fyzioterapie. (Coats and Winiger, 2007)

3.7 Obéhovy systém a poruchy krve

3.7.1 Dilata¢ni kardiomyopatie

3.7.1.1 Charakteristika

Dilata¢ni kardiomyopatie (DCM) je v naSich podminkach po onemocnéni mitralni
chlopné druhou nejcastéjsi diagnézou u pstt se selhdnim srdce. Primarnim mistem
patologického procesu je myokard. (Kvapil, 2008)

Postizena jsou zejména velka a giganticka plemena, ale toto onemocnéni bylo
zaznamenano i u pstt malych plemen. K dilata¢ni kardiomyopatii miiZze dojit v kazdém véku, se
zvySujicim se vékem vsak riziko onemocnéni stoupa, pficemz vétSina téchto onemocnéni se

zjistuje mezi 6. a 10. rokem Zivota. (Svoboda a kol., 2008)
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3.7.1.2 Etiologie

Mezi znamé priciny DCM patii: genetické vady, infekce, mikrovaskularni kiece,
chemické toxiny, dietni deficit ¢i imunitni zprostfedkované procesy.(O’Grady et O’Sullivan,
2004). Nekteré metabolické poruchy (diabetes mellitus, feochromocytom ¢i hypotyredza)
mohou s DCM souviset, prozatim vsak tato souvislost nebyla prokazana.(Tidholm, 2001)Mezi
nutricni deficience uplatiiujici se v patogenezi DCM patii napt.: deficience taurinu, zejména
pak L-carnitinu. Nizkd koncentrace taurinu v krvi byla zjisténa u psi s kardiomyopatii,
krmenych komerénimi krmivy, ktera obsahovala vyhradné jehné¢i maso a ryzi (McGavin et
Zachary, 2006)

Kardiomyopatie postihuje s vyssi prevalenci urcitd konkrétni plemena a v ramci téchto

plemen konkrétni linie nebo rodiny. Pfi¢ina je tedy hlavné genetickd. (Kvapil, 2008)

3.7.1.3 Klinické ptiznaky

PostiZeni psi vykazuji klinické ptiznaky choroby jen po kratkou dobu. VétSina vyvoje
onemocnéni (po nékolik let) probihd subklinicky. Pfed nastupem ptiznakt srdecniho selhdni
jsou Casté ztrata hmotnosti a chiadnuti. (Svoboda a kol., 2008)

Klinicka prezentace DCM zahrnuje plicni edém (no¢ni neklid, ortopnoe, dychaviénost,

kasel), pleuralni efuzi ¢i ascites.(Montoya, 2002).

3.7.1.4 Diagnostika

U pacienta s pfitomnou symptomatologii, neni stanoveni diagnozy DCM obvykle nijak
sloZité. Mnohem obtizn&jsi je vSak stanovit diagndzu u pacienta v preklinické fazi onemocnéni.
(Martin et al., 2009)

Béznym a dilezitym auskultacnim nalezem je galop rytmus a arytmie. Vznika zpoc¢atku
slaby systolicky Selest mitralni a/nebo trikuspidalni chlopné. Vyvojem onemocnéni a dilatace
srdce tento Selest zesiluje. (Svoboda a kol., 2008)

Podle Svobody a kol. (2008) patii mezi dalsi diagnostické metody elektrokardiografie,
RTG hrudniku pro ur€eni velikosti srdce, pfitomnosti a vdznosti plicniho edému a pleuralni
efuze. Dale pak ultrasonografie, kde jsou zmény reprezentovany dilataci levé komory, vyrazné

omezenym pohybem stény levé komory a normalni nebo mirné ztencenou sténou levé komory.
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3.7.1.5 Lécba

Momentalné neni zadny terapeuticky protokol, ktery by pomdhal specificky fesit
dilata¢ni kardiomyopatii pst. Ve vétSin€ piipadii je terapie obtiznd a spojend s relativné
kratkym Casem prezivani. (Svoboda a kol., 2008)

V preklinické fazi DCM je doporucené pouziti ACE-inhibitoru. Studie provedené v
huméanni mediciné prokazali pii pouzivani ACE-inhibitord zpomaleni progrese tohoto
onemocnéni. Ke stejnym vysledkiim dospéli i zavéry retrospektivnich studii provadénych u psti.
(Bonagura, 2001) Dale pak pouziti blokatord B-adrenergnich receptorti. Pozitivni vysledky ma
rovnéz dlouhodobé (dozivotni) podavani L-karnitinu. (Svoboda a kol., 2008)

Holterovské vySetfeni u pacientd s arytmickou formou DCM podéva piehled o denni
srde¢ni frekvenci. Primérna denni srde¢ni frekvence nad 90-95 tepi/min, nebo zatéZova
frekvence (mirna az stfedni zatéz) nad 250 tept/min jsou divodem ke zpomalovani
ventrikularni odpovédi. K tomuto tcelu Ize pouzit B-blokatory nebo metoprolol. Lze téZ pouzit

srdeéni glykosidy (digoxin). (Bonagura, 2001)
3.7.2 von Willebrandova choroba

3.7.2.1 Charakteristika

Vzacné, autozomalné recesivni mirné krvacivé onemocnéni dokumentované v
nékterych liniich némeckych ovcaka. (Bell et al., 2012) Von Willebrandova choroba se

vyskytuje u obou pohlavi, tedy u psi i u fen. (Ticha, 2010)
3.7.2.2 Etiologie

Onemocnéni je zpusobené kvantitativni nebo kvalitativni poruchou plazmatického
glykoproteinu zvaného Willebrandtv faktor (vWF). (Svoboda a kol., 2001) Agregaty
trombocytll jsou slabé ukotvené k poskozenému endotelu a jsou ndchylné na uvolnéni
cirkulujici krvi. (Reece, 2011)

Existuji téi typy nemoci (typ I, I, Il) s odliSnym mistem mutace, riznych zptsobi

dédivosti a v zavislosti na kvalitativnim nebo kvantitativnim nedostatku vWF. (Mischke, 2012).

3.7.2.3 Klinické ptiznaky

Typické je krvaceni slizni¢ni, kozni a obtizné stavitelné krvaceni pfi poranéni. (Svoboda

akol., 2001)
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V ptipad¢ zavazného postizeni dochéazi ke krvaceni do kloubti nebo mékkych tkéani a
ve zvlasté tézkych pripadech mize pes uhynout. U nemocnych jedinct jsou rizikové operace
vSeho typu a nebezpeci hrozi také rodicim fenam. V piipadé mensiho postizeni nemusi majitel

zvifete o tom, ze pes von Willebrandovou chorobou trpi, viibec védeét. (Ticha, 2010)

3.7.2.4 Diagnostika

Pro diagnostiku von Willebrandovy choroby musi byt provedeno detailni koagula¢ni
vySetfeni. U nemocnych je prodlouzen aktivovany parcialni tromboplasticky ¢as, doba krvaceni
a Z globdlnich testil je vadnd konzumpce protrombinu. (Svoboda a kol., 2001)

Klinické testy muize ovlivnit stres, hormondalni nerovnovaha, popi. jind soubé&zna

onemocnéni. (Wessely-Szponder, 1999)

3.7.2.5 Lécba

Lécba zahrnuje infuzi krve nebo plazmy od zdravého jedince a podavéani vhodnych 1€ka.
(Wessely-Szponder, 1999) Je mozné pouzit kryoprecipat, ¢erstvou plazmu, ptipadné plnou
krev. Lécba musi probihat az do doby, kdy krvaceni ustane. (Svoboda a kol., 2001)

3.8 Nemoci kuze

3.8.1 Demodikéza

3.8.1.1 Charakteristika

Demodikéza, lidovym nazvem Cervend praSivina, patfi mezi parazitarni onemocnéni
kuze, které souvisi s imunitnim stavem pacienta a projevujici se zanétem chlupovych folikuli

a mazovych zlaz. V soucasnosti vyskyt této nemoci vyrazné stoupa. (Svoboda a kol., 2008)

3.8.1.2 Etiologie

Nemoc u pst zpusobuje trudnik psi (Demodex canis), ktery ma velikost 0,3-0,5 mm a
Zije v chlupovych folikulech a mazovych zlazach. (Svoboda a kol., 2008)

Tito roztoc¢i jsou komenzély u vSech druhti domécich zvifat a ¢lovéka. Po naruseni
pfirozené rovnovahy kozni mikroflory a mikrofauny (napt. zvySenou vlhkosti a teplotou) se

vSak stavaji oportunnimi patogeny. (Halouzka, 2000)
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Vyvojovy cyklus trva 18 — 24 dni. Jedna samicka klade 20 — 24 vaji¢ek, z nich se lihnou
larvy, nésleduji dvé stddia nymf. Nymfy jsou vyplavovany na okraj mazovych zlaz, kde
pohlavné dozravaji. (Goldova a Letkova, 2004)

W& Power & Syred

Obr. ¢. 14: Trudnik psi (https://psmicrographs.com/sems/parasites)

Propuknuti koznich zmén je zpiisobeno bud’ geneticky podminénymi defekty imunity
s naslednym poskozenim T-lymfocytl, nebo ziskanou imunodeficienci v disledku zadvazného
chronického onemocnéni (napt. nadory) nebo dlouhodobého podavéani imunosupresivnich

ptipravkd (napft. kortikoidd). (Svoboda a kol., 2008)

3.8.1.3 Klinické ptiznaky

Demodikdza se projevuje Castéji u §ténat (juvenilni forma), méné Casto u dospélych psti.
K pfenosu dochazi kontaktem S$ténat s matkou v ¢asném postnatalnim obdobi. (Halouzka,
2000)

Demodikdéza se vyskytuje ve dvou forméch, lokalizované a generalizované.

Lokalizovana forma se vyskytuje u sténat ve véku 3 — 10 mésicti. Okrouhla alopeticka
loziska s tvorbou Supin a erytrémem se objevuji predev§im na hibeté nosu, cele a kolem oci.
V naprosté vétsing piiznaky do dospélosti vymizi. (Svoboda a kol., 2008)

Difuzni, generalizované forma postihuje zejména mladé psy, u dospé€lych zvitat je jeji
vznik pravdépodobné spojen s konkurentnim imunosupresivnim stavem (nejéastéji déledoba
aplikace kortikosteroidt, hyperadrenokorticismus, hypotyre6za a maligni lymfom). (Halouska,
2000)
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Do generalizované formy pifechazi piiblizné deset procent piipadi. Tato forma se
projevuje chronickou skvamdézni dermatitidou, zvySenym Supinaténim, alopecii, tvorbou krust,
lichenifikaci a hyperpigmentaci. Klize je zesilend, nacervenald, svraStéld s cetnymi pustulami
S hnisavym a krvavym obsahem. Vydava nepfijemny zépach. Regiondlni mizni uzliny jsou
zvétsené. (Svoboda a kol., 2008)

Nedolécend generalizovand demodikdéza Casto piechazi v interdigitalni zanét jako

pododemodikoéza. (Svoboda a kol., 2008)

Obr. ¢. 15: Demodikoza (http://dogsmagazin.cz/vse-o-psech/zdravi/demodikoza-neboli-

cervena-prasivina)

3.8.1.4 Diagnostika

Pro potvrzeni diagndzy je potieba prokazat vSechna vyvojova stadia trudnika, prukaz
jednoho parazita muze byt ndhodnym nalezem. Provadi se vySetfeni hlubokého kozniho
seSkrabu, vySetieni vytrzenych chlupi, vySetifeni obsahu pustul nebo biopsie kiize. (Svoboda a
kol., 2008)

Vysetieni vytrzenych chlupi posuzuje kozni zmény v meziprstnich prostorech a jinych,
Spatné pristupnych mistech. Chlupy zakdpneme mineralnim olejem ¢i glycerinem a pozorujeme
pod mikroskopem. (Svoboda a kol., 2008)

Vysetfeni obsahu pustul znamena vymacknuti obsahu pustuly a jeho rozetfeni na
podlozni sklicko. Pod mikroskopem rozliSujeme mnozstvi trudnikli v rizném stupni vyvoje a
rozpadu. (Svoboda a kol., 2008)

Biopsie klize se provadi pfi pododermatitidé u plemen s tlustou kazi (napt. Sarpej).
(Svoboda a kol., 2008)
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3.8.1.5 Lécba

Lokalizovana forma u Sténat odezni vétSinou spontanné.

U dospélych jedincti 1écba vyzaduje dlouhodobou terapii. Nejprve je potieba uplné
ostfihani zvifete a odstranéni Supin a krust Samponem s antiseboroickymi a baktericidnimi
latkami. Nasleduje koupel v amitrazu, neoplachujeme. Koupele opakujeme do vymizeni
klinickych ptiznakti a opakovanych negativnich koznich seskrabti. Doplitkovou terapii je pak
podavani vitaminu E. (Svoboda a kol., 2008)

Urc¢ity Gspéch zaznamenala i 1écba moxidectinem (Advocate) ¢i podavani avermektint
(Dectomax). Osveédcilo se i podavani selamectinu (Stronghold spot on). (Svoboda a kol., 2008)

Kontraindikaci je podavani kortikoida.

Feny u jejichZ potomkil se generalizovana demodiko6za projevila, by mély byt vyfazeny

z chovu.
3.8.2 Pyodermie

3.8.2.1 Charakteristika

Bakterialni infekce kiize se oznacuji jako pyodermie (dermatitis purulenta). (Halouzka,
2000)

Pyodermie je clenéna dle hloubky postizeni kiize na infekce kozniho povrchu,
povrchové bakterialni infekce a hluboké bakterialni infekce, mezi které fadime i hlubokou
pyodermii némeckych ov¢éaku. (Svoboda a kol., 2008)

Mezi nejCastéji izolované bakterie z pifipadl bakteridlnich pyodermii patii u pst
Staphylococcus intermedius. (Halouzka, 2000)

Imunodeficience, vrozena ¢i ziskana, mize vyrazné ovlivnit stav zanétlivého procesu
na kuzi, probihajiciho s atypickymi klinickymi pfiznaky a komplikacemi v terapii. (Denerolle,
1998)

U nékterych plemen (némecky ov¢ak) neni vzacna generalizace. (Halouzka, 2000)

3.8.2.2 Etiologie

Vyvoléavajici pti¢ina se mize uplatnit bud’ pouze lokalné (trny, osiny, semena trav,
otlaky, infekce dradpového lizka apod.) nebo etiologické agens pisobi generalizované
(demodikéza, hypotyredza, hyperadrenokorticismus). Casto se uplatiiuji imunosupresivni

vlivy, napf. v disledku infek¢énich nemoci (psinka) ¢i neoplastickych procest (lymfom), vlivy
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iatrogenni (pouzivani kortikoidd, cytostatik) a hluboké pyodermie v dasledku hereditalnich a
hereditaln¢ imunologickych poruch. (Svoboda a kol., 2008)

Postihuje ob¢ pohlavi rovnomérné. (Denerolle, 1998)

Jako mozny predisponujici faktor byla zminéna ehrlichioza a s ni spojena
hypergamaglobulinémie. Zasadnim faktorem pro vznik hluboké pyodermie muize byt v tomto
ptipad¢ deficit v bunécné zprostiedkované imunitni odpovédi spojeny s ehrlichiézou

(Cerundolo, 1998).

3.8.2.3 Klinické ptiznaky

Hluboka pyodermie se projevuje 1ézemi na rtech, nosni houb¢, nosu, kizi kolem tlamy,
méné Casto pak na ocnich vickach, vulvé ¢i fiti. (Bell et al., 2012) V nékterych ptipadech,
pfedevsim u némeckych ovEaka, jsou viedy a sinusové trakty lokalizovany perianalné a na
ventralni stran¢ kofene ocasu. (Svoboda a kol., 2008)

Postihuje chlupové folikuly, korium (8karu) a panniculus (tukovou vrstvu), zpravidla
S postiZzenim regiondlnich lymfatickych uzlin. Makroskopicky jsou charakterizovany tvorbou
papul (pupinkt), velkych pustul (viedy naplnéné hnisem), tuhych noduld (uzlikd), fistul
(pistéli) a sekundarnimi ulceracemi s naslednymi alopetickymi lozisky, hyperpigmentaci a
lichenifikaci. (Halouska, 2000)

Ze sinusovych trakt spontanné vytéka nebo lze vytlacit hnisavy sekret smiseny s Krvi.
(Svoboda a kol., 2008)

3.8.2.4 Diagnostika

Na hlubokou pyodermii snadno usoudime podle charakteru koznich zmén a jejich
distribuce. (Svoboda a kol., 2008) Kozni vySetieni na zakladé popisu a klasifikace primarnich
onemocnéni, zejména pyodermii, které 1ze zjistit adspekei a palpaci (Spruéek, 2006)

Nezbytné je provést bakteriologické vysetfeni zaméfené na typizaci piivodce, zjisténi
citlivosti vic¢i antibiotikim a chemoterapeutikim. Doplilujeme hematologickym a
biochemickym vysetfenim kiize, vySetfenim moce a testy monitorujicimi imunologicky stav
organismu. (Svoboda a kol., 2008) Zakladem imunochemické reakce je interakce mezi
antigenem a jemu odpovidajici specifickou protilatkou. Lze detekovat v heterogennich
soustavach antigen pfitomny v koncentraci nizsi, nez jsou pikogramy na 1 ml. (Wadhwa et
Thorpe, 1998)

37



3.8.2.5 Lécba

Zasadou je, ze pristup k 1é¢bé kazdého pacienta musi byt pfisné individualni a vychazi
Z konkrétnich podminek a posouzeni vSech dostupnych kritérii. LéCba zaméfend pouze na
potlaceni stafylokokové infekce vede ve vétsing ptipadu k recidivé. (Svoboda a kol., 2008)

Lécba primarniho onemocnéni je uspésna pokud se podaii prokazat primarni etiologické
agens napi. Demodex canis, hypotyredza. Chirurgické feSeni volime pfi potiebé vyjmuti ciziho
télesa (osiny, diabolky), oSetfeni poranéni (pokousani), odstranéni zéanétlivého loziska
(abscesy), atd. (Svoboda a kol., 2008)

Antibioticka terapie k potlateni primarni (vétSinou vSak sekundarni) bakteridlni
mikroflory je nezbytna. (Svoboda a kol., 2008)

Bakteriologické testovani a citlivost na antibiotika musi byt provedeno v ptipadé hluboké
pyodermie, recidivujici pyodermie a v piipade netispésSnosti terapie antibiotiky. Testy se mohou
opakovat béhem terapie. (Scott a kol., 2001)

Dlouhodobé podavéani antibiotik je indikovano v ptipadé, kdy se opakované nedati
zvladnout hlubokou pyodermii. Podavani antibiotik je kontinudlni nebo pulzni. Pfi pulzni
terapii, ktera se provadi o vikendech, dochazi opakované k supresi patogenu. ((Sprucek, 2006)

Lokalni terapie spociva v ostiihani postizenych mist, pravidelnych koupelich za pouziti
Sampont. (Svoboda a kol., 2008) Do této kategorie lze zatadit chlorhexidin (lotio, S$ampon),
povidone-iodine (lotio, $ampon), benzoyl-peroxid (Sampon, gel), ethyl-laktat (Sampon). Mély
by byt pouzivany1xdenné na poéatku terapie. Pozdéji se frekvence snizuje. ((Sprucek, 2006)

Imunostimulace je opodstatnénd u téch pacientl, kdy na ni poukazuji vysledky
imunologického vySetieni a dafi se zvladnout primarni pfi¢inu onemocnéni. (Svoboda a kol.,
2008) Indikatorem pro tuto terapii byva oslabena funkce T-lymfocytl (imunodeficience),
hypersenzitivita na stafylokoky a zvysena produkce IgE. (Foster, 2004)

3.9 Vyludovaci systém

3.9.1 Selhaniledvin

Jako selhdni ledvin se oznacuje patologicky stav, pfi némz ledviny nejsou schopny
vylucovat v potfebném rozsahu dusikaté produkty metabolismu, nejsou schopny udrzovat
fyziologickou bilanci vody, iontl a acidobazickou rovnovédhu a GFR (rychlost glomerularni
filtrace) klesa asi na 20-30% normalniho stavu. Selhani ledvin se vyviji obvykle pfes stav, ktery

se oznacuje jako renalni nedostate¢nost (insuficience), kdy GFR je sniZzena asi na 20-50%
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fyziologického stavu a ledviny jsou jeste schopny zajistovat homeostazu. (Halouzka a Krinke,
2000)

3.9.1.1 Akutni renalni selhani

Pti akutnim renalnim selhani dochdzi v pritbéhu nékolika dni k rychlému poklesu
funkce ledvin. V souvislosti s rychlym rozvojem azotémie (zvySena hladina mocoviny a
kreatininu v krvi), hyperfosfatémie, hyperkalémie a metabolické acidozy, vykazuji postizena
zvitata vyrazné klinické ptiznaky akutniho onemocnéni. RozliSuje se oligurickd a polyuricka
forma. Jestlize nedojde k uplné destrukci tkdné ledvin, je stav potencidlné reverzibilni.

