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Onemocnéni pohlavni soustavy U psi
Souhrn

Onemocnéni reprodukéniho aparatu mohou psa i fenu postihnout béhem celého zivota,
v n¢kterych ptipadech zplisobuji nejen neplodnost, ale také vedou az thynu zvitete. Je proto
dualezité, aby byl majitel o nemocech reprodukcni soustavy dobie informovan a umél ptiznaky
rozpoznat. V¢asné zahdjeni 1écby zkrati naslednou rekonvalescenci a leckdy zachrani i zivot
zvifete.

Kromé komplikaci, které mohou vzniknout béhem biezosti nebo pii porodu, postihuje
feny z chorob vnittnich pohlavnich organli zejména zanét délohy, falesna biezost, mastitis nebo
rakovina mlécné listy. Choroby vnitinich pohlavnich organti u psii nejéastéji postihuji prostatu
a varlata. Jednd se o hyperplazii prostaty a kryptorchismus. V men§im procentu se vyskytuji
onemocnéni postihujici zevni pohlavni organy. U fen je jednd o vaginitidu, u psil o priapismus.

Samostatnou skupinu onemocnéni u fen tvoii chroby a komplikace vzniklé v souvislosti
s porodem a s puerperiem. Pfi ztizeném porodu (dystokii) hrozi i dalsi zavazné komplikace jako
je ruptura délohy ¢i prolaps d€lohy, piipadné musi byt proveden cisafsky fez. Je tedy nezbytné
vzdy sledovat prubéh porodu a pti jakychkoliv obtizich vyhledat odbornou pomoc. Chovatel
by ale nemél do pribéhu porodu zasahovat, aby piipadné komplikace svym zasahem jesté

nezhorsil. Behem puerperia mlize nastat u feny eklampsie (poporodni odvépnéni).

U pst se nejcastéji vyskytuji komplikace pfi onemocnéni zvaném kryptorchismus, tj.
nesestoupeni varlat. Toto onemocnéni se projevuje jiz v 7 tydnech od narozeni Sténéte.
Kryptorchismus neni problémem pouze z estetického hlediska, ale nese vazna rizika zvySeného
vyskytu naddorovych onemocnéni varlat a torze varlat. Jedna se o dédicné onemocnéni, kdy
hlavni prevenci je, aby psi postiZzeni kryptorchismem byli vyfazeni z chovu a zabranilo se tak
pfedavani nemoci dalSim generacim.

Dtlezita pfi onemocnénich pohlavni soustavy neni jen diagnostika a 1écba, ale predevSim
prevence, kterd miize vzniku chorob zamezit.

Klic¢ova slova: fena, pes, pohlavni soustava, onemocnéni, ptiznaky, diagnostika, 1écba



Diseases of the reproductive system of dogs

Summary

Diseases of the reproductive system can affect both dogs and bitches throughout their
lives, in some cases not only causing infertility, but also leading to the death of the animal. It is
therefore important that the owner is well informed about the diseases of the reproductive
system and is able to recognize the symptoms. Early initiation of treatment shortens the
subsequent recovery and sometimes saves the life of the animal.

In addition to complications that may occur during pregnancy or childbirth, bitches from
diseases of the internal genital organs mainly affect uterine inflammation, false pregnancy,
mastitis or breast cancer. Diseases of the internal genital organs in dogs most often affect the
prostate and testicles. These include prostatic hyperplasia and cryptorchidism. A smaller
percentage of diseases affect the external genitalia. In bitches it is vaginitis, in dogs it is
priapism.

A separate group of diseases in bitches consists of beetles and complications arising in
connection with childbirth and puerperium. In case of difficult birth (dystocia) there is a risk of
other serious complications such as rupture of the uterus or prolapse of the uterus, or a caesarean
section must be performed. It is therefore necessary to always monitor the course of childbirth
and seek professional help in case of any difficulties. However, the breeder should not interfere
in the course of childbirth so as not to aggravate any complications with his intervention.
Eclampsia (postpartum decalcification) can occur in females during puerperium.

In dogs, the most common complications are a disease called cryptorchidism, ie testicular
failure. This disease manifests itself as early as 7 weeks after the birth of the puppy.
Cryptorchidism is not only an aesthetically problematic problem, but carries serious risks of an
increased incidence of testicular cancer and testicular torsion. It is an inherited disease, where
the main prevention is that dogs affected by cryptorchidism be excluded from breeding and thus
prevent the transmission of the disease to future generations.

Not only the diagnosis and treatment, but above all the prevention that can prevent the
development of diseases, is important in diseases of the reproductive system.

Key words: female, dog, reproductive system, diseases, symptoms, diagnosis, treatment
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1 Uvod

Podle statistiky Zije v Ceské republice okolo 2,5 milionu psii evidovanych v databazi méstskych
uradi. Skute¢ny pocet nelze zjistit, nebot’ nektefi majitelé fadné piihlasené psy nemaji, i kdyz
je zakonem stanovena ohlasovaci povinnost. Psi jsou neodmyslitelnymi pomocniky at’ uz ve
sluzbach policie, armady, myslivosti a v neposledni fadé asistencnimi a vodicimi psi.

Ditlezitou roli pii vybéru psa hraje plemeno, jelikoz urcita plemena maji predispozice k
nékterym onemocnénim. Chovatel by mél majitele, ktery si takové plemeno psa pofizuje,
obeznamit se specifickym rizikem onemocnéni, a predevsim zajistit fadné zdravotni vySetieni
Sténat hned po jejich narozeni, aby mohl majitele informovat o jejich zdravotnim stavu.

Existuji vSak takové nemoci, které se u psa objevi az v pribchu Zivota. V takovém piipadé mize
majitel rozpoznat poc¢inajici pfiznaky onemocnéni a navstivit s nim veterindrni ordinaci. Jednim
z nejCastéjSich onemocnéni, ktera ohrozuji zdravi a mnohdy i zivot psa, patii pohlavni
onemocnéni. Ta jsou problematicka predevs§im z hlediska toho, ze psim znemoziiuji reprodukci
nebo pfimo ohrozuji na zivot¢ Sténata béhem porodu. Onemocnéni reprodukéni soustavy a
komplikace pii porodu jsou snadno 1é¢itelnd, pokud jsou u psa vcas diagnostikovany. V¢asna
diagnostika mtze zvysit pravdépodobnost uspéchu na vyléceni nemoci, nelécena vsak mohou
vést, az k tthynu psa. Proto je dulezité¢ vénovat nemocem reprodukéniho aparatu nalezitou
pozornost.



2 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo podat uceleny literarni piehled o problematice nejbéznéjsich
onemocnénich reprodukeni soustavy psa a feny.



3 Samici pohlavni soustava (Organa genitalia femina)

Mezi hlavni funkce samici pohlavni soustavy patii tvorba pohlavnich bunék. Samici
pohlavni organy zajist'uji prostor pro vyvoj a vyzivu vyvyjejiciho se zarodku (poté nésledné
plodu) od oplozeni az po samotny porod (Najbrt,1982). Samici pohlavni organy se déli na
vnitini a vnéj$i. Vnitini pohlavni organy se déli na vajecniky, vejcovody, délohu a pochvu.
Vnéj$imi organy jsou poSevni piedsin, vulva a postévacek (Konig-Liebich, 2002).

3.1  Vnitini pohlavni organy

3.1.1 Vajeéniky (ovarium)

Vajecniky jsou parové zlazy, ve kterych se tvoii pohlavni buniky — vaji¢ka (oocyty), dale
produkuji pohlavni hormony estrogen a progesteron (Aspinal, 2011).
Vajecniky feny maji Sedoriizovou barvu a jejich tvar je vejcity (Najbrt, 1982). U stiedné velkého
psa méti vajecniky 1,5 cm na délku, 0,7 cm na Sitku. Velei psi maji vaje¢niky vétsi v priméru
0 0,2 cm (Matoon, 2015). Feny maji vétSinou pravy vajecnik vétsi nez levy. Vajecnik je hladké
struktury do doby prvniho estru. Po opakovaném zabteznuti feny, vajecnik zméni strukturu na
drsnou a mohou se zde vytvofit noduly (Evans, 2013).
Ovaria jsou pripojena vazivovymi upony k laterodorzalni sténé btisni (mesovarium), ke
kranidlnimu konci délozniho rohu (ligamentum ovarii proprium) a lateralné k poslednim dvéma
zebriim, pomoci zavésného vazu (ligamentum suspensorium ovarii) (Cerny, 2002).
VajeCniky jsou zavéSeny na vajeCnikovém okruzi v kaudalni ¢ésti biisni dutiny, za ledvinami.
Cast mezovaria tvofi kapucovitou ovarialni bursu (bursa ovarica), ve které je maly otvor, ktery
slouzi jako vstup do peritonedlni dutiny (Aspinal, 2011). Vaje¢niky jsou na povrchu kryty
epitelem, ktery se v pribéhu véku zvirete méni. Pod epitelem se naléza bélavy obal (funica
albuginea), coz je kolagenni vazivo, které¢ pokryva cely vajecnik a slouzi jako tzv. vazivové
pouzdro. Pod bélavym obalem se nachazi korova vrstva, kde jsou ulozeny folikuly v rtiznych
vyvojovych stadiich (Konig-Liebich, 2002). Vnitini ¢asti je dfen, kterd je uloZena centralng, je
tvofena fidkym kolagennim vazivem a nachazi se zde velké mnozstvi krevnich a lymfatickych
cév a nervy (Reece, 2011). Inervace je zajiSt€na vlakny sympatiku z renalniho a aortalniho
plexu (Svoboda, 2001).

3.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovody jsou parové trubice dlouhé 4-7 cm (Evans, 2013). SlouZzi jako misto, kde
dochdzi k oplozeni vajicka spermii. Jejich tkolem je dopraveni vajicka z vaje¢niku do
dé€lozniho rohu (Aspinal, 2011). Sténa vejcovodu je tvoiena sliznici, svalovou vrstvou a serdésou
(Najbrt, 1982). Vnitiek vejcovodu je tvotren sekre¢nimi a fasinkovymi buiitkami, které pomahaji
k transportu vajicka a spermii. Vejcovody jsou zavéSeny na vejcovodovém okruzi. Jsou
piipevnény k Sirokému déloznimu vazu za pomoci mesosalpinxu. U psa lze rozeznat kranidlni
vaz zarodecné zlazy (Konig-Liebich, 2002).



3.1.3 Déloha (uterus)

Je duty organ, ktery slouzi jako prostor pro vyvoj plodu az do jeho narozeni (Evans,2013).
Déloha, kterou maji psovité Selmy se nazyva dvouroha (uterus bicornes). Je slozena ze tii Casti:
krcku, téla a dvou d€loznich rohti (Aspinal, 2011).

T¢lo délohy u psii je malé, jeho délka je okolo 20 mm a je zakonceno déloznim krékem (cervix
uteri) (Cerny, 2002). Velikost délohy je ovlivnéna vékem, graviditou a fazi estralniho cyklu
(Evans,2013). De¢loha je zavéSena na Sirokych panevnich vazech (ligamentum latum uteri),
uloZena je v panevni oblasti (Marvana kol.,2011). Kranialni okraj /ig. latum uteri postupné
piechéazi v mesosalpinx, dale v mesovarium a kaudalni usek prechazi v mesometrium, které je
zakonceno v parametriu (Evans,2013). D¢lozni rohy u 11 kg psa jsou dlouhé pfiblizn¢ 10-14
cm a jejich pramér je 0,5-1 cm, délozni télo mé primér 1,4- 3 cm a délozni ¢ipek je velky 1,5-
2 cm (Matoon, 2015). Dé€lozni sténa je slozena ze tii vrstev: perimetrium, myometrium a
endometrium. Nejsvrchngjs$i vrstva se nazyva perimetrium a vytvaii serézni povrch délohy.
Stfedni vrstva myometrium se dale déli na vnitini kruhovou vrstvu a vnéjsi podélnou vrstvu.
Funkci myometria je pomoc pfi vypuzovani plodu béhem porodu (Marvan a kol., 2011).
Nejspodnéjsi vrstva s bohaté Zlaznatou sliznici se nazyva endometrium. Z1azy endometria maji
za ukol poskytnout embryu vyzivu pted vytvofenim placenty (Konig-Liebich, 2002).

3.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je ulozena v panevni dutin€, kde kranialni ¢asti zasahuje do peritonedlni ¢asti
(Cerny, 2002). Velikost pochvy zavisi na plemeni, ale primérmny rozmér je 6-20 cm (Svoboda,
2001). Sténa pochvy vyniké svoji velkou elasticitou (Marvan a kol., 2011). Sténa se sklada ze
tfi Casti: adventicie, svaloviny-(podélné, piicné) a sliznice, ktera je vystldna vrstevnatym
dlazdicovitym epitelem bez zlaz (Evans, 2013). Epitel sliznice je ovlivnén v pribéhu
pohlavniho cyklu periodickymi zmé&nami (Aspinal, 2011). Tyto zmény se nazyvaji vaginalni
cyklus, ktery zahrnuje zesileni epitelu v obdobi pied fiji, zrohovaténi a odloupani povrchovych
vrstev v obdobi fije, infiltraci epiteld leukocyty a navraceni do ptivodniho stavu po fiji (Marvan
akol., 2011).

3.2 Zevni pohlavni organy feny

3.2.1 Posevni predsin (vestibulum vaginae)

PoSevni predsin slouzi nejen k reprodukei, ale z ventralni strany zde Gsti i mocova trubice
(Najbrt, 1982).
PoSevni predsiii sméfuje ventrokauddlné, kdy zaujima sklon 60° k horizontdlni roviné
(Svoboda, 2001). V lateralni sténé poSevni predsing je uloZeno topofiivé télisko (Konig-Liebich,
2002). Velikost poSevni pfedsing je dana plemenem, ale také ji ovliviiuje gravidita feny (Evans,
2013).
Mladé samice, které se jesté nepafily, maji vytvofenou mezi pochvou a poSevni predsini jeden
az ti1 milimetry tenkou slizni¢ni fasu, tzv. panenskou blanu (hymen). Po prvni pafeni tato blana
zanikd. U vétSiny fen je hymen malo vyvinuty (Marvana kol., 2011). Ve sliznici poSevni



ptredsing jsou ulozeny piedsiiové zlazy (Konig-Liebich, 2002). Sekret téchto 714z je hlenovité
konzistence a zjistuje zvlhceni pochvy a sliznice piedsiné, dale usnadiiuje zasunuti pyje pfi
pareni. Sténa piedsiné je z vnéjsi strany obohacena pii¢n¢ pruhovanou svalovinou, ktera tvori
vuli ovladatelny svéra¢ predsiné (Marvana kol., 2011). V laterdlni sténé poSevni predsing je
uloZeno topofive télisko (Konig-Liebich, 2002).

