
 

UNIVERZA V LJUBLJANI 

VETERINARSKA FAKULTETA 

  

  

  

  

  

  

 INCIDENCA TUMORJEV MLEĻNE ĢLEZE PRI 

STERILIZIRANIH PSICAH TER ZAPLETI PO 

KIRURĠKEM POSEGU STERILIZACIJE PSIC  

  

 

INCIDENCE OF MAMMARY GLAND TUMORS IN 

NEUTERED BITCHES AND SIDE EFFECTS AFTER 

SURGICAL  PROCEDURE OF NEUTERING BITCHES  

 

  

   

Jernej Kmetec in Lea Vodopivec 

 

 

 

  

    

 Ljubljana, 2015 



 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

UNIVERZA V LJUBLJANI 

VETERINARSKA FAKULTETA 

  

  

UDK 

636.7.09:617:616.053:618.11-089.87:618.19-006:616-008.22(043.2) 

 

INCIDENCA TUMORJEV MLEĻNE ĢLEZE PRI 

STERILIZIRANIH PSICAH TER ZAPLETI PO KIRURĠKEM 

POSEGU STERILIZACIJE PSIC  

 

 

 

INCIDENCE OF MAMMARY GLAND TUMORS IN 

NEUTERED BITCHES AND SIDE EFFECTS AFTER 

SURGICAL PROCEDURE OF NEUTERING BITCHES  

 

  

Jernej Kmetec in Lea Vodopivec 

 

 

 

Delo je pripravljeno v skladu s Pravilnikom o podeljevanju Preġernovih nagrad 

ġtudentom, pod mentorstvom doc. dr. Vladimire Erjavec, dr. vet. med. in 

somentorstvom doc. dr. Tanje Plavec, dr. vet. med., na Kliniki za kirurgijo in 

male ģivali Veterinarske fakultete Univerze v Ljubljani. 

 

   

 Ljubljana, 2015  



II  

 

POVZETEK  

Kljuļne besede: Kirurgija, veterinarska; mleļna ģleza, novotvorbe ï veterinarske; 

ovariektomija ï ġkodljivi uļinki; dejavniki tveganja; starostni faktorji; urinska inkontinenca; 

psice 

Z naġo raziskavo smo ģeleli preveriti deleģ steriliziranih psic. Zanimalo nas je, kakġna je 

incidenca tumorja mleļne ģleze in kakġna je zaġļitna vloga kirurġke sterilizacije psic pri 

obravnavani problematiki ter kateri so najpogostejġi kratkoroļni in dolgoroļni zdravstveni 

zapleti po opravljeni sterilizaciji. Prav tako smo ģeleli preuļiti, kakġen je deleģ urinske 

inkontinence pri psicah, in doloļiti vzroļno-poslediļno povezavo med starostjo ģivali ob 

posegu in pojavom urinske inkontinence. Podatke smo zbrali  s pomoļjo spletne ankete, ki so 

jo izpolnjevali lastniki ģivali. Na ta naļin smo v raziskavo vkljuļili 2044 psic, od teh je bilo 

1510 psic steriliziranih in 534 psic intaktnih. Ugotovili smo, da je veļina lastnikov psice 

sterilizirala pred prvo gonitvijo (55 %), kar je sploġno uveljavljena praksa v Sloveniji. Tumor 

mleļne ģleze je imelo 114 (6 %) psic, od tega jih je bilo 71 (4,7 %) od 1510 steriliziranih in 

43 (8,1 %) od 534 intaktnih. Tako smo ugotovili, da je verjetnost za nastanek tumorja mleļne 

ģleze pri intaktnih psicah 1,7-krat veļja kot pri steriliziranih psicah. Od 71 steriliziranih psic 

jih je bilo 34 steriliziranih iz zdravstvenih razlogov, zato bi jih iz analize lahko izkljuļili, s 

ļimer bi bila verjetnost nastanka tumorja mleļne ģleze pri intaktnih psicah ġe veļja od        

1,7-krat. S hi-kvadrat testom smo ugotovili, da so se psice s tumorjem mleļne ģleze pred 

sterilizacijo gonile veļkrat v primerjavi s psicami, ki nimajo tumorja mleļne ģleze. Ugotovili 

smo, da se je tumor mleļne ģleze pojavil pri 1,2 % psic, ki se pred sterilizacijo niso gonile, 

odstotek pa je bil enak, ļe so se psice pred sterilizacijo gonile manj kot 3-krat. Povezave med 

nastankom tumorja mleļne ģleze in pasmo psic nismo ugotovili, ker je bilo v vzorcu preveliko 

ġtevilo razliļnih pasem in pri doloļeni pasmi premajhno ġtevilo psic te pasme. S hi-kvadrat 

testom smo ugotovili, da med velikostjo psic in incidenco tumorja mleļne ģleze ni povezave. 

Urinska inkontinenca se je pojavila pri 168 (8 %) psicah, od teh je bilo 152 (10,1 %) psic 

steriliziranih in 16 (3 %) psic intaktnih. S hi-kvadrat testom smo ugotovili, da je povezava 

med sterilizacijo in urinsko inkontinenco statistiļno znaļilna pri stopnji tveganja 0,05. 

Sterilizirane psice imajo 3,36-krat veļjo verjetnost za pojav urinske inkontinence v primerjavi 

z intaktnimi psicami. Z Mann-Whitney testom pa smo ugotovili, da so bile psice, ki imajo 

urinsko inkontinenco, sterilizirane kasneje. Razlika je statistiļno znaļilna ob stopnji tveganja 

0,05, ļeprav so razlike med skupinami precej majhne. Ugotovili smo, da je med posegom ali 

po njem priġlo do neģelenih zapletov pri 140 (10,4 %) psicah. Kot kratkoroļni zaplet so se 

najpogosteje pojavile teģave pri celjenju rane, vnetje rane in nabiranje serozne tekoļine v rani 

po posegu (4,1 %). Med bolezenskimi stanji, ki so se pojavila pri steriliziranih psicah, smo 

najpogosteje ugotovili spremembe na koģi (12,9 %), urinsko inkontinenco (10,18 %), teģave s 

sklepi (9,5 %) in intoleranco na hrano (6,9 %).  
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SUMMARY  

Key words: Surgery, veterinary; mammary neoplasms ï veterinary; ovariectomy ï adverse 

effects; risk factors; age factors; urinary incontinence; dogs; female. 

The aim of the following study was to verify how many bitches in Slovenia are neutered, 

what is the incidence of mammary gland tumors and to determine the protective role of 

surgical neutering of bitches. We also wanted to determine the most common short-term and 

long-term side effects after neutering and verify the proportion of urinary incontinence in 

bitches and a cause-effect correlation between the age of animals at surgical neutering and the 

occurrence of urinary incontinence. Data were collected via an online questionnaire. The 

research included 2,044 bitches, of which 1,510 were neutered and 534 bitches were intact. 

Based on our results most owners neutered their bitches before the first heat (55%), which is a 

widely accepted practice in Slovenia. Mammary gland tumours were present in 114 (6%) 

bitches. Out of 1,510 neutered bitches, mammary gland tumour was present in 71 (4.7%) 

bitches and out of 534 intact bitches, mammary gland tumor was present in 43 (8.1%) bitches. 

Thus, we have found that the probability of the occurrence of mammary gland tumor in intact 

bitches is 1.7 times higher than in neutered bitches. Out of 71 neutered bitches, 34 bitches 

were neutered because of health related reasons. Due to this fact, the probability of mammary 

gland tumors in intact bitches would be even higher than 1.7 if these bitches would have been 

excluded from the analysis. Based on results of the Chi-square test, bitches with mammary 

gland tumors were in heat prior to neutering more often in comparison with the bitches 

without mammary gland tumor. Our results show that the mammary gland tumor occurred in 

1.2% of bitches, which were not in heat prior to neutering. The percentage remains the same 

for bitches which prior to neutering were in heat less than three times. We were not able to 

establish a correlation between the mammary gland tumor and breed, due to a great number of 

different breeds and a small sample of representatives of each breed. Using the Chi-square test 

we have found that there is no correlation between the size of the bitches and the incidence of 

mammary gland tumor. Urinary incontinence was present in 168 (8%) bitches. Among them 

152 (10.1%) bitches were neutered and 16 (3%) bitches were intact. Using the Chi-square test 

we have found a relevant correlation at a statistical level of risk of 0.05 between neutering and 

urinary incontinence. Neutered bitches have a 3.36 times greater risk of developing urinary 

incontinence compared to intact bitches. The Mann-Whitney test shows that bitches with 

urinary incontinence were neutered later in life. The difference is statistically significant at the 

risk rate of 0.05. This is due to significantly small differences between the groups. In 140 

(10.4%) bitches, surgical side effects were present during the procedure of neutering or 

shortly after. Most frequently encountered short-term side effects after surgery were wound 

healing complications, inflammation and serous fluid accumulation in a wound (4.1%). 

Health related problems that occured in neutered bitches most often were different skin 

lesions (12.9%), urinary incontinence (10.1 8%), joint problems (9.5%) and food intolerance 

(6.9%). 
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1 UVOD 

1.1 Opredelitev problema  

Sterilizacija psic je eden najpogostejġih kirurġkih posegov v kliniļni praksi malih ģivali, pri 

katerem lahko z razliļnimi kirurġkimi tehnikami povzroļimo trajno neplodnost ģivali. 

Lastniki se za poseg najpogosteje odloļajo, da bi prepreļili gonitev psice in s tem povezane 

neprijetnosti, kot so krvav izcedek iz noģnice, zanimanje samcev za samico, neģeleno 

vedenje, nakljuļna parjenja in neģeleni mladiļi, prav tako pa ģelijo s posegom prepreļiti 

doloļene bolezni. 

Ġe nedavno je veljalo, da ima zgodnja sterilizacija psic zelo velik vpliv na prepreļevanje 

nastanka tumorjev mleļne ģleze, ki so najpogostejġa oblika tumorja pri intaktnih psicah. 

Podatki iz literature navajajo, da se po vsaki gonitvi tveganje za nastanek tumorja mleļne 

ģleze kasneje v ģivljenju psice poveļuje, s tem da sterilizacija po tretji gonitvi nima veļ 

zaġļitne vloge (Sorenmo in sod., 2013). Zato veļina veterinarjev priporoļa sterilizacijo pred 

prvo gonitvijo, to je pribliģno v starosti ġestih mesecev. 

Vendar pa razliļne novejġe raziskave dokazujejo, da ima sterilizacija poleg pozitivnih tudi 

negativne posledice za zdravje ģivali, ki se lahko pokaģejo kmalu po posegu ali kasneje v 

ģivljenju psice. Najpogosteje omenjen zaplet po sterilizaciji je urinska inkontinenca, katere 

incidenca je lahko razliļna glede na pasmo, opisujejo pa tudi neposredno vzroļno-poslediļno 

povezavo med starostjo ģivali ob posegu in pojavom urinske inkontinence. Podatki iz 

literature kaģejo, da se urinska inkontinenca pri intaktnih psicah pojavlja le v 0,3 %, pri 

steriliziranih psicah pa se giblje med 5 - 20 % (Thriusfield in sod., 1985; Arnold, 1997; 

Okkens in sod., 1997; Forsee in sod., 2013). 

1.2 Cilj raziskovanja  

S pomoļjo spletne ankete smo ģeleli zbrati ļim veļji vzorec psic s podroļja Slovenije in 

preveriti, koliko psic je steriliziranih ter kakġna je incidenca tumorja mleļne ģleze ter kakġna 

je zaġļitna vloga kirurġke sterilizacije psic pri obravnavani problematiki. Zanimalo nas je, 

kateri so najpogostejġi kratkoroļni in dolgoroļni zdravstveni zapleti po posegu sterilizacije. 

Prav tako smo ģeleli preuļiti, kakġen je deleģ urinske inkontinence pri psicah, in doloļiti 

vzroļno-poslediļno povezavo med starostjo ģivali ob posegu in pojavom urinske 

inkontinence.  
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1.3 Delovne hipoteze  

1.  V Sloveniji je incidenca tumorjev mleļne ģleze pri intaktnih psicah veļja v primerjavi 

s steriliziranimi psicami. 

2. Tumorji mleļne ģleze nastanejo predvsem pri starejġih psicah. 

3. Doloļene pasme psic so predisponirane za nastanek tumorja mleļne ģleze. 

4. Ġtevilo gonitev pred sterilizacijo ima pomemben vpliv na nastanek tumorja mleļne 

ģleze. 

5. Urinska inkontinenca je pogostejġa pri steriliziranih psicah. 

6. Urinska inkontinenca je pogostejġa pri psicah, ki so bile sterilizirane pred prvo 

gonitvijo. 

7. Starost ob sterilizaciji psice vpliva na pojav urinske inkontinence. 

8. Ob/po sterilizaciji psic se v razliļnih odstotkih pojavljajo kirurġki in nekirurġki zapleti. 
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2 PREGLED LITERATURE  

2.1 Definicija sterilizacij e 

Sterilizacija je definirana kot ovariektomija (OVE) ali ovariohisterektomija (OVH) in je eden 

izmed najpogostejġih kirurġkih posegov v kliniļni praksi malih ģivali, uporablja se kot 

kontracepcija za prepreļevanje prevelike populacije ģivali (van Goethem in sod., 2006; Howe, 

2006; Root Kustritz, 2014) ali za prepreļevanje bolezni, kot je na primer tumor mleļne ģleze 

(Howe, 2006). 

Zgodnja sterilizacija se opravlja pri starosti 6 ï 16 tednov. Glavni razlog zanjo je nadzor 

populacije ģivali, veļina teh posegov je opravljenih v zavetiġļih za ģivali (Root Kustritz, 

2014). 

2.2 Tehnike kirurġke sterilizacije 

Veļinoma uporabljamo dve tehniki kirurġke sterilizacije, to sta OVH in OVE (van Goethem 

in sod., 2006). 

S tehniko OVH odstranimo jajļnike in maternico, z OVE pa samo jajļnike (Zdovc, 2011). S 

kirurġkega staliġļa je OVE manj invazivna in hitrejġa tehnika kot OVH. 

OVH se uporablja kot izborno zdravljenje veļine bolezni maternice, kamor sodijo: prirojene 

nepravilnosti, gnojno vnetje maternice (piometra), lokalizirana ali difuzna cistiļna 

hiperplazija endometrija (CHE), zasuk maternice, izpad maternice, raztrganina maternice in 

novotvorbe maternice.  

OVE se najpogosteje uporablja za elektivne posege sterilizacije, lahko tudi za zdravljenje 

tumorjev na jajļnikih, zdravljenje in prepreļitev ponovitve hiperplazije noģnice, prepreļitev 

hormonskih sprememb, ki lahko vplivajo na medikamentozno terapijo pri pacientih z 

endokrinimi boleznimi (na primer diabetes mellitus), in za prepreļevanje prenosa dednih 

bolezni (na primer generalizirane demodikoze). OVE se pri mladih ģivalih uporablja tudi za 

zmanjġanje tveganja nastanka tumorja mleļne ģleze (van Goethem in sod., 2006).  

OVH pri odrasli psici zaļnemo z mediano celiotomijo 1 cm za popkom, incizija je tako dolga, 

da lahko brez teģav izpostavimo jajļnik in materniļni vrat ter materniļno telo za namestitev 

ligatur. Ko doloļimo lokacijo reproduktivnega trakta, neģno prekinemo suspenzorni ligament, 

poiġļemo jajļnik in na jajļnikov pecelj namestimo ligaturo. Jajļnik odstranimo, postopek 

ponovimo ġe na drugi strani ter namestimo ligaturo na telo maternice rahlo kranialno od 

materniļnega vratu ali na materniļni vrat in maternico odstranimo. Preverimo, ali so prisotne 

krvavitve in zapremo kirurġko incizijo (van Goethem in sod., 2006; Howe, 2006). 

