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Faktory ovliviiujici uspésnou reprodukci fen

Souhrn

Bakalarska prace se zabyva shrnutim nejnovéjSich poznatkti o faktorech, které
ovliviuji reprodukci fen.

Anatomii reprodukénich orgdnid se feny nijak vyrazné nelisi od ostatnich savci. Oproti
tomu reprodukéni fyziologie je velmi specificka vlivem velké rozmanitosti plemen, ktera diky
Slechténi maji znacén¢ rozdilné intervaly fijovych cykli — monoestrické, diestrické
a polyestrické.

Mezi hlavni reprodukéni problémy patii abnormality, které mohou vznikat v pribéhu
ruznych fazi estrdlnich cykld a narusuji sprdvny pribéh ovulace vlivem nedostatku nebo
naopak nadbytku hormont, mezi které patii napt. anovulace, ticha fije, prodlouzeny anestrus
a kratky mezifijovy interval nebo naopak pseudogravidita. Vyskytuji se vSak také
abnormality, které s estralnimi cykly souviset nemusi. Mezi takové se fadi vaginalni
hyperplasie, pyometra a abnormality pohlavniho vyvoje fen. U kazdé z abnormalit je uvedena
pfi¢ina jejiho vzniku i vliv na néslednou reprodukeci fen.

Pro tspésnou reprodukci je zasadni zvolit vhodnou dobu nakryti. K detekci optimalni
doby pro kryti se v dnesni dobé vyuziva hned nékolik metod. Piedev§im jsou to vaginalni
cytologie, vaginoskopie a stanoveni hormondlniho profilu. Nejptesnéjsi je metoda zjiStovani
hladiny progesteronu, béhem niz se ur¢enim mnozstvi progesteronu v krvi zjisti ptesny ¢as
ovulace. Casto se pro lepsi presnost doporucuje kombinace alesponi dvou z nich. Z uréeni
presného Casu ovulace se ndsledné stanovuje optimalni doba kryti feny.

Jakmile fena zabfezne, nastdva obdobi, béhem kterého mohou nastat dalsi komplikace,
diky nimz miZe fena potratit nebo naopak porodit pred¢asné. Pokud fena piekona biezost bez
potizi, nastava posledni biologicky faktor limitujici rozmnozovani — porod. Béhem porodu
muze dojit k dystokii, kterd mtize byt v t€zkych ptipadech feSena i cisarskym fezem, ptipadné
ovarihysterektomii feny. Porod ma tedy vliv nejen na konkrétni vrh §ténat, ale také na dalsi

mozné vyuziti feny v reprodukci.

Klicova slova: reprodukce, fena, estralni cyklus, abnormality reprodukce



Factors influencing successful reproduction in bitches

Summary

This thesis deals with a summary of the latest knowledge about the factors, that affect
reproduction of bitches.

Anatomy of the bitch reproductive organs are not significantly different from other
mammals. In contrast, reproductive physiology is very specific due to large variety of breeds,
which due to selective breeding have significantly different intervals of estrus cycles
- monoestrous, diestrus and polyestrous.

The main problems of reproduction are abnormalities, which can arise during the
different phases of oestrus cycles and disrupt the proper conduct of ovulation due to shortage
or oversupply of hormones, including, for example: anovulation, silent oestrus, prolonged
anestrus and short interestrous interval or pseudogravidity. However, there are also
abnormalities of estrous cycles, which may not be related. Including vaginal hyperplasia,
pyometra and abnormalities of sexual development of bitches. For each of the abnormalities is
mentioned the reason for its creation and influence on the subsequent reproduction of bitches.

For successful reproduction is critical to choose the appropriate time for mating. For
detection of the optimal time for mating are nowadays used several methods. Primarily these
are vaginal cytology, vaginoscopy and determination of hormonal profile. The most accurate
method of detecting the levels of progesterone, during which is used detection of the amount
of progesterone in the blood for determination the exact time of ovulation. Often, for better
accuracy is recommended combination of at least two of them. By determining the exact time
of ovulation is subsequently determined the optimal time for mating of bitches.

Once the bitch become pregnant, comes the period, during which may arise more
complications, which allow bitches to miscarry or to give birth prematurely. If the female
overcome pregnancy without difficulty, comes last biological factor limiting reproduction
— parturition. During the birth dystocia may occur, which may be in severe cases solved even
by Caesarean section, possibly ovariohysterectomy of bitch. Childbirth has an impact not only

on specific litter of puppies, but also on other possible uses of bitch in reproduction.

Keywords: reproduction, bitch, estrous cycle, abnormalities reproduction
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1 Uvod

Pes byl pravdépodobné jednim z prvnich domestikovanych zvifat, piiblizné pied
15.000 — 9.000 lety. Nejpravdépodobnéjsim pocatkem souziti ¢lovéka a psa — vlka byl stale
Cast¢jsi vyskyt vlika v okoli lidskych obydli za ucelem ziskéani zbytkii potravy. Postupem casu
se vlk stale vice pfiblizoval k ¢lovéku a ztracel pfirozenou plachost. Pozdé&ji jej Clovek zacal
vyuzivat jako pomocnika pii lovu, coz bylo vyhodné pro ob¢ strany. Lidé si zacali vybirat
Sténata, ktera méla urcité vlohy pro konkrétni préci, at’ Slo o pomoc pii lovu, hlidani obydli
nebo pozdéji pro hlidani stdda. O nékolik stovek let pozdéji si ¢lovék uvédomil, Ze pes je
vyborny spole¢nik a pomérné snadno se uci. V té dob¢ se pravdépodobné zacal utvaret zaklad

pro vznik rozdilnych plemen.

K masovému rozvoji zvifat, coby domacich mazlickli, doSlo na pfelomu 18. a 19.
stoleti u stfednich vrstev obyvatel. V dnesni dob¢ se pes v nasi spolecnosti uplatiiuje spise
jako domaci mazli¢ek, ptesto je stale vyuzivan k nejriznéj$im typim prace a v poslednich

letech také ke sportovnim ¢innostem, které se stavaji stale oblibené;si.

Dnesni doba na psa nehledi jako na hospodaiské zvite a tak neni jeho produkce az tak
diilezita. Proto ma nyni reprodukce psii vyznam spiSe chovatelsky a zajmovy. Casto proto
dochdzi k preslechtovani plemen a nasledkem toho dochédzi k mnoha problémim, které

mohou naslednou reprodukcei ovlivnit.

Se stale se zlepSujici veterinarni pé¢i dochazi také k vétsi pozornosti o reprodukci.
Mnoho abnormalit spojenych s reprodukci 1ze v dnesni dob¢ jiz fesit S velkou UGspésnosti.
Diky v¢asnému zasahu odbornika mizeme fenu casto i nadale vyuzivat pro chov, aniz by to

m¢élo zdravotni dopad na fenu nebo jeji potomky.



2 Cil prace

Cilem prace je vypracovat literarni reSerSi shrnujici nejnovéjsi poznatky o faktorech

ovliviiujicich uspésnou reprodukci fen.



3 Anatomie pohlavnich organu feny

Pohlavni organy feny vytvafeji samici pohlavni bunky (vajicka), hormony, vhodné
prostiedi, poskytuji vyzivu rozvijejicimu se zdrodku a plodu a nasledné¢ slouzi jako porodni
cesty pro vypuzeni zralého plodu (Kaman et Mikyska, 1982). Sami¢i pohlavni organy je
mozné rozd¢lit na ¢ast vnitini - parové vajecniky, vejcovod, délohu a pochvuy, a ¢ast vnéjsi, do
které se fadi poSevni piedsin, vulva a postévacek (Constantinescu, 2007). K pohlavnim
organim feny patii také mlécna zlaza, ktera zajist'uje vyzivu plodu po narozeni (Kaman et

Mikyska, 1982).
3.1 Vajeéniky

Vaje¢niky jsou parové reprodukéni zlazy. Pomoci vlastniho okruzi jsou zavéSeny
v dutin€ biiSni za ledvinami (Reece, 2011). BfiSnimi organy jsou pfitlaceny k patru biisni
dutiny (Constantinescu, 2007). Dochazi v nich k produkci oogonii a sami¢ich pohlavnich
hormonti, mezi které patii estradiol, oxytocin, progesteron, relaxin, inhibin a aktivin.
Vaje¢niky byvaji tvarové pripodobiiovany k mandlim. Ne vzdy jsou oba vaje¢niky stejné

velké, zpravidla byva levy vétsi (Evans et de Lahunta, 2013).

Uvnitt vaje¢nikd se nachazi dfen, které se fika vaskularni zona (Evans et de Lahunta,
2013). V té se nachazeji krevni cévy, vyzivujici vaje¢niky. Dale se zde nachazi lymfaticky
folikuly a jejich derivaty (Evans et de Lahunta, 2013). Nez nastane prvni fije, byva povrch

vajecnikd hladky. U fen, které jiz rodily, byvaji vaje¢niky zvrasnéné (Constantinescu, 2007).

U mladych fen byva ovulacni plocha vajecniklt zprvu pokryta epitelem cylindrickym,
ktery postupné s ptibyvajicim vékem ptechazi v epitel kubicky. Velmi staré feny mivaji

ovulaéni plochu krytou epitelem dlazdicovym (Evans et de Lahunta, 2013).

Vajecniky jsou zéasobovany krvi pomoci vajeCnikové tepny a vajecnikové zily

(Constantinescu, 2007).
3.2 Vejcovod

U vajecniki jsou vejcovody rozsifené a vytvaieji nalevky, které maji po okrajich trasné
a umoznuji tak tésné pfilnuti k vajecnikiim (Constantinescu, 2007). Vejcovod je parova
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zvIin¢éna trubice, ktera je uvnitt vystlana sliznici s fasinkovym epitelem a obsahuje Cetné
zlazové buiky, jejichz hlavnim tkolem je transport vajicka z vajeCniku do pfislusného
délozniho rohu. Vaje¢niky se smérem k dé€loze zuzuji, do d€lohy vstupuji tzv. déloznim
ustim. V zavislosti na plemenné piislusnosti fen se pohybuje délka vejcovodii okolo 5 - 10 cm

(Dolezel et al., 2001).

3.3 Déloha

Déloha je silnosténny duty organ, ktery slouzi, v pfipad¢ oplozeni, pro vyvoj a vyzivu
zarodku a nasledného plodu az do narozeni mladéte (Evans et de Lahunta, 2013). Sklada se ze

tii ¢asti — déloznich roht, délozniho téla a délozniho krcku (Reece, 2011).

Fena ma, stejné jako ostatni Selmy, délohu dvourohou (Evans et de Lahunta, 2013).
Délozni rohy jsou velmi dlouhé a maji pomérné kratké té€lo délozni. Obvykle dosahuji délky

od 11 cm do 16 cm, priméru kolem 8 mm (Constantinescu, 2007).

Télo délohy je umisténo na rozhrani bfi$ni a panevni dutiny. S pfibyvajicimi pocty vrhi
postupné déloha poklesava z dutiny biiSni do dutiny panevni (Evans et de Lahunta, 2013).
Uvnitt je délozni télo vystlano Zlaznatou sliznici, tvofenou tfemi vrstvami (Reece, 2011).
Nejsvrchngj$i Cast je tvofena tenkou pobfiSnici nazyvanou perimetrium a volné piechazi
Z mesometria, coz je délozni okruZi, slouzici jako zavés u fen, které jesté nebyly gravidni.
U bftezich fen je déloha zvétSend a oporou ji je biiSni st€na (Reece, 2011). Dalsi ¢ast vrstvy
tvoii myometrium slozené z hladkosvalovych bunék. Funkci myometria je pfedevs§im pomoc
pfi vypuzovani plodu béhem porodu (Reece, 2011). Vnitini ¢ast délohy je vystland bohaté
prokrvenou sliznici nazyvajici se endometrium. Tloustka endometria je zavisla na pritomnosti
plodu uvnitt délohy. Diky sekretim z endometridlnich z14z ma embryo zajiSténou vyzivu, nez

dojde k placentaci (Reece, 2011).

Nejkaudalnéjsi cast délohy se nazyva délozni kréek, ktery je tuhy a ma valcovity tvar
(Constantinescu, 2007). Kréek je pokryt sliznici s radidlnimi fasami. K fyziologickému
otevieni délozniho krcku dochazi vzdy v obdobi fije, pokud je fena bfezi, tak i v obdobi
porodu (Reece, 2011). Predstavuje také bariéru proti vnéjSim infekcim, nebot obsahuje
eozinofilni granulocyty a mastocyty. Jejich mnoZzstvi pak zalezi na fazi estralniho cyklu

(Goericke — Pesch et al., 2010).



3.4 Pochva

Pochva slouzi jako pafici organ samic. Nachazi se v panvi a spojuje délohu s vulvou.
V pochvé se nachazi dlazdicovy epitel s absenci zlaz (Reece, 2011). Stény jsou tvofeny tiemi
vrstvami — vnéjsi pojivovou tkani, stfedni hladkosvalovou vrstvou a vnitini vrstvou tvoienou
sliznici (Roszel, 1975). Povrch sliznice je nepravidelné zvinén a zvrasnén. Tvar a velikost
slizni¢nich fas je zavisla na aktuadlni fazi fijového cyklu (Evans et de Lahunta, 2013).
Z kranialni strany do ni vyustuje délozni kréek a kaudalné ptrechazi v poSevni predsin, ktera

je od pochvy oddé€lena vytsténim mocové trubice (Reece, 2011).

wewr

3.5 Vnéjsi pohlavni organy

K zevnim pohlavnim organtim feny patii posevni piedsiii, vulva tvotfena stydkymi pysky

a postévacek (Constantinescu, 2007).

PoSevni pfedsii neni umisténa horizontdlné, ale sméfuje piiblizné¢ v 60° naklonu
ventrokaudalné (Dolezel et al., 2001). Délka posevni piedsiné dosahuje zhruba jedné tietiny

délky pochvy feny a jeji sliznice miva modroc¢ervenou barvu (Kaman et Mikyska, 1982).

Vulva se sklada z malych a velkych stydkych pysku, které svym spojenim utvaii stydkou
Stérbinu (Reece, 2011). Jako podklad slouzi stydkym pyskim ptevazné tukové a elastické

vazivo (Kaman et Mikyska, 1982). Caste¢né je rovnéz zihano svalovinou v podobé svérace

vulvy (Dolezel et al., 2001).

