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ZKkuSenosti chovateli s poruchami reproduk¢nich organt u
fen

Souhrn

Chov a reprodukce pst a s timto tématem spojend informovanost a fundovanost jejich
majiteld je dilezitym aspektem v celém odvétvi chovu psi. Patologie reprodukénich organt fen
patii mezi zavazné zdravotni komplikace, které mohou byt nejen piekazkou v reprodukci a tedy
znemoznit zapojeni feny v chovu, ale také mohou vazné ohrozit jeji zdravotni stav, ¢i dokonce
zivot. Cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit zastoupeni jednotlivych poruch
reprodukénich organu fen a také posoudit miru informovanosti chovateli a majiteld fen o
problematice poruch reprodukénich organti. Prace se také zabyva souvislostmi mezi jednotlivymi
onemocnénimi a metodami jejich feSeni, kvalitou zivota, reprodukéni aktivitou a plemennou
prislusnosti jednotlivych piipadt fen.

Bylo provedeno dotaznikové Setieni, které bylo zaméfeno na prizkum zastoupeni
jednotlivych onemocnéni reprodukénich orgdnti ve vybérovém souboru fen a dale jeho vztahu k
metoddm feSeni jednotlichych poruch, reprodukéni aktivité, plemenné piisluSnosti a aktivité

zivotniho stylu. Nasledné bylo provedeno grafické vyhodnoceni a statistické ovéteni hypotéz.

Klic¢ova slova: fena, poruchy, kastrace, ¢etnost, reprodukce



The experience of breeders with reproductive organ
disorders in female dogs

Summary

The breeding and reproduction of dogs, and the associated awareness and resourcefulness
of their owners, is an important aspect of the entire breed of dogs. Pathology of bitches
reproductive organs is one of the major health complications that can not only be an obstacle to
reproduction and thus prevent the involvement of bitches in the breeding but can also seriously
endanger her health or even her life. The aim of the thesis was to find out the representation of
individual disorders of the reproductive organs of bitches by means of a questionnaire survey and
also to assess the awareness of breeders and owners about problems of reproductive organ
disorders. Furthermore, the thesis is devoted to pathology of the reproductive organs, methods of
their diagnosis and treatment. The aim of the thesis is to investigate the representation of
individual disorders of dog-female reproductive organs and also to evaluate the level of awareness
of the owners and breeders of bitches about the problem of disorders of reproductive organs. The
thesis also deals with the relationships between the individual diseases and the methods of their
solution, the quality of life, the reproductive activity and the breeding competence of individual
cases of bitch.

A questionnaire survey was conducted which focused on the survey of the representation
of individual diseases of the reproductive organs in the sample of females and its relation to the
methods of solving individual disorders, reproductive activity, breeding competence and lifestyle
activity. Subsequently, graphical evaluation and statistical hypothesis verification were performed.

Keywords: bitch, disorders, castration, frequency, reproduction
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1 Uvod

Pes se po boku ¢lovéka vyskytuje jiz velmi dlouhou dobu. Chov, reprodukce a problematika
S tim spojend je tedy nedilnou soucasti celého vyvoje vztahu mezi psem a clovékem.
Informovanost a fundovanost majitel a chovateli tedy patii mezi zadkladni pilite chovu pst.
Nedilnou soucasti chovu je samotné reprodukce, kterd s rozvijejici se domestikaci a Slechténim
neni tak bezproblémova, jako u volné zijicich psovitych. Patologie reproduk¢nich organti fen patii
mezi zavazné zdravotni komplikace, které mohou byt nejen piekazkou v reprodukci a tedy
znemoznit zapojeni feny v chovu, ale také mohou vazné ohrozit jeji zdravotni stav, ¢i dokonce
zivot. V¢asné zachyceni pfiznakl jednotlivych onemocnéni je tedy velmi dilezitym bodem v péci

o fenu a jeji reprodukéni systém.

2 Cil prace

Cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit zastoupeni jednotlivych poruch
reprodukénich orgdnu fen a také posoudit miru informovanosti chovatelii a majiteli fen o
problematice poruch reprodukénich orgdnt. Prace se také zabyva souvislostmi mezi jednotlivymi
onemocnénimi a metodami jejich feSeni, kvalitou Zivota, reprodukéni aktivitou a plemenou
ptisluSnosti jednotlivych ptipadl fen. V ramci dotaznikového Setfeni bylo provéfovano pét

hypotéz.

o Hzi: Plemenna ptislusnost ma vliv na pfitomnost poruch reprodukénich organi u fen.

o Ha: Cistokrevné feny jsou méné ohrozeny poruchami reprodukénich organti nez feny kiizené.

o Has: Feny, které maji alesponl jednu porodni historii jsou méné ohrozené poruchami
reprodukénich organi nez feny, které nikdy nerodily.

o Ha: Kastrace ma negativni vliv na kondici a konstituci feny.

o Hs: Konzervativni 1é¢ba prevlada nad piirodni pii feSeni poruch reprodukénich organt.



3 Prehled literatury

3.1 Anatomie pohlavniho ustroji fen

Ptitomnost pohlavnich organt u fen neni pro vlastni organismus nezbytna, ale jejich
hormonalni ¢innost ovliviiuje celkovy vyvin organismu feny (Najbrt a kol., 1982). Pohlavni
organy feny (viz obr. 1) tvofi pohlavni zlazy (dva vajec¢niky), vyvodné cesty pohlavni
(vejcovody, déloha, pochva) a ¢ast moco-pohlavni, predstavovana poSevni piedsini a vulvou
(Belak a kol., 1990). Sami¢i pohlavni organy zajistuji tvorbu samicich pohlavnich bun¢k —
vaji¢ek (oocytt) a samicich pohlavnich hormont.

Dale je jejich tkolem zajistit oplozeni oocytd spermiemi, rast, Vyvoj a vyzivu
zarodka, ze kterych se postupné stavaji plody. Mezi funkce pohlavniho aparatu fen také patii
schopnost kopulovat se samcem
a piijmout jeho sperma. V neposledni fad¢ slouzi ¢ast pohlavnich organi jako porodni cesty
(Reece, 2011).
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Obr. 1: Pohlavni organy feny (Evans, H. E., Christensen, G. C., 1979)



3.1.1 Vajecnik

Vajecnik je parova pohlavni zlaza, kde dozravaji sami¢i pohlavni bunky — vajicka
(oocyty). Patii do skupiny zlaz s vnitini sekreci a produkuji estrogeny a progesteron — samici
pohlavni hormony, které jsou nezbytné pro reprodukci (Belak a kol., 1990). Sekrece hormonu
z vajecniku je Fizena hypofyzou (Konig a Liebich, 2002). Najbrt a kol. (1982) uvadi, ze velikost
vajecniku feny je zavisla na plemeni, u malych plemen ma 1,2 cm na délku a 1,5 cm na Sitku.
Povrch vajecniku je u mladych, pohlavné nedospélych fen hladky a pozdéji se méni v hrbolaty a
jeho tvar je mandlovity (Reece, 2011).
folikuly spolu s vazivem tvofi kiru vaje¢niku . Jsou to vacky, ve kterych se nachazi samici
pohlavni bunka v rizném stadiu vyvoje (Popesko a kol., 1992; Belak a kol, 1990). Folikuly jsou
ovalného az vejcitého tvaru a uvnitt se nachazi jedna ¢i vice vaje¢nych bunek (oocyti), které jsou
v ruznych vyvojovych stadiich. Rust a vyvoj oocyti se nazyva oogeneze (Novotny a kol., 1966).
Primarni folikuly se zakladaji uz béhem nitrodélozniho vyvoje samice. Dalsi vyvojem feny,
zejména dosazenim pohlavni dospélosti se jejich pocet snizuje. Téchto vytvorenych folikula
dospélosti. Dochazi k ristu primarniho oocytu, zvétsuje objem své cytoplazmy. Rust folikularnich
bunék a jejich mnozeni zpisobuje i zvysenou sekre¢ni aktivitu. Kolem cytoplazmatické
membrany oocytu se vytvari sekundarni obal vajicka (zona pellucida) (Belak a kol., 1990;
Novotny a kol., 1966). Velmi malo embryonaln¢ zalozenych folikulti a oocyti se dostane do
stadia terciallnich (Graffovych) folikuld a jsou schopné ovulace (Reece, 2011). Tyto folikuly maji
jiz vytvorenou velkou folikularni dutinu, ktera je vyplnéna tekutinou. Vnitini vazivova vrstva
(theca folliculi interna) je silné prokrvena vlase¢nicemi. Zraly folikul se vynotuje na povrch
vajecniku, respektive nad jeho kuru. Folikul je v tomto stadiu zraly a nazyvame ho Graffav
(ovulacni) folikul (Novotny a kol., 1966).

Kdyz dosahne fena pohlavni dospélosti mize dochéazet k ovulaci. Déje se tak u malé
skupiny oocyti, které pied tim musi projit ristem a zranim (Rozinek a Jeseta, 2012). Ovulaci
oznacujeme moment, kdy praska méchyikovity folikul a vajicko je vyplaveno do nalevky
vejcovodu. Ovulace muze probihat v celé plose povrchu vajeéniku. Po prasknuti méchyikovitého
(ovulaéniho) folikulu dochazi na tomto misté ke tvorbé Zlutého téliska. Zluté télisko dale slouzi
jako zlaza s vnitini sekreci, ktera produkuje hormon progesteron.

Zluté télisko se vyznamné podili na ovarialnim cyklu, produkuje progesteron a tim

spolu s dalsimi zlazami #idi ovarialni cyklus. Zabranuje dalsi ovulaci a zabrani fiji v dobé
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biezosti. Podporuje sekreci déloznich zlazek a zptsobuje zmény na mlécné Zlaze, které vedou ke
spousténi laktace. Pokud je vajicko oplozeno, zluté télisko se zvétSuje a zanika az v posledni

tieting brezosti (Najbrt a kol., 1982).

3.1.2 Vyvodné pohlavni cesty

Vyvodné cesty pohlavni propojuji vajeCniky a vnéjsi prostiedi samice, zahrnuji
vejcovod, délohu, pochvu a vatent (Kudla¢ a kol., 1987). Terminologicky je ovSem neustaleno,
nektefi autofi pod tento termin zahrnuji pouze nékteré useky. Jak je uvedeno vyse, Beldk a kol
(1990) posevni predsin a vulvu vyclenuji zvlast’ jako tzv. mocopohlavni tsek, podobné¢ Konig a

Liebich (2002) uvadéji, ze vyvodné cesty pohlavni tsti do kopula¢niho organu — pochvy.

Vejcovod spojuje vajecnik s déloznim rohem. Je to parova slizni¢ni trubi¢ka (Rozinek
a Jeseta, 2012). Prochazka (2005) uvadi, ze délka vejcovodu se pohybuje v rozmezi péti az
deseti centimetrt. Jak jiz bylo zminéno, oba vejcovody se v ¢asti u vajeéniku rozsifuji v nalevku
vejcovodu, ktera pti ovulaci zachycuje ovulované vajicko. Za nalevkou vejcovodu se nachazi
mirné rozsireny prostor nazyvajici se ampule vejcovodu, kde dochazi k oplozeni vajicka (Konig
a Leibich, 2002; Rozinek a Jeseta, 2012). Konig a Leibich (2002) dale uvadi, ze oplozené
vajicko zde ztstava nékolik dni a potom je piesunuto pies kréek vejcovodu az k hrotu délozniho
rohu. Sténa vejcovodu je tvorena sliznici, svalovou vrstvou a serézou (vazivovou blanou)
(Belak a kol., 1990).

D¢loha je dalsi ¢ast vyvodnych pohlavnich cest feny. Je to duty organ, ktery slouzi k
vyvoji mladéte z oplozeného vajicka (Marvan, 2007). Cerny (2002) uvadi, Ze se déloha feny
sklada ze dvou déloznich roht, délozniho téla a délozniho krcku. Cela déloha je ve tvaru
pismene Y. Oba délozni rohy se spojuji v délozni télo, na které se ptimo napojuje délozni
kréek (viz obr. 2). Délozni krcek je silny svéra¢ tvoreny hladkou svalovinou. Je to utvar se
silnou sténou predstavujici zatku délohy a byva dobie hmatatelny (Konig a Leibig, 2002).
Krékovy kanal je tvoien podélnymi tasami, které se do sebe zaklesnou. Tento kanalek
zaplnuje hlenova zatka (Rozinek a Jeseta, 2012), ktera brani proniknuti infekce z pochvy do
délohy (Reece, 2012).
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Obr. 2: Podélny tez déloznim krékem (Evans, H. E., Christensen, G. C., 1979)

Dle Marvana (2007) sténu délohy tvofi tfi navzajem se liSici vrstvy: sliznice, svalova
vrstva a seréza. Sliznice délohy se nazyva endometrium a je tvoiena jednovrstevnym
cylindrickym epitelem a vlastni vrstvou sliznice (Belak a kol., 1990). Délozni epitel tvoii v
oblasti délozniho kr¢ku sekreéni bunky, které produkuji husty ¢iry hlen. Vlastni vrstva sliznice je
tvorena tidkym vazivem a je protkana cetnymi déloznimi zlazkami. Tyto Zlazky produkuji
specialni sekret nazyvajici se délozni miléko, které zajistuje prvni vyzivu embrya (Rozinek a
Jeseta, 2012). Dalsi vrstvou, ktera naseda na sliznici délohy je myometrium. Sklada se ze dvou
vrstev hladké svaloviny, které jsou bohaté protkany mnozstvim nervii a cév (Konig a Leibich,
2002).