Za OVE je potrebna manjġa incizija, zaradi ļesar je travma tkiva manjġa ter ļas posega in 

anestezije krajġi. Poseg se tako kot OVH zaļne z mediano celiotomijo, ki se zaļne tik za 

popkom in nadaljuje kavdalno. Jajļnikova peclja ligiramo in odstranimo jajļnika. 
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OVE in OVH lahko opravimo tudi z minimalno invazivno kirurġko tehniko ï laparoskopsko 

(Howe, 2006). 

2.3 Dolgoroļne koristi in zdravstvene teģave kot posledica sterilizacije psic 

2.3.1 Pozitivni uļinki sterilizacije na zdravstveno stanje psic 

Literatura najpogosteje navaja, da lahko s sterilizacijo psice zmanjġamo ali celo prepreļimo 

pojav nekaterih bolezni, kot so tumor mleļne ģleze, gnojno vnetje maternice, tumorji 

maternice, materniļnega vratu in jajļnikov, mastitis, metritis, prolaps vagine (Zink, 2005; 

Hardie, 2007; Root Kustritz, 2007; Sanborn 2007; Root Kustritz, 2012) in perianalne fistule 

(Sanborn 2007). 

2.3.1.1 Tumorji mleļne ģleze 

Tumorji mleļne ģleze so najpogostejġa oblika tumorja pri intaktnih psicah (Cepuder, 1997; 

Juntes in sod., 1999; Chun in Garrett, 2010; Cerovġek, 2013a; Sorenmo in sod., 2013). 

Nastanek tumorja je zelo razliļen, odvisen je predvsem od geografskega izvora in znaļilnosti 

preuļevane populacije psic. Zniģuje se zlasti s sterilizacijo psic zgodaj v ģivljenju (Schneider 

in sod., 1969). Tumorji najpogosteje nastanejo na mleļnih kompleksih v podroļju dimelj in 

trebuha. V pribliģno 50 ï 70 % se lahko na mleļnem kompleksu razvije tudi veļ tumorskih 

zatrdlin (Slika 1). Na nastanek tumorja mleļne ģleze vpliva ġe vrsta drugih dejavnikov 

tveganja. Poleg starosti ġe hormonalni status psice, izraģenost ciklooksigenaz (Cox) in pasma 

(Chun in Garrett, 2010; Sleeckx in sod., 2011; Cerovġek in sod., 2013b; Sorenmo in sod., 

2013). V manjġi meri na nastanek tumorja vpliva tudi prehrana in prevelika telesna teģa psice 

(Sorenmo in sod., 2013). 

Tumorje najpogosteje najdemo pri srednje starih do starih psicah (Zaninoviĺ, 1990; Cepuder, 

1997; Chun in Garrett, 2010; Cerovġek, 2013a; Cerovġek in sod., 2013b; Sorenmo in sod., 

2013). Pri psicah, mlajġih od 5 let, se tumor mleļne ģleze pojavi zelo redko, incidenca naraġļa 

s starostjo, zlasti se poveļa pri starosti 7 do 8 let ter naraġļa in doseģe vrh pri starosti 11 do 13 

let (Sorenmo in sod., 2013). Skoraj 50 % vseh tumorjev mleļne ģleze pri psih je benignih 

(Chun in Garrett, 2010), veļinoma gre za fibroadenome in se pojavljajo pri psicah, starih med 

7 do 9 let (Chun in Garrett, 2010; Sorenmo in sod., 2013). Maligne oblike tumorja (karcinom, 

adenokarcinom, sarkom in vnetni karcinom) so pogostejġe pri starejġih psicah s povpreļno 

starostjo 9 do 11 let (Chun in Garrett, 2010; Sorenmo in sod., 2013). Pri vseh vrstah malignih 

tumorjev je 50-odstotna verjetnost, da bodo ti zasevali ali se po prvi kirurġki odstranitvi 

ponovili (Chun in Garrett, 2010). Veļina malignih tumorjev je veļjih, medtem ko so benigni 

obiļajno manjġi (Sorenmo in sod., 2009). Nastanek tumorja je odvisen tudi od priļakovane 

ģivljenjske dobe psic doloļene pasme, kar pomeni, da lahko pri doloļenih pasmah psic v 

visoki starosti z veliko verjetnostjo nastane tumor mleļne ģleze (Sorenmo in sod., 2013). 

Glede povezave med sterilizacijo in nastankom tumorja mleļne ģleze so v literaturi podatki 

zelo razliļni, zato je teģko doloļiti najprimernejġi ļas za ta poseg. Sorenmo in sodelavci 
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(2013) navajajo, da lahko nastanek tumorja uspeġno prepreļimo s sterilizacijo psic pred prvo 

gonitvijo (estrusom), s ļimer zmanjġamo moģnost nastanka tumorja na le 0,5 %. Z vsakim 

spolnim ciklusom se uļinek OVH/OVE zmanjġuje in pri psicah, starejġih od 4 let, nima veļ 

uļinka na prepreļevanje nastanka tumorja mleļne ģleze (Sorenmo in sod., 2013). Verjetnost 

za nastanek tumorja se po prvi gonitvi poveļa za 8 %, po drugi gonitvi pa ģe za 26 % 

(Schneider in sod., 1969). Psice, ki iz zdravstvenih razlogov prejemajo odmerke hormona 

progestina in estrogena, so izpostavljene veļjemu tveganju za nastanek tumorja. Uporaba 

progestina za prepreļevanje gonitve pri psicah poveļuje moģnost nastanka tumorja za 2,3-

krat. Odmerek, trajanje terapije in vrsta hormona (progestin, estrogen ali kombinacija obeh) 

vplivajo na nastanek benigne ali maligne oblike tumorja (Sorenmo in sod., 2013; Smith, 

2014). Nizki odmerki progestina izzovejo nastanek benigne oblike tumorja, medtem ko 

kombinacija progestina in estrogena izzove predvsem nastanek maligne oblike tumorja 

(Sorenmo in sod., 2013).  

 

Slika 1: Dvanajst let stara psica s tumorji mleļne ģleze. (a) Psica s tumorji mleļne ģleze pred kirurġkim posegom 

OVH in odstranitvijo tumorjev. (b) Ista psica po kirurġkem posegu OVH in odstranitvi tumorjev mleļne ģleze. 

Figure 1: Figure shows a twelve years old bitch with mammary gland tumors (Plavec, 2012). (a) A bitch with 

mammary gland tumors before the surgical procedure of OVH and removal of tumors. (b) Same bitch after the 

surgical procedure of OVH and removal of tumors. 

 

Na sploġno velja, da se tumorji mleļne ģleze pogosteje pojavljajo predvsem pri psicah 

manjġih pasem in pri ļistopasemskih psicah. Manjġe pasme, ki so bolj predisponirane k 

nastanku tumorjev, so koder, ļivava, jazbeļar, malteģan, jorkġirski terier, bostonski terier, 

foksterier in koker ġpanjel (Chun in Garrett, 2010; Sorenmo in sod., 2013). Od veļjih pasem 

so predisponirani angleġki ġpringer ġpanjel, angleġki seter, nemġki ovļar, bretonski ptiļar, 

angleġki pointer, doberman in nemġki bokser (Sorenmo in sod., 2013).  

Telesna teģa psic v ļasu pubertete, med 9. in 12. mesecem starosti, ima pomemben vpliv na 

nastanek tumorja mleļne ģleze kasneje v ģivljenju. Nekoliko niģja telesna teģa v obdobju 

pubertete obļutno zniģa moģnost za nastanek tumorja kasneje v ģivljenju. Debelost v zgodnji 

starosti psic in prehrana z visoko vsebnostjo rdeļega mesa poveļujeta moģnost nastanka 

tumorja. Naļin prehrane in debelost namreļ vplivata na koncentracijo estrogenov v krvnem 
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serumu in karcinogenezo. Pri debelih psicah se koncentracija globulinov, ki se veģejo s 

spolnimi hormoni, zniģa, poveļa pa se koncentracija prostih estrogenov v serumu. Maġļobno 

tkivo je lahko tudi vir poveļane proizvodnje estrogenov (Sorenmo in sod., 2013).  

Prognoza in doba preģivetja psic s tumorjem mleļne ģleze sta odvisni od histoloġke ocene 

vzorca tumorja, velikosti tumorja, zasevanja v bezgavke, invazije tumorskih celic v krvne in 

limfne ģile, velikosti pasme, starosti psice ob sterilizaciji, limfocitne infiltracije tumorja, 

izraģenosti Cox-2 v tkivih, prisotnih razjed na tumorju in prisotnih oddaljenih zasevkov 

(Chun in Garrett, 2010; Sleeckx in sod., 2011; Sorenmo in sod., 2013).  

2.3.1.2 Gnojno vnetje maternice 

Gnojno vnetje maternice (piometra) je najpogostejġa in najpomembnejġa vnetna bolezen 

endometrija maternice pri psicah. Kljub pomembnosti bolezni natanļna patogeneza ġe vedno 

ni popolnoma znana. Gre za kroniļni bolezenski proces pri odraslih intaktnih psicah z 

manifestacijo v diestrusu. Zaradi fizioloġke hormonske stimulacije s progesteronom pride v 

endometriju do neprimernega odziva in do nastanka patoloġkih sprememb. Bakterije, ki 

pridejo v tako spremenjeno maternico, povzroļijo infekcijo maternice, ki ji sledi nabiranje 

gnoja (Slika 2). Glede na to, ali je materniļni vrat odprt ali zaprt, loļimo odprto in zaprto 

piometro (Hagman, 2004; Arnold in sod., 2006; Mateus in Eilts, 2010; Kempisty in sod., 

2013). Piometra je ģivljenje ogroģujoļe stanje, pri katerem je nujno takojġnje ukrepanje.  

Pojav piometre pri psicah je v posameznih drģavah razliļen. Rezultati ġvedske raziskave 

kaģejo, da se je piometra razvila pri 25 % intaktnih zavarovanih psic. V raziskavo je bilo 

vkljuļenih veļ kot 200.000 ģivali. Najpogosteje se razvije pri starosti 8,6 ï 9,9 let, lahko pa se 

pojavi v starosti od 8 mesecev do 15 let (Mateus in Eilts, 2010). Nastanek piometre uspeġno 

prepreļimo z OVE ali OVH (Arnold in sod., 2006; Mateus in Eilts, 2010; Kempisty in sod., 

2013). 

 

Slika 2: Piometra pri psici med kirurġkim posegom OVH (Erjavec, 2012). 

Figure 2: Pyometra in a bitch during surgical procedure of OVH (Erjavec, 2012). 
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V preteklosti so cistiļno hiperplazijo endometrija (CHE) in piometro pogosto enaļili. Novejġe 

raziskave so pokazale, da gre za dve loļeni bolezni, ki se razlikujeta glede na kliniļne znake 

in morfoloġke znaļilnosti. CHE je posledica hormonalnih sprememb endometrija zaradi 

ponavljajoļih se spolnih ciklusov. S starostjo se CHE razvije pri vseh psicah, medtem ko se 

piometra razvije le pri nekaterih. Za piometro lahko zbolijo ģe zelo mlade ģivali brez kliniļnih 

ali patoloġkih znakov CHE (Mateus in Eilts, 2010).  

2.3.1.3 Perianalne fistule 

Perianalne fistule (analna furunkuloza) so kroniļna, napredujoļa vnetna bolezen, za katero so 

znaļilne perianalne razjede in tvorba enega ali veļ ulceroznih sinusov (Craven, 2010; Plavec, 

2011). Pri hujġih oblikah te bolezni lahko lezije prizadenejo obod anusa, povzroļajo hudo 

boleļino, oteģeno blatenje, inkontinenco blata in strikture rektuma (Craven, 2010). Kliniļno je 

bolezen podobna granulomatoznemu enteritisu pri ljudeh (Crohnova bolezen) (Patterson in 

Campbell, 2005), prizadene pa najpogosteje srednje stare do stare nemġke ovļarje (Slika 3), 

irske setre, labradorce, ġkotske mejne ovļarje, staroangleġke ovļarje, angleġke buldoge, 

beagle in flandrijske govedarje (Patterson in Campbell, 2005; Craven, 2010). V povpreļju se 

bolezen najpogosteje pojavi med 4. in 7. letom starosti (Patterson in Campbell, 2005). S 

sterilizacijo se zmanjġa verjetnost nastanka perianalnih fistul, ki so 2-krat pogostejġe pri psih 

kot pri psicah (Killingsworth in sod., 1988).  

 

Slika 3: Perianalne fistule pri intaktni nemġki ovļarki. Puġļici - ulcerozna sinusa (Plavec, 2014). 

Figure 3: Perianal fistulas in a intact German shepherd bitch. Arrows - ulcerated sinuses (Plavec, 2014). 

 

2.3.1.4 Tumorji maternice in materniļnega vratu 

Tumorji maternice pri psicah so redki, z incidenco 0,3 ï 0,4 %. Tumor prizadene predvsem 

srednje stare do stare psice, ļeprav poroļajo, da se lahko karcinom maternice pojavi ģe pri 10-

meseļnih psicah. Pasma nima vpliva na nastanek tumorja (Saba in Lawrence, 2013).  

Najpogostejġi so benigni mezenhimalni tumorji (leiomiomi). Med drugimi oblikami tumorjev 

se lahko pojavijo ġe leiomiosarkom, fibrom, fibrosarkom, hemangiosarkom, 
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angiolipoleiomiom, limfom in lipom. Epitelni tumorji so redki in veļinoma maligni. Za 

leiomiome je znaļilno, da ne zasevajo, so neinvazivni, njihova rast je poļasna (Saba in 

Lawrence, 2013). Za nemġke ovļarje je znaļilen sindrom, ki vkljuļuje ġtevilne leiomiome 

maternice, obojestranski ledviļni cistadenokarcinom in nodularno dermatofibrozo (Lingaas in 

sod., 2003; Saba in Lawrence, 2013). Najveļ tumorjev maternice se pojavi pri intaktnih 

psicah, lahko pa se pojavi tudi pri psicah z nepopolno odstranjeno maternico (Saba in 

Lawrence, 2013). 

Veļino tumorjev maternice lahko odpravimo s popolno OVH. Prognoza je dobra v primeru, 

da odstranimo tumorsko tkivo v celoti, poslabġa pa se, ļe se pojavijo zasevki (Saba in 

Lawrence, 2013).  

2.3.1.5 Tumorji jajļnikov 

Nastanek tumorjev jajļnikov pri psicah je redek. Razlog je predvsem uveljavljena praksa 

sterilizacije psic v mnogih delih sveta (Chun in Garrett, 2010; Saba in Lawrence, 2013). 

Prevalenca tumorjev je 0,5 % do 1,2 %, pri intaktnih psicah pa je nekoliko viġja in znaġa 

6,25 % (Slika 4) (Saba in Lawrence, 2013). Veļino tumorjev jajļnikov odkrijemo nakljuļno 

med rutinsko OVH (Chun in Garrett, 2010). Predisponirane pasme so nemġki ovļar, nemġki 

bokser, jorkshirski terier, koder in bostonski terier. Razen tumorjev zarodnih celic, zlasti 

teratomov, ki se obiļajno pojavijo pri psicah, mlajġih od 6 let, se tumorji jajļnikov 

najpogosteje pojavijo pri psicah, starejġih od 6 let (Saba in Lawrence, 2013). Vse tumorje 

jajļnikov prepreļujemo in zdravimo z OVH ali OVE (Thomson in Britt, 2012; Saba in 

Lawrence, 2013).  