3.2.2 Vulva, vaten-ochod

Slouzi jako vstup do pohlavnich cest. Vulva spolu s postévackem tvoii zevni pohlavni
organy samice. Vatenl je uloZena ventralné od fitniho otvoru, od které¢ho je oddélena kratkou
hrazi (Konig-Liebich, 2002). Sklada se z dvou stydkych (labia vulvae) pyskl, mezi nimiz je
ulozena stydka $térbina (Cerny, 2002). Stydké pysky jsou slozeny z tukového a elastického
vaziva, ptiéné pruhované svaloviny, a spolecné tvofii svéra¢ vulvy (Evans, 2013). Oba stydké
pysky se setkavaji ve dvou pyskovych spojkach, zaoblené dorzalni a v ostré ventralni spojce
(commissura labiorum dorsalis et ventralis) (Cerny, 2002). Ve ventralni spojce se nachazi
postévacek (clitoris), coz je pozistatek samciho pyje (Konig-Liebich, 2002). U stiedné velkych
plemen je velky 0,6 a Siroky 0,2 cm (Svoboda, 2001). Postévacek je tvofen dvéma rameny
(crura clitoridis), které se spojuji v télo (corpus clitoridis) a na jeho konci je zalud, ktery je
uloZen ve fossa preputialis (Cerny, 2002). Zaklad po§tévacku tvoii topofivé téleso houbovité
stavby. Postévacek vstupuje do posevni §térbiny nizkym zaoblenym zaludem, pokrytym sliznici
se senzitivnimi nervovymi zakon¢enimi (Marvan a kol., 2011).

3.3 Mlécéna Zlaza

Mlécné Zlazy u fen jsou rozprostieny ve dvou fadach na spodni stran€ hrudniku a bficha
(Nickerson, 2002). U psi je mlécnd Zlaza také vyvinuta, v podob¢ rudimentalnich bradavek
(Najbrt, 1982). Fena ma Ctyfi az Sest pard mlécnych zlaz. Kazda tato zlaza ma svou bradavku
(Evans, 2013).
Bradavka mé 7-15 jemnych kanalka, kterymi mléko usti na povrch (Reece, 2011).

Mléko tvorici se béhem prvnich 24-48 hodin se nazyva mlezivo (kolostrum) (Kvapil a
Kvapilova, 2007). Mlezivo ma vyssi podil bilkovin, tuku a mineralnich latek oproti normalnimu
mléu. Kolostrum je dilezité tim, Ze obsahuje bilkovinné protilatky (imunoglobuliny), které pti
traveni neprojdou degradaci, ale rovnou pfejdou do krevniho fecisté St€néte. Poté se zacne tvofit
normalni mléko (Marvan a kol., 2011).

3.4 Ovulace

Oocyty se z folikulti uvoliuji prasknutim zralého folikulu, tento proces se nazyva ovulace
(Najbrt, 1982). U psti k ovulaci dochézi spontanné, kdy praskne vicero folikuli souc¢asné. Pti
prasknuti folikulu dochazi k vyliti folikularni tekutiny, diky které jsou folikularni bunky
dopraveny do nalevky vejcovodu, kde zavrsi sviij vyvoj. Po ukonceni ovulace se folikularni
dutina naplni krvi (corpus hemoragicum), které se vstieba a utvoii zluté télisko (corpus luteum)
(Matoon, 2015). Na zlutém télisku lze rozeznat rané a pozdni stadium neboli stadium rozkvétu



a regrese (Konig-Liebich, 2002). V ptipadé oplozeni vajené bunky ve vejcovodu, zluté télisko
zacne nabyvat na své velikosti a ztistane skoro po celou dobu gravidity a produkuje progesteron
(Evans, 2013). Progesteron méa za ukol blokovat dozravani folikuli a naslednou ovulaci
(Marvan a kol., 2011). V posledni tfetin¢ gravidity zluté télisko zanika a zlistava po ném jen
bélava jizva (corpus albinicans) (Matoon, 2015). V pfipadé¢ neoplodnéni oocytu, ucinkem
prostaglandinu F2a zacne zluté télisko zanikat. Po jeho zaniku zlistava bélava jizva (Evans,
2013).

3.4.1 Folikuly

Po dosazeni pohlavni dospélosti feny se zaCinaji vyvijet ovarialni folikuly v korové vrstvé
vajecniku (zona parenchymatosa). Folikuly uvnitt kliry se nazyvaji primordidlni, téZ primarni
(Konig-Liebich, 2002). Dalsi typ folikuld se nazyva rostouci — sekundarni a mechyikovity,
poslednim typem jsou zralé méchytkovité neboli Graafovy folikuly (Reece, 2011). Primarni
folikuly jsou nejmensi, ale nejvice zastoupeny (Marvan a kol., 2011). Obsahuji jeden oocyt,
ktery je obalen vrstvou kubickych folikularnich buné¢k (Evans, 2013). Uvnitf primarniho
folikulu nachazi folikulérni bunky, které maji vyzivnou a ochranou funkci (Najbrt, 1982).
3.4.1.1 Rostouci folikuly

V dobé¢, kdy se dostava zvife do puberty, se zacinaji zvétSovat a premenovat primarni
folikuly na sekundérni. Nejvnitingjsi vrstva folikull se nazyva corona radiata. Jeji funkei je
vytvoreni obalu okolo vaje¢né bunky. Ten se nazyva zona pellucida (Konig-Liebich, 2002). Z
velké casti je slozena z glykoproteint. Kdyz se folikul zvétsi do velikosti piiblizné 200 pm,
zacnou se tvofit Stérbiny mezi folikuldrnimi bunikami. Tyto $térbiny obsahuji mok, ktery se
sléva dohromady, ¢imz vznikne jedna dutina. Tento folikul se nazyva méchyikovity a lze jej
pozorovat pouhym okem. Prvni ¢ast folikulu je ulozen uvniti vaje¢nikové kiiry a jeho druhy
konec je pod povrchem vajecniku (Marvan a kol., 2011). Poslednim stadiem je vezikularni
(Graafiiv folikul), ktery se vyklenuje na povrch vaje¢niku (Evans, 2013). Je slozen z obalu
(theca folliculi), ktery se dale d€li na vnéjsi a vnitini (Najbrt, 1982). Dutinu folikulu vypliuje
zrnita vrstva (stratum granulosum). Bunky zrnité vrstvy a vnitiniho obalu plni vnitiné
sekretorickou funkci (Marvan a kol., 2011).

3.5 Gravidita

K oplozeni vajicka dochazi ve stfedni Casti vejcovodu. Uvolnéna vajicka pti ovulaci jsou
schopna oplozeni za dva az tfi dny (Svoboda, 2001). Sperma psa mize v déloze psa prezivat,
az 7 dni (Concannon, 2011). Primérna délka gravidity feny je 63 dni, hrani¢ni hodnoty jsou 57-
70 (Johnson, 2008). K nidaci oplozeného vajicka dochazi 18.den gravidity. V tuto dobu zacina
tvorba zéarodecnych listi a placentace. Dochdzi k pfemeéné ovularniho stddia do stadia
embryonalniho. V pribéhu placentace dochazi k destrukci endometria, coz vede k vytvoteni
hematomu. Tento hematom se v prib¢hu gravidity postupné méni na zeleny hemochlorin
(uteroverdin), ktery zajistuje typické zbarveni plodové vody pii porodu. Uplné placentarni
spojeni probéhne do 21. dne gravidity. Od 35.dne gravidity se méni fdze embryonalni na fetalni.
Dilezity je 40. den biezosti, kdy plody jiz zacinaji osifikovat (Svoboda, 2001).
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Od 21. dne je mozné pomoci ultrasonografického vysetieni potvrdit biezost. Srde¢ni frekvence
plodl by méla byt 220 tept za minutu (Lamm, 2012). Od 35.-50. dne 1ze nahmatat plody pies
dutinu bfiSni. Bfezost mize byt pfedpokladédna dle nespecifickych ptiznakd, jako je vétsi
opatrnost, zvétSend dutina bfiSni, zvySeny apetit, zvétSeni mlécné zlazy (Svoboda, 2001).
Velikost vrhu je zavisld na plemeni, ¢im vétsi pes, tim se zvySuje pravdépodobnost vétsiho
poctu Sténat ve vrhu. Mali psi napt. ¢ivavy, mivaji ve vrhu 2-5 sténat. Kdyz se ve vrhu vyskytuje
mnoho plodt, byvaji mensi hmotnosti, naopak pfi mensim poctu sténat byvaji plody vétsi, coz
muze vést k ptipadnym problémtim s porodem (dystokie) (Johnson, 2008).

3.6 Porod

Fena v poslednich dvou, az tfech dnech pfed porodem projevuje neklid, vyhledava
majitele ¢i naopak samotu. Zmény, kterymi fena projevuje nachylujici se prichod porodu jsou
Casté moceni, zvétSena mlééna zldza, sekrece mleziva (Svoboda, 2001). 6-18 hodin pred
porodem muize docasné klesnout teplota o 1,1-1,7 °C (Johnson, 2008). Bezprostiedni ptiznaky
porodu jsou zrychlené dychani, vykazovani kolikovité bolesti. Pii porodu se zvysi hladina

fetalniho kortizolu a nastane pfeména progesteronu na estrogen a zvysena produkce oxytocinu
(Svoboda, 2001).

Porod samotny se skldda ze tii ¢asti. V prvni fazi zacinaji kontrakce délohy a pozvolna se
otevird délozni kréek. Tato faze trva ptiblizné 6-12 hodin (Lamm, 2012). U prvorodicek se
casovy interval miize prodlouZit az na 24 hodin (Svoboda, 2001). Ve druhé fazi tzv. vypuzovaci
dochazi k uplnému otevieni délozniho Cipku a posunu plodu dale do porodnich cest. Druha
faze je nejrizikovéjsi pro vznik porodnich komplikaci (dystokie) (Lamm, 2012). Tteti faze, ktera
ji nasleduje, je vylouceni placenty (Svoboda, 2001). U psu se tyto dvé faze prolinaji (Lamm,
2012). Fena pii téchto fazich vétSinou zaujima polohu v leZe na boku. Plody jsou vypuzeny v
poloze podélné predni nebo podélné zadni. Pfed nebo po narozeni Sténécte odtece plodova voda,
ktera je typické tmavozelené barvy. Druhd a tteti faze porodu obvykle trva 2-6 hodin, ovSem
pfi veétsim poctu Sténat se mize doba porodu prodlouZzit az na 12-24 hodin. Fena po narozeni
Sténéte pretne pupecni $idiru a olizuje §tén€, ¢imz stimuluje jeho dychani. Intervaly mezi porody
jednotlivych §ténat jsou v rozmezi 0,5-6 hodin. (Svoboda, 2001)

3.7 Rijovy - Estralni cyklus

Rijovy cyklus je periodicky, fyziologicky d&j, ktery zptisobuje zmény v téle, a chovani

feny, pii kterém vznikaji v samicich pohlavnich organech ptihodné podminky pro oplozeni
vajicka €i pro vyvoj embrya (Marvana kol., 2011).
Vétsina pst jsou diestrickd zvitata, obvykle se estrus u fen objevuje na jafe a na podzim. Ale
muze se vyskytnou, v jakémkoliv mésici v roce (Evans, 2013). Pouze nékterd primitivni ¢i
severska plemena mohou byt monoestrickd, napft. sibifsky husky. Harani trva piiblizné¢ 14-21
dni a maximalni fyziologické rozpéti je 7-30 dni (Kvapil a Kvapilova, 2007). Interval mezi
jednotlivymi haranimi se nazyva mezifijovy interval, za¢ind prvnim dnem diestru a konci
poslednim dnem anestru (Svoboda, 2001). Obvykly mezifijjovy interval trva 7 mésich
(Concannon, 2011). Délka tohoto intervalu se mize prodlouzit z diivodu vyssiho véku, nemoci,
predeslou graviditou ¢i izolaci zvifete od ostatnich (Svoboda, 2001)
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Estralni cyklus je rozdélen na Ctyfi faze:

Prvni se nazyva proestrus neboli prediijova faze. Pii této fazi nartistda méchyrkovity

folikul (Marvana kol., 2011). Primérné doba proestru je 9 dni, ale délka miize byt od 3-21 dni
(Kustritz 2012). Objevuje se krvave zbarveny vytok a dochazi k prekrveni pohlavnich organa
(Concannon, 2011). V proestru dochazi ke zvySovéani hladiny estrogenti a pfiprava feny k
reprodukci (Goodman 2001). Na vajecnicich v proestru za pomoci FSH dochazi k rastu folikuld
(Nelson, 2013). Mezi dalsi priznaky proestru patii neklid, polyurie (Svoboda, 2001). D¢loha se
zvétsuje a navysuje se pocet bun€k, které tvoii posevni sliznici. Tyto buiiky rostou, poté se
jejich jadro zmensSuje, az zanikne (Nelson, 2013).
Nasleduje faze estrus, pii které je samice svolnd k pareni (Evans, 2013). Dochazi zde k otevirani
délozniho kr¢ku a hustému hlenovitému vytoku, jehoz barva mize byt hnédavé Cervend az
nazloutld. Granulované bunky zacinaji produkovat progesteron, zaroven dochazi k postupnému
snizovani sekrece estrogenu (Kustritz, 2012). Snizeni hladiny estrogenti vyvola uvoliiovani
luteiniza¢niho hormonu z hypofyzy (England, 2011). Tyto reakce napoméhaji k ovulaci
(Kustritz, 2012). Doba této faze obvykle trva 5-10 dni (Concannon, 2011).

Faze metestrus neboli pofijova, kdy se zacne uzavirat kréek délozniho kandlu, zmiriiuje se
prekrveni pohlavnich organti, ustava vytok. Na vaje¢niku se zacind vytvaret zluté télisko
(Marvan a kol.,2011). Tato faze trva u biezich fen 56-60 dni, u nebfezich fen 60-90 dni
(Svoboda, 2001).

Anestrus neboli klidova je posledni fazi, dochazi zde k regeneraci vystelky délozni sliznice.
(Svoboda, 2001). Je to obdobi pohlavniho klidu a poklesu hladiny hormona (Evans,2013).
Dé¢lka anestru je primérné dlouha 125-150 dni (Svoboda, 2001). Ukonfeni anestru je
hormone) (Nelson, 2013). V pribéhu anestu produkuje hypofyza folikulostimula¢ni hormon
(FSH) ptisobici na rostouci folikuly na vaje¢niku (Goodman 2001).

4 Samci pohlavni soustava

Samc¢i pohlavni soustava zajiStuje tvorbu spermii a jejich dopravu do samicich

pohlavnich organt (Najbrt, 1982). Cinnost pohlavni soustavy zaji§t'uji hormony a autonomni
nervovy systém. Pohlavni sam¢i organy jsou varlata, nadvarlata, chamovody, pyj a pfidatné
pohlavni zlazy.
Spermie vznikaji v semenotvornych kandlcich varlat, ze kterych jsou transportovany do
nadvarlat. V nadvarleti jsou spermie ulozeny a dale zde dozravaji. Pfenos spermii do samicich
pohlavnich organti je zajistén pomoci ztopofeni pyje, ¢imz je umoznén pranik udu do pochvy
feny, kde dojde ke k ejakulaci spermii a sekretu ptidatnych pohlavnich zlaz (Konig-Liebich,
2002).

