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Porod a br¥ezost feny

Souhrn

Terminem bezost oznéujeme fyziologicky stav feny,ipkterém se v jejiméte vyviji
mladk. Biezost trva zpravidla 58 az 65tda je obvykle spojena se Znénym chovani — fena
je mére pohybliva a opatr)Si. Jako zé&atek lfezosti se udava den oplaahi, tj. den, pi
kterém bylo vajiko feny oplozeno spermii psa. Toto obdobi byva ferau fyzicky velmi
narainé, stejg tak je vyrazg ovlivnéna i jeji psychika. Fena svoje mieyi velmi proziva
a vSechny funkce péiduje jedinému cili, a to donosit a porodit sva didéa. Pohlavni
aktivita a plodnost jsou &ovany adicnym zakladem agsobenim faktar zevniho prosedi.
Poruchy plodnosti Ize roztit podle toho, zda je iftina vzniku funkni, infelk¢ni nebo
strukturalni - vrozené, ziskatienadorové onemoeni.

Porod je fyziologicky proces a je povazovan za euarsi stadium iezosti. Bhem
porodu dochazi k vypuzeni plodu a zageh obal z &la matky. Je roztlen do rkolika
fazi. Za&iné fazi oteviraci, poté nasleduje fazékperé dochazi k vypuzeni plodu, a na&év
porodu dojde k vypuzeniiizka. Z pohledu &ného chovatele neni nutné jednotlivé faze
porodu rozliSovat. Dlezité je byt na porodippraven. NejasgjSi priznaky gichazejiciho
porodu u feny jsou: z#Seni bradavek a vulvy, viditelny pohyb pigdienost, zvySena
spoteba tekutin i fipadné zvraceni. &Sina fen rodi sama a obvykle nefdiuji nasi pomoc.
Ihned po porodu @¢ o S€nata obstarava fena, avSak chovatel by jednotlivA ml&’ata
prohlédnout, zvazit a odlisit.

Problémy pi porodu nejsou u fistak kEZné jako u jinych drul zvirat, coz doklada
mimo jiné fakt, zeCR pati v chovu p8 mezi swétové velmoci a da se usuzovat, Gt

chovatelé maji ddle zvladnuty management chovu.

Kli ¢éova slova:pes domaci, fenajdézost, porod, prevence, poporodni komplikace



Pregnancy and parturition of bitch

Summary

Gestation means a physiological condition of ahbitdt is a process of developing a
baby dog in the mother’'s body. The gestation ugua#its 58 65 days and it is accompanied
by multiple changes in her behavior. On one hame pitch is more careful on the other hand,
she is less mobile. The pregnancy starts the fimsemination that means the day when the
oocyte is fertilized by the sperm. This periodluehces both her physicaland mental
condition. During the pregnancy she directs all éféorts and function to one target - giving
a birth to healthy cubs. Sexual activity and faytiare determinated both by heredity and
external factors. Disorders of fertility can beided according to their etiology. The cause
can be functional, inflectional or structural - gemital, acquired or tumour disease.

Canine parturition is a physiological process and iconsidered as a last part of
gestation. During the delivery the fetus and thecghta is ejected from the mother’'s body.
Parturition can be divided into several parts. phacess begins with the first stage which
means dilatation of the cervix. It is followed Ihetsecond stage which leads to ejection of the
baby. The third last stage includes the ejectiothefplacenta. For normal breeders it is not
compulsory to recognize each stage. It is necedsabe prepared for the parturition. The
most common symptom of upcoming birth are enlarghdhe nipples and vulva, visible
movements of fetuses, laziness and increased refdds. The bitches usually don’t need
our help. The newborn puppies are immediately shed by their mother but the breeder is
supposed to measure them and distinguish themédea other.

Problems during dog birth are not as common ashierspecies. This is confirmed by
the fact that Czech Republic belongs to the on¢éhefworld power in dog breeding. It is
obvious that Czech breeders are well informed abméding managenment.

Keywords: dog, bitch, pregnancy, parturition, preventioostpartum complications
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1. Uvod

Ackoliv se moderni pes velmi vzdalil od svéhiegka, v jeho ritudlech spojenych se
sexualnim chovanim se stale odrazeji projevyc&masho chovani. Vici majfiji jedenkrat
VvV roce, na jee, zatimco ¥tSina fen dvakrat do roka (typicky znak domestikakelo s kym se
bude péit, je ve sméce viki urteno socialnim postavenim. Naopak fena nemusi pregv
ochotu péit se s neznamymi psy. Pokud je alefitgmnosti znadmych samicmize se pét
s rekolika partnery i Bkolikrat zatiji. Pravdpodobnost usfEného zateznuti je poté vysoka.
Na rozdil od ¥tSiny domacich zvat, u kterych je narozeni ndlat podminkou produkce,
nejsou reprodulni vlastnosti psa tak podstatné a nejsou také yakivané. Pes neni chovan
jako hospodéské zvie, ale ¥tSinou jako spoknik ¢lovéka. Ristup chovatele kamu je tedy
apir¢ jiny. Obzvla$ béhem celé doby maistvi je dilezitd p€e chovatele o fenu. Déb
biezosti je teba ¥novat fe adekvatni pozornost a velmiildzité je také spravné vedeni

porodu, kéemu? je teba mit odpovidajici znalosti.



2.Cil

Cilem bakalské prace je podat formou literarni reSerSe ucelgepled aktualnich

informaci o problematicerbzosti a porodu feny.
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3. Teoreticka ¢ast

3.1.Anatomie pohlavnich organii feny (samice)
Samti pohlavni organy tvé pohlavni Zlazy — parové vajiky a vejcovody, dale
déloha, pochva a vulva (Belak a kol., 1990)ul&€¥itou sowasti samiiho reprodukniho
systému je row¥ ml&na Zlaza (Recee, 2011). Fénkm zakladem pohlavniho Ustroji feny

jsou dva vajeniky, ve kterych se vyt¥gji vajicka a pohlavni hormony (Kvapil a Kvapilova,

2007).

Obrazek 1: Schematické znézagni pohlavnich organfeny

1.Vulvové pysky, 2. Ventralni pyskova spojka, 3itédis, 4. Jdma Klitorisu, 5tBdsh vaginy,
6. Bulbus vestibuli, 7. Sva¢ predsii, 8. VrgjSi otvor ma@&ové trubice, 9. Vagina, 10. &k
délohy, 11. Vnitni branka dlohy, 12. Kanal dlozniho ¢ipku, 13. VrjSi branka diohy,
14. Télo delohy, 15. Dutina dlohy, 16. Roh dlohy, 17. Vejcovod, 18. Trychiywejcovodu,
19. Vaje&nik, 20. Vlastni vaz vagmiku, 21. Medzirohovy vaz, 22. PoSevasy, 23. Plachta
délohy

Zdroj: Danko a kol., 2008
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3.1.1. Vajecniky

Vajetniky, ovaria, feny se nachazeji v duimiisSni v blizkosti patie, €sné za ledvinami,
asi v oblasti 3. - 4. bederniho obratle (Kvapil @afilova, 2007). Ovariaipdstavuji parovy
organ zabezgejici pohlavni aktivitu samic. Maji véty tvar (délka 1 az 2 cm, pmer
1,5 cm) a jsou zcela ukryty ve vapkovem vaku (Dolezel a kol., 1997). Ve vajeich
cyklicky dozréavaji sandi pohlavni buky — vajicka (oocyty). Vajéniky jsou Zlazy s vnihi
sekreci produkujici pohlavni hormony, estrogenyzbgté pro reprodukci (Belak a kol.,
1990). Uchovavaji vajka (oocyty) k pipadnému oplodmi a svymi hormony ovliwuji
strukturalré funkeéni vliastnosti orgaina tkani. Ovarialni hormony jsou temy ve folikulech a
Zlutych €liscich, které Ize ozid za da@asné Zlazy s vriti sekreci dynamicky vznikajici
v koroveé vrst¥é vajeinika (DolezZel a kol., 1997).

Na vaje&niku rozliSujeme vnihi plochuascies medialis a zevni plochdascies lateralis.
Na dorzalni konvexni okrajpargo mesovaricus se upina peritonealni z#s/vaje&niku zvany
mesovarium. Timto zaésem, ktery je saiéisti Sirokého ¢loZzniho vazu, je vajmik fixovan
na strop BHSni dutiny a k vajéniku tudy také pronikaji cévy a nervy. Misto vstupév
a nendi na vajéniku ozn&ujeme jako vajénikovou brankthilus ovarii (Cerveny, 2011).
Zvlastnosti je, Zze u &sSiny fen je levy vajénik tZSi nez pravy, a obsahuje také vice
preovul@&nich folikuli. Vajeiniky novorozenych fen obsahuji asi 700 000 ¢ekji Velikost
folikult v dok® estru niize byt az 6 mm. Ke kazdému v&éku je trychtyovité priloZzen
rozSteny vejcovod, ktery ma délku 5 az 10 cm, a jehdrmgr je 1 - 2 mm (Kvapil
a Kvapilova, 2007).
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Obrazek 2: Vajecnik

1. Vajenik, 2. Vejcovod, 3. Trychtydélohy, 4. Trasre vejcovodu, 5. Rohdohy

Zdroj: Danko a kol., 2008

3.1.2. Vejcovod

Vejcovod (uba uterina) je parova svalova slizéni trubice tlousky stébla. SlouZzi
k zachyceni ovulované vdjee buiky a k jejimu pemistni do dlohy. V patatenim Useku
vejcovodu se také dokomje vyvoj oocytu a jeji oplozeni (Marvan a kol.,0Z0. Vajiko
zustava ve vejcovodu ékolik dni, potom je peneseno Uzkou a klikatotasti vejcovodu
nazyvanou ktfek vejcovodu igthmus tubae utirinae) az k hrotu dlozniho rohu
(Konig et Leibig, 2002).

Vejcovod feny je asi 6 — 10 cm dloyhyfundibulum je Siroké a ohrauje maly
Strbinovity vstup dobursa ovarica. Ve Strbiné v hloubce jsou nigrvenaléfimbriae tubae
nalevky, lépe se proto identifikujeCérveny, 2011). Vejcovod je vystlan sekmémi
a fasinkovymi bukami. Tyto buiky vytvareji vhodné progedi pro vajtka a pro transport
spermii. Ve sin¢ vejcovodu je jak podélna, tak kruhova hladka sviak, ktera svymi
kontrakcemi pomahatptransportu vajiek a spermii. Serézni povrchova vrstva vejcovodu je
znama jakomesosalpinx — okruzi vejcovodu, cozZ je pok@avani okruzi vajéniku a tvdi

soudst Sirokého vazu étbZzniho. Ten tvéi serdzni z&sny aparat vnihich pohlavnich
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organi (Reece, 2011). Oba vejcovody usti dtodnich rohi, které se spojuji do spéleeho
tela klohy (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.1.3. Déloha