V priabéhu biezosti je déloha schopna az ¢tytiadvacetkrat zvétsit sviij objem. Po porodu
se bunky stahuji a atrofuji (Belak a kol. 1990). Posledni vrstvu stény délohy tvoii serdza,
nazyvana perimetrium. Sklada se z vrstvy kolagenniho vaziva, vazivové blany (serézy), kterou
pokryva plochy jednovrstevny epitel — mezotel. Seréza dale tvoti tzv. Siroké délozni vazy,

kterymi je déloha ptipevnéna ke kostem panevnim (Belak a kol, 1990; Rozinek a Jeseta,2012).

Pochva je dlouha, uzka svalova a slizni¢ni trubice slouzici k pareni. Pfi aktu pafeni a pti
porodu se dokaze zna¢n¢ roztahnout (Marvan, 2007). Tento oddil pohlavniho ustroji feny zacina
déloznim kréem a konci posevni predsini. Na rozhrani pochvy a posevni predsiné se zde také
nachazi vysoka prstencita slizni¢ni fasa — panenska blana (Konig a Leibich, 2002; Rozinek a
Jeseta, 2012). Sténa pochvy se sklada ze sliznice, a ze svaloviny. Sliznice se sklada z
vicevrstevného dlazdicového epitelu a vlastni vrstvy sliznice. Jedna se 0 pomérné hrubou vrstvu,
ktera obsahuje mnoho cév a hlavné elasticka vlakna. Posledni ¢ast, ktera tvofi sténu pochvy je

vazivova vrstva (adventitia). Je tvorena fidkym kolagennim vazivem (Konig a Leibich, 2002).

PoSevni predsiii je spolecnym vyvodnym tsekem pro pohlavni i mocovou soustavu.
12



Navazuje na pochvu a soucasné¢ do ni usti mocova trubice. Vné¢j$i ohraniceni posevni predsiné

predstavuje vaten (vulva) (Najbrt a kol., 1982)

Vulva je tvorena tremi ¢astmi: stydkymi pysky, stydkou stérbinou a postévackem

(clitoris). Souhrnné se pouziva termin vnéjsi genitalie (Reece, 2011).

3.1.3 Mlécna zZlaza

Mlécna zlaza feny je tvorena dvéma podélnymi listami, které probihaji podél medidlni
roviny na ventralni plose téla.

Mléénych zlaz maji feny obvykle pét part. Jednotlivé mlééné jednotky dale obsahuji
systém kanalkt, mlékovoda a samostatny strukovy kanalek se strukovym svératem (Rozinek a
Jeseta, 2012).

3.2 Fyziologie pohlavniho ustroji feny

Komarek (1997) tika, ze fyziologie pohlavniho ustroji je fungovani organt, které do této
soustavy patii a jsou popsany vySe. Pohlavni organy feny a jejich fyzilogické fungovani také
ovliviiuje jeji dalsi vyvin (napt. velikost téla, temperament, zbarveni). Dosazenim pohlavni
dospélosti, tedy nastupem estralniho cyklu, dochazi ke stimulaci ¢innosti pohlavnich zlaz a

organismus feny méni své chovani — dostavuje se tije a fena je ochotna k paieni.

3.2.1 Estralni cyklus feny

Estralni cyklus feny je zahajen v puberté zvysenou hladinou gonadotropint (folikuly
stimulujici hormon, luteiniza¢ni hormon) a produkci hormont z vaje¢niku (estrogen), ktery
zacina produkovat vajec¢nikovy folikul a tim je cyklus zahajen (Reece, 2011). Feny malych
plemen dosahuji pohlavni dospélosti jiz v péti mésicich zivota. U stiedné velkych plemen je to
mezi sedmym a devatym meésicem zivota a u velkych plemen je to az ve dvanacti mésicich véku
(Komarek, 1997). Drivejsi nastup pohlavni dospélosti maji feny divoké, polodivoké nebo
chované v ptimé blizkosti jinych pst (Dostal, 2007).

Fena patii mezi diestricka zvifata a fije se U ni obvykle objevuje dvakrat az tiikrat do
roka. Jarni za¢ina na pirelomu unora a biezna a podzimni se objevuje v rozmezi od srpna do
zari (Komarek, 1997). Kudla¢ a kol. (1987) uvadéji interval 3 — 13-ti mésict, pficemz béhem
zivota feny se tato perioda piili§ neméni. Podle probihajicich zmén v organismu feny
rozdélujeme fiji do Ctyf po sob€ jdoucich obdobi: proestrus, estrus, metestrus (diestrus) a

anestrus (Simpson a kol., 1998). Proestrus a estrus u fen je ozna¢ovan jako harani (Kudlac a
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kol., 1987). Dolezel a Kudla¢ (1997) uvadéji, ze celkova délka fije je cca dva az tii tydny na
rozdil od Ptibyla (1954), ktery délku fije u fen zasadil do intervalu 8 — 14 dni i déle. Reece
(2011) ovsem upozoriuje, ze vlastni fije feny trva jen dva az ¢tyfi dny, doba proestru byva

zapocitavana k iji jen vzhledem k ptitomnym ptiznakam fije, které se projevuji jiz v této fazi.

Proestrus neboli piipravna faze trva cca jeden az dva tydny, pramérné devét dni.
Projevuje se celkovym neklidem feny, snizenou poslusnosti, zdurenim stydkych pysku a
aromatickym vytokem z vulvy, ktery je zabarven krvi — fena barvi. D¢loha v této fazi
zvétsuje svij objem az na dvojnasobek (Dolezal a Kudlag¢, 1997). V této fazi se velmi ¢asto
fena olize nebo je piekrveni pochvy slabé a tato faze muze pozornosti chovatele uniknout. V
posevnim vytéru prevladaji cervené krvinky a epitelové bunky — bazofilni intermediarni bunky
(Schrey, 2009). Béhem proestru a estru fena casto a na ruznych mistech moci — znackuje.
Veédomé tim vabi psi z okoli (Mikulica 1991).

Estrus nebo také vlastni fije ma individualni interval trvani. Primérné se pohybuje mezi
2 — 5 dny. V tomto obdobi je fena svolna k pareni. Z pocatku byvaji feny odmitavé, pozdgji
nastupuje reflex nehybnosti a fena je svolna k pareni. Mnozstvi vytoku z pochvy se zmensuje a
barva se méni z tmave hnédé pies tmave zlutou a postupné slabne, az je svétle zluty. V posevnim
vytéru prevladaji zrohovatélé vystelkové bunky (Komarek, 1997). V déloze nastava faze sekrece,
tzn., ze se zlazky délozni sliznice plni tzv. déloznim mlékem a sliznice délohy se ptipravuje na
nidaci embrya (Rozinek a Jeseta, 2012). Na vaje¢niku se nachazi ovulaéni folikuly (Belak a kol.,
1990), dalsim jevem je ovulace - prasknuti folikulu, vyplaveni vajicka do nalevky vejcovodu
(Horky a Mikyska,1984).

Reece (2011) uvadi, ze metestrus je velmi brzké obdobi po ovulaci. V tomto obdobi se
zaCinaji tvorit zluta téliska, ktera pozastavuji dalsi prubéh ftije (Prochazka, 2005). V déloze
nezabiezlych fen postupné konci faze sekrece a nastupuje faze regrese délozni sliznice (Belak a
kol., 1990), ktera se vraci k normalu. U biezich fen k tomuto jevu dochazi az po porodu
(Rozinek a Jeseta, 2012). Dle Schreye (2009) v posevnich vytérech z tohoto obdobi nalézame
neutrofilni granulocyty a epitelové bunky — intermediarni bunky a parabazalni bunky.

V anestru postupné klesa hladina progesteronu, a na konci anestru klesne na pavodni
hladinu. Pohlavni organy jiz zcela ztraci ptiznaky probéhlé fije, které byly vyvolany pisobenim

estrogend. Na vajecnicich se nachazi zluta t¢liska. Doba funkce zlutych télisek a tim i délka
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anestru je obdobna jak u biezich tak u nebiezich fen. Dolezal a Kudla¢ (2000) uvadi u
biezich fen dobu 60 — 75 dni na rozdil od Rozinka a Jesety (2012), kteti uvadéji dobu u
nebfezich fen o néco delsi tedy cca 80 dni. Na zacatku tohoto obdobi byvaji feny pro psi stale
atraktivni, ale jiz nejsou svolné k pareni. Vytok z vulvy se méni na bily a postupné slabne, az
zcela vymizi (Dolezal a Kudlac, 1997).

Pro uréeni stadia fije feny a stanoveni optimalni doby kryti mazeme provést posSevni
stér. Shrnuti jednotlivych obdobi pohlavniho cyklu feny a jim odpovidajicich zmén je uvedeno
Vv nasledujici tabulce (Danko a Flesarova, 2008).

Tabulka 1: Rijovy cyklus feny

Primérna . i Zmény na Zmeny Lo
Obdobi | delka | FyZiologické | wnich | vchovani | CYtologické zmeny
. rozmezi . posevni sliznice
trvani organech feny
Odmitava ;/r)t]tlr?)ncu ?‘irlalmveesiké
faze - fena y yt
Otok vulvy; | pridiepavaa | THozstVI
A I .. | epiteliarnich bunek
krvavy ¢asto moci; (EB): pocet EB
Proestrus | 7 —9 dni 2 —27 dni vytok; vyhledava P
, klesa, koncem
vlastni kontakt se A
A . | obdobi prevladaji
obdobi fije | psy, ale neni 12
. zrohovatélé
svolna ke e
Kryti epiteliarni bunky a
erytrocyty
Epiteliarni bunky
degeneruji,
Donzous | Feanis | 0L
Estrus 4 —12 dni 3—-21dni Zba“’ef‘y, )€ maZI,Wa a erytrocyty mizi;
hlenovity svolna ke A ,
vitok Kryti objevuje se malé
Y MnoZstvi
polynukleovych
leukocytt
Vngjsi : V hlenu je velké
, Fena je .
pohlavni ., | mnozstvi
organy se agrestvni polynukleovych
klinicky . , vaci pstm; COVYEl
Cytologicky vraci do - . ' | leukocytt, maxima
Metestrus | 60 — 63 . . . psi stale jevi ! :
. 90 dni ptvodniho .~ | dosahuji ve 20. dni.
dni e zajem; neni .
stavu; ¢iry , Mezi 20. a 50 dnem
. svolna ke AR .
hlenovity Kryti se objevuji jadrové
vytok epitelialni bunky
Velké mnozstvi
epitelialnich
Anestrus | 3 mésice | 2—8 mésict | Bezezmén | Beze zmén | jadrovych bungk;
ojedingle leukocyty
a bezjaderné bunky.
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3.2.2 Hormonalni regulace pohlavniho tstroji feny

Dle Komarka (1997) pokud je organismus feny pohlavné dospély, méni se kvalita a
intenzita podnét, které stimuluji hypofyzu a dochazi k tvorbé specialnich hormont. V prvni
fad¢ je to somatotropin, rustovy hormon, ktery zajistuje dostatecny rust téla. Dale se na fiji
podili FSH (folikuly stimulujici hormon), ktery podporuje rist folikuld, podili se na ovulaci a
podminuje tvorbu estrogenu. Luteiniza¢ni hormon se tc¢astni ovulace a podminuje vznik zlutého
téliska. Dalsim hypofyzarnim hormonem je prolaktin, ktery podporuje rist mlécnych zlaz a
tvorbu mléka. Oxytocin vyvolava stahy hladké svaloviny. Ve vaje¢nicich feny se pod vlivem
hypofyzy tvoii tfi typy hormond. Prvnim typem jsou estrogeny (estradiol, estron, estriol)
vznikajici ve vrstvé vaziva okolo folikulu — theca follicili interna a ve vrstvé folikularnich bunék
rostoucich folikulti. Ridi konstituci feny, dosazeni pohlavni dospélosti, vyvin mléené zlazy,
délohy, pochvy a v neposledni fad¢ ovliviwgji i psychiku feny. Druhym typem hormont jsou
graviditu tim, ze brani dalsi tiji. Pripravuje délozni sliznici na nidaci ¢asného embrya, blokuje
ucinky oxytocinu na délohu a pripravuje mlécné zlazy k laktaci. Nize uvedena tabulka (tab. 2)
popisuje koncentrace progesteronu v organismu feny a jim odpovidajici zmény pohlavniho cyklu
(Kvapil a Kvapilova, 2007). Treti skupinou hormont jsou androgeny, které ¢aste¢né vznikaji ve
vajecnicich, ale vétsinou se tvofi v kuaie nadledvin a jsou zakladem pro tvorbu estrogent
(Simpson a kol., 1998).