 

Slika 4: Tumor neznanega izvora na jajļniku pri psici (Mujagiĺ, 2014). 

Figure 4: Ovarial tumor of unknown origin in a bitch (Mujagiĺ, 2014). 

2.3.1.6 Mastitis 

Mastitis je vnetje enega ali veļ kompleksov mleļne ģleze, ki se najpogosteje pojavi pri psicah 

v postnatalnem obdobju ali pri psicah z navidezno brejostjo. Loļimo akutno, gangrenozno, 
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kroniļno in subkliniļno obliko mastitisa. Mastitis pri psicah je obiļajno posledica 

hematogenega ġirjenja bakterijske okuģbe ali vdora bakterij skozi ustje seska (Mart², 2009). 

Najpogosteje se pojavi v prvih 2 tednih laktacije (Jackson, 2004). Dejavniki, ki vplivajo na 

pojav mastitisa, so nabreklost in zamaġitev mleļne ģleze, poġkodba seska med sesanjem 

mladiļev in slabi higienski pogoji. Najpogostejġi povzroļitelji mastitisa so bakterije 

Staphylococcus spp., Streptococcus spp. in Escherichia coli (Jackson, 2004; Mart², 2009; 

Forsberg, 2010). 

Pri akutnem mastitisu je obiļajno prizadeta samo ena od kavdalnih mleļnih ģlez, ki je na otip 

poveļana, topla, boleļa in rdeļa. Kliniļno se mastitis kaģe s poviġano telesno temperaturo 

psice, apatiļnostjo in poginom enega od mladiļev. Barva (rumenkaste do rjave) in viskoznost 

mleka sta spremenjeni, odvisno od vsebnosti krvi in gnojnega izcedka. S citoloġko preiskavo 

v mleku najdemo degenerirane nevtrofilne granulocite, eritrocite in bakterije (Mart², 2009; 

Forsberg, 2010). Ļe mastitisa ne zdravimo, se pojavijo ognojki in nekroze, kar vodi v 

nastanek gangrenoznega mastitisa. Ģleza je vidno poļrnela, hladna, prisotne so razjede. Psica 

ima obiļajno tudi kliniļne znake septiļnega ġoka (Mart², 2009).                                                                                                 

Incidenca in pomembnost kroniļnega in subkliniļnega mastitisa sta ġe neraziskani. Prizadeta 

mleļna ģleza je otekla, kaģe blage vnetne spremembe, tipni so majhni vozliļi. Na subkliniļni 

mastitis moramo pomisliti v primeru velike smrtnosti ali slabega priraġļanja mladiļev (Mart², 

2009). Glede na resnost stanja presodimo, ali mladiļi ostanejo pri materi ali pa jih loļimo in 

roļno hranimo (Jackson, 2004; Mart², 2009; Forsberg, 2010).  

2.3.1.7 Metritis 

Akutni metritis je bakterijska okuģba maternice kmalu po kotitvi. Dejavniki, ki vplivajo na 

pojav metritisa, so distocija, nestrokovna pomoļ pri kotitvi, zaostanek plodu in plodovih 

ovojnic in kotitev v nehigieniļnem okolju. Metritis se lahko pojavi tudi po normalni kotitvi, 

abortusu ali kot posledica parjenja s psom, ki ima spolno okuģbo. Povzroļitelji okuģbe so 

najpogosteje gram negativne bakterije, ki vdrejo v maternico skozi odprt materniļni vrat. 

Kliniļni znaki metritisa so poviġana telesna temperatura, dehidracija, apatija, nejeġļnost, 

slabġa mleļnost in skrb za mladiļe ter gnojni ali gnojno-krvavi izcedek iz noģnice (Jackson, 

2004; Forsberg, 2010). 

2.3.1.8 Prolaps vagine 

Prolaps vagine je izpad oteklega tkiva noģnice skozi zunanje spolovilo (Slika 5). Do izpada 

najpogosteje pride, ko je psica v fazi proestrusa ali estrusa (Alan in sod., 2007), saj ima 

pomembno vlogo v patogenezi hormon estrogen (Alan in sod., 2007; Purswell, 2010). Do 

prolapsa lahko pride tudi zaradi razliļnih vaginalnih tumorjev ali poġkodbe (Alan in sod., 

2007). Ko enkrat pride do izpada, se obiļajno ponavlja ob vsakem spolnem ciklusu (Purswell, 

2010). Pri psicah lahko le redko govorimo o èpravemç prolapsu vagine, ki je pogostejġi pri 

drugih vrstah domaļih ģivali. Zato je pri psicah primernejġi izraz prolaps vaginalne gube. Ļe 

do pravega prolapsa vagine vendarle pride, so v proces lahko zajeti tudi seļni mehur, telo 

maternice, spodnji del debelega ļrevesa in materniļni vrat, ki se izboļi navzven. Zaradi 
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pritiska izpadlih struktur na zunanja spolovila lahko pride tudi do raztrganin sramnih ustnic 

(Alan in sod., 2007; Kour in sod., 2011). Prolaps vaginalne gube izgine, ko preide psica v 

diestrus in se koncentracija estrogena zniģa, lahko pa psico steriliziramo in s tem reġimo tudi 

prolaps. Pri psicah, ki niso namenjene razplodu, z OVE/OVH trajno reġimo teģavo. Lahko se 

zgodi, da stanje vztraja po nastopu diestrusa ali ob koncu brejosti, ko je koncentracija 

estrogena rahlo poviġana, pri takih psicah je moģna tudi kirurġka odstranitev odveļnega 

izpadlega tkiva (Purswell, 2010). Nekatere raziskave kaģejo, da ima prolaps vagine dedno 

zasnovo in je pogostejġi pri brahicefaliļnih pasmah psov (Alan in sod., 2007; Purswell, 2010; 

Kour in sod., 2011).  

 

Slika 5: Prolaps vagine pri intaktni psici (Plavec, 2013). 

Figure 5: Vaginal prolapse in a intact bitch (Plavec, 2013). 

 

2.3.2 Negativni uļinki sterilizacije na zdravstveno stanje psic 

V literaturi najpogosteje navajajo, da so sterilizirane psice bolj nagnjene pojavu doloļenih 

bolezni in bolezenskih stanj, kot so osteosarkom, hemangiosarkom, hipotiroidizem, debelost, 

urinska inkontinenca, infekcije urinarnega trakta, tumorji urinarnega trakta, vaginitis, 

pretrganje prednjih kriģnih vezi, displazija kolkov, izpad pogaļice, alergije na cepiva, 

sladkorna bolezen, tumorji prehodnega epitela seļnega mehurja, tumorji nadledviļne ģleze in 

motnje v obnaġanju (Zink, 2005; Root Kustritz, 2007; Hardie, 2007; Sanborn, 2007; Root 

Kustritz, 2012).  

2.3.2.1 Osteosarkom 

Pri steriliziranih psicah je tveganje za nastanek osteosarkoma dvakrat veļje (Ru in sod., 1998; 

Ehrhart in sod., 2013; Smith, 2014). Raziskava, ki je zajemala samce in samice pasme 
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rottweiler, pri katerih je bila opravljena gonadektomija pred 1 letom starosti, je pokazala, da 

pri teh psih obstaja veliko veļja verjetnost (1:4) za razvoj osteosarkoma v primerjavi z 

intaktnimi psi (Ehrhart in sod., 2013; Smith, 2014). Pribliģno 75 % vseh osteosarkomov izvira 

iz osnega skeleta (Slika 6) in le 25 % iz privesnega skeleta (Morello in sod., 2011; Ehrhart in 

sod., 2013). 

 

Slika 6: Rentgenogram zadnje leve noge pri sterilizirani psici. Puġļica ï razgradnja in brstenje kostnega tkiva na 

tipiļnem mestu ï metafizi distalnega dela stegnenice, osteosarkom (Plavec, 2015). 

Figure 6: Radiograph of the left hindlimb in a neutered bitch. Arrow ï bone lysis and proliferation of the bone 

tissue of the typical site ï in the metaphyseal region of the distal femur, osteosarcoma (Plavec, 2015). 

2.3.2.2 Hemangiosarkom 

Pri steriliziranih psicah je v primerjavi z intaktnimi 2,2-krat veļje tveganje za nastanek 

hemangiosarkoma vranice (Slika 7) (Prymak in sod., 1988) in veļ kot 5-krat veļje tveganje za 

nastanek hemangiosarkoma srca (Ware in Hopper, 1999). 

 

Slika 7: Hemangiosarkom vranice in hemoabdomen pri sterilizirani psici. (a) Slika prikazuje odstranitev vranice 

s splenektomijo in obseģne krvavitve v trebuhu (Plavec, 2013). (b) Slika prikazuje ultrasonogram trebuha psice. 

Vidne so obseģne krvavitve v trebuhu kot posledica rupture hemangiosarkoma vranice (Mujagiĺ, 2012). 

Figure 7: Hemangiosarcoma of the spleen and hemoabdomen in a neutered bitch. (a) Figure shows a removal of 

the spleen with splenectomy and extensive bleeding in the abdomen (Plavec, 2013). (b) Figure shows an 
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abdominal ultrasonogram of a bitch. There is visible extensive bleeding in the abdomen as a result of splenic 

hemangiosarcoma rupture (Mujagiĺ, 2012). 

 

2.3.2.3 Hipotiroidizem 

Hipotiroidizem pomeni zmanjġano delovanje ģleze ġļitnice, kar ima za posledico zniģano 

izloļanje hormona tiroksina (T4) in trijodtironina (T3) (Scott-Moncrieff, 2010; Kooistra, 

2011). Pri steriliziranih psicah je trikrat veļja obolevnost v primerjavi z intaktnimi psicami 

(Milne in Hayes, 1981; Panciera, 1994). 

Prevalenca hipotiroidizma pri psih je 0,2 do 0,8 % (Scott-Moncrieff, 2010). Pasme nagnjene k 

hipotireoidizmu so zlati prinaġalec, doberman, irski seter, beagle, pritlikavi ġnavcer, jazbeļar, 

koker ġpanjel in airedalski terier (Scott-Moncrieff, 2010; Perez Alenza, 2011). Povpreļna 

starost obolelih psov je 7 let, vendar se bolezen lahko pojavi tudi pri psih, starih od 0,5 do 15 

let. Vpliv gonadektomije na pojav hipotiroidizma je neznan (Scott-Moncrieff, 2010). Nekatere 

raziskave zagovarjajo tezo, da gonadektomija poveļa verjetnost pojava bolezni, spet druge 

raziskave dokazujejo, da pasma, spol in status spolnih hormonov nimajo vpliva na pojav 

bolezni (Johnson; 2002; Panciera in sod., 2007; Scott-Moncrieff, 2010).  

2.3.2.4 Debelost 

Ena od raziskav je pokazala, da imajo intaktne samice kar 16 % veļ maġļobnega tkiva v 

primerjavi z intaktnimi samci. To nakazuje, da intaktne samice potrebujejo manj kaloriļno 

hrano kot intaktni samci, sicer se odveļna energija zaļne shranjevati v obliki maġļobnega 

tkiva. Ista raziskava je pokazala tudi, da se debelost pogosteje pojavlja pri samicah kot pri 

samcih (Toll in sod., 2010). 

Vpliv sterilizacije na pojav debelosti pri psicah je dokazan (McGreevy in sod., 2005; German, 

2008; Root Kustritz, 2010; Toll in sod., 2010). Toll s sodelavci (2010) je dokazal, da je 

verjetnost za pojav debelosti pri steriliziranih psicah dvakrat veļja kot pri intaktnih psicah. 

Odsotnost estrogenov in androgenov zaradi sterilizacije vpliva na hitrost metabolizma psice. 

Med drugim estrogeni tudi zmanjġujejo apetit pri intaktnih psicah, zato sterilizirane psice veļ 

pojedo, ļeprav njihove energetske potrebe ostanejo enake, zaradi ļesar pridobijo na telesni 

teģi (Toll in sod., 2010).  

2.3.2.5 Nehotno odtekanje urina (urinska inkontinenca) 

Urinska inkontinenca se pri psicah lahko pojavlja kot prirojena (predvsem pri juvenilnih 

psicah) ali kot pridobljena napaka (pogosto pri odraslih ģivalih). Pridobljena je lahko 

posledica fiziļne napake, vnetja ali fizioloġke nepravilnosti. Najpogosteje pa je urinska 

inkontinenca posledica nepravilnosti delovanja uretralnega sfinktra (Thrusfield in sod., 1998). 

Pogosta je pri steriliziranih psicah, pri katerih se lahko pojavi kmalu po posegu ali nekaj let 

po sterilizaciji (Sanborn, 2007), pri intaktnih psicah se pojavlja v 0,3 %. V literaturi najdemo 

zelo razliļne podatke, kako pogosto se urinska inkontinenca pojavlja pri steriliziranih psicah. 
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Raziskovalci navajajo, da se nehotno odtekanje urina pojavlja v 5-20 % (Thriusfield in sod., 

1985; Arnold, 1997; Okkens in sod., 1997; Forsee in sod., 2013). 

Urinska inkontinenca (odzivna na estrogen) se lahko pojavi takoj po sterilizaciji ali pa tudi do 

12 let kasneje, v povpreļju 3 leta po opravljenem posegu (Howe, 2006). 

Urinska inkontinenca naj bi se pojavila prej pri psicah, ki so bile sterilizirane mlade (de Blaser 

in sod., 2011). Veļje tveganje za pojav nehotnega odtekanja urina je zlasti pri nemġkih 

bokserjih, staroangleġkih ovļarjih, dobermanih, pinļih, weimarancih, irskih setrih, 

rottweilerjih in ġpringer ġpanjelih. Redkeje se pojavlja pri manjġih pasmah kot pri srednjih in 

velikih pasmah psov. De Blaser in sodelavci (2011) v svoji raziskavi niso ugotovili povezave 

med ļasom sterilizacije in pojavom nepravilnosti delovanja uretralnega sfinktra, vendar pa so 

ugotovili, da moģnost za pojav urinske inkontinence naraġļa s starostjo in velikostjo, medtem 

ko tega niso ugotovili pri posameznih pasmah psic.  

Urinska inkontinenca je doģivljenjsko stanje, ki je lahko neprijetno za lastnika in zahteva 

stalno terapijo (Sanborn, 2007; de Blaser in sod., 2011). Za zdravljenje na estrogen odzivne 

urinske inkontinence uporabljamo fenilpropanolamin, dietilstilbestrol ali imipramin. 

Kolposuspenzija se priporoļa pri ģivalih, ki imajo èmedeniļni seļni mehurç in se ne odzovejo 

na terapijo. Pri kolposuspenziji namestimo ġive med kranialni del vagine in prepubiļno vez, 

tako vrnemo vrat seļnega mehurja in proksimalni del seļnice nazaj v trebuġno votlino. 

Zdravljenje je uspeġno pri pribliģno 50 % psic (Howe, 2006). Opisane so ġe druge kirurġke 

tehnike, kot je vstavljanje traku skozi medenico ob seļnico (ang. transpelvic urethral sling 

procedure) (Nickel in sod., 1998), uretropeksija (White, 2001), transobturatorno vstavljanje 

vaginalnega traku (ang. transobturator vaginal tape) (Claeys in sod., 2010), vstavitev 

hidravliļnega zapornega mehanizma (ang. hydraulic occluder) (Rose in sod., 2009). Za 

poveļanje pritiska sfinktru seļnice se lahko periuretralno aplicira polifluortetraetilen (teflon) 

(Arnold in sod., 1989), kolagen (Arnold in sod., 1996) ali hialuronsko kislino oziroma 

dekstranomer in hialuronsko kislino (UrodexÈ) (Elzayat in sod., 2007).  