D¢loha feny je dvojroha &sté&né rozctlenym €lem. DiloZni rohy jsou relativéh
dlouhé, trubicovité a v fibé¢hu stejr Siroké. U stedre velké feny jsou asi 1 cm tlusté
a 20 cm dlouhé. Zénaji ®€sre kaudalg za vajeéniky a probihaji v lkém ventralg
konvexnim oblouku kaudomedi&lntakZze konverguji do &bzniho tla (Cerveny, 2011).
Télo dosahuje asi ¥4 délkylbznich roli (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Na clozni #lo navazuje dlozni kieek, cervix uteri, ktery se spolu lem klade
na dorzalni plochu ndového néchyfe. V mist uterovaginalniho spojeni probihacék
diagonalgd, takze ostium uteri externum lezi ventrald. Conalis cervicis je jen
5 — 10 mm dlouhy, a proto sstium uterinum internum et externum témet stykaji. Dorzalni
sttna dlohy, paries dorsalis, naléha na sestupny &rdk a bederni svaly, dotyka se dale
m. tranversus abdominis a ma@&ovodu. Ventralni $nha, paries ventralis, se dotykd méoveho
méchyke, velké opony, kéiek latniku, kyelniku sestupnéasti dvanactnikulerny, 2002).
Na ctloze probihaji Bhem pohlavniho cyklu charakteristické &mg. Jsou vyvolavany
acinkem ovarialnich horman Déloha vSak nefedstavuje jen efektor odréazejici
neurohormonalni stav, ale rasinaktivre zasahuje doizeni pohlavniho cyklu (Dolezel a kol.,
1997). ¥loha je zakowtena dloznim kkkem, ktery smifuju Kk patéi, a Gsti do porrné
dlouhé pochvy. Velikost a hmotnostlohy rostou Bhem dospivani feny. Také secmn
v pribéhu pohlavniho cyklu — neftsi je v doks raného metestru (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.1.4. Pochva

Pochva, vagina, je u feny obzvi&stlouha (asi 10 - 12 cm). LeZi v panevni détin
kranialrt zasahuje je8tdo jeji peritonedlnicasti Cerny, 2002). Kaudalntast vaginy
se ohyba kolem sedaciho oblouku vebtrokaudalmrechazi ve stejném simu situovanou
poSevni pedsii. Portio vaginalis cervicis je dorzalg fixovano ke stropu vaginy a ventralje
volné. Vestibulum vaginae se u feny sklani ventrokaudélnd dna sedaciho oblouku. Tento
sner je treba respektovatipzavadni spekula nebo jinych nastéojJe tedy pdeba nejiive
zasunout nastroj kraniodorzalnim &em az k sedacimu oblouku a potom horizortaln
Dorzélni a postranni slizmi fasy vaginy g tomto zpisobu vySetni mohou imitovat
délozni ¢ipek (tzv. pseudocervix). Naigrhodu pochvy do poSevnienlsig je ventralni
prohlubei, ve které se nachazi ostiwmethrae externum. Dno poSevni fedsir je kaudals

zakorteno jamkou postvacku, ve které je uloZemlans clitoridis. V postrannich ghach
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vestibula jsou pod sliznici uloZzena kavernoézliska velikosti asi liskovéhoiechu, ktera
piedstavujebulbus vestibuli. Na dré poSevni pedsir jsou d¢ fady Zlazglandulae minores.
Kutanni sliznice vestibula je modwrvena, rasena a obsahuje lymfatické uzlikyetveny,
2011).

Vulva feny ma charakteristicky gtitly tvar. Stydké pysky jsou kuZelovitého tvaru
s vrcholem naniiénym ventrals. Ventralni komisura je ostra, dorzalni komisutarposuje
nagic probihajici polomssicitd koznitasa.Clitoris feny je velky a vyztuzuje dno poSevni
piedsik. Pouze Zalud po3taécku obsahuje topgové leso, jinak jeclitoris tvoren fibréznim
vazivem promiSenym tukovou tkandrveny, 2011). Ve spodnim - ventralnim spoji je
ulozen po&tvaek. Jeho podklad t¥d erektilni (topdivd) tk&, kterA ma stejnou
mikroskopickou stavbu jako tofige &leso pyje psa (Belak a kol., 1990)t¥ina fen ma jen
malo vyvinutou panenskou blanu. &®m zakokenim pochvy je poSevni vchod.
Za fyziologickych podminek vynikaji oba organy vémysokou elasticitou, a toiedevsim
v dokx tije a porodu (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.1.5. Mlécna zlaza

Fena obeahma gt pafi ml&nych Zlaz, kazda je slozena z 10 - 15dnj&h jednotek
se samotnym vyvodem (Danko a kol., 2008). vt Zlazy se nachazeji na spodni stran
hrudniku a Bcha. | pes — samec ma vyvinuty @né zlazy, které maji stejnou anatomickou
stavbu jako u feny. Existuji fizné odchylky od p&iu mi&nych Zlaz. V mléné Zlaze se tvo
béhem prvnich 24 — 48 hodin po porodu mlezivo (kolosf) a po tomto obdobi normalni
mléko (Kvapil a Kvapilova, 2007).iPporodu z&ina u ¢tSiny fen produkce mléka tak,
aby Stnata ihned po porodu mohl&ijpmat zdroj potebné energie, ochrannych latek a jiné.
Jen u malého procenta rodicich fenérnea produkce mléka az po skemi porodu
(Prochazka, 1989).

Stratigrafie mlécné Zlazy u psa
1. Prvni vrstvou je #Ze a podkozni vazivo
2. Pod Kizi je fasciesuperficialis trunci, jeji abdominalni a inguinalnéast,
do které viistd m. supramammarius. Tento sval je derivatem koZniho svalu
trupu jeho vyznam se uptatje predevsim v obdobi laktace.
3. Treti vrstvu tvdi Zzldazovy parenchym.
4. Ctvrtou vrstvou je fasci@rofunda trunci, na kterou svymi bazalnimi plochami

naléhaji jednotlivadesa mlénych Zlaz Cerny, 2002).
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Funkce mlécné Zlazy
1. Laktogeneze — proces, kterym @né alveolarni biky ziskavaji schopnost
tvofit a vylucovat mléko.
2. Galaktopoéza - udrzeni produkce mléka, je hormeéndabezpeena
a regulovana.
3. Ejekce mléka — spoudti mléka Bhem sani, kterd se uskétieje na zaklad
neurohumoralniho reflexu (Danko a spol., 2008).

Obrazek 3: Mlé¢na Zlaza feny

Zdroj: Konig et Leibig, 2002

3.2.Fyziologie pohlavni funkce feny
3.2.1. Pohlavni aktivita u fen

Rizeni pohlavni aktivity

Pohlavni aktivita jetizena neurohumurdin Do fizeni jsou zapojeny hierarchicky
uspdadané organy zahrnujiciaki mozkovou, limbicky systém, hypotalamus, hypofyzu
vajeeniky a dlohu. Hlavni fidici centra pedstavuji hypotalamus, hypofyza
a ovaria tvz. Hypotalamo — hypofyzo — ovarialni.odde o uzaweny funkni okruh, kde
nadazena centra ovliwji centra niZzsi a Zpn¢ centra nizsi tzv. Znymi vazbami ovliviuji

centra vySsi (Dolezel a kol., 1997).
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Puberta az stari

Dosazeni puberty je podngimo plnohodnotnou sekreci hypofyzarnich gonadotfopin
a nastupem frontalnihaistu reékolika folikulu, jejich dozrdnim a ovulaci (Dolezel a kol.,
1997). Puberta u fen obvykle nastupuj&alik mésial po dosazeni velikosti a Zivé hmotnosti
dosglého zviete. Je to obvykle vegku 6 - 7 nEsial, i kdyz fyziologické rozmezi dZe byt
4 az 22 misiar (Kvapil a Kvapilovd, 2007). Nastup puberty jeéegevSim ovliviovan
somatickym vyvojem, vyZivou a mpobem chovuCasrji nastupuje puberta u malych
plemen, u p& voln¢ az polodivoce chovanych a u fen chovanych ve skaghi nebo
v pifitomnosti p& (Dolezel a kol., 1997). Bb¢h prvniho harani e byt atypicky. Proto
hodnoceni pohlavnich aktivity u fen mladSich 2 deni dostain¢ prikazné. Standardni
pribéh pohlavniho cyklu lze @&kavat od 2fije. Proto prvni kryti feny je mozné ve 2. az
3. tiji. V této dok¢ vSak tSina fen (pedevsim velkych plemen) nema uken iist, a proto
je vhodrgjSi jejich prvni kryti odlozit na pozgsi dobu. Feny maji cyklus po celou dobu
Zivota. V obdobi senia (4§a10 — 14 let) se #émi jeho charakter. Plodnost klesa od 7. roku
Zivota (Prochazka, 1989).

Pohlavni cyklus

Definice fijového cyklu je por&rné sloZitd. Pohlavni cyklus eieme definovat jako
koordinovany sled z#m na vajénicich, pohlavnich organech ¢dha a pochva)
a v chovani, zin, které se objevuji u vSech séydedy i u pf. Zaji¥uji produkci
a oplodrgni saméich pohlavnich butk a nitrodlozni vyvoj plodi (Dolezel a kol., 1997).
Wang (2010) ve své publikaci uvadi, Zeegkem psa je vik. Vlk séadi mezi zvata
monoestrickagije u nich tedy probiha jednou do roka a ma vyrazztgh k rénimu obdobi,
hlavre k fotoperiod. Tento vztah fengasté&né ztratila vlivem domestikace a nezavislosti
na vrejSim prostedi.

VétSina fen (asi 70 %) jsou Zaeika diestricka, coZz znamena, Ze mdji dvakrat
do roka. Riblizné 26 % fen, n&jastji plemena primitivni nebo ffrodni, haraji jedenkrat
do roka a asi jen 9 % fen,fquevSim malych plemen, har&iktat do roka
(Dolezel a kol., 1997). Pohlavni cyklus &eni na 4 faze: proestrus, estrus (fazéepa,
metestrus, anestrus&Meri autdi oznauji metestrus jako dietsrus. Diestrus se u vicéidru

zvitat nazyvé jako faze tvorby Zlutéhiska (Niemand et Suter, 1996).
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Proestrus

Cely ftijovy cyklus z&ina stadiem proestru. Toto stadium nasleduje poolgibd
sexudlniho klidu. #telné je Zervenani a zuSeni gezky. Objevi se krvavzbarveny vytok,
coz se zpravidla bere z& ak prvniho dne proestru, neboli harani. Brogn silny vytok
pietrvava asi do 9. — 14. dne (Kvapil a Kvapilovap?20 Déloha az dvakrat zSuje swj
objem, v poch¥ zbytiuji podélnétasy sliznice, sliznice pochvy a poSevriegsig jsou
zarudlé a fezka je vyrazé edematicka. Feny jsou atraktivni pro psy, vSakzprzeskok
nedovoli. Ke konci proestru jsou k vzeskoku teé(DoleZel a kol., 1997). Fena ma tendenci
castji znatkovat ma@i své okoli,castji si olizuje prezku, stava se neklidnou a neposlusnou
(Kvapil a Kvapilova, 2007). PoSevnim cytologickymnySetenim v tomto obdobi zjistime
piitomnost cervenych krvinek a epitelovych btk — bazozilnich intermediarnich bikn
(Schrey, 2009).

Estrus

V této fazi se krvavy vytok smi na Zluty a jeho intenzita sldbnesh@m estru fena
sama vyhledava psy a podbizi se jim (Walkowicz ®fittox, 1994). Estrus obvykle trva
5 - 9 dni. Krajni hodnoty jsou 3 - 21 dni (Doleaekol., 1997). K ovulaci n&asgji dochazi
2 dny ged az 7 dni po zahjeni estru, obvykle 1 — 3 dnypnogeveni prvniho zajmu feny
0 psa. P&atek ovulace je rowz ovlivnen vekem feny, mladsi feny ovulujiiive. Ovulace je
d¢j probihajici na vajmiku. Kazdé vajiko je obklopeno w&em (folikul), ktery se v dab
proestru a estru £t8i. Potom dojde k jeho prasknuti a ¥afi je spoléné s tekutinou z vé&ku
nasato do vejcovodu, kde po kryti dojde k jeho o@io, tj. splynuti vajka se spermii.
Po prasknuti folikul z nich vznikaji Zluta diska, ktera produkuji hormon progesteron

dulezity pro udrZeni fipadné bezosti (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Metestrus

Délka metestru je 65 dni srazpn 55 - 80 dni. | kdyZz délka diestru (Zivotnosti
Zlutého Eliska) je u bezich i nebezich fen obdobna,igsto je u bezich fencasgji kratSi
(56 - 58 : 60 - 75 dni). Nicménu nel¥ezich fen jsou hladiny progesteronu ve druhém miest
celkow nizsi. (Dolezel a kol., 1997).