(Svoboda a kol., 2001)

3.9.1.1.1 Etiologie

Muze nastat z prerendlnich pficin, tzn. z poruch krveni ledvin jako je napt. velké
krvaceni, ztrata vody a elektrolytd s naslednym snizenim objemu extracelularni tekutiny a
Sokovym stavem. Selhani ledvin se projevi az po vycCerpani vSech adaptacnich mechanismti.
K selhani ¢asto dochazi z pfi€in renalnich, tzn. Pfi poSkozeni renalniho parenchymu riznymi
endogennimi substancemi (napf. myoglobinem, toxickymi produkty pii infekcich nebo pfi
jakémkoliv  patologickém odbourdvani postizenych tkani). Rychle progredujici
glomerulonefritida, tubulointestinalni nefritida hypersenzitivniho ptivodu byva u psii ¢astou
pficinou akutniho selhdni ledvin, stejné jako akutni tubularni nekréza ischemického nebo
toxického plvodu. Mezi pfi¢iny postrenalni se fadi vSechny typy obstrukci vyvodnych
mocovych cest. Kromé¢ urolitidzy je u pst relativné Castou pficinou tlak hypertrofované
prostaty. (Halouzka a Krinke, 2000)

Hlavni pfi¢inou akutniho ledvinového selhani ziskaného v nemocnici je pftili§ dlouhé
trvani anestezie, zv1lasté po signifikantnim krvéaceni. (Svoboda a kol., 2001)

U geriatrickych pacientl je asymptoticka rendlni choroba béZznym patomorfologickym
nalezem. Proto se setkdvame s akutnim selhanim ledvin ¢asto u geriatrickych a stfedn¢ starych
pacientl, kteti také Castéji trpi chorobami, jeZ predstavuji rizikové faktory pro vznik (napf.
srde¢ni selhani). Primérny vek psich pacientli se pohybuje mezi Sesti az sedmi lety. Neexistuje
zadna plemenna ani pohlavni predispozice pro akutni selhani ledvin u pst ani koc¢ek. (Kucera,

1999)
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3.9.1.1.2 Klinické ptiznaky

Zvitata s akutnim selhdnim ledvin vykazuji obvykle nahly vznik deprese, zvraceni,

v

nechutenstvi a polydipsie. Nejcastéjsi je oligurie. V pribéhu zotavovani se ale miize vyvinout

Mrwe

pozorovany kiece a fascikulace svalt. U pacientll v kone¢ném stadiu se rozviji koma. (Svoboda
a kol., 2001)

Febrilie byva zaznamenana u akutniho selhani ledvin vzniklého na podkladé nefritidy,
vétsinou z infekEnich pticin. Takika pravidelné lze zaznamenat rlizny stupeni dehydratace, jez
ovSem muze byt jak piivodni pfi¢inou, tak i nasledkem. Anémie sliznic nebyva obvykla, pokud

je nalezena, pak je Castou pfi¢inou akutni ztrata krve nebo Sokovy stav. (Kucera, 1999)

3.9.1.1.3 Diagnostika

Velmi dilezité misto ve vySetieni ma abdomindlni palpace. Nepravidelnym, nicméné
Castym nalezem je bolestivost ledvin. Bolestivy proces v ledvindch neziidka vede
k nahrbenému postoji pacienta. (Kucera, 1999)

Odbér krve s naslednym vylouc¢enim/potvrzenim azotemie, piipadné postiZeni jinych
organli mimo travici trubici, jez by mohlo mit podobnou symptomatologii. Krevni obraz miize
byt zcela normalni. Anémie, pokud je pfitomna, byva spiSe regenerativni, a to na zacatku
onemocnéni, kdy odrazi hemoragicky nebo hemolyticky inzult. Leukocytéza byva bézna,
typicky jako zrald neutrofilie doprovazend lymfopenii. Azotemii obvykle doprovazi
hyperfosfatemie. Obavanou odchylkou u anurickych pacientli je hyperkalemie. (Kucera, 1999)

Jako dalsi krok by mé€lo nasledovat biochemickeé vySetfeni moc¢i na obsah bilkovin, krve,
glukozy, ptipadnych dalSich ketolatek v moci. U zdravého psa by specifickd hmotnost (hustota)
ranni moc¢i méla presahovat hodnotu 1 035. Je-li toto ¢islo niZ8i, maji ledviny niz8i koncentra¢ni
schopnost, to znamena, Ze méné zahustuji mo¢. V mocovém sedimentu je mozné nalézt
krystaly zpiisobujici zanét mocového méchyie, zanétlivé buiiky nebo Cervené krvinky, které
jsou ptitomné pii krvaceni do mocovych cest. (Vins, 2017)

Reakce moci se obvykle pohybuje v kyselé oblasti v disledku metabolické acidozy.
(Kucera, 1999)

Velikost ledvin urcené pomoci USG je dulezitym diferencialné diagnostickym znakem.
Pti akutnim selhdni ledvin jsou ledviny normalni velikosti nebo zvétSené. (Svoboda a kol.,

2001)
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3.9.1.1.4 Lécba

Jako prevence se obzvlast’ u starSich zvifat osvédéuje pouzivani lososového oleje, ktery
podporuje ¢innost ledvin. Pravidelnym ockovanim se snizuje riziko akutniho selhani ledvin v
disledku infekéniho onemocnéni. (Vins, 2017) Nejlepsi prevenci je rozpozndni nékterych
zZzmnoha znamych rizikovych faktori. Vysoky ve€k, jiz existujici onemocnéni ledvin,
dehydratace, hypoalbuminémie, hypovolémie, hypotenze, sepse, horecCka, poruchy
elektrolytové a acidobazické rovnovahy a multiorgdnové selhani jsou znadmy jako rizikové
faktory. (Svoboda a kol., 2001)

Lécba vychazi z typu akutniho rendlniho selhani, znalosti jeho pfiCiny. Prerenalni
selhéani je 1éCeno vZdy rehydrataci. Ta vétSinou sama o sobé¢ staci pro ndpravu stavu. Je vSak
potieba vénovat pozornost i pfi¢ing, jez rendlni ischemii vyvolala. Postrenalni selhani musi byt
nejprve feSeno stabilizaci pacienta, nachazi-li se v kritickém stavu. To se dé&je predevsim
rehydrataci a korekci acidobazickych a elektrolytovych abnormalit krve. Poté je nutné odstranit
obstrukci mocovych cest, pfed ¢imz je mozné ulevit dilatovanému mocovému méchyii
terapeutickou cystocentézou. Je-li pfi¢inou uroperitoneum, pristoupi se k napravé celistvosti
mocovych cest. Intrarendlni selhani ledvin lze feSit konzervativné nebo dialyzou. (Kucera,

1999)

3.9.1.2 Chronické renalni selhani

Chronické selhani ledvin je kone¢nym stadiem fady patologickych procesti v ledvinach
(glomerulonefritidy, pyelonefritidy aj.) a je obvykle ireverzibilni. Je charakterizovano adaptaci
na zmeny vyvolané postupnym zanikem svych struktur a jejich funkci a prolongovanymi
ptiznaky urémie. (Halouzka a Krinke, 2000)

Je to nejbéznéjsi onemocnéni ledvin u pst a kocek. (Svoboda a kol., 2001)

3.9.1.2.1 Etiologie

Jakakoliv chronicky progredujici choroba ledvin, trva-li dostatecné dlouho, vyusti
v zavéru v chronické selhani ledvin. (Kucera, 1999)

Chronické rendlni selhani miize byt kongenitalni, familiarni nebo ziskané. Vysoky
vyskyt byl pozorovéan u vrhl a linii mnoha plemen pst a ko¢ek a seznam postizenych plemen
se stale rozSifuje. U mnoha zvifat se vyviji po netiplném zotaveni z epizody akutniho renalniho
selhéni, kde je zndma pficina inicidlniho poskozeni. Mimoto je zde n€kolik dobte definovanych

mechanismu, které primarné zptsobuji chronické renalni selhani (tabulka ¢. 6). U vétsiny
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pacientil s diagnostikovanym syndromem chronického rendlniho selhdni vSak primarni inzult

neni znam. (Svoboda a kol., 2001)

Pric¢ina

Ireverzibilni akutni rendlni selhéani
Kongenitilni dysplazie nebo aplazie ledvin
IgA nefropatie (psi).
Fanconiho syndrom.
Polycystické onemocnéni ledvin.

Onemocnéni glomerulii
Glomerulonefropatie.
Amyloidoza.

Tubulo-intersticidlni onemocnéni
Pyelonefritida.

Idiopatickeé.

Chronicka obstrukce odtoku modi

| Tumor trigonu s obstrukei mocovodi.
Nefrolity (zvIasté pfi infekci).

Neoplazie
Lymfosarkom.

Infekéni peritonitida kocek

Hyperkalcémie

Borrelioza

Tabulka ¢. 6: Etiologie chronického renalniho selhani (Svoboda a kol., 2001)

3.9.1.2.2 Klinické ptiznaky

Symptomatologie je velmi variabilni a zavisi na stadiu nemoci, ve které je pacient
vySetfovan. Pfiznaky mohou byt ovlivnény také ptipadnou specifickou etiologii. (Kucera,
1999)

U chronického selhani ledvin zvife vice pije a moci, hubne, pridava se i prijem a
obcasné zvraceni. Srst je hrubd, matna a ldmava. Objevuje se pachnouci zanét dasni, nékdy i
zmatené chovéani. Ddle je moZno pozorovat zvySenou unavu, zimomfivost a spavost. V
pokrocilejsich stadiich se dostavuji neptiznivé ucinky toxického plisobeni metabolitl na ostatni
tkdn¢€ organismu (zvraceni, slinotok, prijmy). Sliznice byvaji bledé¢ z divodu chudokrevnosti.
Pokud se zdravotni stav netfesi, onemocnéni se postupné zhorSuje, az se ledviny zcela vycCerpaji.

Nasledné se objevi pfiznaky akutniho selhani ledvin a smrt. (Vins, 2017)
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3.9.1.2.3 Diagnostika

Palpace bticha obvykle nebyva bolestiva, s vyjimkou terminalnich stavii. Ledviny jsou
Casto palpacné zmensené, mohou vSak byt i normalni nebo zvétsené. Zmensené ledviny byvaji
Spatné hmatné. (Kucera, 1999)

Pti vySetieni krve byva nejkonstantnéjs$i odchylkou neregenerativni normocytarni a
normochromni anemie. V nékterych pripadech lze zjistit lymfopenii nebo neutrofilii. Ve vSech
ptipadech je nalezena azotemie, kterou logicky doprovazi hyperfosfatemie, kterd vSak nemusi
byt u ptipadi s nizkou azotemii pfitomna. Pravidelnou odchylkou acidobazické rovnovahy
byva metabolicka acidoza s respiracni kompenzaci (snizené pH, snizeny NaHCO3 a snizeny
pCO:y,), jez se hrouti teprve v terminalnich stavech. (Kucera, 1999)

Moc¢ pacientil byva typicky fidka, svétla a izostenuricka, nebo alespoii minimalné
koncentrovana. Pfi mocové infekci muze byt zjiSténa alkaliurie i bakterie v sedimentu.
Bakteriologickd kultivace by méla byt provedena v kazdém piipad¢€, protoze mocova infekce
mize byt jak ptiinou, tak i jeho nasledkem. Hematurie, proteinurie, pyurie a cylindriurie jsou
velmi ¢astymi nalezy. (Kucera, 1999)

Nativni RTG snimek mutze odhalit zmenSené ledviny. V pfipadé, Ze nejsou
vizualizovany obg, je na misté pouzit exkrecni nefrografii nebo ultrasonografii. (Kucera, 1999)

Diagnostickym krokem je ultrasonografické vysetfeni mocového ustroji se zaméfenim
predev§im na strukturu ledvin, jejich tvar, velikost, vzajemné porovnani, ptfitomnost cyst,
pripadné dalsich patologickych jevi. (Vins, 2017)

Tam, kde je nalez difuzni a nespecificky, je vhodné provést renalni biopsii. (Kucera,

1999)
Nélez ARF CRF
aktivni mocovy sediment + ) - ¥
velikost ledvin o MR W N, M
anemie LA FE = % i A
PU/PD T B T 32 e
oligurie P +, - - ¥
bolestivost ledvin i s it bl i Ba s £
metabolicka acidéza stfedni az té2ka | mirna az stfedni
expozice nefrotoxinim - ST
ischemicka epizoda = -0 ;- -
chronicka anamnéza (PU/PD, hubnut, inapetence) : .
retardovany rist T Seg Mol
dlouhodobé nekvalitni srst R +
Tabulka ¢. 7: Kritéria diferenciace chronického selhani ledvin od akutniho (Kucera,
1999)
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3.9.1.2.4 Lécba

Zakladni prvky terapie u psu a koc¢ek jsou shrnuty v tabulce ¢. 8. (Svoboda a kol., 2001)

A. Restrikce bilkovin v krmné ddvce Stanovit:  systémovy krevni tlak. l
Cil: BUN niZ8i neZ 18 mmol/l :
PouZit:  komer&ni nizkoproteinové diety, doméci diety, D. Suplementace hydrogenuhlic¢itant

minimdinf pfijem bilkovin: 2.0 g/kg 2. hm/d - Cil: HCO, v séru vy3si nez |7 mmol/l,

pes, 3.5 g/kg 2. hm./d - kotka, PouZit:  hydrogenuhliditan sodny 8,8-10 mg/kg 2. hm.
minimdlni pfijem energie: 70-110 kcal/ 2-3x denné.

kg 2. hm./d Stanovit:  TCO, v séru,

Stanovit: mocovinu, HCO;, albumin.
E. Suplementace multivitamind

Pouzit:  vitaminy B-komplexu a vitamin C.

B. Kontrola fosforu v séru a hyperparatyreézy

Cil; P v séru niZ3i nez 2,0 mmol/l; sniZit hladinu "
PTH v séru. F. Antiemetika .
PouzZit:  a) komer¢ni diety s nizkym obsahem @t ; ZROrAl ZyIacent a
= . Pouzit:  ranitidin 1-2 mg/kg’ 2. hm, p. o.
fosforu, domaci diety. ji5 A’
b) kapsle hydroxidu nebo uhli¢itanu famotidin 0.5-1 mg/kg" Z. hm. p. o.
hlinitého 10-30 mg/kg Z. hm. 3x denné, 1-2x denné,
¢) octan vépenaty 20-30 mg/kg 2. hm. p. o. omeprazol 0,7 mg/kg’ 2. hm. 1x denné
3x dennt, [ (ne u kodek),

d) uhli¢itan vapenaty 30-50 mg/kg Z. hm. | metoklopramid 0,1-0.4 mg/kg’ 2. hm.
p. 0. 3x denné, ' kazdych 6-8 h p. 0. nebo s. ¢,
¢) kalcitriol 1,5-3,5 ng/kg 2. hm./denné

; pro psa. ‘ G. Stimulace erytropoézy
Stanovit: P v séru, PTH v séru, | Cil: hematokrit vy$3i nez 0.3 V1.

C. Restrikce sodiku a kontrola krevniho tlaku

Cil: prevence hypertenze, snizeni diurézy, r —
Pouzit:  a) komer&ni nizkoproteinové diety ‘ Pouzit:  a) Epoetin alfa 50-150 m, j/kg 2. hm.
(doméci diety, dieta poskytuje 0,5-0,6 mg 2-3x tydne do efektu,
Na‘/kcal nebo 30-45 mg/kg 2. hm./d), ‘ b) siran Zeleznaty 100-300 mg/d (pes),

50-100 mg/d (kotka).

b) antihypertenziva ) S
) YE® Stanovit:  hematokrit.

(amlodipin 0,1 mg/kg Z. hm. p. o.
1% denné - pes, 0,625 mg/d - kotka,
enalapril 0,1-0,5 mg/kg" Z, hm. p. o.

H. Zvézit transplantaci

Tabulka €. 8: Souhrn terapie chronického renalniho selhani (Svoboda a kol., 2001)

3.10 RozmnoZovaci systém

3.10.1 Opakovana faleSna biezost

3.10.1.1Charakteristika

Falesna bfezost, neprava biezost nebo pseudogravidita je stav, ktery charakterizuje
normalni prubéh lutealni faze pohlavniho cyklu u nebieziho zvifete s abnormalnimi vnéj$imi
priznaky imitujicimi biezost a porod. Neni funk¢ni poruchou pohlavniho cyklu ani nesnizuje
plodnost zvitete. (Svoboda a kol., 2001) Jedna se spiSe o riznou intenzitu a variabilitu projevu

matetského pudu. (Laznicka, 2006)
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Jde zvlasté o feny dobie zivené, v domacich chovech s tizkou vazbou na majitele.
(Svoboda a kol., 2001) Podle Englanda et Heimendahlové (2010) az 87% fen, které nemély

nikdy $ténata, bude vykazovat znamky fale$né biezosti a u 64% dokonce opakovang.

3.10.1.2Etiologie

Pficinou stavu je pravdépodobné zvysend citlivost nckterych zvifat k normalné
probihajicim vnitinim zménam v prubéhu lutealni faze pohlavniho cyklu. (Svoboda a kol.,
2001)

Vyvolavajicim faktorem je zvySena hladina hormonu hypofyzy prolaktinu. Prolaktin
pusobi jednak na centralni nervovy systém, kde je odpoveédny za formovani matetského chovani
— pé¢i o Sténata, jednak na mlécnou zlazu, v niz ovliviluje tvorbu Zzldznaté tkané
(mammogeneze) a mlééného sekretu (laktogeneze). (Laznicka, 2006)

Existuji diikazy, ze opakujici se pseudogravidita mize zvysit riziko nasledné neoplazie
mlécné zlazy. (England and Heimendahl, 2010)

Podle Laznicky (2006) lze pseudograviditu vyvolat také iatrogenné, a to kastraci feny v
obdobi metestru, dale po aplikaci prostaglandint pfi konzervativni terapii pyometry, pii vedeni

tzv. pozdniho abortu nebo po uziti depotnich forem gestagent.

3.10.1.3Klinické ptiznaky

Nebtezi feny vykazuji v intervalu 2 — 8 tydnt po typické fiji rizné intenzivni pfiznaky
biezosti a porodu. Od nepatrného otoku mlééné zlazy se slabou sekreci mléka az po vyrazné
celkové ptiznaky biezosti, jako je zvySeni zravosti, zména chuti, zvétSeni bfiSni dutiny,
pfipravovani hnizda pro mlad’ata, pomalost a opatrnost pohybu s vyraznym otokem mlécné
zlazy se silnou sekreci mléka (Svoboda a kol., 2001) To mlze byt v typické mlécné podobe
nebo husty, krémovity, ptipadné nahnédly az krvaveé vodnaty sekret. Tvorba mlééného sekretu
je povazovana za hlavni komplikujici faktor faleSné biezosti. (Laznicka, 2006)

Celkové pfiznaky mohou vrcholit imitaci porodu projevujici se nechutenstvim, stahy
bfis$ni stény, snaSenim hracek nebo riznych predméti a matetfskou péci o tato domnéla mlad’ata.
(Svoboda a kol., 2001)

V nékterych ptipadech muze dojit k vyvoji sekundarni mastitidy v disledku falesné
btezosti. (England and Heimendahl, 2010)
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3.10.1.4Diagnostika

Diferencialn¢ diagnosticky je tfeba pseudograviditu odliSit od normalni gravidity,
piedchozi absorpce plodu nebo zmetani, ptipadné od ztizeného porodu. (Svoboda a kol., 2001)

Vlastni diagnostika je zalozena na potvrzeni lutedlni faze stanovenim zvySené
koncentrace progesteronu v periferni krvi pfi sou¢asném vylouceni gravidity zevni palpaci,
USG nebo RTG. (Svoboda a kol., 2001)

3.10.1.5Lécba

V piipadé méné vyraznych vnéjsich pfiznakl neni nutna. (Svoboda a kol., 2001)

Pfi intenzivni laktaci hrozi zadrzeni mléka a nésledny zanét mlécné zlazy. Nespecificke
osetfeni predstavuje aplikaci resorpcnich masti nebo roztokid na mlécnou zlazu, diuretik, popf.
slabych sedativ. Specifické oSetfeni zahrnuje aplikaci latek, které odstranuji ptiznaky
pseudogravidity ovlivnénim lutealni faze pohlavniho cyklu nebo inhibici tvorby a sekrece
mléka ptfimym antiprolaktinogennim uc¢inkem. (Svoboda a kol., 2001)

Chovatelské oSetfeni pfedstavuje odebrani predmétii imitujicich mléd’ata, dostatek
pohybu venku, snizeni pfijmu bilkovin a tekutin (Svoboda a kol., 2001) ¢i provést studené
obklady mlé¢nych list. (Laznicka, 2006)

Nejlepsi metoda pro prevenci pseudogravidity a snizeni rizika neoplazie mlécné zlazy

je ovariektomie nebo ovariohysterektomie. (England and Heimendahl, 2010)
3.10.2 Pyometra

3.10.2.1Charakteristika

Pyometra je akutni nebo chronicky hnisavy zanét d€lohy s nahromadénim hnisavého
vypotku v dutiné délozni. (Halouzka a Krinke, 2000) Muze nasledovat celkova intoxikace,
ptipadné sepse. Je to potencialné smrtelné onemocnéni. (Svoboda a spol., 2001)

RozliSujeme otevienou formu s otevienym déloznim kréckem a vytokem délozniho
obsahu, a zavienou formu se zavienym d¢loznim krckem a bez vytoku délozniho obsahu.

(Svoboda a spol., 2001)

3.10.2.2Etiologie

Je bud diasledkem dé¢lozni infekce, nebo piedstavuje patologickou entitu s tadou

druhové odlisnych etiopatogenetickych faktor. Vznika charakteristicky u fen vysSich
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vékovych kategorii. K inicidlni fazi patologického procesu dochazi casto nékolik tydnii po
estru. (Halouzka a Krinke, 2000)
Je Castou komplikaci po aplikaci estrogent bez ohledu na stafi a paritu. (Svoboda a spol.,

2001)

3.10.2.3Klinické ptiznaky

Velmi Casto je pyometra diagnostikovana pozd¢ diky nedostatku ¢asnych klinickych
priznakt. Feny s otevienou pyometrou maji méné systémovych komplikaci nez ty s uzavienou
formou. (England and Heimendahl, 2010)

Dominantnim pfiznakem oteviené formy pyometry je abnormalni vytrok z pochvy. |
kdyz typicky vytok je tidky, hnédocerveny a mirn€ pachnouci, povaha vytoku mize byt
variabilni (fidky riZzovy nebo krvavy, mukopurulentni, purulentni). (Svoboda a kol., 2001)

Klinické priznaky zahrnuji letargii, depresi, anorexii, polyurie, polydipsii,
zvraceni a prijem. Feny s uzavienou pyometrou mohou mit vyrazné zvétSené bicho. Jsou asto
dehydratovany, v septikemickém nebo dokonce v endotoxickém Soku. Horecka je

pfitomna ziidka. (England and Heimendahl, 2010)

3.10.2.4Diagnostika

Z hlediska diferencialni diagnostiky je nezbytné stav odlisit od abnormalni fije,
gravidity, abortu, pseudogravidity, patologickych stavii v pochvé a mo€ovém Ustroji, pahylové
pyometry nebo intoxikace z jinych ptic¢in. (Svoboda a kol., 2001)

Podle Englanda and Heimendahlové (2010) se nejcastéji provadi palpace, cytologické
vySetieni, hematologie a biochemické vySetfeni krve, ze zobrazovacich metod je pak
ultrasonografie nejlepsim zpisobem diagnostiky pyometry.