Tabulka 2: Urovné hladiny progesteronu a jim odpovidajici zmény v pohlavnim aparatu feny

Urovén Hladina progesteronu [ng/ml] Stadium pohlavniho cyklu
1 do1l Proestrus
2 okolo 2,5 Casny estrus — do 2 dni prob&hne ovulace
3 okolo 5 Vrchol estru — ovulace
4 5-10 Vrchol estru — zrani vajicek
5 10 - 25 Vrchol estru — vajicka jsou oplozeni schopna
6 nad 25 Pozdni estrus

(Kvapil a Kvapilova, 2007)

3.2.3 Brezost

Biezost neboli gravidita, je fyziologicky proces, pii kterém se v téle feny vyviji
nenarozené mlade. Zacatkem biezosti je den oplozeni (oplodnéni vajicka feny spermii psa) a
koncem je porod. Primérna délka biezosti je 63 dni (Reece, 2011).

Toto obdobi je pro fenu velka zatéz, méni se jeji morfologie, hladina hormonu, je
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ovlivnén metabolismus i psychika. Biezi fena potiebuje citlivé zachazeni. Jeji prioritou je
donoseni a porozeni zivotaschopného potomstva (Prochazka, 2005).

V okamziku ovulace jsou vajicka uvolnéna do vejcovodu, jsou dorostla a jsou jeste
nezrala, tudiz nejsou schopna oplozeni. Dale, kdyz dozraji do stadia M 2 (metafaze druhého
meiotického déleni) a pokud jsou ve vejcovodu pritomné spermie tak po dvou az tiech dnech
dochazi v horni tietin¢ vejcovodu k oplozeni vajicka. V této ¢asti pohlavniho aparatu feny také
dochazi k prvnimu déleni a vyvoji prvotnich stadii zarodku - embrya. Kazdé vajicko je
oplodnéno jen jedou spermii, protoze v okamziku proniknuti spermie do vajicka nastava tzv.
kortikalni reakce, ktera zajisti, ze obaly vajicka se uzaviou pro dalsi spermie. Vlastni splynuti
pohlavnich bunék samce a samice trva cca 24 hodin. Po tomto splynuti bunéénych jader zacina
¢asné embryo sestupovat vejcovodem smérem k déloze. Po deviti az jedenacti dnech vyvijejici
se zarodek sestoupi az do déloznich rohd (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Béhem prvnich dnt po sestupu do dutiny délozni zarodek voln¢ plave v délozni tekuting
— v déloznim mléce, které prokukuji délozni z1azky. Tato tekutina slouzi jako vyziva zarodku do
doby, nez se ¢asné embryo uhnizdi a vytvoii se placenta. Po uhnizdéni embrya v déloze se za 21.
— 22. dnti po oplozeni vytvoii pevné spojeni mezi embryem a matkou v podob¢ placenty, ktera
dale poskytuje vyzivu zarodku, pozdégji plodu, formou filtrace zivin z krve matky. Vyvijejici se
psi embryo se stava plodem (fetus) po 35. dnu biezosti, kdy je placenta zcela funkéni. V tomto
okamziku ma plod jiz vyvinuté vsechny hlavni organy. Po 40. dnu bfezosti dochazi k osifikaci
kosti plodu a je tedy mozné prokazat biezost rentgenovym vysetienim (Kvapil a Kvapilova,
2007).

3.2.4 Porod

Porod je zcela prirozeny a fyziologicky proces a témét kazda fena ma piedpoklady
ho bez vétsich problémut prekonat. Podstatou tohoto procesu je vypuzeni plodu a plodovych
obalti z deélohy ven porodnimi cestami (Kvapil a Kvapilova, 2007). Porod je povazovan za
posledni stadium brezosti, ktera je jim ukoncena. Porod feny je oznac¢ovan terminem vrh
(Piibyl, 1954).

Principialné se jedna o posun plodu porodnimi cestami pomoci kontrakci az k
vngjsim pohlavnim organiim feny a v zapéti na to ven. S blizicim se porodem se zvyraziuji

zmeny, které nastaly v prabéhu brezosti (Kudlac a kol., 1984).
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3.3 Patologie pohlavniho tstroji feny

Reprodukéni soustava miize byt postizena celou fadou patologickych stavi. Kromé
vyvojovych abnormalit to jsou zejména funkéni poruchy spojené s naruSenym
prubéhem estralniho cyklu, organova onemocnéni zanétlivého ¢i nadorového charakteru a také

onemocnéni infekéniho ptiivodu (Gadsden a kol., 2012, Krogenees a kol., 2012)

FaleSna brezost

Dle Kynologického vykladového slovniku je falesna biezost nebo také bfezost neprava,
¢i zdanliva (graviditas falsa) definovana jako chovani, které nastava u nenakryté feny cca 2
mésice po obdobi fije. Fena se v tomto stavu jevi jako bfezi, ackoliv neni. Toto chovani je
zpusobeno narusenim hormonalni rovnovahy v organismu (Horova a kol., 2012). Mnoho autort
se shoduje, ze faleSna brezost, ktera se vyskytuje u fen, je zcela normalnim jevem (Niemand,
1996; Svoboda a kol., 2001; Abrantes, 2007; Kvapil a Kvapilova, 2007; Reece 2011). Abrantes
(2007) uvadi, ze toto chovani je ptiznakem pfirozeného a ucelového chovani ve volné ptirodé,

ale vlivem domestikace ztratilo sviij plivodni vyznam a stalo se spiSe patologii.

Hermo a kol. (2009) ve své publikaci uvadi, ze patofyziologie tohoto procesu nebyla
zcela objasnéna. Nastup pseudogravidity je zplUsoben ndhlym snizenim koncentrace
progesteronu uprostied metestru, jehoz disledkem je zvySena koncentrace prolaktinu, ktera
zpusobi priznaky falesné bifezosti (Hermo a kol., 2009). Tento stav, ale nastavd pouze u

vnimavéjsich fen, které jsou citlivé na vySe zminéné hormonalni vykyvy (Reece, 2011).

Mezi typické ptiznaky pseudogravidity patii zvétSeni mlécné zlazy, sekrece matetského
mléka a vyrazné behavioralni zmény jako naptiklad tvorba hnizda pro mlad’ata a péce o rizné
pfedméty (Hermo a kol., 2009). Dale se mohou objevit pfiznaky imitujici porod, jako stahy
bfisni stény nebo nechutenstvi (Svoboda a kol., 2001). Kvapil a Kvapilova (2007) uvadi, ze je
dalezité¢ pseudograviditu spravné diagnostikovat. A to vylouCenim pravé biezosti pomoci
postupt jako je vySetfeni krve, ultrasonofrafické ¢i rentgenové vySetfeni nebo vySetieni
pohmatem (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Aby doslo k vymizeni ptiznakl fale$né biezosti je tieba nastavit urcita opatfeni. Jedna
se o sniZeni pfijmu tekutin, zvySeni aktivity a odebrani veSkerych pfedmétii, na kterych by si
mohla fena simulovat matefské chovani (Abrantes, 2007). Také je tfeba fen¢ zamezit v olizovani
mlécné zlazy a snizit krmnou davku (Kvapil a Kvapilova, 2007; Prochazka 2005; Svoboda a kol.

2007).
18



Pokud nastdva situace, Ze ani po aplikovani preventivnich opatieni neodeznivaji
piiznaky a faleSna biezost se periodicky opakuje, tak v téchto ptipadech je nejefektivnéjSim

feSenim kastrace (ovariohysterektomie) (Svoboda a kol., 2001).

Hyperestrogenismus

Jedna se o endokrinologické onemocnéni, respektive o poruchu syntézy hormont
pohlavnich zlaz, a to konkrétn¢ estrogent. Fyziologické rozmezi hladiny estrogenti v organismu
feny je 60 - 70 pg/ml, pokud je fena hyperestrogenicka je hladina az dvakrat vyssi. Onemocnéni
se projevuje symetrickou nesvédivou alopecii, ktera je obvykle lokalizovana v hyzdovych
partiich (Ghaffari a kol., 2009). Hyperestrogenismus neni podminén plemennou piislusnosti, ale
Ghaffari a kol. (2009) udadi, ze existuji plemena, ktera jsou k nému vnimavejsi napt. jezevéici

nebo némedti boxefi.

Johnston a kol. (2001) uvadi, ze jednou z pfi¢in hyperestrogenismu jsou nefesené
ovarialni cysty na vajecnicich. V soucasnosti je nejpouzivanéjsim a nejefektivnéjsim fesenim

ovariohysterektomie (Mooney a Peterson, 2004).

Postkastraéni syndrom

Toto onemocnéni je vyhodnoceno jako iatrogenni, tj. zpisobené chybou lékafe napf.
Spatné¢ umisténymi svorkami nebo ligaturami. Tvoii az 17 % komplikaci spojenych s
ovariohysterektomii (Sangster, 2005). Po kastraci zlstane v dutiné bfi$ni zbytek ovarialni tkang,
diky které mize dojit ke zrani folikult a jejich nasledné luteinizaci. Tedy tento syndrom mutzeme
charakterizovat jako ptitomnost funkéni ovarialni tkané u feny po ovariohysterektomii (Schaer,
2010).

Jednim z typickych klinickych ptiznaka je projev proestru a estru (Ball a kol., 2010)
mezi jejichz projevy patii otekla vulva, krvavy vaginalni vytok a behavioralni zmény, jako napf.
znaCkovani moci a svolnost k pareni (Sangster, 2005). Ball a kol. (2010) a Sangster (2005) dale
uvadéji, ze tyto pfiznaky se mohou objevit v Sirokém ¢asovém rozpéti a to od 2 tydnd do 3 let po
kastraci. Mezi dal$i klinické ptiznaky patfi zvySena koncentrace estrogenu a progesteronu
(Schaer, 2010).

Diagnostika postkastracniho syndromu, respektive prokazani ptitomnosti zbytkové
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ovaridlni tkdn¢ muze byt provedeno pomoci ultrasonografického vysetteni, vaginalni cytologie
nebo pomoci stanoveni hladiny hormonti (Sangster, 2005; Schaer, 2010).

Lécba postkastraéniho syndromu je chirurgickd. Je tfeba odstanit zbytek ovaridlni tkané.
Ptedchazi se tak komlikacim jako napiiklad pyometra nebo vznik tumort. Zakrok je nejvhodnéjsi
provést béhem estru, zbytkova ovarialni tkan je zbytnéla a tedy snaze k nalezeni. Po zdkroku

nasleduje histologické vySetieni vyjmuté zbytkové ovarialni tkané (Sangster, 2005).

Ovarialni cysty

Ovaridlni cysty zastupuji cca 80% ovaridlnich onemocnéni u fen (Sontas a kol., 2011).
Jednd se o funkéni i strukruralni zménu folikult, na kterych neprobéhla ovulace a tyto folikuly,
zde pretrvavaji delsi dobu (Svoboda a kol., 2001). Cysty se mohou vyskytovat v riznych formach.
Jejich déleni je dvoji, a to ovarialni a parovarialni a dale epitelové a stromalni (Marino a kol, 2010;

Sontas a kol., 2011).

Ptiznaky, které napovidaji o pfitomnosti cysty mohou byt rizného druhu v zavisloti na
druhu hormonu, ktery cysta secernuje nebo na jeji velikosti (Sontas a kol., 2011). Pokud se jedna o
vykyvy v hladinach estrogenu, mize mit fena prodlouzeny proestrus. Pokud dochazi ke zvyseni
koncentrace progesteronu muze dojit k prodlouzeni diestru (Schaer, 2010). Sontas a kol. (2011)
dale uvadi, Ze nékteré typy cyst jsou bezpiiznakové a obvykle byvaji objeveny ndhodné pii

chirurgickych zékrocich, jako napftiklad pii kastraci.

Svoboda a kol. (2001) ve své publikaci uvadi, Ze mezi metody diagnostiky ovaridlnich
cyst patii zejména ultrasonografické vySetieni, dale také vaginalni cytologické vySetfeni, klinické

vySetteni a v neposledni fadé stanoveni hladiny estrogent a progesteronu.