Béhem tohoto stadia @ie nekrytd fena vykazovatipnaky faleSné iezosti. U fen
krytych v této dob probihd Bezost, porod a mi@da Zldza vykazuje sekreci mléka
(Kvapil a Kvapilova, 2007)
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Anestrus

Klinicky nelze anestrus jednozir& rozpoznat od diestru. Nacek anestru ukazuje
pokles koncentrace progesteronu. Fazetkobjevenim seifiznaki proestru. Délka anestru
je plemeng i individuélre variabilni a z pevaznécasti udava délku mezjoveho intervalu.
Obvykle se pohybuje mezi 125 - 150ti dny (8&weva, 2007). Jde o obdobi sexualniho klidu.

Tabulka 1: Délka jednotlivych stadifijového cyklu

Stadium cyklu Pramérna doba trvani Fyziologickeé rozpsti
Proestrus 9 dni 2 —27 dni
Estrus 9 dni 3—-21dni
Metestrus 90 dni X
Anestrus 135 dni X

Zdroj: Kvapil a Kvapilova, 2007

Urceni optimdlniho ¢asu kryti
P&eni feny ma nejlepsi vyhlidky na @sp jen tehdy, kdyz se konacase ovulace.

AvSak v praxi nepozname vhodné postupy, které byoldwaly primé zjiS€ni ovulace.

Pri uréeni vhodného terminu kryti pomodiznych diagnostickych pomocnych prestka,

jde o nepimé metody, které jsou nasrované bd’ cestou zjiBovani strukturalnich zém

v poch¥ po pisobeni zvySené hladiny estrogeb¢hem proestru, anebo cestou vzestupu

hladiny progesteronu kratcéega ovulaci.Casovy vyskyt iiznych dji, ve vztahu s ovulaci,

ztZuje  ukeni  optimalniho

podléha terminu  Kkryti

(Niemand et Suter, 1996).

velkym  vykye§m, coz

Tabulka 2: Fyziologické odchylky fiznaki pohlavniho cyklu fed pogipact po ovulaci

Déj Vyskyt ve dnech gred piipadné po ovulaci
Zacatek proestra -27az-5
Zacatek estra -6az+3
Maximalni zrohovaini epitelu pochvy -10az +1
Vzestup koncentrace progesteronu -3az-2
Tvorba poli na sliznici pochvy -3az-1

Zdroj: Concannon and Lein, 1989

Vaginalni cytologie
Jakmile je v nalezu vice nez 80 % superficialiiohsk zrohovagnych, je vhodngas
ke kryti. Maximalni zrohovahi epitelu pochvy probiha u 75 % fen vden ovulace,
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ale v extrémnichifpadech uz 10 dni (Niemand et Suter, 1996). Vagindftologie podava
informaci o estrogenizaci feny, méuSak o ovulaci &asném diestru, 2¢hto divodi mize
byt interpretace nalezu obtizna a fesma (Vitasek a kol., 2001).

Progesteronovy test

Stanoveni hormonalniho profilu patve veterinarni gynekologii mezi zékladni
diagnostické metody a ziskava stalSv uplaténi i u fen, u kterych Ize tuto metodu vyuzit
k diagnostice tznych fyziologickych a patologickych stavna pohlavnim astroji.
V reprodukci fen nachazi nepgi praktické pouziti igdevsim stanoveni hladin progestronu
v krevnim séru. Na zaklakonkrétni koncentrace progesteronu lze povhpiesré urcit fazi
pohlavniho cyklu feny a navic v gi¢hu harani ugesnit optimalni dobu ke kryti
(Vitasek a kol., 2001).

Tento test pro @eni dne ovulace u fen by seilnprovadt béhem i az ¢tyi dna
od za&atku, kdy nastal proestrus. Poté by se tento tésbpakovat kazdy druhy den, dokud
se neprokazeigdni koncentrace progesteronu (vyssi nez 1 ng/éw mez 5 ng/ml). Druhy
nebo teti den po prvnim vyskytu vysokych plazmatickychnéentraci progesteronu

(nad 5 ng/ml) nastava optimalni den pro reprod(id@nothaiudom et al., 1995).

3.2.2. Hormony samici pohlavni soustavy

Johnston a kol., (2001) uvadi, zghbm gravidity dochazi ke zZmam v koncentracich
samtich hormori odpowdnych za reprodukci. Zakladni hormony souvisejiovarialnim
cyklem, liezosti a porodem jsou estrogeny, progesteron, gimagihy, prostaglandin 2

relaxin a prolaktin.

Estrogeny

Estrogeny jsou steroidni hormony produkované ovarigirozere se vazou ha
estrogenové receptory v cilovych tkanichiirdzere produkované estrogeny jsou estradiol,
estron a estriol (Sliva a Votava, 2010). Estrogewyji troficky vliv na gedevSim na tkan
genitalniho systému, ale také na extragenitalrinisle a KZi. V endometriu vyvolavaji
proliferaci funkni vrstvy sliznice (Kol&ik a spol., 2008). Hlavnim estrogenem je 17 — beta
estradiol, ktery se zarézosti vytvdi ve zn&ném mnozstvi v placehitMetabolity 17 — beta
estradiolu s vyraznhslabsi biologickou &innosti fedstavuje estron a estriol. Substrat pro
tvorbu estradiolu fedstavuje cholesterol, ktery je z krve vychytavanklami theca foliculi

interna a pretvden ges pregnenolon, progesteron na androstenditipagd testosteron.
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Estrogeny se&ést&né hromadi ve folikularni tekutin ve WtsSiné vSak difunduji zpt do
krevnich kapilaw theca folliculi interna (DoleZel a kol., 1997).

Progesteron

Progesteron hraje Kbhvou roli v reprodukci, ovliiuje paatek a nasledné udrzeni
bfezosti. Dojde-li k poruSeni vazebnych mist progesie nasleduje potrati predcasny
porod (Aisemberg et al., 2013). Aby byl porod vyamgl musi dojit k poklesu koncentrace
progesteronu v plazén ktery klesd k1 ng/ml a mén24 — 48 hodin f&d porodem
(Vitasek a Jan, 1998Bezprostedre pred porodem dochazi k poklesu progesteronu vlivem
prostaglandinuF2., ale pokud nedojde k syntéze prostaglaindibiezost se prodluzuje
(Hoffmann et al., 1996).

Prostaglandin F2«
Prostaglandin & je zodpo¥dny za prvni koordinovanéékbzni kontrakce. Tyto
kontrakce jsou wlezité @i zaujimani vhodné polohy plodu (Niemand et SutE396).

Zvysujici se koncentracérostaglandin & zagicinuje funkini regresi Zlutého ¢liska

(Verstegen — Onclin and Verstegen, 2008).

Gonadotropiny

Gonadotropiny jsou hormony adenohypofyzy i@mp reguluji produkci hormdn
ovarialnich a testikularnich. Jednd se o hormomutijici folikuly (FSH, folitropin)
a luteiniz&ni hormon - LH (Sliva a Votava, 2010). Hlavni ohFSH a LH jefizeni
morfologickych a biochemickych zm v ovariu v piabéhu menstrueniho cyklu
(Blaho$ a Zamrazil, 2006).

Relaxin

Relaxin je hormon, ktery je tven them l¥ezosti, a to fedevsSim v place#t Biezost
spolehliv prokazuje od 24. dne po ovulaci.éMelny vzestup hladiny relaxinu Zma ve
¢tvrtém tydnu bezosti a maximalni Uro¢n dosahuje vtydnu osmém. Tento hormon
napomaha udrzetiézost tim, Ze zabfigje stalim svaloviny @lohy (Kvapil a Kvapilova,
2007).

Prolaktin
Prolaktin, neboli luteotropni hormon, je zodpdry za udrZeni Zlutéheliska them
gravidity, dale stimuluje zgmy na mléné Zlaze (jeji z&Seni a produkce midého sekretu).

Ucastni se z#m na pohlavnich organech v obdobi kolem porodun@z@ohlavni organy,

21



déloha) a roveZz ovliviuje vztah samice k mlétd. Vysokd hladina prolaktinu v Kkrvi
se nazyva hyperprolaktinémii, ktera naruSuje ovulacmize vést k snizené plodnosti

aZz neplodnosti (Bowen, 2002).

Oxytocin

Jde o pirozerg se vyskytujici hormon, ktery se syntetizuje v hyyadamickém jadru
a do neurohypofyzy je dopravovan axonalnim péoird (Kolaik a spol., 2008). Einnych
koncentraci vSak dosahuje také v adenohypofyze, kamdostava portalnim étem.
Oxytocin je hormon zodp@dny za spoushi mléka, stahy &ohy a jeho uvalovani je
zpisobeno sanim nebo jinou stimulaci struku. ME&otik funkci bthem porodu i po porodu
(Savant - Harris, 2005).

3.3.Brezost feny

Brezost trva v pimétu 63 dni (za normalni je povazovano 63 plus mivwni od
kryti). V posledniitetiné brezosti licho feny nabira na objemu, v té ddiaké fena pdebuje
energeticky vyda##jSi krmivo (Schmidt - Rogér, 2008).i&o0st je stav, kdy se uvhitela
feny vyviji nenarozené mladFradson a kol., 2003). Greco (2008) uvadi, Zza epfimeérné
velkym vrhem by neia béhem gravidity pibrat na hmotnosti vice nez 15 — 25 %t qdni
télesné hmotnosti a po porodu by jeji hmotnosfarbyt jen 0 5 — 10 % vySSi neZep
graviditou. Od sedmého tydne seBuji ml&né Zlazy a bradavky.iBzi fenyc¢asto vyzaduji
vice naklonnosti a pozornosti, ale mohou byt takéadové. Nejpoziji dva tydny ged
porodem je nutno fence nachystat porodni bedniz boade moci své potomkyfigést na
swt (Schmidt - Rogér, 2008).

3.3.1. Diagnostika brezosti

Palpace bricha

M¢sic po kryti je mozné provéddiagnostiku Bezosti pronmatanim (palpacijidha
s presnosti az 90 %.1Bzost Ize diagnostikovat palpadep sénu k¥isni od 20. do 35. dne na
zaklad prikazného vyhmatani 2t8enych dloznich roli a vyhmatani plodovych vk,
které i své velikosti 1,5 az 3,5 cnupobi na hmat dojmem kordllnaviegenych na dohu.
Palpaci se velmi obtiZrejistuje paet plodi (Kvapil a Kvapilova, 2007). Fena byéha byt
béhem palpace uvolma. Tato metoda je obti&rproveditelna u obéznich fen (Walkowicz
and Wilcox, 1994).
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Rentgenologické vyseti'eni

ZvétSeni @lohy miZzeme na rentgenovém snimku zjistit od 30 dne. Od dé@
bifezosti, pocast&né osifikaci kosti, Ize prokazat itippmnost plod (Concannon, 2002;
Simpson a kol., 2006). V tuto dobu uz je velmi repEpodobné, Zze by plody mohly byt
poSkozeny rentgenovym igim. V pokrailejSim stadiu Bezosti Ize zjisovat pc&et Stnat

rentgenologicky stanovenim ¢a lebek plod (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Sonografickd diagnostika brezosti

Sonografie je indikovana k vysehi vlastniho pohlavniho Ustroji, k diagnostice
gravidity a ke kontrole Zivotnosti pléds pribéhu ztizeného porodu (Grygar a Kut]l4997).
Pro vySeteni vajénikia a clohy u psa pouzivame sondy o frekvenci 5 - 10 MBziata
vySetujeme ve kbetni, nebo v himi poloze. U velkych gsprovadime vySéeni na stojicim
pacientovi. Sedni a pokrdild biezost stejti jako pyometra, zam délohy, mohou byt
diagnostikovany bez ashani srsti, protoZze ¥thto gipadech je reproduhi trakt vyrazg
zwétSen. V ostatnich iffpadech je nutno zkd8 ostihat, obzvlaSt& pii diagnostice rané
gravidity, abychom se vyhnuli fale$negativnim vysledkm (Svoboda a kol., 2008).