4.1 Varle (testis)

Varle je parovy organ, tuhoelastické konzistence (Marvan a kol., 2011). Délka varlete u
dvaceti péti kilogramového psa je primérné 3 cm a Sitka 2 cm (Evans, 2013).



Dochazi zde k tvorbé spermii a dale zde vznika sam¢i pohlavni hormon testosteron. Nejveétsi
soucasti parenchymtl varlete jsou stocené semenotvorné kanalky. Varle obklopuje vazivovy
obal, ktery se nazyva bélavy (tunica albuginea). Sklada se ze siln¢ vrstvy kolagenniho vaziva,
bohaté na cévni zasobeni. Z tohoto obalu vychazi vazivové prepazky (Konig-Liebich, 2002).
Vazivové prepazky rozdé€luji varle na stovky lalicki (Najbrt, 1982). Parenchym lalicku je
zrnité struktury, jeden tento parenchym je tvofen dvéma az péti semenotvornymi kanalky. Varle
1 nadvarle je inervovano vegetativné (Konig-Liebich, 2002).

4.2 Nadvarle (epididymis)

Nadvarle slouzi jako uloZzisté spermii a dalsi jeho funkci je dozrévani, kdy spermie
ziskavaji schopnost pohybu (Konig-Liebich, 2002). Nadvarle se sklada ze tti ¢asti — hlava, télo,
ocas (Buergelt, 1997). Hlava nadvarlete nased4d na hlavovou ¢ast varlete. Hlava je slozena
z odvodnych kanalki varlete, které na pfechodu téla a hlavy nadvarlete se propojuji v jeden
vyvod nadvarlete. Télo nadvarlete se pfed prechodem v ocas zfetelné rozsifuje. Vyvod
nadvarlete neni po celou jeho délku stejny. Vyvod nadvarlete u psa je dlouhy 5-8 m (Konig-
Liebich, 2002). Kaudalni ¢ast varlete ma diky své poloze v Sourku nizsi teplotu, kterad je
ptiznivé pro spermie (Evans, 2013). Smérem od hlavy k ocasu nadvarlete se rozsifuje. Sténa
nadvarlete je slozena z dvouvrstevného cylindrického epitelu, ktery se postupné meéni na
jednovrstevny cylindricky nebo kubicky a vrstvy fidkého vaziva s hladkosvalovymi buiikami.
Apikalni pol bunék je tvofen mikroklky (Marvan a kol., 2011). Tyto mikroklky absorbuyji latky,
které vznikaji pfi rozpadu spermii, dale vyméeSuji sekret, ktery poskytuje spermiim vyZzivu.
Tento sekret je mirn¢ kyselé povahy, blokuje motilitu, ¢imz zabranuje zbyte¢né ztraté energie
spermii (Najbrt, 1982). SniZeni teploty, hladiny kysliku a vys§i hladina oxidu uhli¢itého,
prispiva ke snizeni latkového metabolismu spermii, coz umoziuje zachovani oplozovaci
schopnosti a delsi zivotaschopnosti spermii (Marvan a kol.,2011).

4.3 Chamovod (ductus deferens)

Chamovod je parova trubicka, kterd vychazi z ocasu nadvarlete do mocové trubice
(Reece, 2011). Na zacatku mirné vlnity, od stiedu vysky varlete je rovné podél jeho medialni
plochy (Konig-Liebich, 2002).

Pted svym vyusténim je rozsifen v oblasti zvané ampulla ductus deferentis (Konig-Liebich,
2002). V trovni hlavy nadvarlete je chamovod souc¢ésti semenného provazce a spolu s varletni
tepnou, lymfatickymi cévami a vnitinim zdvihacem varlete (musculus cremaster internus) jsou
obklopeny ttrobnim listem posevniho obalu (tunica vaginalis propria) (Reece, 2011).
Semenny provazec probihd posevnim kanalem az do dutiny bfi$ni. Z bfiSni dutiny poté prechazi
do dutiny panevni (Marvan a kol., 2011). Sténa chamovodu je sloZena ze tii ¢asti — sliznice,
svaloviny a ser6zy (Evans, 2013).



4.4 Pridatné pohlavni Zlazy

Mezi piidatné pohlavni zlazy patii bulbouretralni (glandula bulbouretralis),
méchytkovita (glandula vesicularis), predstojna zlaza neboli prostata. Pidatné pohlavni zlazy
u psa jsou zastoupeny pouze prostatou (Najbrt, 1982). Jeji funkci je tvorba sekretu, ktera fedi
spermie a dale obsahuje latky pro vyzivu spermii. Jeji nesmirn¢ dilezitou funkci je upravovani
prosttedi pro spermie. (Marvana kol.,2011)

4.4.1 Bulbouretralni zlaza (glandula bulbouretralis)

Téz nazyvana jako Cowperova zldza (Buergelt,1997), je parova zlaza, ulozend na
dorzolateralni plose mocové trubice. Zlazy piekryvaji svalova vldkna (Cerny, 2002). Pfi
pohlavni stimulaci zldza vylucuje glykoproteiny, které slouzi jako lubrikant a alkalicky

hlenovity sekret, jehoz tkolem je neutralizace kyselosti moc¢i v mo¢ové trubici a pochveé samice
(Chughtai B, 2005).

4.4.2 Méchyikovita (glandula vesicularis)

Nazyvana jako semenné vacky je parovy organ. Lezi lateraln¢ od ampul chdmovodu na
plose moc¢ového méchyie (Cerny, 2002). Méchyikovita Zlaza je slozita tubuldzni Zlaza, ktera
produkuje bélavy, slabé zasadity sekret, ktery se hromadi v nitrolalickovych a mezilalickovych
vyvodech (Marvan a kol., 2011). Hlavni funkci semenné tekutiny je napomahani k Zivotu
spermii a zvétSeni objemu ejakulatu o 80 % (Christodoulidou, 2017).

4.4.3 Predstojna Zlaza (prostata)

Prostata je ulozena v oblasti moCové trubice (uretry), podle velikosti ji lze najit uz v
kaudalni ¢asti dutiny bfiSni nebo v panevni duting. Predstojna Zlaza je rozdélena septem na levy
a pravy lalok (Smith, 2008). P11 jejim zvétSeni hrozi obtize pfi moceni a kaleni (Konig-Liebich,
2002). Velikost prostaty zavisi na véku, plemeni a télesné hmotnosti psa (Evans,2013). Prostata
u psa 7-30 kg by méla byt dlouha 1,3 cm a Siroka 3,3 cm (Davidson, 2009). Jeji funkci je tvorba
sekretu, ktera fedi spermie a déale obsahuje latky pro vyzivu spermii. Jeji nesmirné diilezitou
funkcei je upravovani prostfedi pro spermie. (Marvana kol.,2011) Hlavni sloZkou sekretu je
alkalickd fosfatdza (Schéfer-Somi, 20123). Sekret prostaty dale obsahuje kyselinu citronovou,
enzymy jako je spermin a spermidin a cholesterol (Ronquist, 1985). Zakladni slozky semenné
tekutiny jsou proteiny vazajici fosfolipidy, kovové ionty a n¢které prvky, jako je draslik, zinek,
sodik, hot¢ik, m&d’, vapnik a zelezo (Krakowski L, 2015). Ph prostaty je 6,1-6,5 (Christensen,
2018).

S rostoucim vékem psa se prostata zvétSuje. Prostatu ovliviiuje androgen (Evans,2013).

45 Sourek (scrotum)

Sourek je kozni obal varlete, nadvarlete a semenného provazce (Davidson, 2009). Sourek
je ulozen v krajing stydké (Cerny, 2002). Levé varle je obvykle uloZeno vzdalengji nez pravé,
coz snizuje tlak pfii tfeni (Evans,2013). KiiZe je srostld s podkozni vazivove svalovou vrstvou
(tunica dartos). Z tunica dartos vznika prepéazka Sourku tzv. septum scroti, které déli Sourek na
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dvé poloviny (Cerny, 2002). Pod svalovinou se nachazi pfi¢né pruhovany sval, tzv. zveda¢
varlete (Marvan a kol.,2011). Musculus cremaster zajisStuje pfitazeni Sourku blize k btichu.
Sourek je diky tenké kiizi, fidkému ochlupeni a nedostatku tuku citlivy na teploty. Poté co sval
pritahne Sourek k té€lu zvysi jeho teplotu (Evans,2013). V Sourku je teplota o 2-4 stupné Celsia
niz$i nez ve zbytku téla, tato teplota je dilezita pro spravny vyvoj spermii (Buergelt, 1997). Ve
varleti se nachazi blana — vnitini povazka varlete, k niz je pfichycen nasténny list poSevniho
obalu. Jejich vznik je zajistén vychlipenim pobfisnice. Pii sestupu varlat pobiisnice vstupuje do
Sourku. Varle a nadvarle je spojeno s Sourkovou sténou, tzv okruzim varlete (Marvan a
kol.,2011).

4.5.1 Sestup varlat do Sourku

Varlata a nadvarlata pfi embryondlnim vyvoji vznikaji na stropu bfisni dutiny a az pozdéji
sestupuji do Sourku (Konig-Liebich, 2002). Varlata u pst zacinaji sestupovat kolem 4-5 tydne
véku, proces sestupovani konci kolem 8-9 tydne veéku, kdy se zacne zuzovat tiiselny kandl
(Najbrt, 1982). Varle sestupuje za pomoci vazivového pruhu, tzv. kormidla varlat.

Jestlize varle nebo varlata zlstanou v bfiSni duting, ¢i tfiselném kandlu, jednd se o
kryptorchismus (Konig-Liebich, 2002). Paklize zlstane jedno nesestouplé, nazyva se to
jednostranny kryptorchismus. V pifipadé, Ze nesestoupi ob& varlata je to oboustranny
kryptorchismus. PakliZze sestoupi jen jedno varle u psa se snizi schopnost reprodukce, pii
nesestoupeni obou varlat se pes stava neplodnym (Evans, 2013). Kryptorchismus je dédi¢né
onemocnéni, a proto by tito jedinci méli byt vyfazeni z chovu. (Marvana kol., 2011)

4.6 Pyj (penis)

Hlavni tlohou pyje je transport semene do pohlavniho Gstroji feny (Marvan a kol.,2011).

Délka pyje u psti se pohybuje od 6,5 cm do 24 cm (Evans,2013). Pyj je valcovitého tvaru a ma
specialni stavbu, kterda mu pii pohlavnim vzruSeni umozni napfimeni a zpevnéni, aby mohl
proniknout do pochvy feny (Najbrt,1982). Penis je slozen ze tii sloupcovitych topotivych téles
a déale se d€li na parova dorzalni topoiiva télesa a neparové topofivé téleso. Pes ma
muskulokavernozni typ pyje. Pyj je sloZen z kofene (radix penis), téla (corpus penis) a zaludu
(glans penis) (Root Kustritz, 2001).

Kofen pyje je uchycen na kaudalni ¢asti sedacich kosti a pfechazi v télo, které je ulozeno v
mezinoZi. Kranidlni ¢ast pyje je zakonCena Zaludem, ktery je piekryt koznim vakem —
predkozkou. Pes ma mohutné vyvinuty zalud (Marvan a kol.,2011).

Pro lepsi prinik spermatu pii ztopoteni pyje ma pes v podkladu pyjovou kost, kterd zabraiuje
stlaceni moCové trubice a tim umozni lepsi prinik ejakulatu (Konig-Liebich, 2002). Pyjova kost
u velkého psa je pfiblizné¢ 10 cm dlouhd a 1,3 cm Sirok4d (Evans,2013). Pyj je slozen z
topofivych téles, houbovitého télesa, mocové trubice, pomocnych svalll, nervl a cév. Topoiiva
télesa jsou umisténa pii koteni pyje (Marvana kol.,2011). Topofivé téleso je slozeno z krevnich
sinust, které jsou oddé€leny vazivovou tkani (Reece, 2011). Béhem vzruseni se erektilni tkdné
Béhem erekce se v§ak bulbus glandis piekrvi a vytvari na penisu vyraznou strukturu podobnou
prstenci (Aronson, 2015). Na povrchu je obaleno b€lavym obalem, ktery je slozen z
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kolagenniho vaziva. Houbovité téleso je tvaru protdhlé trubice. Je podobné struktury jako
topofivé téleso, na rozdil od néj je zasobeno zilni krvi. Pfi pohlavnim vzruseni psa se zvétsi
hlava zaludu, coz ma za nasledek prodlouzeni intervalu zadrzeni pyje v pochvé feny béhem
styku. Zaroven kontrakce svalii poSevni piedsin€ feny, opet napomaha k zadrzeni pyje — znamé
jako svazani (Konig-Liebich, 2002).

Sam¢i mocova trubice se rozdéluje na dve ¢asti — panevni a houbovitou (Najbrt,1982). Panevni
¢ast je ulozena pfi spodin€ panevni dutiny. Vyustuje do ni chamovod, déle jsou zde ulozeny
roztrousené Casti prostaty. Svalovina ma dvé ¢asti — vnitini, ta je slozena z hladké svaloviny a
vnéjsi je tvofena piicné pruhovanou svalovinou. Ta je vili ovladatelna a tvofi svéra¢ mocové
trubice. V houbovité ¢asti se nachazi zevni Usti mocové trubice, které je na vrcholu
zakrouceného zaludu (Marvan a kol.,2011).

Pyj je zasoben krvi z vnitini pudendalni a perinedlni tepny, zilni névrat je zajiStén pomoci
vnitinich a vnéjSich pudendalnich zil a hibetni Zily penisu. Parasympatickou inervaci zajist'uje
panevni nerv, sympatickou inervaci hypogastricky nerv (Root Kustritz, 2001).

Hlavni ulohou pyje je transport semene do pohlavniho tstroji feny (Marvan a kol.,2011).

4.6.1 Pomocné svaly pyje
4.6.1.1 Svaly naprimovace pyje (musculus ischiocavernosus)
Je to parovy sval, tvofen piicné pruhovanou svalovinou (Konig-Liebich, 2002).

Nachazi se okolo kotfene pyje. Pfi stazeni téchto svall se penis pfitdhne ke spodiné panevni
(Marvana kol., 2011).

4.6.1.2 Zatahovac pyje (musculus retraktor penis)
Je to parovy sval, ale je tvofen hladkou svalovinou. Tyto svaly vybihaji od ocasnich

obratlii a upinaji se na télo pyje. Jeho ukolem je po koitu, zataZzeni ochablého pyje do predkozky
(Konig-Liebich, 2002).

4.7 Predkozka (praeputium)

Predkozka je kozni kryt (koZni duplikatura), ktery ma za cel chranit volnou c¢ast pyje
(Konig-Liebich, 2002). Kuze predkozkového vaku je volna, ochlupena (Svoboda, 2001).