2.3.2.6 Okuģba urinarnega trakta 

Pri steriliziranih psicah je incidenca okuģbe urinarnega trakta 3-4-krat veļja kot pri intaktnih 

psicah. Psice, ki so sterilizirane pred 5 İ meseci starosti, so 2,76-krat bolj izpostavljene 

okuģbam urinarnega trakta kot intaktne psice (Sanborn, 2007).  

2.3.2.7 Ortopedske nepravilnosti 

Pri psih, ki so bili kastrirani oziroma sterilizirani v puberteti ali pred njo, lahko veļkrat 

opazimo daljġe okonļine, laģjo strukturo kosti, oģji prsni koġ in oģjo lobanjo kot pri intaktnih 

psih iste pasme. Nepravilna rast se kaģe v nepravilnem razmerju med deli telesa. Pri psu, kjer 

je bila opravljena gonadektomija pri osmih mesecih, se je na primer rast stegnenice ģe 

ustavila, medtem ko se rast golenice ġe ni, saj se njena rast ustavi pri starosti 12 do                

14 mesecev. V tem primeru se bo rast golenice zaradi odstranitve spolnih hormonov 

nadaljevala ġe nekaj mesecev. Tako se bo spremenilo razmerje med dolģino stegnenice in 

golenice, kar lahko povzroļi nepravilen kot kolenskega sklepa in veļji pritisk na prednje 
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kriģne vezi kolenskega sklepa (Zink, 2005). Pretganje prednjih kriģnih vezi je ena glavnih 

ortopedskih teģav pri psih. Moģen dejavnik tveganja za pretrganje prednjih kriģnih vezi je tudi 

gonadektomija, saj naj bi spolni hormoni vplivali tudi na razvoj vezi. Drugi dejavniki 

tveganja so pasma in nepravilna konformacija ter prekomerna telesna teģa, redko pretrganje 

prednjih kriģnih vezi povzroļi poġkodba (Light, 2011). 

Sterilizirane psice imajo veļkrat preveliko telesno teģo kot intaktne, kar lahko prav tako 

doprinese k ortopedskim teģavam (Zink, 2005). 

Raziskava, ki je zajela pse pasme beagle, je pokazala, da kirurġka odstranitev jajļnikov 

poveļa stopnjo preoblikovanja medeniļne kosti, kar kaģe na povezavo med displazijo kolkov 

in sterilizacijo. Ugotovili so tudi, da sterilizacija povzroļi izgubo mase kosti hrbtenice. 

Nekateri ugotavljajo, da sterilizacija pred 5,5 meseci starosti poveļa moģnost za nastanek 

displazije kolkov za 70 %, kar naj bi bila posledica nepravilnega razvoja kosti in sklepov 

(Sanborn, 2007). Druga raziskava, ki je zajela pse pasme zlatih prinaġalec, tega ni dokazala, 

nasprotno, pokazala je, da zgodnja ali pozna sterilizacija pri psicah nima vpliva na pojav 

displazije kolkov (de la Riva in sod., 2013). 

Pri majhnih in miniaturnih pasmah je izpad pogaļice za 3,1-krat verjetnejġi pri steriliziranih 

ģivalih kot pri intaktnih. Poleg reprodukcijskega statusa na pojav izpada pogaļice pomembno 

vplivata tudi starost in telesna teģa. Poveļanje telesne teģe za en kilogram zmanjġa verjetnost 

za pojav izpada pogaļice na 0,8-krat, medtem ko poveļanje starosti za eno leto poveļa 

verjetnost na 1,1-krat (Vidoni in sod., 2006).  

2.3.2.8 Preobļutljivost na cepivo (vakcino) 

Moore in sodelavci (2005) so z retrospektivno raziskavo raziskovali, kakġna je stopnja pojava 

preobļutljivosti na cepivo pri steriliziranih oziroma kastriranih ģivalih. Kot preobļutljivost na 

cepivo so upoġtevali alergijske reakcije, koprivnico, anafilakso, srļni zastoj, srļno-ģilni ġok in 

nenadno smrt v obdobju treh dni po cepljenju. Ugotovili so, da se je preobļutljivost na cepivo 

pojavila pri 30 % veļ steriliziranih psic v primerjavi z intaktnimi ter pri 27 % veļ kastriranih 

psih v primerjavi z intaktnimi. 

Preobļutljivost na cepivo se pogosteje pojavlja pri pritlikavih in malih pasmah psov kot pa pri 

nemġkih bokserjih, angleġkih buldogih, lhasa apsih, weimrancih, ameriġkih eskimskih ġpicih, 

zlatih prinaġalcih, basetih, valiģanskih ovļarjih, sibirskih haskyjih, nemġkih dogah, 

labradorcih, dobermanih, ameriġkih pit bullterierjih in akitah. Pri meġancih je tveganje za 

preobļutljivost na cepivo manjġe, kar pojasnjujejo z genetsko heterogenostjo v teh primerih 

(Moore in sod., 2005).  

2.4 Kratkoroļni zapleti po sterilizaciji 

Zapleti po posegu OVH/OVE so najpogosteje povezani z neupoġtevanjem kirurġkih naļel 

med samim posegom in jih lahko prepreļimo z dobro kirurġko tehniko. Najpogosteje opisani 

zapleti po OVH/OVE so krvavitve, sindrom zaostalega jajļnika, gnojno vnetje maternice 
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(piometra), granulom, drenaģni trakt, evnuhoidni sindrom, obstrukcija seļnice zaradi 

nepravilno nastavljene ligature, nehotno odtekanje urina (Howe, 2006, van Gothem in sod., 

2006) in teģave pri celjenju rane (Burrow in sod., 2005). 

2.4.1 Krvavitev  

Krvavitev je eden najpogostejġih zapletov po kirurġki sterilizaciji in se lahko konļa s smrtjo 

pacienta, ļe je ne ustavimo pravoļasno, je pa predvidljiva. Krvavitev se lahko pojavi iz peclja 

jajļnika, iz materniļnih ģil ali same stene maternice. Pomembno je previdno ravnanje s tkivi, 

dobra namestitev ligatur ter preverjanje moģnih mest krvavitev pred zapiranjem trebuġne 

votline (Howe, 2006, van Gothem in sod., 2006). Berzon (1979) je v raziskavi na 853 psicah 

in maļkah, pri katerih je bila opravljena OVH, ugotovil, da se intrabdominalne krvavitve 

pojavijo pri 2 % psic, laģjih od 25 kilogramov, in pri 79 % psic, teģjih od 25 kilogramov. 

Razlog za to je veļja telesna teģa in veļja koliļina intraabdominalne maġļobe, ki poveļata 

moģnost za nastanek tovrstnih zapletov. Krvavitve iz vagine se lahko pojavijo pri do 15 % 

psic z opravljeno OVH zaradi poġkodbe materniļnih ģil (Pearson, 1973), vendar so tovrstni 

zapleti po OVE praviloma redki, saj pri tem ne poġkodujemo stene maternice (van Goethem 

in sod., 2006). Krvaitve iz vagine se pojavijo pri 2 % psic laģjih od 25 kg (Berzon, 1979) in 

pri 15 % psic teģjih od 25 kg (Pearson, 1973). 

 

2.4.2 Sindrom zaostalega jajļnika 

Sindrom zaostalega jajļnika se pojavi kot posledica nepopolno odstranjenega tkiva jajļnika 

pri OVH/OVE. Zaostalo tkivo jajļnika je obiļajno posledica slabe kirurġke tehnike in lahko 

zopet postane funkcionalno. Zato se pri ģe steriliziranih psicah zaradi nastajanja estrogena in 

progesterona pojavijo znaki proestrusa in estrusa, razvije se lahko tudi piometra (van 

Goethem, 2006; Howe, 2006; Romagnoli, 2010). Sindrom zaostalega jajļnika 

diagnosticiramo s citoloġko preiskavo noģniļnega brisa, s katero med proestrusom in 

estrusom ugotovimo poroģenevanje epitelnih celic noģnice. Lahko uporabimo tudi teste za 

merjenje serumske koncentracije estradiola ali progesterona, slednji je pri psicah uporabnejġi, 

pri ļemer lahko ovulacijo in poslediļno izloļanje progesterona spodbudimo z aplikacijo 

gonadoliberina (GnRH) ali humanega horijskega gonadotropina (hCG). Izborno zdravljenje je 

kirurġka odstranitev zaostalega tkiva jajļnika (Howe, 2006; Romagnoli, 2010). 

2.4.3 Gnojno vnetje maternice in granulom 

Piometra po opravljeni sterilizaciji se lahko pojavi v primeru, ko del materniļnega roga ali 

telesa maternice ni v celoti odstranjen in pride do poviġane koncentracije progesterona zaradi 

nepopolno odstranjenega jajļnika (endogeni vir) ali zaradi nadomeġļanja eksogenih 

progestagenov (van Goethem, 2006; Howe, 2006). Okkens in sodelavci v svoji raziskavi niso 

ugotovili primera piometre pri psicah po sterilizaciji (Okkens in sod., 1997), razen pri psicah s 

sindromom zaostalega jajļnika. Pri njih se je piometra pojavila pri 35 % psic (Okkens in sod., 
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1981). Uporaba neresorbilnega, obiļajno multifilamentnega ġivalnega materiala, ostanki 

nevitalnega tkiva telesa maternice ali neupoġtevanje naļel kirurġke asepse lahko privedejo do 

nastanka granuloma in vnetja. Nastanejo lahko zarastline, ki vplivajo na delovanje sfinktra 

seļnega mehurja in povzroļijo nastanek mehansko povzroļene urinske inkontinence. 

Piometro in granulome je potrebno kirurġko odstraniti, da se izognemo poġkodbi seļnega 

mehurja (Howe, 2006). 

2.4.4 Drenaģni trakt 

Granulom in vnetje, ki sta posledica reakcije na ġivalni material (obiļajno neresorbilen in 

multifilamenten), lahko povzroļita tudi nastanek drenaģnega trakta. Vnetje se lahko moļno 

razġiri skozi miġice, vse do povrġine koģe, kar se kaģe kot mehka, boleļa oteklina v ledvenem 

in dimeljskem podroļju. Iztekanje gnoja in krvavo-serozne tekoļine lahko preneha po 

antibiotiļni terapiji, vendar se bo po prenehanju terapije ponovilo. Potrebni sta diagnostiļna 

laparotomija ter odstranitev granulomatoznega tkiva in tujega materiala (Howe, 2006). 

2.4.5 Evnuhoidni sindrom 

Evnuhoidni sindrom se pojavi predvsem pri delovnih psicah, pri katerih po sterilizaciji pride 

do zmanjġane delovne sposobnosti. Za prepreļitev ali zmanjġanje kliniļnih znakov je opisan 

postopek avtotransplantacije jajļnika, pri ļemer se med posegom sterilizacije tkivo jajļnika 

vstavi v ģepek v sluzniļno-miġiļni plasti velike krivine ģelodca. Tako se hormoni, ki jih 

proizvaja tkivo jajļnika, izloļajo v portalni krvni obtok, kar naj bi prepreļilo pojav kliniļnih 

znakov evnuhoidnega sindroma (Howe, 2006). Retrospektivna raziskava na vzorcu 66 psic, ki 

so imele avtotransplantat vstavljen vsaj 5 let, je pokazala, da so se pri 14 % psic pojavili znaki 

estrusa, 20 % psic pa je razvilo urinsko inkontinenco. Zaradi moģnih zapletov in slabega 

uļinka se avtotransplantacijo odsvetuje (Arnold in sod., 1992). 

2.4.6 Podvezanje seļevoda 

Podvezanje seļevoda lahko povzroļi hidronefrozo ali atrofijo ledvice. Izognemo se ji lahko z 

natanļno doloļitvijo poloģaja materniļnih rogov, telesa maternice in materniļnega vratu 

preden ligiramo ģile (Howe, 2006). 

2.4.7 Nehotno odtekanje urina 

Nehotno odtekanje urina (urinska inkontinenca) je podrobneje opisano v poglavju 2.3.2. 
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3 MATERIALI IN METODE  

3.1 Materiali  

V raziskavo smo vkljuļili 2044 steriliziranih in intaktnih psic.  

3.2 Metode 

3.2.1 Glavne znaļilnosti izvedbe raziskave 

Raziskava temelji na anketnem vpraġalniku, zasnovanem z namenom, da pridobimo kljuļne 

podatke, ki bi pripomogli k boljġemu razumevanju preiskovane problematike. Anketni 

vpraġalnik smo zastavili ġirġe, zato ne vkljuļuje le vpraġanj, ki zadevajo zdravstvene teģave 

povezane s sterilizacijo pri psicah, ampak tudi zdravstvene teģave pri psih. Pridobljenih 

podatkov, ki zadevajo pse, zaradi tematike naloge v naġo raziskavo nismo vkljuļili. Na 

zaļetku naġe raziskave smo ankete zbirali v tiskani obliki, vendar smo kasneje zaradi 

omejenih finanļnih sredstev ter laģje statistiļne obdelave pridobljenih podatkov anketo 

prenesli na medmreģje. Spletno razliļico ankete smo objavil i na spletni strani: 

https://www.surveymonkey.com/. Dovoljenje za objavo ankete smo pridobili s strani vodstva 

Veterinarske fakultete v Ljubljani. Vabila za reġevanje spletne ankete smo v obliki 

elektronskih sporoļil razposlali vsem registriranim veterinarskih organizacijam v Republiki 

Sloveniji, druġtvom za zaġļito ģivali, zavetiġļem za ģivali, kinoloġkim druġtvom, lovskim 

kinoloġkim druġtvom, kinoloġkim klubom, vzrediteljem razliļnih pasem psov, predstavnikom 

pasje in maļje hrane v Sloveniji, trgovinam za hiġne ģivali ter razliļnim tiskanim in spletnim 

medijem. Ob soglasju vodstva Klinike za kirurgijo in male ģivali Veterinarske fakultete v 

Ljubljani smo na oglasni deski izobesili tudi plakat s predstavitvijo naġe raziskave in aktivno 

povezavo do spletne ankete. Ob soglasju za vkljuļitev v raziskavo in strinjanjem lastnikov z 

izpolnjevanjem vpraġalnika smo v raziskavo vkljuļili tudi psice, ki so bile obravnavane na 

Kliniki za kirurgijo in male ģivali Veterinarske fakultete.  

3.2.2 Opis vzorca 

V raziskavi smo pridobili 2044 anket lastnikov psic iz vseh geografskih regij Slovenije. V 

raziskavi nismo upoġtevali 359 anket zaradi nejasnih ali nepopolnih podatkov (vnosa 

podatkov veļjega ġtevila razliļnih psic v anketo, nepopolno izpolnjenega anketnega 

vpraġalnika ali utemeljenega suma vnosa laģnih podatkov). 

3.2.3 Ļasovni okvir raziskave 

S spletnim anketiranjem smo zaļeli 8. januarja 2015 ter konļali 8. maja 2015.  

 

https://www.surveymonkey.com/
https://www.surveymonkey.com/
https://www.surveymonkey.com/
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3.2.4 Naļin izbora preiskovancev 

Raziskava vkljuļuje podatke tako ģivih kot tudi ģe preminulih steriliziranih in intaktnih psic. 

Psice smo nadalje kategorizirali glede na pasmo, velikost pasme, starost ob sterilizaciji, 

ġtevilo gonitev pred sterilizacijo, vzrokov za sterilizacijo in tehniko kirurġke sterilizacije. 

3.2.5 Naļin analize rezultatov 

Opisne spremenljivke smo povzeli s frekvencami in odstotki, ġtevilske spremenljivke pa z 

mediano in interkvartilnim razmikom.  

Povezavo med dvema opisnima spremenljivkama smo ocenili s testom hi-kvadrat in 

primerjali porazdelitve ġtevilskih spremenljivk s testom Mann-Whithney. 