Ve zietelném postévacku feny je utvoren zalud, ktery je skryt (Kaman et Mikyska, 1982).
Zakryva tak nejniZze umisténou ¢ast vulvy. Nachazi se v ném jak topofiva tkan, tak i velmi

senzitivni nervova zakonceni (Reece, 2011).



4 Fyziologie pohlavni soustavy feny

Dulezitou vlastnosti vSech zivocichli a zaroven zékladnim fyziologickym jevem je
schopnost rozmnozovat se. Rozmnozovani je podstatné pro zachovani zivocisného druhu
a predavani novych genetickych informaci dals$im potomkim svého rodu (Kudla¢ et Elecko,
1987). Hlavnim piedpokladem pro plynulé rozmnozovani je spravna funkce pohlavniho
ustroji. Neni dulezit¢ pouze produkovani plnohodnotnych a oplozeni schopnych vajicek
a nasledny bezproblémovy vyvoj jedince v matcin¢ d€loze, ale zarovei i spravna hormonalni

funkce daného jedince (Kudlag, 2003).

4.1 Hormonalni Fizeni reprodukce

Pohlavni ¢innost fen je fizena slozitym biologickym procesem, ktery probiha jak
V pohlavnim ustroji, tak i v celém organismu (Kudla¢ et Elecko, 1987). Procesy se vzajemné
podminuji a Uzce na sebe navazuji. Vlastni fizeni reprodukce probihd pomoci hormont.
Hlavni fidici centra jsou umisténa v klife koncového mozku, hypotalamu, hypofyze a ve

vajecnicich (Kudla¢ et Elecko, 1987).

Z pohledu hormonalniho fizeni reprodukce je dilezity hypotalamus, kde se nachazi dvé
mista, kterd jsou oznaCovana jako sexudlni centra, jimiZ je fizena pohlavni Cinnost jedince
(Kudlac¢ et Elecko, 1987). V hypotalamu se vytvaii hormon oxytocin, diky kterému dochazi
ke kontrakcim hladké svaloviny a ktery ma béhem porodu napomahat a usnadiovat vypuzeni
placenty (Kudla¢, 2003). Dalsi funkci oxytocinu je, Ze zpUsobuje kontrakci na
myoepitelovych bunkach ve vyvodech mlécné zlazy, ¢imz dochazi k ejekci mléka (Kudlag,
2003).

Centralnim organem endokrinniho systému je podvések mozkovy, nebo-li hypofyza. V té
se realizuji ptikazy, které pfichdzeji z hypotalamu a maji zesilujici uc¢inky (Kudlac¢ et Elecko,
1987). Sklada se z predni ¢asti, tzv. adenohypofyzy a zadni ¢asti, tzv. neurohypotyzy (Kudlac
et Elecko, 1987).

Za pomoci hypotalamického FSH-RH, patficiho mezi tzv. releasing hormony, coz jsou
latky hormondlniho charakteru tvofené v hypotalamu, které tidi uvolfovani hormont
hypofyzy, se Vv bazofilnich buiikkach hypofyzy tvoii FSH, ktery u fen zajiStuje spravnou

stimulaci ristu ovaridlnich folikul@i a v malém mnozstvi, za pomoci LH-RH, taktéz patficiho



mezi releasing hormony, také hormon luteiniza¢ni, ktery zapfic¢inuje ovulaci a zaroven vznik
Zlutého téliska tim, ze podnécuje produkci estrogenu a progesteronu (Jelinek, 2003). Oba
hormony nésledné piechéazeji do krve. V ovariu vlivem FSH a LH rostou a dozravaji folikuly
a zaroven se tvoii hormon 17B-estradiol, ktery je specifickym sami¢im hormonem patficim do
estrogentl, jejichz funkci je zajistovani spravného periodického vyvoje délozni sliznice.
Puisobenim 17p-estradiolu dochazi ke zménam jak na pohlavnich cestach, tak i na samotném

chovani samic (Jelinek, 2003).

Zvysend hladina estrogenil, zplisobuje sniZeni produkce FSH a zaroven zvySeni tvorby
luteiniza¢niho hormonu. Nasledny vzestup LH v krvi zapfi¢ini dozravani Graafovych folikula
a ovulaci. Kovulaci vétsinou dochazi zhruba po 30 hodinach od dosazeni vrcholu LH
(Kudlag, 2003). Concannon (2009) vsak uvadi dobu az dvojnasobnou, tj. 48 — 60 hodin po
vin€¢ LH, coZ se nazyva jako tzv. LH peak. V misté prasknuti Graafova folikulu se okamzité
zacne tvorit zluté télisko, které zacind produkovat hormon progesteron, ktery jednak
podporuje rast délozni sliznice po ovulaci, jednak po zabieznuti zastavuje fijovy cyklus
a podporuje vyvoj mlécné Zzlazy. V déloze za pomoci progesteronu dochédzi k vytvareni
podminek vhodnych pro zahnizdéni oplozeného vajicka a jeho nasledny vyvoj (Kudlac et

Eletko, 1987).

Pokud neni v déloze ptitomno oplozené vaji¢ko — blastocysta drazdici délozni receptory,
zatne se v délozni sliznici vytvaret proteolyticky pusobici PGF,, (Concannon, 2011), diky
kterému ustane ¢innost Zlutého téliska, pfestane se tvofit progesteron, zluté télisko se zméni
na télisko bilé, nasledné zanikne a utvoii jizvu. Pisobenim hypotalamu za¢ne adenohypofyza
op¢t uvolnovat FSH a zacne se tak opét formovat novy pohlavni cyklus (Kudlac et Elecko,

1987).

V ptipadé, Ze fena zabftezla, vyvijejici embryo receptory v déloze drazdi a zamezuje tak
tvorbé luteolytického faktoru (Kudlac et Elecko, 1987). Zluté télisko ziistava na svém misté,
nadale produkuje hormon progesteron, zabezpec€uje nasledny pribéeh biezosti feny a zabraiiuje

moznosti nastupu nového cyklu (Kudla¢ et Elecko, 1987).

Ve Zlutém télisku se tvoii v pribc¢hu pozdni gravidity hormon relaxin, ktery ma
bilkovinnou povahu (Kudla¢ et Elecko, 1987) a je specificky pro zabtfezlé feny (England,

2010). Syntetizuje ho placenta a jeho piitomnost slouzi jako jedna z diagnostickych metod pro



urceni bfezosti. Zhruba 25. den po ovulaci je mozné jej detekovat v plazmé a vrchol hladiny
relaxinu se pohybuje okolo 50. dne (England, 2010). Jeho hlavnim u¢inkem je piiprava
porodnich cest k porodu uvolnénim panevnich svalt a vazl kiizokyc¢elniho kloubu. Podporuje
také dilataci délozniho kréku a za pomoci estrogenti a progesteronti stimuluje riist mléné

zlazy (Kudlag, 2003).

4.2 Folikulogeneze a oogeneze

Folikulogenezi se oznacuje vznik a vyvoj folikulti béhem postnatalniho obdobi jedince
(Reece, 2011). Jako oogeneze byva oznaCovan proces, pii kterém dochazi postupné
k pomnozeni, ristu, zrani a pfeméné oogonii ve zrala vaji¢ka - oocyty, ktera jsou schopna
oplozeni a nasledného vyvoje nového jedince (Evans et de Lahunta, 2013). Oogeneze je vSak
uskute¢néna pouze za predpokladu spravného vyvoje a rlstu ovaridlnich folikulti. Behem
tohoto déje se postupné vyvijeji od primordidlnich folikulii az po folikuly antralni, ze kterych
se beéhem ovulace uvolni zraly oocyt. Oba tyto procesy jsou zahdjeny jiz béhem raného
embryonalniho vyvoje daného jedince (Fair, 2003). Antralni folikuly byvaji v literatufe téz
ozna¢ovany jako Graafovy folikuly. Z obrovského mnozstvi primordialnich folikuld, které ma
jedinec vrozené, se postupné utvaieji folikuly vyssich zralostnich stupiiti. Podle stupné vyvoje
obsahuji folikuly i rtizné mnozstvi granul6znich bunék (Evans et de Lahunta, 2013). Ne
vSechny folikuly vSak procesem zrani projdou, a tak se jejich celkovy pocet s kazdym
stupném zralosti sniZuje. Tento proces se nazyva regrese. Novorozend Sténata maji kolem

500 000 folikuld (Kudlac et Elecko, 1987).

Folikulogeneze se sklada ze dvou fazi. V prvni fazi, oznaované také jako preantralni, se
vyvijeji folikuly primarni a sekundarni (Fair et al., 1997). U této faze nejsou jesté folikuly
podrobeny kontrole gonadotropint, coZ jsou hormony, které podporuji vyvoj gonad. Ve druhé
fazi, n¢kdy téZz zvané antrélni, jsou jiz folikuly fizeny za pomoci gonadotropinil, které

produkuje adenohypofyza (Fair et al., 1997).

Folikuly jsou vytvéafeny z nékolika typt somatickych bunék, diky ¢emuz maji oocyty
dostatek zivin a zaroven vhodné prostiedi pro dalsi vyvoj (Fair et al., 1997). Oocyty uvniti
folikuld postupné rostou a zveétsuji tak i sviij objem. Dochazi v nich k syntéze RNA, hromadi

se zde signalni molekuly a proteiny (Fair et al., 1997).



ey een

Primordialni folikuly vznikaji jiz béhem embryonalniho vyvoje ve zloutkovém vaku
daného jedince. V primordialnich folikulech se nachazi jediny oocyt, ktery obklopuje pouze
jedna vrstva granuloznich bunék (Fair et al., 1997). Granulézni bunky se vytvareji
z povrchového epitelu, zatimco oocyty vznikaji mitézou z oogonii zarode¢ného epitelu
a nasledn¢ migruji do vajecnikit (Reece, 2011). Folikuly, které postupné vznikaji
z primordialnich folikulti, ale stdle nemaji vytvofenou dutinku s tekutinou a obaly, se

souhrnné oznacuji jako rostouci folikuly (Evans et de Lahunta, 2013).

Primarni folikuly se déli na folikuly primarni unilaminarni a folikuly primérni
multilaminarni (Fair, 2003). Unilaminarni folikuly jsou mensi a maji kubické az cylindrické
vrstvy folikularnich bunék. Oproti tomu multilaminarni jsou vétsi a predevSim pokracuji
V ristu oocytu. Spousti se u nich mitotickd proliferace folikuldrnich bunék. Jak se bunky
postupné déli, ukladaji se okolo oocytu a vytvareji tak zrnitou membranu (Fair et al., 1997).
Postupné se zaroven méni i tvar bunék. Vné&jsi buniky maji stale valcovity tvar, ale vnitini se
zacinaji blizit tvaru spise polyedrickému (Fair et al., 1997). Zacina se vytvaret zona pellucida,
coz je svétlolomnd a dobife barvitelnd blanka, sloZzend pievdzné z glykoproteinti. Zaroven
s mnoZenim bunék se cely folikul pfesouva hloubéji do kliry a mirné se zaobluje (Fair et al.,

1997).

V prvni ¢asti oogeneze dochdzi k opakovanym mitézam, které probihaji v klife vajecniki
(Evans et de Lahunta, 2013). Nasledné za¢ne probihat prvni meidza, kdy se z oogonii stavaji
oocyty I. fadu, tzv. primarni oocyty (Reece, 2011). Mezi oocyty 1. fadu postupné vnikaji
kortikalni pruhy a diferencuji se na folikularni bunky, které okolo oocyti utvori
jednovrstevny plochy obal. Jesté pfed porodem se spusti prvni meiotické déleni a oocyty se
diferencuji na oocyty II. fadu (Renton et al., 1991). Dojde k utvofeni polového téliska bez
dostatku cytoplazmatického materidlu, aby bylo Zivotaschopné. Béhem ovulace se vytvareji
dalsi polova téliska (Reece, 2011). Nasledné je cely proces zastaven a vyckava na spusténi

béhem pohlavni dospélosti (Renton et al., 1991).

Kdyz se bunky kolem sekundarnich folikulli, nékdy téZ zvanych vezikularnich, zmnoZzi
piiblizn€ na 8-12 vrstev, za¢nou mezi bunikami zrnit¢ membrany vznikat malé dutinky, které

jsou vyplnéné tekutinou (Evans et de Lahunta, 2013).



O tom, zda se bude konkrétni folikul i nadale vyvijet nebo zanikne, rozhoduje pomér
mezi FSH a LH ve folikulu (Evans et de Lahunta, 2013). Pokud LH neustale stoupa, zvySuje
se tvorba androgent a tim dojde k zastaveni rtistu oocytu a nastane tak jeho neprichodnost

(Fair, 2003).

Poslednim stupném zrani je Graafuv folikul, ktery méa kromé vyvinutych vnéjSich
i vnitinich obali také dobie viditelnou dutinku (Renton et al., 1991). Graafovy folikuly se
utvareji v zavislosti na plsobeni hormont, které¢ zacinaji byt aktivni v obdobi puberty.
Prestoze existuje plno folikuldi, u kterych dojde béhem estralnich cykli k zahajeni rastu
a zrani, velka vétSina z nich nikdy neovuluje. Graafovy folikuly proto tvoii jen malou Cast

z celkového poctu vrozenych folikultl sténat (Kudlac et Elecko, 1987).

Jakmile nastane ovulace, folikul, ktery je plny tekutiny praska, oocyt se uvoliiuje a je
nasavan nalevkou do vejcovodu, odkud putuje do délohy (Evans et de Lahunta, 2013).
V prubéhu ovulace dochazi k druhému meiotickému déleni, které vSak konéi v metafazi.
Dokoncit zbytek meidzy mohou pouze oplozené oocyty II. fadu, ze kterych nasledné vznikaji
zralé gamety a polova téliska. U fen dochézi na rozdil od jinych savcil k ovulaci, jesté kdyz
jsou oocyty primarniho fadu. Poté museji ve vajeCnicich projit meidzou, aby se z nich staly

oocyty II. fadu a nasledné¢ mohou byt oplodnény (Renton et al., 1991).
4.3 Faze pohlavnich cykla feny

Rijovy cyklus patii mezi fyziologické dé&je, ve kterych se organismus fen pfipravuje jak
po fyzické, tak i psychické strance na mozné oplozeni, zabfeznuti a pfivedeni na svét nového
jedince (Kudla¢ et Elecko, 1987). V pohlavnich organech dochéazi k navozeni podminek
vhodnych pro oplozeni, uhnizdéni vajicka, néasledny vyvoj zarodku a plodu a jeho porod

(Concannon, 2011).