Histologicky je nejnadpadnéjsi endometridlni hyperplazie. (Halouzka a Krinke, 2000)

3.10.2.5Lécba

Pyometru lze 1éCit chirurgicky (kastraci) nebo konzervativnim (pfi oteviené forme)
kvili zachovani plodnosti. Pfi konzervativni 1écbé€ vSak hrozi navrat onemocnéni v dalsi fiji.
(Kvapil a Kvapilova, 2007)

Ovariohysterektomie (chirurgicka 1écba) se uptfednostituje u starSich fen, u zvirat

v pokrocilych stavech celkové intoxikace a v ptipadech zaviené formy pyometry. V piipadech

47



pokrocilé celkové intoxikace je tfeba pfed zakrokem stabilizovat pacienta infuzni a
antibakterialni terapii. (Svoboda a kol., 2001)

U mladych reprodukéné aktivnich nebo starSich ¢i kriticky nemocnych fen, kde by byl
chirurgicky zékrok vysoce rizikovy, lze pfistoupit ke konzervativni farmakologické 1éCbe.
Lécba muze trvat delsi dobu a pokud selze, chirurgické feseni bude stale nutné. (England and
Heimendahl, 2010) Farmakologické 1écba spociva v opakované aplikaci PGF2,, coz je jedina
dostateCné¢ uc¢innad a prakticky zavedend metoda. Prostaglandin vykazuje nékolik soucasné
pusobicich vhodnych tucinkt, jako je pfedevSim uterotonicky efekt, dale luteolyticky a

cervikorelaxacni efekt. (Svoboda a kol., 2001)
3.10.3 Kryptorchismus

3.10.3.1Charakteristika

Kryptorchismus je porucha mechanismd, které ovliviwji sestup varlat do skrota. Varle
muze byt zadrZzeno v dutiné bfisni — abdominalni kryptorchismus, nebo v tfiselném kanalu —
inguinalni kryptorchismus. MiZe byt jednostranny nebo oboustranny. (Halouzka a Krinke,
2000)

Kryptorchidni varle je hypoplastické a souvisi s castym vyskytem nadorovych procest,
zejména nadort ze Sertoliho bunék a teratomu. (Halouzka a Krinke, 2000) V kryptorchickém
varleti se objevuji nadory Ctyinasobné Castéji nez ve varleti sestouplém. (Macak a Macakova,
2004)

3.10.3.2Etiologie

Anomalie ma vysokou genetickou predispozici piedev§im u Cistokrevnych plemen pst.
Predpoklada se uplatnéni jednoho nebo vice autozomadlnich recesivnich genli vdzanych na
sam¢i pohlavi, kdy fenotypicky se vada projevi u homozygott. (Svoboda a kol., 2001)

Castéji je zadrzovano pravé varle, diky vychozi pozici v biisni duting. (England and
Heimendahl, 2010)

3.10.3.3Klinické ptiznaky

Pokud nejsou ob¢ varlata hmatnd v Sourku, je jedinec povazovan za kryptorchida.

(England and Heimendahl, 2010)
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Bilateralni kryptorchidi jsou neplodni, ponévadz vysokéd teplota v dutingé bfiSni
zpusobuje destrukci germinativniho epitelu v semenotvornych kanélcich varlat. Zvitata tak
vykazuji azoospermii nebo oligospermii. Jednostranni kryptorchidi jsou vétSinou plodni, i kdyz

¢asto vykazuji niz8i koncentraci spermii. (Svoboda a kol., 2001)

3.10.3.4Diagnostika

Bézné je diagnoza urcovana pii dosazeni 6 mésicti véku. Nicméné jsou velké rozdily
pro v&k nastupu puberty u riznych plemen psu. (England and Heimendahl, 2010)

Diagnoza je zalozena na klinickém vySetieni. Zevni palpaci zjiStujeme nepiitomnost
jednoho ¢i obou varlat v Sourku. Pfitomnost varlete v tfiselném kanalu nebo bfisni dutiné mize
prokazat ultrasonografické vySetfeni. Pomoci miiZze stanoveni koncentrace testosteronu

Vv plazmé. (Svoboda a kol., 2001)

3.10.3.5Lécba

Vzhledem ke genetické predispozici je diskutabilni. Medikament6zni oSetfeni
ptedstavuje opakovanou aplikaci testosteronu, hCG nebo GnRH. (Svoboda a kol., 2001)

Je doporuceno vyradit v§echny postizené jedince i jejich rodice z chovu. U fen je obtizné
urcit, zda je prenaSeCem. Musela by odchovat nejméné 40 zdravych potomka samc¢iho pohlavi
pro vylouceni pfenosu genu kryptorchismu. (England and Heimendahl, 2010)

Naslednou komplikaci kryptorchismu miize byt testikuldrni torze nebo nadory varlat,
proto se Vv soucasnosti doporucuje chirurgické odstranéni nesestouplého varlete. (Svoboda a
kol., 2001)

3.11 Travici systém a metabolické poruchy

3.11.1 Torze zaludku

3.11.1.1Charakteristika

Syndrom dilatace a torze Zaludku pst, GDV, je medicinsky akutni stav s tézkymi
lokalnimi a systémovymi ptiznaky. I pfes v€asnou a spravné provedenou lécbu se imrtnost pst
pohybuje mezi 30 az 40 %. (Coudek, 2004) Bell et al. (2012) zminuji studii, ktera ji prokazala
u 15% umrti némeckych ovcakl a podle AGSDCF z roku 2004 byla hlaSena s frekvenci 8,5%.
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Je to perakutni, Zivot ohrozujici onemocnéni predevsim velkych plemen pst projevujici
se tympanii, ddvenim a ptiznaky Soku. Rozeznavame dvé formy, a to bud’ prostou dilataci (bez
volvulu, piipadné s otoCenim do 90°), nebo dilataci a volvulus, kdy je travici trubice
znepruchodnéna oto¢enim zaludku okolo podélné osy. (Svoboda a kol., 2008)

Dilatace zaludku a mozné dystopie v bfisni dutin¢ vypada tak, ze jeho podélné osa se
postupné otaci ve sméru hodinovych rucicek (az o 300°) a soucasné rotuje z pricné levo-pravé
orientace do polohy paralelni s podélnou osou biisni dutiny. Pfitom dochazi ke zkrouceni
gastrosplenického omenta. Pylorus a kaudalni duodenum mohou byt ptfitom tlaceny kranialné
doprava a také se otacet ve sméru hodinovych ru¢i¢ek. Nakonec mohou lezet vlevo od stiedni

linie napfic¢, ventralné od jicnu komprimovany dilatovanym zaludkem. (Halouzka, 1999)

Obr. ¢. 16: Syndrom GDV (http://dogsmagazin.cz/vse-o0-psech/zdravi/torze-zaludku)

3.11.1.2Etiologie

Zatimco prosta dilatace vzniké na zakladé nadmérného pfijmu potravy, nedostatecného
vyprazdiovani zaludku nebo akutni tympanii v disledku nadmérného kvaseni, volvulus se
vytvari otoCenim relativné volné pylorické ¢asti zaludku okolo kardie, ktera je fixovana v hiatus
esophageus branice. Na zaklad¢ studii provedenych u pst po prodélaném GDV se predpoklada,

ze dilatace zaludku souvisi s abnormalni elektrickou aktivitou a vyprazdilovanim Zzaludku.

(Svoboda a kol., 2008)
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Etiologicky je vyznamna aerofagie, ale i kumulace kyslicniku uhli¢itého a zfejmé i
nahly zvySeny piijem potravy u velkych plemen psii, zejména plemen s hlubokym hrudnikem.
(Halouzka, 1999)

Na University of Purdue byla provedena studie, do které byly zafazeny stovky pst, u
kterych se GDV vyvinul a byla vypocitana pravdépodobnost vyskytu GDV u daného plemene

ve srovnani s kiizenci. (Glickman et al., 2000)

Plemeno GDV racio Plemeno GDV racio
1. | némecka doga 414 11. | newfoundland 4.4
2. | bernardyn 21,8 12. | némecka ovcéak 4.2
3. | vymarsky ohat 19,3 13. | erdelteriér 4.1
4. | irsky setr 14,2 13. | aljassky malamut 41
5. | gordon setr 12,3 15. | chesapeake bay retr. | 3,7
6. | pudl kralovsky 8,8 15. | boxer 3,7
7. | baset 59 17. | kolie 2,8
8. | dobrman 55 18. | labradorsky retrivr 2,0
9. | bobtail 4,8 18. | anglicky $pringrsp. | 2,0
10. | némecky kratkosrsty pointr | 4,6 20. | samojed 1,6

Tab. ¢. 9: Plemena dle rizikovosti GDV oproti kiizencim (Glickman et al., 2000)

Kromé vazby na plemennou piisluSnost je evidentni i zvySeny vyskyt GDV u né&kterych
linii ptibuznych pst. Vyskyt uzce koreluje s hloubkou a §itkou hrudniku psa. Tyto znaky
definuje nékolik gend. Jestlize maji oba rodi¢e zvlasté uzky a hluboky hrudnik,
pravdépodobnost vyskytu stejného znaku u potomstva je vysokad a s tim je spojené i1 vyssi riziko
vzniku GDV. Tento jev vysvétluje fakt, Ze GDV ma vyssi incidenci u urcitych plemen, s
nejvyssi pravdépodobnosti pravé diky konformaci hrudniku. (Glickman et al., 2000)

U psti nad 7 let stafi je vice nez dvojndsobné riziko vyskytu GDV oproti skupiné pst
mezi 2 a 4 lety. Samci jsou dle statistiky postiZeni 2x Cast&ji nez samice. Kastrace nema vliv na
riziko vzniku. (Glickman et al., 2000)

3.11.1.3Klinické ptiznaky

Lze pozorovat celou Skalu vnéjSich projevi, od téméf nezméneéného celkového stavu az
po stupor s imobilitou. Charakteristickd je distenze abdomenu a daveni, resp. Neproduktivni

pokusy o zvraceni. VySetteni odhali rtizna stadia Soku. Perkuzi 1ze zjistit tympanicky poklep ve
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velkém rozsahu, ktery miize byt, prevazné vlevo, zastfen vimezefenou zvétSenou slezinou. Lze
zjistit tachypnoe, pficemz dychani byva mélké, kostalni a rozviji se dyspnoe. (Svoboda a kol.,
2008)

Teplota muze byt v akutni fazi mirn€ zvysena, v pokrocilych stadiich klesa pod normal.
Sliznice dutiny Ustni a o¢ni spojivky byvaji bledé, jindy tmavé Cervené, nékdy s nadechem do
seda. (Coudek, 2004)

Vysledkem je hypotenze, zvySeni bunééného katabolismu, snizeni rendlnich funkci,

snizeny navrat krve do srdce a zpétné selhani srdce (Sokovy stav). (Halouzka, 1999)

3.11.1.4Diagnostika

V akutni veterinarni medicin€ je jen malo onemocnéni, u kterych cas hraje skutecné
rozhodujici roli; syndrom dilatace a volvulu Zaludku k nim beze sporu patii. (Svoboda a kol.,
2008)

Je vhodné provést vysetieni acidobazické rovnovahy, tento parametr se méni ze vSech
krevnich parametrii nejrychleji. Dale je nutné ziskat co nejdiive kompletni biochemicky profil
pacienta, ktery odhali zejména stupeii postiZeni dal$ich organi, jako jsou jatra a ledviny. DalSim
Vv poradi diilezitosti je hematologicky profil, coz odhali jednak pfipadné nitrobtisni krvaceni
(rupturu sleziny, jater, dezinzerci velké opony), probihajici septicky stav (ruptura zaludku) a
pfipadny rozvoj trombocytopenie. (Svoboda a kol., 2008)

Rentgenologické vysetieni se provadi pro odliSeni prosté dilatace a GDV. (Svoboda a
kol., 2008)

3.11.1.5Lécba

Vcasné uplatnéni spravného terapeutického postupu je rozhodujicim faktorem
ovlivitujicim mortalitu pfi syndromu GDV. Z hlediska posloupnosti smétfuje terapeuticky
piistup k dosaZeni nésledujicich cili: stabilizace celkového stavu pacienta piedevSim s diirazem
na stabilizaci ob&hového systému masivni infuzni terapii, provedeni a nasledné udrZeni rychlé
a dostacujici dekomprese dilatovaného zaludku, restaurace spravnych anatomickych pomért
v bfisni dutin€é se zamezenim moznosti recidiv a pooperacni realimentace s postupnym
navratem k normalni vyzivé. (Svoboda a kol., 2008)

Zmény postizenim myokardu se mohou projevit s casovym odstupem od UspéSné
operace a predstavuji nadéle riziko ohroZeni Zivota (kritickych 48 hod. po zakroku). (Coudek,

2004)
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3.11.2 Porucha funkce slinivky briSni

Z poruch souvisejicich s endokrinnim pankreatem jsou nejvyznamnéjsi diabetes

mellitus, inzulinom, glukagonom a gastrinom. (Svoboda a kol., 2001)

3.11.2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, uplavice cukrova, cukrovka, choroba zpusobena absolutnim nebo

relativnim nedostatkem inzulinu. (Kabrt a Kabrt, 1995)

3.11.2.1.1 Charakteristika

Je definovan klinicky jako chronické endokrinni a metabolické onemocnéni vznikajici
Vv dtsledku nedostatecného piisobeni inzulinu, které se projevuje chronickou hyperglykémii,
glykosurii, osmotickou diurézou, hyperlipidémii i ketonurii. V neléenych piipadech mtze vést
az k hyperosmolalité, dehydrataci, acidoze a k poruse elektrolytové rovnovahy s vyslednou
alteraci CNS a komatem. (Halouzka, 1999)

Je nejdilezitéjsi endokrinni poruchou psi a kocek. (Svoboda a kol., 2001) Vyssi vyskyt
diabetickych pacientli byl u nas zaznamenan u pudli, jezevc¢ikii a némeckych ovéaka. (Svoboda

a Doubek, 1998)

3.11.2.1.2 Etiologie

Etiologicky se diabetes mellitus ¢leni na primarni a sekundarni. Primarni diabetes je
vyvolan destrukci B-bunék pankreatu, sekundarni vznika v dasledku periferni rezistence na
inzulin v Grovni receptort, resp. V postreceptorové fazi. (Svoboda a Doubek, 1998)

Z humanni mediciny bylo fadou veterinarnich endokrinologii pievzato ¢lenéni podle
nutnosti aplikace inzulinu. Podle tohoto ¢lenéni patii naprosta vétsina diabetickych pst do typu
1, kde je kaZzdodenni aplikace inzulinu 1é¢bou prvni volby. S ohledem na etiologii u psa a ko¢ky

nelze toto ¢lenéni rigor6zné uplatnit. (Svoboda a kol., 2001)
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Druh DM Etiologie

I. Endokrinni pankreas
— (autoimunitni) destrukce Langerhansovych ostriivka (psi),
— amyloidéza Langerhansovych ostrivki (kocky).
2. Exokrinni pankreas
— pankreatitida,
— neoplazie.

Primarni

1. Nadprodukce hormonii s diabetogennim tcinkem

— nadprodukce ristového hormonu vyvolana progestiny (psi),

— hyperadrenokorticismus,

— nadprodukce hypofyzarniho STH (kocky).
Sekundarni 2. Léky

— glukokortikoidy,

— progestiny a jimi vyvolany nadbytek STH (psi),

— progestiny a z nich plynouci glukokortikoidovy efekt (kocky).
3. Obezita

Tabulka ¢. 10: Etiologie diabetes mellitus u psa a kocky podle Rijnberka, 1996 (Svoboda a kol.,
2001)
Postihuje nejmén¢ dvakrat Castéji feny nez psy (vliv gestagenti). Jedna se o onemocnéni

zvitat stitedniho a vyssiho véku s maximalni incidenci mezi 8. — 10. rokem zivota. (Svoboda a

Doubek, 1998)

3.11.2.1.3 Klinické ptiznaky

Klinické pfiznaky se vyvijeji vétSinou pozvolna. U fen zafind onemocnéni obvykle
koncem metestru polyurii a zvySenym piijmem tekutin. I pfes dobrou chut’ k pi{jmu krmiva
zvite postupné hubne. V nékterych pfipadech jsou jiz v tomto stadiu pozorovany piiznaky
hypersomatotropismu (zvySend unavitelnost, zvife vyhledava chladnéjsi prostiedi, zrychleny
rust srsti, inspiraéni stridor aj.). U jedinct sam¢iho pohlavi se vySe uvedené pfiznaky vyskytuji
Casto v souvislosti s hyperadrenokorticismem, resp. V souvislosti s podavanim piipravki
s vedlejsimi diabetogennimi ucinky. Diftizni zdkal ¢ocky je pozdni komplikaci onemocnéni.
(Svoboda a kol., 2001)

Metabolicka ketoacidoza se projevuje anorexii, depresi a sniZuje se piijem tekutin.

Pokud se pifidd zvraceni, mlze bez terapie urychlit vznik hypovolémie a Soku. (Svoboda a

Doubek, 1998)

3.11.2.1.4 Diagnostika

Provadi se test tolerance gluko6zy. Pokud zjist'ujeme u pacienta po 12hodinové hladovce
hladinu plazmatické glukozy vyssi nez 7,0-7,5 mmol/l, méli bychom diabetes mellitus zvazovat
na jednom z prvnich mist. Diagnézu podporuje nalez glykosurie. U hrani¢nich hyperglykémii

1ze vyuzit glukdzovy toleranéni test. (Svoboda a kol., 2001)
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Autoprotilatky proti beta bunikdm se zjiStuji v séru nepfimou imunofluorescenci na
fezech pankreatu zdravych zvifat. Protilatky proti inzulinu jsou zpravidla pfitomny az po
zacCatku inzulinové 1écby. Histologické vySetieni odhaluje infiltraci Langerhansovych ostravkl

lymfocyty. (Toman, 2009)

3.11.2.1.5 Lécba

Zakladni terapeutické schéma je postaveno na podavani inzulinu, samoziejmé za
dodrzeni zadkladnich dietetickych opatfeni. Dlouhodobé inzulinova terapie neni nutnd pouze
v téch pripadech, kdy diabetes mellitus zacal béhem lutealni faze fijového cyklu a klinické
pfiznaky netrvaji déle nez 3 tydny. V téchto piipadech davdme jednoznacné piednost
bezodkladné ovariohysterektomii. VcEasny zakrok eliminujici puasobeni konkurencnich
hormonti je jedinou cestou, jak dosahnout vyléceni tohoto onemocnéni bez nutnosti

celozivotniho podavani inzulinu. (Svoboda a Doubek, 1998)

3.11.2.2 Inzulinom, glukagonom, gastrinom

Insulinom je nador rostouci prevazné¢ z B-bunék, projevujici se klinicky syndromem
hyperinzulinismu, hypoglykémii a nervovymi poruchami. Imunohistochemicky je mozno u
téchto funkénich nadora prokéazat nékolik polypeptidovych hormont. (Halouzka, 1999)

Glukagonom je nador rostouci pfevazn€ z a-bun€k, projevujici se hyperglykémii,
vakuolarni hepatodystrofii, koZnim erytémem a povrchovou nekrotickou dermatitidou.
Klinické pfiznaky jsou u pst Casto kombinovany s ptiznaky diabetes mellitus. (Halouzka,
1999). Spojen se zvySenou tvorbou glukagonu. (Kabrt a Kabrt, 1995)

Gastrinom je nador zbunék ostruvku, které produkuji polypeptidy s gastrinovou
aktivitou. Jsou raritnim ndlezem u zvitat. Klinicky syndrom je znam pod ndzvem Zollingertv-
Ellisontiv syndrom, charakteristicky hypersekreci Zzaludku vedouci k hyperacidité a ulceraci.