Z modelom logistiļne regresije smo ocenili povezavo med prisotnostjo tumorja mleļne ģleze 

in starostjo ob sterilizaciji, ki smo jo modelirali z metodo kubiļnih zlepkov; ocenjeno 

povezavo smo prikazali grafiļno. Podobno smo analizirali  povezavo med prisotnostjo tumorja 

in ġtevilo gonitev pred sterilizacijo. 

Uporabili smo stopnjo znaļilnosti 0,05 in poroļali 95 % intervale zaupanja za deleģe. 

Pri analizi podatkov smo uporabili statistiļni programski jezik R, verzija 3.1             

(http://www.r-project.org/). 

Statistiļna obdelava podatkov je bila narejena na Inġtitutu za biomedicinsko informatiko 

Medicinske fakultete v Ljubljani.  

  

https://email.uni-lj.si/owa/redir.aspx?SURL=u1ZHFcBAYGFkwiQp8uyUub2rx-q1yXE95HUnY2xwlfjTQVO7hozSCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AdwB3AHcALgByAC0AcAByAG8AagBlAGMAdAAuAG8AcgBnAC8A&URL=http%3a%2f%2fwww.r-project.org%2f
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4 REZULTATI  

4.1 Opis vzorca 

4.1.1 Opis vzorca steriliziranih psic 

V vzorec smo vkljuļili 2044 psic, od tega je bilo 1510 (74 %) psic steriliziranih in 534 (26 %) 

intaktnih. 95-odstotni interval zaupanja (IZ) za odstotek steriliziranih psic je 72 do 76 %.  

4.1.2 Povpreļna starost celotnega vzorca psic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 8: Porazdelitev starosti vzorca psic. 

Figure 8: An age distribution of bitches. 

 

Povpreļna starost vzorca psic je bila 6,1 let, mediana pa 5 let. Najniģja upoġtevana starost 

psice je bila 0,5 leta in najviġja 18,5 leta. Prvi kvartil je 3 leta in tretji 9 let. Slika prikazuje 

porazdelitev starosti vzorca (Slika 8) in ima asimetriļno razporeditev starosti. 

 

 

  



29 
J. Kmetec, L. Vodopivec: Incidenca tumorjev mleļne ģleze pri steriliziranih psicah ter zapleti po kirurġkem 

posegu sterilizacije psic. Ljubljana: UL, Veterinarska fakulteta, 2015. Raziskovalno delo. 

 

 

 

4.1.3 Primerjava starosti steriliziranih in intaktnih psic  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 9: Primerjava starosti steriliziranih in intaktnih psic v letih. 

Figure 9: An age comparison between neutered and intact bitches in years. 

 

Povpreļna starost steriliziranih psic je bila 6,3 leta, mediana 6 let, prvi kvartil je 3 leta in tretji 

9 let. Najmlajġa psica je bila stara 0,5 leta, najstarejġa pa 18,5 leta.  

Povpreļna starost intaktnih psic je bila 5,6 leta, mediana 5 let, prvi kvartil 3 leta in tretji 

kvartil 8 let. Najmlajġa psica je bila stara 0,5 leta, najstarejġa pa 16 let. Intaktne psice so bile v 

povpreļju za 0,9 leta mlajġe od steriliziranih (Slika 9). 
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4.1.4 Povpreļna starost psic ob sterilizaciji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 10: Starost psic ob sterilizaciji v letih. 

Figure 10: Age of bitches at neutering in years. 

 

Povpreļna starost vzorca psic ob sterilizaciji je bila 1,8 leta, mediana je 0,8 leta, najniģja 

upoġtevana starost je bila 0,1 leta in najviġja 14 let, prvi kvartil 0,5 leta in tretji kvartil 2 leti 

(Slika 10). 

4.1.5 Vzroki za sterilizacijo psic 

Na vpraġanje ni odgovorilo 44 anketirancev (3 %), zato smo jih izvzeli iz vzorca. Lastniki so 

se v 916 (62 %) primerih za sterilizacijo odloļili zaradi prepreļevanja brejosti, 270 (18 %) 

psic je bilo steriliziranih zaradi preventive bolezni, 143 (10 %) zaradi zdravstvenih razlogov, 

90 (6 %) zaradi prepreļevanja neģelenega vedenja, 47 (3 %) psic pa je bilo ģe steriliziranih, 

ko so jih lastniki dobili.  

4.1.6 Vpliv veterinarja na odloļitev lastnikov za sterilizacijo 

Po nasvetu veterinarja je bilo steriliziranih 437 (30 %) psic, 982 (67 %) psic je bilo 

steriliziranih zaradi drugih vzrokov, 47 (3 %) psic je bilo ģe steriliziranih, ko so jih lastniki 

dobili. Na vpraġanje ni odgovorilo 44 anketirancev (3 %).  
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4.2 Tumor mleļne ģleze 

4.2.1 Incidenca tumorja mleļne ģleze 

Tumor mleļne ģleze je imelo 114 psic (6 %, 95-odstotni IZ 4,6 do 6,7 %).  

4.2.2 Povezava med tumorjem mleļne ģleze in sterilizacijo psic 

Statistiļna analiza podatkov je pokazala, da je tumor mleļne ģleze nastal pri 71 (4,7 %, 95-

odstotni IZ 3,7 do 5,9 % ) od 1510 steriliziranih psic. Tumor mleļne ģleze je bil prisoten pri 

43 (8,1 %, 95-odstotni IZ 6,0 do 1,1 %) od 534 intaktnih psic. 

Pri intaktnih psicah je 1,7-krat veļja verjetnost za nastanek tumorja mleļne ģleze v primerjavi 

s steriliziranimi psicami (p=0,004, test hi-kvadrat). 

Pri psicah, pri katerih so se lastniki odloļili za sterilizacijo iz zdravstvenih razlogov, je bilo 24 

% (34/143) primerov tumorja mleļne ģleze. Ļe bi te psice izkljuļili iz analize, bi bila 

povezava med sterilizacijo in nastankom tumorja mleļne ģleze ġe veļja (med steriliziranimi 

psicami bi bilo potem ġe manj tistih psic, pri katerih je nastal tumor mleļne ģleze). 

4.2.3 Starost psice ob nastanku tumorja mleļne ģleze 

Ġtiri (3,6 %) psice s tumorjem mleļne ģleze so bile ob nastanku tumorja mleļne ģleze mlajġe 

od 1 leta, 10 (8,8 %) psic je bilo ob nastanku tumorja mleļne ģleze starih med 1 in 3 leti, 29 

(25,4 %) psic je bilo starih med 4 in 6 let, 47 (41,2 %) psic je bilo starih med 7 in 9 let, 21 

(18,4 %) med 10 in 15 letom, 1 (0,9 %) psica pa je bila starejġa od 15 let. Na vpraġanje nista 

odgovorila 2 anketiranca.  
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4.2.4 Starost psic ob sterilizaciji glede na prisotnost tumorja mleļne ģleze  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 11: Primerjava starosti psic ob sterilizaciji, pri katerih je nastal tumor mleļne ģleze  s tistimi, pri katerih 

tumor mleļne ģleze ni nastal. 

Figure 11: An age comparison of bitches at neutering between those which developed mammary gland tumor 

and those which did not. 

 

Sterilizirane psice (n=71), ki so imele tumor mleļne ģleze, so bile sterilizirane pri povpreļni 

starosti 6,5 leta, mediana je 7 let. Najniģja starost ob sterilizaciji je bila 0,3 leta in najviġja       

14 let, prvi kvartil je 4,2 leta in tretji kvartil 8,5 leta.  

Povpreļna starost 1368 psic, pri katerih ni nastal tumor mleļne ģleze, je bila ob sterilizaciji 

1,6 leta in mediana 0,8 leta. Najmlajġa psica je bila ob sterilizaciji stara 0,1 leta in najstarejġa 

14 let. Prvi kvartil je 0,5 leta in tretji kvartil 1,5 let. 

Na vpraġanje ni odgovorilo 43 anketirancev. 

Porazdelitev starosti psic ob sterilizaciji je statistiļno znaļilno razliļna med skupinami 

(p<0,001, Mann-Whitney test) (Slika 11).  
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4.2.5 Starost psic ob sterilizaciji glede na prisotnost tumorja mleļne ģleze brez 

upoġtevanja psic, ki so bile sterilizirane iz zdravstvenih razlogov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 12: Primerjava starosti psic ob sterilizaciji, pri katerih je nastal tumor mleļne ģleze, s tistimi, pri katerih 

tumor mleļne ģleze ni nastal. Izvzete so psice, ki so bile sterilizirane iz zdravstvenih razlogov. 

Figure 12: An age comparison of bitches at neutering between those, which developed mammary gland tumor 

and those which did not. Bitches neutered because of health-related reasons are excluded. 

 

Sterilizirane psice (n=37), ki so imele tumor mleļne ģleze in niso bile sterilizirane iz 

zdravstvenih razlogov, so bile sterilizirane pri povpreļni starosti 5,3 let, mediana je 5 let. 

Najniģja starost ob sterilizaciji je bila 0,3 leta in najviġja 14 let, prvi kvartil je 2 leti in tretji 

kvartil 8 let. Na vpraġanje ni odgovorilo 43 anketirancev. 

Razlike bi bile ġe vedno znaļilne, ļeprav manjġe, ļe bi analizirali samo psice, pri katerih 

sterilizacija ni bila opravljena iz zdravstvenih razlogov (Slika 12). 
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4.2.6 Sedanja starost psice glede na prisotnost tumorja mleļne ģleze 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 13: Sedanja starost psice glede na prisotnost tumorja mleļne ģleze. 

Figure 13: The current age of bitches in comparison with mammary gland tumor status.  

 

Povpreļna sedanja starost psic, ki so imele tumor mleļne ģleze, je 10,5 leta, mediana pa 10 

let. Najniģja starost je 3 leta in najviġja 18,5 leta, prvi kvartil je 8 let, tretji kvartil pa 13 let. 

Povpreļna sedanja starost psic, ki niso imele tumorja mleļne ģleze, je 5,8 let, mediana pa       

5 let. Najniģja starost je 0,5 leta in najviġja 18 let, prvi kvartil je 3 leta, tretji kvartil pa 8 let. 

Porazdelitev sedanje starosti psic glede na prisotnost tumorja mleļne ģleze je statistiļno 

znaļilno razliļna med skupinami (p<0,001, Mann-Whitney test) (Slika 13).  
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4.2.7 Ġtevilo gonitev psic pred sterilizacijo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 14: Ġtevilo gonitev pred sterilizacijo. 

Figure 14: Number of heat cycles prior to neutering. 

 

Pred sterilizacijo so se psice v povpreļju gonile 1,6-krat, mediana je 0. Psice so se gonile 

najveļ 20-krat. Prvi kvartil je niļ gonitev, tretji kvartil je 1 gonitev. Na vpraġanje ni 

odgovorilo 160 anketirancev. 

Pred prvo gonitvijo je bilo steriliziranih 825 psic (54,6 %), pred drugo 226 psic (15,0 %), pred 

tretjo 82 psic (5,4 %), pred ļetrto 35 psic (2,3 %), pred peto 29 psic (1,9 %), preostalih 20,7 % 

psic je bilo steriliziranih po peti gonitvi (Slika 14). 
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4.2.8 Primerjava ġtevila gonitev pred sterilizacijo med psicami, ki so imele tumor 

mleļne ģleze, in psicami, ki niso imele tumorja mleļne ģleze 

 
Slika 15: Primerjava ġtevila gonitev pred sterilizacijo med psicami, ki so imele tumor mleļne ģleze,  

in psicami, ki niso imele tumorja mleļne ģleze. 

Figure 15: Number comparison of heat cycles prior to neutering between bitches, which developed  

mammary gland tumor and those which did not.  

 

Psice, ki so imele tumor mleļne ģleze, so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 9,1-krat, 

mediana je 8-krat. Nekatere psice se pred sterilizacijo niso gonile, psice so se gonile najveļ 

20-krat. Prvi kvartil 3,8 gonitev, tretji kvartil pa 14,3 gonitev. 

Psice, ki niso imele tumorja mleļne ģleze, so se v povpreļju pred sterilizacijo gonile 1,3-krat, 

mediana je 0. Ġtevilne psice se pred sterilizacijo niso gonile, najveļje ġtevilo gonitev je bilo 

20; prvi kvartil je 0 gonitev, tretji pa 1 gonitev. 

Porazdelitev ġtevila gonitev pred sterilizacijo med psicami, ki so imele tumor mleļne ģleze, in 

psicami, ki niso imele tumorja mleļne ģleze, je statistiļno znaļilno razliļna med skupinami 

(p<0,001, Mann-Whitney test) (Slika 15). 

Od 71 steriliziranih psic s tumorjem mleļne ģleze se jih je 46 (64,8%) gonilo pred 

sterilizacijo, 10 (14,1 %) se jih ni, za 15 psic (21,1 %) ne vemo podatka. Od 1439 

steriliziranih psic, ki niso imele tumorja mleļne ģleze, se jih je 479 (33,3 %) gonilo pred 

sterilizacijo, 815 (56,6 %) se jih ni, za 145 (10,1 %) psic nimamo podatka. 

Statistiļna analiza podatkov je pokazala, da je tumor mleļne ģleze nastal pri 46 (8,8 %) 

psicah, ki so se pred sterilizacijo gonile. Pri preostalih 479 (91,2 %) psicah, ki so se pred 

sterilizacijo gonile vsaj 1-krat tumor ni nastal. Na vpraġanje ni odgovorilo 46 anketirancev. 
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Tumor mleļne ģleze je nastal pri 23,1 % psic, ki so se pred sterilizacijo gonile veļ kot 3-krat. 

Pri psicah, ki so se gonile manj kot 3-krat, pa je tumor mleļne ģleze nastal pri 1,2 % psic. 

Tumor mleļne ģleze je bil prisoten pri 10 (1,2 %) psicah, ki se pred sterilizacijo niso gonile. 

Pri preostalih 815 psicah, ki se pred sterilizacijo niso gonile (98,8 %), tumor mleļne ģleze ni 

nastal. Na vpraġanje o gonitvah pred sterilizacijo ni odgovorilo 145 anketirancev (lastnikov 

steriliziranih psic brez tumorja). 

Psice s tumorjem mleļne ģleze so se pred sterilizacijo gonile veļkrat v primerjavi s psicami, 

ki nimajo tumorja mleļne ģleze. Razlika bi lahko bila odvisna od starosti ob sterilizaciji, saj 

sta ti dve spremenljivki tesno povezani (p<0,001, test hi-kvadrat).  

4.2.9 Prikaz verjetnosti nastanka tumorja mleļne ģleze glede na starost psice ob 

sterilizaciji  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 16: Prikaz verjetnosti nastanka tumorja mleļne ģleze glede na starost psice ob sterilizaciji. 

Figure 16: Probability of developing mammary gland tumor depending on the age of bitches at neutering. 

ǂ Pri interpretaciji je potrebna previdnost, saj gre zgolj za eno psico, ki je bila sterilizirana zelo zgodaj. Na 

podlagi tega ne smemo misliti, da je nevarnost za nastanek tumorja mleļne ģleze pri zelo mladih psicah veļja. 

POZOR: Slika je primerna samo za prikaz oblike povezave in ni pravilno sklepati na podlagi ġtevilk in toļk, kjer 

se krivulja spremeni. 

ǂCaution is advised in interpreting the figure due to only one bitch, which was neutered at a very early age. We 

must not think that very young bitches are at higher risk of developing a mammary gland tumor. 

ATTENTION: Figure is only suitable for display of the correlation; we should not interpret the curve on the 

basis of numbers and point where the curve changes. 