Kazda fena je individudlni tvor, a proto 1 intervaly v cyklech byvaji znacné rozdilné.
Rozmezi cyklti byva mezi 5 - 12 mésici, obvykle vSak 6 - 7 mésicti (Concannon, 2011).
Proestrus se pohybuje mezi 5 - 20 dny, estrus 5 - 15 dni, metestrus 50 - 80 dni a anestrus
80 - 240 dni (Concannon, 2011). Obdobi od oplozeni do porodu byva mezi 57 — 68 dny.
Oproti rozdilnym intervalim v cyklech ma vétSina fen pouze minimélni rozdily mezi

preovulacni vinou LH a ovulaci, kterd je uvadéna jako 2 dny, délkou dozravani oocyta, které

10



se pohybuje okolo 4 dnti, a uhnizdéni vajicka, které bylo oplozeno, coz trva ptiblizné¢ 18 dni

(Concannon et al. 1989).

4.3.1 Proestrus

Proestrus byva nazyvan jako prediijové obdobi a dochazi vném k rychlému zrani
folikulti a zvySené sekreci hormontd. Obvykle trva okolo 9 dni (Concannon, 2011). Dochazi
ke stimulaci ovarii FSH, diky kterym nasledn¢ rostou a dozravaji Graafovy folikuly. Hladina
estradiolu se bézné pohybuje kolem 20 - 55 pmol/l. Primérné se hladina estradiolu béhem
proestru zvysi na 255 pmol/l, ale mize se pohybovat v rozmezi 150 - 450 pmol/l (Concannon,
2011).

Proestrus nastdva ve chvili, kdy za¢nou byt patrné vnéjsi zmény zvysSujici se
estrogenizace, které se projevuji pfedev§im otokem vulvy (Concannon, 2011; Evans et de
Lahunta, 2013). Pfi vaginalnich stérech dochdzi ke zméné z parabazalnich bunc¢k na buiky
entermedialni dlazdicové, meziprodukty a velké odlucujici se rohovatéjici bunky, az nakonec

pievladnou bunky plné zrohovatélé a nastane tplna absence neutrofilti (Concannon, 2011).

V casném proestru dochdzi k diferenciaci bun¢k a lze pozorovat jak buiiky superficialni,
tak i intermedialni (Post, 1985). Ptitomné jsou i erytrocyty a béhem prvnich dni mohou byt
viditelné 1 neutrofily. S konc¢icim proestrem jsou pfitomny superficialni bunky, i kdyz Cervené
krvinky mohou byt jesté stdle patrné (Post, 1985). Béhem proestru se tedy zméni bunky

z nezrohovatélych na zcela zrohovatélé (Root Kustritz, 2010).

Sliznice dé€lohy se za¢ina vyrazné prokrvovat, dochazi k proliferaci Zlazek a ke zvySovani
epitelového endometria (Concannon, 2011). Objevuje se i serosanguinozni tekutina, sloZzena
Z neporusenych erytrocyti a jejich hemoglobinu, pochézejici z d€lohy, kterd vypliuje
vaginalni zahyby a ziskava se tak dlazdicovy vzhled (Jeffcoate et Lindsay, 1989). Stoupa
drazdivost d€lohy a zvySuje se také jeji kontrakcéni Cinnost. Vytok z pochvy obsahujici
serosanguinozni tekutinu je slaby a krvavé zbarveny. Fyziologicky konéi proestrus

se vzrustanim luteiniza¢niho hormonu (Concannon, 2011).

Fena byva velmi neklidna, Casto si olizuje vulvu a ¢loveék si ani nemusi v§imnout vytoku
a zvysené frekvence moceni. Zaroven za¢ina vagina vyluCovat feromony, které maji vabit psy

(Concannon, 2011). Hlavnim lakadlem v poSevnich sekretech je metyl-p-hydroxybenzoat,
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kdy 1 malé¢ mnozstvi plisobi u psich samct vzrusenost. Agrese fen viici psim béhem proestru

vymizi (Concannon, 2011).

4.3.2 Estrus

Estrus je charakterizovan jako folikularni faze cyklu (Rosenfeld et Schatten, 2007).
Primeérné trva estrus u fen 1 - 2 tydny (Concannon, 2011). Hypotalamus pterusuje produkci

FSH, naopak LH je vylucovan ve velké mife a dochazi tak k ovulaci (Concannon, 2011).

V estru zalina hladina estradiolu postupné klesat na stfedni hodnoty a hodnoty
progesteronu vzrustaji v prib&hu preovulacni viny a az do nésledného desatého dne
(Concannon et al., 1979). Diky prudkému rozdilu pomérti dochazi k vrasnéni vaginalni
sliznice zhruba jeden den od vzestupu hladiny LH. Estradiol oproti proestru prudce klesa az
na hladiny kolem 40 - 90 pmol/l (Concannon, 2011). Oproti tomu se hladina progesteronu
zvySuje na hladiny 3 - 6 nmol/l béhem preovulaéniho zvySovani LH a nadale se prudce
zvySuje az na hodnoty okolo 30 - 80 nmol/l, kterych dosahuje na konci fije. V obdobi estru

nastupuje ovulace a utvari se zluta téliska (Concannon, 2011).

Pfechod mezi proestrem a estrem lze podle vagindlnich stérG téZko rozpoznat (Post,
1985). Dilezita je proto pfitomnost svrastélych bunék a bezjadernych superficialnich bunék.
V pribéhu estru jsou pfitomny predevs§im bezjaderné superficialni buiiky. Béhem fije mohou

byt ve vaginalnich stérech patrné také erytrocyty (Post, 1985).

Vrstva délohy se silnou hladkou svalovinou je stabilizovana proti G¢inku oxytocinu
a sténa d¢lohy se vyrazné kontrahuje (Kudla¢ et Elecko, 1987). Zdutfeni vulvy a piekrveni
celého pohlavniho tstroji dosahuje vrcholu, uvoliluje se tonus hymenalniho prstence
a zesiluje sekrecni Cinnost délozniho krcku, ktery se otevira. Hlen vychazejici z pochvy
obsahuje velké mnozstvi leukocytd (Kudlac et Elecko, 1987). Fena ma ovulaci spontanni,
kterou stimuluje vzrastajici vina LH, proto neni potfeba stimulace v podob¢ pateni. Ptiblizné
6 - 11 dni po preovulac¢ni viné LH piestava posSevni epitel rohovatét a dochazi k odlupovani
epitelovych bunék (Concannon, 2011). Diky tomu dochazi ke ztencovani epitelu a odkryvani

hloubgji ulozenych bunék, které nejsou zrohovatélé (Concannon, 2011).

Fena se zacCina vokaln¢ projevovat a zajem o psy je na nejvyssi mozné urovni (Houpt,

1997). Snizuje se intenzita chuti k jidlu a fena se zajima o psi mo¢. Sama fena je pro psy
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béhem estru nejzajimavéjSi. Fena se psiim aktivné nabizi (Concannon et al., 1975).
S potencionalnimi partnery travi piiblizné¢ 70 — 80 % casu (Ghosh et al., 1984). Jakmile pes
projevi zajem, fena dava ocas na stranu, aby psovi umoznila lepsi vstup do pochvy
(Concannon et al., 1975).

4.3.3 Metestrus

V nekteré literatuie je mozné se setkat sterminem diestrus, ktery se uziva jako

synonymum pro metestrus u fen (Concannon, 2011).

Metestrus, nebo také potijova faze, je charakteristicky poklesem psychického vyladéni
feny a zanikem pohlavniho drdzdéni, zvySenym odkrvenim oblasti pohlavniho ustroji
(Concannon, 2011). D¢lozni kréek se opét pevné uzavie. Na vajecnicich dochazi k vyvoji
zlutych télisek. Ta syntetizuji progesteron, diky kterému jsou zlutd téliska funkcni. Otok
vulvy se zmenSuje a zafina se zvétSovat mlécna Zlaza (Evans et de Lahunta, 2013). Béhem
metestru se hladina progesteronu zvySuje az na 50 - 250 nmol/l a od zhruba 35. dne pomalu
klesa az k hodnotam 3 - 6 nmol/l (Concannon, 2011). Dosahne-li progesteron hodnot kolem
3 - 6 nmol/l, obdobi metestru se povazuje za ukoncené. Estradiol se pohybuje mezi

15 - 110 pmol/l, zalezi v§ak také na hodnotach progesteronu (Concannon, 2011).

Pro metestrus jsou ve vaginalni cytologii charakteristické parabazalni bunky (Post, 1985).
Mohou byt patrné 1 buniky superficidlni. Typickym jevem je i velmi vysoky pocet neutrofili,

objevujici se jiz za¢atkem metestru (Post, 1985).

U brezich fen trva metestrus az do porodu. Pokud nedojde k oplozeni, trva u fen potijova
faze v praméru 90 dni (Concannon, 2011). Pokud nedojde k oplozeni, metestrus piechazi
v dalS$i fazi. V nckterych ptipadech vSak mize u fen dojit k faleSné biezosti, tzv.

pseudogravidité (Gobello et al., 2001).

K pseudogravidit¢ muze dojit kvili zvySené piecitlivélosti fen na zmény hladiny
progesteronu a zaroveti zmény hladiny prolaktinu (Gobello, et al., 2001). Casto byva
doprovazena chovanim, které feny projevuji v obdobi pfed porodem a tésné¢ po porodu
(Gobello et al., 2001, Gobello et al., 2003). Patii sem hrabani a tvorba hnizda. Né&které feny

dokonce substituuji Sténata néjakym predmétem, ktery si pak brani. Veterinarné je
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pseudogravidita feSena pomoci podavani agonisti dopaminu, které snizuji hladinu prolaktinu

(Gobello et al., 2003; Corrada et al., 2006).

4.3.4 Anestrus

Anestrus je obdobim, kdy nastavd pohlavni klid a organismus vyckava na ptichod
proestru (England, 2010). Vnitini i vnéjsi genitalie dosahuji své minimalni velikosti, stejné
jako mlé¢na zlaza. Vyjimku tvoii pouze fena, ktera byla zabiezla a k anestru zahrnuje
i laktaci. Podle Concannona (2011) trva anestrus minimaln¢ 7 tydni, ale pramér se pohybuje
u fen okolo 18 - 20 tydni. Spoustén byva vlivem melatoninu a ¢asto souvisi s roénim

obdobim, které by bylo nepfiznivé pro narozeni novych mlad’at (Concannon, 2011).

Hladina estradiolu se pohybuje kolem 15 - 35 pmol/l (Concannon, 1993). Progesteron je
pod hladinou 4 nmol/l a zhruba 30 - 40 dni pied proestrem se dokonce jesté snizi az na 1500
pmol/l (Concannon, 1993). LH ma bazalni hladinu velice nizkou, pod 1 - 2 ng/ml, ale
v intervalech 7 - 18 hodin se vzdy zvysi na 3 - 30 ng/ml (Concannon, 1993). FSH je oproti

ostatnim hormontim na velmi vysoké hlading, 50 - 400 ng/ml (Concannon, 1993).

Bé&hem anestru se ve vaginalni cytologii nesetkdvame s ni¢im charakteristickym, nebot’ je
pfitomno jen velmi malo bun¢k (Post, 1985). Jedna se pfedevsim o buriky povrchové a buriky
parabazalni s pouze malym poctem ptitomnych neutrofili, které ani nemuseji byt pfitomné
(Post, 1985). Zhruba dva mésice pted nasledujici ovulaci Ize jiz na vajecnicich rozeznat

folikuly. S konc¢icim anestrem je mozno pozorovat i vysoké hladiny estrogenu (England,
2010).
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Schéma typickych zmén koncentraci pohlavnich hormonti v reprodukénim cyklu feny (Concannon, 2011).
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4.4 Oplozeni

Doba potiebna pro cely vyvoj od oplodnéni po novorozené §téné se pohybuje mezi

60 - 65 dny, prumérné vsak trva 63 dni (Phemister et al., 1973; Concannon, 2011).

Pro reprodukéni obdobi je typické snizeni hladiny estrogenu a zaroveil zvysSeni hladiny
luteiniza¢niho hormonu. Konéi redukci rohovaténi pochvy, piiblizn¢ za 7 — 9 dni po LH
vrcholu (Holst et Phemister, 1975). England et al. (2006) uvadi, Ze nejvhodnéjsi doba pro
pafeni je 3. — 5. den po ovulaci. Pafeni fen mimo toto obdobi nebyva uspésné (Holst et
Phemister, 1975). Pokud doslo ke kopulaci pst, fena je schopna si spermie uchovat
v déloznich zlazkach a ve zlaznatém hrbolu v distalni ¢asti vejcovodu (Sever, 2002). Spermie
s oocytem feny splynou zhruba po $edesati hodinach po ovulaci, kdy dojde k dozrani oocytu

v oocyt sekundarni (Holst et Phemister, 1975).

Phemister (1974) rozd¢€luje prenatalni vyvoj u psa do tii obdobi. Prvnim je faze vajicka,
kterd trvd 2 - 17 dni a oplozené vajicko migruje z vejcovodli do délohy. Nasleduje faze
embrya s rozmezim 19 - 35 dnq, ve které se zakladaji organy. Posledni faze se nazyva plodem
a trvd az do narozeni Sténéte. V této fazi se objevuji charakteristické rysy a dochazi

Kk rychlému rustu (Phemister, 1974).

Béhem oplozeni dochazi ke spojeni samcich a samicich pohlavnich gamet. Obvykle
k nému dochazi ve vejcovodech. Evans et de Lahunta (2013) uvadéji, Ze psi spermie jsou
schopny pfezit v pohlavnich cestach fen kolem 2 - 3 dni a zralé vajicko dokdze prezit
skrz zonu pellucidu diky akrozomu, hyaluronidaze a zaroven své spravné pohyblivosti
(Reece, 2011). Jakmile projde spermie do vajicka, spousti se proces "reakce na oplozeni",
mezi které patii naptiklad redukce velikosti Zloutku a vznik SirSiho perivitelinniho prostoru,
coz je oblast mezi oocytem a zonou pelucidou (Kudlac, 2003). Nedilnou soucasti je také
proces zvany vitelinni blok, ktery zabranuje proniknuti dalSich spermii k jiz oplozenému

vajicku (Evans et de Lahunta, 2013).