(Halouzka, 1999)

3.12 Nadorové bujeni

Moderni veterinarni onkologickd patologie se svym vyznamem a pojetim zacina
pfiblizovat lidské onkologické patologii zejména klinickym chépanim onkologické

problematiky. Hovofi se o nadorové nemoci a onkologickém pacientu. (Halouska a kol., 2009)
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3.12.1 Definice nadoru

Nador (tumor, novotvar, neoplazma, blastom) je mistné neregulovany rust tkané o
autonomni povaze. S dirazem na rust, ktery se vymkl vuréitém misté z regulac¢nich
mechanismi a autonomni povahu, kdy riist se déje nezavisle nebo piimo bez ohledu na nositele,
a ze je teoreticky neomezeny. (Mifejovsky a Bednat, 2000)

Riist nadoru se kvantitativné a kvalitativné 1i$i od ristu fyziologickych tkani. Je to trvalé
a nekontrolované bunécné déleni. Rychlost ristu miize kolisat v jednotlivych stadiich jeho
vyvinu. Mnozstvi nadorové masy je umérné rozdilu mezi bunécnou produkci (mitd6zami) a
bunécnou ztratou (Gnik cévami do télnich tekutin a télnich dutin, exfoliaci, imunologickou
lyzou, makrofagy, apoptdzou a nekrdzou. (Levkut a kol., 2006)

Jednotlivé typy nddorG oznacujeme ndzvem tkéné, ze které nador vychéazi. Vedle

pravych nadort se vyskytuji jesté nepravé nddory (pseudotumory). (Macak a Macdkova, 2004)

3.12.1.1Nepravé nadory

Existuje tada procest, které mikroskopicky nebo makroskopicky, napt. ohrani¢enym
zvétSenim objemu, pripominaji nddorovy proces, ale celé jejich chovani ukazuje, Ze nejsou
pravymi nadory. Patii sem hypertrofie, hyperplazie, hyperregenerace, cysty, ukladani
patologického materidlu v tkani, zanétlivy pseudotumor a poruchy embryondlni vystavby
tkané. (Bednaf a kol., 1982)

Vétsina z téchto procesi jsou benigni, reverzibilni stavy. (Halouska a kol., 2009)

3.12.1.2Pravé nadory

Morfologie vSech novotvard, podobné jako vSech tkani, je zavisla na poméru mezi
vlastni, nddorové transformovanou a proliferujici sloZkou tkdné — nadorovym parenchymem a
netransformovanym, a pouze sekundarn¢ proliferujicim stromatem. (Halouzka a kol., 2009)

Biologické vlastnosti a s tim souvisejici 1 klinické chovani nadorti jsou vyjadieny ve dvou
meznich pojmech: benignita (neSkodnost) a malignita (zhoubnost). Mezi obéma krajnostmi je
celd fada ptechodd, tzn., Ze ne vSechny nddory musi byt nezbytné benigni nebo maligni.
(Halouska a kol., 2009)

Benigni nadory rostou pomalu, n¢kdy sotva znateln¢ a ziistavd ohranien. Okolni
normalni tkan ustupuje jeho tlaku, miize propadnout tkanové atrofii, neni vSak nddorem piimo

ni¢ena — rust expanzivni, komprimujici. (Bednaf a kol., 1982)
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Intermedidrni nadory tvoii rozhrani mezi benignimi a malignimi nadory. Obecné maji
lep$i prognézu nez maligni nadory, ale na rozdil od benignich nadord nékdy recidivuji a
v né¢kterych ptipadech mohou metastdzovat do regionalnich lymfatickych uzlin nebo
vzdalenych mist. (Macak a Macakova, 2004)
Maligni nadory jsou ¢asto heterologni a vii¢i okolni tkani nepfesné ohrani¢ené. (Halouska
a kol., 2009) Zhoubné nadory pronikaji do tkani a rozrusuji je — destruktivni rst. Hlavnim
projevem malignity nadoru je ovSem zakladani druhotnych lozisek — metastdz. Mezi dalsi
klinické znaky pti histologickém odhadovani biologické povahy nadoru patii stupen
diferenciace tkané, pfitomnost mitdz, atypie tvaru celych bunck ¢i bazofilie cytoplazmy
nadorovych bunék. (Mifejovsky a Bednar, 2000)
Podle ptvodu (histogeneze) délime nddory na mezenchymové, epitelové, z nervové

tkané, smiSené, teratom a nddory trofoblastu. (Macék a Macakova, 2004)

3.12.2 Etiologie

Na vzniku nadoru se podili mnoho pii¢in. Radu znich je§té nezname. (Macék a
Macakova, 2004)

V etiologii nadorovych chorob se uplatituje nékolik faktorti, coz znamena, ze na vyvolani
nadoru nesta¢i jen jeden karcinogen, ale karcinogeneze je vysledkem ptisobeni vicero
karcinogennich faktord pisobicich simultanné anebo sekvenéné. (Levkut, 2006)
zmény, délime do tii zakladnich skupin: chemickeé, fyzikalni a biologické karcenogenni noxy.
(Halouska a kol., 2009)

Mezi chemické kancerogenni latky fadime ptedevsim latky odvozené z dehtu,
aromatické uhlovodiky — benzen. Nejbéznéjsim a nepochybnym kancerogenem je cigaretovy
kout (Mifejovsky a Bednat, 2000)

V ramci fyzikalnich vlivi je pfedev§im RTG zafeni a obecné zafeni s kratkou vinovou
délkou prokazatelnymi pti¢inami zhoubnych nadort. Za vyrazn€ kancerogenni plyn se
povazuje radon. (Macdk a Macakova, 2004) Ultrafialové zéafeni se uplatiiuje piedevSim
v souvislosti s nadory kiize, zejména melanomy, spinocelularnimi karcinogeny a bazaliomy.
(Halouzka a kol., 2009)

Mezi biologické vlivy jsou pfedstavovany vlivy virG, hormoni, dédi¢nosti ¢i
dietetickych zvyklosti. Viry byly zjistény jako vyvolavatelé nddorovych onemocnéni zvirat.
(Macak a Macakova, 2004) Dnes je znamo, ze vice nez desetina vSech dosud viibec popsanych

virt ma onkogenni charakter u riznych druhi celé Zzivo¢isné (i rostlinné) fise. (Halouzka a kol.,
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2009) Rada nadorti je jak ve fazi iniciace, tak progrese zavisle na hlading hormonti steroidni
povahy, ale i dalSich endokrinné ptisobicich latek. U pst se nejcastéji vyskytuji tumory kize a

mlécné zlazy. (Halouzka a kol., 2009)

3.12.3 Klinické priznaky

Odezva hostitele na nddor se odehravd v roviné endokrinni (steroidni hormony),
imunitni aj. Na hostitelsky organismus ptisobi nador lokalné (tlak, obstrukce) a systémove
(generalizace nadoru, u¢inek toxickych metaboliti. (Doubek a kol., 1998)

Doubek a kol. (1998) uvadéji jako obecné klinické projevy unavu, horecku, bolest,
bledost sliznic a nepigmentované ktize, nechutenstvi, oportunni infekce, poruchy metabolismu,
kozni zmény, neurologické alterace ¢i kachektizaci.

Specifické klinické projevy jsou nasledkem postiZzeni urcitého organu nebo tkané.
(Doubek a kol., 1998)

Nekteré nadory mohou byt klinicky némé. (Doubek a kol., 1998)

3.12.4 Diagnostika

Metody, kterymi zjistujeme a vySetiujeme pokrocilost onemocnéni, zahrnuji klinické
vySetfeni, tenkojehelnou aspira¢ni biopsii, biopsii a histopatologické vysetieni vzorku,
rentgenologické a ultrazvukové vySetieni, magnetickou rezonanci a diagnostické chirurgické
otevieni dutiny bfisni.

Klinické vysetfeni spociva v peclivém ohledani nadoru a hlavné kontrolu celkového
zdravotniho stavu pacienta, v¢etn¢ zédkladniho vySetfeni krve.

Tenkojehelnd aspiracni biopsie znamend odbér bunék z nddoru pomoci jehly a
stiikacky. Ziskané buiky se nanesou na skli¢ko, obarvi se a zkuSeny cytolog je posoudi.
Nekteré typy nadorti jsme schopni cytologickou metodou spolehlive identifikovat a odhadnout
1 stupenl zhoubnosti.

Biopsie a histopatologické vySetfeni odebraného vzorku nadorové tkdné patfi mezi
zakladni diagnostické metody, nebot’ ndm poskytuji definitivni diagnézu a umoziiuji ¢astecné
posoudit schopnost nddoru tvofit metastaze.

Rentgenologie umoznuje nahlédnout dovnitf téla a ziskat vice informaci o onemocnéni,
hlavné o pfitomnosti metastaz ¢i velikosti primarniho loziska.

Ultrazvukové vysSetfeni (ultrasonografie)- jeji pomoci muizeme posoudit velikost, tvar a

strukturu jednotlivych organt dutiny biisni. Jde 0 nezastupitelné vysetieni v onkologii.
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Magneticka rezonance je metoda, jenz poskytuje velice detailni zobrazeni struktur, které
ptesné urci lokalizaci a rozsah nddorového onemocnéni. BohuZel je ale velmi finan¢né naro¢na
a ve veterinarni medicin¢ hiife dostupna.

Diagnostika pomoci chirurgického zakroku. Pokud dosavadni popsané metody nejsou
schopny poskytnout dostatek informaci o nadoru, pfistupujeme k chirurgickému zakroku, kde
pfimo zrakem zhodnotime situaci, a kdyz je to mozné, nddor odstranime a poSleme vzorek na

histologické vySetieni. (Finsterle, 2007)

3.12.5 Lécba

Zahrnuje vSechny tradi¢ni moznosti, jako chirurgicky zakrok, ozafovani, imunoterapii,
chemoterapii a nové zkoumané 1éky dostupné pii participaci na klinickych pokusech. (Paoloni
et Khana, 2007)

Je tieba také zvazit cile a financni omezeni majitele, stejn¢ jako celkovy zdravotni stav
pacienta. VSechny 1é¢ebné metody lze vyuzit bud’ k vyléceni onemocnéni, prodlouzeni zivota

pacienta nebo ke zmirnéni ptiznakti zplisobenych ptitomnosti tumoru. (Hauck, 2010)

3.13 Ostatni geneticky podminéna onemocnéni

3.13.1 Dwarfismus

3.13.1.1Charakteristika

Vzacna, autozomalné recesivni porucha funkce hypofyzy. (Bell et al., 2012)

Dwarfismus se vyskytuje u riznych plemen pst, véetné karelského medvédiho psa a
saarloosova vlc¢aka. Nejcastéji je vSak diagnostikovan u némeckych ovcakt. (Voorbij and
Kooistra, 2009)

Je charakteristickd nedostatecnym rozvojem hypofyzy a nedostatkem rastového
hormonu (STH), thyreotropinu (TSH), prolaktinu (LTH) a gonadotropinti, pii nedot¢ené sekreci
kortikotropinu (ACTH). (Voorbij and Kooistra, 2009)

Hypofyza ¢ili podvések mozkovy ma dve rozdilné ¢asti, adenohypofyzu (piedni ¢i
zlazovy lalok) a neurohypofyzu (zadni ¢i nervovy lalok). Je uloZzena v prohlubni klinové kosti
(tureckém sedle) na bazi mozku. (Reece, 2011)

Adenohypofyza je slozena ze specifické populace endokrinnich bunék. P&t typt

chromofilnich bun¢k produkuje Sest nejvyznamnéjSich glandotropnich hormonti — ristovy
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hormon, prolaktin, thyreotropin, kortikotropin, folikulostimulacni hormon a luteiniza¢ni
hormon. (Halouska a Krinke, 2000)

Neurohypofyza zlstava spojena s hypothalamem infundibulérni stopkou a je pfevazné
tvofena modifikovanymi nemyelinizovanymi vldkny a podpirnymi gliovymi buiikkami —

pituicyty. Neurosekre¢ni buiiky produkuji vazopresin a oxytocin. (Halouska a Krinke, 2000)

3.13.1.2Etiologie

U némeckych ov¢akl a karelskych medvédich pst je zaostavani v rustu s velkou
pravdépodobnosti geneticky podminéno (vyskytuje se u recesivnich homozygoti). Primarni
nedostatek STH je provdzen nizkymi hladinami IGF-I (insulinu podobny ristovy faktor), coz

ma za nasledek zpomaleny rust. (Svoboda a kol., 2001)

3.13.1.3Klinické ptiznaky

Nejbéznéjsi klinické projevy dwarfismu jsou retardace rastu a alopecie. (Bell et al.,
2012) Mlad’ata béhem prvnich tydnl Zivota maji normalni velikost, ale rostou pomaleji nez
jejich sourozenci a nikdy nedosahnou rozméri dospé€lého jedince. Alopecie se nejéastéji
vyskytuje na trupu, krku a proximalnich koncetinach. (Voorbij and Kooistra, 2009)

Hypofyzarni dwarfismus miiZze vést k Sirokému spektru klinickych projevii. Mezi
nejbeéznéjsi patii zachovani lanuga nebo sekundéarnich chloupkl ($té€néci srst). Jiné Casto se
vyskytujici manifestace jsou kozni problémy, jako je hyperpigmentace, ¢i bakterialni infekce.
Hypofyzarni dwarfismus je také spojovan s poklesem glomerularni filtrace. (Voorbij and
Kooistra, 2009)

Podle Voorbije and Kooistry (2009) lze zatadit mezi souvisejici klinické projevy
Z oblasti reprodukce kryptorchismus ¢i nedostatek estralnich cykli. Dale zmifuji napiiklad
zpozdény rust zubt, svalovou atrofii ¢i mentalni zaostalost.

Post mortem pak byly dle Voorbije and Kooistry (2009) nalezeny cysty hypofyzy,

atrofie adenohypofyzy, hypoplazie stitné zlazy ¢i zachovaly duktus arteriosus.
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Obr. ¢. 17: Dwarfismus — pétimésicni §tén€ némeckého ovcaka (Voorbij and Kooistra, 2009)

3.13.1.4Diagnostika

Podezieni na nedostatek STH lze vyslovit podle typickych klinickych pfiznaki a
pribéhu onemocnéni. (Svoboda a kol, 2001)

Pfesna diagn6za by méla byt uréena kombinovanym testem funkénosti predniho laloku
hypofyzy. (Bell et al., 2012) Dalsim testem pro uréeni diagnozy je Ghrelintv stimulaéni test.
(Voorbij and Kooistra, 2009)

Na nasledujicim obrazku je zobrazeno porovnani koncentrace hormont bchem
kombinovaného funkéniho testu piedniho laloku hypofyzy postizenych a zdravych pst.
(Voorbij and Kooistra, 2009)
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Obr. ¢. 18: Kombinovany funkéni test 8 némeckych ov¢akl s dwarfismem (o) a 8 zdravych
biglu (e) (Voorbij and Kooistra, 2009)

Hypofyza mlze byt vySetfena pomoci pocitatové tomografie nebo magnetickou
rezonanci, kde 1ze identifikovat cysty. Vzhledem k tomu, Ze cysty hypofyzy mohou mit 1 zdravi

psi, diagnéza dwarfismu nemiize byt zaloZzena pouze na této metode. (Voorbij and Kooistra,

2009)

3.13.1.5Lécba
Psi STH neni k dispozici a diive doporucovana 1écba vrozeného nedostatku riistového

hormonu prosttednictvim STH jinych zivoc¢isnych druhil se ukdzala jako neucinna. Proto se
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doporucuje se terapeuticky zaméfit na substituci sekundarnich hypofyzarnich insuficienci
(hypotyre6za, hypoadrenokorticismus), které vyznamnym zptisobem ovliviiuji zdravotni stav
zvitete nékdy jiZ po prvnim roce Zivota. (Svoboda a kol, 2001)

Bez tadné péce je dlouhodoba progndza je Spatna. Ve véku od 3 do 5 let zvite obvykle
pfijde o srst, je hubené a apatické. Dochazi k progresivnimu selhani ledvin. (Voorbij and
Kooistra, 2009)
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4 Material a metodika

Dotaznikové Setieni, kterym byl proveden sbér dat, probihalo od 1. ¢ervence 2017 do 28.
unora 2018. Vyplnéni dotazniku bylo mozné bud’ do online nebo tisténé verze. Respondenti
z Ceské republiky i Némecka byli oslovovani pies e-mail privodnim dopisem s odkazem na
online verzi. Kontakty na né byly ziskany na webovych strankach Ceského klubu némeckych
ovcaki. Kontakty na némecké respondenty pak na strankach Verein fiir Deutsche Schéferhunde
(SV). Odkaz na online verzi byl také umistén na socialni sit’ facebook do nékolika ¢eskych i
némeckych skupin zaméfenych na némecké ovcaky, jejich chov, vycvik apod. Vyznamnou
soucasti sbéru dat, bylo osobni osloveni respondentli na nékolika kynologickych akcich
(vycvikovy tabor Nadé&jkov — 2 turnusy, zkousky z vykonu, apod.) a dale osobni setkani
s mnoha vyznamnymi ¢eskymi chovateli plemene.

Online verze dotazniku byla vyv&Sena na webovych strankach chovatelské stanice
z Hartamy (zhartamy.cz) v ¢eském a némeckém jazyce.

V pruvodnim dopise byli majitelé a chovatelé némeckych ov¢aki sezndmeni s ucelem
vyplnovani dotazniku. Byla sbirana data pouze od zvitat s prikazem ptivodu (vydanych FCI),
a to pouze od téch, kterd jiz uhynula. Vyhodnoceni DKK a DLK ¢i diagndzy nemoci, které¢ byly
uvadény, jsou oficialni a potvrzené veterinarnim lékafem. Soucasti dopisu byla informace, kde
budou zvefejnény vysledky vyzkumu a samoziejmé podekovani. Ceska i némecka verze
pruvodniho dopisu je uvedena v piiloze.

Samotny dotaznik se skladal ze Ctrnécti otazek, kdy prvni Cast tvoftily otazky tykajici se
pohlavi, barvy, chovnosti, typu chovu a potravy, vyhodnoceni DKK a DLK, upotiebeni,
ptipadné kastrace a poctu vrhii u fen. V dalSi ¢asti respondenti vyplilovali prodélana
onemocnéni, kdy byla moZnost zaskrtnuti nemoci — byly uvedeny nejcastéji se vyskytujici
nemoci dle dostupnych zdroji, nebo mohli pfipadnou neuvedenou nemoc dopsat. V této ¢asti
byla téZ otdzka na rok narozeni a umrti jedince. V posledni ¢asti pak byla poloZena otdzka na
pfi¢inu umrti opét ve formé zaSkrtavani nejcastéjSich pficin popiipadé dopsani neuvedené
moznosti. Ukézka vyplnéného dotazniku v tiSténé verzi je soucasti prilohy.

Na konci Unora 2018 byl sbér dat ukoncen. Ziskano bylo celkem 801 vyplnénych
dotaznikd, 747 od Ceskych chovatel a majitelii, 54 od némeckych. Veskera ziskana data byla
vynesena do tabulky Vv programu Microsoft Excel 2016. Radky tabulky interpretovaly
jednotlivé jedince, sloupce tvorily otdzky a jejich specifikace. Z ptehledové tabulky byly

exportovany kontingenc¢ni tabulky.
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Data tabulky byla zpracovana ve statistickém programu Statistica 12. Statisticka analyza
predstavuje zakladni charakteristiky vybérového souboru pomoci popisnych statistik, testovani
zavislosti mezi konkrétnimi znaky pfi hodnoté vyznamnosti p<0,05 (5%). Bylo provedeno
ovéteni normalniho rozdéleni pomoci Shapiro-Wilkova testu, pouzit U test Mann-Whitneyuv
pro porovnani dvou nezavislych vybérovych souborii a Kruskal-Wallisiiv neparametricky test
pro porovnavani vice nez dvou soubori. U Setieni, kde byl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil, je pouzit také krabicovy graf. V dalSim statistickém Setfeni pak byl pouzivan chi-kvadrat

test.

65



5 Vysledky dotaznikového Setieni

5.1 Zakladni charakteristiky vybérového souboru

pohlavi cetnost [n] relat. cetnost [%]
fena 442 59,17%

pes 305 40,83%

Celkovy soucet 747 100%

Tab. &. 11: Tabulka Getnosti pohlavi fen a psti z CR

pohlavi cetnost [n] relat. ¢etnost [%]
fena 39 72,22%

pes 15 27,78%

Celkovy soucet 54 100%

Tab. ¢. 12: Tabulka ¢etnosti pohlavi fen a psit z Némecka

Hfena M pes mfena M pes

Graf &.1: Relativni &etnost psti a fen v CR (vlevo) a Némecku (vpravo)

barva srsti fena pes celkem
vlkoseda 139 (31,45%) 90 (29,5%) 229
celocerna 34 (7,69%) 31(10,16%) 65

cernd se znaky 269 (60,86%) 184 (60,34%) 453
celkovy soucet 442 305 747
Tab. &. 13: Tabulka etnosti barvy srsti ve vztahu k pohlavi (CR)

66



feny

HvlkoSedd M celoCernd M cCerna se znaky HvlkoSedd M celoCernd M cCerna se znaky

Graf ¢. 2: Relativni Getnost zastoupeni jednotlivych barev srsti u psti a fen z CR

barva srsti fena pes celkem
vikoseda 9(23,08%) 3(20%) 12
celocernd 1(2,56%)  0(0%) 1
cernad se znaky 29(74,36%) 12(80%) 41
celkovy soucet 39 15 54

Tab. ¢. 14: Tabulka Cetnosti barvy srsti ve vztahu k pohlavi (Némecko)

feny
2,56%
0%
mvlkosedd M celo¢ernd M cernd se znaky mvlkoSedd M celocernd M cernd se znaky

Graf ¢. 3: Relativni ¢etnost zastoupeni jednotlivych barev srsti u pst a fen z Némecka
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chovnost fena pes celkem

chovny 313(70,81%) 157(51,47%) 470
nechovny 129(29,19%) 148(48,53%) 277
celkovy soucet 442 305 747

Tab. &. 15: Tabulka rozdé&leni chovnosti ve vztahu k pohlavi (CR)

fena pes
H chovny M nechovny H chovny M nechovny

Graf ¢&. 4: Relativni etnost chovnych a nechovnych psti a fen z CR

chovnost fena pes celkem
chovny 28(71,79%) 8(53,33%) 36
nechovny 11(28,21%) 7(46,67%) 18
celkovy soucet 39 15 54

Tab. ¢. 16: Tabulka rozdéleni chovnosti ve vztahu k pohlavi (Némecko)

fena pes
H chovny M nechovny H chovny M nechovny

Graf ¢. 5: Relativni ¢etnost chovnych a nechovnych psti a fen z Némecka
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Data byla ziskana celkem od 801 jedinctl, z nichZ 747 pochazi z Ceské republiky a 54
z Némecka, narozenych mezi lety 1958 az 2015. Vybérovy soubor je tvoren 442 Ceskymi
fenami a 305 psy a 39 némeckymi fenami a 15 psy. Z celkového poétu jedincti z CR je 453
¢ernych se znaky (269 fen a 184 psti), 229 vlkosedych (139 fen a 90 pst) a 65 celoCernych (34
fen a 31 psit). Z Némecka pak 41 ¢ernych se znaky (29 fen a 12 psit), 12 vlkoSedych (9 fen a 3
psi) a jedna celo¢erna fena. Z pohledu chovnosti je z Ceské republiky 313 chovnych fen a 157
chovnych psi. Ostatni jedinci z vybérového souboru jsou nechovni. Z Némecka je vybérovy

soubor tvofen 28 chovnymi fenami a 8 chovnymi psy.

5.2 Dlouhovékost jedinci plemene némecky ovéak

Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Primér | Median Modus | Cetnost | Minimum ‘ Maximum

Proménna modu
Prom1 8011 10,29513  11,00000  11,00000 146 0,300000 1700000
Sm.odch. Spolehlivost Sm.Odch. Spolehlivost Sm._Odch. ‘ Var koef.
-95.000% +95,000% ,
3,157382 3,009975 3,320084  30,66870

Tab. €. 17: Popisna statistika - vék v dob¢€ tthynu

280
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Graf ¢. 6: Histogram zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii
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Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 1 znazoriuji zakladni charakteristiku dozitého véku jedincu.

Primérny dosazeny vek je 10,29 roku, nicméné vhodnéjsi charakteristikou je medidn, ktery

cv w7

5.2.1 VIliv pohlavi na dlouhovékost

Hypotéza: Feny NO se dozivaji vyssiho primérného véku nez psi — samci.
HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dozitém véku u fen a pst samcl plemene NO.

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v dozitém véku u fen a psu samcti plemene NO.