K 1écbé ovarialnich cyst pfistupujeme u téch druhd, které se projevuji klinickymi pfiznaky
(Sontas a kol., 2011). Principem lécby je luteinizace cyst a provadi se gonadoptropiny v indikaci
jednou tydné (Schaer, 2010; Sontas a kol., 2011). Chirurgické odstranéni cyst se pouziva ziidka
kdy, protoze by mohlo dojit k naruSeni reprodukce (Schaer, 2010). Sontas a kol. (2011) uvadi, ze
pokud neni fena chovnd a neni tfeba zachovéavat reprodukcni schopnost, pfistupuje se k
ovariohysterectomii (kastraci), ktera predchazi vzniku opakovanych komplikaci spojenych
S ovarialnimi cystami. Cysty vSak mohou 1 spontdnné¢ zaniknou a dochazi k obnoveni

fyziologického estralniho cyklu (Svoboda kol., 2001).
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Ovarialni tumory

Ovarialni tumory predstavuji priblizné 1 % ze vsech nadort, které se u pst vyskytuji,
vykazuji tedy minimalni ¢etnost v porovnnani s ostatnimi nadorovymi onemocnénimi. Nejvice se

vyskytuji u fen kolem osmého roku zivota (Dunn, 1999).

North a Banks (2009) uvadi, Ze ovarialnich tumort existuje n¢kolik druht. Jednim z typt
jsou cystadenomy, které patii mezi nejb&€znéjsi, tj. 50% celkového zastoupeni ovaridlnich tumorti.
Jsou tvoreny epitelem vajecnikii nebo mohou vznikat jako metastazy jinych malignich nadort,
jako napfiiklad nadory jater, ledvin, plic a nebo lymfatickych uzlin. Dal§im typem jsou nadory
granuldznich bunék, které vznikaji z tkané vaje¢nikové kiry a cca z 20% byvaji zhoubné.
Dysgerminom je dal$§im typem nadoru. Jedna se o tumor, ktery vznika z nediferencovanych
zarode¢nych bunek a je klasifikovan jako maligni. Pfiblizné v 10 — 30% piipadd se jeho
metastdzy tvoii v lokdlnich lymfatickych uzlinach a dalSich organech dutiny biisni. Poslednim
typem nadoru je teratom. Tento typ nadoru je klasifikovan jako benigni a je sloZen ze dvou az tii

vrstev.

Diagnoza byva obvykle stanovena na zaklad¢ klinickych pifiznakl a pomoci metod jako
naptiklad palpace, ultrasonografické nebo rentgenové vysetieni, ¢i cytologie (Dunn, 1999). Mezi
typické klinické ptiznaky patii prodlouZeny estrus, vagindlni vytok, déale pyometra nebo
hyperplasie mlééné zlazy. Mohou se také objevit pfiznaky jako nadymani, bolest v oblasti beder
nebo letargie (North a Banks, 2009).

Dunn (1999) wuvadi, ze moZznym feSenim v 1éCbé ovarialnich nadoru je
ovariohysterektomie, ov§em jeji nevyhodou muze byt $patné provedeny chirurgicky zakrok, pfti
kterém by mohly novotvary prasknout a zpiisobit rozvoj metastaz po téle. Pokud se jednd o
pacienty s benigni formou nadoru, tak je prognoéza pfizniva. U malignich tumort je vhodné
nasadit chemoterapii, avSak stejn¢ jako v humanni mediciné, vysledky zavisi na povaze a

velikosti nadoru (North a Banks, 2009).

Pyometra

Pyometra je onemocnéni, které prevazné postihuje feny stfedniho a star§iho véku. Muze

se ale objevit i u mladSich fen pokud jsou jim podévany piipravky na potlaceni nezaddouciho kryti
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(Dunn, 1999). Jedna se o onemocnéni, pii kterém dochazi k nahromadéni patologického obsahu v

déloze a je spojeno s naslednou bakterialni intoxikaci, ptipadé sepsi (Svoboda a kol., 2001).

Mezi typické projevy pyometry patii cysticka hyperplazie endometria (Svoboda a kol.,
2001), dochazi pii ni k nahromadéni hnisu v dutin€ délozni. K hyperplazii dochazi béhem diestru,
kdy je nejdominantéjSim hormonem progesteron, ktery sekretuje zluté télisko. Diky progesteronu
dochazi k proliferaci endometria a sekreci déloznich zlaz (Schaer, 2010). S postupujicim estralnim
cyklem zbytiuje d€lozni svalovina a délozni zladzy, coz muze nasledné vést k nahromadéni
tekutiny v délozni dutin¢ (Dunn, 1999). V pohlavnich cestach se bézné vyskytuji bakterie jako
napt. Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp. (Schaer, 2010;
Svoboda a kol., 2001) a nahromadény sekret v dé€lozni dutiné¢ piedstavuje idealni prostiedi pro
pomnozeni téchto baktérii, a tim muze vzniknou pyometra. Patologicky zmnozené bakterie
produkuji toxiny, které se dostavaji do krevniho fecisté a nasledné zplsobuji celkovou intoxikaci
zvitete. (Svoboda a kol., 2001). Dalsim klinickym piiznakém mutize byt vaginalni vytok, pokud je
piitomen, jedna se o otevienou pyometru (Schaer, 2010). Cca ve tietiné piipadi se vyskytuje
uzaviena pyometra, kterd se neprojevuje vaginalnim vytokem, protoze sekret je uzavien v délozni
dutiné (Dunn, 1999). Oba autofi se shoduji (Schaer, 2010; Dunn, 1999), ze se mohou dale objevit
ptiznaky jako letargie, anorexie, nechutenstvi, priijem, nadymani, horecka ¢i zvySend Ziznivost a

moceni.

Dle Dunna (1999) muze byt diagndéza stanovena na zdklad€ pfitomnych klinickych

piiznaki, radiografie a ultrasonografického vysetieni, na kterém bude patrné zvétSeni délohy.

Pyometra mtize byt 1é€ena prostaglandiny. Ty plsobi na kontrakce d€lozni svaloviny,
zpisobuji zanik Zlutého téliska, a tim sniZeni koncentrace progesteronu v krvi. Pokud se jedna o
uzavienou formu pyometry, 1écba prostaglandiny se nedoporucuje, protoze hrozi riziko ruptury
délohy (Dunn, 1999). Dle Schaera (2010) je dalSi moznosti 1é¢ba chirurgickd, tedy provedeni
ovariohysterectomie, v kombinaci s podavanim antibiotik. Reichler (2009) ve své studii uvadi, ze
kastrace piinasi smés piinost ale i nezadoucich Ucinkd, které zavisi na veéku kastrace a také na
plemenné piislusnosti. Banasch a kol. (2016) ve své studii dodava, ze je kastrace spojena se

zvySenym rizikem vyskytu autoimunitnich poruch.
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Vyhiez délohy

Vyhteznuti délohy je u fen ojedinélé. Vyhfez mize zahrnovat jeden nebo oba délozni
rohy. Muze se vyskytovat ve dvou formach — tplny a neuplny prolaps. V piipadé neuplného
prolapsu zustava ¢asteéné vyhiezly organ v pochvé (Jackson, 2004). Pokud dojde k uplnému
prolapsu, déloha vyhiezne ptes délozni kréek a pochvu do vnéjsiho prostiedi (Svoboda a kol.,
2001). K vyhiezu délohy mtze dojit nasledkem obtizného porodu, pokud i po porodu posledniho
plodu pietrvavaji délozni kontrakce (Svoboda a kol., 2001).

Vyhtez délohy se projevuje neklidem, horeckou, zvracenim, zvySenou citlivosti v krajiné

bri$ni a abnormalnim drzenim téla (Svoboda a kol., 2001).

Svoboda a kol. (2001) uvadi, Ze pokud se jedna o neuplny prolaps, je k diagnostice tieba

vyuzit vaginoskopii. Pokud se jedna o Gplny prolaps, je dignoza stanovena vizualnim zjisténim.

Postup 1écby je volen na zakladé rozsahu vyhiezu. Pokud se jednd o vcasny a
nekomplikovany zakrok, staci, kdyz je organ dikladné oSetfen, oCiStén a navracen zpét do dutiny
bfisni. K tomuto zakroku je pouzit teply fyziologicky roztok, ktery podpoii ndvrat organu do
spravné pozice (Jackson, 2004) a nasledné¢ se pod celkovou anestezii zatlaci organ zpét do dutiny
biisni (Svoboda a kol., 2001). V piipadé, Ze se jedna o komplikovanéjsi piipad, organ bude
navracen zpét na své misto pomoci chirurgického otevieni dutiny btisni — laparotomie, involuce je
podpofena injekci oxytocinu a organ muze byt pfipojen k dutiné bfisni, aby se zabranilo
opakovanému prolapsu. V situaci, kdy byla vyhtezld déloha vazné poskozena, méla by byt

odstranéna (Jackson, 2004).

Tumor délohy

Stejné¢ jako u pyometry jsou déloZnimi tumory postizeny nejvice feny star§iho a
sttedniho vé€ku. Ale existuji 1 vyjimky. Z hlediska Cetnosti se jednd o vzacné nadory a tvoii cca
0,3 — 0,4 % ze vsech psich nadorovych onemocnéni. Predispozice plemenné piislusnosti nebyla

prokazana. (Withrow a Vail, 2007).

North a Banks (2009) uvadi, ze vétSina déloznich tumord je mezenchymalniho pivodu.
VétSinové zastoupeni maji leilomyomy, které maji benigni povahu. Maligni forma tumoru délohy
— leiomyosarcom se vyskytuje je cca z 10 %. Oba typy jsou od sebe velmi tézko rozlisitelné.

Leiomyomy jsou obecné neinvazivni, nemetastazuji a rostou pomalu (Withrow a Vail, 2007).
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Klinické ptiznaky obou forem nador, pokud se objevi, jsou velmi nespecifickeé.
Obvykle jsou objeveny nahodou pii kastraci nebo pitveé. (North a Banks, 2009; Withrow a Vail,
2007). Dale North a Banks (2009) uvadi, ze se nékdy mize objevit vaginalni vytok nebo muze

byt pii palpaci hmatatelna bujici nadorova tkan.

Diagndza byva stanovena na zakladé histologického vysetieni chirurgicky vyjmutého
vzorku tkan¢ (Withrow a Vail, 2007). Dale se pro lokalizaci nadorti a jejich eventualnich

metastaz vyuziva ultrazkukového vySetteni (North a Banks, 2009).

Pokud jsde o 1é¢bu, autofi (Withrow a Vail, 2007; North a Banks, 2009) se shoduji
v doporuceni kompletni ovariohysterectomie s peclivym odstranénim vSech metastatickych
lozisek. Oproti humanni mediciné se chemoterapie a ozafovani ve veterinarnni praxi témeét

nevyuziva.
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Vaginitida

Onemocnéni specifikované jako zanét pochvy je velmi Casté onemocnéni, které se
muize projevit u feny v jakémkoliv veéku (Schaer, 2010). Pochva zdravé feny obsahuje celou
fadu druhti bakterii jako napt. Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
(Dunn, 1999) Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella aj. (Fabreti a kol., 2012). Po paieni
dochazi k dofasnym zménam této mikroflory (Dunn, 1999). Vznik vaginitidy ma v mnoha
piipadech nejasnou etiologii. Ve vétsin€ ptipadu, se ale jedna o virové a bakterialni infekce.
Mezi daltsi pfi¢iny muize patfit mechanické ¢i chemické podrazdéni nebo anatomické
abnormality pochvy (Dunn, 1999; Schaer, 2010). Dunn (1999) dale uvadi, ze mezi
specifické priciny patii Brucella canis. Invaze touto bakterii miZe zpusobit neplodnost.

Jednou z pfi¢in vaginitidy mtze byt i nestandardni porod, kdy plod zistane del$i dobu v
pochvé (Jackson, 2004).

Mezi typické ptiznaky zanétu pochvy patii hlenovity nebo hnisavy vytok z pochvy.
S tim souvisi zvySené olizovani vulvy. Feny se jevi pro psy atraktivni, piestoZze neharaji

(Fabretti a kol., 2012; Schaer, 2010).

Dunn (1999) uvadi, ze je velmi dulezité spravné uréit pfi¢inu zanétu. Pokud se
odstrani, vede to k rychlému vyléceni zadnétu. Spravna diagnoéza a plivodce zanétu byva
obvykle stanovena ptiblizné¢ v 68 % piipadi. Ke stanoveni diagnozy se obvykle vyuziva

cytologie ¢i vaginoskopie (Schaer, 2010).

Pii 1é¢beé pubertalni vaginitidy neni tieba 1ékatrsky zasah a obvykle odezni sama po
prvnim harani. Pokud se jedna o zanét pochvy mimo obdobi puberty je nutné se zaméfit na

pricinu vzniku a nastavit vhodnou antibiotickou 1é¢bu (Schaer, 2010).