Z jader spermie a vajicka se utvoii tzv. prvojadra (Reece, 2011). Nasledn¢ se u kazdého
prvojadra objevi nékolik jadérek, dochazi ke splynuti a vytvaii se kolem nich nukledrni
membrana. Za dokonceni fertilizace se povazuje zmizeni prvojadra, které nahradi skupina

chromozomi, jez se spoji v profazi (Reece, 2011).
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Nastéava blastogeneze, kdy se embryo ryhuje do stddia 16 blastomer. Nasledné se déli az
do stddia moruly, vznikajici pfiblizn€ za 8 - 10 dni od oplozeni a poté sestoupi do délohy
(Kudlac et Elecko, 1987). Vyvijejici se embryo miize vstoupit do d€lohy jiz ve fazi Sestnacti
bunék, Castéji vSak sestupuje az jako morula, nebo jesté Castéji, jako blastocysta (Holst et
Phemister, 1971). Jakmile dojde k vytvofeni dutiny, nazyvame jej blastocystou. I kdyz muize
byt pocet ovulovanych oocyti z kazdého vaje¢niku velmi rozdilny, béhem migrace mezi
12. a 17. dnem se blastocysty usadi rovnomérné v prostoru v kazdém déloznim rohu (Shimizu
etal., 1990). V d¢€loze vytvaieji d€lozni zlazky tekutinu, ktera slouzi jako potrava pro zarodek
nez dojde k utvofeni placenty, pfes kterou bude pozdéji vyzivovan. V déloze se zarodky
rozptyluji do déloznich rohti, aby mohly byt pozdéji pfichyceny k délozni sténé. Rostouci
blastocysta vylucuje sekrety, které fena vnima jako zabieznuti a diky nim nedojde k regresi

Zlutého téliska (McGeady et al., 2006).

Expandovana blastocysta se velkou rychlosti zvétSuje a z jednovrstevné se stava
trojvrstevna. Vzniknou tak tii obaly — ektoderm (vné&js$i), mezoderm (stiedni) a entoderm
(vnitini) (McGeady et al., 2006). Pro embryonalni obdobi je charakteristicky rychly rust,
dochazi ptedevsim k vyvoji tkani, organu a systémut (Reece, 2011). Diferenciaci entodermu
vznik4d prvostfevo a extraembryondlni vacek. Z ektodermu se postupné vyvine nervova
soustava a kiize. Mezoderm se pfeméni na pohybovy aparat — kosti a svaly, srdce, mo¢ovou
a pohlavni soustavu (McGeady et al., 2006). Organy a tkané¢ souvisejici s reprodukéni
soustavou, mlééna zlaza, hypotalamus a hypofyza, penis a klitoris se utvareji z ektodermu
(Senger, 2003). Samci a samici gonady, déloha, d€lozni hrdlo, vagina, nadvarle a pohlavni
7lazy se utvareji z mezodermu (Senger, 2003). Zloutkovy vagek slouzi jako vyziva v ¢asnych

stadiich vyvoje. U fen pietrvava az do konce biezosti.

Okolo 20. dne je zloutkovy vacek velice vyrazny a embryo ma zcela prokrvené tkané od
krevnich cév, které pochazeji z pupecnich cév (Miglino et al., 2006). Nejdiive se zadina
formovat hlava a té€lo zarodku, patef a centralni nervovy systém. Jakmile se embryo zahnizdi
Vv déloznich rozich, zacinaji se formovat vnitini organy embryi. AZ do 3. tydne maji zarodecné
vacky fen ovoidni tvar (Kudla¢ et Elecko, 1987). Na konci tfetiho tydne bifezosti se zaCinaji
formovat plodové obaly. Od této doby je mozné potvrzeni anebo vyvraceni gravidity feny na
zaklad¢ plodovych obali, které jsou naplnéné tekutinou. Amnion zcela uzavie embryo
(Miglino et al., 2006). Ve své studii Kim et Son (2007) uvad¢ji, ze pomoci ultrasonografie

muze byt embryo poprvé vidéno 22. — 23. den a srdec¢ni tep miize byt rozpoznatelny o den
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pozdéji, tj 23. — 24. den. Pfiblizn¢ 24. den lze obaly pomérné snadno rozlisit a embryo je
viditeln¢ vyvinuté (Miglino et al., 2006). Cévy prochazejici pupecni $idrou jsou jednoduse
spattitelné. Amnion plné obklopil embryo a jiz obsahuje prisvitnou plodovou vodu (Miglino

et al., 2006).

Prvnimi organy v dutiné bfiSni jsou zaludek (29. — 33. den) a mocovy méchyi
(31. — 35. den) (Kim et Son, 2007). Kostra, zatim v§ak pouze jako hyperechogenni (tj. silné
odraziva pii ultrasonografii) konstrukce, je spatfitelna kolem 29. — 33. dne (Kim et Son,
2007). Ke stejnym zavéram dosli také Kang et al. (1997) nebo Ko et al. (2004). Nyni se
budou formovat smyslové organy (o¢i, nos, usi). Postupné se také vyvinou jatra, Celisti a zuby
a ostatni organy se budou nadale vyvijet (Miglino et al., 2006). Od 4. tydne ziskavaji kulaty
tvar a vacky se nasouvaji do déloznich rohti, které postupné celé zaplni. I ptes to se vSak
plodové obaly nespojuji a béhem porodu budou opoustét délohu vzdy za Sténctem (Kudlac et
Elecko, 1987). Od priblizn¢ 35. dne Ize hovoftit o uplné organogenezi a embrya lze nazyvat

plodem (Evans et Christensen, 1993).

Béhem 6. tydne se plody zacinaji pomalu pohybovat, zafinaji byt osrsténé a zaroven
dosahuji okolo 30 % své porodni hmotnosti. Fen¢ se také zacini zvétSovat mlécna Zlaza.
Zhruba ve 45. dni bfezosti se alantoidovy vak vyrazné zvétSuje a je dobte protkdn cévami

(Miglino et al., 2006).

V 7. tydnu plody velmi rychle zvétsi svoji hmotnost a dosahuji témét 75 % (Miglino et
al., 2006). Fen¢ tak tla¢i na vnitini organy a nasledkem toho muze ztracet chut k jidlu
(Kudlag et Elecko, 1987). Okolo 53. dne je zarodek téméf kompletné vyvinut (Miglino et al.,
2006).

Poslednich par dni probiha zavéreéné dovyvinuti organd sténat (Miglino et al., 2006).
Zuby se kalcifikuji a na koncetinach a hlavé jim roste srst. Jakmile se plodim dovyvinou
plice, jsou zivotaschopné. Plody S$ténat jsou pomérné chudé na plodové vody (Kudlac et
Elecko, 1987). Poslednich par dni pfed porodem ma fena okolo 50 - 70 ml amnionové vody
a 10 - 100 ml dosahuje voda allantoidova. Odchylky se vyskytuji v zavislosti na plemeni
a velikosti zvitete (Kudla¢ et Elecko, 1987). Za zraly povazujeme plod tehdy, pokud dosahuje
takového vyvojového stupné, ze by byl jiz schopen Zivota mimo délohu (Miglino et al., 2006).

Jakmile dojde u feny k povoleni biisni stény a déloha sestoupi, télo feny je piipraveno na
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porod. Feny maji pupecni provazec pomérné¢ kratky a pevny. Velmi ziidka dochazi

k samovolnému pietrzeni, vétsinou jej fena musi sama piekousnout (Kudlac et Elecko, 1987).

Sténata se rodi s neprofezanou prvni dentici a osrsténd, jen na bfiSe maji srst vétsinou
fidsi (Kim et Son, 2007). Oc¢ni vic¢ka i zvukovody jsou zavieny a oteviraji se az b&hem
prechodné faze vyvoje (Miglino et al., 2006). U vétsich plemen dosahuje vaha jednotlivych
Sténat zhruba 1 — 2 % hmotnosti matky pied zabfeznutim (okolo 300 - 400 g), zatimco
u malych plemen dosahuji az 4 — 8 % hmotnosti (okolo 100 — 200 g) (Kudla¢ et Elecko,
1987). Vyjime¢né¢ se stava, ze fena porodi jen jedno $téné, které pak dosahuje az dvojnasobku

vahy normalniho sténéte (Kudlac et Elecko, 1987).

Idedln¢ je vhodné fenu pfipoustét mezi 2. az 7. rokem zivota. FCI fiké, ze je mozné feny
ptipoustét jiz od 20. mésice veku. Horni hranice nakryti fen je podle FCI stanovena na 8. rok
zivota feny. Pouze ve vyjime¢nych piipadech Ize udélit vyjimku a prodlouzit moznost nakryti
jesté o jeden rok. Je tak ucinéno za ptedpokladu, ze by spojeni feny bylo pfinosnym

z genetického hlediska pro dalsi generace (CMKU, 2007).
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5 Reprodukéni problémy

Domaci feny jsou monoestrické (primitivni plemena), diestrické (vétSina plemen)
a polyestrické (pfeslechténa plemena). Spontanni ovulaci maji pfevazné jednou az dvakrat za
rok a muze se objevit v kazdém ro¢nim obdobi (Kutzler, 2007). Reprodukéni problémy
mohou u fen nastat béhem jakékoli doby reprodukéniho cyklu a mohou zplisobovat plno
vaznych problémii jako tfeba neschopnost pareni, neschopnost poceti nebo piedcasné

ukoncovani gravidity (Okkens et al., 1992).

5.1 Neobvyklé a abnormalni estralni cykly fen

Problémy s neplodnosti mohou byt zplisobeny riznymi aspekty v chovu, anatomickymi
abnormalitami, hormonalnimi poruchami a infek¢ni etiologii (Okkens et al., 1992). V¢asna

diagn6za mize mit vyznamny dopad na zdravi a plodnost feny (Artl, 2016).

5.1.1 ProdlouZeny proestrus a Fije

Persistujici fije mize byt vyvolana jednak 1é¢bou exogennimi gonadotropiny nebo
estrogeny, jednak miize byt zcela spontanni z divodu endogenni produkce estrogenil
(Meyers-Wallen, 2007). Spontanni pfetrvavajici fije je vSak abnormalnim jevem
nefyziologického cyklu. Byva disledkem nespravné funkce vaje¢nikti. Pomoci

ultrasonografie pak lze vyhledat abnormalni folikuly a folikularni cysty (Olson et al., 1989).

Pretrvavajici tije byva definovana jako fije, kterd trva dobu delsi nez 21 dni, pokud je
stanovena pomoci vaginalni cytologie, ve které Ize spatfit minimalné 90 % zrohovatélych
bunék (Feldman et Nelson, 1996). Vagindlni cytologie je k ur€ovani abnormalit pouzivana
cyklech nastava rohovaténi vaginalniho epitelu nad 90 % po vrcholu hladiny estrogenu, ktery
pusobi v pozdnim proestru a dale pietrvava po dobu nékolika dni, béhem nichz je hladina
estrogenu Vv bazalni vysi (Concannon et al., 1975). Hladina progesteronu se pii pretrvavajici

fiji pohybuje v preovulacnich hodnotach, tj. mén¢ nez 2 ng/ml (Olson et al., 1989).

Vaginalni cytologie, kterd odhaluje svrchni epitelidlni bunky, byva rychlym a hlavné
jednoduchym indikatorem vlivu estrogenti (Johnston et al., 2001). Dalsi moznosti, jak zjistit

persistujici proestrus a fiji, je kompletni krevni obraz, kdy dojde k posouzeni suprese kostni
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diené¢ a sekundarné¢ také posouzeni chronické expozice k estrogenim. Diferencialni
diagnostika pro prodlouzeny proestrus a fiji obsahuje folikularni cysty, tumory bunék

granulézy a podavani exogennich estrogenti (Grundy et al., 2002).

Prodlouzenou fiji mize vyvolat také nador bun¢k granulozy, ktery byva povazovan za
dysfunkci vajecnikt, které nasledkem toho nemohou reagovat na gonadotropiny (Olson et al.,

wrwe

jako tfeba anovulace nebo pomaly narast hladiny progesteronu (Olson et al., 1989).

Lécba, ktera je dobie prozkoumana a zaroven vede k uspéSnému vyléceni je pouze
ovarihysterektomie (Meyers-Wallen, 2007). Vyjime¢né persistentni fije zanikd bez 1écby
a sv€d¢i o tom pak nezrohovatélé bunky ve vaginalni cytologii a navrat k anestru (Olson et
al., 1989). V¢tsina fen, které prodé€laji pietrvavajici fiji, maji vSak jen malou Sanci na
znovuzabteznuti. U fen, kterym fije trva déle nez 21 dni se tak doporucuje oSetfeni, aby se
ptedeslo vyvoji pyometry ¢i hypoplazii kostni diené¢ - aplastickd anemie, leukopenie,

trombocytopenie (Olson et al., 1989).

V néekterych piipadech se podava jako 1€k jednou za 3 dny lidsky choriovy gonadotropin
(hCG) scilem piemeénit pretrvavajici fiji na metestrus nebo anestrus (Olson et al., 1989).
Osetfeni viak nevyvolava ovulaci a neni tedy mozné fenu nechat nakryt. Uspésnost 1é¢by se
pak zjistuje za pomoci vaginalni cytologie charakteristické pro metestrus nebo anestrus
(Johnston et al., 2001). Dalsi moznosti ovéfeni GspéSnosti 1écby je pak sledovani zmén
hladiny progesteronu, které se projevi za piiblizné 1 az 2 tydny od zahdjeni 1éCby. Lécba
bohuzel byva malokdy Uspé&$na, nebot’ se asto objevi jako komplikace pyometra a nezbyva

nez pristoupit k ovarihysterektomii (Meyers-Wallen, 2007).