Popisné statistiky (Tabulkal)
N platnych Prumés Median Modus Cetnost | Minimum Maximum Dolni Homi Sm.odch
Promdnna modu evarntil levartil
|Prom2 | 481! 1058233 11000000 11,00000 97 0.300000 17.00000 9000000 13,00000 2863681
|Pramd 320 9.86344 1100000 1100000 49  0.300000  16,00000 8.000000 1300000 3514244

Tab. ¢. 18: Popisné statistiky - ptehled ¢etnosti dosazeného véku pro feny a psy NO

Pro ovéfeni normality rozloZeni dozitého veéku psii a fen byl pouzit Shapiro-Wilkiiv test
normality.
Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5%)
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Graf ¢. 7: Test normality Shapiro-Wilkuv, vlevo feny, vpravo psi

Vzhledem k tomu, Ze data dozitého véku ani u psti ani u fen nepochézeji z normalniho
rozdéleni (jak dokazuje graf €. 2), je povazovan za stfedni hodnotu median a nikoliv aritmeticky
prumér. Pro zjisténi vztahu mezi pohlavim a dozitym vékem je pouzit neparametricky Mann-

Whitneytv U test, ktery porovnava dva nezavislé vybérové soubory.
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Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct por. Sct por. | u Z p-hodn. Z p-hodn. | Noplatn. | N platn
Proménna f p upravené ‘ f p
Prom2 199656.561 1215445 70184,50 2112347  0.034657 2,129155| 0.033242 481 320

Tab. ¢. 19: Mann-Whitneytv U test pro zavislost dozit¢ho véku na pohlavi (p — psi, f— feny)

Z provedené¢ho testu vyplyva (tabulka ¢. 19), Ze p-hodnota lezi pod hladinou
vyznamnosti. Proto byla nulova hypotéza zamitnuta a tedy existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi dozitym vékem u fen a psii — samcl plemene némecky ovcak ve vybérovém souboru.

Vyssiho veéku se dozivaji feny.

Kradicovy Qraf aw shupin
Proménna Prom2

= |

i
s
‘
2
0
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Graf ¢. 8: Krabicovy graf zavislosti dozitého véku a pohlavi

5.2.2  Vliv barvy srsti na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na poi.; Prom2 (Tabulka1)
Nezavisla (grupovaci) proménna : Prom1
Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N= 801) =3,007242 p =,2223

Zavisla: Kod Pocet Soucet Prim.
Prom2 platnych poradi Poradi

z 106 494 2033685 4116771
v 107 241 93273,0/ 387,0249
c 108 66 245595 3721136

Tab. ¢. 20: Kruskal-Wallistiv test porovnavajici barvu srsti vzhledem k délce zivota jedincu (z

— Cernd se znaky, v — vlkoSeda, ¢ — celocernd)
Doba doziti ve vztahu k barve srsti je ve vybérovém souboru statisticky nevyznamna,

jak ukazal Kruskal-Wallistv test (tabulka ¢. 20), kdy jeho p-hodnota piekrocila hladinu

vyznamnosti.
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5.2.3 Vliv zpiisobu chovu na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na pol | Prom2 (Tabulkag9)
Nezawsla (grupovaci) proménna = Prom1
Kruskal-Wallisdv test H ( 2, N= 801) = 9735739 p = 6146

Kod | Pocet Soucet Prim

Zplhsob chowu platnych pofadi Pofadi

uvniti 10 97 370345 3817990
venku | 106 516 2070720 4013023
uvnit? a venku 107 188 770845 4100771

Tab. ¢. 21: Kruskal-Wallistv test porovnavajici zpisob chovu vzhledem k délce zivota jedincti
Jak ukazuje tabulka ¢. 21, na délku zivota némeckého ovcaka nebyl prokazan vliv

zpusobu chovu, tedy zda je jedinec drzen vyluéné venku, uvnité a venku nebo jen uvnitt.

V Kruskal-Wallisov¢ testu nebyla dosazena hladina vyznamnosti.

5.2.4 VIiv pracovniho upotiebeni na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na poi.; Prom2 (Tabulka1)
Nezavisla (grupovaci) proménna : Prom1

Kruskal-Wallisav test: H ( 13, N= 801) =38,97833 p =,0002
Zavisla: Kod Pocet Soucet Prim.

Prom2 platnych poradi Poradi
s 102 178 6267550 352,1096
sr 124 180 65975.00 366,5278

r 125 147 5769850 3925068

pr 126 7/ 2980,50 4257857
src 127, 109 4769050 4375275
sc 128 92 4112550 447.0163
spc 129 4 222150 5853750
spr 130 8 381600 477,0000
rc 131 18 10167,00 564,8333
c 132 24 1027200 428,0000
sp 133 10 544200 5442000
p 134 18| 765250 4251389
sprc 135 5 282350 564,700
prc 136 1 661,00 661,0000

Tab. ¢. : Kruskal-Wallisiiv test porovnavajici zptisob upotiebeni vzhledem k délce Zivota
jedinct
Vysvétlivky k tabulce:
= sportovni vycvik
p = sluzebni vyuziti (policie, celni sluzba, zachranna sluzba, apod.)
I = rodinny spole¢nik
c = chov

Spojeni vice pismen pak pfedstavuje kombinace vySe zminénych variant.
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Vicendsobné porowndni p hodnot (aboustr | Prom? (Tabuhat)

Nezarisia (grupowacs) proménnd  Pram1

Kruskal Walisiy test H ( 13 N= 801} =38 87333 p = 0002
Zawala s s r ™ T sc spc g ©c c p P apec =
Proe RIS211 | RIGGST | R3IV251 R4 79  R437T6] | R&4702 RE5538 | R4T700 | RE648)  R42E00 R0  RAZ M  RIATO  REE100
. 1.000000 1000000 1000000 0218583 0.127456 10000000 3.000000 o % 1000000 0967402 1000000 1000000 1.000000
o 1,000000 1000000 1000000 1000000 0604233 1000000 * 000000 1,000000 1000000 1000000 1000000 1000000
' 1.000000  %.000000 1000000 1000000 1000000 10000000 000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1.000000
™ 1,000000  1,000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1,000000 1000000 1000000 1,000000
e 0.218583  1.000000 1.000060 1.000000 1,000000 1000000 1 000000 1000000 1,000000 1000000 1000000 1.000000
oC 0127456 0604253 1000000 1000000 1000000 1000000 ¥ 000000 1000000 1,000000 100000 1000000 1.000000
apc 1000000 1000000 1000000 1000000 9.000000 1000000 1 000000 1000000 1,000000 1000000 1600000 4000000
5 1000000  1,000000 1.000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1,000000
e 0008 DO04THEZ 0250104 1000000 1000000 1000000 1000000 000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1,000000
c 1000000 4000000 1000000 1000000 1000000 1.000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1020000 1,000000
»p 0567402 1000000 1000000 1000000 000000 1000000 10C0000 ¥ 000000 1,000000 1000000 1000000 9,000000
P | 1000000 1000000 1000000 1000000 +.000000 1000000 1.000000. 1000000 1000000  1,000000 1000000 1,000000
Spic 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1,000000 1,000000 1,000000
e 1,000000 1,000000 1000000 1000000  1.000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000

Tab. ¢. 22: Vicenasobné porovnani zptsobu upotiebeni vzhledem k délce Zivota jedinct

Z tabulky ¢. 21 Kruskal-Wallisova testu je patrné, ze ve vybérovém souboru existuje

statisticky vyznamny rozdil vztahu upotiebitelnosti a délky Zivota némeckého ovcaka (p-

hodnota pod hodnotou hladiny vyznamnosti). Vicenasobné porovnani p- hodnot v nasledujici

tabulce ¢. 22 ukazuje statisticky vyznamny rozdil mezi kategoriemi sportovni vycvik a rodinny

spole¢nik + chov a mezi kategoriemi sportovni vycvik + rodinny spole¢nik a rodinny spolecnik

+ chov. Jak ukazuje nasledujici krabicovy graf, v obou piipadech ve prospéch rodinného

spole¢nika + chovu.
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Graf €. 9: Krabicovy graf porovnavajici jednotlivé kategorie upotiebeni a jejich kombinace

vzhledem k délce Zivota
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5.2.5 Vliv druhu potravy na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na pof.; Prom2 (Tabulka1)
Nezavisla (grupovaci) proménna : Prom1
Kruskal-Wallisdv test: H ( 22, N= 801) =23,32927 p =,3833
Zavisla: | Kéd | Pocet Soucet Prim. '
Prom2 platnych poradi Poradi
v 101 86  33717.0 3920581
s 102 455/ 179990,5 395,5835
g 103 23 9605.5
sz 104 5 22740
bs 105/ 48 235875
bg 106 1) 796.0
b 107 46 161765
bsv 108 8 3596.0
bgz 109 1 5385
bv 110 2 750,0
vz 111 3 1088,5
sv 112, 88 356015
sg 113 10 3030.5
bsg 114 1 4055
svzZ 115 3 1029.0
gqvz 116 2 6015
gz 17! 2| 13345
bsz 118 4 1976.5
qv 119 7 2386,5
sqvz 120 1 4055
bsgvz 121 3 17440
z 122 1 1605
sgv 123 1 4055

Tab. ¢. 23: Kruskal-Wallisuv test porovnavajici druh potravy vzhledem k délce Zivota jedinct
Vysvétlivky k tabulce:
b = barf (syrové maso, zelenina)
g = granule supermarketové kvality
v = doma varena krmna davka
z = zbytky z kuchyné
Spojeni vice pismen pak pfedstavuje kombinace vySe zminénych variant.
Z provedeného Kruskal-Wallisova testu (tabulka ¢. 23), ve kterém p-hodnota lezi nad
hladinou vyznamnosti, vyplyva, Ze nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv druhu potravy na

délku zivota jedince plemene némecky ovcéak.
5.2.6 Vliv kastrace na dlouhovékost

Hypotéza: Feny NO, jez byly vykastrovany, se dozivaji vyssiho primérného véku nez
feny nekastrované.
HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil u kastrovanych a nekastrovanych fen v primérné

délce Zivota.
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HI: : Existuje statisticky vyznamny rozdil u kastrovanych a nekastrovanych fen v primérné

délce Zivota.

Popisné statistiky (Tabulka1)

Proménna N platnych | Median | Minimum | Maximum

nekastrované feny - 405 1100000  0,300000 17.00000
kastrované feny - preventivné 24 10.00000  4,000000 14,00000
kastrované feny - zdravotni divody 52 11,00000  6,000000 16,00000
nekastrovani psi 299  11,00000 0,300000 16,00000
kastrovani psi - preventivné 4 1250000  8,000000 13,00000
kastrovani psi - zdravotni divody| 17 1100000  7,000000 15,00000

Tab. €. 24: Popisné charakteristiky vybérového souboru vztahu kastrace a délky zivota

Z tabulky €. 24 je ziejmé, Ze nejvySSitho medianu doséhli preventivné kastrovani psi,

v

v

Vzhledem ktomu, ze bylo ve vybérovém souboru pomoci Shapiro-Wilkova testu
vylouceno normalni rozdéleni, byl pro ovéteni zavislosti pouzit Mann-Witneylv U test S
hladinou vyznamnosti a = 0,05 (5%). Nejprve se porovnavala délka doziti nekastrovanych fen

vuci preventivné kastrovanym fenam a pak vuci kastrovanym fenam ze zdravotnich divoda.

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét pof. | Sét pof. U Z p-hodn. | 7 p-hodn. | Noplatn. | N platn.
Proménna f f-p | upravené f f-p
Prom2 | 87784:50! 4450,500 4150,500 1,201350 0,229616 1,212552  0,225302 405 24

Tab. ¢. 25: Tabulka Mann-Witneyova U testu pro porovnani délky Zivota nekastrovanych fen a

preventivné kastrovanych fen.

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 05000

Sét por. Sct pof. | U Z p-hodn. Z p-hodn. | Noplatn. | N platn.
Proménna f f-z upravené f f-z
Prom2 91178.001 1347500 8963,000 -174727 0,080592 -1,76546  0,077487 405 52
! ——

Tab. ¢. 26: Tabulka Mann-Witneyova U testu pro porovnani délky Zivota nekastrovanych fen a

kastrovanych fen ze zdravotnich divoda.

Ani v piipadé porovnani nekastrovanych fen s preventivné kastrovanymi fenami ani u
porovnani nekastrovanych fen s kastrovanymi ze zdravotnich diivodd nebyla dosazena hladina
vyznamnosti a nemizeme tak vyloucit nulovou hypotézu. Ve vybérovém souboru nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil v primérné délce Zivota u kastrovanych a nekastrovanych fen.
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Vliv doby kastrace u fen na statistické Setfeni nemohl byt otestovan vzhledem k tomu,
ze ve vybérovém souboru vSech kastrovanych fen (ze zdravotnich i1 preventivnich divodi)
pouze jedna fena byla kastrovana mezi 1. a 2. haranim, zadna pfed 1. haranim. Ostatni byly
kastrovany po 2. harani.

Pfi porovnavani nekastrovanych a kastrovanych pst bylo pfi statistickém Setfeni
postupovéano stejnym zptisobem, tedy Mann-Witneyiiv U test byl vyuzit pro porovnani

nekastrovanych psti s preventivné kastrovanymi a pak s kastrovanymi ze zdravotnich divodu.

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulkal)
Dle promén_ Prom1
Oznalené testy jsou vyznamné na hladiné p < 05000

Sétpof.  S&t pof U z p-hodn Z p-hodn N piatn N platn 2*1str
Proménna p p-p upravené | p p-p plesné p
Prom2 45262 00[ 794 0000 412 0000 -1,06569 0,286563 -1.07183 0283797 299 4 0299086

Tab. ¢. 27: Tabulka Mann-Witneyova U testu pro porovnani délky Zivota nekastrovanych psa

a preventivné kastrovanych pst.

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét por. Sét pof U Z p-hodn. | Z p-hodn. N platn N platn
Proménna P p-z upravené P p-z
Prom2 |_46641.001 3445000 1791000, -2.04674 0040685 -2,05866  0,039528 299 17

Tab. ¢. 28: Tabulka Mann-Witneyova U testu pro porovnani délky zZivota nekastrovanych pstu

a kastrovanych pst ze zdravotnich divod.

Z tabulky €. 27 vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v dlouhovékosti mezi
nekastrovanymi psy a preventivné kastrovanymi psy. V pfipad€ porovnani nekastrovanych pst
a pst kastrovanych ze zdravotnich divodd, jak ukazuje tabulka €. 28, bylo dosaZeno hladiny
vyznamnosti, a tedy ve vyb&rovém souboru existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

nekastrovanymi psy a psy kastrovanymi ze zdravotnich divoda.
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Graf ¢. 10: Krabicovy graf zavislosti délky zivota nekastrovanych psi a psu kastrovanych ze

zdravotnich davodu

5.2.7 Vliv poctu vrhii u fen na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na pof.; Prom2 (Tabulka1)
Nezavisla (grupovaci) proménna - Prom1

Kruskal-Wallistiv test: H ( 2, N= 481) =39,83656 p =,0000 _

Zavisla: Koéd | Pocet Soucet Prim.
Prom2 platnych pofadi | Poradi

1 11 121 28980,000 2395041
3 3 201 56726,00 2822189
Zadny 109 159/ 30215,00 190,0314

Tab. &. 29: Kruskal-Wallisiv test porovnavajici pocet vrhii feny vzhledem k délce Zivota (zadny

= zadny vrh, 1 = 1-2 vrhy, 3 = 3 a vice vrhi)

Dle tabulky ¢. 29 (byla piekrocena hladina vyznamnosti) i grafu ¢. 6, existuje ve

vybérovém souboru statisticky vyznamny rozdil v poctu vrhii feny a délky jejiho zivota.

Nejdéle se dozivaji feny se tiemi a vice vrhy, pak feny, které za sviij zivot odchovaly 1-2 vrhy

Sténat a nejkrat$i dobu doziti byly zjistény u fen bez odchovaného vrhu.
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Graf ¢. 11: Krabicovy graf porovnavajici pocet vrhii feny vzhledem k délce Zivota

Mann-Whitneyuv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct poi. | Sct pof. U zZ p-hodn. Z p-hodn. N platn. | N platn.
Proménna skup. 1 Zadny upravené skup. 1 Zadny
Prom2 18954 001 20386,00 7666,000 2909702 0.003618 2926425 0,003429 121 159

Tab. ¢. 30: Parové porovnani délky doby doziti fen bez Sténat a fen s 1-2 vrhy pomoci Mann-

Witneyova U testu

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét pof. | Sct pof. U Z p-hodn. z p-hodn. N platn. | N platn.
Proménna skup. 1 Zadny upravené skup. 1 Zadny J
Prom2 42431000 2254900 9829,000) 6272137 0.000000|  6.341979 0.000000 201 159

Tab. ¢. 31: Parové porovnani délky doby doziti fen bez §ténat a fen s 3 a vice vrhy pomoci

Mann-Witneyova U testu

Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1)
Dle promén. Prom1
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét por. S¢t por. u z p-hodn. z p-hodn. N platn. | N platn.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2
Prom2 17407.001 34596,00 10026,00 -2,63750| 0,008352 -2,67448|  0.007485 121 201

Tab. ¢. 32: Parové porovnani délky doby doziti fen s 3 a vice vrhy a fen s 1-2 vrhy pomoci

Mann-Witneyova U testu

Ve vSech tiech parovych porovnanich Mann-Witneyova U testu (tabulka ¢. 30, 31 a 32)

jsou potvrzeny statisticky vyznamné rozdily v délce dozitého véku mezi fenami s riznym

poctem vrhd.
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5.2.8 Vliv hodnoceni DKK a DLK na dlouhovékost

5.2.8.1 Vliv hodnoceni DKK na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na por.; Prom2 (Tabulka1)
Nezavisla (grupovaci) proménna - Prom1
Kruskal-Wallistv test: H ( 5, N= 801) =33 53763 p =,0000

Zavisla: Kod Pocet Soucet Prim.

Prom2 platnych poradi Poradi

1 1 90 382785 4253167

2 2 56 232315 414 8482

3 3 17 6926,0 4074118

4 4 26 94685 3641731

n 110 141 426325 302,3582

neg. 11 471 200664,0 4260382

Tab. &. 33: Porovnani vlivu stupné DKK na délku zivota jedince NO (n = nehodnocen)

Pro porovnani byl pouzit Kruskal-Wallistiv test (tabulka ¢. 33), ktery diky p-hodnoté
mensi nez 0,05 prokézal, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném DKK jedince a

délkou jeho zivota. Pro podrobnéjsi vyhodnoceni byl pouZit test vicendsobného porovnani p-

hodnot.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); Prom2 (Tabulka1)

Nezavisla (grupovaci) proménna : Prom1

Kruskal-Wallisuv test: H ( 5, N= 801) =33,53763 p =,0000
Zavisla: 1 2 3 4 n neg
Prom2 R:425,32 | R:414,85 | R:40741 | R:364.17 | R:302,.36 | R:426,04
1 1,000000 1,000000 1,000000 0001228 1,000000 "
2 1,000000 1,000000 1,000000 0031257 1,000000
3 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
4 1,000000/ 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
n 0001228 0031257 1,000000 1,000000 0.000000
neg. 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0 000000

Tab. ¢.

jedince.

34: Vicenasobné porovnani p-hodnot vztahu mezi stupném DKK a délkou Zivota

Z vicenasobného porovnani tabulky ¢. 34 vyplyva, ze statisticky vyznamné rozdily
existuji mezi jedinci negativnimi a nehodnocenymi, ddle mezi negativnimi jedinci a jedinci
s max. 1. stupném DKK a mezi negativnimi jedinci a jedinci hodnocenymi max. stupném DKK

2. Mezi ostatnimi kategoriemi neexistuji statisticky vyznamné rozdily.
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Graf ¢. 12: Grafické porovnani vlivu stupné DKK na délku zivota jedince NO

5.2.8.2 Vliv hodnoceni DLK na dlouhovékost

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na pof.; Prom2 (Tabulka1)
Nezavisla (grupovaci) proménna : Prom3
Kruskal-Wallistv test: H ( 4, N= 800) =1,865783 p =,7604

Zavisla: Kod Pocet Soucet Prim.
Prom2 platnych poradi Poradi
1 1 19 65525 344 8684
2 2 5 2299,0 459,8000

3 3| 6 24340 405,6667
n 101 508 202037.5 397,7116
neg. 102 262 107077.0, 408.6908

Tab. ¢. 35: Porovnani vlivu stupné DLK na délku Zivota jedince NO (n = nehodnocen)
V porovnani Kruskal-Wallisova testu (tabulka ¢. 35) je p-hodnota vyssi nez hladina

vyznamnosti a tedy ve vybérovém souboru neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

stupném DLK a délkou doZiti jedince.

5.2.9 Vliv zemé pivodu na dlouhovékost

Popisné statistiky (Tabulka89)
Proménna N platnych | Median | Minimum | Maximum
Ceska republika 747 11,00000  0,300000 17,0000
Némecko 54  11,50000 0,300000 15.00000

Tab. ¢. 36: Zakladni popisna statistika dozitych let ve vztahu k zemi ptivodu
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Median doziti jedincti vybérového souboru v Ceské republice je 11 let, v Némecku 11,5

roku. Minimalni dozity veék je v obou zemich stejny, a to 4 mésice. Maximalnim dozitym vékem

v CR je 17 let, v Némecku 15 let.

Dle promén. Prom2

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka89)

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

T

Sct por. Sct por U Z p-hodn Z p-hodn N platn. | N platn
Proménna cr n upravene cr n
Prom1 |_297139.51 2406150 1776150 -1,46596 0,142660 -1,47763  0,139509 747 54

Tab. &. 37: Mann-Witneytv U test pro porovnani dlouhovékosti mezi Ceskou republikou a

Némeckem

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, ze nebyla prekrocena hladina vyznamnosti testu (0,05) a tedy

neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou Zzivota némeckych ovcakid v Ceské

republice a zemi piivodu — Némecku.