Hyperplazie

Hyperplazie je onemocnéni, béhem kterého dochazi k nadmérnému zmnozeni tkdné
sliznice pochvy (Svoboda a kol., 2001). Tato situace nastava béhem proestru a estru (Alan a
kol., 2006) nebo také na konci biezosti (Schaer, 2010) v disledku zvySené hladiny estrogenu
v krvi (Alan a kol., 2006; Schaer, 2010; Svoboda a kol., 2001). Onemocnéni se nejvice
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vyskytuje u mladych fen do dvou let véku, které nejsou reprodukéné aktivni. Vyskyt

vykazuje genetickou predispozici pro velka a brachycefalicka plemena psu (Schaer, 2010).

Alan a kol., (2006) uvadi, ze ve vzacnych pfipadech miize byt jednou z pficin tohoto
onemocnéni pritomnost vagindlnich poranéni nebo tumorti. Vaginalni hyperplazie se miize
vyskytovat v riznych stupnich. V méné vaznych ptipadech se jedna pouze o vyklenuti hraze,
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o vyhtez zbytnélé tkané pres stydkou stérbinu (Svodoba a kol., 2001).

Lécba hyperplazie zavisi na rozsahu onemocnéni. Pokud se jedn4d o vyhtez malého
rozsahu aplikuji se desinfencni roztoky a masti (Svoboda a kol., 2001) a obvykle dojde ke
spontanni regresi (Schaer, 2010). Pii vétsim rozsahu vyhtezu se tkan vraci na ptivodni misto a
poté se chirurgicky zmensi stydka S$térbina, aby nedoslo znovu k vyhiezu. Pokud je
onemocnéni velkého rozsahu, dojde-li k mechanickému poskozeni vyhiezlé tkané ¢i ma fena
problém s mocenim pfistupuje se k chirurgickému odstranéni vyhtezu (Svoboda a kol., 2001).
Schaer (2010) doporucuje, jako preventivni opatfeni ovariohysterektomii. Oproti tomu
mad’arska studie (Kooistra a kol., 1997) dosla k zavéru, Ze by jako preventivni opatfeni stacila
ovariectomie a méla by se také zacit plosné vyuzivat jako primarni kastracni feSeni namisto

ovariohysterectomie.

Tumory vaginy a vulvy

Na rozdil od déloZznich a ovaridlnich tumorl se vulvalni a vaginalni tumory tvofi
Cast&ji (North a Banks, 2009). Procentualni zastoupeni téchto tumort je 2,4 - 3 %. Jedna se
o druh¢ nejbéznéjsi nddory, které postihuji reprodukéni organy. Vyskytuji se u fen v rozmezi
dvou az osmnécti let véku, pokud fena nebyla nikdy biezi je riziko vyskytu nadoru vyssi.
Genetickou predispozici k tomuto onemocnéni vykazuji feny plemene Némecky boxer
(Withrow a Vail, 2007).

Co do vyskytu jsou nejzastoupenéjsi leiomyomy a to cca z 86 %. Tento druh nadoru
se vyskytuje primarné u starSich fen (10 — 11 let) a na jeho rist ma vliv produkce etrogenu
(North a Banks, 2009). Dale se vyskytuji také lipomy, coz jsou nadory tukové povahy a

objevuji u mladsich fen, v rozmezi prvnich osmi let Zzivota (Withrow a Vail, 2007). Za
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nejcastéji se vyskytujici vaginalni a vulvarni nador maligni povahy je povazovan

leiomyosarkom (North a Banks, 2009).

Withrow a Vail (2007) a North a Banks (2009) se shoduji, ze klinické pfiznaky zalezi
na lokalizaci a velikosti tumoru. Jedna se o vyklenuti hraze, vyhteznuti nadoru z vulvy,
pfitomnost krve v moci, bolest pii moceni a defekaci, krvavy vytok ¢i krvaceni z a jeji

nadmeérné olizovani.

Mezi diagnostické metody tumort vaginy a vulvy patii klinické vysSetfeni nebo také
digitalni vySetfeni vaginy ¢i rekta (North a Banks, 2009). Je také dulezité zpracovat
histologické a cytologické vySetfeni vyfiznuté tkdné, kterd potvrdi diagnézu charakteru
nadoru, zda je nador maligni nebo benigni. Dale se pouzivaji metody jako ultrasonografie

nebo pocitatova tomografie (Withrow a Vail, 2007).

Za 1é¢bu benignich nadori je povazovano chirurgické odstranéni nadorové tkané. U
n¢kterych nadorh se pfistupuje pouze k podvazani. Pokud se jedna o nadory vétsiho rozsahu
piistupuje se k ovariohysterectomii, ktera zamezi opakovanému vzniku komplikaci spojenych

s nadorovymi onemocnénimi, které se objevuji az v 15 % piipada (Withrow a Vail, 2007).

Herpesvirus

Herpesviry obvykle zpusobuji jen latentni infekce, které se projevuji v prubéhu
Zivota a mohou opakované propuknout. Psi herpes virus, oznacovany jako CHV1, ale
zpusobuje u plodu a novorozenych Sténat zdvazné hemoragické onemocnéni (Krogenaes a
kol., 2012) a také zpusobuje vazné poskozeni jater a ledvin (Gadsden a kol., 2012). U fen
muze zpusobovat reprodukéni poruchy (Fabretti a kol, 2012). U dospélych psi byva infekce z
pravidla asymptomaticka (Krogenzas a kol., 2012). Pokud se u feny béhem biezosti vyskytne
herpesvirus, mize vést k potratu ¢i porodu slabych nebo mrtvych mlad’at. Je vsak dulezité
vzit v potaz fazi biezosti, kdy se infekce objevila (Rootwelt, 2009; Gadsden a kol., 2012).

Americka studie uvadi, ze herpesvirus v chovatelskych stanicich s velkym poétem
pstt miize zpusobit také kasel (Gadsden a kol., 2012). Dale studie doklada, ze CHV1 muze
zpusobit také onemocnéni o¢i (Gadsden a kol., 2012).

Podle finské studie bylo zjisténo, ze hladina protilaitek u pst s poruchami

reprodukéniho systému, byla vyrazné vyssi nez u jedincti bez poruch reprodukéniho systému.
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Dle této studie nemé¢lo pohlavi, ani plemeno vliv na koncentraci protilatek. Vyssi hladina
protilatek byla ale zaznamenana u starSich psu, tedy studie nalezla vztah mezi koncentraci

protilatek a vékem psii (Krogenas a kol., 2012).

3.4 Metody posuzovani funk¢éniho a zdravotniho stavu

3.4.1 Anamnéza

vvvvvv

hodnoceni zdravotniho stavu jedince a voli se vhodné diagnostické a 1écebné a postupy
(Svoboda a kol., 2001; Willard a Tvedten, 2012).

Anamnéza obecné obsahuje obecné informace o zvifeti jako vék a plemenna
prislusnost. Tyto udaje veterinarnimu 1ékafi pomohou v prvnich krocich pii urcovani
diagndzy. Existuji totiz onemocnéni, ktera jsou geneticky ¢i vékové predisponovana (Svoboda
a kol., 2001). Dale sem patii Gdaje o vSeobecném zdravotnim stavu a behavioralnich
projevech jako napft. piijem tekutin a potravy, frekvence moceni a defekace. V souvislosti
s poruchami reproduk¢nich organti jsou to dale zmény estralnim cyklu, v matefském chovani,
reprodukéni aktivite, pritomnost netypického olizovani zevnich pohlavnich orgédni ¢i vytoku.
Mély by byt zaznamenany také zmény probihajici na mlécéné zlaze (Willard a Tvedten, 2012).
Dilezité jsou také informace o ptfedchozich onemocnénich jedince, terapeutickych postupech

a metodach prevence. Mimo jiné se uvadi i o¢kovani (Chauhan, 2008).

3.4.2 Klinické vySetreni

Zékladnimi postupy klinického vySettovani feny v souvislosti s problematikou
poruch reproduk¢nich organd jsou adspekce a palpace mlééné Zlazy a bfisni dutiny, adspekce
perinealni krajiny a vulvy, endoskopické vySetfeni vestibula, pochvy a v pfipad¢ potteby
kr¢ku a dé¢lohy. Piistrojovad diagnostika je v ramci klinického vySetieni zastoupena
ultrazvukovym a rentgenovym vysetfenim délohy a vaje¢nikii (Svoboda a kol., 2001; Schrey,

2010; Willard a Tvedten, 2012).

Adspekci je posouzen postoj, drzeni téla, dechova frekvence a konstituce (Schrey,

2010). Hodnoti se stav vulvy (Schrey, 2010), s ptihlédnutim k fazi estralniho cyklu (Svoboda

pritomnost otoku nebo vytoku a jeho charakteru (Svoboda a kol., 2001).
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Déle hodnotime stav mlécné zlazy a opét v nadvaznosti na stadium estralniho cyklu, ¢i
biezost. Posuzuje se pocet mlécnych odili a struki. Pfi palpaci mlééné zlazy je posuzovana
konzistence parenchymu, citlivost eventudln¢ bolestivost ¢i zvySena teplota, pfitomnost

vytoku nebo zanétu (Svoboda a kol., 2001).

Endoskopie respektive vaginoskopie se vyuziva k posouzeni patologickych stavii na
sliznici celého pritbéhu pochvy a poSevni predsing a také na posouzeni charakteru pfitomného
sekretu. Dale mize byt vaginoskopie vyuzita pro zjisténi optimdlni doby kryti, vzhledem
k tomu, ze na sliznici probihaji charakteristické zmény béhem prubéhu estralniho cyklu

(Svoboda a kol., 2001).

Rentgenové vysetieni je vyuzivano primarné k dignostice biezosti (od 40. dne
gravidity, kdy osifikuji kostry plodti) a dale k posouzeni a dignostice patologickych stavil jako
napiiklad pyometra, tumory vnitinich pohlavnich orgdnt ¢i pfitomnost metastazi nadord z
jinych orgénii. Nez je provedeno RTG vySetieni je tieba posoudit fyzicky stav zvifete, zvazit

mozna rizika a konzultovat je s majitelem zvitete (Schrey, 2010).

Ultrasonografické vySetfeni reprodukénich organi feny je vyuzivano primarné
k diagnostice biezosti, prokazatelné je toto vysetieni az kolem 25. — 30. dne biezosti (Schrey,
2010). Umoziuje zkontrolovat zivotnost plodi béhem biezosti nebo pokud jsou ptritomny
porodni komplikace (Svoboda a kol., 2001). Dale je toto vySetieni pouzivano pii diagnostice
patologickych stavii jako napf. ovarialni cysty, pyometra nebo hyperplazie (Schrey, 2010).
Nez je provedeno ultrasonografické vysetfeni je tfeba oholit okolni srst a nanést specialni gel
(Svoboda a kol., 2001).

3.4.3 Laboratorni metody

Laboratorni metody ndm umozni odhalit nefyziologické elementy, které nasledné
poukazuji na pfitomnost onemocnéni.

Vaginalni cytologie je vyuzivana k diagnostice jak fyziologickych, tak patologickych

zmén a stavi pohlavnich cest a estralniho cyklu (Svoboda a kol., 2001). Pomaha odhalit pocet

a morfologickou charakteristiku vaginalnich epitelidlnich bunék, lymfocytt, erytrocyti a také

umoznuje zkoumat pfitomnost piipadné nefyziologické mikroflory, sekretu, makrofagh ci
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nadorovych bunék (Willard a Tvedten, 2012). Vzorky pro cytologicky rozbor se odebiraji

stérem pomoci vatového tamponu skrz zavedeny vaginoskop (Schrey, 2010).

Pro komplexni diagnostiku obtizi, ale i1 fyziologickych stavii spojenych s
reprodukénimi organy feny se vyuziva zjistovani hladiny hormont z krevni plazmy nebo
séra. Jedna se o primarn€¢ o stanoveni koncetrace estrogenu, progesteronu piipadné i
folikulostimula¢niho a luteinizaéniho hormonu. Vzhledem k tomu, Ze koncetrace téchto
hormont se neustdle méni v névaznosti na fyziologické i1 patofyziologické procesy v

organismu feny je tieba vysetieni opakovat (Svoboda a kol., 2001).
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Z vyse uvedené reserSe vyplyva, ze patologické stavy reprodukénich orgadni mohou
vazné ohrozit zdravotni stav feny. Z dostupné literatury neni jasné patrné, zda méa plemenna
prislusnost vliv na pfitomnost vySe uvedenych patologickych stavii nebo, zda piitomnost
poruch reprodukcnich organt ovliviiuje pivod feny (Cistokrevna plemenitba vs. kiizenci). V
literatute také neni vyrazné zminky, zda feny, které maji jistou porodni historii, jsou méné
ohroZeny rozvojem vybranych onemocnéni reprodukénich organu. Literatura ,ne zcela, uvadi
souvislost mezi zménami v konstituci a kastraci. V neposledni fadé je také dulezité vzit do
uvahy vztah mezi pfitomnosti vybranych poruch reproduk¢nich orgdnti a metodami jejich

16¢by.
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4 Metodika

Prace se zaméfila na priizkum zastoupeni jednotlivych poruch reprodukénich organt
ve vybérovém souboru fen a na posouzeni miry informovanosti chovateli a majiteld fen o
problematice poruch reproduk¢nich organti. Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotaznikového
Setfeni.