Predkozka mé dvé Casti — vnéjsi (lamina externa) a vnitini list (lamina interna) (Evans, 2013).
Vnéjsi list tvofi ochlupena kize bficha, vnitini list je bez srsti a je struktury sliznice. Vystyla
dutinu pfedkozky a konc¢i jako pyjovy list. Vnitini list obsahuje piedkozkové Zlazy, které tvori

piredkozkovy maz, tzv. smegma (Konig-Liebich, 2002).
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5 Onemocnéni pohlavni soustavy feny

5.1 Onemocnéni délohy

5.1.1 Zanét délohy (Pyometritis)

Pyometra neboli hnisavy zanét délohy, je nejCastéji se vyskytujici reprodukéni
onemocnéni fen. Vyskytuje se nejvice u fen starsich 4 let, které jesté nebyly biezi (Smith, 2006).
Pyometra je velice zavazné onemocnéni délohy, které mize vést, az k sepsi celého organismu.
Bez veterindrniho oSetieni konci imrtim feny (Smith, 2006).
5.1.1.1 Priciny
Jako pfi¢ina se uvadi hormonalni nerovnovéha estrogenu a progesteronu, coz ovliviiuje
epitelidlni bunky délohy a umoziuje tim lepsi adhezi, kolonizaci a rtst bakterii. Estrogen
zajistuje zvyseni ristu bunck v déloze a prokrveni endometria. Dale pak zvysuje citlivost
délohy na progesteron. Progesteron ma za tikol rist endometria a zajistuje sekreci v déloze.
Dalsi tilohou progesteronu je zmirnéni kontrakci myometria, coz vede k uzavieni délozni ¢ipku
(Fieni, 2014). Nejvice se vyskytujici bakterii pti pyometie je Escherichia coli a dilezitou roli
zde hraje vrozeny imunitni systém daného jedince. Bakterie se vaze k endometriu a stimuluje
imunitni reakci (Smith, 2006).
5.1.1.2 Priznaky
Ptiznaky nemoci jsou nechutenstvi, deprese, letargie, zvySeny piijem vody, zvraceni, ¢astéjsi
moceni, vytok z pochvy (Baithalu, 2010). Pyometra ma tfi formy. Prvni je metritida, pfi které
je délozni ¢ipek otevieny a zanét je mirnéjSiho charakteru. Na ultrazvukovém vySetteni lze
vidét uzké délozni rohy. Lumen je na ultrazvuku nerozeznatelny (Fieni, 2014).

Druhé forma je oteviena pyometra, pii které je méné ¢i vice oteviené hrdlo a zanét je vyrazny.
D¢lozni rohy jsou rozsifené z diivodu naplnéni hnisavou tekutinou, coz se projevuje hnisavym
vytokem. Vytok miZe byt ser6zni, hnisavy, krvavy a krvavé hnisavy. Poslednim typem je
uzaviena pyometra, pii niz zistava zaviené délozni hrdlo. Pti této forme se nevyskytuje zadny
posevni vytok (Fieni, 2014). Mezi nejcasté€j$i komplikace pfi pyometie se fadi peritonitida
(Hagman, 2017).

5.1.1.3 Diagnostika

Diagnostika pyometry je zaloZena na ultrasonografickém vysetfeni, které poskytuje informace
o zvétSeni dé€lohy, zesileni endomertria ¢i tekutiny vyskytujici se v déloze (Baithalu, 2010).
Dalsi diagnostickou metodou je radiologické vysetfeni (Fieni, 2014).

5114 Lécba

Lécba pyometry mlize byt konzervativni ¢i chirurgicka. Nejvice vyuzivana 1écba je chirurgicka-
ovariohysterektomie, kdy je fen¢ odstranéna, jak déloha, tak i vaje¢niky. Vyhoda kastrace je
rychlé odstranéni pyometry a slouzi i jako prevence, pted ptipadnym opakovanim pyometry
vV budoucnu. Ale i kastrace neni Uiplné€ bez rizik. Nejvetsim rizikem operace kastrace je narkoza
a 1 to, Ze je to nevratny proces (fena se stava sterilni). Tato varianta 1éCby neni vhodna pro
kojici, staré¢ a velmi nemocné feny. Nebo kdyz majitel potfebuje levnéjsi variantu 1€¢by ¢i si
mayjitel pfeje ponechat fenu plodnou (Fieni, 2014). Dals$i moznosti 1é¢by je chirurgicka drenaz
dé¢lohy a jeji nasledny vyplach ptfimou transcervikalni katetrizaci. Pfes tento katétr se aplikuje
5 % povidon-jodu, ktery je nafedény ve fyziologickém roztoku. Tato
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metoda aplikovand na feny, umoznila jejich rychlejsi rekonvalescenci a zachovala moznost pro
jejich dalsi rozmnozovani (de Cramer, 2010). Druh 1é¢by také zavisi na rozsahlosti zanétu, ¢i
jestli je to pyometra oteviend nebo zaviena a jak na ni u¢inkuji medikamenty (Fieni, 2014). Pti
1écbeé pyometry mohou byt také pouzity prostaglandiny (de Cramer, 2010). Ovliviiujicim
faktorem je, zda se zde vyskytuji néjaké ovarialni cysty. Pii 1é€bé pyometry se vyuzivaji
antibiotika, kréni limec pro zabranéni pozivani vaginalniho vytoku a infuzni terapie pro
rehydrataci organismu a 1é¢bé toxického Soku (Fieni, 2014).

5.1.1.5 Prevence

Prevence pyometry je dodrzeni aseptickych zasad pti kryti a porodu. Dal§i moznosti, jak snizit
riziko pyometry je eliminace 1écby feny hormony ¢i zabieznuti (Svoboda et al., 2001).

5.1.2 Ruptura délohy

Ruptura délohy je ojedinéle vyskytujici se komplikace béhem porodu (Park et al.,2014).
Po prasknuti délohy je plod vyloucen do peritonedlni dutiny, kde mize byt plod pozdéji
resobovan, ¢i mtiZze zlstat a zpusobit zde peritonitidu (Das et al., 2014).
5.1.2.1 Priciny
K ruptute délohy miize dojit v souvislosti s dystokii, vn¢jSim traumatem v pozdé€jSim stadiu
btezosti, neodbornou porodnickou manipulaci pfi porodu feny ¢i nevhodnym podévanim
oxytocinu (Singh et al.,2011). Rupturu délohy také ovliviiuje infekce délozni stény, torze délohy
¢i mrtvy plod nachazejici se v déloze (Hajurka et al., 2005).
5.1.2.2 Priznaky
Mezi ptiznaky ruptury se fadi bolesti bficha, dehydratace, snizena télesna teplota, Sok, sniZena
¢innost délohy, snizeni tepové frekvence ploda, krvavy vaginalni vytok (Park et al.,2014).
5.1.2.3 Diagnostika
Diagnostika je provedena na zakladé anamnestickych udaji od majitele, klinického vySettent,
ultrasonografického vySetfeni a rentgenologického vySetfeni (Singh et al.,2011). Déle se
zohlednuji pfiznaky, vySeteni krve, vySetfeni vaginalniho vytoku a priizkumné laparotomie
(Park et al.,2014). V krevnich testech se pii ruptufe délohy vyskytuje zvySena hladina
fibrinogenu (Svoboda et al., 2001).
5.1.2.4 Lécha
Lécba je zaloZena na okamzitém cisaiském fezu nebo ovariohysterektomii s dodavanim tekutin
za pomoci infizni terapie a podavanim antibiotické 1écby (Park et al.,2014).

Prevence ruptury délohy spoc¢iva v odborné pomoci pfi ztizeném porodu (Svoboda et al., 2001).

5.1.3 Prolaps délohy

Prolaps délohy neboli vyhiez d€lohy, je stav, kdy vy¢niva jeden ¢i dva délozni rohy skrz
vulvu. Vyskyt prolapsu délohy u fen je ojedinély (Payan-Carreira et al., 2012). Tento stav
nastavd behem porodu nebo kratce po porodu (Latha et al., 2014). U jezevcCika a skotského
teriéra, muize nastat prolaps jiz na zacatku druhé porodni faze (Raval et al., 2019).
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5.1.3.1 Pric¢iny

Pfi¢inou prolapsu mohou byt Spatnd manipulace porodnika pii porodu, velky plod, povolené
délozni vazy, neuplné oddéleni placenty, atonie délohy (ochablost), prodlouZzeni porodnich
stahui (Payan-Carreira et al., 2012).

5.1.3.2 Priznaky

Pfiznaky zavisi na dob¢ trvani prolapsu. Hlavnim pfiznakem je tkan vycnivajici z vulvy,
dehydratace, podchlazeni, dile se mize objevit krvaceni z délozni cévy. Pii delSim trvani
prolapsu vétSinou nastavaji ptiznaky Soku (Payan-Carreira et al.,, 2012). V dlouhodobgji
nelécenych pfipadech se miize objevit horecka, zvraceni, peritonitida

5.1.3.3 Diagnostika

Diagnoéza je uréena na zaklad¢ klinického vysSetieni, pfi Caste¢ném prolapsu lze provést
vaginoskopii. Pfi vyskytnuti sekundarnich komplikaci provadi se rentgenologické a
ultrasonografické vysetieni (Svoboda et al., 2001).

5.1.3.4 Leécba

V pfipadé, Ze vyhfezld hmota neni poskozend ¢i nekrotickd, je mozné prolaps manudlné
navratit. Pfed repozici je vyhtezla tkan ocisténa fyziologickym roztokem a potfena lidokainem.
V ptipad€¢ zdvaznosti se provadi ovariohysterektomie (Latha et al., 2014). Nejde-li vyuzit
manudlni repozice, je provedena repozice za pomoci laparotomie (Svoboda et al., 2001).
Jestlize fena neporodila veskeré plody, je nutny cisaisky fez (Raval et al., 2019).
V pooperacnim obdobi je aplikovana antibioticka 1écba (Payan-Carreira et al., 2012).

5.2 Onemocnéni mlécné zZlazy

5.2.1 Zanét mlécné zlazy (Mastitis)

Mastitis neboli zanét mlécné zlazy (Kaszak et al., 2018). Mastitidu mizeme d¢lit na dva
typy aseptickou a septickou (hnisavy, vyskytuje se zde zanét) (Trasch, 2007). Dalsi rozd€leni
je podle klinickych projevi na akutni mastitidu, gangren6zni mastitidu, chronickd mastitidu a
subklinickd mastitidu (Kaszak et al., 2018). Zanét mlécné zlazy postihuje feny jakéhokoliv véku
bez ohledu na plemeno (Kaszak et al., 2018). Zanét mtize postihnout celou mlécénou listu ¢i
pouze urcitou ¢ast (Tripathi, 2015).
5.2.1.1 Priciny

Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje u fen v postnatalnim obdobi, béhem laktace (v ptipadé
onemocnéni feny v tomto obdobi je ohroZen Zivot feny i jejich Sténat), behem faleSné biezosti,
kdy je tento zdnét ovlivnén zménou hladiny hormont v téle feny. Déle mtize byt zanét ovlivnén
patologickymi zménami na mlééné list€¢ jako je neoplazie, hyperplazie ¢i galaktostaze.
Nejcastéjsim zplisobem rozsSiteni infekce je vzestupnou cestou, kdy infekce pronikne
bradavkou a dale se $ifi po mlécné listé (Tripathi, 2015). Dalsi zpiisob vniknuti infekce do
organismu je trauma, které nejcastéji vznikd v obdobi laktace, pfi sani matefského mléka
Sténaty.
5.2.1.2 Priznaky

Mezi ptiznaky akutni mastitidy patfi zarudnuti tkdné, otok, bolest pii palpaci, misto
zanétu je znatelné teplejsi nez okolni tkan. V ptipade akutni septické mastitidy se mtize objevit
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teplota, apatie, nechutenstvi, jestlize se tento stav vyskytne béhem laktace miize fena odmitat
péci o sténata (Jutkowitz, 2005). Mléko ma hnédou barvu, dale se v ném miize objevovat ptimées
krve ¢i hnisu. Pokud Sténata saji mléko nemocné feny, mize se u nich vyskytnout tzv. syndrom
toxického mléka, kdy se pii sani matefského mléka dostavaji do t¢l Sténat bakterie a jejich
toxiny. Zde je velmi dllezité zahajit urychlené 1é€bu, pro bezpeci feny 1 sténat (Kaszak et al.,
2018).

Gangreno6zni mastitis je disledkem neléené akutni mastitidy. Jejimi projevy jsou tvorba hnisu,
tvorba abscest. Dale se pak mohou tvofit viedy na mlécné zlaze, které mohou vést, az k nekréze
tkdné. Pfi tomto typu mastitidy je tkan tmavsi, chladnéjsi a také siln¢ zapacha. DalSim
priznakem jsou projevy sepse (otravy krve) (Kaszak et al., 2018).

Chronické mastitis se vétSinou vyskytuje v souvislosti s neoplazii mlécné zlazy, ktera se projevi
otokem, teplou tkani a heterogenni konzistenci znatelnou pii pohmatu (Kaszak et al., 2018).
Subklinickd mastitida je pomémé casto vyskytujici se forma, ovSem je Spatné
diagnostikovatelnd, z divodu absence ptiznakl. Jako jeden z mala pfiznakd je pomaly rist
§téfat a jejich pomaly piiristek na vaze. Sténata, také mohou vykazovat syndrom toxického
mléka (Kaszak et al., 2018).

5.2.1.3 Diagnostika

Diagnostika je zalozena na udajich od majitele, poté se pfistupuje k fyzikdlnimu hodnoceni
mlécné zlazy (teplota, konzistence, barva kiize, velikost, tvar mlééné zlazy, ptipadné také zda
je pritomen sekret a jaké je barvy, konzistence a zapachu). Poté se provadi cytologické
vySetieni, vySetfeni zanétlivych markert. U subklinické mastitidy, kdy fena nevykazuje zadné
klinické ptiznaky, je stanovena diagnoza na zaklad€ vysetfeni zanétlivych markert Zakladnimi
markery, které napomahaji k diagnostice mastitidy jsou C-reaktivni protein, sérum amyloid A a
cyklooxygeneze (Kaszak et al., 2018). Nasleduje mikrobiologické vySetteni, kde se provadi
citlivost bakterii na Ié¢iva. Nej€astéji vyskytujici se bakterie pti onemocnéni mlécéné zlazy jsou
stafylokoky, streptokoky a E.coli. Dalsi vySetteni, ktera se mohou provadét pro lepsi diagnostiku
jsou rentgen a ultrasonografické vySetfeni mlécné listy, které odhali pfipadné patologické
zmény. Z ultrasonografického vySetieni se vyuziva Dopplerovské metody (Trasch, 2007).
5.2.1.4 Lécha

Lécba spociva ve zvysSené hygiené mlécné zlazy, dulezité je zvySeny pitny rezim, v piipadé, ze
fena odmité tekutiny per os, voli se varianta infuzni terapie. Dale jsou podavany antibiotika,
ktera byla pfedem vybrana na zaklad¢ citlivosti bakterii, zde je pfihlizeno na pH mléka (Kaszak
et al., 2018). Mlécna Zlaza postizena mastitidou se musi ruéné vyprazdnovat, aby se zabranilo
v hromadéni sekretu. Mohou byt podavany teplé obklady v misté¢ vyskytu, které vedou ke
zmirnéni zanétu, dale se muze aplikovat vodolécba (Jutkowitz, 2005).