5.3 Pric¢iny uhynu u jedinci plemene némecky ovéak

5.3.1 Nejcastéjsi pri¢iny ihynu

P¥icina uhynu

Cetnost [n]

relat. Cetnost [%]

nadorové onemocnéni
torze zaludku

Uraz, otrava nebo ztrata psa
epilepsie

mrtvice

selhani ledvin

pooperacéni komplikace
pyometra

selhani GIT

akutni selhani jater
leukemie

torze strev

poporodni komplikace
zauzleni strev

neznama pficina

embolie

porucha funkce slinivky bfisni
leptospiréza

parvovirdza

ztrata hybnosti panevnich koncetin

selhani obéhového systému, nemoci srdce

Uhyn ve vysokém véku z neznamé priciny (,,starim*)
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263
138
116
82
61
27
19
17
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32,83
17,23
14,48
10,24
7,62
3,37
2,37
2,12
1,50
1,12
1,00
0,75
0,50
0,37
0,37
0,37
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25




selhani jater a ledvin 1 0,12
torze slinivky 1 0,12
torze sleziny 1 0,12
zbytnéni tlustého stfeva 1 0,12
neléceny psincovy kasel 1 0,12
sebevrazda (panicka ataka) 1 0,12
artroza 1 0,12
tézka DKK a DLK 1 0,12
selhani imunitniho systému 1 0,12
Cronova choroba 1 0,12
nevyuziti Ca 1 0,12
nervova porucha 1 0,12
agresivni chovani 1 0,12
slepota 1 0,12
ulcerdzni kolitida 1 0,12
porucha funkce jicnu 1 0,12
krvaceni do bfisni dutiny 1 0,12
vykrvdaceni 1 0,12

801 100%

Tab. ¢. 38:Ptehled ptic¢in thynu némeckych ovcaki a jejich Cetnosti ve vybérovém souboru

Tabulka ¢. 38 predkladd piehled nejcastéjSich pficin thynu némeckych ovcaka ve
vybérovém souboru. Z 801 jedinct uhynulo 263 (32,83) ve vysokém véku z neznamé piiciny
(,,statim®), 138 (17,23%) jedinct na nadorové onemocnéni, u 116 (14,48%) byla pfi¢inou
uhynu ztrata hybnosti zadnich koncetin, u 82 (10,24%) torze Zaludku a selhdni obéhového
systému, nemoci srdce znamenalo smrt pro 61 (7,62%) jedinct. Ostatni pfi¢iny nedosahly 5%
Cetnosti, coz v§ak neznamena, Ze by k nim nemélo byt piihlizeno. Z dalsiho statistického Setieni

vSak budou vylouceny pfi¢iny s méné nez 1% vyskytem.
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vykrvaceni

krvaceni do bfisni dutiny
porucha funkce jicnu
ulcerdzni kolitida

slepota

agresivni chovani

nervova porucha

nevyuZiti Ca

Cronova choroba

selhani imunitniho systému
tézka DKK a DLK

artréza

sebevrazda (panicka ataka)
neléceny psincovy kasel
zbytnéni tlustého streva
torze sleziny

torze slinivky

selhani jater a ledvin
parvoviréza

leptospirdza

porucha funkce slinivky btisni
embolie

nezndma pficina

zauzleni stiev

poporodni komplikace
torze strev

leukemie

akutni selhani jater

selhani GIT

pyometra

pooperacni komplikace
selhani ledvin

mrtvice

epilepsie

uraz, otrava nebo ztrata psa
selhani obéhového systému, nemoci srdce
torze Zaludku

ztrata hybnosti zadnich koncetin
nadorové onemocnéni

uhyn ve vysokém véku z neznamé pficiny...
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Graf ¢. 13: Graficky piehled Cetnosti pfi¢in timrti jedincti ve vybérovém souboru
5.3.2 Vliv pohlavi na pfi¢inu dhynu
pfic¢ina thynu feny [n] | feny [%] | psi[n] | psi[%]
Uhyn ve vysokém véku z neznamé pficiny (,,stafim®) 176 38,85 87 29,1
nadorové onemocnéni 93 20,53 45 15,05
ztrata hybnosti panevnich koncetin 62 13,69 54 18,06
torze Zaludku 32 7,06 50 16,72
selhani obéhu, nemoci srdce 30 6,62 31 10,37
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Uraz/otrava/ztrata 15 3,31 12 4,01
epilepsie 15 3,31 4 1,34
mrtvice 10 2,21 7 2,34
selhani ledvin 6 1,32 6 2,01
pooperacni komplikace 1,32 3 1
pyometra 1,77 0 0
celkem 453 299
Tab. ¢. 39: Prehled pficin umrti dle pohlavi
pyometra -
pooperacni komplikace I-
selhani ledvin l
mrtvice ‘
epilepsie h
4 ; [ ]
uraz/otrava/ztrata -
selhani obéhu, srdce -
.
torze zaludku N
ztrata hybnosti -
nadorové onemocnéni __
st |
0 50 100 150 200
Hpsi ®feny

Graf ¢. 14: Grafické zpracovani pfic¢in imrti dle pohlavi

Statist. - Prom1(2) x Prom2(11) (Tabulka12)
Statist. Chi-kvadr. sv | p
Pearsonuv chi-kv. 37.603811 df=10 p=,00004
M-V chi-kvadr. 40.31993  df=10  p=.00001"
Fi 2236181 Ii
Kontingenéni koeficient 2182284
Cramér. V ,2236181

Tab. ¢. 40: Porovnani pohlavi a pric¢iny umrti, chi-kvadrat test

P- hodnota chi-kvadrat (tabulka ¢. 40 ) testu lezi pod hladinou vyznamnosti 0,05 (5%),

a proto lze fici, Ze ve vybérovém souboru existuje statisticky vyznamny rozdil pfi¢in pohlavi u

psu a fen némeckych ov¢aku. Sila zavislosti je slaba (Cramér. koef. je 0, 224).

Feny maji nejcastéji uvadénu jako pfi¢inu umrti thyn ve vysokém v€ku z neznamé

priciny (,,stafim*), na druhém misté pak nddorové onemocnéni. Obé¢ pfiiny maji také vyrazné

84




vyssi vyskyt u fen oproti psim — samctim. Tieti misto pak patii ztrate hybnosti panevnich
koncetin. Psi — samci maji na prvnim misté téz thyn ve vysokém véku z nezndmé piiciny

(,,stafim*), na druhém ztratu hybnosti panevnich koncetin a na tfetim torzi zaludku.

5.3.3 Vliv barvy srsti na pri¢inu ahynu

priciny umrti vlkoseda | celocernd | €erna se znaky
7 5 8

epilepsie (3,11%) | (7,94%) (1,72%)
31 11 74

hybnost (13,78%) | (17,46%) (15,95%)
4 1 12

mrtvice (1,78%) | (1,59%) (2,59%)
49 14 75

nador (21,78%) | (22,22%) (16,16%)
19 7 34

obéh (8,44%) | (11,11%) (7,33%)
2 0 7

pooperacni komplikace | (0,89%) (0%) (1,51%)
3 1 4

pyometra (1,33%) | (1,59%) (0,86%)
2 0 10

selhani ledvin (0,89%) (0%) (2,15%)
71 20 172

stari (31,55%) | (31,75%) (37,07%)
28 3 51

torze Zaludku (12,44%) | (4,76%) (10,97%)
9 1 17

Uraz/otrava/ztrata (4%)| (1,59%) (3,66%)

Tab. ¢&. 41: Cetnost pii¢in imrti dle barvy jedince

Uraz/otrava/ztrata
torze zaludku

stari

selhdni ledvin
pyometra

pooperacni komplikace
obéh

nador

mrtvice

hybnost

‘I”I""w"

epilepsie

o

5 10 15 20 25 30 35 40

m Cernd se znaky (%) M celoernd %) M vlkoSeda (%)

Graf ¢.15 : Pfi¢iny Gmrti dle barvy srsti
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Statist. : Prom1(3) x Prom2(13) (Tabulka12)
Statist Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. [ 27602711 df=24 p=27715
M-V chi-kvadr. 28.59550 df=24 p=23573
Fi ,1915874
Kontingenéni koeficient .1881651
Cramér. V 1354727

Tab. €. 42: Porovnani barvy srsti a pfi¢iny amrti, chi-kvadrat test

Z tabulky ¢. 42 chi-kvadrat testu je patrné, Ze nebylo dosazeno hladiny vyznamnosti a
tedy ve vybérovém souboru neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi barvou srsti a

pricinou umrti jedince.

5.3.4 Vliv zpisobu chovu na p¥i¢inu dhynu

pFiciny umrti uvnitf venku uvnitf i venku
[n] [%] [n] [%] [n] [%]
epilepsie 3 3,41% 11 2,27% 6 3,35%
ztrata hybnosti 18 20,45% 76 15,67% 22 12,29%
mrtvice 4 4,55% 10 2,06% 3 1,68%
nador 20 22,73% 74 15,26% 44 24,58%
selhani obéhu, srdce 11 12,5% 32 6,6% 17 9,5%
pooperacni komplikace 1 1,14% 6 1,24% 2 1,12%
pyometra 1 1,14% 4 0,82% 3 1,68%
selhani ledvin 2 2,27% 5 1,03% 5 2,79%
,Stari” 14 15,91% 195 40,21% 54 30,17%
torze zaludku 11 12,5% 55 11,34% 16 8,94%
Uraz/otrava/ztrata 3 3,41% 17 3,51% 7 3,91%
Tab. &. 43: Cetnost pfi¢in umrti dle zpiisobu chovu
Uraz/otrava/ztrata -
torze Zaludku -—T_-
stari =
selhaniledvin §
pyometra T
pooperacni komplikace @
obéh l.T—-
nador e
mrtvice [m
hybnost -=_-
epilepsie [
0 50 100 150 200 250
uvnitii venku ®venku B uvnitf

Graf ¢. 16: Pric¢iny umrti dle zptsobu chovu
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Statist. : Prom1(3) x Prom2(13) (Tabulka12)
Statist. Chi-kvadr. sv | p
Pearsontv chi-kv. 38404591 df=24 p=,03150
M-V chi-kvadr. 3941484 df=24 p=.02469
Fi ,2259866
Kontingencni koeficient 2204280
Cramér. V 1597966

Tab. €. 44: Porovnani zptisobu chovu a pfi¢iny umrti, chi-kvadrat test

Dle p-hodnoty chi- kvadrat testu z tabulky ¢. 44 lze konstatovat, ze ve vybérovém
souboru existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zptisobem chovu a pfi¢inou umrti
némeckych ovcakul. Sila zévislosti je slaba (Cramér. koef. 0,16). Z relativnich Cetnosti tabulky
€. 43 je zfejmé, Ze statistické rozdily existuji u pfi¢iny Gmrti ztrata hybnosti panevnich koncetin,
nadorové onemocnéni, selhani obéhového systému, srdce a thyn ve vysokém véku z neznamé

priciny (,,stafim*).

5.3.5 Vliv druhu potravy na pri¢inu uhynu

poop.komplikace
torze

staFi

obéh
Uraz/otrava/ztrata

selhani ledvin

i ”r'“ 1-1[.IT,

pyometra
epilepsie
nador
hybnost
mrtvice
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
W barf+granule+varenad strava M granule+varena strava B barf+varend strava
barf M barf+granule M granule

M varena strava

Graf ¢. 17: Typ stravy a pticina amrti

87



Statist. - Prom1(7) x Prom2(11) (Tabulka1)
Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonv chi-kv. 73527661 df=60 p=,11266
M-V chi-kvadr. 7636222 df=60 p=07554 S
Fi 3126918 |
Kontingenéni koeficient 2984417 ]
Cramér. V 1276559 I

Tab. €. 45: Zavislost typu stravy a pfi¢iny umrti, chi-kvadrat test

Z diivodu splnéni podminek dostatecné vysokych cetnosti byly nékteré varianty
odpovédi z dotazniku slou€eny. A to granule stfedni a vyssi tfidy s granulemi supermarketové
kvality a vafena krmna davka se zbytky z kuchyné (jako samostatné oznacené se vyskytly pouze
V jednom piipad¢).

Z tabulky ¢. 45 je patrné, Ze p-hodnota chi-kvadrat testu je vyS$i neZ hladina

vyznamnosti (0,05) a tedy ve vybérovém souboru neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Mrw e

Vv zavislosti typu stravy a pfi¢iny umrti némeckych ovcaki.

5.3.6 Vliv kastrace na pri¢inu ihynu

uraz/otrava/ztrata Uraz/otrava/ztrata

|

]
torze saludku | .

- torze zaludku

S | —
stari
selhdni ledvin i

selhani ledvin
pyometra o
|
;
-
-
——
]
|
[

pooperaéni komplikace
pooperacni komplikace

(T

obéh
obéh
nador nador
mrtvice mrtvice
hybnost hybnost
epilepsie epilepsie
0 50 100 150 200 0 20 40 60 80 100
M kastrované M nekastrované M kastrovani M nekastrovani

Graf. €. 18: Pocty kastrovanych a nekastrovanych psii a fen v zavislosti na pfi¢in€ umrti

88



Statist. - Prom1(2) x Prom2(11) (Tabulka1)
Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 17.284691 df=10  p=,06830
M-V chi-kvadr. 18.32196  df=10 p=04977
Fi ,1953358
Kontingencni koeficient 1917125
Cramér. V ,1953358

Tab. €. 46: Zavislost kastrace a pfic¢iny umrti u fen, chi-kvadrat test

Statist. - Prom3(2) x Prom4(10) (Tabulka1)
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuyv chi-kv. 34074111 df=9 p=94593
M-V chi-kvadr. 3.982783 df=9 p=.91254
Fi 1067522
Kontingenéni koeficient ,1061490
Cramér. V 1067522

Tab. €. 47: Zavislost kastrace a pfiCiny umrti u psti, chi-kvadrat test

Z tabulky ¢. 46 a 47 l1ze konstatovat, Ze ani u pst ani u fen nema ve vybérovém souboru

kastrace vliv na pfic¢inu imrti jedince, protoZe p-hodnota nelezela na hladiné vyznamnosti. K

diivodu kastrace (prevence, zdravotni diivody) nebylo pfihliZeno.

5.3.7 Vliv zemé pivodu na pri¢iny ihynu

300
250
200
150
100
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m Ceska republika
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Graf ¢. 19: Pri¢iny umrti jedincti némeckého ovéaka v Ceské republice a v Némecku

89



Statist. : Prom1(2) x Prom2(11) (Tabulka1)
Statist Chi-kvadr. | sv | p
‘Pearsonuv chi-kv. | __17.874951 df=10 p=,05711
M-V chi-kvadr. 2022314 d=10  p= 02721
Fi 1541748
'Kontingencni koeficient 1523745
Crameér. V 1541748

Tab. €. 48: Zavislost zem¢ puivodu a pfi¢iny umrti, chi-kvadrat test

Z tabulky €. 48 chi-kvadrat testu je patrné, ze ve vybérovém souboru neni statisticky

Mrwe

Nebyla ptekrocena hladina vyznamnosti.

5.3.8 Zastoupeni euthanasie a samovolného ithynu

pohlavi euthanasie [n] samovolné umrti [n]
feny 223 258

psi 154 166

celkem 377 47,07% 424 52,93%

Tab. €. 49: Ptehled zastoupeni euthanasie a samovolného tmrti u psti a fen némeckych ovéaka

Z tabulky €. 49 je ziejmé, ze z vybérového souboru 801 jedincl podstoupilo euthanasii
377 jedinct (47,07%) a samovolné uhynulo 424 jedinci (52,93%). Ze 481 fen vybérového
souboru podstoupilo euthanasii 223 a z celkového poctu 320 pst ji podstoupilo 154.

5.4 NejcastéjSi onemocnéni u jedincii plemene némecky ovcéak

onemocnéni Cetnost [n] | relat.Cetnost [%)]
74dné onemocnéni 370/801 46,19
zhoubné nadorové onemocnéni 111 19,72
torze zaludku 79 14,03
artroza 67 11,9
nezhoubné nadrové onemocnéni 48 8,53
spondyldza 31 5,51
syndrom cauda equina 26 4,62
epilepsie 24 4,26
pyometra 19 3,37
demodikdza 18 3,2
opakovana falesna brezost 18 3,2
panostitida 17 3,02
porucha funkce slinivky bfisni 17 3,02
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selhani ledvin 17 3,02
alergie 7 1,24
pyodermie 7 1,24
degenerativni myelopatie 6 1,07
dilataéni kardiomyopatie 5 0,89
leukémie 3 0,53
mrtvice 3 0,53
cisarsky rez 2 0,36
dysfunkce konecniku 2 0,36
operace DLK 2 0,36
torze strev 2 0,36
zbytnéni prostaty 2 0,36
zeleny zakal 2 0,36
crohnova choroba 1 0,18
cysta na krku 1 0,18
cysty na prostaté 1 0,18
diabetes mellitus 1 0,18
dwarfismus 1 0,18
dysfunkce jater 1 0,18
dysfunkce jicnu 1 0,18
dysfunkce stifev 1 0,18
giardidza 1 0,18
herpesvirova infekce 1 0,18
hypofunkce stitné zZlazy 1 0,18
idiopatické stfevni zanéty 1 0,18
maldigesce 1 0,18
narustky nartnich kosti 1 0,18
nedomykavost srdec¢ni chlopné 1 0,18
nervova porucha 1 0,18
nevyuZziti vdpniku organismem 1 0,18
nodularni dermatofibréza 1 0,18
panicka ataka 1 0,18
panus 1 0,18
plasmocytarni infiltrace 3.vicek 1 0,18
porucha imunitniho systému 1 0,18
psinka 1 0,18
srasty GIT 1 0,18
tetanus 1 0,18
vrozend vada GIT 1 0,18
vrozena vada obratle 1 0,18
zanét strev 1 0,18
von Willebrandova choroba 0 0
celkem 563 100

Tab. ¢. 50: Ptehled Cetnosti a relativnich ¢etnosti onemocnéni vybérového souboru
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Vybérovy soubor je tvoien 801 jedinci jiz uhynulymi, u kterych nebylo v 370 ptipadech
(46,19%) zaznamenano zadné vazné onemocnéni prodélané béhem zivota. U zbyvajicich 431
jedincti bylo uvedeno 563 onemocnéni. V 69 (16%) ptipadech byly zminéna u téhoz jedince
dvé onemocnéni a ve 21 (4,87%) ptipadech tfi a vice onemocnéni.

V dal$im statistickém Setfeni budou sledovani pouze jedinci se zaznamenanym alesponi
jednim onemocnénim, tedy 431 psi a fen.

Z tabulky ¢. 50 je patrné, Zze nejCastéjSim onemocnénim ve vybérovém souboru je
zhoubné nddorové onemocnéni se 111 ptipady (19,72%). Na druhém misté se nachazi torze
zaludku se 79 ptipady (14,03%), na tietim pak artrdza se 67 ptipady (11,9%). Nad pétiprocentni
hranici vyskytu se jest¢ umistilo nezhoubné nadorové onemocnéni (48 piipadi, 8,53%) a

spondyloza patete (31 pripadd, 5,51%).
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5.4.1 Vliv pohlavi na typ onemocnéni
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onemocnéni feny [n] | feny[%] | psi[n] | psi[%]
alergie 4 1,29 3 1,18
artroza 37 11,97 30 11,81
cauda equina 10 3,24 16 6,3
cisarsky fez 2 0,65 0 0
crohnova choroba 1 0,32 0 0
cysta na krku 0 0 1 0,39
cysty na prostaté 0 0 1 0,39
degenerativni myelopatie 2 0,65 4 1,57
demodex 9 2,91 9 3,54
diabetes mellitus 0 0 1 0,39
dilatacni kardiomyopatie 2 0,65 3 1,18
dwarfismus 0 0 1 0,39
dysfunkce jater 0 0 1 0,39
dysfunkce jicnu 0 0 1 0,39
dysfunkce konecéniku 1 0,32 1 0,39
dysfunkce stfev 0 0 1 0,39
epilepsie 14 4,53 10 3,94
giardiéza 1 0,32 0 0
herpes 1 0,32 0 0
hypofunkce stitné Zlazy 0 0 1 0,39
idiopatické stfevni zanéty 1 0,32 0 0
leukemie 2 0,65 1 0,39
maldigesce 1 0,32 0 0
mrtvice 1 0,32 2 0,79
narustky nartnich kosti 0 0 1 0,39
nedomykavost srdec¢ni chlopné 1 0,32 0 0
nervova porucha 0 0 1 0,39
nevyuziti vapniku 0 0 1 0,39
nezhoubny nador 33 10,68 15 5,91
nodularni dermatofibréza 0 0 1 0,39
operace DLK 0 0 2 0,79
panicka ataka 1 0,32 0 0
panostitida 9 2,91 8 3,15
panus 1 0,32 0 0
plasmocytarni infiltrace 3. vicek 0 0 1 0,39
porucha funkce slinivky bFisni 8 2,59 9 3,54
porucha imunitniho systému 1 0,32 0 0
pseudogravidita 17 5,5 0 0
psinka 1 0,32 0 0
pyodermie 0,97 4 1,57
pyometra 19 6,15 0 0
selhani ledvin 9 2,91 8 3,15
spondyldza 11 3,56 20 7,87
srlsty na GIT 0 0 1 0,39
tetanus 0 0 1 0,39
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Tab. €. 51: Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi

torze strev 2 0,65 0 0
torze zaludku 26 8,41 54 21,26
vrozena vada GIT 0 0 1 0,39
vrozena vada obratle 0 0 1 0,39
zanét strev 0 0 1 0,39
zbytnéni prostaty 0 0 2 0,79
zeleny zakal 1 0,32 1 0,39
zhoubny nador 77 24,92 34 13,39

Statist. - Prom1(2) x Prom2(53) (Tabulka1)
Statist Chikvadr. | sv | P
Pearsonuv chi-kv. Il 108‘2589! df=52  p=,00001
M-V chi-kvadr 135.9358 df=52 p=.00000
Fi 4385080
Kontingenéni koeficient 4015936
Cramér. V 4385080

Tab. €. 52: Zavislost onemocnéni na pohlavi, chi-kvadrat test

Dle tabulky ¢. 52 chi-kvadrat testu lze konstatovat, ze ve vybérovém souboru 563

onemocnéni existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a typem onemocnéni. Sila

zavislosti dle Cramérova koeficientu je stiedni (0,4385).