Prvni sonograficky zjistitelné symptomyidzosti nizeme pozorovat jiz od
16. — 18. dne od prvniho kryti feny (den 0). V&mné dob se jevi jako relativh
nejpresrgjSi pro studium gravidity u feny seretelem na dobu jejiho trvani a zejména
moznosti jejiho prvniho zji&hi ukeni LH peaku (Grygar a Kudia1997). Pesné uteni
poctu plodi a také doby porodu aletize byt problematické a obvykle byva zatizeno chybou
Presnost je ovlivéina tydnem Pezosti, ve kterém je ultrazvukové vy&sti provadno
(Beccaglia and Luvoni, 2012). Na zaktadlouhodobych praktickych zkuSenosti je spolehlivé
vySeteni feny na tezost az od 25. dne po poslednim kryti nebo inssrnih kdyz pozitivni
prikaz kfezosti je mnohdy mozny jiz po 20. dni, kigad negativniho vysledku do 25. dne
od posledniho kryti je nezbytné opakované wg$et Vzhledem k relativhkratké gravidit
u feny mize i jeden den znamenat zasadniémm vysledku ve vysledku vygeni
(Grygar a Kudlg, 1997).

Endokrinologické vysetieni

Tento zfisob diagnostiky fezosti je zaloZen o prokazani relaxinu. Je-li hegfativni,
doporiuje se jej zopakovat 29. den po kryti. Test se qulowySetenim z krve (Kvapil
a Kvapilova, 2007).
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3.3.2. Velikost vrhu

Z hlediska pétu narozenych mtat fenuradime k multiparnimu typu samic, kdy na
vajetniku kEhemtije ovuluje &tSi paet vajiek. Kazdé &n¢ mé sveé vlastni plodové obaly
(chorion, allantois, amnion) a placentu, ktera j@sovitych Selem pasova. Celkovycpb
Stnat ve vrhu g narozeni, mysSleno get ziw i mrtvé narozenych shat, zn&né¢ kolisa
podle plemen (genetickymi vlivy) i vlivem fyziologiého stavu feny a dalSich fakior
NejmenSim mozZnym vrhem je jedn@rit, nejpaetrgjSi vrhy ¢itaji 17 gipadré i vice Stnat.
Mén¢ pacetné vrhy maji mladé feny, negmirgjSi vrhy jsou u fen ve stB3 - 4 roky.
U starSich fen jsou vrhy épmére pacetné a méavyrovnané (Dostél, 2007).

VSeobect je znamo, Ze jedno narozendrit ve vrhu je mé& vhodné pro dalSi chov
nez S&¢n¢ z patetného vrhu, ktery je u daného plemene obvykly-Hsdin&ci - jsoucastji
meére plodni nez psi z plnych véha feny zjednoplodého vrhu mivajasgji jedno ci
dvouplodé vrhy nez feny z petrgjSich vrhi (Willis, 1989). Pes produkuje dehimbrovské
mnozstvi spermii. Udava se, Ze jeden gram vartkémi produkuje 12 - 17 milioh spermii
denré. Zdalo by se, Ze vliv psa r@tnost vrhu je zanedbatelny. Z praxe vime, Ze sy
ktefi maji vrhy p@etrgjSi, a jini még pacetné, pipadré, Ze po nich feny zabzavaji jen
velmi Spat@ nebo wibec (Lyngset, 1973).

V riznych zdrojich se piSe o faktorech, které mohowmbevlivnit velikost vrhu.
Mezi tyto faktory pat:

1. Pcet kryti lthem harani — get Stnat mizeme zvysit, pokud dem héarani
kryjeme reékolikrat.

2. Obdobi kryti — NejlepSiho z&kravani bylo dosazeno, jestlize jedno ze dvou
kryti bylo provedenoid nebaitvrty den po estru.

3. Paadi cyklu — K lehkému zvySeni o Seénat ve vrhu dochazi dadtiho
cyklu feny, pozdji ma velikost vrhu poklesavajici tendenci.

4. Plemeno — V ramci plemene Izectirpraimérnou velikost vrhu. Samoejme
nejsou vyjimkou vrhy mensi nebeétsi.

5. Velikost €la feny — Zjistilo se, Ze celkova vaha jednotlivéltbu je zhruba
stejna u vSech plemen a obvyklai 12 % vahy matky.

6. V¢k feny — Mladsi feny maji getnsjSi vrhy.

7. Geneticky stav — Byla prokdzanaditna predispozice k velikosti vithu feny
i psa. U rkterych plemen bylo prokdzano, Ze pes ma podg&itmliv na

velikost vrhu. Mezi tato plemena piagrdelteriér a kokrSpgh
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8. Krmeni a prosedi — Samazjmeé idealni vyziva a optimalni prasdi vede
Kk vétSim vrhum.
Z uvedeného vyplyva, Ze existuje mnoho faktdteré mohou ovlivnit velikost vrhu
Stnat. A je na kazdéem chovateli, jak &ni ovlivnitelné faktory, aby jeho fenadha optimalni

pocet Stnat (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.3.3. Poruchy plodnosti

Pohlavni aktivita a jeji vysledny efekt — plodnesie ukovana ddicnym zakladem
a pasobenim faktar zevniho prosedi. Jejich vzajemny poin pii formovani se plodnosti
u samic niZze byt znan¢ promenlivy a ugeni jejich skuténého podilu je obtizné. di¢né
zaloZeni ma vSeobegmensi vliv na jednotlivé ukazatele plodnosti aroepikcni vykonnost,
uréuje je maximald do 20 %, zatim co vlivy zevniho préstli a celkovée existéni
podminky maji ulohy rozhodujici aduji je minimalré z 80 % (DolezZel a kol., 1997). U feny,
kterd uz jednou porodila, jsoutldzita gedevSim nasledujici kritéria: gieh predchozi
gravidity, pibéh porodu a purperia, vitalitacsiat a ogtovny nastugije (Niemand et Suter,
1996). Poruchy plodnosti Ize radd podle toho, zda jeffina vzniku funkni, infekéni nebo
strukturdlni - vrozené, ziskatiénadorové onemoeni (Noakes et al., 2001).

Vrozené anomadlie a ziskané anomadlie

Z Sirokého spektra faktdr vyvolavajicich poruchy plodnosti u fenfipada na
vyvojové anomalie pohlavniho aparatu pouze zanetfimatprocento. Jednou z vrozenych
anomdlii je nap: intersex a segmentalni aplazie Mullerovych vyijoohezi nejobvyklejsi
ziskané anomalie u fen pianag.: vyhiez pochvy a novotvary (Dolezel a kol., 1997).

Termin intersexualita se pouziva k popisu vyvojdvyeproduknich abnormalit, ve
které je nejednoziaost mezi chromozomalnim vybavenim s fenotypem gadalnim
vybavenim. Zviata maji jak sami, tak i samii pohlavni organy (Casal et al., 2012). Sdmi
pseudohermafroditismus (&vovaria a maskulinizované &8i nebo vnitni genitélie)
se obvykle vyskytne po podavani andragebo progestogénbchem gravidity. Klinicky
projev miZe kolisat od pouhého &$eni klitorisu az po vytweni sandich vrejSich genitalii
(Dolezel a kol., 1997).

Segmentélni aplazie Mdullerovych vywvodje geneticky podmi@na porucha
diferenciace. Poruchy splyvani Mdullerovych vywodzpasobuji fadu malformaci od
nejjednodussich, az po uplné zdvojesiody a pochvy (Rob a kol., 2008). Millerovych
vyvoda vznikaji cEloha, vejcovody a pochva. TéivSechny anomalie vyvoje jsou zaloZeny
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bud’ na inhibici rozvojecasti Mullerovych vyvod, nebo na aberaci daného typu jejich faze
(Jubb and Kennedy, 1970).

Vaginalni hyperplazie, vyiez pochvy, je onemoéni mladych dospivajicich fen
a obvykle se vyskytuje dhem prvniho a druhého harani. Ygh pochvy u fen postihuje
pouze sliznice, timto se to liSi od stavu, ktergtéed u jinych druln zvifat (Trager, 1940).
Prvni giznaky lze pozorovat u mladych fen jiz v proestrypodolz tuhé, napadh
se vyklenujici prodluzujici hrazky. V tomto stagnohou byt jedinym fiznakem jen potize
pii moc¢eni nebo neusBné kryti. Mezi dalsi klinické ffznaky paiti otok, ktery nesmime
béhem diagnostiky zadmit za novotvar (Petit, 1983). Vyskyt novotuagje vazan spiSe na
starSi feny, ma chronicky charakter bez spojitost@ranim (DoleZel a kol., 1997).

Funk¢ni poruchy
Mezi negastji se vyskytujici funkni poruchy pat:
- primarni a sekundarni anestrus
- nevyrazné projevyije (ticharije)
- zkraceny metijovy interval
- prodlouzeny proestrus/estrus
- permanentni harani
- rozSgpenétije (,,split estrus”, faleSnidje)
- nedostaténa funkce CL (DoleZel a kol., 1997).

Primarni a sekundarni anestrus

Anestrus je porucha pohlavni aktivity, kteratgpbuje absenctije v obdobi, ve
kterém za normalnich podminek probih&ry pohlavni cyklus. RozliSujeme primarni
a sekundarni anestrus. Primarni anestradgtavuje trvalou absendje po celou dobu Zivota
zvirete. Sekundarni anestrus je takovy stav, ve ktgyéshehne jedenci vice typickych
pohlavnich cylkd a poslednitije je nasledovana trvalym anestrem (Feldman anidoNge
2004).

Nevyrazné projevy Fije (ticha rije)

U nekterych fen se mohou projevovat normalni cyklickédakrinni znény bez
vyjadieni vrgjSich giznaki proestru a estru. Tich#je miZze majiteli uniknout, protoze
zdureni vulvy je malé, krvayv hlenovity vytok je minimalni a fena se stihngistit.
Nejjednodussi metodou terapie je stimulace fenympseebo jinou harajici fenou,

kde pisobenim feromaihmutze dojit ke zvyrazini priznaki harani (DolezZel a kol., 1997).
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Falesna brezost

FaleSn4 tezost neboli pseudogravidita je syndrom, pozasteivig psychickych
a fyzickych zngn, které nastupuji 4 az 9 tyden pig a pretrvavaji 2 anebo vice tydn
NejnapadgjSi symptom je zdieni ml&nych liSt s nizkou nebo vyraznou sekreci mléka.
Zarover se mohou vyskytovat psychické &my v mizné mfe nap.. ochrana hr&k, stavba
hnizda, sniZzend Zivotnost aZz apatie, agresivit&i vmajiteli anebo jinym pam
(Niemand et Suter, 1996)id3ny mechanismus vzniku pseudogravidity neni zridnfen
muze byt laktace stimulovana a udrZzena pouze samotorgtaktinem, proto je mozné,
Ze Klinické giznaky faleSné #ezosti jsou nasledkem zvySené hladiny prolaktinuolgné
postovul&nim vzestupem hladiny estrogenve spojeni s jinymi nezndmymi faktory
(Dolezel a kol., 1997).