 

Krivulja je bila ocenjena z modelom logisticne regresije, modelirana s kubiļnimi zlepki (ang. 

cubic splines) za linearen prikaz spremenljivk. Iz slike 16 je razvidno, da se zaļne verjetnost 
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nastanka novotvorbe veļati pri psicah, ki so bile sterilizirane med drugim in ļetrtim letom 

starosti.  

4.2.10 Prikaz verjetnosti nastanka tumorja mleļne ģleze glede na ġtevilo gonitev psice 

pred sterilizacijo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 17: Prikaz verjetnosti nastanka tumorja mleļne ģleze glede na ġtevilo gonitev psic pred sterilizacijo. 

Figure 17: Probability of developing mammary gland tumor depending on the number of heat cycles prior to 

neutering.  

POZOR: Slika je primerna samo za prikaz oblike povezave in ni pravilno sklepati na podlagi ġtevilk in toļk, kjer 

se krivulja spremeni. 

ATTENTION: Figure is only suitable for display of the correlation; we should not to interpret the curve on the 

basis of numbers and point where the curve changes. 

 

Krivulja je bila ocenjena z modelom logisticne regresije, modelirana s kubiļnimi zlepki   

(ang. cubic splines) za linearen prikaz spremenljivk. Iz slike 17 je razvidno, da je krivulja pri 

psicah, ki so se gonile manj krat (so bile mlajġe), bolj poloģna kot pri psicah, ki so se gonile 

veļ krat; vendar je pri slednjih potrebna previdnost, saj je bilo ġtevilo psic z veļ gonitvami 

sorazmerno majhno.  
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4.2.11 Starost psic ob sterilizaciji in kolikokrat se je psica gonila pred sterilizacijo 

 

Slika 18: Starost psic v letih ob sterilizaciji in kolikokrat se je psica gonila pred sterilizacijo. 

Figure 18: The age of bitches at neutering and number of heath cycles prior to neutering. 

 

Grafa prikazujeta moļno povezavo med starostjo in ġtevilom gonitev.   

Z modelom logistiļne multiple regresije, kjer smo opazovali prisotnost tumorja mleļne ģleze 

glede na starost ob sterilizaciji, sedanjo starost in ġtevilo gonitev pred sterilizacijo, bi 

izgledalo, da ġtevilo gonitev pred sterilizacijo ni povezano z verjetnostjo nastanka tumorja 

mleļne ģleze, ļe analizo popravimo za starost ob sterilizaciji in sedanjo starostjo psic, ki sta 

povezani z incidenco tumorja mleļne ģleze.  
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4.2.12 Katere pasme psic so predisponirane za nastanek tumorja mleļne ģleze 

Predstavili bomo rezultate ġestih najpogosteje zastopanih pasem v raziskavi. 

Pri psicah meġankah je tumor mleļne ģleze nastal pri 25/677 (3,7 %) psicah; pri psicah pasme 

labradorec je tumor mleļne ģleze nastal pri 3/87 (3,4 %) psicah; pri psicah pasme zlati 

prinaġalec je tumor mleļne ģleze nastal pri 1/80 (1,3 %) psici; pri psicah pasme nemġki ovļar 

je tumor mleļne ģleze nastal pri 6/64 (9,3 %) psicah; pri psicah pasme malteģan je tumor 

mleļne ģleze nastal pri 5/62 (8,1 %) psicah in pri psicah pasme nemġki bokser je tumor 

mleļne ģleze nastal pri 2/52 (3,8 %) psicah. 

Pri nekaterih ġtevilļno manj zastopanih pasmah je bil odstotek nastanka tumorja mleļne ģleze 

viġji. Pri psicah pasme tibetanski terier je tumor mleļne ģleze nastal pri 8/29 (27,6 %) psicah; 

pri psicah pasme pinļ je tumor mleļne ģleze nastal pri 4/17 (23,6 %) psicah; pri psicah pasme 

nemġki prepeliļar je tumor mleļne ģleze nastal pri 5/12 (41,7 %) psicah; pri psicah pasme 

nemġki kratkodlaki ptiļar je tumor mleļne ģleze nastal pri 2/9 (22,2 %) psicah in pri psicah 

pasme brak jazbeļar je tumor mleļne ģleze nastal pri 2/6 (33,3 %) psicah. 

Med psicami pasme tibetanski terier jih je bilo 8 primarno namenjenih za vzrejo, 21 pa so jih 

lastniki uvrġļali v kategorijo hiġnih ljubljenk; v tej kategoriji so bile tudi vse psice pasme pinļ 

(n=17). Med psicami pasme nemġki prepeliļar je bilo 11 psic lovskih in 1 namenjena za 

ļuvanje, med psicami pasme nemġki kratkodlaki ptiļar je bilo 5 psic lovskih in 1 psica za 

vzrejo, med psicami pasme brak jazbeļar so bile 3 psice lovske in 3 psice v kategoriji hiġnih 

ljubljenk.  

4.2.13 Povezava med velikostjo psice in incidenco tumorja mleļne ģleze 

Pri psicah malih pasem je bil tumor mleļne ģleze prisoten pri 32 psicah (7 %), pri 417 psicah 

malih pasem tumor ni bil prisoten. Pri psicah srednjih pasem je bil tumor prisoten pri  28 

psicah (8 %), pri 336 psicah srednjih pasem tumor ni bil prisoten. Pri psicah velikih pasem je 

bil tumor prisoten pri 29 psicah (5 %), pri 510 psicah velikih pasem tumor ni bil prisoten. 

Med velikostjo psic in incidenco tumorja mleļne ģleze nismo ugotovili statistiļno znaļilne 

povezave (p=0,33, test hi-kvadrat).  

4.3 Urinska inkontinenca 

4.3.1 Incidenca urinske inkontinence 

Urinska inkontinenca se je pojavila pri 168 (8,2 %, 95-odstotni IZ 7 do 9,5 %) psicah, od teh 

je bilo 152 (10,1 %, 95-odstotni IZ 8,6 do 9,5 %) psic steriliziranih, intaktnih pa 16 (3,0 %, 

95-odstotni IZ 1,8 do 4,9 %) psic. 

Povezava med sterilizacijo in urinsko inkontinenco je statistiļno znaļilna pri stopnji tveganja 

0,05. Pri steriliziranih psicah je 3,36-krat veļja verjetnost urinske inkontinence v primerjavi z 

intaktnimi psicami (p<0,001, test hi-kvadrat). 
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4.3.2 Incidenca urinske inkontinence po sterilizaciji psice 

Med psicami z urinsko inkontinenco je bilo 24 (15,8 %) psic ob pojavu urinske inkontinence 

mlajġih od 1 leta, 56 (36,8 %) psic je bilo starih med 1 in 3 let, 33 (21,7 %) med 4 in 6 let,     

25 (16,4 %) med 7 in 9 let, 20 (13,1) med 10 in 15 let, 2 (1,3 %) psici pa sta bili ob pojavu 

urinske inkontinence starejġi od 15 let. 

4.3.3 Starost psice ob sterilizaciji glede na prisotnost urinske inkontinence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 19: Primerjava starosti psic ob sterilizaciji, pri katerih se je pojavila urinska inkontinenca,  

in tistimi, pri katerih se urinska inkontinenca ni pojavila. 

Figure 19: An age comparison of bitches at neutering between those, which developed  urinary incontinence  

and those, which did not.  

 

Psice, pri katerih se je pojavila urinska inkontinenca, so bile v povpreļju sterilizirane pri 2,2 

letih, mediana 1 leto, najniģja starost je bila 0,1 leta in najviġja 11 let, prvi kvartil 0,6 leta in 

tretji kvartil 3 leta. 

Psice, pri katerih se urinska inkontinenca ni pojavila, so bile v povpreļju sterilizirane pri 

starosti 1,8 let, mediana 0,8 leta, najniģja starost 0,2 leta in najviġja 14 let, prvi kvartil 0,5 leta 

in tretji kvartil 2 leti. 

Psice z urinsko inkontinenco so bile sterilizirane kasneje. Razlika je statistiļno znaļilna ob 

stopnji tveganja 0,05, ļeprav so razlike med skupinami precej majhne (p=0,001,              

Mann-Whitney test) (Slika 19).  
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4.3.4 Povezava med ġtevilom gonitev pred sterilizacijo in pojavom urinske 

inkontinence  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 20: Primerjava ġtevila gonitev pred sterilizacijo med psicami, pri katerih se je pojavila  

Urinska inkontinenca, s psicami, pri katerih se urinska inkontinenca ni pojavila. 

Figure 20: Number comparison of heat cycles prior to neutering between bitches, which developed 

 urinary incontinence and those, which did not.  

 

Psice z urinsko inkontinenco, so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 2,3-krat, mediana je 

0-krat. Nekatere psice se pred sterilizacijo niso gonile, psice so se gonile najveļ 20-krat. Prvi 

kvartil 0 gonitev, tretji kvartil pa 2 gonitvi. 

Psice, pri katerih se urinska inkontineca ni pojavila, so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 

1,5-krat, mediana je 0-krat. Nekatere psice se pred sterilizacijo niso gonile, psice so se gonile 

najveļ 20-krat, prvi kvartil 0 gonitev, tretji kvartil pa 1 gonitev. 

Psice, ki imajo urinsko inkontinenco, so se veļkrat gonile pred sterilizacijo, razlika je 

statistiļno znaļilna ob stopnji tveganja 0,05, ļeprav so razlike med skupinama precej majhne. 

Priļakovano je, da je rezultat podoben analizi, kjer smo analizirali povezavo med starostjo ob 

sterilizaciji in urinsko inkontinenco, saj so starost in ġtevilo gonitev moļno povezani 

(p=0,001, Mann-Whitney test). 

Urinska inkontinenca se je pojavila pri 78 (9,5 %) od 825 psic, ki se pred sterilizacijo niso 

gonile in pri 58 (11 %) od 685 psic, ki so se pred sterilizacijo gonile. 

Deleģ z urinsko inkontinenco je zelo podoben pri obeh skupinah, razlike niso statistiļno 

znaļilne (p=0,39, test hi-kvadrat). 
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4.4 Kratkoroļni zapleti kot posledica sterilizacije psic 

Med posegom ali po posegu je priġlo do neģelenih zapletov pri 140 (10,4 %) psicah (95-

odstotni IZ je 8,9 ï 12,2 %). 

 

Tabela 1: Kratkoroļni zapleti med sterilizacijo in po njej. 

Table 1: Short-term side effects during or after neutering. 

Kratkoroļni zaplet Psice, pri katerih je priġlo do 

kratkoroļnega zapleta 

95-odstotni 

IZ  

Krvavitve med posegom 14 (1,1 %) 0,7 ï 2 

Teģave pri celjenju rane, vnetje rane, nabiranje serozne 

tekoļine v rani (serom) 

51 (4,1 %) 3,1 ï 5,5 

Vnetje sapnika (traheitis) po posegu 1 (0,08 %) 0,00 ï 0,5 

Vnetje trebuġne slinavke (pankreatitis) po posegu 1 (0,08 %) 0,00 ï 0,5 

Navidezna brejost po posegu 7 (0,6 %) 0,03 ï 1,2 

Ognojki, abscesi, modrica (hematom) po posegu 15 (1,2 %) 0,7 ï 2 

Gnojno vnetje maternice (piometra) po posegu 2 (0,2 %) 0,03 ï 0,07 

Odprtje kirurġke rane (dehiscenca) po posegu 14 (1,2 %) 0,6 ï 1,9 

Nezmoģnost ali oteģeno izloļanje blata (obstrukcija ali 

obstipacija ļrevesja) po posegu 

2 (0,2 %) 0,03 ï 0,07 

Driska 4 (0,2 %) 0,03 ï 0,06 
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4.5 Dolgoroļne zdravstvene teģave in koristi kot posledica sterilizacije psic 

Tabela 2: Incidenca nekaterih bolezenskih stanj pri steriliziranih psicah. 

Table 2: Incidence of some health related problems in neutered bitches. 

Dolgoroļni zaplet Psice, pri katerih je priġlo do 

dolgoroļnega zapleta 

95-odstotni 

IZ  

Tumor okostja 10 (0,7 %) 0,3 ï 1,3 

Tumor jajļnikov 10 (0,7 %) 0,3 ï 1,3 

Tumor materniļnega vratu, maternice 12 (0,8 %) 0,4 ï 1,4 

Tumor seļnega mehurja in/ali seļnice 11 (0,7 %) 0,4 ï 1,4 

Tumor vranice 8 (0,5 %) 0,2 ï 1,1 

Hipotiroidizem 12 (0,8 %) 0,4 ï 1,4 

Diabetes mellitus 9 (0,6 %) 0,3 ï 1,2 

Alergijska reakcija na cepivo 46 (3,1 %) 2,3 ï 4,2 

Alergijska reakcija na zdravila 32 (2,1 %) 1,5 ï 3,1 

Gnojno vnetje maternice (piometra) 50 (3,4 %) 2,6 ï 4,5 

Intoleranca na hrano 98 (6,9 %) 5,7 ï 8,4 

Perianalna fistula 9 (0,6 %) 0,3 ï 1,2 

Motnje v rasti 3 (0,2 %) 0,05 ï 0,6 

Teģave s sklepi 131 (9,5 %) 8 ï 11,2 

Pretrganje prednje kriģne vezi 39 (2,7 %) 1,9 ï 3,6 

Pojav agresije 39 (2,7 %) 1,9 ï 3,6 

Pojav dezorientacije 13 (0,9 %) 0,4 ï 1,5 

Spremembe v ciklusu spanja in budnosti 11 (0,7 %) 0,3 ï 1,4 

Psica je zaļela odvajati urin in/ali blato v 

notranjih prostorih 

41 (2,8 %) 2 ï 3,8 

Sprememba interakcij z lastnikom ali drugimi 

druģinskimi ļlani 

24 (1,6 %) 1,1 ï 2,4 

Zmanjġana delovna sposobnost 27 (1,8 %) 1,2 ï 2,7 

Spremembe dlake 67 (4,6 %) 3,6 ï 5,9 

Spremembe na koģi 173 (12,9 %) 11,2 ï 14,9 
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Tabela 3: Incidenca nekaterih bolezenskih stanj pri intaktnih psicah. 

Table 3: Incidence of some health related problems in intact bitches.  

Bolezensko stanje Psice, pri katerih je priġlo do 

bolezenskega stanja 

95-odstotni 

IZ  

Tumor okostja 4 (0,75 %) 0,24 ï 2,1 

Tumor jajļnikov 3 (0,56 %) 0,15 ï 1,8 

Tumor materniļnega vratu, maternice 3 (0,56 %) 0,15 ï 1,8 

Tumor seļnega mehurja in/ali seļnice 4 (0,75 %) 0,24 ï 2,1 

Tumor vranice 3 (0,56 %) 0,15 ï 1,8 

Hipotiroidizem 2 (0,38 %) 0,07 ï 1,5 

Diabetes mellitus 2 (0,38 %) 0,07 ï 1,5 

Alergijska reakcija na cepivo 15 (2,9 %) 1,7 ï 4,8 

Alergijska reakcija na zdravila 5 (0.95 %) 0,35 ï 2,3 

Gnojno vnetje maternice (piometra) 12 (2,3 %) 1,3 ï 4,1 

Intoleranca na hrano 32 (6,4 %) 4,5 ï 9,0 

Perianalna fistula 1 (0,19 %) 0,01 ï 1,2 

Motnje v rasti 3 (0,56 %) 0,15 ï 1,8 

Teģave s sklepi 34 (6,8 %) 4,8 ï 9,5 

Pretrganje prednje kriģne vezi 7 (1,3 %) 0,58 ï 2,8 

Pojav agresije 17 (3,3 %) 2,0 ï 5,3 

Pojav dezorientacije 3 (0,56 %) 0,15 ï 1,8 

Spremembe v ciklusu spanja in budnosti 5 (0.95 %) 0,35 ï 2,3 

Psica je zaļela odvajati urin in/ali blato v notranjih 

prostorih 

13 (2,5 %) 1,4 ï 4,3 

Sprememba interakcij z lastnikom ali drugimi 

druģinskimi ļlani 

4 (0,75 %) 0,24 ï 2,1 

Zmanjġana delovna sposobnost 14 (2,7 %) 1,5 ï 4,6 

Spremembe dlake 30 (6,0 %) 4,1 ï 8,5 

Spremembe na koģi 76 (16,6 %) 13,4 ï 20,4 
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5 RAZPRAVA  

Ļeprav je sterilizacija psice eden najpogostejġih kirurġkih posegov v kliniļni praksi malih 

ģivali, je ġe vedno veliko dilem o tem, pri kateri starosti psice je poseg najprimerneje opraviti. 