Pokud nedojde k samovolnému ukonceni persistujici fije, paklize byla 1é¢ena pomoci
hCG, nebo pokud se pretrvavajici fije maji tendenci opakovat, potom muize byt divodem
tumor bunék granuldzy, ktery byva diagnostikovan u fen mladsSich 2,5 roku (Purswell et al.,
1999). JestliZe tije pretrvava hodné dlouho, miiZze fena uhynout na nasledky hypoplazie kostni
deng, piipadné kvili pyomete. Casto proto byva veterinarnimi lékati doporucovana

ovarihysterektomie s naslednym hystologickym rozborem (Meyers-Wallen, 2007).
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5.1.2 Ticha Fije

Velké vétSina chovatelil se spoléha na detekci néstupu fije pomoci vaginalniho vytoku
z pochvy (Johnston, 1991). Ticha fije je vSak poruchou, béhem které sice na vajecnicich
probihaji zmény jako pfi bézném cyklu, ale chybi vnéjsi pfiznaky. Fena nema krvavy
vaginalni vytok, nezajimd se o jiné psy a nemd ani jiné signalizujici znaky, které by

ptedpovidaly ptichazejici estrus (Concannon, 2011).

Pokud byva detekce fije spornd, doporucuje se, aby byla fena né&jakou dobu spolecné
s fenou, ktera ma cykly bezproblémové (Feldman et Nelson, 1996). Kazdych 7 az 14 dni by
se pak mély predkladat vzorky vaginalni cytologie k vyhodnocovani ovaridlni aktivity
(Johnston, 1991). Nedostate¢ny pocet superficidlnich bun¢k ve vaginélni cytologii a hladina
progesteronu, kterd nepfesahne 2 ng/ml po dobu delsi nez je 12 mésict, svéd¢i o pokracujicim

anestru (Feldman et Nelson, 1996).

Dalsi moZznosti je kompletni krevni obraz, chemicky rozbor, abdominalni ultrasonografie
a rozbor funkce $titné Zlazy (Johnston, 1991). Pokud veskeré testy vyjdou bez problému,

muzeme se pokusit fiji u feny uméle vyvolat (Johnston, 1991).

5.1.3 Délena Fije

Délenéd fije je definovana jako abnormalné kratké trvani ftije, doprovazené nizkou
hladinou progesteronu, ktera je podobna anovulaci (Feldman et Nelson, 1996). Béhem velice
kratké doby nasleduje dalsi estralni cyklus, ktery mize byt zakoncen plnohodnotnou ovulaci
(Meyers-Wallen, 2007). Pribéh d€lené fije za¢ne normalnim folikularnim vyvojem a sekreci
estrogenu, ovulace se vSak nedostavi. Vysledkem je regrese ovarialnich folikult a ukonceni
fijového chovani. Nasledny néavrat do fije probéhne obvykle mezi 1 az 10 tydny - vétSinou
1 - 3 tydny (Feldman et Nelson, 1996). Druh4 fije byva jiz spojovana s ovulaci a obvykle je
plodna (Meyers-Wallen, 2007).

Pomérmeé cCasto se vyskytuje u mladych fen, zpravidla béhem prvniho a druhého estralniho
cyklu. Zfidka kdy k nim dochazi u fen starSich 24 mésict (Feldman et Nelson, 1996). Pokud
bude detekovana ovulace u fen, které vykazuji pfiznaky délené fije, nepiekro¢i hladina
progesteronu hranici 2 ng/ml (Feldman et Nelson, 1996). Lécba vétSinou neni nutna, je vSak

potieba sledovat estralni cykly feny (Okkens et al., 1992).
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Anovulace mize byt prvni faze pro detekci délené fije (Meyers-Wallen, 2007). Jakmile
se nedostavi nardst koncentrace progesteronu, nemtize byt s jistotou piesné uréen den ovulace
a je doporucené zrusit planované kryti nebo inseminaci (Meyers-Wallen, 2007). Po zjisténi
nasledného proestru, byva doporuceno nové sledovani koncentrace progesteronu. Pokud se na
zéklad¢ hladiny progesteronu jevi cyklus jako normalni, je mozné fenu ve vhodnou dobu

nechat nakryt nebo inseminovat (Meyers-Wallen, 2007).
5.1.4 Anovulace

Anovulace mize vznikat v disledku selhani vaje¢nikd kvili dodani dostate¢ného
estrogenniho signalu, ktery je potfeba k vyvolani zvyseni hladiny LH, selhanim hypotalamu,
ktery nevylu€uje dostatek GnRH nebo selhanim hypofyzy, diky niZ nedochézi k dostatecné
sekreci LH (Arbeiter, 1993).

Detekce anovulace byvé stanovena za pomoci vaginalni cytologie a souasné métenim
hladiny progesteronu Vvkrvi za pomoci kvalitnich progesteronovych testl, napf.
chemiluminiscenéniho imunotestu (CLIA) nebo radioimunotestu (RIA) (Meyers-Wallen,

2007).

Anovulace byva definovana jako porucha koncentrace progesteronu, kdy jeho hodnoty
nepiesahnou 2 ng/ml v priabéhu estru feny a ackoli vaginalni cytologie postoupila
k nezrohovatélym epitelidlnim bunkam, nebyla zaznamenana zvySena koncentrace
progesteronu, ktera je charakteristicka pro metestrus, a cyklus piesel rovnou do anestru
(Arbeiter, 1993).

Fena se mlze spontanné navratit do normdlniho cyklu béhem mezifijového intervalu
nebo diive — béhem 1 - 2 mésict (Arbeiter, 1993). Proto se pro anovulaci, pokud neni fije
zakoncena ovulaci, nedoporucuje zZadna 1écba, protoze muze byt pouze docasnou ovulacni

dysfunkci (Arbeiter, 1993).
5.1.5 Pomaly riist koncentrace progesteronu

Pomaly nariist hladiny progesteronu poukazuje na abnormality cyklu, mozné opozdéni
reakce vajeCnikll na preovulac¢ni vinu LH nebo na ovulaci (Meyers-Wallen, 2007). Pfic¢iny

mohou byt velmi podobné jako pfi€iny vzniku anovulace — selhdni vajecnikd v dasledku
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dodani nedostatecného estrogenniho signalu, ktery je potieba k vyvolani zvyseni hladiny LH,
selhanim hypotalamu, ktery nevylucuje dostatek GnRH, nebo selhanim hypofyzy, diky niz
nedochazi k dostatecné sekreci LH (Meyers-Wallen, 2007). Méteni hladiny LH kazdy den

muze pomoci k identifikaci pficiny.

Za pomaly rast koncentrace preovulacniho progesteronu se povazuje takovy, kdy se
rovina hladiny pohybuje na 1 - 2 ng/ml v rozsahu tii a vice dni béhem fije, nasledovany
rychlym zvySenim hladiny, ktery je charakteristicky pro ovulacni cyklus (Kutzler et al.,
2003Db).

Klasicka doba porodu se urcuje podle hladiny progesteronu (Kutzler et al., 2003b).
Zjisténi pomalého narlstu progesteronu umoziuje, aby bylo dosazeno bfezosti. Datum porodu
je pak ur¢en od nejdiivéjsiho a nejpozdéjsiho odhadu nultého dne (Kutzler et al., 2003b).
Byva to vSak mén¢ presné nez zjisténi za pomoci progesteronového testu. Mnohem piesnéjsi
je v8ak predpoveéd data porodu pomoci ultrasonografie provadéné od 39. dne gravidity feny
(Kutzler et al., 2003b).

5.1.6 Pseudogravidita

Jako faleSnou bfezost oznaujeme syndrom, ktery se projevuje u nezabiezlych fen a je
charakterizovan klinickymi pfiznaky jako hnizdéni, pfibyvani na vaze a laktaci (Gobello et
al., 2001). U fen nepatii k ojedin€lym ptipadim a obvykle se vyskytuje asi 6 az 12 tydni po
obdobi fije (Gobello et al., 2001). Nachylné feny maji vysokou recidivitu v po sobé jdoucich
estralnich cyklech (Johnston, 1986).

Klinicky stav zjevné pseudogravidity predstavuje extrém fyziologickych zmén, které se
bézné objevuji v pribéhu metestru (Arbeiter et al., 1988). Zmény maji za nasledek extrémni
chovani nebo atypickou ¢innost prsnich Zlaz. Byvaji prezentovany jako zmény, které se
objevuji v pozdni fazi t€hotenstvi nebo v casném obdobi po porodu (Allen, 1986; Jochle et al.,
1987; Arbeiter et al., 1988).

Vsechny nezabtezlé feny ve stfednim a pozdnim metestru mezi 6 a 20 tydny po tiji maji
mnohem rychlej$i vyvoj prsnich 714z neZ v jakékoliv jiné fazi cyklu. Vrchol vyvoje je vidét
asi ve ¢trnacti tydnech (Concannon, 1986). Feny, které vykazuji ptilisné variability v rozsahu

vyvoje prsnich zlaz, byvaji pseudogravidni (Gobello et al., 2001).
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Pseudogravidita byva zpusobena bud’to nadprodukci progesteronu, nebo abnormalné
dlouhym pietrvavanim zlutych télisek. Falesnd bfezost miize souviset i s rychlym nariistem
hladiny progesteronu a zvySenou koncentraci prolaktinu nebo zvySenou citlivosti na prolaktin
(Gerres et al., 1988). Lawler et al. (1999) uvadi, Ze souvislost s faleSnou biezosti by mohly

mit i nutri¢ni postupy.

Syndrom fale$né biezosti obvykle zafind pifiznaky v chovani jako je neklid, sniZzena
aktivita, hnizdéni, agresivita, olizovani si bficha a matetské chovani vii¢i nezivym objektim
(Gobello et al., 2001). Pozdgji vykazuji pseudogravidni feny také fyzické znamky, jako tfeba
zvétSeni télesné hmotnosti, zvEétSeni prsni zlazy a sekrece mléka (Voith, 1980; Grunau et al.,
1996; Lawler et al., 1999). N&kdy se mohou objevit i stahy bfiSnich svall, které maji
napodobovat porod (Concannon, 1986; Grunau et al., 1996). MiZe se objevit také zvraceni,

nechutenstvi, prijem, polyurie, polydipsie a polyfagie (Johnston1980).

Komplikace falesné biezosti nebyvaji bézné a neobjevi-li se béhem pseudogravidity
néjaké komplikace, obvykle se zastavi po 2 az 4 tydnech (Gobello et al., 2001). Je vsak
potieba zabranit fendm v pokraCovani projevii mateiského chovani. Nasazuje se tieba limec,
aby se zamezilo moznosti lizani bficha a mlé¢nych strukli. Odstranénim vody pies noc po
dobu 5 az 7 noci podporuje zadrzeni tekutiny v téle a ptrispiva k ukonceni kojeni (Gobello et
al., 2001). Pokud jsou zmeény v chovani vyznamné, mize byt navozeno zklidnéni projevii
feny za pomoci 1€k (Gobello et al., 2001). Feny, u nichZ se toto chovani nebo fyzické
pfiznaky natolik zhorSily, obvykle vyzaduji néjaky druh 1é¢by (Gobello et al., 2001).
Pseudogravidita muze koexistovat s dal$imi reprodukénimi nebo non-reprodukénimi
studie poukazuji na souvislost mezi vyskytem faleSné biezosti a pozdé€jSimi reprodukénimi
onemocnénimi (Findler et al., 1966) nebo problémy s plodnosti (Rutteman et Misdorp, 1989).
K 1écbé stiedné tézké a tézké pseudogravidity byla diive pouzivéana lé¢iva s piimési steroida,
véetné estrogend, progestinii a androgenli. Nyni se preferuji 1é¢iva na bazi antagonistl

dopaminu (Gobello et al., 2001).

5.1.7 Nedostateéna lutealni faze

Definici nedostatecné lutedlni faze je snizeni hladiny progesteronu pod 2 ng/ml pted

ukoncenim metestru. K abnormalnimu snizeni miize dochazet bud’ béhem pozdni faze fije,
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tedy po ovulaci, nebo kdykoli béhem metestru. Nedostate¢na lutealni faze nebyva zjisténa
béhem bézné detekce ovulace pomoci progesteronovych testl, protoze vzorky se neodebiraji
az do pozdni faze fije a metestru (Freshman, 2000). Pokud chceme detekovat nedostatecnou
lutedlni fazi u feny, musi se vzorky progesteronu odebirat, dokud neklesne hladina pod
5 ng/ml. Pak nastava tydenni odbér v metestru, aby bylo mozné identifikovat pocinajici stav

nedostatecné lutealni faze (Meyers-Wallen, 2007).

Jednou z moznosti spontannich pfi¢in reabsorbce embryi nebo pozdéji potrati muze byt
lutealni nedostate¢nost (Concannon et al., 1990). Na zaklad¢ studii potrati vyvolanych
lutealni nedostatecnosti, kdy trvaly pokles progesteronu pod 2 ng/ml po dobu del§i nez
24 hodin, se zjistilo, Ze lutealni regrese muze potrat zapfiCinit (Nelson et al., 1982;
Concannon et al., 1990). Pozornost by méla byt vénovana plodim jesté pred zahajenim
substituéni terapie pomoci progesteronu béhem biezosti feny, nebot’ terapie mize vyvolat
pyometru nebo maskulinizaci saméich plodt (34. - 46. den) (Freshman, 2000). Proto nemize
byt 1éCba v Casné biezosti feny, pted 46. dnem, bez zaruky neposkozeni plodi. Pokud se
majitel 1 pfes veSkerd rizika rozhodne podstoupit progesteronovou terapii, je nutné stanoveni

presného data porodu pomoci progesteronu nebo ultrasonografie (Freshman, 2000).

5.1.8 Etologicky anestrus

Etologicky anestrus pietrvava u nékterych pstu dodnes (Derix et al., 1993). Je to
pozustatek z dob, kdy psi Zili ve smeckach. Tam smély harat a plodit potomky pouze alfa
samice a u ostatnich fen skupiny bylo harani potlaceno (Derix et al., 1993). Muze se proto
stat, Ze fena povazuje svoji majitelku za alfa samici a nebude tedy projevovat ochotu k pareni
ani pokud jinak normdlné hard. Pokud chce majitelka fenu nechat nakryt, neméla by byt

pfitomna u celého pribéhu kryti (Derix et al., 1993).

5.1.9 ProdlouZeny anestrus

Prodlouzeny anestrus mtize mit dvé rizné podoby (Anderson et Simpson, 1973). Prvni se
vyskytuje u mladych fen, u kterych se do dvou let neprojevi puberta, jelikoZz maji
zablokovany rist folikuli. Druha podoba se projevuje u fen, které sice jednou héraly, ale dalsi

fije se u nich jiz neobjevila vice nez jeden rok (Anderson et Simpson, 1973). To byva

wrwe
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nechat feny, se kterymi chceme pocitat do chovu, vysetfit u veterinarnich 1ékart (Anderson et

Simpson, 1973).