Vyskyt psychickych zrén nizSiho stuptise da potlét zaujetim feny (naip: ¢asejsi
prochazky). V pipack, Ze je faleSnd gravidita spojena svyraznou agtesi
a apatii, oséeni je nevyhnutelné (Niemand et Suter, 1996). Tier@pzandiena na potkgeni
laktace. Doporéuje se bezbilkovinna dieta, omezeni tekutin, poaytabrasni matéského
chovani. Déle je mozné podavat anabolické steroidyndrogennim dinkem
nag.: testosteron. Jako ddijlova l&€bu Ize pouzit lokalni aplikaci resamch roztoki ci

masti na mlénou Zlazu (Dolezel a kol., 1997).

Infekéni poruchy

U zdravych fen je vaginalni flora smiSend, farta mnoha druhy anaerobnich
a aerobnich Hscherichia coli, stafylokoky a streptokoky) bakterii, které vSakipvysokém
zmnozeni mohou Zgobit infekci (Noekes et al.,, 2001). Tyto baktetaktéZz zgisobuji
vaginitidu, ovSem jen u fen, které maji snizenéaobé mechanismy. Faktory snizujici
rezistenci, které napomahaji rozvoji infekci, jsonevyvazené krmeni, nedostaté
hygienické podminky, hypovitamindza (nedostatelamiini) a jiné infekni choroby jako
nag.: psinka. Pro vaginitidu je typicky hnisavy vytakpochvy, s@déni, olizovani
a pogipack ohryzavani genitalni oblasti (Niemand et Sutef6)9

Mezi dalSi piciny infek¢nich chorob mizeme uvést onemoéni zpisobenéBrucella
canis, bruceléza ps které je velmi vzacné. Hlavnim symptomem je popa 30. dni
gravidity. Nekdy se vyskytuji pectasné porody, porody mrtvych pibd a  smrt  plodu
v raném embryonalnim vyvoji. Diagndza zavisi ochiklkého obrazu (potraty, neplodnost)

a od vysledk kultivacniho a sérologického vygehi (Niemand et Suter, 1996).
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Infekce Herpesvirem je dalSi #igin poruch reprodukce.ivodce tohoto onemoeni
je psi herpesvirus — 1 (Smith, 1997}i fekci dochazi k vytveni puchyku, které jsou
viditeIné na sliznici pohlavniho aparatu. MiFadre citliva jsou Sténata ve ¥ku 1 — 3 tydi,

u kterych toto onemoeni korti vétSinou smrteld (Niemand et Suter, 1996).

3.4.Porod

3.4.1. Priprava k porodu

V zawrecném obdobi fipravy k porodu a bezprdstre pred porodem maji feny
piiznaky sice stejné, avsak jejich intenzitajend a zcela individualni a je siipodmirgna
télesnou zdatnosti a konstitucéetré povahovych vlastnosti feny. Ty se nikdy neprojevi
piirozergji nez ged porodem a dhem porodu. Mezi ffiznaky bliziciho se porodu pat
propadlé BsSni sény pod slabinou, ticho se ,spousti”, fezka zdé a oploguje se partie
mezi sedacimi hrboly,¢ervena sliznice vchodu do pochvy, vyskytne sscpodny hlenovity,
prihledny vytok, ktery éstava viset na Sfie fezky, fena je neklidna s &éisnym piskanim,
casto se marhsnazi o vylizovani iigzky, neb6 to objem bicha obyejné nedovoluje, sila
zdui vemeno a struky afpstisknuti struku se objevuje serozni, biloZluekret lepkavée
povahy, vemeno je na pohmat teplé¢araenalé, fena zaléza do boudy, porodniho mista
(kdyz na & byla pedem navyknuta), eventudlrdo tmavych a klidnych mist v kit
(Prochazka, 1989). dkolik hodin nebo dni f&d porodem &které fenky pestavaji pjimat
potravu, jiné kratceied nim zvraceji (Schmidt - Rogér, 2008).

NejvyznamigjSim a nejspolehligSim pfiznakem bliziciho se porodu je pokléesné
teploty. V poslednim tydnuipd porodemdesné teplota gfend v konéniku kolisa a 8 az
24 hodin ped porodem klesa o 1 az 1,5 °C. Normalni tepldinue 37,5 — 39,0 °C. Pokles
teploty je vSak wzr¢ veliky a getrvava gkolik hodin. Obec# Ize fici, Ze u miniaturnich
plemen klesa az k 36 °C a urath plemen malokdy klesne pod 37 °C. Po tomto pkle
se ot vraci k normélu. Od tohoto okamzZikuuhdeme prvni &né ocekavat do 12 hodin.
Je proto vyhodnéibzi ferg asi od 58. dneibzosti ngfit teplotu v konéniku dvakrat denf)
jelikoz jen tak je mozné zachytit pokles teploty razpoznat blizici se porod

(Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.4.2. Vlastni porod
Stadium neklidu fed blizicim se porodentgrhazi po kratSi nebo delSi dalo stadia
bezprostedniho z&atku porodu. Bezprasdni nistup porodu je charakterizovan otevirdnim
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délozniho kkku, pogipact posunem prvniho plodu a jeho plodovych dbab kiku. Pro
toto stadium jsouifiznané intenzivni bolesti, na které feny reaguji zdetiividualre podle
nervového typuCéaste&ng se uplatuje i zpisob vychovy feny ze strany chovatele. Fetilig
zhyckané obyejné na bolesti reagujiipcitlivéle a jsou &Zko zvladnutelné i ip viastnim
porodu, imZ musi chovatel gitat (Prochazka, 1989). Aby, byl porod vyvolan, imdagjit
k poklesu koncentrace progesteronu v pkazan sodasré dochazi ke zvySovani hladiny
estrogen (Vitasek a Jan, 1998).

Vlastni porod nizeme rozdlit do téi stadii, z nichZ posledni &se opakuji u kazdého
jednotlivého porodu 8héte. Tato ti stadia jsou: oteviraci faze, vypuzeni plodu avagni
liZka (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Oteviraci faze

Porod za&ind oteviraci fazi. Tato faze je charakteristick@oloénim pochvy
a roztazenim dozniho keku, odchodem cervikélniho hlenuca@ajicimi stahy a roz&nim
mekkych porodnich cest plodovymi obaly prvnihéngte (Niemand et Suter, 1996). Délka
prvniho stadia je dosti Siroka — 6 az 24 hodinizM vSak trvat i 36 hodin, zvl&st
u nervoznich a prenrodicich fen. Ale i tento interval jeeba hodnotit jako fyziologicky
(Kvapil a Kvapilovd, 2007). Bkteré feny se vyzraji vtéto fazi zminénym
chovanim: odmitaji krmivo, jsou neklidné, bazliwghledavaji astrani, stavi si hnizdo,
prilezitostre i zvraceji (Niemand et Suter, 1996). Chvilkase feny ze svého neklidu zastavi
a na par sekund strnou, cofizm byt projevem prvnich lékch stali biiSni svaloviny. Pezka
je zduela, spise tuzsi. Objevuje se $pinv podok kouroveé zkaleného vazkého, ale hlavn
nezapachajiciho sekretu. Mié Zlaza se 2¥Si nebo je jiz z§tSena a z8na se v ni tvidt
mlezivo (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Sténg i s obaly je vtldovano do dloZniho kiku, bul’ hlavou a pednimi korgetinami
(tzv. predni poloha), nebo z&di a zadnimi &stmami (tzv. zadni poloha): jedna
se o fyziologické polohy plad které se vyskytuji v poénu priblizné 1:1 (Prochazka, 1989).
Béhem prvniho stadia se tato pozicetnina plody se dostavaji do normalni porodni
polohy — tj. nataZzena hlava, krk a Ketiny, coZ mé za nasledek, Ze asi 60 énattse rodi
v predni poloze (hlavou n&gd) a 40 % $hat v poloze zadni (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Nefyziologické polohy jsou zpravidlafiginou zpomaleného nebo komplikovaného
porodu, ktery by @l byt veden odbornym veterinarnim léken a musi se&asto ieSit
chirurgickym vybavenim 8tat. Mezi polohy zpomalujici porod papodlozZzeni pedni nebo
zadni kogetiny pod &lo plodu. Takto uloZzené &t fena zpravidla po delSi dola velkém
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asili porodi normalnim Zisobem, pofipac slehkou pomoci chovatele. Mezi polohy
zpisobujici komplikaci porodu péttzv. hbetni poloha a zvracena hléka. ZkuSeny
chovatel se riive sice pokusit vybavit i tatocsata, avSak pro dalSi zdarnyapéh porodu je
vhodné vyhledat pomoc veterinarniho lika porodnika, aby rozhodl, jakymigobem bude

porod dale veden (Prochazka, 1989).

Vypuzeni plodu

Vypuzovaci stadium je u fen charakterizovani intemmi stahy BiSni stny
a tzv. ¥sniho lisu jako celku. ¥Sina fen zaujima v tomto stadiu polohu vleze nleubmebo
na iSe, mensSina @@vazr u malych plemen) rodi v poloze veéedakmile se plod s obaly
dostane do &dozniho keku, snazi se fena intenzivnim tlakengnst aktivné vybalit, nebd
podwdone citi, Ze Sinéte v této fazi ohroZzeno na Ziwo{Prochazka, 1989). Toto stadium
obvykle trva 3 - 12 hodin a ve vzacnydtigadech 24 hodin (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Chorion se roztrhne a fetusustava zatim je&t zabaleny v obou plodovych
obalech - allantoin a amnion. Allantois se trh&l’buvnitt vaginy, nebo ho fena oftiev
lizadnim, jakmile vystoupi z vulvy (Niemand et Sut#996). Plodové vody z tohoto prvniho
plodového vaku jsou obvykl&ré a nezapachaji. Jejich funkdi porodu je otekit délozni
kreek a zvliit porodni cesty. Po odchodu prvnich plodovych vmd mélo byt S&ng
vypuzeno nejpoziji do 2 az 3 hodin. Pokéajicimi stahy dlohy jsou hlavika nebo panevni
korcetiny vtlateny do @loZzniho keku. Také zvySeny tlak v druhém plodovém vakize
zpasobit jeho prasknuti. Po jeho prasknuti odchazih@mpiodova voda. Tato voda je vazka,
zabarvena do zelena barvivem vznikajicim na okrgplacenty z krevniho
barviva - hemoglobinu. Funkctdhto vod je zajistit vazkost porodnich cest. Ppean obou
mechanism, dloZznich stah a vazkosti vod, je chranit plodiqd nedostatkem kysliku
(Kvapil a Kvapilova, 2007).

Po porodu &néte fenarezaky pekousne fitomné plodové obaly, lizanim obnazi
nejprve hlavu, poté zbytekla a nakonecigkousne pugmmi §uru (Niemand et Suter, 1996).
Kazdy plod je vypuzovan v samostatnych porodnidtiech. Optimalni interval mezi porody
jednotlivych St¢nat je 15 - 20 minut. V toleranci jsou intervaly Z & hodiny. U
mnohaetnych vrtii se ke konci porodu intervaly vyznagprodluzuji. Pokud je fena klidna
a intenzive netla&i nebo neodesly plodové vody, ptod nehrozi ¥tSi nebezpd (Kvapil
a Kvapilova, 2007).