Dotaznik byl distribuovan online majitelim fen. Otazky byly rozdéleny do Ctyf
kategorii. Prvni kategorie se tykala obecnych informaci o fené — ptivod, plemenna ptislusnost
a veék. Druha kategorie byla zaméiena na reprodukéni aktivitu — pravidelné harani, kryti, jeho
pocet, Uspésnost a metoda, biezost, pocet porodd, a dale kastrace a jeji divody. Tteti kategorii
byly samotné poruchy reprodukénich organti — pfitomnost konkrétnich onemocnéni a metoda
jejich 1é€by. A posledni, ctvrtd kategorie, zohledilovala konstituci feny — aktivita Zivota,
konstituce a jeji vazba na onemocnéni reprodukénich organti ¢i ptitomnost jesté jiného
onemocnéni. Dotaznik byl pfeveden do tabulek, graficky vyhodnocen a popsan v kapitole
vysledky.

Dale prace ovéiovala pét hypotéz. Prvni byla zamétena na plemenou pftislusnost, zda
ma tato vliv na pfitomnost poruch reprodukénich organti. Druha hypotéza provéfovala vztah,
zda jsou Cistokrevné feny mén¢ ohrozené onemocnénimi pohlavni soustavy. Tteti hypotéza se
tykala porodni historie a jejiho vztahu k pfitomnosti poruch na reprodukcnich organech, tedy
zda jsou ohrozengjsi feny, které nikdy nerodily. Ctvrta hypotéza provéfovala, zda mé kastrace
negativni vliv na konstituci. A posledni hypotézou bylo zjistovano, zda konzervativni metody
feSeni poruch reprodukénich organti prevladaji nad ptirodnimi metodami 1éCby.

Hypotézy byly testovany statistickymi metodami dotaznikového Setfeni — asociacni
tabulkou a statistickym testem jednofaktorova ANOVA pro nevyvazeny model. Pro vSechna
testovani byla pouzita hladina vyznamnosti o = 0,05. Ke kazdé hypotéze prace byla stanovena

nulova a alternativni hypotéza dle statistickych pozadavki jednolivych testt.
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5 Vysledky

Ke zpracovani dotazniku byl vyuzit webovy portal Survio.cz. VSechny dotazniky
byly vyplnéné online. Vybérovy soubor byl stanoven pouze na majitelé fen. Dotaznik (viz.
ptiloha) zahrnuje 19 otazek tykajicich se plemenné ptislusnoti, véku, konstituce, reprodukéni
aktivity, pfitomnosti onemocnéni reprodukénich organi a metod feSeni téchto komplikaci.

Celkem bylo statisticky hodnoceno 130 dotaznik. Dotaznikové Setieni bylo
provadéno po dobu Ctyf mésict a to konkrétné od 8. 12. 2017 do 10. 3. 2018. Ziskana data
byla pfevedena do tabulek a grafii do programu Microsoft Excel 2010 a nésledné statisticky
hodnocena pomoci programu STATISTICA 12 na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Byla
pouzita metoda dotaznikového Setfeni — asociacni tabulka a statisticky test jednofaktorova
ANOVA pro nevyvazeny model. K veSkerym analyzam byla pouzita vyhradné mnou ziskana

data.

5.1 Obecné informace

1. Je Vase fena Cistokrevna nebo kiizena?

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze nejveEtsi zasoupeni ve vybérovém souboru mély feny
Cistokrevné s prikazem plivodu a to konkrétné 50 % (65 fen). 29,2 % (38 fen) dotdzanych
respondentti bylo ktizenych a 20,8 % (27 fen) bylo ¢istokrevnych bez prikazu pivodu.
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Graf ¢. 1 — znazornéni zastoupeni ptivodu fen
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2. Jakého plemene je Vase fena?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni ve vybérovém souboru 130
repondentii mély feny kiizené, konkrétné 38 repondenti. Déle plemeno Irsky setr v poctu 13
repondentii, plemeno Némecky ov¢ak bylo zastoupeno 8 respondenty. Dale Sibifsky husky
Vv zastoupeni 6 respondet. Plemeno Rotvajler mélo ve vybérovém souboru zastoupeni 5
repondentii. Plemeno Belgicky ocdk bylo také zastoupeno 4 respondenty stejné jako Zlaty
retrivr, Border kolie a Pekingsky paldcovy psik a Némecky pin¢. V poctu 3 repondentd
z vybérového souboru se jednd o plemeno Némeécky boxer. Po dvou respondentech jsou
plemena Anglicky setr, Australsky ovéak, Bigl, Civava, Ceskoslovensky vi¢ak a Labradorsky
retrivr. Plemena, ktera byla zastoupena pouze jednim respondentem jsou Americky
kokrSpanél, Americky pittbull teriér, Australsky silky teriér, Bernsky salasnicky pes,
Bostonsky teriér, Brabantik, Cesky teriér, Hovawart, Chodsky pes, Irsky vlkodav, Jack Russel
teriér, JezevcCik, Karelsky medvédi pes, Maly knirac, Némecka doga, Novofundlandsky pes,
Papilon, Perudnsky naha¢, Pointer, Prazsky krysafik, Shi-tzu, StaffordSirsky bullteriér,
Vymarsky ohat a Welsch teriér (grafické znazornéni jednotlivych plemen viz graf ¢. 14 v

samostatnych piilohach prace).

3. Vék Vasi feny?

Nejveétsi Cetnost ve vybérovém souboru vykazovaly feny dvou a tfileté. V zastoupeni
11 fen se jednalo o feny vrozmezi mezi 6 — 8 lety. 9 fen bylo rocnich. 7 fen bylo
dvanactiletych. 6 fen jedenactiletych, 5 fen bylo pétiletych. Deviti, desiti, tfinacti a ¢trnactileté
feny byly zastoupeny v poétu 4. Dvé feny byly patnacti a Sestnacti leté a jedna fena

sedmnactileta.
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Graf ¢. 2 — znazornéni vékového rozpéti fen

5.2 Reprodukéni aktivita

4. Hara Vase fena pravidelné?

81,5 % dotazanych respondentti (106 fen) odpovédélo v dotazniku, Ze jejich fena

haré pravideln¢. 18,5 % respondentil (24 fen) odpovédélo, Ze jejich fena hara nepravidelné.

Pravidelnost harani
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Ano, hara pravidelné Ne, hara nepravidelné

Graf ¢. 3 — znazornéni pravidelnosti harani fen
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5. Probihalo u Vasi feny kryti?
U 76,2 % repondentt (99 fen) kryti nikdy neprobihalo a u 23,8 % respondetl (31
fen) kryti alesponi jednou probéhlo.
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Graf ¢. 4 — znazornéni, zda u fen probéhlo kryti

6. Kolikrat kryti Vasi feny probihalo?

U 97 respondentt kryti neprobéhlo. Jedenkrat probéhlo kryti u 10 repondentt, dvé a
ti1 kryti probéhla u 7 respondentti, ¢tyfi kryti byla provedena u 3 respondentl. Pét kryti
probéhlo u dvou fen z dotazniku a po jednou repondentu bylo zastoupeni Sesti, sedmi a
osminasobného kryti. U jedné feny neni zndmo, zda kryti probéhlo.

7. Kolik bylo uspésnych kryti z celkového poctu?

U stovky respondentd kryti nebylo nebo neprobéhlo uspésné. Jedenkrat z celkového
poctu probihalo uspésné kryti u 10 respondenti. Dvé a tfi uspé$na kryti byla u 6 respondetti.
U dvou repondetl probé&hla ctyfi uspésna kryti z celkového poctu. Pét uspésnych kryti bylo
Vv zastoupeni 3 respondetl. Jedna fena z dotaznikového méla 6 tspéSnych kryti. U dvou fen

nebyly uvedeny udaje.

8. Kryti vasi feny probihalo pfirozenou cestou nebo inseminaci?
Otazka cislo osm byla zaméfena na zplsob kryti. U Zzadného z dotdzanych
neprobihalo kryti formou umélé inseminace. U 74,6 % respondenti (97 fen) kryti vibec

neprobéhlo a u 25,4 % respondentl (33 fen) probihalo kryti pfirozenou formou.
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Graf ¢. 5 — znazornéni zptisobu kryti fen

9. Byla nebo je Vase fena biezi?
Dotaznikové Setieni ukézalo, ze u 76,9 % dotazanych respondent (100 fen) probé¢hla

brezost nejméné jednou. A 23,1 % fen (30 fen) z vybérového souboru nebylo nikdy biezich.
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Graf ¢. 6 — znazornéni zastopeni biezosti fen
10. Kolikrat byla Vase fena biezi?

U 98 respondentl byla negativni odpovéd’ — tedy fena nebyla nikdy biezi. Jedenkrat

prohihala bfezost u 15 respondentti. U 4 respondentl prob¢hla biezost dvakrat. Tti bfezosti
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probéhly u 7 respondeti. U tii repondenti byla fena btezi Ctyfikrat a u dvou respondent
pétkrat.

11. Kolik Vase fena prod¢lala porodii?

U 100 respondentii porod neprob¢hl. Jedna porodni historie byla pfitomna u 13
repondeti. Dva porody prodélaly celkem 4 feny z dotaznikového Setieni. Tti porody byly
ptitomny u 6 repondetii. Ctyfi porody byly u 3 respondetii. U dvou respondetii prob&hl porod

petkrat a Sestkrat probehl porod pouze u jedné feny z dotaznikového Setient.

12. Je VaSe fena kastrovana?
Otazka dvanact byla zaméfena na kastraci fen. 44,6 % dotazanych respondentt (58
fen) odpovédélo, ze jejich fena je kastrovana. 55,4 % respondentd (72 fen) mé feny

nekastrované.
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Graf ¢. 7 — znazornéni zastoupeni kastrace fen

13. Dtivody kastrace Vasi feny:

Dotaznikové Setieni ukazalo, Zze z 18,9 % (24 fen) byla divodem kastrace fen z
vybérového souboru prevence chorob ve vyssim véku, z 19,7 % (25 fen) to bylo zamezeni
reprodukce, z 21,3 % (27 fen) se jednalo o kastraci z dtivodu feSeni zdravotniho problému a z
49,6 % (63 fen) se jednalo o jiny divod nebo o fenu, ktera nebyla kastrovana viibec. Jinym

davodem byl ptipad fen z utulku, které jiz kastrované byly.
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Graf ¢. 8 — znazornéni duvodu kastrace fen

5.3 Poruchy reprodukénich organu

14. Byla nebo je u Vasi feny pritomna né¢jaka z nize uvedenych poruch pohlavniho aparatu?
Nejvétsi zastoupeni poruch reprodukéniho systému z vybérového souboru méla
falesné biezost a to z 30,8 % (40 fen), dale z 9,2 % (12 fen) to byla pyometra a tumor mlécné
zlazy. U dvou fen (1,5 %) se jednalo o onemocnéni hyperplazie, ovaridlni cysta a
postkastraéni syndrom. U jedné feny (0,8 %) se objevil vyhiez délohy. Tumor pohlavni
soustavy nebyl dignostikovan u zadné z fen z vybérového souboru a 47,7 % dotazanych
respondentll (62 fen) nemélo zadné onemocnéni, které postihuje reprodukéni organy a je
uvedeno Vv praci. Mezi jind onemocnéni, které respondenti uvedli v dotazniku pattila

dermatitida. U vétSiny z dotazanych se onemocnéni projevila az v druhé poloving Zivota.
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Graf ¢. 9 — znazornéni zastoupeni jednotlivych onemocnéni reproduk¢nich organt fen

15. Jak jste tesili vyskyt poruchy pohlavniho aparatu u Vasi feny?

U 20 % fen (26 fen) byl vyskyt onemocnéni reprodukénich organti fesen kastraci.