5.2.1.5 Prevence

Prevenci mastitidy je dodrZzovani hygienickych zdsad, kontrola mlécné Zlazy a v€asné oSetfeni
poranéni mlécné listy (Svoboda et al., 2001).
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5.2.2 FaleSna brezost (pseudogravidita)

Falesné biezost je stav, ke kterému dochdzi nejcastéji 2 mesice po obdobi estru (Root
Kustritz, 2006). Pseudogravidita postihuje velké mnozstvi fen, prevalence 50-70 % (Gobello et
al., 2001).

5.2.2.1 Pric¢iny

MW

progesteronu a zvySenim hladiny prolaktinu (Root Kustritz, 2006).

5.2.2.2 Priznaky

Falesna bfezost u fen se projevuje zvétSenim mlécné zlazy, produkci mléka, vahovym
prirastkem, ztratou chuti k potravé (Momont, 2003). U feny lze pozorovat i zmény v chovani,
jako je hlidani potravy, zvySeni nebo snizeni fyzické aktivity, matef'ska péce o nékteré predmety,
ptiprava na porod (Root, 2018).

5.2.2.3 Diagnostika

Pseudogravidita u feny se musi rozlisit od pfipadné gravidity na zéklad€¢ informaci ohledné
chovnosti feny, palpaci bfi$ni dutiny (Root Kustritz, 2006). Piipadnou graviditu 1ze vyloucit na
zaklad¢ ultrasonografického vysetfeni, rentgenologického vysetteni (Gobello et al., 2001).
5.2.2.4 Lécha

Falesna biezost s mirnymi klinickymi piiznaky se 1é¢i pouze konzervativné (Root Kustritz,
2006).

Lécba spociva spiSe v 1écebnych opatfenich jako je zamezeni olizovani mlécné Zlazy fenou,
nejcastéji za pomoci Alzbétinského limce a omezit fenu v matetfském chovani. Odstranéni vody
pfes noc po dobu 5-7 dni, napomahé k zastaveni laktace. Odstiikavani mléka ani aplikace
studenych a teplych obkladi na mlé¢nou zldzu se nedoporucuje z diivodu stimulace laktace
(Gobello et al., 2001). Jestlize fena vykazuje silné ptiznaky, je podana substitu¢ni hormonalni
terapie androgeny, estrogeny nebo progestogeny. Pii velké agresivité feny, vyZaduje tento stav
sedaci, nej€asteji antagonisté dopaminu napi. haloperidol. Majitelé by méli zamezit kontaktu
s ostatnimi lidmi a psy, dokud se jejich stav nezlepsi, dilezita je i obezietnost pfi manipulaci
s takovymto psem (Momont, 2003).

5.2.3 Nadorové onemocnéni mlécné zZlazy

Nadory mlécné Zlazy jsou nejcastéj$i nadorové onemocnéni postihujici psy (Cassali,
2012). Nejbe€znéjsim typem nadoru u feny je benigni fibroadenom (Novosad, 2003). Nadory
1ze rozdélit na maligni (zhoubné) a benigni (nezhoubné). Maligni nadory rychle rostou a tvofi
metastazy, které postihuji pfedevsim do lymfatické uzliny a plice (Silva et. al, 2019). Mezi
benigni nadory se fadi adenom, fibroadenom, myoepiteliom, benigni smisené nadory. Nadory
maligni karcinom lymfom, nador Zzirnych bunék, karcinosarkomy, sarkomy, karcinomy,
zanétlivé karcinomy. VEtsi vyskyt rakoviny je pozorovan u mensSich plemen psti napiiklad u
jorkSirského teriéra, jezevcika, pudla, anglického kokrSpanéla, ale i u vétSich plemen lze nalézt
predisponovana plemena jako je némecky ovcak, anglicky setr, dobrman a boxer
(Augusto,2014).
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5.2.3.1 Pric¢iny
Nejvetsi vliv na vznik rakoviny mlécné zlazy maji hormony. Dale pak obezita, vék feny obvykle
se nadorové onemocnéni objevuje u fen starSich 7 let (Vail, 2019, Silva et. al, 2019). Jednim

Z mnoha faktorii pfispivajicich ke vzniku rakoviny u psa je nadmérnd konzumace ¢erveného
masa (Novosad, 2003).

5.2.3.2 Priznaky

Rakovina mlécné listy se projevuje se vyskytem tvrdych utvarti na mlécné zlazy. U zanétlivych
karcinomt je patrny otok, bolestivost a zarudnuti v misté postizeni, zde je dilezité rozlisit, zda

se nejednd o mastitis (Augusto,2014). Zhoubné nadory se projevuji neobvykle rychlym rtistem
tkané (Cassali, 2012).

5.2.3.3 Diagnostika

Diagnostika se provadi na zaklad¢ fyzikéalniho vySetieni. Pro zjisténi pfipadnych metastaz je
nutné provést rentgenologické vySetfeni, hlavné plic nebo provést CT vySetfeni.
Ultrasonografie napomaha ke zhodnoceni stavu lymfatickych uzlin u rychle rostoucich nadort
(Anderson, 2014). Lze provést odbér vzorku tkané na histopatologické vySetieni (Augusto,
2014). V ptipadé potvrzeni rakoviny se provadi klasifikace nadorii, nodul a metastaz dle
Svétové zdravotnické organizace (Augusto,2014).

5.2.3.4 Lécha

Primarni 1é¢bou nadorovych onemocnéni je chirurgické odstranéni zbujené tkané, odstranéni
tkané o rozsahu 5-10 mm se pfistupuje k nodulektomii, pti vétSim zasazeni zlazy se ptistupuje
k mastektomii (odstranéni mlééné liSty) - lokalni, regionalni a totalni, podle rozsahu postiZzeni
(Anderson, 2014). V lidské medicin€ se hojné vyuziva po chirurgickém odstranéni nadoru
chemoterapeutické 1écby a radioterapie (Augusto,2014). Ve veterindrni medicin€ se vyuziva
pfedevsim chemoterapie, a to u psti s metastazemi v lymfatickych uzlinach (Novosad, 2003).

5.2.3.5 Prevence

Snizeni vyskytu nddorovych onemocnéni mlécné zlazy pozitivn€ ovliviiuje kastrace feny, pfi
kastraci pted prvni estralnim cyklem se vyskyt snizil o0 0,5 %, pted druhym estralnim cyklem o
8 % a pted tretim o 26 % (Silva et. al, 2019).

5.3 Onemocnéni pochvy a vulvy

5.3.1 Vaginalni prolaps, hyperplazie

Vagindlni prolaps je edematozni tkan, kterd pronika stydkou Stérbinou, tak az vy¢niva ven
z vulvy (Antonov, 2019). Mezi plemeny lze najit predisponovand plemena, jsou to vétSinou
brachycefalickd plemena jako je boxer ¢i mastif (Svoboda, M.,2001). Tento stav se vyskytuje
béhem pohlavniho cyklu, predevsim estru a proestru (Alan, 2007).
5.3.1.1 Priciny
Dtlezitou roli zde hraji hormony a jejich pomér, pfedev§sim zvySend hladina estrogenu a
sniZzend hladina progesteronu, coZ vede ke stimulaci slizni¢ni tkdn€ a ta zacne zbytiovat (Alan,
2007).
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ptilisSného tlaku napt. pii zacpé. Dalsi divod miize byt nucené oddéleni pii pafeni c¢i
nepiimétrend velikost pohlavniho organu vici fené (Alan, 2007).

5.3.1.2 Priznaky

Pti pravém vaginalnim prolapsu mize dojit k priniku vaginalni stény, mocového méchyte ¢i
distalni ¢asti tlustého stieva (Darbaz, 2017).

5.3.1.3 Diagnostika

Vaginalni prolaps 1ze snadno diagnostikovat jen pouhym pohledem, Ize vidét cylindrickou

edematozni tkan. Dale je mozné diagnostikovat ji za pomoci ultrasonografického vySetteni,
ktery zobrazi rozsah prolapsu (Darbaz, 2017).

5.3.1.4 Lécha

Pii pravém vagindlnim prolapsu je nezbytny chirurgicky zakrok, kdy je vaginalni tkan
reponovana (Tivers, 2010).

Lécba zavazného ¢i chronického vaginalniho prolapsu spociva v chirurgickém zékroku-resekce
prolapsu, kterd se provadi v celkové anestezii. Tkan vycénivajici z vaginy, by méla byt pied
opera¢nim zakrokem ocisténa fyziologickym roztokem. Rana by méla byt zaSita za pomoci
nevstiebatelnych steht, které jsou provedeny skrz vulvu. Po opera¢nim vykonu je zaveden fené
mocovy katetr, ktery zabranuje pifi otoku utlaeni otvoru mocové trubice. Pii vaginalnim
prolapsu dochazi Casto k recidivé ¢i prolaps mize byt dédi€né povahy, doporucuje se OVH
(Tivers, 2010)

5.3.2 Vaginitida

Vaginitida je zanétlivé onemocnéni posevni sliznice (Nicastro, 2007).
Postihuje feny vSech plemen a vSech vékovych kategorii (Sant’ Anna et al., 2012).
5.3.2.1 Priciny
Miizeme ji rozdé€lit podle pfi¢iny na primarni a sekundéarni vaginitidu (Nicastro, 2007). Primarni
vaginitida muze byt zpisobena bakterii Brucella canis ¢i psim herpesvirem typu I (Sant’Anna
et al., 2012). Brucella canis zpusobuje pozdni potraty u fen, problémy se zabfeznutim a mtze
byt pifenesena i1 na samce pii koitu (Osman et al., 2019). Primérni vaginitida se vétSinou Sifi
vzestupnou cestou a muze zpusobit zdnct délohy ¢i neplodnost. Sekundarni vaginitida, je
mize zpusobovat anatomické abnormality, mechanické drazdéni, nadory c¢i z infekce
nachazejici se v jiném misté napiiklad pyometra nebo zanét mocovych cest.
V piipadé¢ naruSeni poSevni mikroflory nejcastéji zpusobuji vaginitidu tyto bakterie:
Enterobacterem spp., Stafylokoky spp., Streptokoky spp., Escherichia coli, Proteus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella. Mezi mén¢ casté bakterie patii Klebsiella spp.,
Shigella, Citrobacter. V neposledni fadé mutize byt zptisobena iatrogenné pii inseminaci feny.
Sekundarni vaginitida se ve vétsing piipadl §ifi sestupnou cestou (Sant’Anna et al., 2012).

5.3.2.2 Priznaky

Mezi hlavni projevy vaginitidy patii vytok z pochvy bud’ purulentni nebo mukopurulentni.
Krvavy vytok se objevuje jen ojedinéle (Johnson, 1991). Dal§imi projevy vaginitidy pfedevs§im
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u mladych fen je Casté olizovani, ¢asté nuceni na moceni, vétsi zajem samct o fenu, vétSina
dospélych fen je symptomatickd (Sant’Anna et al., 2012). Mezi méné vyskytujici se ptiznaky
patii anorexie zvysena teplota (Svoboda, 2001).

5.3.2.3 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se provadi za pomoci vaginoskopie, biopsie, cytologické a
mikrobiologického vySetfeni (Johnson, 1991). Diky kontrastni radiografii a ultrasonografii se
daji odhalit priméarni pfi¢iny nemoci. Déle se provadi kultivace moci, v piipadé nalezu se
provadi citlivost bakterii na antibiotika a PCR. Virova vaginitida se prokazuje na zaklad¢
serologického vySetteni, kde se zkoumaji specifické protilatky na herpesvirus (Sant’Anna et al.,

2012).

5.3.2.4 Lécha

Lécba u mladych fen se vétSinou neprovadi k 1€cbé antibiotiky se pfistupuje jen v piipade
krvavého vytoku ¢i pfi pretrvavani vaginitidy po dosazeni pohlavni zralosti (Johnson, 1991). U
dospé€lych fen se 1écba provadi za pomoci vyplachu pochvy 0.05% chlorhexidin, 0.5 %
jodpovidon nebo

0.2 % nitrofurazon, tyto vyplachy se provadi dvakrat denné. K vyplachu lze vyuZit i
fyziologicky roztok, ktery se aplikuje, az Sestkrat denné. VSechny tyto vyplachy slouzi
k odstranéni sekretu z pochvy. Dale jsou podany antibiotika, ktera jsou stanovena na zaklad¢
kultivace (Sant’ Anna et al., 2012).

5.3.2.5 Prevence

Prevence vaginitidy neni, snad jen v pfipad€ inseminace, je dilezit¢ dodrzovat aseptické
podminky (Svoboda et al., 2001).

5.4 Porodni a poporodni komplikace

5.4.1 Dystokie
Dystokie je definovana jako obtizny porod ¢i neschopnost porodit plod

porodnim kanalem bez pomoci (Shwetha, 2014). Je to nejcastéjsi komplikace porodu u pst
(Cavanagh, 2017). Dystokie je Zivot ohroZuji stav, jak pro fenu, tak i pro jeji St€nata (Cornelius,
2019).

5.4.1.1 Priciny

Priciny dystokie se déli na matetské a plodové ¢i kombinaci obou typti (Miinnich, 2009)
Matetské pficiny se dale na fyziologické a morfologické a ty se déli na primarni a sekundérni.
Mateiské fyziologické zahrnuji dédi¢nost, obezita, stres, vysoky vek, systémové onemocnéni,
nedostateéna sekrece oxytocinu, ochablost stahti déloznich. Do matetskych pficin
fyziologickych primarnich se fadi izky porodni kanal, do sekundarnich patfi abnormalni vlivy
naptiklad zlomeniny panevnich kosti, torze délohy, prolaps délohy, ruptura délohy. Plodové
priciny jsou velikost §ténat, smrt plodu, plodové malformace (Jutkowitz, 2005). Dale
cephalopelvické disproporce, velikost vrhu (mélo plodii-mala stimulace, pfili§ mnoho plod
pfetizeni porodnich cest) (Cavanagh, 2017). Predispozice k dystokii maji brachycefalicka
plemena, kvili poméru anatomicky zuZené panvi a velké hlavé plodu, dale trpi na slabé porodni
stahy. Mezi tyto plemena se fadi skotsky teriér, bostonsky teriér, anglicky buldok, pekinsky
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palacovy psik. Dale jsou nachylnd miniaturni plemena, pro svou vysokou nervovou drazdivost,
coz muze vést ke slabym porodnim stahiim a dale to ovliviiuje pocet a velikost sténat (Svoboda
etal., 2001).

5.4.1.2 Priznaky

Ptiznaky dystokie jsou, kdyz v rozmezi 24-36 hodin nenastoupi porod i ptes pokles teploty
pod 38 °C, zeleny vytok bez porodu $ténat, zapach vytoku, silné krvaceni z pochvy, fena je o
tyden déle brezi, Ctyti az Sest hodin od zacatku druhé faze porodu se nenarodilo sténé€. DalSimi
piiznaky jsou silné kontrakce delsi nez tficet minut bez vypuzeni plodu, vétsi asovy interval
nez ti1 hodiny mezi porodem jednotlivych §ténat a fena neporodi vSechna Stéilata v casovém
rozmezi osmnact az dvacet Ctyti hodin (DeWayne, 2000).