Z ptehledové tabulky ¢. 51 a grafu ¢. 16 je pak ziejmé, Ze feny nejvice trpi zhoubnym
nadorovym onemocnénim (77 piipadl, 24,92%), nasleduje artroza (37 ptipadi, 11,97%) a na
ttetim mist¢ nezhoubnym nadorovym onemocnénim s 33 ptipady (10,68%). Naopak u psi —

samcu vévodi torze Zaludku (54 ptipadi. 21,26%), na druhém misté s 34 piipady (13,39%)

zhoubné nadorové bujeni a na tietim pak artréza (30 piipada, 11,81%).
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5.4.2 Vliv barvy srsti na typ onemocnéni
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Graf ¢. 22: Relativni ¢etnost typu onemocnéni ve vztahu k barve srsti
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Statist. - Prom1(3) x Prom2(53) (Tabulka1)
Statist Chi-kvadr. sV p
Pearsoniv chi-kv. 110.75650 di=104 p=30688
M-V chi-kvadr. 102.9600 df=104 p=51040
Fi 4435375
Kontingencni koeficient 4054461
Cramér. V ,3136284

Tab. €. 53: Zavislost typu onemocnéni a barvy srsti, chi-kvadrat test

Z tabulky ¢. 53 vyplyva, ze ve vybérovém souboru neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi typem onemocnéni a barvé srsti némeckého ovéaka. P-hodnota chi-kvadrat testu je

vy$$i nez hladina vyznamnosti.

5.4.3 Vliv zpiisobu chovu na typ onemocnéni

Statist. - Prom1(3) x Prom2(53) (Tabulka1)
Statist Chi-kvadr. sV p
Pearsontiv chi-kv. 106.90581 df=104 p=.40293
M-V chi-kvadr. 113.8092  df=104 p=24017"
Fi i 4357592
Kontingencni koeficient 3994789
Cramér. V ,3081283

Tab. €. 54: Zavislost typu onemocnéni a zpisobu chovu, chi-kvadrat test

Z tabulky €. 54 je patrné, ze ve vybérovém souboru neni statisticky vyznamna souvislost
mezi zptisobem chovu a typem onemocnéni némeckého ovcaka, protoze p-hodnota chi-kvadrat

testu nedosahuje hladiny vyznamnosti (0,05).

98



zhoubny nador

zeleny zakal

zbytneni prostaty

zanet strev

vrozena vada obratle
vrozena vada GIT

torze zaludku

torze strev

tetanus

srusty na GIT

spondyloza

selhani ledvin

pyometra

pyodermie

psinka

pseudogravidita

porucha imunitniho systému
porucha funkce slinivky brisni
plasmocytarni infiltrace 3.vicek
panus

panostitida

panicka ataka

operace DLK

nodularni dermatofibroza
nezhoubny nador
nevyuziti vapniku
nervova porucha
nedomykavost srdecni chlopne
narustky nartnich kosti
mrtvice

maldigesce

leukemie

idiopaticke strevni zanety
hypofunkce stitne zlazy
herpes

giardioza

epilepsie

dysfunkce strev
dysfunkce konecniku
dysfunkce jicnu
dysfunkce jater
dwarfismus

dilatacni kardiomyopatie
diabetes

demodex

degenerativni myelopatie
cysty na prostate

cysta na krku

crohnova choroba
cisarsky rez

cauda equina

artroza

alergie

, r SA R AL ’ .

o
(2]
=
o
=
(2]
N
o
N
v

M uvnitfivenku (%) ®uvnif (%) ™ venku (%)

Graf ¢. 23: Relativni ¢etnost typu onemocnéni a zpiisobu chovu némeckého ovéaka



5.4.4 Vliv druhu potravy na typ onemocnéni

Statist. - Prom1(7) x Prom2(53) (Tabulka1)

Statist. Chikvadr. | sv | p f
Pearsonuv chi-kv. 22847181 df=312 p=99988
M-V chi-kvadr. 180.9755  df=312.  p=1.0000
Fi ,6370332
Kontingencni koeficient 5372774
Cramér. V ,2600677

Tab. €. 55: Zavislost typu onemocnéni a zptisobu chovu, chi-kvadrat test

Z tabulky ¢. 55 je patrné, Ze chi-kvadrat test neprokazal ve vybérovém souboru

statisticky vyznamnou souvislost mezi typem stravy a druhem onemocnéni némeckych ovcaku.

Hladina vyznamnosti nebyla pfekrocena.
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5.4.5 Vliv kastrace na typ onemocnéni

5.4.5.1 Vliv kastrace na typ onemocnéni u pst — samct

nekastrovany kastrovany

onemocnéni [n] [%] [n] [%]

alergie 3 1,35 0 0
artréza 26 11,71 4 12,5
cauda equina 15 6,76 1 3,13
cysta na krku 1 0,45 0 0
cysty na prostaté 0 0 1 3,13
degenerativni myelopatie 4 1,8 0 0
demodex 8 3,6 1 3,13
diabetes 1 0,45 0 0
dilata¢ni kardiomyopatie 3 1,35 0 0
dwarfismus 1 0,45 0 0
dysfunkce jater 1 0,45 0 0
dysfunkce jicnu 0 0 1 3,13
dysfunkce konecniku 0 0 1 3,13
dysfunkce stifev 1 0,45 0 0
epilepsie 9 4,05 1 3,13
hypofunkce stitné Zlazy 0 0 1 3,13
leukemie 1 0,45 0 0
mrtvice 2 0,9 0 0
narustky nartnich kosti 1 0,45 0 0
nervova porucha 1 0,45 0 0
nevyuziti vapniku 1 0,45 0 0
nezhoubny nador 14 6,31 1 3,13
nodularni dermatofibréza 1 0,45 0 0
operace DLK 1 0,45 1 3,13
panostitida 7 3,15 1 3,13
plasmocytarni infiltrace 3.vicek 0 0 1 3,13
porucha funkce slinivky bfisni 8 3,6 1 3,13
pyodermie 3 1,35 1 3,13
selhani ledvin 8 3,6 0 0
spondyldza 16 7,21 4 12,5
srusty na GIT 1 0,45 0 0
tetanus 1 0,45 0 0
torze zaludku 49 22,07 5 15,63
vrozend vada GIT 1 0,45 0 0
vrozena vada obratle 1 0,45 0 0
zanét strev 1 0,45 0 0
zbytnéni prostaty 0 0 2 6,25
zeleny zakal 1 0,45 0 0
zhoubny nador 30 13,51 4 12,5

Tab. €. 56: Cetnost onemocnéni vzhledem ke kastraci u psti — samcti némeckych ovéaka
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Graf ¢. 25: Relativni ¢etnosti ve vztahu ke kastraci u pst - samct némeckych ovéak

Statist - Prom3(2) x Prom4{39) (Tabulka1
Statist Chikvadr. __ sv )
Pearsonuv chikv. 59E9173] =38 p=01414
M.V chi-kvadr 4365712 df=38  p=24355
Fi 4843688
Kontingenéni koeficient 4359239
Cramér. V 4843688

Tab. €. 57: Zavislost typu onemocnéni a kastrace u psi - samcti némeckych ovcak, chi-

kvadrat test

V ptipadé¢ psi — samcu byly statisticky porovnavani pouze nekastrovani psi s
kastrovanymi psy bez ohledu na pfic¢inu kastrace (preventivné, ze zdravotnich divodi),
vzhledem K nizké Cetnosti preventivné kastrovanych pst. Z tabulky (¢. 57) provedeného chi-

kvadrat testu je ziejmé, Ze ve vybérovém souboru existuje statisticky vyznamna zavislost typu
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onemocnéni a provedené kastrace u psii — samctli plemene némecky ovcak. Sila zavislosti je dle
Cramér. koef. stfedni. Dle tabulky ¢. 19 se u nekastrovanych psu nejcastéji vyskytuje torze
zaludku (49 pfiipadd, 22,07%) néasledovand zhoubnym nadorovym bujenim (30 pfipadi,
13,51%) a artrozou (26 ptipadl, 11.71%). U kastrovanych pst se také na ¢elni pficce umistila
torze zaludku s 5 ptipady (15,63%). Za ni shodné zhoubné nadorové bujeni, spondyloza a

artroza se 4 ptipady (12,5%).

5.4.5.2 Vliv kastrace na typ onemocnéni u fen

nekastrované preventivné kastr. kastr. ze zdr. dGvod
onemocnéni [n] [%] [n] [%] [n] [%]
alergie 4| 1,82 0 0 0 0
artroza 23|10,45 5117,24 915,25
cauda equina 7| 3,18 1| 3,45 2| 3,39
cisarsky rez 2| 091 0 0 0 0
crohnova choroba 0 0 0 0 1| 1,69
degenerativni myelopatie 1| 0,45 1| 3,45 0 0
demodikéza 7| 3,18 2 6,9 0 0
dilataéni kardiomyopatie 21 091 0 0 0 0
dysfunkce koneéniku 1| 0,45 0 0 0 0
epilepsie 10| 4,55 0 0 41 6,78
giardidza 1| 0,45 0 0 0 0
herpesvirova infekce 1| 0,45 0 0 0 0
idiopatické stfevni zanéty 0 0 1| 3,45 0 0
leukemie 2| 0,91 0 0 0 0
maldigesce 1| 0,45 0 0 0 0
mrtvice 1| 0,45 0 0 0 0
nedomykavost srde¢ni
chlopné 1| 0,45 0 0 0 0
nezhoubny nador 24110,91 2 6,9 7111,86
panicka ataka 1| 0,45 0 0 0 0
panostitida 8| 3,64 1| 3,45 0 0
panus 0 0 0 0 1| 1,69
porucha funkce slinivky
bFisni 7| 3,18 1| 3,45 0 0
porucha imunitniho
systému 0 0 1| 3,45 0 0
pseudogravidita 8| 3,64 3(110,34 610,17
psinka 1| 0,45 0 0 0 0
pyodermie 3| 1,36 0 0 0 0
pyometra 5| 2,27 1| 3,45 13(22,03
selhani ledvin 6| 2,73 1| 3,45 2| 3,39
spondyléza 8| 3,64 1| 3,45 2| 3,39
torze stfev 2| 0,91 0 0 0 0
torze Zaludku 22 10 310,34 1| 1,69
zeleny zakal 1| 0,45 0 0 0 0
zhoubny nador 60|27,27 5(17,24 11|18,64

Tab. ¢. 57: Cetnost onemocnéni vzhledem ke kastraci u fen némeckych ovéaki
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Graf €. 26: Relativni Cetnosti ve vztahu ke kastraci u fen némeckych ov¢akt

Statist. : Prom1(3) x Prom2(33) (Tabulka1
Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 94 117641 df=64 p=.00846
M-V chi-kvadr. 8637132 df=64  p=.03271
Fi 5518947
Kontingenéni koeficient 4831918
Cramér. V .3902485

Tab. ¢. 58: Zavislost typu onemocnéni a kastrace u fen némeckych ovcaki, chi-kvadrat test
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Z tabulky €. 57 1ze konstatovat, zZe ve vybérovém souboru existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi typem onemocnéni a kastraci u fen némeckého ovcaka. Sila zavislosti dle
Cramér. koeficientu je stiedni.

V piipadé nekastrovanych fen, jak udéva tabulka ¢. 56, je ve vybérovém souboru
nejcastejSim onemocnénim zhoubné nadorové bujeni se 60 pripady (27,27%), nasledované
nezhoubnym nadorovym bujenim s 24 piipady (10,91%), artrézou s 23 ptipady (10,45%) a
torzi Zaludku s 22 ptipady (10%). Preventivné kastrované feny vykazuji nejvyssi cetnost shodné
u zhoubnych nadorovych bujeni a artrézy (5 ptipadd, 17,24%) nasledované opét shodné
pseudograviditou a torzi zaludku (3 ptipady, 10,34%). U kastrovanych fen ze zdravotnich
divodt dominuje pyometra v 13 piipadech (22,03%), na druhém misté zhoubné nadorové

bujeni v 11 ptipadech (18,64%) a na tietim mist¢€ artréza v 9 piipadech (15.25%)

5.4.6 Vliv zemé piivodu na typ onemocnéni
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Graf €. 27: Relativni Cetnosti ve vztahu k zemi pivodu némeckych ov¢aka

106



Statist. : Prom1(2) x Prom2(53) (Tabulka1)
Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 40847401 df=52 p=86792
M-V chi-kvadr. 37.72910]  df=52 p=931330
Fi ,2693568
Kontingencni koeficient ,2600870
Cramer. V ,2693568

Tab. €. 58: Zavislost typu onemocnéni a zeme piivodu u némeckych ovcaki, chi-kvadrat test

Z tabulky ¢. 58 chi-kvadrat testu, 1ze konstatovat, Ze ve vyb&rovém souboru neexistuje

statisticky vyznamny rozdil v typu onemocnéni mezi némeckymi ov¢aky chovanymi v Ceské

republice a Némecku. Nebylo dosazeno hladiny vyznamnosti (0,05).
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6 Diskuze

Celkem bylo ziskano 801 vyplnénych dotazniki, 747 z Ceské republiky a 54 z Némecka
narozenych mezi lety 1958 a 2015. Nejdiive narozenym jedincem (nar. 1958) byla chovna fena
barvy Cerné se znaky, jez odchovala vice nez tfi vrhy $ténat a uhynula ve 12-ti letech ve
vysokém veéku z neznamé priciny (,,stafim*). Z 60. let pak byla ziskana data od 4 jedincii a ze
70. let od 13 jedinct.

V souboru ziskanych dat byl primérny vék 10,3 roku. Vzhledem k tomu, Ze data
nepochézela ze statisticky normalniho rozlozeni, je vhodné&jsi uvadét nikoliv primérnou, ale
stitedni délku zivota, tedy median. Median vybérového souboru byl 11 let. Coz koresponduje s
rozséhlou studii O'Neilla et al. (2013), ktery na jejim zaklad¢é uvadi nejobvyklejsi dobu doziti
némeckého ovcaka 10,95 roku.

Pti ovétovani védecké hypotézy, ktera predpokladala, ze feny se dozivaji vyssiho véku nez
psi — samci, bylo ve vyb&rovém souboru statisticky dokazano, Ze tomu tak je. Coz opét
potvrzuje studie mnoha autort v¢etné Eichelberga et Seinea (1996) nebo O Neilla (2013), ktefti
uvadéji, ze bez ohledu na plemeno se feny dozivaji vyssiho véku nez psi — samci. Nejdéle se
doziv§im jedincem vybérového souboru byla fena ¢erna se znaky, ktera se dozila 17-ti let.
Béhem zivota neodchovala Zadné $téné, nebyla kastrovéana a netrpéla zddnou vaznéj$i nemoci.
Uhynula ve vysokém véku z neznamé pficiny (,,stafim*).

Hoffman et al. (2013) na zaklad€ své studie tvrdi, Ze kastrovani psi se obecné dozivaji
vys§iho vé€ku nez nekastrovani. V ramci druh¢ védecké hypotézy bylo ovéfovano, zda ma u fen
na délku doziti vliv kastrace. Ve statistickém souboru bylo 405 nekastrovanych, 24 preventivné
kastrovanych fen a 52 fen kastrovanych ze zdravotnich diivodi. Na rozdil od studie Hoffman
et al. (2013) se nepodafila prokézat statisticky vyznamna souvislost mezi kastraci a délkou
zivota feny. Dullezitym parametrem je doba kastrace, kterd ma vliv na vyskyt nékterych
onemocnéni. Svoboda et al. (2001) uvadéji, Ze kastrace pted druhym rokem Zivota prokazatelné
prodluzuje zivot feny. Ve vybeérovém souboru vSak nebyla Zadna fena kastrovana pied prvnim
haranim a pouze jedna, ktera byla kastrovana mezi prvnim a druhym haranim. Z tohoto diivodu
nemohl byt vliv doby kastrace otestovan. Je pravdépodobné, Ze z téhoz dliivodu se vliv kastrace
na délku Zivota nepovedlo prokazat.

Vliv kastrace na dobu doziti byl posuzovan i u pstt — samcii. Ve vybérovém souboru bylo
229 nekastrovanych psti, 4 psi kastrovani preventivné a 17 ze zdravotnich diivodid. Mezi

nekastrovanymi psy a preventivné kastrovanymi nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil.
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Nicmén¢ rozdil délky doziti pst - samct nekastrovanych a pst kastrovanych ze zdravotnich
davodu byl statisticky prokazan ve prospéch nekastrovanych jedincti. Zde hraje vyznamnou roli
divod kastrace, vétSina jedinct trpéla nadorovym onemocnénim. Toto zjiSténi je v rozporu se
studii Hoffman et al. (2013), ktera tvrdi, ze kastrovani jedinci se dozivaji vysSiho véku nez
nekastrovani. Naopak Bronson (1982) ve své studii sice zaznamenal vyssi vék pfi amrti
kastrovanych jedincti obou pohlavi, ale neprokézal ho jako statisticky vyznamny.

Na rozdil od studie Korec a kol. (2017), ktefi u plemene cane corso italiano potvrdili vliv
barvy srsti na délku Zivota, ve vybérovém souboru vliv barvy srsti, tedy rozdil mezi barvou
¢ernou se znaky, vlkoSedou a celo¢ernou, prokazan nebyl.

V zavislosti na typu potravy, krmeni granulemi rtizné kvality, vafenou stravou, syrovym
masem a syrovou zeleninou (tzv. Barf) ¢i jejimi kombinacemi opét nebyl prokdzan ve
vybérovém souboru statisticky vyznamny vliv na rozdil od studie provedené v Belgii Lippert
et Sapy (2003), ktefi prokazali, ze jedinci krmeni syrovym masem a syrovou zeleninou (tzv.
Barf) se dozivaji v priméru o 32 mésic delsiho Zivota nez jedinci krmeni pramyslovymi
Krmivy.

Speakman et al. (2003) ve své studii mimo jiné potvrdil pozitivni vliv mnozstvi vydané
energie za den v zavislosti na délce Zivota u ruznych plemen, coz nekoresponduje se
statistickym Setfenim ve vybérovém souboru, kde bylo v souvislosti s délkou Zivota testovano
pracovni upotiebeni jedince. Z nabizenych moZnosti si mohli respondenti vybrat sportovni
vyevik, sluzebni vyuziti (policie, celni sluzba, zachranna sluzba, apod.), rodinny spolecnik,
chov ¢i jakoukoliv mozZnou kombinaci odpovédi. Statisticky vyznamny se ukazal pouze rozdil
mezi kategoriemi sportovni vycvik a rodinny spole¢nik + chov a mezi kategoriemi sportovni
vycvik + rodinny spole¢nik a rodinny spole¢nik + chov, v obou piipadech ve prospéch
rodinného spole¢nika + chovu. Vzhledem ke 14-ti kombinacim, které zaskrtavanim vznikly,
nelze pfi pomérné malém vybeérovém souboru tvrdit, Ze nejlepSim moznym upotiebenim
némeckého ovcaka vzhledem k délce Zivota, je byt pouze rodinnym spole¢nikem a k chovu.
Navic kazdy majitel stejné upotiebeni vnima jinak, pro nékoho sportovni vycvik znamena
splnéni jedné povinné zkousky do chovu, pro jiného znamena pravidelny celoZivotni trénink a
plnéni zkousek riznych stupid.

Waters et al. (2009) ¢i Kengeri et al (2013) ve své studii porovnavajici délku zivota a poéty
vrhil fen u rotwailerti neprokézali negativni vliv vySsiho poc¢tu vrhli na délku Zivota. Stejné tak
Gagnon et al. (2008), ktefi studovali tfi skupiny Zen v Severni Americe. V obou studiich byl
prokdzan pozitivni vliv funkénich reprodukénich organti ve vysSim véku na délku Zivota. Ke

stejnému zaveru dospélo i Setfeni ve vybérovém souboru. Existuje statisticky vyznamny rozdil
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mezi vSemi skupinami fen, tedy témi, které neodchovaly zadny vrh, které odchovaly 1 — 2 vrhy,
a témi s odchovanymi 3 a vice vrhy. Nejvyssi dobu doziti vykazaly feny s 3 a vice vrhy
nasledované fenami bez odchovaného vrhu. Do vybérového souboru bylo zafazeno mnoho
vyznamnych chovnych fen renomovanych chovatela, ktefi se snazi chovat na zdravych, silnych
fenach.

Krontveit et al. (2010) ve své studii provedené v Belgii mimo jiné sledovali vliv DKK na
délku doziti jedinci né€kolika plemen. U z téchto plemen nejpodobnéjsiho, labradorského
retrivra, nebyl prokazan vliv DKK na délku zivota na rozdil od vybérového souboru, kde
prokazana statisticky vyznamna souvislost byla. Z 801 jedinct bylo hodnoceno 111 jako
negativni, maximaln¢ 1. stupném 90 jedincl, maximalné 2. stupném 56 jedincti, maximalné 3.
stupném 17 jedinct, 4. stupném 26 jedinci a 141 jedincii bylo nehodnoceno, byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi nehodnocenymi jak ve vztahu k negativnim, k hodnocenym
max 1. stupném, tak k hodnocenym max. 2. stupném DKK. Ve vsech ptipadech nehodnoceni
dosahli nizsi nejcastejsi délky zivota. Protoze bylo pozadovéano zaskrtnuti pouze oficidlniho
hodnoceni, Ize pfedpokladat, Ze mezi nehodnocenymi jedinci je velké procento postizenych
riznym stupném DKK. Mnoho chovatelll a majitelli nechd vyhotovit kolem ptl roku véku psa
tzv. ,predrentgeny” (neoficialni RTG snimek DKK nebo DLK) zvlaste u jedinci s
chovatelskymi ¢i sportovnimi predpoklady. Pokud ma fena ¢i pes pozitivni nalez, oficialni
vyhodnoceni RTG jiz vétSinou nepodstupuje.

Vyhodnoceni DLK neprokdzalo ve vybérovém souboru zadny statisticky vyznamny vliv.
Jednim z divodti miize byt fakt, ze oficialni RTG DLK jako podminka chovnosti, je v Ceské
republice pozadovan Klubem chovatelii némeckych ov¢aka az od jedinct narozenych po 1. 7.
2012 (CKNO, 2017). Proto je zastoupeni nehodnocenych v tomto p¥ipadé 508 (63,42%), 262
negativnich, hodnocenych maximalné 1. stupném 19, maximalné 2. stupném 5 a 3. stupném 6.
Mnoho majitelli a chovateli si vSak i u jedincli narozenych pied timto datem nechalo pro své
psy 1 feny oficialné¢ DLK vyhodnotit, nejen kvili sportovni zatézi, ale 1 z chovatelskych divodu.
I Paster et el. (2009) ve své studii tykajici se labradorskych retrivrii a neprokazani vlivu DLK,
ptipousteji ovlivnéni vysledkli nizkym procentem vyhodnocenych jedincti na DLK v svém
vybérovém souboru.