Z9,2 % (12 fen) byla jako druh 1é¢by zvolena piirodni medicina. U 4 fen (3,1 %) bylo

pfistoupeno k hormondlni nebo chemické 1écbé. U 89 fen (68,5%) nebylo pfitomné Zadné

onemocnéni reprodukénich organi.
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Graf ¢. 10 — znazornéni zastoupeni feSeni onemocnéni reproduk¢nich organt fen
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5.4 Konstituce ve vztahu k porucham reprodukénich organi

16. M4 nebo méla Vase fena aktivni Zivot?

Velmi aktivni zivot mélo 31,5 % (41 fen) fen z vybérového souboru. Aktivni zivot
m¢élo celkem 43,8 % fen (57 fen). SpiSe klidné feny z vybérového souboru zastupuji 17,7 %
(23 fen). Klidné feny zaujimaji 6,2 % (8 fen) a jedna fena spada do kategorie klidna (0,8 %).
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Graf €. 11 — zndzornéni aktivity fen

17. Jaké konstituce je Vase fena?
Otazka cislo sedmnact byla zaméfena na konstituci fen z vybérového souboru. 86,9
% (113 fen) fen ma primérnou véhu, 11 fen (8,5 %) trpi nadvahou a u 6 fen (4,6 %) je

pfitomna podvaha.
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Graf ¢. 12 — znazornéni konstituce fen

18. Jaké byla VaSe fena konstituce, neZ se projevilo onemocnéni pohlavniho aparatu?

Tato otazka byla zaméfena na kontituci feny pied patologickym nalezem. U 35,4 %
dotazanych respondentt (46 fen) byla primérna vaha. U péti fen z vybérového souboru (3,8
%) byla podvéaha a naopak nadvaha se pfed pfitomnosti onemocnéni reprodukéniho systému
vyskytla u 2,3 % a to konkrétné ve 3 ptipadech. 58,5 % fen (76 fen) vykazuji absenci

onemocnéni.
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Graf ¢. 13 — znazornéni konstituce fen pred patologickym nalezem
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19. M4 nebo méla Vase fena néjaké onemocnéni, které se netyka pohlavniho aparatu?

U 83 dotazanych repospondentli se neprojevilo zadné onemocnéni, které by
nesouviselo s reporoduk¢nim aparatem. NejvEtsi zasoupeni méla onemocnéni kloubid a to
konkrétné v 15-ti ptipadech. V Sesti pfipadech byla pfidruzend onemocnéni nadorové povahy
a stejné¢ zastoupeni méla zanétlivda onemocnéni usi. Ve Cctyfech ptipadech se jednalo
dermatitidu a alergie. Ve tiech ptipadech byla zastoupena onemocnéni S§titné zlazy, patete,
vrozené srdecni vady a obezita. Mezi dal$i onemocnéni, kterd se vyskytovala u repondentti
patii kolika, kyla, onemocnéni ledvin, zvySeny krevni tlak, astma, zanét mocového méchyie,

zanét michy, zanéty dasni, epilepsie a pourazové stavy.

5.5 Testovani jednotlivych hypotéz

Ovéiovana byla platnost nasledujicih hypotéz.

o Hzi: Plemenna ptislusnost ma vliv na pfitomnost poruch reprodukénich organt u fen.

o Ha: Cistokrevné feny jsou méné ohroZeny poruchami reprodukénich organti nez feny
kiizené.

o Has: Feny, které maji alesponn jednu porodni historii jsou méné ohrozené poruchami
reprodukénich organii nez feny, které nikdy nerodily.

o Ha: Kastrace ma negativni vliv na kondici a konstituci feny.

o Hs: Konzervativni lécba prevlada nad ptirodni pfi feSeni poruch reprodukénich orgéni.

5.5.1 Plemenna prislu§nost ma vliv na pritomnost poruch reprodukénich organii u fen

Do statistického hodnoceni bylo zatazeno 127 ze 130 hodnocenych fen. 3
respondenti byly vyfazeni z divodu nerelevantni odpovédi v dotazniku. Celkovy pocet
zohledilovanych plemen byl 38 (respektive 39 — kfiZzenec) viz graf ¢. 15 uvedeny Vv
samostatnych pfilohdch prace. Z divodu malého poctu respondentii od kazdého zkoumaného
plemene neni vysledek statistického hodnoceni této hypotézy relevantni.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy byl pouzit statisticky test jednofaktorova
ANOVA pro nevyvazeny model a testovani bylo provedeno na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Na
zaklad¢ vysledkd statistickych vypoctl, kdy byla hodnota p vé&étsi nez zvolend hladina

vyznamnosti (0,05), mohu fici, ze shoda ptedpokladu se skute¢nosti je natolik vysokd, ze
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pfijmam hypotézu — tedy plemennd pfisluSnost ma vliv na pfitomnost poruch reprodukénich
organt.
5.5.2 Cistokrevné feny jsou méné ohroZeny poruchami reprodukénich organii nez feny
kiiZené

Do statistického hodnoceni bylo zatazeno 130 fen. U fen, které maji Cistokrevny
puvod se vyskytovalo onemocnéni reprodukénich organti ze 43% (viz graf ¢. 16 uvedeny
nize). U fen kiizenych, to bylo 39% (viz graf ¢. 17 uvedeny nize). Pro potvrzeni nebo
vyvraceni nulové hypotézy byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni — asociacni tabulka a
testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ vysledka statistickych
vypocti, kdy byla hodnota p vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti (0,05), mohu fici, ze
shoda predpokladu se skutecnosti je natolik vysoka, ze pfijimam hypotézu — tedy Cistokrevné
feny jsou méné ohroZeny poruchami reprodukénich organti nez feny kiiZené. Proménné jsou

na sobé slabé zavislé.

H,: Cistokrevny pavod

M Pfitomné
onemocnéni

B Zdravé feny

Graf ¢. 16 — procentudlni zastoupeni zdravych a nemocnych fen s €istokrevnym piivodem

H,: Kfizené feny

M Pfitomné
onemocnéni

M Zdravé feny

Graf ¢. 17 — procentudlni zastoupeni zdravych a nemocnych kiiZzenych fen
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5.5.3 Feny, které maji alespoii jednu porodni historii jsou méné ohroZené poruchami
reprodukénich organi nez feny, které nikdy nerodily.

Do statistického hodnoceni bylo zahruto 129 fen z celkového poctu 130. Jeden
respondent byl vyfazen z diivodu nerelevanti odpovédi v dotazniku. Feny, které méli alesponi
jednu porodni historii byly z 66% zdravé (viz graf ¢. 18 uvedeny nize) a 34% fen mélo
pritomné né&jaké onemocnéni reprudukénich organt (viz graf ¢. 19 uvedeny nize). Pro
potvrzeni nebo vyvraceni nulové hypotézy byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni —
asociaCni tabulka a testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢
vysledkt statistickych vypoctl, kdy byla hodnota p mensi neZ zvolend hladina vyznamnosti
(0,05), mohu fici, Ze se neshoduje pfedpoklad se skutecnosti a zamitam hypotézu — tedy feny,
které maji alespon jednu porodni historii nejsou méné ohrozené poruchami reprodukcnich

organu nez feny, které nikdy nerodily.

H,: Feny s porodni historii

M Pfitomné
onemocnéni

M Zdravé feny

Graf ¢. 18 — procentudlni zastoupeni nemocnych a zdravych fen s porodni historii

H;: Feny bez porodni
historie

M Pfitomné
onemocnéni

B Zdravé feny

Graf ¢. 19 - procentualni zastoupeni nemocnych a zdravych fen bez porodni historie
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5.5.4 Kastrace ma negativni vliv na kondici a Konstituci feny

Do statistického hodnoceni bylo zahrnuto 130 fen. 16% kastrovanych fen, mélo
nadvéhu a 84% kastrovanych fen mélo primérnou véhu vahu nebo podvahu (viz graf ¢. 20
uvedeny nize). 3% nekastrovanych fen méla nadvdhu a 97% nekastrovanych fen bylo
prumérné vahy nebo podvahy (viz graf ¢. 21 uvedeny nize). Pro potvrzeni nebo vyvraceni
nulové hypotézy byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni — asociacni tabulka a testovani
bylo provedeno na hlading vyznamnosti 0,05. Na zéklad¢ vysledka statistickych vypoctt, kdy
byla hodnota p mensi nez zvolend hladina vyznamnosti (0,05), mohu fici, ze se neshoduje
pfedpoklad se skute€nosti a zamitam hypotézu — tedy kastrace nema negativni vliv na kondici

a konstituci feny.

H,: Kastrované feny

B Nadvaha

M Prdmérna vaha

Graf ¢. 20 — procentudlni zastoupeni nadvahy kastrovanych fen

H,: Nekastrované feny

B Nadvaha

M Prdmérna vaha

Graf ¢. 21 - procentudlni zastoupeni nadvahy nekastrovanych fen
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5.5.5 Konzervativni lécba prevlada nad prirodni pri FeSeni poruch reprodukénich
organi.

Do statistického hodnoceni bylo zahruto 55 fen — tedy vSechny feny, které meli
ptitomnou néjakou poruchu reprodukénich orgénti. 75 fen bylo bez pfitomnosti onemocnéni
spojené¢ho reprodukénimi organy. Konzervativni metodu feSeni onemocnéni (kastrace,
chemicka ¢i hormonalni 1é¢ba) zvolilo 78% majiteli fen a 22% majitelt fen zvolilo feSeni
pfirodnimi postupy, jako napt. homeopatie (viz graf ¢. 22). Na zdklad¢ vySe uvedenych
vysledkli mohu fici, Ze shoda ptedpokladu se skutecnosti je natolik vysokd, Ze piijimam
hypotézu — tedy konzervativni 1écba prevlada nad pfirodni pii feSeni poruch reprodukénich

organu fen.

Tabulka 3: volba mezi feSenim poruchy reprodukénich organt konzervativni metodou a

pfirodni metodou

Metoda Pocet fen

Klasicka veterinarni péce 43
Ptirodni metoda feSeni 12
Celkem 55

H5: Metoda resSeni

M Klasicka veterinarni péce

B Pfirodni metoda reseni

Graf ¢. 22 — grafické zn4dzornéni tabulky 3: procentualni zastoupeni metod feSeni onemocnéni
reprodukénich organi
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6 Diskuze

Cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit zastoupeni jednotlivych
poruch reprodukcnich organu fen a také posoudit miru informovanosti chovatelti a majitela
fen o problematice poruch reprodukcnich organi. Ziskana data byla vyhodnocena a pomoci

tabulek a grafi zanesena do kapitoly vysledky. Ovéfovana byla platnost nasledujicich

hypotéz.

0 H1: Plemenna piislusnost ma vliv na pfitomnost poruch reproduk¢nich orgéanti u fen.

0 H2: Cistokrevné feny jsou méné ohroZeny poruchami reprodukénich organii nez feny
kiizené.

0 H3: Feny, které maji alesponi jednu porodni historii jsou méné ohrozené poruchami

reprodukénich organti nez feny, které nikdy nerodily.

0 H4: Kastrace ma negativni vliv na kondici a konstituci feny.
0 HS5: Konzervativni 1écba prevladd nad piirodni pii feSeni poruch reprodukénich
organt.

Jednim z cilli prace bylo posoudit zastoupeni jednotlivych onemocnéni uvedenych v
praci. Na zaklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni nejveétsi zastoupeni méla faleSné biezost
a to konkrétné 30,8%. Z 9,2% se na zastoupeni onemocnéni reprodukéni soustavy podilela
pyometra a tumor mlécné Zlazy. Prekvapivym vysledkem bylo, Zze 47,7% dotazanych
respondentll nemélo zadné onemocnéni, coz neni zcela v souladu s citovanou literaturou,
ktera uvadi, ze onemocnéni pohlavni soustavy jsou Casta (Fabretti a kol., 2012; Marino a kol,
2010; Sangster, 2005).

Dostupna literatura neuvadi, Ze by méla komplexné plemenna piislusnost vliv na
pfitomnost onemocnéni reprodukénich organti. AvSak Withrow a Vail (2007) uvadéji, Ze
existuje jistd prevalence plemene Némecky boxer k nachylnosti na nadorové onemocnéni
vaginy a vulvy a nadorové onemocnéni komplexné. Ke stejnému zavéru jsem dosla pii
dotaznikovém Setfeni, vzhledem k tomu, ze tfi ze tii mnou oslovenych majiteld fen
Némeckych boxert potvrdili pfitomnost tohoto onemocnéni. Statistickym vyhodnocenim
jsem prokdzala platnost prvni hypotézy, avSak vzhledem k nedostatku respondentii od
konkrétniho plemene je tento vysledek nerelevantni. Vybérovy soubor, ktery je hodnocen v

této praci mél maly rozsah na hodnoceni zavislosti plemenné ptisluS$noti na pfitomnost poruch
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reprodukénich orgéni fen. Vzhledem k tomu, Ze se literatura nezmifluje o spojistosti
onemocnéni reprodukéni soustavy s plemennou prisluSnosti, bylo by zajimavé provést na toto
téma vyzkum, Ci propracovat navrhy raznych feSeni onemocnéni jinak, nez chirurgickym
feSenim, které ve vétsin€ pripadd, brani fen¢ dalsi reprodukei.

V literatufe jsem také nenalezla zminky o vlivu plivodu feny na pfitomnost
onemocnéni reprodukénich organti. Toho se tykala druha hypotéza, kterou jsem ovéfovala,
zda jsou Cistokrevné feny méné ohrozené onemocnénimi reprodukcénich orgént. Tato
hypotéza se mi na zdklad¢ statistického hodnoceni potvrdila. Tedy mym zavérem je, zZe
Cistokrevné feny jsou méné ohrozené onemocnénimi reprodukéni soustavy. Prace
dotaznikovym Setfenim také ukézala, ze ve vybérovém souboru pievazovalo (konkrétné
70,8%) zastoupeni Cistokrevnych fen.