5.4.1.3 Diagnostika

Diagnostika se provadi na zakladé fyzikalniho vySetieni, véetné vaginalniho vysetfeni. Pti
vyskytu vaginalniho vytoku se zjist'uje jeho charakter. Dale se vyuziva Dopplerovské metody
pro posouzeni zivotaschopnosti plodt dale pak ultrasonografie pro posouzeni stavu placenty
¢i ptipadné malformaci u $ténat. Rentgenové vySetfeni pomaha urcit pocet a velikost Sténat,
jejich umisténi a piipadné lze najit néjaké kosterni abnormality u jest€¢ nenarozenych Sténat
(Pretzer, 2008).

54.1.4 Léchba

Dystokii lze 1é¢it bud’ medikamentdéznim nebo chirurgickym zptisobem (DeWayne, 2000).
Medikamentozni 1écba je vhodna, pokud je délozni hrdlo rozsitené, plod nevykazuje vysoké
znamky stresu, velikost plodu je imérnéd velikosti porodnich cest, neni vSak vhodna pfii
jakékoliv obstrukci porodnich cest. Tato 1é€ba zahrnuje podani glukonatu vapenatého a
oxytocinu (Pretzer, 2008). Oxytocin je podavan opakované dvakrat az ttikrat po 30-45
minutach (Svoboda et al., 2001). Oxytocin mé za ukol zvysit ¢etnost porodnich kontrakci a
vapnik zvySuje jejich intenzitu. Pti vysokych davkéach oxytocinu hrozi toxicita. Mezi negativni
ucinky oxytocinu patii odlouceni placenty, ziZeni pupecnich cév, hypotenze (Pretzer, 2008).
Calcium gluconate se poddva nafedény ve fyziologickém roztok, jeho aplikovani musi byt
pomalé, jelikoz mlze zplsobit srde¢ni arytmii. Z tohoto divodu by melo byt sledovano EKG
vySetfeni pii aplikaci (Jutkowitz, 2005). DalS§i moznosti je manualni manipulace, timto
zpisobem lze napravit nevhodnou pozici §ténéte ¢i uvolnit §téné z porodniho kanalu. Manuélni
manipulaci lze vyuzit jen u plodu, ktery nema zaddné tclesné abnormality a je pfiméfené
velikosti, pfi této manipulaci musi byt pouzit lubrikant (Cavanagh, 2017).

K chirurgické 1écbé dochédzi u 60-80 % fen, které maji dystokii. Chirurgicka 1écba je
indikovéana pfi abnormalitach porodnich cest, pii slabych porodnich kontrakcich, pii rupture
délohy, nevhodné poloze plodii, a kdyZ fena nereaguje na medikament6zni 1ébu (Traas, 2008).
Jednou z moznosti chirurgické 1é¢by je episiotomie neboli nastiih hraze (Svoboda et al., 2001).
Tato metoda se u pst provadi ojediné€le, za pouziti lokdlni anestezie. Nejcastéji se provadi u
psti, ktefi maji velkou hlavu naptiklad ¢ivava (Traas, 2008). Kdy vulva je pfili§ tésna a
znemoznuje pruchod §ténéte (Svoboda et al., 2001). Néastfih se provadi od dorzalni ¢asti vulvy
smérem ke konecniku.

V piipadé¢ snizeni tepové frekvence plodl pod 150 tepli za minutu, torze délohy, malformaci u
plodii ¢i abnormalit vyskytujicich se v porodnich cestach feny, byva indikovan cisaisky fez
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(Traas, 2008). Nejcastéji vyuzivané anestetitikum pro cisatsky fez je Propofol, u n¢j byla
zjisténa nejmensi tmrtnost Sténat (Jutkowitz, 2005). Cisarsky fez se miize provadét ventralné
ve stiedové osa ¢i lateralné (Traas, 2008). Nejcastéji je pfi cisaiském fezu incize vedena v linea
alba (Svoboda et al., 2001). Pfi cisaiském fezu nebo hysterotomii jsou odebirana $ténata z
d€lohy jedno po druhém. Dalsi méné castou moznosti je ovariohysterektomie, pii které je
vyjmuta cela dé€loha se Sténaty a ta je predana tymu, ktery vSechna Sténata zacne ozivovat. Doba
extrakce (vyjmuti plodu) musi byt, co nejnizsi jinak hrozi hypoxie (nedostatecné okysliceni)
plodu. Sténata jsou po probuzeni feny z anestezie piikladany ke struku (Jutkowitz, 2005).
5.4.1.5 Prevence

Mezi preventivni opatieni patii kryti feny vhodné vékové kategorie, zajistit chovnou kondici
feny. Fena nesmi byt obézni ani podvyzivend, oboji ma negativni vliv na silu kontrakci. Proto
je dualezitd vyvazend krmna davka, v pomeéru k fyzické aktivité. DalSim dilezitym bodem je
eliminace stresu u feny, ¢emuz muize napomoct presunuti feny na vhodné porodni misto.
V neposledni fad¢ je dulezité nekryt precitlivélé, psychicky labilni feny, ¢i feny s deformitami
panve (Svoboda et al., 2001).

5.4.2 Eklampsie
Eklampsie, které se téz prezdiva mlééna horecka ¢i laktacni tetanie. Eklampsie

je Zivot ohrozujici stav, pfi kterém klesne hladina vapniku v krvi (Dixit et al.,2004). Hrani¢ni
hodnota krve, kdy lze hovotit jiz o eklampsii je 1,2-1,4mmol/l krve, nejCastéji se vSak klesaji
hodnoty véapniku, az na 0,8 mmol/l (Jutkowitz, 2005). Eklampsie se vyskytuje obvykle 1-3
tydny po porodu, ale mize se ojedin€le objevit 1 béhem biezosti feny (Patil et al., 2018).
Nejcastéji postihuje mala plemena, kterd maji vysoky prah vzrusivosti (Dixit et al.,2004).
5.4.2.1 Priciny

Pokles vapniku v krvi mohou zpiisobovat tyto faktory:

1) Spatna vyziva, ktera je nedostate¢né obohacena na Ziviny nebo jich ma naopak pfilis
malo. NejCastéjSim problémem vareni stravy pro psy doma, kdy maji pfili§ proteinu
ve stravé z divodu velkého objemu masa. To ve vétsin€ piipadu ovliviluje pomér
vapniku a fosforu. Tento pomér by mél byt ve vyvazené strave 1,2:1.

Vv potravé ¢i velkou ztratou albuminu, coz vede k nizké hladiné vapniku v Krvi.
Ztrata albuminu je vétSinou zpisobena onemocnénim ledvin.

3) Nadmérna produkce mléka. Pii pfiliSné produkci mléka, neni fena schopna udrzet
vhodné mnozstvi vapniku v krevnim fecisti. ProtoZe tvorba mléka je upfednostnéna
pted distribuci vapniku do krevniho fecisté.

4) Onemocnéni piistitnych télisek. U psi se objevuje jen ojedin€le (Pathan, 2011).

5.4.2.2 Priznaky

Mezi projevy eklampsie se fadi neklid, nervozita, ztuhlost, svalové zaskuby, horecka, zvySena
produkce slin, t€zké oddychovani, opistotonus, tachykardie, svalové kiece, kiecové zachvaty,
neochota starat se o Sténata (Gonzales, 2018).
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5.4.2.3 Diagnostika

Diagnéza se stanovuje na zdkladé¢ anamnestickych udaji od majitele, fyzikdlni vySetfeni.
Nedilnou soucésti je vysetieni krve na celkovy ¢i izolovany vapnik (Jutkowitz, 2005). Dale se
stanovuji hladiny fosforu a glukozy v krvi, kdy glukéza v krvi nabyva nizSich hodnot nez

vvvvv

v moc¢i) (Pathan, 2011).

5.4.2.4 Lécha

U eklampsie je dulezité v€asné rozpoznani piiznakti a okamzité zahajeni 1écby z divodu rychlé
progrese onemocnéni. Od projeveni prvniho ptiznaku, az do Uplného propuknuti nemoci je
casovy interval 15 minut -12 hodin (Svoboda et al., 2001). Lécba eklampsie spociva
Vv dopliiovani vapniku, predev$im intravendzni cestou. Infuzni roztok musi byt podavéan
pomalu, pod kontrolou EKG, méfeni pulzii a krevniho tlaku. Pfi vysoké davce a rychlém
podavani vapniku hrozi ventrikularni fibrilace, coz miize vést az k thynu. Ve vét§ing€ piipada
eklampsie se u feny objevi svalové kiece, které vedou k vysoké teploté, kterou je dillezité snizit,
jinak muze hrozit poskozeni mozku. Fena po zachvatovitych stavech bude fyzicky vycerpana,
proto se doporucuje podat injekci Dextrozy jako rychly zdroj energie. Pti té¢zkém tfesu je mozné
podat fenobarbital ¢i mirnou sedaci pro relaxaci svald. V neposledni fadé je vhodné po vyléceni
eklampsie podavani vitaminu D a vapniku jako prevence proti recidivé (Pathan, 2011).

5.4.2.5 Prevence

Jako prevence eklampsie je dulezité krmeni feny vyvazenou stravou (Davidson, 2012). Nejlepsi
je krmeni feny kompletni krmnou smési ptimo urcenou pro biezi a kojici feny (Svoboda et al.,
2001). DodrZovat pomér vapnik: fosfor ve stravé. Déle je vhodné dokrmovani Sténat mlékem,
pfi pfili§ pocetném vrhu Sténat. Ve tfech az ¢tyfech tydnech véku Sténat je vhodné postupné
dokrmovani tuhou stravou (Davidson, 2012).

6 Onemocnéni pohlavni soustavy psi

6.1 Onemocnéni predkozky

6.1.1 Priapismus
Priapismus trvald erekce, ktera zaloZena na sexualni stimulaci. Pti priapismus

erekce pretrvava déle, jak ctyfi hodiny (Foster, 2012, Lavely,2009). Tato porucha se u pst
vyskytuje jen ojedinéle. Priapismus mé dvé formy ischemickou a neischemickou.
V neischemické formée je vysoky prutok arteridlni krve, v ischemické formé nizky pratok krve
zapti¢inéni zilni prekazkou (Lavely, 2009). Pii dlouhodobégj$im pietrvavani problému mize
nastat nekrdza penisu, cévni poruchy a poruchy koagulace (Payan-Carreira et al., 2013).
6.1.1.1 Priciny

NejcCastéjsi ptiCiny priapismu jsou trauma pii pareni, tromboembolie penisu, pfi podavani
amfetamini, sniZeny venozni pritok krve po kastraci, 1éze na miSe zapfi¢inéné psinkou (Root
Kustritz, 2001).
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6.1.1.2 Priznaky

Pti priapismu dochazi k vysuSovani sliznice, otoku, pozdéji mohou zacit vznikat viidky a na
konec hrozi nekréza (Payan-Carreira et al., 2013). Pfi ischemickém priapismu se obvykle
vyskytuje velka bolestivost, kdezto neischemicky je nebolestivy (Lavely, 2009).

6.1.1.3 Diagnostika

Diagnoza je stanovena na zaklad¢ fyzikéalniho vySetfeni, predevsim inspekci (pohledem). Poté
se posuzuje celkovy stav zvifete, vySetieni moci, vySetieni krve-koagulace (srazlivost), krevni
obraz, vySetfeni séra. Dale se provadi ultrasonografie, rentgenologické vySetfeni (Root
Kustritz, 2001). Pfipadné¢ mutze byt vySetfen mozkomiSni mok (Svoboda, M.et al., 2001).
Dopplerovské vySetieni napoméaha vyhodnotit pritok krve (Lavely, 2009).

6.1.1.4 Lecha

Nejprve se zjist'uje pri¢ina vzniku, pfi jejim odhaleni je primarni odstranit ji (Payan-Carreira et
al., 2013). Dulezita je lubrikace penisu, kterd zmirfiuje poskozeni tkdné (Greco, 2017). K 1écbé
priapismu mize byt vyuzita intracavernosdlni injekce fenylefrinu, ovS§em je tu riziko z divodu,
ze neni dosud stanovena davka pro psy. Pfi podavani této injekce je psovi kontrolovana srde¢ni
funkce (Lavely, 2009). Dalsi moznou 1é¢bou je provedeni fezu v tunica albuginea, poté se
odstrani nahromadéna krev a aplikuje se zde fyziologicky roztok s heparinem (Rochat, 2001).

Jsou podédvana antibiotika a analgetika (1€ky ulevujici od bolesti) (Greco, 2017).
V piipadé, Zze je tkan nekrotickd pfistupuje se k amputaci penisu, a musi byt provedena
perinealni uretrostomie (Root Kustritz, 2001).

6.1.2 Parafimoza

Parafimoza je stav, pii kterém nelze navratit zpét penis do predkozkového vaku (Wasik,
2014). Tento stav se vyskytuje Vv bezprostiednim po ejakulaénim obdobi (Greco, 2017).
Postihuje psi jak vykastrované, tak i nevykastrované (Root Kustritz, 2001).
6.1.2.1 Priciny
PtiCiny vzniku parafimoézy jsou nedostatecné délka predkozky, Graz, ochabnuti ptedkozkovych
svalli nebo ziZeni ptedkozkového otvoru v poméru k velikosti penisu béhem ochabovani penisu
pii erekcei (Greco, 2017). DalSimi pfi¢inami priapismu jsou nerurologické onemocnéni (napf.
encefalitida), zZlomenina os penis, zanét piedkozkového vaku a zaludu (Root Kustritz, 2001).
6.1.2.2 Priznaky

Pti parafiméze dochazi k vysuSovani sliznice jako diisledek nemoznosti navraceni penisu zpét
do predkozkového vaku. Penis psa je edematdzni (otekly), dochdzi k ischémii tkané
(neprokrveni), ¢im déle tento stav trva, tim je vyssi riziko nekrozy tkané (Foster, 2012).
6.1.2.3 Diagnostika

Parafimoza u psa je diagnostikovana za pomoci fyzikalniho vysetfeni, kdy se posuzuje, zda
nedoslo k néjakému traumatu. DalSi diagnostickou metodou je ultrasonografické vySetfeni,
které slouzi k vyhodnoceni anatomickych abnormalit jako je napi. zlomenina 0S penis nebo
neoplazie. Ultrazvukem lze také zhodnotit prutok krve v penisu (Greco, 2017).
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6.1.2.4 Lécba

K udrzovani vlhkosti penisu se vyuziva fyziologického roztoku, ¢imz se omezi vysuSovani
sliznice penisu. Pii manudlni repozici penisu zpét do predkozkového vaku se vyuziva
lubrikantu, ktery slouzi jako ochrana vii¢i poruseni integrity tkan¢ penisu. Pfi manualni repozici
se vyuziva analgetik ¢i anestezie (Greco, 2017).

Dalsi metoda, ktera bude vyuzivana je za pomoci doc¢asnych ockovacich steht. Zde je potieba
zamezit, aby stehy nebyly kontaminovany moci (Greco, 2017).