Dtivodem, pro¢ miize byt anestrus prodlouzeny, muze byt také Spatné funkce stitné zlazy,
tichd fije nebo anestrus, ktery byl vyvolan za pomoci derivati progesteronu,
glukokortikosteroidy, piipadné neschopnosti majitele odhalit fiji. Castou pii¢inou mize byt
také hermafroditismus ¢i pseudohermafroditismus (Anderson et Simpson, 1973). Vysetieni
fen by tedy mélo byt jak vSeobecné, tak i gynekologické a zaroven doplnéné o dalsi testy.
Jednim z dalSich testl je stanoveni hladiny progesteronu v krevni plazmé, aby se vyloucila
moznost tiché fije. Stanovenim hladiny thyroxinu se prokaze, zda S§titna zlaza funguje
spravné, nebo zda ma byt vySetiena jeji dysfunkce (Manning, 1979). Zjisténi zvySeni
koncentraci LH a FSH by mohlo naznafovat, Ze se jednd o chybéni nebo selhdvani gonad
(Johnston, 1989). Test na zjisténi hladiny testosteronu zas vylou¢i pfipadny hermafroditismus

(Johnston, 1991). Jakmile se zjisti pfi¢iny perzistujiciho anestru, mize byt zahajena l1écba.
5.1.10 Kratky mezirijovy interval

Jako kratky mezitfijovy interval byva povazovan takovy, ktery je krat$i nez 4 mesice
(Feldman et Nelson, 1996). Nepravidelnost cykli se objevuje hlavné u fen, které jsou mladsi
3 let (Feldman et Nelson, 1996). Pokud je cyklus krat$i nez 3 mésice, nastava problém
s obnovou d¢lozni sliznice, ktera na svoji regeneraci potiebuje minimaln¢ 3 mésice (Johnston
et al., 1985). Nasledkem toho miize dojit az k neplodnosti, protoZze proestrus zacne pted

dokoncenim obnovy délozni sliznice (Johnston et al., 1985).
5.1.11 Spontanni kratky mezifijovy interval

Dle vyzkumu, ktery provadéla Grundy et al. (2002), slouzi spontanni kratky mezitijovy
interval k vylouceni vSech ostatnich pfi¢in. Ovulace by méla byt zaznamenavana pro kazdy
cyklus, kdy se hladina progesteronu dostane nad 2 ng/ml béhem metestru (Grundy et al.,
2002). Diive byla lé¢ena za pomoci miboleronu, ktery se fenam podaval po dobu 6 mésict
a mé&l vyvolat normalni délku anestru (Grundy et al., 2002). Uginnost miboleronu viak nebyla
nikdy zdokumentovéana. Dulezité je presné naCasovani ovulace a pro nakryti feny pouziti

osvédceného plodného samce (Grundy et al., 2002).
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5.1.12 ProdlouZeny mezirijovy interval

Za prodlouzeny mezitijovy interval 1ze povazovat interval delsi nez 10 mésicti. Feny maji
normalni cyklus fije jednou za 4,5 - 10 mésicii (Feldman et Nelson, 1996). Rozdilnost doby
cyklu je zplisobena variaci plemen a zaroven jejich Slechténim. S vzrlstajicim stafim maji
feny tendence prodluzovat cyklus na 10 - 12 mésict. Podle Grundyho et al. (2002) spada do

prodlouzeného mezitijového intervalu také ticha fije.

5.2 Problémy nesouvisejici s estralnimi cykly
5.2.1 Vaginalni hyperplazie

Vaginélni sliznice se rozSifuje do vaginalni dutiny a postupné zacne zvétSovat svoji
velikost, az dosahne maxima (Petitt, 1983). Nejcastéji byva postizeno dno pochvy, ale mize
byt postizena i celd vaginalni sliznice (Rushmer, 1980). Vaginalni hyperplazie se projevuje
rizného rozsahu. Men$i postizeni mohou béhem metestru sama spontdnné vymizet (Petitt,
1983), avSak velké vyhfezy museji byt odstranény rucng, za pomoci veterinafe, piipadné

chirurgicky (Burke, 1986).

Vyhiezy mohou byt velmi citlivé a nachylné k zanétim (Burke, 1986). Mize dojit
k ublizeni feny sobé sama a zaroven muze byt vyhiez bolestivy béhem aktu nakryti (Burke,
1986). Feny, které trpi zbytnénim délohy béhem estru, ji nemusi mit béhem porodu. Existuje

vS$ak riziko, ze by mohla byt hyperplazie dédi¢n¢ pfenosna na potomky (Burke, 1986).

Lécba hyperplazie zavisi na mife jejiho rozSifeni. Jestlize je utvar malych rozméri
a dochazi k jeho stazeni béhem metestru, nebyva 1écba nutna (Petitt, 1983). Pokud je vSak
vetsi, pripadné i vycniva z pochvy, musi byt chranén a udrzovan v Cistote, jako prevence
mozného zanétu. Pak je mozno jej 1éCit vice ¢i méné invazivnimi metodami (Burke, 1986).
Mezi méné invazivni metody patii antibiotické masti nebo steroidni hormony, ty vSak nejsou
vhodné, pokud chceme fenu dale vyuzivat k reprodukci Sténat (Burke, 1986). Dal§i moZnosti

je vyuziti GnRH, ktery ale zpisobuje vznik ovarialnich cyst (Wykes et Olson, 1985).
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Invazivnéjsi metodou je chirurgicka amputace utvaru (Petitt, 1983) nebo sesponovani

stydkych pyskt (Burke, 1986). Prevenci vzniku hyperplazie vSak zistava ovarihysterektomie.
5.2.2 Pyometra

Psi pyometra je onemocnéni délohy - nahromadéni hnisu v déloze a celkova reakce téla
na infekci, kterd vznikne uvolnénim toxini do krevniho ob&hu (Smith, 2006; Wiebe et
Howard, 2009; Ros et al., 2014) u pohlavné dospélych fen. Obvykle byva diagnostikovana
u fen starSich 4 let (Chastain et al., 1999). Diagnostikovana byva obvykle od 4 tydnd do
4 mésict po tiji (Smith, 2006).

Mezi klinické projevy pyometry patii nechutenstvi, deprese, letargie a miize byt ptitomen
hnisavy posevni vytok (Smith, 2006; Wiebe et Howard, 2009). Klinické ptiznaky se vsak
mohou lisit s ohledem na priichodnost délozniho ¢ipku (Tamada et al., 2012). Casto byva
zaznamenan zvyseny pocet bilych krvinek (Smith, 2006). Pokud neni 1é¢ba zahajena véas,
muze se ve velmi pokrocilém stddiu pyometry objevit dehydratace, Sok, kdma a nasledné

i thyn feny (Wiebe et Howard, 2009).

Castou pti¢inou vzniku pyometry byvéa podle Smitha (2006) nadmérna stimulace délozni
sliznice ovarialnimi steroidy. Diky tomu dochazi ke zvétSeni endometrialnich zlaz, coz se
nazyva cystickd hyperplazie endometria. K rozvoji dochdzi vétSinou postupné behem
nékolika pohlavnich cykli nasledujicich po sob& (Smith, 2006). Zlazy produkuji nadmérné
mnozstvi sekretu, ktery se nestaci vstiebat a zacne se tak v dutiné délohy hromadit. V sekretu
se mohou zacit mnozit bakterie, které se bézné v pohlavnich cestach vyskytuji (Smith, 2006).
Mezi nejcastéj$i bakterie patii Escherichia colli, Streptococcus spp, Staphylococcus spp,
Proteus, Klebsiella, Serratia, Pseudomonas, Enterococcus a Salmonella (Lee et al., 2000).
Naslednym zmnozenim bakterii soucasné se sekretem vzniké hnis a nasledkem toho pyometra

(Smith, 2006).

Dow (1957) rozdélil pyometru do ctyt fazi: 1. faze — nekomplikovand cysticka
hyperplazie endometria; II. faze — cysticka hyperplazie endometria s infiltraci plasmatickych
bunc¢k; III. faze — cystickd hyperplazie endometria s akutni endometritidou;

IV. faze — cysticka hyperplazie endometria s chronickou endometritidou.
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Diagndza pyometry se nejlépe pozna pomoci ultrasonografie a radiologie (Bigliardi et al.,
2004). Lécba zavisi nejen na véku feny, ale také na pripadném dal§im uziti v chovu (Wiebe et
Howard, 2009; Ros et al., 2014). U fen starSich, které jiz nechceme uzit do chovu, nebo u fen
S hnisem uzavienym dé¢loznim Cipkem je nejlepsi ovarihysterektomie (Maclntire, 2004). Ta
byva povazovana za bezpecnou a nejucinnéjsi moznost (Ros et al., 2014), nebot’ ma pyometra
recidivitu okolo 70 — 75 % (Wiebe et Howard, 2009; Ros et al., 2014). U fen starsich péti let
stoupa moznost opakovani pyometry dokonce az na 85 % (Ros et al., 2014). Pied
ovarihysterektomii by mély byt feny, které jsou vazné nemocné, stabilizovany pomoci
vhodnych intravenoznich tekutin a Sirokospektralnich antibiotik (Smith, 2006; Wiebe et
Howard, 2009). Mladé feny, které by mohly byt jesté zatazeny do chovu nebo maji délozni
¢ipek otevieny, muze veterinarni 1ékari zkusit 1é¢it za pomoci prostaglandint (Gilbert et al.,
1989), antagonistii progesteronu, antagonistl dopaminu, pfipadné kombinaci téchto 1é¢iv
(Gobello et al., 2003; Corrada et al., 2006). Syntetické prostaglandiny jsou pro délozni
svalstvo specifické a diky tomu dochazi k mirnéni nezadoucich ucinkd (nevolnost, prijem,
ktece, tézké dychani), stimuluji délozni stahy a dochéazi k odvodu hnisavého obsahu délohy
pry¢ (Wiebe et Howard, 2009). V 1¢cbé se musi setrvat tak dlouho, dokud je na ultrazvuku
patrna abnormalni tekutina uvniti délohy (Wiebe et Howard, 2009). Tato 1é¢ba ma vsak

uspésnost mezi 50 — 65 % a je pouze relativni (Gobello et al., 2003).
5.2.3 Abnormality pohlavniho vyvoje u fen

Abnormality pohlavniho vyvoje lze rozdélit do tfi skupin — abnormality pohlavnich
chromozomt, abnormality pohlavniho Ustroji a abnormality fenotypu pohlavi (Feldman et

Nelson, 1996).

Psi maji chromozomy typu drosophilla. Zdravé feny maji karyotyp 78, XX a zdravi psi
78, XY (Feldman et Nelson, 1996). Matka - fena tedy piispiva vzdy chromozomem X,
zatimco otec — pes piispivd bud’ chromozomem X nebo Y. U samic se pak gonady XX
vyvijeji ve vajecniky. Pokud je pfitomen chromozom Y a dostatek testosteronu, za¢nou se
vyvijet varlata. Zaroven se za pfitomnosti Y chromozomu vytvafi latka, kterd zabratiuje
vyvoji Miillerovych vyvodut, které davaji zaklad vyvojovym castem samic¢iho pohlavniho
ustroji (Feldman et Nelson, 1996). Podle typu gonad, které se vyvijeji, se uruje pohlavi
dané¢ho jedince. Abnormality pohlavniho ustroji mohou vznikat kdykoliv béhem vyvoje

jedinct (Feldman et Nelson, 1996).
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Neobvyklost pohlavnich chromozomii se vyskytuje i u pst, jsou to XXY, X0 a XXX. Psi
s takovym karyotypem pusobi na prvni dojem jako normdlni jedinci, maji vSak malo vyvinuté

pohlavni organy (Feldman et Nelson, 1996).

Fenotyp je vnéjsi pozorovatelny projev genotypt zvirete. Abnormality fenotypu pohlavi
mohou vznikat, pokud dochéazi ke $patné diferenciaci kone¢né faze vyvoje psa nebo feny

(Feldman et Nelson, 1996).
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6 Urceni vhodné doby nakryti

Jestlize fena netrpi zddnymi problémy, jez by ji zabraniovaly v moznosti nakryti, je dobré
urcit optimalni dobu pro kryti (Vitasek et al., 2001). To miize byt obtizné, zvlasté¢ pro
zaCinajici chovatele, nebot’ cykly fen maji velkou fyziologickou variabilitu a zevni pfiznaky

nemusi byt vzdy standardnich projevi (Concannon, 2011).

K urceni vhodné doby nakryti se uziva cela fada chovatelskych postupt a vySetfovacich
metod, které maji rizné hodnoty spolehlivosti. Mezi hlavni metody patii (Vitasek et al.,

2001):

e cCharakteristicky vytok — zména barvy krvavého vytoku na rizovy az velmi svétly
sveédCi o optimalni dobé; ne vzdy se béhem harani ale krvavy vytok objevuje

e svolnost k pafeni — od vrcholu hladiny LH by méla byt pfipusténa béhem
nasledujicich 3 - 4 dnti; n¢které feny se nechtéji nechat nakryt ani na vrcholu fije

e délka harani — vétSinou se pohybuje kolem 10. - 12. dne harani; nelze se vSak
spoléhat, protoZe feny maji rozdilné délky cyklt

e Vvaginalni cytologie — zaloZena na estrogenezi feny; informace o ovulaci jsou vSak
omezené

e vaginoskopie — posouzeni vzhledu vaginalni sliznice

e stanoveni hormonalniho profilu — v dneSni dobé nejpiesnéjsi moznost detekce

ovulace

6.1 Charakteristicky vytok

Béhem proestru se za¢nou objevovat patrné znamky serosanguinozniho vytoku (Pretzer,
2009). Ruzné stupné krvavého posSevniho vytoku byvaji obvykle snadno viditelné. Pro
proestrus je charakteristickd jasné Cervena barva vytoku, ktery je zacatkem této faze cyklu
velmi objemny a s pfibliZzujicim se estrem zacind slabnout (Pretzer, 2009). Ne u vSech fen se
vSak musi vaginalni vytok objevovat, a pokud se objevi, nemusi byt natolik silny, aby si
vytoku chovatel musel povSimnout (Vitasek et al., 2001). Vaginalni vytok se 1isi také
Vv estrdlni fazi. Vlivem snizujiciho se poctu Cervenych krvinek se z pivodné cerveného az
nartizovélého vytoku stavad vytok sldmoveé zlutym (Pretzer, 2009). Béhem anestru pak

nedochazi k zadnému vaginalnimu vytoku (Groppetti et al., 2010).
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6.2 Svolnost k pareni

Svolnosti predchdzi né€kolikadenni snizeni chuti k jidlu a tim i omezeni potravy (Ghosh et
al., 1984). S koncicim proestrem agrese vici jinym psim pomalu opadava a fena se naopak
stava postupné velmi hravou (Concannon, 2011). Jakmile se priblizi ovulace, fena byva
nervozni a zacne se hlasové projevovat. Prozkoumava okoli a zaéne sama aktivné vyhledavat
psy a nabizet se jim. Casto dava ocas na stranu, aby psovi usnadnila nasko&eni, a strnule stoji

(Concannon, 2011).
6.3 Vaginalni cytologie

Vaginalni cytologie byva zakladni soucasti gynekologického vySetteni. Je jednoduchou,
rychlou a neinvazivni metodou, umoziujici urovani fazi estradlniho cyklu a zaroven
zjistovani moznych patologickych jevi reprodukénich organti (Johnston et al., 2001,
Wehrend et al., 2013). Hodnocenim epitelialnich bun¢k ve vaginé mize byt spolu s vyuzitim
dalsich diagnostickych metod vyuzito k detekci optimalniho obdobi pafeni ¢i inseminaci
(Davidson, 2004). Vaginalni cytologie vyuziva subjektivniho hodnoceni epitelialnich bunék,
které jsou pomoci kritérii rozdéleny do skupin podle fazi estralniho cyklu (Johnston et al.,

2001).