Veļina veterinarjev ġe vedno svetuje sterilizacijo psic pri ġestih mesecih starosti (Schneider in 

sod., 1969). Vendar vse veļ novejġih raziskav kaģe, da ima lahko zgodnja sterilizacija psic 

negativen vpliv na zdravje ģivali. V praksi opaģamo, da vse preveļkrat prihaja do 

nasprotujoļih mnenj med veterinarji in lastniki, ki informacije pogosto iġļejo preko spleta. 

Zato smo se odloļili izvesti analizo stanja v Sloveniji in rezultate predstaviti v Preġernovi 

nalogi. Z analizo veļ kot 2000 anket, ki so jih izpolnili lastniki psic, in evidentiranih primerov 

in raziskav s podroļja sterilizacije psic, smo ģeleli doloļiti najprimernejġi ļas za sterilizacijo.  

Z raziskavo smo ģeleli ugotoviti incidenco tumorja mleļne ģleze pri psicah v Sloveniji in 

najpogostejġe zaplete med kirurġkim posegom sterilizacije psic in po njem, s poudarkom na 

urinski inkontinenci.  

Dobljeni rezultati naġe raziskave temeljijo na spletnem anketnem vpraġalniku. Za tak naļin 

pridobivanja podatkov smo se odloļili zaradi enostavnejġega in hitrejġega zbiranje podatkov, 

laģje obdelave dobljenih rezultatov in ļasovne omejitve. Anketni vpraġalnik smo razposlali 

vsem klubom, druġtvom, zavetiġļem in drugim organizacijam, ki se v Sloveniji ukvarjajo z 

ljubiteljskimi ģivalmi; da bi dosegli visoko stopnjo razprġenosti in zajeli ļim bolj nakljuļen 

vzorec. K izpolnjevanju anketnega vpraġalnika smo pozvali preko razliļnih spletnih medijev 

in radia. Zavedamo se ekonomskosocialnih in sociodemografskih karakteristik, ki vplivajo na 

reprezentativnost vzorca, in dejstva, da vsi lastniki psic nimajo dostopa do interneta, zaradi 

ļesar niso mogli sodelovati v anketi. Spletno anketiranje ima veliko prednosti, vendar ne 

moremo povsem zagotoviti reprezentativnosti in znaļilnosti preiskovanega vzorca, saj na 

izpolnjevanje vplivajo ġtevilni subjektivni (npr. poznavanje zdravstvenega stanja psice) in 

objektivni dejavniki (npr. dostop do interneta) lastnikov psic. V naġi raziskavi smo zajeli 

predvsem mlajġe psice, zato ima vzorec asimetriļno razporeditev starosti (Slika 8). Zaradi 

domnevno velikega ġtevila neregistriranih psov v Sloveniji  bi anketiranje na terenu in izbor 

nakljuļnega vzorca sicer zagotovila boljġo reprezentativnost vzorca, vendar bi bilo teģko 

izvedljivo. Celotno raziskavo bi lahko zastavili tudi tako, da bi prospektivno spremljali 

sterilizirane in intaktne psice ter njihov zdravstveni status. Za tako preiskavo bi potrebovali 

veļ let. Za statistiļno sklepanje iz vzorca na populacijo smo vkljuļili interval zaupanja. 

Menimo, da je glede na ġtevilo zbranih anketnih odgovorov, veļje ozaveġļenosti lastnikov 

ģivali in poznavanja problematike vzorec dokaj reprezentativen. 

V vzorec smo vkljuļili 2044 psic, od tega jih je bilo 1510 (74 %) steriliziranih in 534 (26 %) 

intaktnih. Ugotovili smo, da je deleģ steriliziranih psic pri nas presenetljivo visok, saj je 

raziskava, ki je bila narejena na Ġvedskem, pokazala, da je v omenjeni drģavi kar 93 % 

intaktnih psic (Sallander in sod., 2001). Na Madģarskem so ugotovili, da je intaktnih 52 % 

psic (Kubinyi in sod., 2009). Visok deleģ steriliziranih psic v naġem vzorcu je lahko posledica 

naslova ankete, ki se je nanaġal predvsem na sterilizirane psice, in dejstva, da je deleģ 

raļunalniġko pismene populacije veļji v mestih, kjer je tudi veļja stopnja ozaveġļenosti o 
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pomenu sterilizacije za prepreļevanje brejosti (v 62 % vzrok za sterilizacijo) in za 

prepreļevanje bolezni pri psicah (18 %).  

Povpreļna starost vzorca psic je bila 6,1 let, s ġirokim razponom od 0,5 leta do 18,5 let. 

Povpreļna starost intaktnih psic je bila 5,6 leta, steriliziranih pa 6,3 leta. Predvidevamo, da je 

povpreļna starost ob sterilizaciji viġja zaradi psic, ki so sterilizirane iz zdravstvenih razlogov 

(pojav piometre in tumorjev mleļne ģleze pri starejġih psicah), in poslediļno daljġe ģivljenjske 

dobe teh ģivali.  

Psice so bile v povpreļju sterilizirane pri starosti 1,8 leta. Velik deleģ psic je bil steriliziran 

zgodaj (mediana 0,8 leta), kar ustreza priporoļilom, da se psice zaradi prepreļevanja nastanka 

tumorjev mleļne ģleze sterilizira pri starosti ġestih mesecev (Schneider in sod., 1969). 

Lastniki psic so se za sterilizacijo najpogosteje odloļili zaradi prepreļevanja neģelene brejosti 

(68 %), manj pa zaradi prepreļevanja bolezni (18 %), iz zdravstvenih razlogov (10 %) in 

zaradi prepreļevanja neģelenega vedenja (6 %). Po nasvetu veterinarja se je za sterilizacijo 

odloļilo le 30 % lastnikov psic; domnevamo, da gre v teh primerih predvsem za psice, 

sterilizirane iz razlogov, ki niso povezani s prepreļevanjem neģelene brejosti.  

Tumor mleļne ģleze je bil prisoten pri 6 % vseh psic, vkljuļenih v raziskavo. Pri steriliziranih 

psicah je tumor mleļne ģleze nastal pri 4,7 % psic, med intaktnimi psicami pa je imelo tumor 

mleļne ģleze 8,1 % psic. S hi-kvadrat testom smo ugotovili, da je verjetnost za nastanek 

tumorja mleļne ģleze pri intaktnih psicah 1,7-krat veļja, kot pri psicah, ki so bile sterilizirane. 

Pri psicah, pri katerih so se lastniki odloļili za sterilizacijo iz zdravstvenih razlogov, je imelo 

tumor mleļne ģleze 31 % psic. Pri njih sta bili hkrati opravljeni sterilizacija in odstranitev 

tumorja mleļne ģleze in so bile torej do tistega trenutka intaktne. Ļe bi te psice izkljuļili iz 

analize, bi bila povezava med sterilizacijo in nastankom tumorja mleļne ģleze ġe veļja.  

V anketnem vpraġalniku smo o nastanku tumorja mleļne ģleze spraġevali lastnike psic, zaradi 

ļesar smo lahko dobili le nenatanļne podatke, saj podatki patohistoloġke preiskave niso znani 

in tako ni mogoļe z gotovostjo trditi, da je bil v vseh primerih resniļno prisoten tumor mleļne 

ģleze. Vpraġljiva je tudi incidenca tumorja mleļne ģleze pri mladih ģivalih, na kar opozarja 

Slika 9, kjer je krivulja moļno dvignjena pri zelo nizki starosti zaradi ene psice; tudi literatura 

navaja, da tumorji mleļne ģleze redko nastanejo pri psicah, mlajġih od 4 let (Zaninoviĺ, 1990; 

Cepuder, 1997; Cerovġek, 2013a; Sorenmo in sod., 2013). 

Za natanļne podatke bi bilo treba opraviti prospektivno raziskavo, v kateri bi psice spremljali 

in nastale tumorje mleļne ģleze potrdili s patohistoloġko preiskavo. Na ta naļin bi lahko 

doloļili tudi povpreļno starost psic ob nastanku benignih oziroma malignih tumorjev mleļne 

ģleze. Ugotovili smo, da je pri 62 % psic tumor mleļne ģleze nastal po sedmem letu starosti, 

kar ustreza ugotovitvi Sorenma in sodelavcev (2013). Isti avtor v predhodni raziskavi navaja, 

da veļina malignih tumorjev mleļne ģleze nastane pri psicah s povpreļno starostjo 9,5 let, 

medtem ko benigni tumorji mleļne ģleze veļinoma nastanejo pri povpreļni starosti 8,5 let 

(Sorenmo in sod., 2009). Pretekle slovenske raziskave navajajo, da 67,1 % tumorjev mleļne 

ģleze nastane pri psicah starih 6 ali veļ let (Cepuder, 1997) oziroma pri 82,9 % psic, starih 

veļ kot 8 let (Zaninoviĺ, 1990). Cerovġek (2013a) navaja podatke le za maligne tumorje 
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mleļne ģleze. 95,83 % psic z malignim tumorjem je bilo starih 6 ali veļ let; 93,05 % psic je 

bilo starih 7 ali veļ let; 97,49 % psic je bilo starih 8 ali veļ let, 74,99 % psic z malignim 

tumorjem mleļne ģleze pa je bilo starih 9 ali veļ let. Rezultate je zaradi razliļno sestavljenih 

skupin teģko primerjati (Zaninoviĺ, 1990; Cepuder, 1997; Cerovġek, 2013a). 

Psice, ki tumorja mleļne ģleze niso imele, so bile v povpreļju sterilizirane pri starosti 1,6 let. 

Sterilizirane psice, ki so imele tumor mleļne ģleze, pa so bile v povpreļju sterilizirane pri 

starosti 6,5 let. Ļe upoġtevamo samo psice, ki niso bile sterilizirane iz zdravstvenih razlogov, 

je bila njihova povpreļna starost 5,3 leta, iz ļesar sklepamo, da so psice s tumorjem mleļne 

ģleze sterilizirane bistveno kasneje. Pri tem je treba upoġtevati tudi povpreļno starost psic 

med anketiranjem, ki je pri psicah s tumorjem mleļne ģleze 10,5 let in pri psicah brez tumorja 

mleļne ģleze 5,8 let. Iz tega podatka je razvidno, da je vzorec psic brez tumorja mleļne ģleze 

bistveno mlajġi in v povpreļju ġe ni dosegel starosti, pri kateri pride do nastanka tumorja 

mleļne ģleze. Za natanļnejġe rezultate bi morali v raziskavo vkljuļiti samo psice, starejġe od 

7 let. 

Psice so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 1,6-krat, 54,6 % jih je bilo steriliziranih pred 

prvo gonitvijo, 15,0 % pred drugo gonitvijo, 5,4 % pred tretjo gonitvijo, 2,3 % pred ļetrto 

gonitvijo in 1,9 % pred peto gonitvijo. Preostalih 20,7 % je bilo steriliziranih po peti gonitvi. 

Psice, ki so imele tumor mleļne ģleze, so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile veļkrat (9,1-

krat) kot psice brez tumorja mleļne ģleze (1,3-krat).  

Ugotovili smo, da je tumor mleļne ģleze nastal pri 8,8 % psic, ki so se pred sterilizacijo 

gonile vsaj 1-krat, 23 % teh psic se je gonilo veļ kot 3-krat, 1,2 % teh psic pa se je pred 

sterilizacijo gonilo manj kot 3-krat, prav tako je bil tumor mleļne ģleze prisoten pri 1,2 % 

psic, ki se pred sterilizacijo niso gonile. Schneider in sodelavci (1969) sicer navajajo, da lahko 

nastanek tumorja uspeġno prepreļimo s sterilizacijo psic pred prvo gonitvijo, s ļimer 

zmanjġamo moģnost za nastanek tumorja na le 0,5 %. Z vsakim spolnim ciklusom se uļinek 

OVH/OVE zmanjġuje in pri psicah, starejġih od 4 let, nima veļ uļinka na prepreļevanje 

nastanka tumorjev mleļne ģleze (Sorenmo in sod., 2013). Raziskavo, ki jo v zvezi s 

preventivno vlogo sterilizacije na nastanek tumorjev mleļne ģleze najveļkrat citirajo, je treba 

kritiļno presojati, saj je bila opravljena na majhnem ġtevilu psic. Raziskava sicer navaja, da se 

verjetnost za nastanek tumorjev mleļne ģleze po prvi gonitvi poveļa za 8 %, po drugi gonitvi 

pa ģe za 26 % (Schneider in sod., 1969). Raziskava, ki je zajela 13 objav v recenziranih 

revijah v angleġkem jeziku, v katerih so iskali povezavo med sterilizacijo, starostjo ob 

sterilizaciji in nastankom tumorja mleļne ģleze, je zaradi pristranske obravnave podatkov 

izkljuļila kar devet objav. V eni od ostalih ġtirih objav, ki so kazale na tveganje pristranskosti, 

so naġli povezavo med sterilizacijo in manjġo predispozicijo k tumorjem mleļne ģleze, dve 

raziskavi nista uspeli dokazati povezave, ļetrta raziskava pa poroļa o èomejeni zaġļitni vlogiç 

sterilizacije na nastanek tumorjev mleļne ģleze (Beauvais in sod., 2012a).  

Zaradi omejenih dokazov in tveganja, da raziskave niso bile nepristranske, so bili dokazi, da 

sterilizacija zmanjġa tveganje za nastanek tumorja mleļne ģleze ali da na incidenco nastanka 
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tumorja mleļne ģleze vpliva starost psice ob sterilizaciji, ocenjeni kot ġibki in tako ne morejo 

sluģiti kot osnova za smernice glede priporoļil o sterilizaciji (Beauvais in sod., 2012a). 

V naġem vzorcu je premajhno ġtevilo psic za posamezno kategorijo ġtevila gonitev pred 

sterilizacijo, zato ni primerno sklepati, kakġna je verjetnost za nastanek tumorja mleļne ģleze 

po posameznih gonitvah psice. Iz dobljenih rezultatov je teģko sklepati, ali je incidenca 

tumorja mleļne ģleze povezana s starostjo psice ali s ġtevilom gonitev pred sterilizacijo, 

vendar rezultati kaģejo, da je incidenca tumorja mleļne ģleze bolj povezana s starostjo psic. 

Literatura navaja, da se tumorji mleļne ģleze pogosteje pojavljajo predvsem pri psicah 

manjġih pasem in pri ļistopasemskih psicah (Chun in Garrett, 2010; Sorenmo in sod., 2013), v 

naġi raziskavi povezave med velikostjo psic in incidenco tumorja mleļne ģleze nismo 

dokazali.  