Pti zasazeni tkané nekrozou nebo Castém opakovani parafimézy se pristupuje k chirurgické
1écbe. Pti nekroze tkané se zasazena ¢ast odstrani - amputuje (Wasik, 2014). Parafim6za mtize
vzniknout jako nasledek nauceného chovani psa (Casté olizovani penisu) (Root Kustritz, 2001).

6.1.2.5 Prevence

Snaha o zamezeni kontaktu psa s fenou, kterd hard. Pfi vzniku parafimézy jako nasledku
naucen¢ho chovani je prevence zabranit psovi v olizovani penisu (Root Kustritz, 2001).

6.2 Onemocnéni prostaty

6.2.1 Zanét prostaty (prostatitida)

Mrve

nejvice vsak psi ve vy$§im veku, kteti trpi na benigni hyperplazii prostaty. Nevykastrované psi
postihuje jen zfidka, z divodu atrofie prostaty po kastraci (Memon, 2007). Prostatitida se déli
na akutni a chronickou (Smith,2008).

6.2.1.1 Priciny

Zangt prostaty je obvykle vyvolan bakteriemi, které zplisobuji vzestupné infekce mocovych
cest u fen: Escherichia coli, Klebsiella spp., Staphyloccocus spp., Streptococcus spp., Proteus
spp., Pseudomonas spp. Dal$imi patogeny, které vyvolavaji zanét prostaty jsou Mycoplasma
spp., Ureaplasma spp., Brucella canis. Mén¢ obvykly je u psa vyskyt mykotické prostatitidy
(Memon, 2007).

6.2.1.2 Priznaky

Pfiznaky akutniho zanétu prostaty jsou hematurie (krev v moci), hemaspermie (ejakulat
S pfimé&si krve), pyosperma (ejakulat s pfimési hnisu), horecka. DalSim ptiznakem miize byt
bolest zad, bricha ¢i ztuhla chiize, deprese. U psa miize dochazet ke snizeni kvality spermatu
nebo libida (Christensen, 2018). V neposledni fadé se objevuje anorexie (nechutenstvi),
zvraceni, polyurie (zvySené moceni za 24 hodin), polydipsie (zvyseni pfijmu vody), malatnost
(Plunkett, 2000).

Chronicky zanét prostaty u psa se obvykle vyskytuje jako bezptiznakovy (Christensen, 2018).
6.2.1.3 Diagnostika

Prostatitidu Ize stanovit na zdklad€ analyzy moci, kterd se ziskava obvykle pomoci cystocentézy
(Odbér moci bioptickou jehlou z mocového méchyte, ptes sténu dutiny biisni.), fyzikalniho
vySetieni, rektalniho vySetfeni prostaty, rentgenologického vySetfeni a ultrasonografického

wrwe

provadi se citlivost bakterii na antibiotika (Smith,2008).
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6.2.1.4 Lécba

Lécba bakteridlni prostatitidy spociva v aplikaci antibiotik, které jsou podavany po dobu
nejméné 4-6 tydnl. Pti 1€Cb¢ zanétu prostaty je obtizna distribuce u€inné latky do prostaty,
proto je dulezité zvolit vhodné preparaty (Christensen, 2018). Antibiotika obtizn¢ pronikaji do
prostaty z diivodu rozdilti v pH krve a pH prostatické tekutiny, a z diivodu rozpustnosti v tucich
a proteinovych vazebnych charakteristik v antibioticich. Léky s vyssim pH pronikaji 1épe do
prostaty napi. erythromycin. V 1é¢bé se vyuziva 1éCiv, kterd maji lepsi rozpustnost v tucich
napt. fluorochinolony, chloramfenikol (Smith,2008).

6.2.1.5 Prevence

Z divodu casté recidivy zanétu prostaty a souvislosti s benigni hyperplazii prostaty se
pfistupuje ke kastraci, pokud dany pes neni chovnym jedincem (Smith,2008).

6.2.2 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty je definovano jako nezhoubné zvySeni poctu bunék
(hyperpléazie) a zvétSeni velikosti bun¢k (hypertrofie) prostaty. Vyskytuje se u psu, ktefi jsou
schopni reprodukce (nevykastrovani), bez ohledu na plemeno. Hyperplazie prostaty se miize
vyskytovat jiz od 3 let v€ku psa, ale nejcastéji postihuje psy nad 9 let (Smith,2008).
6.2.2.1 Priciny
Toto onemocnéni souvisi s vékem psa a produkci hormonu testosteronu, ktery je preménén (5

-alfa reduktdzou) dihydrotestosteron (DHT), ktery reguluje vyvoj a funkci prostaty (Memon,
2007).

6.2.2.2 Priznaky

Mezi klinické ptiznaky benigni hyperplazie prostaty u psii patii sanguinozni (s ptimési krve)
prostaticka tekutina, ktera odkapava zkranialni casti penisu, hematurie (krev v moci),
hemaspermie (ejakulat obsahujici krev) (Johnston,2000). Pes postiZzeny hyperplazii prostaty
Castéji prerusované¢ moci, vykazuje projevy obtizného vyprazdiovani, Casto trpi obstipaci
(zécpou) (Foster, 2012).

6.2.2.3 Diagnostika

Diagndza hyperplazie prostaty se stanovuje na zakladé anamnestickych tidaji (Christensen,
2018). Fyzikalnich vySetfeni, transrektalni palpaci prostaty, CT (Vypocetni tomografie), pfi
tomto vySetieni je podavana kontrastni latka (jodové preparaty), kterd napomaha k zobrazeni
parenchymalnich struktur prostaty (Vali, 2019). Ultrasonografickym vySetfenim se posuzuje
velikost, symetrie a obsah prostaty-zda se zde nevyskytuji prostatické cysty nebo abscesy
(Christensen, 2018). Provadi se vySetieni prostatické tekutiny ¢i mitize byt provedena
transabdominalni biopsie prostaty (Memon, 2007).

6.2.2.4 Lécba

Lécba benigni hyperplazie prostaty spociva ve snizeni androgenni (samc¢i pohlavni hormony)
stimulaci prostaty, kterou lze docilit chirurgickym nebo konzervativnim zptsobem 1éCby.
Nejucinnéjsi je metoda chirurgicka-orchidectomy (odstranéni varlat-kastrace), protoze se
pfestanou tvofit androgenni hormony psa (Christensen, 2018). CoZ vede ve ke zmenSovani
prostaty béhem 7-14 dni od operace, k GUplnému odstranéni benigni hyperplazie prostaty
obvykle dochazi 4 mésice po orchiectomii (Smith,2008).Tento zpisob nelze zvolit u chovnych
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jedinct, zde se pristupuje k 1écbe konzervativni (Christensen, 2018). Jednou z moznosti
konzervativni 1é¢by je uzivani antiandrogend - Osaterone Acetate napf. Ypozane, Virbac, je
nejvice vyuzivany 1€k v Evropé, pro 1écbu tohoto onemocnéni (Christensen, 2018).

Pti 1éCbe 1ze dale vyuzit progestinii napi. Medroxyprogesterone acetate, antiestrogenni léky,
agonisty hormont uvolnujicich gonadotropiny napi. Suprelorin (Smith, 2008).

6.3 Onemocnéni varlat

6.3.1 Kryptorchismus

Neboli vrozené nesestoupeni jednoho varlete (jednostranny kryptochid) nebo obou varlat
(bilateralni kryptorchid) do Sourku (Memon, 2007). V populaci psi je jednostranny
kryptorchismus ¢etnéj$i neZ oboustranny. U psi s nesestouplym jednim ¢i obéma varlaty je
vEtsi pravdépodobnost vzniku novotvari na varlatech (Veronesi, 2009). Kryptorchismus se déli
na inguindlni (varle ¢i varlata uloZena v tfisle) a abdomindlni (varle ¢i varlata uloZena v dutiné
btisni). Psi postizeni oboustrannym kryptorchismem jsou neplodni. (Englar, 2019). Postihuje
vSechna plemena pst, avSak vyskyt u mensich plemen je vys$$i. Plemena s nejcastéj$im
vyskytem toy pudl, anglicky buldok, pomerian, pekingsky paldcovy psik, kernteriér, Jorksirsky
teriér, miniaturni jezevcCik, maltézsky psik, ¢ivava, miniaturni knira¢ a boxer (Romagnoli,
2006).
6.3.1.1 Priciny
Nesestoupeni varlat do Sourku je nejcastéj$i onemocnéni u pst, je autozomalné recesivné

dédicny (pfenos je podminén recesivni alelou-jedinec musi mit obé recesivni alel) (Maxie,
2016).

6.3.1.2 Priznaky

Kryptorchismus se projevuje nepfitomnosti varlete nebo varlat v Sourku. Oboustranny
kryptorchid svou neplodnosti (Englar, 2019).

6.3.1.3 Diagnostika

Nesestoupeni varlat se vySetiuje pomoci fyzikéalnich vySetteni, hlavné pohledem (adspekci) a
pohmatem (palpaci) (Shibu, 2010). Pro detekci varlete/ varlat v dutin¢ bfisni se vyuziva
ultrasonografického vySetteni. Dalsi, co se u kryptorchida vySetiuje, jsou hormony. Provadi se
stimulacni test, pfi kterém se psovi aplikuje GnRH (gonadotropin-releasing hormone). Toto
vySetfeni zjiStuje hladinu testosteronu v krvi pted a po aplikaci GnRH (Memon, 2007). Ze
zobrazovacich vySetfovacich metod se jesté vyuziva rentgenologické vySetfeni a magneticka
rezonance (Shibu, 2010).

6.3.1.4 Lécba

Hormonalni 1é¢ba kryptorchismu, je metoda, kterou 1ze pouzit jen u psti do 16. tydne véku psa.
Hormonalni terapie spociva v intramuskuldarni (do svalu) aplikaci humanniho choriového
gonadotrpoinu (hCG), ktery stimuluje Leydigovy buiky, coz vede ke zvySeni produkce
androgentl. Dals$i moZnosti je aplikace GnRH, ktery se aplikuje ve formé nosniho spreje (Shibu,
2010). Chirurgicka Iécba spoc¢iva v odstranéni nesestouplého varlate ¢i varlat (Veronesi, 2009).
U kryptorchického psa je mozné ulozeni varlat do Sourku (orchiopexie), ale neni to moc Casty
zakrok, pro jeho moznou plodnost a tim néasledné dédéni této vady (Khan, 2018).
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6.3.1.5 Prevence

Prevenci je vyfazeni postizenych jedinct kryptorchismem z piipadného dalsiho chovu, aby se
zabranilo Sifeni kryptorchismu v populaci pstt (Memon, 2007). Tim se zamezi i vétSimu
vyskytu novotvaru na varlatech, které jsou uzce spojeny s kryptorchismem (Khan, 2018).

6.4 Onemocnéni penisu
6.4.1 Zlomenina pyjové kosti (fraktura os penis)

Zlomenina pyjové kosti se u psti vyskytuje jen ziidka (Kelly, 1995). Postihuje psi vSech
plemen a velikosti a véku (Root Kustritz, 2006).
6.4.1.1 Pficiny
Pticiny vzniku fraktury os penis se d¢€li na primarni, které¢ se objevuji Castéji a sekundarni.
Primarni vznikaji traumatem penisu, nejcastéji pfi pafeni, v souboji s druhym psem a pii
automobilovych nehodach. K sekundérni zlomeninam dochazi pti neoplaziich (Foster, 2012).
6.4.1.2 Ptiznaky
Psi mohou vykazovat klinické ptiznaky v dob¢€ zlomeniny nebo o n¢kolik mésict, az let pozdéji,
podle rozsahu zlomeniny. Pozdé&jsi projevy zapti¢inuje nadmérna tvorba kalusu (tkan, ktera
spojuje ulomky kosti po zlomening), ktery zpusobuje uretralni obstrukci (neprtichodnost),
dysurii a deformaci (vychyleni penisu). Akutnimi projevy zlomeniny dysurii (obtize pti
moceni), hematurii (krev v mo¢i), bolest, deformaci penisu, distenze moc¢ového méchyie
(roztaZeni) a Krepitus (tfaskani) pti palpaci (Root Kustritz, 2001).
6.4.1.3 Diagnostika
Zlomeninu pyjové kosti je mozné odhalit za pomoci fyzikéalniho vySetfeni, radiodiagnostického
vySetieni. Dal§im dileZitym vySetfenim je uretrografie (kontrastni rentgenologické vySetieni
mocoveé trubice), kterd odhali, jak moc je uretra zasaZzena (Aronson, 2015).
6.4.1.4 Lécba
U drobnych zlomenin, které nepostihuji mocovou trubici se vyuziva konzervativni terapie, kdy
se psovi zavede mocovy katétr na 7-21 dni (Kelly, 1995). U zlomenin komplikovanych nebo
zpusobujicich obstrukci uretry, je pfistoupeno k chirurgické 16¢bé. Pii operaci se stabilizuji
kostni ulomky za pomoci draténych stehti a kostnich desticek. Pes by po dobu rekonvalescence
nemél prichazet do kontaktu s fenami, aby nedochéazelo k sexudlni stimulaci (Root Kustritz,
2006).
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7 Zavér

Nejcast¢jsi onemocnéni pohlavni soustavy u pst a fen je pyometra, nadorové onemocnéni
mlécné zlazy, falesna biezost, kryptorchismus a benigni hyperplazie prostaty. Jednd se o
zavazné nemoci, kdy by chovatelé¢ neméli piechazet ¢i podcenovat piiznaky onemocnéni a méli
by navstivit veterinarni ordinaci. V¢asné zahdjeni 1écby zkrati naslednou rekonvalescenci a
leckdy zachrani zivot zvifete. Pii komplikovaném porodu neni pouze ohrozen zivot feny, ale i
Sténat, proto je dilezité sledovat pritbéh porodu a pii jakychkoliv obtizich vyhledat odbornou
pomoc. Chovatel by nemél do fyziologického porodu zasahovat, aby komplikace neodbornou
manipulaci sdm nevyvolal.
Dutlezitd je i prevence, kterd dokéze piedchézet vzniku onemocnéni. Hlavni prevenci v
dédi¢nych onemocnénich je vyradit nemocné jedince z chovu a zabranit tim predavani nemoci
dalsim generacim.

29



8 Literatura

Alan M., Cetin Y., Sendag S., Eski F. True vaginal prolapse in a bitch. Animal Reproduction
Science, 2007, 100(3-4), 411-414.

Anderson D. Mammary tumours in the dog and cat (part 2): surgical management. Companion
Animal. 2014, 19(12), 648-653

Antonov, A., Karadaev M. A rare case of true vaginal prolapse in a bitch after

abortion due to hypoluteoidism. Bulgarian Journal of Veterinary Medicine, 2019, 22 (4), 501-
505

Arlt S. The bitch around parturition. Theriogenology. 2020, 150, 452-457.