U znané casti rodicich fen doslo wdledku domestikace k Gtlumuc¢kterych
piirozenych matiskych reflexi. V piipad, kdyZz chovatel vidi, Zze fena narozenéné&t
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neoSetuje, musi ji pomoci tyto reflexy vybavit (zejménapuwvnicek, které jsou &¢kdy na
zatatku porodu zcela bezradné) anebo ie$ét Sénéte fenou zcela nahradit.riPoSeteni
novorozenych ghat je idealni spoluprace feny s chovatelem. Chowateopi narozené &t

i s plodovymi obaly do ffipravené papirové vaty nebo kusu platna, protrtbed a spolen¢

s fenou &tn¢ osuSuje. Platnem nebo vatou je Zadouckitvgiejprve dutinu Ustni a it nos,
kde miZze byt nahromatha plodova voda a hrozi jeji vdechnutii 8Bmto oSeteni je vhodné
drzet sén¢ sklorené hlavou dal, aby eventuekavnikla tekutina mohla klesat do dutiny ustni
nebo nosni a byt odtud odstéaa. Telo S€néte je poteba vytit platnem dosucha pro
podpdeni krevniho okhu a snizeni tepelné ztraty vihkou srsti. Novorézstnata nemaji
v raném stadiu po porodu schopnost samaostattvéret teplo a je tak zcela zavislé nasjah

teplot, proto je nutné 8h¢ udrzovat v teple (Prochazka, 1989).

Vypuzeni liizka

Po chvilce klidu nastane obnovenéla¥nich kontrakci {eti stadium) a dojde
k vypuzeni placenty, kterou fena nasledezere (Danko a kol., 2008). Eemechame pait
jednu az dv placenty. B vétSim pd@tu pozenych placent hrozi zazZivaci problémy (zvraceni
a pmjem). Toto se #Sinou odehrdva do 15 minut po porodu kazdého plodu
(Kvapil a Kvapilova, 2007). V &kterych gipadech po porodu 2 nebo 3i#t jsou placenty
vypuzeny sotastreé (Vitasek a Jan, 1998).¢Bem porodu fena nereaguje na volagihat,
ale je citlivad na jiné rusSivé vlivy. AZ po narozeriech 3tnat z&ina fena reagovat na jejich
volani (Danko a kol., 2008). Ukseni porodu nazré fena tim, Ze se uklidni,i@stane
v intervalech zrychleh dychat, olize $hata a s plozenymi Stnaty k vemeni spolaé
usnou. Po porodu fena projevuje snahu se Wtjeproto je vhodné ji nakratko vzit ven,
aby se vymdila a napila. Po zalehnuti feny kesstim musi byt sledovano, jak se fena
chov4, jak si leha a zda je pebha ji jeSt dale kontrolovat (Prochazka, 1989). Vytok lochii
(zbytki plodovych vod a placent) — tz¥isténi feny — po porodu trva obvykle 3 tydny, ale
muze byt i delSi. K aplnému navratéldhy do stavu, v jakém bylaied lFezosti, dochazi po
12 - 15 tydnech (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Po porodu se vajaiky relativre rychle vraceji na svouipodni polohu ke vchodu
panevnimu, gravidni Zlutélisko podléh& tukové degradaci a gon¢ rychle dochéazi k jeho
regresi (Kudld a Eleko, 1987). Morfologicka regrese gravidniho Zlutéléska je zpdatku
rychla a dochazi k jeho zmenSeni uz za 1 — 2 tpdngorodu, zatimco futki regrese zana

jiz pted porodem. Regrese je zcela dalera doiti tydni po porodu (Noakes et al., 2001).
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3.4.3. Kolostrum

Mléko, které fena produkujeébem prvnich dvacetityt az ficeti Sesti hodin,
se nazyva kolostrum. Obsahuje vysoké hladiny pitetd, které poskytuji @dasnou imunitu
pro mlal’ata. Jeho iijjem pro novorozence je nezbytny. Kolostralni ml&e od pravého
mléka liSi konzistenci a barvou. Kolostrum je hustSbarva je naZloutla. Pokudésata
neobdrzi mlezivo, ®ly by byt izolovana od ostatnich ipa lidi do doby jejich natkovani
(Walkowicz and Wilcox, 1994). Mlezivo, kolostrumerfa spousti trvale, takZze kdykoli se

Stené prisaje ke struku, rize pit podle libosti (Prochazka, 1989).

3.4.4. Mléko

Mléko na rozdil od kolostra fena spousti reflexapaiatku v kratkych, fblizné
jednohodinovych intervalech, od druhého tydne stotenterval prodluzuje. SloZeni mléka je
uvedeno vtabulce 1 a dokumentuje, zastoupeni fidyah slozek ve srovnani £bn¢
uzivanym mlékem kravskym. Tédvojnasobny obsah energie v mléce feny ve srovnéni
s kravskym mlékem je podmim trojnasobt vysSim obsahem bilkovin a tuku. Hodnota
mléka feny je vySSi, i pokud jde o obsah minerdratek (vapniku a fosforu) vyznamnych

pro rist kostry (Prochazka, 1989).

Tabulka 3: Rozdily ve sloZzeni mléka

Slozky % Fena Krava Zena
Bilkoviny 75-11,7 3,3-35 2,0
Tuky 8,3-9,8 3,5-39 3,8
Laktoza 3,1-37 4,6 — 8,2 6,5
Vapnik 0,28 - 0,45 0,12 -0,20 0,35
Fosfor 0,24 - 0,50 0,09 -0,19 0,20
Ca:P 1,2:1 1,2:1 1,2:0,7
Susina 22,6 13,0 13,5
Energie kJ/100 g 528 - 535 251 - 310 259

Zdroj: Prochazka, 1989

3.4.5. Vyziva brezi a kojici feny

Obdobi Ifezosti, porod a naslednac¢eéo Stnata je pro fenu velmi nakné obdobi,
a tak musime udat maximum pro to, aby fenada vSe, co pdebuje, a tim ji pomoci
odchovat zdravy vrh (Novosadova, 2011).

Brezi feny v prvnich dvoueétinach ezosti (5 - 6 tyd) nepotebuji v podstatzadna

specialni krmiva, ¢i zvlaStni Opravu krmné davky. OrganismusgeZiho zviete ma
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intenzivrejSi metabolismus, tzn. i lepSi vyuZivani Zivin semgie z krmiva. Hrustek plodu

v pacatenim obdobi Bezosti je porrné maly. Hlavni fistova faze plodu nastava az
v pribéhu poslednichit tydni biezosti. Tehdy je péeba zvysit pivod energie o 15 az
30 % proti BZné krmné davce, a to sdédnutim k velikosti a plemenné&iglusnosti feny.
Na druhé strah je treba zamezit igkrmovani fen v obdobiiezosti, zejména pak krmivy
s vy8§im obsahem sachdridobiloviny, tstoviny). Jejich nad#né zkrmovani vede
k ukladani nezadouciho tuku, a wyiivéak pedpoklad obtizného porodu (Miikl a kol.,
2007).

Po celou dobu ilezosti neniteba pidavat Zadné speciélni vitaminy nebo mineraly.
Obzvlast vapnik v Zadnémifpadt negidavame. Nadrrny piisun vapniku ghem l¥ezosti
se miZe negativa projevit po porodu. Nadbytek vapnikutgoebi vylwovani kalcitoninu
z pistitnych tlisek a vapnik se poté uklada v kostech a organegdmismu. Organismu ho
nedokaze vyuzit (Novosadova, 2011). Z mineraln&tkk je feba zminit sodik, nedostatek
sodiku zfisobuje vyerpani a chy§ici tvorbu mléka u kojicich fen. Zdrojem sodikwys
nag.: obiloviny, dil a ryby. DalSi mineralni latkou, kteraigmbuje problémy s plodnosti je
j6d. Jehoz nedostatek ma za nasledky nejen pomioldyosti, ale také nedostat®u funkci
Stitné Zlazy, problémy siki a nemoci kostry. Dale selen podporuje plodnostireek
napomaha rozvoji plodu (Simon et al., 2008).

3.4.6. Problémy pri porodu

Problémy pi porodu nejsou u fistak BZné jako u jinych drul zvitat, i kdyZ jsou
vyrazné rozdily mezi plemeny. Normalni porody jgakové, kdy fena porodi sama bez
jakékoli asistence cely vrh zdravych a Zivyokat. | kdyZ rektefi chovatelé pouZzivajidmem
porodu feny izné maséaze, nepovaZuje se to za problémovy porastd[) 2007).

Problémové porody se raddji do mnoha skupin. Zakladnicléni problénd je na
problémy matky a na problémyésat. Oboje mohou byt jak édicného pivodu, tak
nedtdicné. Vyznamnou ulohu zde hraji rozdilydlesné hmotnosti matky. Mala a miniaturni
plemena maji vicegthto problémovych pordda nedorostlé feny, Spdtaivené feny, feny ve
samotného, ale i veterinarniho l&&aPodrobna geneticka analyza doposud nebyla peoged
protoZe pestrostuodi znané komplikuje gesné sledovani, i kdyZz vyznamné plemenné
rozdily genetickému vlivuifimo napovidaji (Dostal, 2007).

vvvvvv

nebo az agresivnich. Feny flegmatické a se Spatrgfiexy nechévaji 8thata po porodu leZet
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v plodovém obalu bez vSimnuti. S flegmatickymi femge problém nejendnem porodu, ale
i pozckji v poporodnim obdobi. Tyto feny neopatiehaji, nereaguji natk prilehlych Stnat
a snadno shata zaléhaji. Natm¢jSi prace je s fenamit@citlivélymi, které se pohybuijicich,
eventualg pisticich &nat boji, uhybaji nebo utikajited nimi, clhapou po nich, pajpac
hrozi, Ze je zakousnou. Wili§ agresivni feny &i Sttnatim |ze do jisté miry uplatnit prvky
poslusnosti, pokud byla fena ve vycviku. Druhymjgvem tohoto typu feny jefpcitlivélost
k porodnim bolestem. Porodni bolesti jsou vyvol@igobenim hormah nezavisle na wi
feny. Kdyz gecitlivéla fena citi, Ze po zatlani bolest stoupa igstava aktivé tlacit a vinu
vyprovokované bolesti ipkonavam tzv. vydychavanimie€fim typem pecitlivélé feny je
tzv. prepeliva fena, ktera prudce reaguje na kazdé zamnii S€néte neuvazenymi pohyby,
takZe hrozi zasSlapnuti nebo zalehnuthdt, nebo je stale o%aje vylizovanim, takze &bata

nemaji ani moznost se po napiti v klidu vyspat ¢Rézka, 1989).

Tabulka 4: Pri¢iny ztizeného porodu u fen

PFiciny %
Ze strany matky Maternalni 75
Primarni slabé porodni stahy uplné 50

Primarni slabé stahyast&né 20
Uzké porodni cesty 1

Dé¢lozni torze 1

Ostatni 3

Ze strany plodu Fetalni 25
Nepravidelné poloha 15

Velky plod 7

Malformace 2

Mrtvy plod 1

Zdroj: Vitasek, 1998

Poruchy ze strany matky

Pokud fe® odtekly plodové vody, aniz byki§ni lis zapojen d@innosti, jde ¥tSinou
0 poruchu ze strany matky. Jakfi¢pna prichazi v Gvahu: primarni slabost porodnich &tah
(vék, nemoc, mrtvé plody, hypokalcemie, hypoglykémiaptury clohy (nezidka po podani
oxytocinu i neoteveném cervixu neboifis vysoké davkovani), torzeglbhy, bolestivé
stavy v oblasti ficha, naruSeni mechanismu porodu (syndrom jednth@tg), spasmus

délohy, psychické poruchy matky, faktory prieti, nap. premistni feny do porodni
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mistnosti (Niemand et Suter, 1996). Také obezitey fexize zmisobit prostoupeni &ty
délohy tukem, coz vede knedostate silnym stakim po¥ebnych k porodu &tat
(Kvapil a Kvapilova, 2007).