Vlivem histologickych zmén jsou v posevnim hlenu patrné rizné druhy bunék, ze kterych
muzeme urcit estralni fazi cyklu (Turmalaj et al., 2011). Bunky méni v zavislosti na hladiné
estrogent svoji formu. Diky vliviim estrogend se zvySuji bunééné vrstvy epitelu. Epitel, ktery
ma béhem anestru zhruba 3 - 4 vrstvy, se v obdobi fije stane pfiblizné dvacetivrstvym
(Schutte, 1967b). V anestru se v pochvé nachazi hlavné parabazalni bunky (Johnston et al.,
2001; Okkens et Kooistra, 2006; Groppetti et al., 2010) s velkym jadrem a s homogenni
cytoplasmou (Post, 1985). Oproti tomu povrchové buriky jsou pouze ve velmi malém poctu
nebo zcela chybé&ji (Bowen, 1998). Béhem raného proestru je mozné jednotlivé parabazalni
bunky identifikovat mezi erytrocyty a meziprodukty bunék spolu s neutrofily a bakteriemi
(Johnston et al., 2001; Kutzler et al., 2003a; Michel et al., 2011). Pro proestrus jsou typické
také zrohovatélé bunky (Concannon, 2011). S plynouci fazi se znasobuje velké procento
meziproduktii bun€k a jadernych povrchovych bun¢k (Wehrend et al., 2013). Ve vzorcich se
objevuji v hojném mnozstvi také erytrocyty, které s blizicim se estrem budou postupné ubyvat

(Schutte, 1967a). Mezi proestrem a estrem se vaginalni epitel bude postupné zahustovat
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a vytvaiet mnohonasobné bunééné vrstvy z duvodu piipravy sliznice na pafeni (Linde et
Karlsson, 1984). S klesajicim potem erytrocyti se prestanou béhem estru ve stérech
objevovat také neutrofily (Johnston et al., 2001). V pribéhu estru se objevuji vysoké pocty
bunék, z pocatku povrchové buiky se svrastélymi jadry, které pozdéji prechazi do bunék
dlazdicovych (Wehrend et al., 2013). Jakmile se ve vaginalni cytologii objevi vice nez 80 %
povrchovych buné€k, nastava vhodna doba na prvni nakryti feny (Jeffcoated et Lindsay, 1989;
Hase et al., 2000). Zaroven se ve stérech z estralniho obdobi neobjevuji ani erytrocyty, ani
leukocyty a mnozstvi necistot je v porovnani s proestrem nebo metestrem velice malé
(Schutte, 1967b). Pfechod do metestru se projevi velkym mnozstvim neutrofilnich
granulocytd, a pfedev§im nahlou zménou cytologie béhem velice kratké doby — 24 - 48 hodin
(Johnston et al., 2001; Wehrend et al., 2013). Zacatkem metestru se také zvy$i mnozstvi
leukocytll, zaroven se zveEtsi pocCet parabazalnich bunék a stfedné malych bunék (Schutte,
1967a). Pokud dojde k prostoupeni bilych krvinek do bunék parabazalnich nebo
superficialnich, stavaji se metestralnimi buitkami. Rovnéz mohou byt pozorovany parabazalni
bunky, které obsahuji cytoplazmatické vakuoly (Post, 1985). Vaginalni cytologie sama o sob¢
nedokaze rozlisit obdobi anestru a metestru, proto se doporucuje vyuzit jako dopliujici
informaci progesteronovy test (Johnston et al., 2001; Fontbonne, 2010; Groppetti et al., 2010;
Michel et al., 2011).

Cytologie mlze byt provedena téméf vSude i jen s omezenym mnoZstvim vybaveni
— zrcatko, chomac vaty, podlozni sklicko, barveni a mikroskop (Wehrend et al., 2013). Otisk
ziskanych bunék se pfenese na sklicko, po zaschnuti se preparat obarvi a nasledné se podrobi
analyze pomoci mikroskopu (Wehrend et al., 2013). Vysledky jsou velice rychlé a jsou
uzitenym doplitkem pfi gynekologickém vysSetfeni pii rozliSovani cykli. Mohou slouZit i pro

diagnostikovani infek¢nich, zanétlivych a nadorovych onemocnéni (Wehrend et al., 2013).

6.4 Vaginoskopie

Endoskopie umoziiuje rychlé a netraumatické vysSetfeni vagindlni dutiny feny (Lévy,
2016). Je moderni a neinvazivni diagnostickou metodou, jez umozfiuje posouzeni
fyziologického stavu a prichodnosti reprodukéniho traktu (Borkowska et al., 2003).
Vaginoskopie patii k zakladnim metodam, které monitoruji nejen faze pohlavniho cyklu, ale
také nemoci, jako jsou vrozené vady a nadory (Lévy, 2016). Slouzi mimo jiné i pro

diagnostiku anomalii, hodnoceni zavaznych vaginalnich abnormalit, detekci pfiicin
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inkontinence a opakujicich se infekci mocovych cest (Johnson, 1991). Pomoci vaginoskopie
je mozné posoudit vzhled posSevni sliznice pomoci zraku. Diky hormonalnim zménam se totiz
béhem rtznych fazi cyklt méni také vzhled posevni sliznice, barva a sekrety sliznice (Lévy,
2016). Pro stanoveni vhodného kryciho dne se doporucuje pravidelné vySetieni feny béhem
estralnich cyklti a fije (Lévy, 2016). Nevyhodou této techniky je ovSem nedostatecné

roztazeni pochvy a omezena plocha sledovani (Lulich, 2006).

V anestru je posevni sliznice tenkd a hladka, coz je zptisobeno nizkou hladinou estrogenti
(Rehm et al., 2007), a zaroven bleda (Christiansen, 2004). Pro estrus je charakteristicky otok
vulvy a dochazi k otevieni d€lozniho krcku. V fiji je endometrium siln¢ prokrvené a zdutelé.
Vlivem hormond pak v metestru ustava prokrveni a délozni sliznice se opét zmensuje

(Christiansen, 2004).

Vaginoskopie byva fenami snasena dobie i bez sedace (Lévy, 2016). V uréitych
podminkach, jako tieba anestrus, uzké dutiny, vaginitida nebo i nervézni fena, je vSak potieba
castetna nebo uplnd narkéza, aby nedoSlo k poranéni feny, nebo k poSkozeni zatizeni
(Wilson, 2001). Fenam, které maji nadmérné dlouhé chlupy, se ocas obali, aby nepickazely
pii vykonu a nedoslo ke kontaminaci okolniho prostredi. Kiize kolem se oSetii desinfekénim
prostiedkem (Lulich, 2006). Vaginoskopie se mize provadét jak v bo¢nim lezeni, tak i v lehu
na zadech, coz je leps$i na manipulaci a umoznuje polozZeni ocasu feny na sttl (Lévy, 2016).
Za pouziti sterilnich rukavic a lubrikacniho gelu se za¢ne vySetfovat pomoci endoskopu.
Pokud je to nutné, mize se pro roztazeni poSevni piedsiné pouzit napiiklad oxid uhlicity

(Lulich, 2006; Lévy, 2016).

Zkouma se piitomnost ciziho materialu, slizni¢niho pfekrveni a anatomické abnormality
(Lulich, 2006; Lévy, 2016). Kromé obc¢asnych cizich materialt a slizni¢nich folikulti se jen
velmi malokdy najdou abnormality vestibulu. U mladych fen s mocovou inkontinenci
muzeme pozorovat vaginalni ukon¢eni mimodéloznich mocovodi (Lévy, 2016). U starSich
fen miize nador mocové trubice vycnivat i skrz nebo miize byt pozorovana deformace mocové

trubice (Lulich, 2006).

Vestibulovagindlni spojeni by mélo byt hladké, jednotné, kontinualni a symetrické
s roztazitelnym otvorem (Lulich, 2006; Lévy, 2016). Asymetrie je indikaci piitomnosti

nadort, infekci nebo traumat. Mensi, minimalné roztazitelny, otvor je v souladu
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s vestibulovaginalnim zuzenim. Pokud je vestibulovaginalni pfedsiii rozdélena do dvou nebo
vice otvorti, mize se jednat o diagnézu vaginalniho septa, pfipadné o vaginalni zdvojeni
(Lulich, 2006; Lévy, 2016). Vaginalni septum mize mit za nasledek mirné az zavazné
klinické stavy, mezi které patii dysurie, coz je obtizné a bolestivé moceni provazené palenim
a fezanim, inkontinence moci, opakujici se zanéty pochvy, neschopnost chovat se pfirozené,
poruchy mechanismu porodu vzniklé v diisledku mechanickych nebo funkénich pficin a také
neplodnost (Lévy, 2016). Pro ziskani vétsich vzorkd je mozno vyuziti bioptickych klesti
(Lulich, 2006).

6.5 Stanoveni hormonalniho profilu

Stanoveni hormonalniho profilu se vyuziva napiiklad pro stanovovani doby ovulace,
k diagnostice lutealni nedostate¢nosti a piedpovédi terminu porodu (Tahir et al., 2013).
Metoda pomoci stanoveni hladiny progesteronu dosahuje pfesnosti okolo 80 — 96 %. Diky
témto hodnotam se stal progesteronovy test kliCovym nastrojem v oblasti reproduk¢éniho

managementu (Hospes et al., 2004).

Progesteron je hormonem, ktery je vyrazné dominantni u btezich fen (Concannon et al.,
1975) a v prub&éhu metestru (Weilenmann et al., 1993). Hodnoty progesteronu se lisi jak mezi
riznymi fenami, tak 1 mezi jednotlivymi estralnimi cykly u jedné konkrétni feny (England,
1991).

Béhem anestru a skoro celého proestru se pohybuje koncentrace progesteronu pod
hladinou 0,5 ng/ml (Vitasek et al., 2001). Béhem proestru za¢nou folikuly produkovat
progesteron a hodnota se pohybuje jiz kolem 1 ng/ml (Concannon et al., 1977), ¢imz se spusti
u fen chovani, jez je typické pro estrus (Vitasel et al., 2001). Pokracuje luteinizace
folikularnich bunék a hladina progesteronu se nadale zvySuje a zvySuje se i hladina LH.
Nejvyssi hladina LH se nazyvd nultym dnem. V obdobi LH peaku dosahuje progesteron
urovné 2,6 + 0,3 ng/ml (Vitasek et al., 2001). Béhem nasledujicich dvou dnti dojde k ovulaci
a progesteron stoupne az na hodnoty 4,8 - 6 ng/ml. (Concannon et al., 1977; Vitasek et al.,
2001). Rychlost vzestupu je zavisla také na poctu zlutych télisek. Jejich pocet je ovlivnén
jednak velikosti feny, jednak plemenem (Vitasek et al., 2001). Ptiblizn€ 1 - 2 dny po ovulaci
dosahuje progesteron hodnot 6 - 10 ng/ml (Jeffcoate et Lindsay, 1989). Jakmile dosahne
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koncentrace hodnot 7 - 14 ng/ml (v zavislosti na plemeni), Ize to povazovat za optimalni dobu
pro nakryti (Vitasek et al., 2001).

Progesteron Faze pohlavniho cyklu Doporuceny termin kryti
pod 2 ng/ml proestrus nutné opakovat vysetieni za 3 - 5 dni
2 - 3ng/ml den LH peaku opakovat vySetieni nebo kryti za 3 - 4 dny
3,1-4,5ng/ml obdobi po LH peaku kryti za 2 - 3 dny
4,6 - 8 ng/ml obdobi po ovulaci kryti za 1 - 2 dny
8,1 - 16 ng/ml ukongeni fertilniho obdobi kryti ihned

Tabulka 1: Interpretace nalezu a ur€eni terminu kryti u fen v zavislosti na koncentraci progesteronu

(Vitasek et al., 2001).

Stanoveni hladiny progesteronové koncentrace se pouziva jako klicovy nastroj pii fizeni
rozmnozovani psu (Tahir et al., 2013), protoze interval fije je u fen relativné del§i nez
u jinych domacich druht zvirat (Rodas-Ruiz et al., 2015). U fen se obdobi piirozeného pafeni
a nasledného zabteznuti lisi od 7 (Johnston et al., 2001) do 10 dni (Concannon et al., 1987).
Vyuziva se pfedevS§im tam, kde feny opakované nezabtezly, kryti je komplikované nebo je
nutné zjistit pfesné datum pro kryti. Diky stanoveni hladiny progesteronu je mozné detekovat

nejoptimalnéjsi den jiz s nékolikadennim piedstihem (Vitasek et al., 2001).