Aronson L.R. Small Animal Surgical Emergencies. John Wiley & Sons, Incorporated. 2015,
s 575, ISBN: 9781118487204

Aspinal V., Reproductive system of the dog and cat Part 1 —the female systém, Veterinary
Nursing Journal. 2011, 26(2), 43-45

Augusto M. Mammary tumours in the dog and cat: part 1. Companion Animal. 2014, 19(9),
448-452

Baithalu, R.k., Maharana, B.R, Mishra, Ch., Samal, L., Sarangi L. Canine Pyometra. VVeterinary
World, 2010, 3(7), 340-342

Biswas, D., Das, S., Das, B.C., Saifuddin, A.K.M. Pyometra in a German Shepherd Dog: A
clinical Case Report. Asian Journal of Animal and Veterinary Advance, 7 (5): 446-451, 2012

Bostedt H., Trasch K., Wehrend A. Ultrasonographic description of canine mastitis. Veterinary
Radiology & Ultrasound, 2007, 48 (6), 580-584

Buergelt C.D. 1997. Color atlas of Reproduction Pathology of Domestic Animals. Mosby. s
240, ISBN:0-8151-1305-6

Cassali G.D., Bertagnolli A.C., Ferreira E., Damasceno K.A., de Oliveira Gamba C., De
Campos C.B. Canine Mammary Mixed Tumours: A Review. Veterinary Medicine International

2012, 1-7
Cavanagh A.A. Canine Dystocia. Veterinary Team Brief , 2017, 5(4), 29-33

Concannon P.W. Reproductive cycles of domestics bitch. Animal Reproduction Science,
2011,124 (3), 200-210.

Cornelius A.J., Moxon R., Russenberger J., Havlena B. Cheong S.H. Identifying risk factors
for canine dystocia and stillbirths. Theriogenology ,2019, 128,201-206

30



Cerny H., Veterinarni anatomie pro studium a praxi, Noviko, 2002, s 530, ISBN: 80-86542-01-
7

Darbaz 1, Ergene O, Canooglu E, Gultekin C, Aslan S. The assessment of diagnostic and
ultrasonographic findings in a bitch with true vaginal prolapse. Kafkas Univ Vet Fak Derg.
2017,23 (5): 843-846.

Das J., Behera S.S., Senapati M.R. Surgical Management of Uterine Rupture in a Bitch. Intas
Polivet. 2014, 15(11), 306-307

Davidson A. P. Reproductive Causes of Hypocalcemia. Topics in companion animal medicine
2012, 27 (4), 165-166

Davidson A.P., Baker T.W., Reproductive Ultrasound of the Dog and Tom, Topics in
Companion Animal Medicine. Elsiever,2009;24(2):64-70

De Cramer K.G.M. Surgical uterine drainage and lavage as treatment for canine pyometra.
Journal of the South African Veterinary Association. 2010, 81(3), 172-177.

DeWayne B., Douglass K.M. Obstetrical Emergencies.Clinical Techniques in SmallAnimal
Practice,2000, 115(2), 88-93

Dixit A. A., Maiti S.K., Rao M.L.V. Clinical Management of Pregnancy Eclampsia in a Bitch.
Intas Polivet , 2014, 15 (2), 538-539

Englar R.E. Common Clinical Presentations in Dogs and Cats. John Wiley & Sons,
Incorporated. 2019, s 1020, ISBN: 9781119414599

Evans H.E., de Lahunta A.2013. MILLER’S ANATOMY of the Dog. Elsiever Inc. 580 s.,
ISBN 978-143770812-7.

Fieni F., Topie E., Gogny A. Medical Treatment for Pyometra in Dogs. Reproduction in
Domestic Animals. 2014, 49(2), 28-32.

Foster R.A. Common Lesions in the Male Reproductive Tract of Cats and Dogs. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice. 2012, 42(3), 527-545

Gobello, C., de la Sota, R. L., Goya, R. G. 2001. A Review of Canine Pseudocyesis.
Reproduction in Domestic Animals. 36 (6). 283-288.

Gonzales K. Periparturient Diseases in the Dam. VETERINARY CLINICS OF NORTH
AMERICA-SMALL ANIMAL PRACTIC.2018,48 (4),663-681

Greco D.S., Davidson A.P. Blackwell's Five-Minute Veterinary Consult Clinical Companion :
Small Animal Endocrinology and Reproduction. John Wiley & Sons, Incorporated. 2017,728
s, ISBN :9781119135111

31



Hagman, R. Canine pyometra: What is new? 19th Congress of the European-Veterinary-
Society-for-Small-Animal-Reproduction (EVSSAR), 52 (2): 288-292, 2017

Hajurka J., Macak V., Hura V., Stavova L., Hajurka R. Spontaneous rupture of uterus in the
bitch at parturition with evisceration of puppy intestine— a case report. Vet. Med. — Czech. 2005,
50 (2), 85-88

Christensen B.W.,2018. Theriogenology, an Issue of Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, Elsevier,265 s. ISBN-13:978-0-323-61084-1

Christodoulidou M., Parnham A., Nigam R. 2017. Diagnosis and management of symptomatic
seminal vesicle calculi. Scandinavian Journal of Urology. 51(4), 237-244

Chughtai B., Sawas A., O'malley R. L., Naik R. R., Pentyala S. 2005. A neglected gland: a
review of Cowper's gland. International journal of andrology. 28(2), 74-77

Jackson P. G. G. 2004. Handbook of Veterinary Obstetrics, 2nd ed. Sanders. Philadelphia. p
261. ISBN: 9780702027406

Johnson C.A. Pregnancy management in the bitch. Theriogeneology, 2008, 70 (9), 1412-1417

Johnson, Ch. A. Diagnosis and Treatment of Chronic Vaginitis in the Bitch. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice. 1991, 21(3),523-531.

Johnston S.D., Kamolpatana K., Root-Kustitz M.V., Prostatic disorders in the dog. Animal
Reproduction Science, 2000, 60-61, 405-415

Jutkowitz L.A., Reproductive Emergencies. Veterinary Clinics of North America: Animal
Practice, 2005,35 (2), 397420

Kaszak I., Ruszczak A., Kanafa S., Pilaszewitcz O., Sacharczuk M., Jurka P.. New insights of
canine mastitis — a review. Animal Science Papers. 2018, 36(1), 33-44.

Kelly S., Clark W. SURGICAL REPAIR OF FRACTURE THE OS-PENIS IN A DOG.
JOURNAL OF SMALL ANIMAL PRACTICE. 1995, 36(11), 507-509

Khan F.A., Gartley C.J., Khanam A. Canine cryptorchidism: An update. Reproduction in
domestic animals = Zuchthygiene. 2018, 53(6), 1263-1270

Konig, H.E., Liebich, H.G. Anatomie drobnych savct 2 dil. 1. Hajko a Hajkova, 2002. ISBN
9788088700579

Krakowski L., Wachocka A., Brodzki P., Wrona Z., Piech T., Wawron W., Chatabis-Mazurek
A. Sperm quality and selected biochemical parameters of seminal fluid in dogs with benign
prostatic hyperplasia. Animal Reproduction Science.2015, 160, 120-125

32



Kumar A., Saxena A. 2018. Canine Pyometra: Current Perspectives on Causes and
Management -- A Review. Indian Journal of Veterinary Sciences. 14(1), 52-56

Kvapil R, Kvapilova R. Privodce psi reprodukci. Tok, 2007. ISBN: 978-80-86177-21-2.

Lamm C.G., Makloski Ch.L. Current Advances in Gestation and Parturition in Cats and Dogs.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 2012, 42(3), 445-456

Latha C., Rao J. R., Mohan K.M. Management of Uterine Prolapse in a Spitz Bitch. Intas
Polivet, 2014, 15 (Il), 452-453

Lavely J. A. Priapism in Dogs. Topics in Companion Animal Medicine .2009, 24(2), 49-54

Marvan, F., Hampl, A., Hlozankova, E., Kresan, J., Massanyi, L., Vernerova, E. 2011.
Morfologie hospodarskych zvitat. Brazda. Praha. 304 s. ISBN: 978-80-213-2188-5

Matoon J.S., Nyland T.G., Small Animal Diagnostic Ultrasound, Elsevier, 2015, s 680, ISBN:
9781437701975

Maxie G. Jubb, Kennedy & Palmer's Pathology of Domestic Animals, Elsevier Health Sciences,
2016,782s, ISBN: 9780702068423

Memon M.A., Common causes of male dog infertility. Theriogenology. 2007,68, 322328

Momont H., Barber J.A. Small Animal Theriogenology. Butterworth-Heinemann. 2003, s 672,
ISBN: 978-0-7506-7408-9

Miinnich A., Kiichenmeister U. Dystocia in Numbers-Evidence-Based Parameters for
Intervention in the Dog: Causes for Dystocia and Treatment Recommendations. Reproduction
in domestic animals, 2009, 44 (s2), 141-147

Najbrt, R. Veterinarni anatomie II. 1. Praha: Statni zemédélské nakladatelstvi, 1982, s 296

Nicastro, A., Walsh, R.Chronic vaginitis associated with vaginal foreign bodies in cat.
JOURNAL OF THE AMERICA ANIMAL HOSPITAL ASSOCIATION.2007, 43(6), 352-355

Nickerson S.C., Akers R.M. Encyklopedia of Dairy Science, Academic Press, 2002, s 2500,
ISBN 978-0-12-227235-6

Novosad C.A. Principles of treatment for mammary gland tumors. Clinical techniques in small
animal practice. 2003, 18(2), 107-109

Osman E., Celebi B., Kucukaslan I. Seroprevalance of canine brucellosis and toxoplasmosis in
female and male dogs and relationship to various factors as parity, abortion and pyometra.
Indian Journal of Animal Research. 2019, 53(7), 954-958

Park Ch-H., Oh K-S., Son Ch-H. Spontaneous Uterine Rupture in a Greyhound Bitch during
Parturition. Journal of Embryo Transfer. 2014, 29 (4),393-395

33



Pathan M. M., Siddiquee G.M., Latif A., DAS H., Khan Md. J. Z., SHUKLA M. K. Eclampsia
in the Dog: An Overview. Veterinary World ,2011, 4(1), 45-47

Patil M., Hase P.B., FANI F., Birade H.S., Gole M. PREPARTUM ECLAMPSIA INDUCED
UTERINE INERTIA IN A DALMATIAN BITCH. Veterinary Practitioner. 2018, 19(2), 254-
255

Payan-Carreira R., Albuquerque C., Aubrey H., Maltez L. Uterine Prolapse with Associated
Rupture in a Podengo Bitch. Reproduction in domestic animals, 2012, 47(4), 51-55

Payan-Carreira R., Colago B., Rocha C., Albuquerque C., Luis M., Aubrey H., Pires M.
Priapism Associated with Lumbar Stenosis in a Dog. Reproduction in Domestic Animals. 2013,
48(4), 58-64

Plunkett S.J., 2000.Emergency Producers for the Small Animal Veterinarian, Elsevier, 576 s,
ISBN: 978-0-70-20-2487-0

Pretzer S.D. Medical management of canine and feline dystocia. Theriogenology,2008, 70,
332-336

Raval R.J., Vala K.B., Parmar K.H., Talekar S.H. Surgical Management of Secondary Uterine
Inertia in Two Bitches. Indian Journal of Veterinary Sciences, 2019, 15 (1), 85-86

Reece, W. O. Fyziologie a funk¢ni anatomie domacich zvitat. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
802-4732-824

Rochat M.C. PRIAPISM A REVIEW. Theriogenology.2001, 56, 713-722

Romagnoli S., Schlafer D.,Disorders of Sexual Differentiation in Puppies and Kittens: A
Diagnostic and Clinical Approach. Vet Clin Small Anim, 2006, 36, 573-606

Ronquist G., Brody I. 1985. The prostasome: its secretion and function in man. Biochimica et
biophysica acta. 822(2), 203-218

Root A.L, Parkin T.D., Hutchison P., Warnes C., Yam P.S. Canine pseudopregnancy: an
evaluation of prevalence and current treatment protocols in the UK. BMC Veterinary Research.
2018, 14(1), 1-12

Root Kustritz M.V. Disorders of the Canine Penis. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice .2001, 31(2), 247-258

Root Kustritz M.V. The Dog Breeder's Guide to Successful Breeding and Health Management.
Saunders. 2006, s 512, ISBN: 978-1-4160-3139-0

Sant’Anna, M. C., Fabretti, A. K.; Martins, M. I. M. 2012. Clinical approach to canine vaginitis.
Semina: Ciéncias Agrarias. 33 (4). 1543-1554.

34



Shibu S., Daron J., Anupam A., Venu A.R., Rejitha J., Rajan A., Abhilash A.K. UNILATERAL
CRYPTORCHIDISM IN A DOG. Journal of Indian Veterinary Association. 2010, 8(1), 46-47

Shwetha K. S., Honnappa T.G., Nagaraja B.N., RAO S. Studies on Incidence and Factors
Influencing Fetal Dystocia in Canines. Intas Polivet , 2014, 15(2), 353-358

Schéfer-somi S., Frohlich T., Schwendenwein 1. 2013. Measurement of Alkaline Phosphatase
in Canine Seminal Plasma — An Update. Reproduction in domestic animals. 48(1), 10-12

SilvaH.C., Oliveira A.R., Horta R.S., Rassele Merisio A.C., Sena B.V., Souza M.C.C., Flecher
M.C. Epidemiology of Canine Mammary Gland Tumours in Espirito Santo, Brazil. Acta
Scientiae Veterinariae. 2019, 47, 1-9

Singh J., Saxena A.C., Zama M.M.S. Uterine Rupture - A Sequela of Dystocia in a
Bitch and its Surgical management. Intas Polivet. 2011,12 (1), 354-356

Smith, F.O., Canine pyometra.Therigenology, 2006, 66 (3), 610-612

Smith J., Canine prostatic disease: A review of anatomy, pathology, diagnosis, and treatment.
Theriogenology. 2008, 70, 375-383

Svoboda, M., Senior, D. F., Doubek, J., Klimes, J. 2001. Nemoci psa a kocky II. dil. Noviko.
Brno. 1026 s., ISBN 80-902595-3-7

Tivers, M., Baines, S. Surgical diseases of the female genital tract 2. Vagina and external
genitalia. In Practice, 2010, 32, 362-369

Traas A.M. Surgical management of canine and feline dystocia. Theriogenology,2008, 70, 337—
342

Tripathi A.K., Singh A.P., Srivastava A. Therapeutic Management of Mastitis in a Bitch. Intas
Polivet, 2015, 16 (2), 285-286

Vail D.M., Thamm D.H., Liptak J.M. Withrow and MacEwen's Small Animal Clinical
Oncology. Saunders. 2019, s 865, ISBN: 9780323594974

Vali Y., Sarang S., Soroori M., Molazem M. Comparison of computed tomographic and
cytological results in evaluation of normal prostate, prostatitis and benign prostatic hyperplasia
in dogs. Balkan Social Science Review. 2019, 10(1), 17-22

Veronesi M.C., Riccardi E., Rota A., Grieco V. Characteristics of cryptic/ectopic and
contralateral scrotal testes in dogs between 1 and 2 years of age. Theriogenology. 2009,72, 969-
977

Wasik S.M., Wallace A.M., Combined preputial advancement and phallopexy as a revision
technique for treating paraphimosis in a dog. Australian veterinary journal. 2014, 92(11), 433-
436

35