U porovnavani délky Zivota némeckych ovéakt chovanych v Ceské republice a v Némecku
coby zemi piivodu, nebyl ve vybérovém souboru zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Na
vysledku Setfeni se podili jednak nizké zastoupeni jedincii chovanych v Némecku (54) a také

fakt, e jak import §téfat do Ceské republiky, tak export do Némecka je béznou praxi stejné
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jako kryti némeckymi psy a naopak. Nejen v Némecku, ale po celém svéte jsou vysoce cenény
&eské pracovni linie. Ceiti chovatelé zase vyuzivaji zndmé a kvalitni némecké plemeniky.

V dalsi c¢asti statistick€ého Setfeni byla sledovana pti¢ina thynu némeckych ovcaki ve
vybérovém souboru. 32,83% jedinct uhynulo ve vysokém véku z nezndmé pficiny (,,starim*).
onemocnéni (17,23%), nasledovana ztratou hybnosti panevnich koncetin (14,48%) a torzi
zaludku (10,24%) Nad pctiprocentni hranici vyskytu se jest¢ umistilo selhani ob&hového
téz Adams et al. (2010) ve své studii, kterd tvrdi, ze dokonce 28% procent vSech pficin umrti
psti piedstavuji nadorova onemocnéni.

Pri¢iny thynu se ve vybérovém souboru liS§i mezi pohlavimi. Stejné jako u rozsahlé
studie Bonetta et al (2005) u fen dominuji nadorova onemocnéni. Ve vybérovém souboru
piedstavuji u fen 20,53%, na druhém misté je ztrata hybnosti panevnich koncetin s 13,69% a
na tietim misté se umistila torze zaludku. U psti — samct se nejvétsi mérou na imrti podili ztrata
hybnosti panevnich koncetin s 18,06% vyskytu, dale torze Zaludku s 16,72% a azZ na tietim
misté nadorové onemocnéni s 15,05%.

Zptsob chovu ma ve vybérovém souboru statisticky vyznamny vliv na pfi¢inu thynu.
U jedincti chovanych vyhradné uvnitt domu ¢i bytu je nejcastéjsi pficinou thynu nadorové
onemocnéni (22,73%) a ztradta hybnosti panevnich koncetin (20,45%). Mé&lo by vSak byt
ptihliZeno k tomu, zda v ptipad¢ ztraty hybnosti byl pes chovan uvnitt aZ na zéklad¢ diagndzy
poruchy hybného aparatu vzhledem k tomu, ze naptiklad RadoSovska et Zubricky (2016),
Bicek (2010) ¢i Svoboda a kol. (2001) zabranit prochladnuti a klidovy rezim u onemocnéni
pohybového aparatu. U pst chovanych pouze venku (kotec, zahrada) byla absolutné nejcastéjsi
pfiina nezndma4 pricina ve vysokém veku (,,stafi) a to ve 40,21%. Ztrata hybnosti panevnich
koncetin a nadorové onemocnéni pak vykazuji stejnou frekvenci vyskytu (15,67 a 15,26%). U
pst chovanych uvniti 1 venku opét dominuje neznama pticina thynu ve vysokém veku (,,star)
s 30,17% nasledovana nddorovym onemocnénim (24,58%).

Hofmann et al. (2013) uvadi, ze u kastrovanych jedinct je vyssi riziko neoplazie a
infekénich onemocnéni jako pficiny umrti. Ve vybérovém souboru nebylo toto potvrzeno, na
pfiiné¢ tthynu nema statisticky vyznamny podil provedena kastrace jak u pst, tak u fen.
Nicméné stejné jako u testovani zavislosti délky zivota a kastrace ma doba kastrace feny vliv
na vyvoj n¢kterych onemocnéni. Tuto skute¢nost vSak nebylo mozno statisticky vyhodnotit, ve
vybérovém souboru se nevyskytovaly feny kastrované pted prvnim hardnim a pouze u jedné

feny byla kastrace provedena mezi 1. a 2. hdranim.
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Pro dokresleni situace byl sledovan zpisob tthynu némeckych ovéaki, tedy zastoupeni
euthanasie a samovolného uhynu. Euthanasie byla provedena u 223 fen a 154 psti a na celkovém
poctu tumrti se podili 47,07%.

V posledni ¢asti statistického Setfeni byl zkouman vyskyt riznych onemocnéni béhem
onemocnéni béhem zivota u 370, coz predstavuje 46,19%. U zbyvajicich 431 jedinct bylo
uvedeno 563 onemocnéni. V 69 (16%) ptipadech byly zminéna u téhoz jedince dvé onemocnéni
ave 21 (4,87%) ptipadech tfi a vice onemocnéni.

O’Neill et al. (2013) jako nejcastéjsi onemocnéni u némeckych ov¢aka ve své studii
uvadéji nemoci kize a koznich derivatl, na druhém misté nemoci traviciho systému a na tfetim
misté poruchy nervového systému. Ve vybérovém souboru diplomové prace se jako nejcastéjsi
ukazaly zhoubné nadory (19,72%), na druhém misté torze zaludku, tedy nemoc traviciho traktu
(14,03%) a na tfetim pak artroza (11,9%). Demodikdza jako zastupce nemoci kize a koznich
derivati predstavuje 3,02% vyskyt. Rozdil v nejcastéjSim vyskytu onemocnéni oproti studii
O’Neilla et al. (2013) je pravdépodobné zpuisoben tim, ze respondenti nékteré nemoci kiize a
Vysoky vyskyt nadorovych onemocnéni (30%) prokazuje studie provedena na némeckych a
belgickych ovcacich Petersonem et al. (2000) v poméru 57% novotvari benignich na 43%
malignich.

Bell et al. (2012) a dalsi uvad€ji mezi nejcastéj$imi onemocnénimi také von
Willebrandovu chorobu, kteréd se ve vybérovém souboru nevyskytla viibec.

Pti porovnani Castosti onemocnéni u psi a fen ve vybérovém souboru byl rozdil
statisticky vyznamny. Feny trpi nejcastéji zhoubnym nadorovym bujenim (24,92%)
nasledovanym artrézou (11,97) a nezhoubnymi nadory (10,68%). U psti — samci dominuje
torze zaludku s 21,26%, na druhém misté zhoubné nadorové onemocnéni (13,39%) a na tfetim
misté pak artréza s 11,81% vyskytu.

Pipan et al. (2012) tvrdi na zaklad¢ své studie, Ze krmeni vyhradné granulemi nese vyssi
riziko torze zaludku. Vliv druhu potravy nebyl ve vybérovém souboru shledan statisticky
vyznamnym ve vztahu k vyskytu onemocnéni béhem Zivota. Relativné nejvyssi vyskyt torze
zaludku mél kombinovany zptsob stravy ,,.barf + granule + doma vafend krmné davka.

Vliv kastrace na vyskyt onemocnéni byl prokazan jak u psu - samct, tak u fen. U
nekastrovanych pst byla jako nejcastéjsi prokazana torze zaludku s 22,07% vyskytu, nasleduje
zhoubné nadorové onemocnéni (13,51%) a artréza (11,71%). U kastrovanych pst se s 15,63%

na prvnim misté umistila torze Zaludku. Za ni shodné se stejnym procentudlnim zastoupenim
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artroza, spondyloza a zhoubné nadorové bujeni. U nekastrovanych fen vyrazné prevysoval
vyskytem ostatni onemocnéni zhoubny nador (27,27%). Desetiprocentni frekvenci pak
zaznamenala artr6za, nezhoubné nadorové onemocnéni a torze zaludku. Kastrované feny byly
seskupeny ve dvou kategoriich a to preventivné kastrované a kastrované ze zdravotnich diivod.
V ptipad¢ preventivné kastrovanych fen se ukéazaly jako nejcastéjsi s 5 pripady (17,24%) artroza
a zhoubna nadorova onemocnéni, za nimi s tiemi ptipady (10,34%) opakovana faleSna biezost
a torze zaludku. Prevenci opakované falesné biezosti je podle Englanda and Heimendahla
(2010) prave kastrace. U kastrovanych fen ze zdravotnich davodi dominovala pyometra (13
ptipadd, 22,03%). Zhoubné nadorové bujeni (11 ptipadd, 18,64%) a artréza (9 piipadd,
15,25%). Podle Kvapila a Kvapilové (2007) ¢i Svobody a kol. (2001) je jednim z nejcastéji
indikovanych 1é¢ebnych postupi v piipadé pyometry kastrace, coz koresponduje se

statistickym Setfenim ve vybérovém souboru.
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[ Zavér

Diplomova prace je pomérn¢ rozsahlou studii ¢itajici data od 801 némeckych ovcaku.

Zjistilo se, ze median doziti némeckych ovcakt vybérového souboru je 11 let.

Feny NO se dozivaji vyssiho pramérného veku nez psi - samci. EXistuje statisticky
vyznamny rozdil v délce doziti psii a fen némeckych ovcaki ve prospéch fen.

Dale bylo testovano, zda feny NO, jez byly vykastrovany, se dozivaji vyssSiho
primérného véku nez feny nekastrované. Hypotéza nebyla potvrzena. Ve vybérovém souboru
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi kastrovanymi a nekastrovanymi fenami.

Na délku Zivota nebyl prokazan vliv barvy srsti, zptisobu chovu, vyskytu a stupné DLK,
typu potravy ¢i zemé piavodu. Naopak statisticky vyznamny se ukazal u porovnani
nekastrovanych a kastrovanych pst, pracovniho upotiebeni a poctu vrhu fen. Statisticky
vyznamny vliv m¢l vyskyt a stupeit DKK.

V pfi¢inach umrti byl nalezen rozdil mezi pohlavimi. Feny nejcastéji ve vybérovém
souboru uhynuly na neznamé pticiny ve vysokém véku (,,stafi*), nddorova onemocnéni a ztratu
hybnosti panevnich konéetin. Psi — samci pak na neznamé piic¢iny ve vysokém véku (,,stafi),
ztratu hybnosti zadnich koncetin a torzi zaludku. Naopak statisticky nevyznamné se ukdzala
barva srsti, druh potravy, provedena kastrace a zemé puvodu na pii¢inu thynu jedince.

U nejcastéjSich nemoci se jako statisticky vyznamny ukazal rozdil ve vyskytu mezi
pohlavimi, kdy feny nejCastéji trpi zhoubnymi nadory a psi torzi zaludku. Take byl zjiStén rozdil
mezi kastrovanymi a nekastrovanymi jedinci. U nekastrovanych fen a preventivné
kastrovanych fen dominuji zhoubna nddorova onemocnéni. U fen, které byly kastrovany ze
zdravotnich dlivodd, je pak na prvnim misté pyometra.

Statisticky nevyznamnou na vyskyt onemocnéni se ukazala barva srsti, zpisob chovu,
druh potravy 1 zemé& pivodu.

Euthanasie a samovolné imrti byly ve vybérovém souboru zastoupeny v témé&f stejném

pomeéru.
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Ptiloha 1: Potvrzeni o RTG vysetfeni na DLK

\ POTVRZENI O RTG VYSETRENI NA DYSPLAZII LOKETNICH KLOUBU
‘{ ¥ CERTIFICATE OF RADIOLOGICAL ELBOW DYSPLASIA EXAMINATION

.,
Pes/Dog  Plemeno / Breed: Némecky ovddk

Pohlavi /Sex  Fena Narozeni: 21.3.2014 Barva: fernd, maky

Jméno / Name : TIANA Chovatelska stanice Mreed station:  vom Kirschental
Plemennd kniha / Studbook Cislo zapisu / Registration nr.. CMKU/DS/94677/14
Tet &islo / Tatoo : RFID / Chip: 981189900053060

Majitel / Owner Jméno /Name;  Hana Pewrdkovd Harimannovd
Adresa / Adress: Hana Petrakova Hartmannova,Hatkova 910,Dob#
PSC: 263 01 Telefon / Phone nr.- 4420722496471
Vy3etfeni / Examination Rtg snimky zhotoveny dne / X-Rays made on: 30.5.2015
Jméno veterindrniho Iékafe - zhotovitele rig snimku / Name of veterinary surgeon submitting radiograph:
MVDr.MilanDecker, Veterindrni ambulance, Krehieby 44, 345 61 Stanikoy
c-mail VL: veterina@decker.cz, www.decker.cz

Potvrzyfi, 3¢ rensgenogram loketnich kloubi psa azracendho vide usedenyms idetifikadnimi znaky hotoveny vwie wvedemtho dne je v
sowladu s predpisy pro p dnl dysplasie loketnich klonid

1 certify that the rodiograph refating to the dog idenvified above way taken on the date above and in conformity with the provisions of the

Elbow Dysplazia Scheme Procedure Notes

MVDr, MILAN DECKER
j avdroddbe?, KVL 3438
Podpis numnle
Owner’s signalure

¢ 44, 345 61 Saikov
tel/fax 379 492 722, 728 665 140
www.decker.cz
Podpis 2 rzstko veterinamibo Iekafe
Veterinary surgoon’s Signature and stamp

Vyhodnoceni RTG snimku / Classification of radiographic evaluation
{ZakrouZkujee phislugnou modnost / Circle the relevant)

[EWG Leva/ Lell | @ | ¢ |2 3
Pravi / Right @ . s 53
Kissifiknce / Classification

O = Bez priznakid dysplazie loketnihe kKloubu / No signs of Efbow Dysplasin

1 = Mimé plizaaky dyspéazic loketnibo klowbu (csteofity do vetikosti 2mm kdekoliv v loket klouba) / Osteophyte formation of less than 2Zmm
anywhese in the efow josnl

2 = Serednd osteomrtréea (oreofyty velikosts 2-Smm kdekalry v lok klowbo / Osteophyte formation of 2-53mm anywhere m the elbow xint

3 = T2k osteoartroza nebo primami leze (osteafyty veisi ne2 Smm kdckobiv v lokesnim kloubu, nebo primami léze FCP, UAP, OCD a jiné)
Osteophyie foemation of more than Senm snywhere in the elbow joint or primary lesioms (FCP, UAP, OCD and ather

Timto povesyl, v stupen hod fiazte loketnich Maubd na 2dblads p ! e dendhy -yse derjom) idertifikiadrimd sraky
mw&mmmm«mmwwc ’Illtrt!lyaﬂfﬂ%allhmofmﬂopaﬂhaubnmwfmmdog dentifiod above was produced usimg the
seoring oriterka of the TEWG prorocol
Vvhadnoceni bylo provedeno dne / The cvaluation was made on : ? 6 20‘( )
Ev.¢. snimku / X-Ray nr.: [m ?94 Kym / By: MVDr, Moilen SNAS!. C3¢
Vet 2eindrr klin'a
Podveskd 20, 624 (1 fna |
fed: 540 7251 419
Q.waw« .04 KVL: 2481, voww stz |
Podpis a rzitko | Signature and stamp

Proti vyslediu posowzeni se miete odvolat do 30 dni od dorudeni nd
st Komory vetermdmich lkati Ceské republoty na adrevw: Prof A
61242 Brno.

& ple odvolact komise Kiubw posucovatel dédicrych ortopedickyiol vod
. Alous Nedas, PhD., Veteeimarni a furmoaceutickd univerzita Bemo, Palackéto 1.3,



Ptiloha 2: Formular vyhodnoceni DKK

. POTVRZENI O RTG VYSETRENI NA DYSPLAZII KYCELNICH KLOUBU
'i CERTIFICATE OF RADIOLOGICAL HII DYSPLASIA EXAMINATION

\.

Pes/Dog  Plemeno / Breed: Némecky ovédk

Pohlavi /[Sex  Fena Narozeni:  21.3.2014 Barva:  Fermd, cnaky

Jméno / Name : TIANA Chovatelsks stanice /Breed station:  vom Kirschental

Plemennd kniha / Studbook Cislo zipisu / Registration nr.. CMKU/DS/4677/14
Tet gislo / Tatoo : RFID / Chip: 981189900053060

Majitel / Owner Jméno / Name:  Hama Petrakova Hartmannovai

Adresa / Adress: Hana Petrdakovd Hartmannova,Hilkova 910,Dobris
PSC: 263 01 Telefon / Phone nr.:  +420722496471

Vysetieni / Examination Rtg snimky zhotoveny dne / X-Rays made on; 30.5.2015

Jméno veterinamiho Iékare - zhotovitele rig snimku / Name of veterinary surgeon submitting radiograph:
MV Dr.MilanDecker, Veterindrni ambulance, Krchleby 44, 345 61 Staitkov

e-mail VL: veterina@decker.cz, www.decker.cz

Porvezufi, 2o rentgenogram loketnich Klowbid pea oznadendho vide uvedenymi idetjfikacnimi znaky shoroveny vide uvedendho dne je v
goulidu 3 predpisy pro posuzovin dysplazie kdelnich koubi

i certify that the radiograph relating to the dog idensified above was taken on the following date and in confarmiry with the provisions of

the Hip Dysplaszia Scheme Procedure Nores
e /Z %

MVDr, MILAN DECKER
i swdrolékal, KVL 3438
Krchlehy 44, 345 61 Stadkav
tel/fax 379 492 722, 728 665 140 [ /
Podpis majische
Owner's signiure

WHW, ercx \ /
Podpis o razicko velerinarnibo lékafe \

Veterinary surgeon’s Signature and stamp

Vyhodnoceni RTG snimku / Classification of radiographic evaluation
(ZakrouZkujte ptisluimon modnost | Circle the relevant)

- 0 negativni o Iraniéni .- 2 lehky 3 sthedni o4 tézky
Fal No signs of HD Borderline Mild Moderate Severe
Levi / Left @ |8 c o I3
Prava / Right @ |8 c o £
Kiasifikace ! Classification

A = Bez ptiznaki dysplazie kybetnibio klowbu / No signs of Hip Dysplasia
B~ Temdt normalni kySelnd kloub / Near noemal hip joints

C = Lehki dysplazic KySetniho Kloubu / Mild Hip Dysplasia

D = Sefednd dysplazic kytelniho kloobu / Modernte Hip Dysplasia

E = Ttk dysplazie kycelnibo Klowbu / Severe Hip Dysplasia

Timto povezuri. Ze stuped Fodnocent dy f W Klowbd ne 2dklocdd p [ reragenogramu psa ozmadendho vyke uvederime tdentiftkacmimg
naky odpovidd kiasifikadai I FCI ! hvn-by certify thal the scare of radiograph submared for the dog identified above was produced usimg the
scoring critersa of the FUI protocol,

Vyhodnoceni bylo provedeno dne / The evaluation was made on : q é .47 {6—

Ev.€. snimku / X-Ray nr.: M/{ Kym / By: MVDr. Miicn Serm~ Csc,
Velgrindgmm: kiiafho
Podvaskd 20, 42 1('«" A |
{et 5aG 251 419
w@ww KVL: 2441 v ez :Z]
' Podpis a nzitko / Signsture ad stamp
Pront visledku g { se mifete odvolar do 30 dni od dormdent ndiezu advoloci komise Klubw pasuzovaieli dédicnych ortopedickych vad

‘predved
paii Komary veterindrmich idkatt Ceské repuiliy ma adress: Prof MVOWAlais Nedas, PhD., Veterindrni a farmacentschd umiverzing Bmo, Pafackéha (-3,

1242 Brno



Ptiloha 3: Priivodni dopis — esky

Pifedmét: Dotaznikové Setieni k diplomové praci

Dobry den,

obracim se na Vas jako na majitele a chovatele némeckych ovcaki s prosbou o vyplnéni kratkého
dotazniku ke své diplomové praci (Ceska zeméd¢€lska univerzita) tykajici se zdravotniho stavu a délky
doziti némeckych ovcaki. Prace bude sledovat délku doziti, pfi¢inu thynu a nemocnost némeckych ovcaki

a porovnavat toto se zemi pivodu (Némeckem).

Dotaznik je anonymni, vyplnéni trva cca 1 minutu. Tyka se pouze némeckych ov¢éaki s PP (FCI) jiz
uhynulych. Vypliovat mizete i na své odchovy ¢i NO svych ptatel, pokud znate informace.

Predem velmi dékuji za kazdy vyplnény dotaznik.

https://www.zhartamy.cz/dotaznik/

Vysledky prizkumu budou zvefejnény po obhajobé prace koncem kvétna na témze odkazu.

Budu také vdécna za ptipadné Sifeni dotazniku.

V piipadé potieby prikladam i odkaz na némeckou verzi dotazniku: https://www.zhartamy.cz/fragebogen/
Na jakékoliv ptipadné dotazy rada odpovim.

Dé&kuji a pieji pfijemny den

Hana Petrakova Hartmannova, chs. z Hartamy



Ptiloha 4: Priivodni dopis — némecky

Piedmét: Fragebogen zur Diplomarbeit

Guten Tag,

Im Rahmen meines Studiums bearbeite ich eine Diplomarbeit auf das Thema Lebensdauer,
haufigste Erkrankungen und Todesursache (Euthanasie) von deutschen Schéferhunde. Ich
bitte Sie darum, diesen kurzen Fragebogen zu erfiillen fiir DSH (mit Papieren) die schon

gestorben sind.

Die Arbeit soll, unter anderem, die Lebenserwartung von deutschen Schiferhunde im
Herkunftsland und in der Tschechen Republik vergleichen.

Fiir eventuelle Fragen stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung auf hanahart@seznam.cz.

Der Fragebogen ist anonym, die Ausfiillung dauert ca. 1 Minute. Er betrifft nur schon
gestorbene reinrassige Deutsche Schiferhunde mit VDH-Papieren. Sie konnen lhre eigene
Nachzucht oder Tieren von Ihren Freunde benutzen wenn Sie die verlangten Informationen
haben.

Vielen Dank im Voraus fiir jeden ausgefiillten Fragebogen.

https://www.zhartamy.cz/fragebogen/

Die Ergebnisse der Umfrage werden nach der Verteidigung der Diplomarbeit am Ende des
Monats Mai auf demselben Link publiziert.

Ich werde auch dankbar fiir sharing des Fragebogens.
Vielen Dank und einen schonen Tag.

Hana Petrakova Hartmannova
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Ptiloha 7: Historicka fotografie — vystava némeckych ovcakl roku 1926 s rozhod¢im Maxem
v. Stephanitz
(https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10202937728397008&set=pb.1617241064.-
2207520000.1522575810.&type=3&theater)