Poruchy ze strany plodu

V pripact abnormalni velikosti vyvola plod vstoupeny do pammatky zastaveni
porodnich pochad pricemz je mozné pomoct manualnim tahem. Pokud je tpokus
0 extrakci neus§gny, jde o poruchy ze strany plodu, ktefadem vyléuje porod pirozenou
cestou, a musime proveést é¢8eyiez. (Niemand et Suter, 1996). Také pokudiseyseteni
rodici feny zjisti nepravidelnd poloha plodu nebmatamické anomalie plodu
(ty jsou vSakeastji zjisStovany az po vyjmuti plodu), musi dojit k diskeémuiezu (Kvapil
a Kvapilova, 2007).

Cisarsky rez

Vaznym chirurgickym zakrokem fip komplikovaném porodu je laparotomie
(tzv. cis#sky fez), @i kterém jsou &ata vybavovanaifmo z dlohy po oteveni isSni
dutiny. Po odboréra Was provedeném zakroku se fena zotavuje velice eydDperovana
fena pochopitely potrebuje zvySenou gé (Prochazka, 1989). Neocenitelnou vyhodou
veterinarniho léki@ i chovatele je vyrazné snizeni rizikéinpeho poSkozeni plodufiip
narozeni ve srovnani sjeho moznym péram rukou nebo chirurgickymi nastrojitip
nasilném vyjimani z porodnich cest. Také riziko rirapho poSkozeni plodu visledku
piiduSeni, jak k tomu ¥e dojit khem prodlouzené vypuzovaci faze, je t$kgm fezem
minimalizovano. Vyjmuti Zivych plad a zachrana matky vyragrprevySuje mozna rizika
cisaskéhotezu. Pokud pomineme né&jgi riziko operace, sgovajici v uvedeni feny do
narkodzy, pak i p kvalitné provedeném zakroku je nutné ¢at s moznym snizenim
reproduknich schopnosti feny. Tento stav jeugpben d¥¢ma komplikacemi, a to
pooperanimi siasty clohy s okolnimi organy a omezenim hybnosti a rashiosti clohy

v mist€ oper&ni jizvy (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.5.Puerperium, poporodni obdobi
Puerperium je obdobi, které se vymezuje od porodu udorteni regenerace
organismu (pohlavnich orgén Dochéazi kad celkovym klinickym zrgn, ke kterym pat
nag-.:
» Puls (sniZzeni arpchodné ustélentighorni hranici normy).

» Dech (zpomaleni a prohloubeni).
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* Teplota (po mirném poklesu ustalerilporni hranici normy).

e Zazivani (zvySeni ijlem tekutin a po fechodném nechutenstvi zvySeny
apetit-moznost zaZivacich potizi).

* Krev (prechodné sniZzeni pm erytrocyti a leukocyt nasledovany postupnym
zvySovanim hemokoncentrace, drubgpecificky pondr neutrofili a lymfocyt).

* Mo¢ (prechodr bilkoviny, grimés aistek).

e Chovani (druho¥ a individual® specifické projevy matského pudu)
(Dolezel a kol., 1997)

Probihaji-li fezost a porod fyziologickym #pobem, nesetkavdme se v poporodnim
obdobi ¥tSinou s komplikacemi. Je vSailba si u¢domit, Ze ani poporodni faze, a ani porod
nemusi u feny probihat bez problému (Prochazka9)198 obdobi puerperia se mohou
objevit komplikace zdravotniho stavu.¢i®tky mohou byt zahnivajici nebo zapachajici,
neustale se fite objevovat krvaceni z rodidei télesna teplota v koreiku je vy3Si nez
39,5 °C (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.5.1. Poporodni eklampsie

Eklampsie je akutni, Zivot ohroZujici onem&ch zpisobené mimo jiné nizkou
hladinou vapniku (Pathan et al., 2011). iBbo& vapniku se u fen zvySuje po porodu
v disledku produkce mléka (Orfanou et al., 2008). Rxgge se kratce po porodu u fen
predevsim malych plemen a uvadi se do souvislogttdestatkem mineralni vyzivy fenyequl
krytim, v dolg bifezosti i po porodu. iPvyskytu tohoto onemoemi se uplatuji i genetické
vlivy, nebd” se nevyskytuje u vSech malych plemen, ale u jéggoh plemen se ve &sSi
mife vyskytuje u Bkterych krevnich linii. Prvni fiznaky poporodni eklampsie nastupuji
razr¢é dlouho po porodu a Ize je snadriedédnout (Prochazka, 1989).

Patéteni priznaky jsou charakterizovany neklidem,cgypanosti feny, nervozitou
(dezorientace, Uzkost) a nezajmem &dta (Kvapil a Kvapilova, 2007). V dalSim stadiu
onemockni dochazi k zrychleni dechu, pulzierti hlavy o zem a Ziznivosti. Teplota je
napadg zvySenagastokrat nad 41 °C (Niemand et Suter, 1996). Déhkemocsni je zcela
individualni a nfize trvat od Bkolika hodin az po &kolik dni. Proto je nutno vyhledat
oSeteni veterinarniho Iéka co nejdive (Prochazka, 1989).

Lécba spadiva v okamzité aplikaci kalcia veterinarnim lé&ka do zily. Po aplikaci
kalcia nasleduje jeho podani ve farntablet. Doportiend davka kalcia carbonatum je

100 mg/kg/den po zbytek laktace. Diygicim oSetenim je nedovolit fef)y aby po dobu
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12 hodin kojila sva mifiata. Nicmén u asi 20 % fen i@s vSechna tato opahi dojde
k opétovnému propuknuti klinickych tfznaka. Je-li to mozné, dopoéuje se Stata plré
odstavit (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Poporodni eklampsii setthe chovatel pokusitipdejit dokonalou vyZivou,ipdevsim
vyvazenymi davkami minerdlii a vitamin V podrobnych studiich na hospasiéych
zviratech se ukazalo, ze zvySené davigdpvsim makropriuk (fosforu a vapniku)sre pied
porodem vSak maji na dalSi mineralni metabolizmp#Ses negativny dinek. Proto
se doporduje jejich givod asi @t dni pred porodem ferusit a v intenzivni mineralni vyav

pokraiovat az po porodu (Prochazka, 1989).

3.5.2. Zanét mlécné zlazy

Velmi ¢asto toto onemoeni postihuje feny ghem prvnich dvou tydnlaktace. Zagt
mlé&iné Zlazy je vyvolan infekci.iinou jsou bakterie, které profituji z tkimlé&né Zlazy
(Kvapil a Kvapilova, 2007). Mimo infekce toto oneamsni miZze vzniknout poramim
bradavek, zadrzenim mlékafimedokonalém odsavani), nachlazenimiahygienickych
zavadach (Sova, 1987). Postizeny byvaji jednotidéily mi&né Zlazy zvlast potom zadni,
s nejvyssi produkci mléka (Kvapil a Kvapilova, 2p07

Postizen&ast je z¥tSend, horkd, bolestiva a otekla. Obvykle bywgbgn provazen
zvySenou teplotou, nechutenstvim a celkee naruSuje zdravotni stav kojici feny. Mléko
Z postizen&asti Zlazy se musiastji odsavat a nesmi se davatisttim. Otok i zast se I€i
resorgnimi mastmi, které iigdepiSe veterinarni lékacelkow se podavaji antibiotika. Pokud
nejde o celkové hoteaté onemocmi feny, mohou $hata sat pod kontrolou ze zdravych
bradavek, v opmém gipadt se musi krmit urle (Sova, 1987).

Prevenci onemoeni je disledné dodrzovani hygienickych zasddgmrodu a udrzeni
Cistého prosedi v obdobi laktace, sledovani laktujici feny i#pg@dre okamzité oSeeni
porargného mista na mt@é zlaze (Kvapil a Kvapilova, 2007).

3.5.3. Poruchy ve znecisténi

Poruchy ve zn#Sténi se objevuji u fen nespravrzivenych, ve Spatné kondici,
popr. po komplikovaném gibéhu porodu. Za fyziologickych podminek odchazi sdyax
plodem v obalech i placenta, a todbsowasreé a pupéni provazec se musi odd, nebo az
po rekolika plodech wkolik placent najednou. Zigténi feny po odchodu placent je
provazano vytokem, zgétku cervenohgdym, pozdji hnédomodrym az h&dozelenym,
ktery trva 2 tydny po porodu. Pokud fena lezi saatly nacisté podloZzce je mozni vytok

dolie pozorovat aip popsané bakneni teba se do 3. tydne znepokojovat. Pokud vsak je
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barva vytoku stal€éervena nebo vytok trva déle nez 3 tydny, je nutyldedat veterinarniho
|ékare — gynekologa. Déletrvajici vytok s n&blym zabarvenim, nechutenstvim feny,

ev. horé€ka jsou signalem vaZjsiho zagtu cklohy (Prochazka, 1989).

3.5.4. Zanét délohy

Pyometra, zarét délohy, je vdzné onemoéni, choroboplodné zarodky se dostavaji do
délohy predevSim fi nedodrZeni hygieny ip porodu (Sova, 1987). Obetnze fici, Ze
puvodci cEloznich infekci u fen jsou bakterie s nizSi patogen K nejvyznamgsim
izolovanym z&stupion pati Escherichia coli (DoleZel a kol., 1997). Klinickétfznaky zastu
délohy se obvykle projevi jeden az dvagsite po ukoeni estru. Ribéh onemocini
roz&klujeme na dv¥ formy. Otewena forma je stav, kdy &k cElohy je oteweny a dochazi
k vytoku z pochvy. Vytok je za@tku vodnaty, hlenovity,diavy, pozdji maze byt i hnisavy.
Druh& forma onemoeni je tzv. uzaiend, kde nedochazi k odchodu sekrettiobni kicek je
uzaweny a sekret se hromadi #lake. Tato forma je pro fenu daleko neberpgi
(Hamm and Dennis, 2012). \asledku hroma¢hi hnisu v dloze mize dojit k ruptie
(protrzeni) a zavaznym zdravotnim komplikacim (KiagKvapilova, 2007).

RozliSujeme dva Zjsoby oSdeni — radikdlni (chirurgické), konzervativni
(nechirurgické). OS&tni konzervativni ugdnostiujeme u mladych fen, u kterych majitel méa
zjem na zachovani plodnosti. Tentoigpb I€by je vhodny u fen s otéenou formou
pyrometry a u fen bez fiznaki pokraiilého onemoceéni (Kvapil a Kvapilova, 2007).
Chirurgické oSétni je provadno zpravidla u starSich fen s projevy intoxikaceghovnych
nebo s uzaenou formoupyometra. Po celkovém znecitléni zvirete vyvdZzeme fenu do
hibetni polohy.Rez vedeme v linea alba 2 - 2,5 cm kaud&a pupkem sirem ke spo#
panevni v délce 5 - 10 cm (podle velikostiiete). U feny se @doha nachazi po#nné
hluboko laterala v dutind biiSni a k jejimu vybaveni je mozné pouzit zahnutéidku
(Dolezel a kol., 1997).
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4.Metodika

Prvni ¢cast mé bakatdké prace byla vytwena v podob literarni reSerSe vychazejici
Z literatury v odborném tisku. Druhotést bakalgské prace tvid anketni Seeni tykajici
se reproduknich ukazatei psi.

Byl vytvoien kratky dotaznik s dvaadvaceti otazkami, jehdngp bylo anonymni.
Piimy odkaz na dotaznik jsem rozeslala do chovatelskstanic a umistila na servery
s kynologickou tématikou. Vypémi dotazniku zabralo respondémt v piméru 5 minut.