Pasme predisponirane k nastanku tumorjev mleļne ģleze so koder, ļivava, jazbeļar, malteģan, 

jorkġirski terier, bostonski terier, foksterier, koker ġpanjel, angleġki ġpringer ġpanjel, angleġki 

seter, nemġki ovļar, bretonski ptiļar, angleġki pointer, doberman in nemġki bokser (Chun in 

Garrett, 2010; Sorenmo in sod., 2013). 

Pretekle slovenske raziskave navajajo drugaļno pasemsko porazdelitev. Zaninoviĺ (1990) je 

ugotovil najveļ tumorjev mleļne ģleze pri meġankah (14,2 %), pri psicah pasme nemġki ovļar 

(13,5 %), koder (12,3 %), koker ġpanjel (12,3 %), nemġki bokser (9 %) in brak jazbeļar (7,7 

%). Ostale pasme so bile zastopane redkeje. V tistem ļasovnem obdobju so meġanke 

predstavljale 21 % populacije , nemġke ovļarke 15,4 %, 10,7 % psice pasme koder, 7,6 % 

koker ġpanjelke, 2,1 % nemġke bokserke in 1,6 % brak jazbeļarke. Cerovġek (2013a) navaja, 

da je bilo najveļ diagnosticiranih tumorjev mleļne ģleze pri psicah pasme koker ġpanjel (19,4 

%), psicah meġankah (18,1 %) in psicah pasme srednji koder (6,9 %). Sledijo psice pasem 

malteģan, nemġki ovļar, pekinļan in slovaġki ļuvaļ, pri katerih se je tumor mleļne ģleze  

pojavil v 4,1 %. Leta 2011 so bili v Sloveniji ġtevilļno najpogostejġi meġanci (59,82 %), 

nemġki ovļarji (14,54 %), zlati prinaġalci (5,85 %), malteģani (3,37 %) in koker ġpanjeli (2,03 

%). 

Zaradi velikega ġtevila pasem in premajhnega vzorca posameznih pasem ne moremo z 

zanesljivostjo sklepati, katere pasme psic so predisponirane za nastanek tumorjev mleļne 

ģleze. Pri nekaterih ġtevilļno manj zastopanih pasmah je bil odstotek nastanka tumorjev 

mleļne ģleze viġji. Te pasme so nemġki prepeliļar (5/12), nemġki kratkodlaki ptiļar (2/9), 

brak jazbeļar (2/6), tibetanski terier (8/29) in pinļ (4/17). V praksi so to pasme, ki se zaradi 

svojega namena (npr. lov) manjkrat sterilizirane, kar bi lahko pojasnilo viġjo incidenco 

tumorjev mleļne ģleze pri teh pasmah. Pasemska zastopanost je v primerjavi s preteklimi 

raziskavami razliļna. Razlog za razliļno zastopanost pasem v populaciji lahko pripiġemo 

popularnosti doloļenih pasem v tistem ļasovnem obdobju. Prav tako sta bili obe pretekli 

raziskavi opravljeni na Kliniki za kirurgijo in male ģivali Veterinarske fakultete v Ljubljani, 

na pacientih, ki prihajajo predvsem iz Osrednjeslovenske regije, naġa raziskava pa je zajela 

celotno geografsko podroļje Slovenije. 
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Urinska inkontinenca se je pojavila pri 8 % psic, od teh je bilo 10,1 % psic steriliziranih in 

3 % psic intaktnih. Ugotovili smo, da je verjetnost za pojav urinske inkontinence 3,36-krat 

veļja pri steriliziranih psicah glede na intaktne psice. Po literaturi so mnenja o incidenci 

urinske inkontinence pri steriliziranih psicah neenotna in nejasna, ocenjujejo jo na 5 do 20 % 

(Thrusfield in sod., 1985; Arnold, 1997; Okkens in sod., 1997; Forsee in sod., 2013), kar smo 

v naġi raziskavi potrdili.  

Incidenca urinske inkontinence pri intaktnih psicah je v popolnem nasprotju s podatki iz 

literature, ki navaja, da znaġa pri intaktnih psicah le 0,3 % (Thrusfield in sod., 1985). Psice, 

pri katerih se je pojavila urinska inkontinenca, so bile v povpreļju sterilizirane pri 2,2 letih, 

tiste, pri katerih se urinska inkontinenca ni pojavila, pa pri 1,8 let. Tudi de Blaser in sodelavci 

(2011) v svoji raziskavi niso ugotovili povezave med starostjo psice ob sterilizaciji in 

pojavom urinske inkontinence, vendar so ugotovili, da moģnost za pojav urinske inkontinence 

naraġļa s starostjo in velikostjo psice, medtem ko tveganje za urinsko inkontinenco ni bilo 

povezano s posameznimi pasmami (de Blaser in sod., 2011).  

Psice z urinsko inkontinenco so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 2,3-krat, psice, pri 

katerih se urinska inkontinenca ni pojavila, pa so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 1,5-

krat. Tako smo ugotovili statistiļno znaļilno razliko, vendar je razlika med skupinama zelo 

majhna in kliniļno ni pomembna. Urinska inkontinenca se je pojavila pri 9,5 % psic, ki se 

pred sterilizacijo niso gonile, in pri 11 % psic, ki so se pred sterilizacijo gonile. Rezultati niso 

statistiļno znaļilni. V naġi raziskavi nismo dokazali, da se urinska inkontinenca pojavlja pri 

zgodaj steriliziranih psicah. 

V Angliji so opravili raziskavo, v kateri so preuļevali vpliv sterilizacije na pojav urinske 

inkontinence pri psicah. V raziskavo je bilo vkljuļenih 1853 kliniļnih primerov urinske 

inkontinence in 523 strokovnih ļlankov o preiskovani problematiki, ki pa so jih zaradi 

previsokega tveganja pristranskosti izkljuļili iz raziskave. Kljub temu ostaja domneva, da je 

pri psicah, ki so bile sterilizirane zelo mlade, veļja verjetnost za pojav urinske inkontinence. 

Pri psicah, ki so bile sterilizirane pri starosti 4,5 mesecev ali kasneje, te povezave ni 

(Beauvais in sod., 2012b).  

V primerih, ki so bili vkljuļeni v naġo raziskavo je do zapletov med kirurġkim posegom 

sterilizacije ali po njem priġlo pri 157 psicah (10,4 %). V primerjavi z angleġko raziskavo, ki 

je zajela 142 psic, pri katerih je bila opravljena OVH, in je priġlo do zapletov pri 29 (20,6 %) 

psicah (Burrow in sod., 2005), je bila razlika v incidenci zapletov v naġi raziskavi za 10,2 % 

niģja. V angleġki raziskavi je bila viġja incidenca krvavitev med ali po posegu, pojavila se je 

kar pri 9,2 % psic (Burrow in sod., 2005), medtem ko je v primerih, ki so bili vkljuļeni v naġo 

raziskavo, do krvavitev priġlo v 1,1 %. Odstotek krvavitev med posegom je morda lahko viġji, 

saj veterinarji lastnikov ne obvestijo vedno o zapletih med operacijo. Razlika je lahko 

posledica dejstva, da se v Sloveniji pri sterilizaciji psic rutinsko opravlja OVE, v Angliji pa 

OVH, kjer je znano, da je stopnja krvavitev zaradi obseģnosti posega veļja.  

Na zaplete po kirurġkem posegu vplivajo ġtevilni dejavniki, kot so kirurġka tehnika, tehnika 

sterilizacije, ġivalni material, izkuġenost kirurga, reprodukcijski ciklus psic, velikost, teģa in 
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pasma psic, individualne znaļilnosti psic itd. Naġ vzorec steriliziranih psic je bistveno veļji v 

primerjavi z raziskavo Burrow in sod. (2005), kjer je bilo vkljuļenih 142 psic. 

Najpogostejġi kratkoroļni zaplet po OVH, opisan v literaturi, so krvavitve (Adin, 2011). V 

nasprotju s temi navedbami so bili najpogostejġi kratkoroļni zapleti v naġi raziskavi teģave pri 

celjenju rane, vnetje rane in nabiranje serozne tekoļine v rani (4,1 %). Skupaj z dehiscenco, 

ognojki, abscesi in modricami po posegu, je bilo v naġi raziskavi kratkoroļnih zapletov 6,5 %, 

v raziskavi Burrowa in sodelavcev (2005) pa so take zaplete ugotovili v 8,5 %. Vzrok za 

slabġe celjenje rane je lahko nezadostna predoperativna ali pooperativna analgezija, ki lahko 

vodita v samopoġkodbe. Zelo pomembni sta tudi pravilna kirurġka tehnika z upoġtevanjem 

asepse in uporaba ustreznih ġivalnih materialov. Prav tako se tveganje za zaplete pri celjenju 

rane poveļa, ļe je dolģina kirurġkega posega daljġa od 90 minut. Odstotek vnetih ran po OVH 

(2,2 %) je bil rahlo niģji kot pri ostalih kirurġkih posegih (5,7 %). Nastanek seromov je 

odvisen predvsem od anatomske lege rane, kjer pride do zbiranja tekoļine (Adin, 2011). 

Med dolgoroļnimi zapleti pri steriliziranih psicah so se pojavile spremembe na koģi (12,9 %), 

teģave s sklepi (9,5 %) in intoleranca na hrano (6,9 %). Ļeprav nekateri viri omenjajo pojav 

sprememb na koģi po sterilizaciji, zlasti pojav koģnega mastocitoma, vzroļna povezava doslej 

ġe ni bila dokazana (Root Kustritz, 2012). Prav tako imamo premalo podatkov o koģnih 

spremembah pri psicah v raziskavi, da bi lahko z zanesljivostjo sklepali o pojavu drugih 

koģnih teģav, povezanih s sterilizacijo. Drugi najpogostejġi dolgoroļni zaplet so teģave s 

sklepi oziroma displazija kolkov. Nekatere pasme psov so genetsko bolj predisponirane k 

displaziji kolkov kot druge (Root Kustritz, 2012). Zaradi tega ni mogoļe sklepati, da je pojav 

displazije kolkov posledica sterilizacije. 

Intoleranca na hrano je neimunska in nefizioloġka reakcija na hrano, ki se kaģe kot driska, 

napihnjenost in nelagodje v podroļju trebuha. Na pojav intolerance lahko vplivajo razliļne 

sestavine in dodatki v hrani (Roudebush, 2010). Iz zbranih podatkov ni mogoļe sklepati o 

povezavi med intoleranco na hrano in sterilizacijo. 

Incidenca nekaterih bolezenskih stanj pri intaktnih in steriliziranih psicah je zelo podobna. Pri 

intaktnih psicah so se najpogosteje pojavile spremembe na koģi (16,6 %), teģave s sklepi 

(6,8 %) in intoleranca na hrano (6,4 %). Incidenca teģav s sklepi in intoleranca na hrano je pri 

steriliziranih in intaktnih psicah zelo podobna. Incidenca sprememb na koģi je pri intaktnih 

psicah viġja za 3,7 %, kar je z vidika kliniļne pomembnosti zanemarljivo malo. 

Lastniki ģivali ģelijo najboljġe za svoje ljubljenļke in skrb za njihovo zdravje zaupajo v roke 

veterinarjem. Obenem imajo dostop do podatkov na medmreģju, ki so pogosto v nasprotju z 

nasveti veterinarjev. V veterinarski medicini ġe vedno v veliki veļini kliniļnih praks prednjaļi 

naļelo zgodnje sterilizacije psic, ki se je uveljavilo v zaļetku 70. let prejġnjega stoletja. V 

skladu s tem naļelom naj bi se psice steriliziralo pred prvo gonitvijo, vendar pa novejġe 

raziskave kaģejo, da ima zgodnja sterilizacija psic tudi nekatere neģelene posledice za njihovo 

zdravje. Problem nastane, ko veterinar lastnikom ģivali ne predstavi vseh posledic posega, 

temveļ se osredotoļi samo na vidik prepreļevanja neģelene brejosti in druge pozitivne 

posledice. Kot je pokazala naġa raziskava, je incidenca tumorjev mleļne ģleze povezana 
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predvsem s starostjo psice, ne pa s ġtevilom gonitev pred sterilizacijo. Po drugi strani pa se pri 

steriliziranih psicah urinska inkontinenca pojavi trikrat pogosteje, pri ļemer starost ob 

sterilizaciji nima kliniļnega pomena za nastanek inkontinence. 

Omejitve spletnega anketiranja so povezane predvsem z zagotavljanjem reprezentativnosti in 

znaļilnosti preiskovanega vzorca, s problemi neodgovorov, saj vļasih ne dobimo podatkov od 

anketirancev, ki so vkljuļeni v vzorec, s problemi nepokritosti in vzorļenja, saj raziskave 

nismo opravili na celotni populaciji, temveļ le na enem delu ter merskimi problemi, kjer so 

ocenjene statistike podvrģene razliļnim anketnim napakam, ki izhajajo iz razliļnih virov: 

nepokritja, neodgovorov, vzorļenja in merjenja. Lastniki lahko tudi nehote podajo nepravilen 

odgovor, ki izhaja iz neznanja oziroma subjektivnega videnja zdravstvenega stanja. 

Zavedamo se, da bi bila prospektivna raziskava boljġa, vendar bi trajala dlje in je v sklopu 

Preġernove naloge ne bi bilo mogoļe izvesti.  
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6 SKLEPI  

1. Tumor mleļne ģleze je imelo 6 % vseh psic, ki so bile vkljuļene v raziskavo. Ugotovili 

smo, da imajo intaktne psice 1,7-krat veļjo verjetnost za nastanek tumorja mleļne ģleze v 

primerjavi s steriliziranimi psicami. 

2. Psice s tumorjem mleļne ģleze so bile v 62 % starejġe od 7 let.  

3. Zaradi velikega ġtevila pasem in premajhnega vzorca posameznih pasem, ne moremo z 

zanesljivostjo sklepati, katere pasme psic so predisponirane za nastanek tumorja mleļne 

ģleze. V primerjavi s podatki iz literature je zaznati razlike glede na ļas opravljanja 

raziskave, ko so bile popularne druge pasme psov, in glede na geografski poloģaj, iz 

katerega so bile vkljuļene psice v raziskavo, ko so bile v raziskavo vkljuļene psice iz 

drugaļnega  Povezave med velikostjo psic in incidenco tumorja mleļne ģleze nismo 

dokazali. 

4. Psice, ki so imele tumor mleļne ģleze, so se pred sterilizacijo v povpreļju gonile 9,1-krat, 

tiste, ki tumorja mleļne ģleze niso imele, pa 1,3-krat; razlika med skupinama je 

statistiļno znaļilna. Razlika bi lahko bila odvisna od starosti pri sterilizaciji, saj sta ti dve 

spremenljivki tesno povezani.  

5. Urinska inkontinenca se je pojavila pri 8 % vseh psic. Ugotovili smo, da je verjetnost za 

pojav urinske inkontinence za 3,36-krat veļja pri steriliziranih psicah v primerjavi z 

intaktnimi psicami.  

6. Hipoteze, da je urinska inkontinenca pogostejġa pri psicah, ki so bile sterilizirane pred 

prvo gonitvijo, nismo potrdili. 

7. Starost psic ob sterilizaciji je viġja pri tistih psicah, pri katerih se je pojavila urinska 

inkontinenca, razlika je statistiļno znaļilna, a kliniļno nepomembna.  

8. Med kirurġkim posegom ali po njem je priġlo do neģelenih zapletov pri 10,4 % vseh psic, 

nekatera bolezenska stanja (spremembe na koģi, teģave s sklepi in intoleranca na hrano) 

so se kasneje v ģivljenju psic pogosteje pojavila pri steriliziranih v primerjavi z intaktnimi 

psicami.  
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9 PRILOGE  

9.1 Priloga 1 - Spletni anketni vpraġalnik, s katerim smo opravili 

raziskavo 
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