Sontas a kol. (2011) uvadéji, ze feSenim ovaridlnich cyst a vSeobecné problematik
spojenych S onemocnénimi vnitinich pohlavnich organt je Casto kastrace, kterd zamezi fené
v reprodukci. Na zaklad¢é dostupné literatury (Ball a kol, 2010; Marino a kol., 2010, Reichler,
2009; Sontas a kol., 2011) jsem tedy chtéla zjistit, zda feny, které méli alesponl jednu porodni
historii, tedy jim nebylo zamezeno v reprodukci, jsou méné¢ ohrozeny pfitomnosti poruch
reprokukénich organt. Tato hypotéza se mi na zéklad¢ statistického hodnoceni nepotvrdila,
tedy feny, které prodé€laly porod nejsou méné ohrozené ptitomnosti onemocnéni reprodukéni
soustavy.

Literatura uvadi, Ze kastrace, jako feSeni problematik spojenych s onemocnénimi,
jako jsou naptiklad cysty na vaje€nicich, faleSnd biezost, pyometra a dalSi v praci zminéné
poruchy reprodukénicho organt, je jednim z ¢asto doporucovanych feSeni, pokud nevyuziva
chovatel fenu jako chovnou (Sontas a kol., 2011; Marino a kol, 2010). Literatura v§ak neuvadi
piimou souvislost kastrace s konstituci feny. Tuto spojistost oveéfovala ¢tvrtd hypotéza. Na
zéklad¢ statistického hodnoceni byla ale tato hypotéza zamitnuta. Tedy vysledkem je, Ze
kastrace negativné neovlivituje konstituci feny. Tento piedpoklad by bylo zajimavé rozvinout
a otestovat na vétSim souboru fen, kde by se mohl prokéazat opak.

Jak jiz bylo vyse zminéno, podle dostupnych zdroju, kastrace a vSeobecné chemicka
a hormonalni 1éCba, pievlada jako forma feSeni onemocnéni spojenych s poruchami
reprodukcnich organa fen. Tento piedpoklad jsem ovétovala patou hypotézou, ktera se mi na
zaklad¢ statistického hodnoceni prokazala. Tedy konzervativni metody feSeni onemocnéni

reprodukéni soustavy prevlddaji, nad metodami ptfirodni 1écby. Ptesto vSak procentudlni
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zastoupeni feSeni problematik pomoci pfirodni mediciny je relativné vysoké (konkrétné
9,2%).

Vzhledem k tomu, Ze se literatura nezminiuje o spojistosti onemocnéni reprodukéni
soustavy na plemennou pfislusnost, bylo by zajimavé provést na toto téma vyzkum, ¢i
propracovat navrhy riznych feseni onemocnéni jinak, nez chirurgickym fesenim, které ve

vétsing piipadd, brani fené dalsi reprodukci.

50



[ Zavér

Cilem prace bylo zjistit zastoupeni jednotlivych poruch reprodukénich organu fen,
ovefit platnost hypotéz uvedenych vyse a také posoudit miru informovanosti chovateli a
majitelti fen o problematice poruch reprodukénich organti. Chov a reprodukce psi a s timto
tématem spojena informovanost a fundovanost jejich majitell je dilezitym aspektem v celém
odvétvi chovu pst. Patologie reprodukcnich organti fen patfi mezi zdvazné zdravotni
komplikace, které mohou ohrozit reprodukci, zdravotni stav, ¢i dokonce zivot. Vzhledem k
relevanci a piesnosti dotaznikového Seteni usuzuji, Ze informovanost majiteli a chovateltl fen
o poruchach reprodukénich orgéni je dostacujici. Dotaznikové Setfeni také ukazalo, ze
nejcastéjSim onemocnénim reprodukénich organti mého vybérové souboru byla falesna
bfezost a dale pyometra a tumor mlécné Zlazy.

Literatura se nezmifiuje o tom, Ze by plemennd ptislusSnost méla vliv na pfitomnost
onemocnéni pohlavni soustavy, avSak plemeno Némecky boxer, je predisponovano
k nachylnosti na nadorové onemocnéni vaginy a vulvy, coz bylo prokazano i vysledky
dotaznikového Setieni. Cistokrevna plemenitba by méla byt zakladem kazdého chovu psi.
Mimo genetickych, zootechnickych, moralnich a legislativnich aspektt, je tfeba zohlednit i
vliv Cistokrevné plemenitby na pfitomnost onemocnéni reprodukénich organt. Jak bylo
statistickym hodnocenim prokazano, feny Ccistokrevného plvodu jsou méné ohrozené
pfitomnosti onemocnéni téchto organd. Jednim z mych ptedpokladl bylo, Ze feny, které za
sebou maji alesponi jeden porod, budou mén¢ ohrozeny pfitomnosti onemocnéni pohlavni
soustavy. Tento pfedpoklad se ale statistickym hodnocenim neprokazal. Prace dale zkoumala
vliv kastrace feny na jeji konstituci. Pfedpoklad byl, ze kastrované feny budou mit nadvahu.
Tento predpoklad se vSak neprokdzal. Na zdkladé¢ statistického hodnoceni kastrace feny nijak
negativné neovlivituje jeji konstituci. Poslednim pifedpokladem prace bylo, ze klasické
metody feSeni poruch spojenych s reprodukéni soustavou fen, jako jsou naptiklad kastrace,
1é¢ba antibiotiky nebo hormonalni 1é¢ba, budou pievazovat nad ptirodnimi metodami 1écby,
jako je naptiklad homeopatie. V soucasnosti je pfirodni medicina velkym trendem a zajimalo
me, zda se tento trend projevuje i ve veterinarni medicing, a nejen v humanni. Prace ukazala,
ze klasické postupy veterinarni mediciny stale pfevazuji, nad témi pfirodnimi.

Patologie reproduk¢nich orgdnt fen patii mezi zavazné zdravotni komplikace, které
mohou byt nejen piekaZkou v reprodukci a tedy znemoZnit zapojeni feny v chovu, ale také

mohou vazn€ ohrozit jeji zdravotni stav, ¢i dokonce Zivot. VEasné zachyceni piiznakl
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jednotlivych onemocnéni je tedy velmi dilezitym bodem v péci o fenu a jeji reprodukéni
systém. Vzhledem k tomu, Ze se literatura nezmifuje o spojistosti onemocnéni reprodukéni
soustavy s plemennou piislusnosti, bylo by zajimavé provést na toto téma vyzkum, ci
propracovat navrhy riznych feSeni onemocnéni jinak, nez chirurgickym feSenim, které ve

veétsing piipadd, brani fen¢ dalsi reprodukci.
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9 Samostatné prilohy

Dotaznik

1. Je Vase fena Cistokrevnd nebo kiizena?
Napovéda k otdazce: Prosim vyberte jednu z moznosti

o Cistokrevna s prikazem ptvodu
o Cistokrevna bez pritkazu ptivodu

o Kiizena

2. Jakého plemene je Vase fena?
Napovéda k otazce: Prosim vepiste plemeno Vasi feny, pokud je fena kiizenka, vepiste vSechna plemena, ze

kterych je krizend

3. Vék Vasi feny?

Napovéda k otazce: Uvedte prosim ve formatu podle tohoto vzoru: napi. 1 rok, 5 let, 2 mésice, 6 mésicii, ...

4. Hara Vase fena pravidelne?

Napovéda k otazce: Prosim vyberte jednu z moznosti, pokud je VaSe fena kastrovanda/nemocna, vyberte prosim

stav pred kastraci/onemocnénim
o ano, hara pravidelné

o ne, hard nepravidelné

5. Probihalo u Vasi feny kryti?
Napovéda k otazce: Prosim vyberte jednu z moznosti

o Ano

o Ne

6. Kolikrat kryti Vasi feny probihalo?

Napovéda k otazce: Prosim vepisté cislici, pokud kryti neprobéhlo - vepiste "0"

7. Kolik bylo uspésnych kryti z celkového poctu?

Napovéda k otazce: Prosim vepisté cislici, pokud kryti neprobéhlo - vepiste "0"
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8. Kryti Vasi feny probihalo pfirozenou cestou nebo inseminaci?
Napovéda k otdzce: Pokud jste nenechavali fenu kryt zvolte posledni moznost "kryti neprobihalo”

o Kryti probihalo pfirozenou cestou
o Kryti bylo provedeno inseminaci

o Kryti neprobihalo

9. Byla nebo je Vase fena biezi?
Napoveéda k otazce: Prosim zvolte jednu z moznosti

o Ano

o Ne

10. Kolikrat byla Vase fena biezi?

Napovéda k otazce: Prosim vepisté cislici. Pokud vase fena brezi nikdy nebyla vepiste "0".

11. Kolik Vase fena prod¢lala porodii?

Ndapovéda k otazce: Prosim vepisté cislici. Pokud vase fena porod neprodela, vepiste "0".

12. Je Vase fena kastrovana?
Napovéda k otdzce: Prosim zvolte jednu z moznosti ...

o Ano
o Ne

13. Diivody kastrace Vasi feny:
Napovéda k otazce: Moznost vyberu vice moznosti ...

o Zamezeni reprodukce
o Prevence chorob ve vy$§im véku
o ReSeni zdravotniho problému

o Jiné...

14. Byla nebo je u Vasi feny ptitomna néjakd z nize uvedenych poruch pohlavniho aparatu?
Napoveéda k otdzce: Moznost vybéru vice moznosti ... prosim vénujte pozornost i poslednimu bodu !!!

o Pyometra (zadnét délohy)

o Vyhtez d¢lohy

o Ovarialni cysta
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o Falesna brezost

o Tumor pohlavni soustavy (nador)

o Tumor mlé¢né zlazy (nador)

o Postkastracni syndrom (zmény v chovani, inkontinece, obezita, ...)
o Hyperplazie (zvétSeni tkani nebo organti)

o Jina...

o Absence onemocnéni pohlavniho aparatu (Pokud jste zaskrtli néjaké onemocnéni, zasktrnéte

tento bod a uvedte prosim v jakém véku se projevilo (napr. 1 rok, 5 let, 8 mésicii, atd.)

15. Jak jste tesili vyskyt poruchy pohlavniho aparatu u Vasi feny?
Napovéda k otazce: Moznost vybéru vice moznosti. Pokud VaSe fena neméla Zadné z vyse uvedenych

onemocnéni, prosim zvolte "absence onemocnéni”

o Kastraci

o Hormonalni 1é¢bou

o Chemickou lé¢bou (antibiotika, ...)
o Ptirodni lé€bou (homeopatika, ...)

o Absence onemocnéni

16. M4 nebo méla Vase fena aktivni Zivot?
Ndpovéda k otdzce: Prosim ohodnotte na stupnici 1 -5 (1 - velmi aktivni, 2 - aktivni, 3 - spiSe klidna, 4 - klidnd,
5 - velmi klidna). Pokud aktivnimu Zivotu brani onemocnéni, uvedte prosim stav pred onemocnénim.

o 1-velmi aktivni
o 2 -aktivni

o 3 - spise klidna
o 4-klidna

o 5-velmi klidna

17. Jaké konstituce je Vase fena?

Napovéda k otdazce: Prosim vyberte jednu z moznosti, hodnotte prosim aktualni stav Vasi feny
o Podvaha (vyrazné viditelna, ¢i nahmatatelna Zebra, propadlé slabiny)
o Primérna véaha (slabé viditelna, ¢i nahmatatelnd Zebra, dobfe osvalena)

o Nadvaha (neviditelnd, ¢i nenahmatatelnd Zebra, velky podil tuku)
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18. Jaké byla Vase fena konstituce, nez se projevilo onemocnéni pohlavniho aparatu?

Napoveéda k otdzce: Prosim vyberte jednu z moznosti

o Podvaha (vyrazné viditelna, ¢i nahmatatelné zebra, propadlé slabiny)
o Primérné vaha (slabé viditelnd, ¢i nahmatatelna zebra, dobfe osvalend)
o Nadvéha (neviditelnd, ¢i nenahmatatelna zebra, velky podil tuku)

o Absence onemocnéni pohlavniho aparatu, odpovéd’ se shoduje s predchozi otazkou

19. Ma nebo méla VasSe fena n¢jaké onemocnéni, které se netyka pohlavniho aparatu?

Napovéda k otazce: Napr. obezita, zanéty zubii, srdecni vady, onemocnéni kloubii, kozni onemocnéni, ... a od
jakého veku timto onemocnénim trpi (vzor odpoveédi: obezita, 3 roky). Pokud je VasSe fena zcela zdrava, prosim

vepiste NE
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Graf ¢. 14 — znazornéni zastoupeni plemen vsech dotazovanych fen
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H,: Plemenna pfislusnost
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Graf ¢. 15 — zndzornéni zastoupeni plemen nemocnych fen
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