Dotaznikové Séeni z&alo v roce 2013 a bylo ziskano 109 odgtiv
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5.Vysledky

Na dotaznikové Sini zodpowdélo 109 majiteh psi, vysledky proto pochazely od
chovatel riznych plemen ¥eské republice. V fzkumu se oviem objevilo jedno plemeno
s WtSi cetnosti a tim byl retrivr. V zastoupeni jednotliy@iemen se objevuiji itkenci, tedy
psi bez pitkazu givodu.

Na otazku zda fena héara pravidglzodpowdélo 55 % chovatél, Ze ano. OvSem
45 % chovateél se setkavaji u svych fen s nepravidelnosti a tozmnezi 6 — 10 &siql.

Z toho vyplyva, nepravidelné harani je relativtasté. Jak se imeme deoist v literatute,

nepravidelné harani nepiat mnoha pipadech mezi rizikové faktory.

Graf 1: Pravidelnost harani

B Pravidelné harani ™ Nepravidelnost v rozmezi x mésicl
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Z literatury vyplyva, Ze problémové porody se vysiiyu psi jen Zidka. Existuji
ovSem rozdily mezi jednotlivymi plemeny (Dostal, 0Z). Vysledky Sdéeni tedy
koresponduje s udaji v literatu Problémy $ harani feny byly negovany v 83 %. Ve zbylych
piipadech s€asto vyskytoval problémipporodu, kdy feny musela podstoupit ¢ty fez,
napiklad z divodu ilis velkého plodu.

Graf 2: Problémy Bhem harani, kryti a porodu

H Bez problémd 1 Vyskytly se urcité problémy v jednom z téchto obdobf
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Jednou z dalSich #{gin poruch reprodukce je infekce Herpes virem. Prbtda
poloZena respondeaimh otdzka, zda svou fendga krytim proti Herpes virudovali. Tento
virus je v populaci ps malo roz§ien, ale pesto pedstavuje velké riziko. Vakcinace jiz
biezich fen jen tlumi rozvoj klinickychtiznaki. Z vysledki vyplyva, Ze jen pouhych

16 % dotazovanych své feny proti tomuto vitkavali.

Graf 3: Vakcinace proti herpesviru

W Vakcinace m Bez vakcinace
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Pohybova aktivita v prvni polownbrezosti (tj. do patého tydne) je ponechana fence,
kterd je v dobré kondici, ve stejnych podminkadtojdoposud. V druhé polownbiezosti
se snazime omezit pohyb na pravidelné prochazkyekgmni zatze. 75 % dotazovanych
svou fenku po kryti nez&tovali Zzadnym cwienim. 25 % chovatelcvicili dale se svymi

fenami do prvni polovinyitezosti, nafiklad v nacviku agility a jiné.

Graf 4: Zatz feny po kryti

W Bez zatéze m Cviceni
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Z literatury vyplyva, Ze tezi feny v prvni polovié brezosti nevyzaduji zadné 2ny
z hlediska krmiva. Bezi feny maji zvySeny metabolismus, tedy dokazpe léuzivat Ziviny
a energii z krmiva. Pro pokryti nutriich pozadavk biezich fen by o postd&it prosté
navySovani davky krmiva. Z grattislo 5 vyplyva, ze 53 % chovatehengnili krmivo ferg
béhem Kezosti. Zbylych 47 % chovatelymenili krmivo v poloviré biezosti za krmivo pro
bfezi a kojici feny. Podavané krmivo obsahovalongrné 20 % tuku a 28 % bilkovin.
Na tuto otazku odpa@délo 71 respondeit a zbylych 38 tuto informaci neédéli. Dle
literatury by n&l byt podil sacharitl v krmné davce v rozmezi 10 — 20 % a v obddbzbsti
ji 1ze obohatit zivéiSnymi tuky a rostlinnymi oleji.

Graf 5: Zména krmiva

M Bez zmény 1 Prechod na krmivo pro brezi a kojici feny
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Pro esrjSi odhad z&tku porodu Ize ke konciibzosti doporéit méteni teploty
v koneniku. Zdravé bezi fena mé teplotu v rozmezi 37,6 — 39,3 °C. ¥&iw pripadi
dochazi 12 — 24 hodinigd porodem ke snizeni teploty asi 0 1 — 1,5 °&SiWa dotazovych
teplotu feny nerila. Z tohoto dvodu nelze hodnotit.

Pred porodem nelze odhadnout, zda bude porod probifeamalre anebo
se vyskytnou komplikace. Chovatel bylnbyt ptitomen bez ohledu na to, zda bude jeho
asistence zapiwbi ¢i ne. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze vice jak polovifea rodila bez
asistence jak chovatele, tak i veterinarnihoiiéka

Graf 6: Prabéh porodu

M Spontanné, bez pomoci B S pomoci chovatele S pomoci veterinarniho Iékare
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Pro spravny odchov &tat je dilezité mnoZstvi mléka, které fena produkuje. V mém
vyzkumu jsem se nesetkala s problémem s timto spwje93 % respondeinnezaznamenala
problém s mnozstvim mléka. Tedy pouha 4 % chofratelpotykali s nedostatkem mléka po
3. dni kojeni.

Z grafu nize vyplyva, Ze v 96iipadech (88 %) se chovatelé nesetkali s Zadnymi
poporodnimi komplikacemi, coZ je vysledkem celkavétobrého zdravotniho stavu feny

jese pred porodem, nekomplikovaného porodu a optimalniwataimi podminkami.

Graf 7: Vyskyt poporodnich komplikaci

M Ano mNe

46



Z celkového pétu 109 respondettse pouze v 15 ifpadech objevily poporodni
komplikace. Mezi B patily mimo jiné i celkové vyerpani, pilis velkd produkce mléka,
piiduSeni &that, nedostatek vapniku a d@sné pijmy. Cetnost komplikaci, které jsou
rozebrany vtéto v praci, je uvedena v nasledujigrafu. Komplikace prodaly feny

v pramérném eku 3,5 let po uplynuti v iméru 7 dni.

Graf 8: Poporodni komplikace

B Poporodni eklampsie B Zanét mlécné zlazy  m Zanét délohy Jiné

47%
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Na grafucislo 9 vidime, Ze v 7 ffpadech se veterinarni |&aozhodli pro injekni
podéani vitamif a vapniku. Ve dvouifpadech byla nasazena medikace ve foamtibiotik.
DalSimi zpisoby terapie byly zvoleny n#glad kastrace, vyplach a také terapie bez
jakychkoli 1éki. Témei z 80 % byla zvolena terapie @Spa. Rozsah znalosti majitel

0 onemoc#ni pred vypuknuti u jejich feny se pohybuje kolem 72 %.

Graf 9: Zpasob terapie

M Vitaminova, kalciova injekce M Antibiotika ™ Vyplach ® Kastrace Terapie bez 1ékd
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Fenu i Stnata je dobré po porodu nechat co nejvice v klidaniNi to nezbytné,
vyjma uvodni prohlidky, na &tata nesahdme a jsou ponechana u matky. Kontrolgegea
pfisani ke strukm. Vyjimecné se niize u feny objevit po porodu agresivni chovaiéiv
Stnatim. Tato situace se tyka zejména prvotelli Vyskytuje se i fehnana p&e o Stnata.

Z mého dotaznikového $ehi vyplyva, Ze abnormalni ra@divské chovani se vyskytuje jen
ojedirgle. Odmitani &tat se v 109 fipadech neobjevilo.

Graf 10: Roditovské chovani feny

B Normalni m Odmitani sténat Pfehnané péce

0%

3%
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Dotazovani chovatelé z 58 % planuji dalSi krytiyfekdy ve tSing pripadi neplanuji
kryti psem se stejnym rodokmenem, viippdech majitelé fesré newdi, zda zvoli psa
se stejnym rodokmenem.

Vizitka zdravého psa a chovu nezatizenélilicthymi onemoc#nimi se stava
prestizni zalezitosti. Bjm¢ nejznamdjSim ddicnym onemocénim psi je dysplazie
kycelniho kloubu, ve svém vyzkumu jsem se déle setkalaz¥tSenoucetnosti Spatného

skusu, kryptorchismem a epilepsii.

Graf 11: Dédicéné vady

B Spatny skus

M Dysplazie kycelniho a loketniho
kloubu

B Kryptorchismus

M Epilepsie

Jiné

Bez vad

50



6.Zavér

Brezost, porod a poporodni obdobi je doba, kteragefgmu, ale i chovatele fyzicky,
pogipadt i psychicky naréna. V populaci ps se po¥tSinou zavazné komplikace
nevyskytuji, oviem existujirijpady, kdy fena toto obdobi zvlada gitymi problémy. Tyto
problémy mohou nastat jiZbem krezosti, porodu nebo az pajd

Béhem psani své bakatkeé prace jsem éthla i prizkum provedeny v rdmci skupiny
vybranych chovatélpsi v Ceské republice. Dotaznikové &t ukazalo, Ze problémytem
porodu a po porodu nejsotil ¢asté, coz doklada mimo jiné fakt, Z& pati v chovu pé

mezi s¥toveé velmoci a da se usuzovat,é&sSti chovatelé maji déd zvladnuty management

chovu.
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Prilohy

Ptiloha 1: Ukazka elektronického dotazniku

Dotaznik chovatéim psi

Dobry den,

Veénujte, prosim, &kolik minut svéhoc¢asu vyplgnim nasledujiciho dotazniku. Jsem
studentka 3. rniku Ceské zerwdglské univerzity, oboru Zoorehabilitace a asistén
aktivity se zvfaty. Vyhodnoceni tohoto dotazniku bude &mti mé bakat&ké prace na
téma ,Bezost a porod feny” a ma slouzit k mému vyzkumurakpcké casti prace.

Prosim tedy o pravdivé odp&di, které jsou zcela anonymni.

1. Plemeno Vasi feny.

2. Hara VaSe fena pravidein

O Ano

O Ne, v rozmezi kolika #sial

3. Mg¢la Vase fena potizeigharani, krytici porodu Stnat?

O Ne

O Ano, vypiste

4. Ockovali jste svou fenuiied krytim proti herpes viru?

O Ano
O Ne



5. Zatézovali jste fenu po kryti cgenim?

O Ano
O Ne

Pokud ano, po jak dlouhou dobu?

6. Meénili jste bthem l¥ezosti krmivo?

O Ano
O Ne

7. Krmivo, podavané &hem lrezosti, obsahovalo kolik % tuku a bilkovin?

8. Jakou jste nafili teplotu pred porodem?

9. Jak probihal porod?

(O spontans, bez pomoci
Os pomoci chovatele

(O s pomoci veterinarniho léa

10. M¢la fena po porodu dostatek mléka?

O Ano
O Ne

11.Nastaly poporodni komplikace? Pokud ne, poljta na otazku. 18

O Ano
O Ne



12.Vyberte z moznosti:
(O Poporodni eklampsie
(O zanst mlé&né zlazy

(O zaret dglohy

O Jina, vypiste

13.Kolik let bylo Vasi fer, kdyz prodlala toto onemoaimi?

14.Po jak dlouhé dabpo porodu komplikace nastaly?

15.Jaky zfisob terapie byl u feny zvolen?

16.Byla l&ba usgsna?

O Ano
O Ne

17.Znali jste toto onemoemi a jeho hlavnifiznaky ged vypuknutim u Vasi feny?

O Ano
O Ne

18.Vykazovala VaSe fena normalni rédvské chovani?

(O Ano

O Ne, odmitala sva &tata
O Ne, gehnana pée



19.Planujete dalSi kryti feny?

O Ano
O Ne

O Nevim
20.Pokud ano, zvolite psa se stejnym rodokmenem?
O Ano

(O Ne
O Nevim

21.Objevily se ve Vasem rodokmengikteré z ddi¢cnych vad?

O Ano
O Ne

O Jina, vypiste