NejcastéjSi metodou méfeni hladiny progesteronu v laboratofich je vyuziti techniky
radioimunotestu — RIA (RadiolmunoAssay) (Fieni et al., 2001). K vyhodnoceni RIA testt je
vSak zapotiebi specidln¢ vybavené laboratotfe. Patfi mezi Casove 1 financné velmi narocné

metody (Abraham, 1981).

Dalsi velmi oblibenou metodou je sada dostupnd pod ndzvem ELISA (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay). Oproti RIA testu je levna a pomérné rychla. K provedeni testu za
pomoci sady ELISA neni zapotiebi specialni vybaveni laboratofe. Vysledky jsou v§ak méné

spolehlivé pro presné urcovani ovulace (Hegstad et al., 1993).

v

Nejmodernéjsi je chemiluminiscen¢ni metoda nazyvana jako IMMULITE. Jeji vyhodou

je bezpecnost, rychlost, velka piesnost a predevsim opakovatelnost (Boland, 2004).
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Ve studii Tahir et al. (2013) podrobili progesteron fen, zjistovany z plazmy,
manipulacnimu testu. Vysledky ukazuji, Ze vzorky lze zaslat poStou bez piedchoziho
odstredovani a bez jakéhokoli chladiva. Vzorky mohou byt mrazeny i rozmrazovany
a neovlivni to jejich dalsi vyuziti v testovani. Na rozdil od ostatnich domécich druha zvifat,
jako jsou skot nebo koné, lze se psimi vzorky manipulovat v $irokém rozsahu, aniz by byla

ovlivnéna spravnost vysledku testu (Tahir et al., 2013).
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7 Obdobi biezosti

Celkovy zdravotni stav, télesnd kondice, vyziva i v€k zna¢né ovliviiuji plodnost
a naslednou reprodukci fen (Johnson, 2009). Jakmile dojde k uspésnému zabfeznuti, muze
nastat mnoho problém, které mohou zptisobit potrat nebo naopak pied¢asné narozeni Sténat
(Schafer-Somi, 2016). Udrzeni biezosti zavisi na mnoha biologickych interakcich mezi biezi
fenou a embryi ¢i plody, pokud je prostfedi pro embrya ¢i plody nehostinné, nemohou piezit

(Floss et Hardin, 1996).
7.1 Potraty

Potrat je definovdn jako vypuzeni zirodku, ktery neni schopen samostatného Zivota,
z délohy (Floss et Hardin, 1996) a mtize se objevit v kterékoli fazi brezosti, u embryi i plodd,

potratem zivého ¢i mrtvého jedince (Johnston et Raksil, 1987).

Embryonélni Umrti, ke kterym dochéazi pted nebo béhem uhnizdéni vajicka v délozni
sliznici, nebyvaji oznaCovana jako potraty, protoze embrya jsou zatracena jesté predtim, nez
muze byt bfezost diagnostikovana a potvrzena (Floss et Hardin, 1996). Konkrétni pfic¢iny
Casného embryonalniho tmrti je nejenom u pst obtizné identifikovat (Johnston et Raksil,

1987).

Klinické ptiznaky signalizujici u fen potrat byvaji specifické a byvaji spojovany
s fyziologickymi zvlastnostmi (Fontbonne, 1997). Mezi klinické ptiznaky potratu u fen patii
vytok z pochvy a kontrakce bfisni stény, diky kterym dochézi k vypuzeni mrtvych ¢i zivych
plodt. Posevni vytok spojeny s potratem je odlisSny od vytoku, ktery byva charakteristicky pro
endometritidu, coz je zanét délozni stény, nebo tfeba pro otevieni délozniho kréku pfi
pyometie (Floss et Hardin, 1996). Dalsim klinickym ukazatelem je hladina progesteronu
(Thurdczy et al., 2016). Jakmile koncentrace progesteronu poklesne pod 10 ng/ml, ve ¢tvrtém

tydnu biezosti, signalizuje to ptichdzejici potrat (Onclin et al., 2002).

Faktory, které sniZuji Sance na pieZiti embryi ¢i plodu, byvaji abnormality pohlavniho
ustroji, nutriéni nedostatky, environmentalni napéti a infekce (Floss et Hardin, 1996;
Fontbonne, 1997). Jeden nebo vice ztéchto problémi pak muze pfispét k porucham

placentalnich funkci, coZ nasledné vede k potratim (Floss et Hardin, 1996).
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Dulezitou roli v potratech fen hraji také virové i nevirové pficiny, kam spadaji bakterialni
a protozoalni onemocnéni (Pretzer, 2008). Mezi nejcastéjsi bakteridlni pivodce potratl patii
predevsim Brucella canis, Campylobacter, Salmonella, Escheria coli a Streptokoky. Mezi
puvodce protozoalnich pfi¢in potrati patii Toxoplasma gondi, Neospora caninum nebo tieba

Leishmania infantum (Pretzer, 2008).

Jakmile jiz k potratim u fen dojde, mélo by se pfedejit sekundarnim komplikacim. Proto
je vhodné zahgjit diagnostické postupy a néaslednou podptrnou 1écbu co nejdiive (Floos et

Hardin, 1996).
7.2 Vliv vyzivy na spravny vyvoj plodu

Spatna vyziva, at uZz vlivem deficitu nebo naopak nadbytku, nepiiznivé ovliviuje
reprodukci fen (Johnson, 2008). Naopak strava, ktera je spravné vyvazena, muze zlepsit ¢asné
embryondlni pteziti, zlepSit velikost i porodni hmotnost vrhu a zvySit i pfeziti Sténat
(Kuhlman et Rompala; 1998; Chew et al., 2001; Scantlebury et al., 2001; Wright-Rodgers et
al., 2005). Esencialni mastné kyseliny, vitaminy a stopové prvky maji rizné G¢inky na
ovarialni produkci hormond, produkci proteinti délohy, placenty a vyvoje plodu (Johnson,
2008). Béhem biezosti by nemélo dojit jak k hmotnostnimu ubytku fen, tak ani k nadvaze,

diky které mtize dochazet ke zvySené umrtnosti $téfiat (Johnson, 2008).

Pro btezi feny je dulezity ptijem bilkovin a tukt (Johnson, 2008; Greco, 2009). Béhem
biezosti se pozadavky na bilkoviny zvysuji az o 70 % (Greco, 2009). Nedostatek bilkovin
béhem biezosti mize snizit porodni hmotnost a zvysit imrtnost §ténat (Ontko et Phillips,
1958). U tukt by pak mél byt také zastoupen vyvazeny pomér omega-3 a omega-6 mastnych
kyselin (Johnson, 2008). Tuky a esencialni mastné kyseliny, zejména pak linolova
a alfa-linolova, maji vliv na bfezost fen. Nedostatek esencialnich mastnych kyselin byva
spojovan s predcasnymi porody, Spatnym vyvojem placenty nebo s malopocetnymi vrhy
(Kirk, 2001).

Dalsi dileZitou soucasti krmeni bfezich fen jsou vitaminy a mineraly. Dulezitou roli hraje
pfedevsim spravny pomér mezi vapnikem a fosforem, ktery by mél byt pro biezi a kojici feny
v poméru 1,0 : 0,8 (Greco, 2009). ZvySeni poc¢tu mrtvé narozenych $ténat byva spojovano

s niz$i koncentraci ionizovaného vapniku (Hollingshead, 2007).
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8 Porod

Porod patii k vyznamnym biologickym jevim limitujicim rozmnozovéani zivocichi
(Dolezel, 2000). U psu patii toto obdobi k rizikovym. Béhem porodu dochazi velmi ¢asto ke

komplikacim, vlivem kterych miize dojit k prenatalnimu tthynu Stéiat (Veronesi, 2016).
8.1 Dystokie

Dystokie byva definovana jako naruSeni béhem porodu (Miinnich et Kiichenmeister,
2009) zpusobené tézkostmi, bolestivosti nebo abnormalitami (Wiebe et Howard, 2009). U pst
se vyskytuje zhruba ve 3 % (Wiebe et Howard, 2009). Lze fici, ze n€ktera plemena maji vetsi
predispozice pro dystokii. Patfi mezi né napt. némecky boxer, u n€hoz se dystokie vyskytuje
piiblizné v 56,6 % (Forsberg et Persson, 2007). Muize byt zapii¢inéna rtiznymi faktory
— matetské priciny (zky porodni kanal, abnormality délohy, ochablé bfisni svalstvo), fetalni
pfi¢iny (nadrozmérnost plodd, naléhani pii porodu, imrti pti/b€hem porodu) nebo kombinaci
obou (Miinnich et Kiichenmeister, 2009). Veterinarni lékat by mél byt zapojen do porodu fen
pfedevS§im pro maximalizaci mozného poctu zivé narozenych S$ténat (Davidson, 2006a;
Davidson, 2006b). Pieziti $ténat se vyznamné zvySuje, pokud je nasledna péce zahajena
béhem prvnich Sesti hodin od zacatku vypuzovaci faze (Miinnich et Kiichenmeister, 2009).
Veterinarni 1ékaf by se mél kontaktovat také, pokud nastane jedna z nasledujicich situaci

(Shull et al., 1978):

e porod nezacina ve spravném terminu

e 2. etapa porodu probiha déle neZ 1 hodinu bez zndmek narozeni dalsiho jedince
e uplynuly vice nez 1 — 2 hodiny od porodu piedchoziho $ténéte

e fena nebo $ténata vykazuji znamky stresu, rodi se i mrtva §ténata

e oObjevi se krvacivy vytok

Dystokie muze mit mnoho pfi¢in, a proto muze byt jeji 1écba bud’ pomoci 1é¢ebnych
preparati nebo chirurgicka (Wiebe et Howard, 2009). V mnoha pfipadech postaéi pro
nasledny hladky pribéh ru¢ni manipulace a nasmérovani St€néte. U malych a miniaturnich

fen vSak byva manipulace omezena z divodu rozméra zvitete (Wiebe et Howard, 2009).

Pokud selhala ru¢ni manipulace nebo je neproveditelnd, piikldni se veterinarni lékat

k cisaiskému tfezu (Traas, 2008). Priklani se k nému také, kdyz je ohrozeno zdravi feny,
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zvlasté¢ pokud je vice nez jeden plod stile v matéiné déloze (Michel et Reichler, 2008).
Chirurgicka intervence je nutna piiblizné u 60 — 80 % ptipadi dystokie u fen (Gilson, 2003).
Nutnost operace je zalozena predev§im na stavu hraze, pribehu porodu a tepové frekvenci
plodu, ktera pokud se snizi pod 150 tepi/min, svéd¢i o fetalnim stresu (Traas, 2008). Dalsimi
moznostmi, kdy je nutné se priklonit k cisaiskému fezu, jsou abnormality porodniho kanalu
(vaginalni hyperplazie, vaginalni neoplazie, otoky, panevni zlomeniny), nedostate¢né nebo
zadné odezvy na lécebné preparaty, primarni nebo sekundarni ochablost d¢lohy, podezieni na
d€lozni ruptury (Traas, 2008), délozni torze nebo prasknuti a ucpani porodniho kanalu
(Michel et Reichler, 2008). Béhem cisatského fezu se veterinarni 1ékat snazi o co nejkratsi
moznou anestezii, aby mohla fena co nejdiive zahajit pé¢i o Sténata (Michel et Reichler,
2008). Béhem cisai'ského fezu je mozno provést i ovariohysterektomii v zavislosti na zjisténi

pfi¢in porodnich komplikaci nebo na ptani majitele (Michel et Reichler, 2008).

U fen, které rodi, se ptihlizi k aktualni zdravotni situaci a pfipadnym komplikacim, neni tedy
nutné, aby jej fena, ktera diive rodila cisafskym fezem, musela podstupovat opakované,
pokud vSe probéhne bez komplikaci (Traas, 2008). Pokud by vsak chtél majitel na fené, ktera
prodélala dystokii chovat, méla by byt zjisténa jeji pfi¢ina a majitelé by méli byt upozornéni,

ze se komplikace mohou opét objevit (Traas, 2008).
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9 Zavér

V ramci bakalarské prace byly shrnuty faktory, které ovliviiuji reprodukei fen.
Zabyvala se jak faktory vnitinimi, tak i faktory, které jsou ovlivnitelné vnéjs§im prostiedim

a maji vliv na reprodukci od nakryti az po porod.

Na zakladé vypracované literarni reSerse bylo zjisténo, ze mezi hlavni faktory, které
ovliviiuji reprodukei, patfi pfedevSim abnormality béhem estralniho cyklu. Vétsinou byvaji
zapric¢inény nedostatkem, nebo naopak prebytkem hormont podilejicich se na spravné funkci
reproduk¢nich organti. Tyto abnormality, pokud se objevi pouze ojedin€le, nemuseji mit vliv

na budouci kvalitu estralnich cykli, které jiz mohou prob&hnout naprosto v potradku.

MV

napiiklad anatomickymi abnormalitami nebo wvnitini infekci, kterd znemozni nasledné
oplozeni. Tyto problémy byvaji véts§inou dlouhodobéjsiho charakteru a mnohdy konci

1 neplodnosti fen.

V neposledni fadé mutze reprodukci fen ovlivnit i chovatel a to jak Spatnym
nacasovanim nakryti, kdy nedojde k oplodnéni nésledkem nespravné faze estralniho cyklu,
nebo tfeba nespravnou vyzivou bfezi feny, kterda miiZze ovlivnit nejen zdravi narozenych
Sténat, ale i iimrtnost béhem bfezosti a nasledné i pfi narozeni. Dulezity je také samotny

prubéh porodu, kdy se mohou objevit komplikace.

Zéavérem lze tedy fici, Ze chovatel by mél fené vénovat pozornost nejen v dob¢ nakryti,
ale béhem celého estralniho cyklu a pfi jakémkoliv ndznaku abnormality, kterd nemé zjevnou

pfi¢inu, by mél radé€ji vyhledat veterinarniho 1ékate.
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11 Seznam pouzitych zkratek

CMKU
FCI

FSH
FSH - RH
GnRH
hCG

LH

LH - RH
PGFy,
RH
RNA

Ceskomoravska Kynologicka Unie

Federation Cynologique Internationale
folikuly stimulujici hormon

folikuly stimulujici hormon — releasing hormon
gonadotropin — releasing hormon

huméanni choriovy gonadotropin

luteiniza¢ni hormon

luteiniza¢ni hormon - releasing hormon
prostaglandin F2 alpha

releasing hormon

ribonukleova kyselina
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