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Brezost feny a nasledna péce o fenu a Sténata

Souhrn

Obdobi od poc¢atku harani, nakryti, bfezosti az po porod a nasledna poporodni doba, je
naro¢na perioda pro cely organismus feny. Reprodukéni aktivita feny je charakteristicka
fyziologickymi, etologickymi a somatickymi zménami odpovidajicimi jednotlivym fazim
tohoto obdobi. Pro stanoveni vhodné doby ke kryti se obvykle vySettuje hladina progesteronu
odbérem periferni krve. Detekce gravidity je provadéna nejcastéji ultrasonograficky. Mozné
je také rentgenologické stanoveni poctu plodu, ale az v dobé, kdy maji Sténata osifikované
kosti. Ob¢ tyto metody mohou prokazat nejen Cetnost vrhu, ale také 1 ptipadné komplikace ze
strany matky ¢1 Sténéte.

Bé&hem biezosti hraje dulezitou roli hormonalni ¢innost pohlavnich organt feny. Jejich
vlastni aktivita a centralni fizeni jsou velmi dilezitymi faktory pro normalni vyvoj plodu a
nasledny fyziologicky porod.

Bé&hem porodu mohou nastat komplikace ze strany matky i ze strany plodu. Maternalni
pii¢iny se pii porodu vyskytuji vice a nejCastéj$i komplikaci pifedstavuje nedostate¢na
kontrakce délozni svaloviny ¢i tizka panev feny. Fetalni pfi¢iny jsou pii porodu méné Casté,
ale jsou zavaznéjsi. Muze dojit ke Spatnému postaveni $t€néte v porodnich cestach nebo plod

muze byt abnormaln¢ veliky.

Kli¢ova slova: Fena, $téné, gravidita, porod, hormonalni hladina



Bitch’s pregnancy and aftercare about bitch and her
puppies

Summary

The period from the beginning of rutting, mating, pregnancy to birth and following birth
time is a difficult period for the whole female dog’s organism. The reproductive activity of a
female dog is characteristic by physiological, ethological and somatic changes corresponding
to each stage of this period. After setting of suitable time of mating, the progesteron level is
detected by sampling of peripheral blood. Possible is also assessment of number of foetus by
X-ray in time when puppies have ossified bones. Both of these methods can prove not only
frequency of litters but also possible complications from side of mother or puppy.

The hormonal activity is an important part of genitals during the pregnancy. Their
activity and central control are an important factor for a normal development of a foetus and
for a physiological birth.

Some complications can happen during the birth because of the material or fetal causes.
Material causes occur more than fetal ones and the most frequent complication is lack of
contraction of the uterine muscles or the narrow pelvis. Fetal causes are less frequent but they
are more serious. It can occur to wrong posture of a puppy in birth canals or a foetus can be

abnormal big.

Keywords: Bitch, puppy, gestation, giving a birth, hormonal level
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1 Uvod

Pes domaci — Canis familiaris, byl domestikovan pfiblizné pred 15 000 lety z vlka
obecného — Canis lupus. Proces domestikace probihal za i¢elem ochrany obydli, pes byl
vyuzivan jako pomocnik pii lovu, ochrance stada a pozdéji i jako spole¢nik.

Domestika¢ni proces zahrnul fadu zmén. Pro chovatelské ucely byla podstatna zména
reprodukéniho cyklu. Fena se stala diestrickou, oproti vl¢ici, ktera je monoestricka. Ke
zménam doslo také v Cetnosti Sténat v ramcei jednoho vrhu. Vzhledem k tomu, Ze chov pst
stale vice nabyva na popularité, a Ze pro zachovani druhu je nezbytna spravna reprodukéni

funkce a péce o Sténata, je tieba této problematice vénovat dostate¢nou pozornost.



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace je podat uceleny literarni piehled o problematice biezosti feny

a nasledné péci o jeji Sténata.



3 Literarni reSerse

3.1 Anatomie reprodukénich organi feny

Znalost anatomie samiciho reprodukéniho ustroji je dulezitd pro spravné vysetfeni
pohlavniho tstroji feny i k detekci abnormalit, které mohou byt pfi¢inou onemocnéni.

Spravnym vysetienim lze také zjistit fazi estralniho cyklu. (England, 2012)

Ovarian bursa

(Longitudinal section)

1 Ovarian bursa
2 Ostium of ovarian bursa
3 Ovarian a. and v.

4 Uterine branch

5 Uterine a. and V.= = == — — —
Uterus
6 Uterine hom ———————

7 Uterine body

8 Cervixutefi— — ————,

AN
- —— ——— 11 Vulvar lip
————— 12 Vulvar cleft

Obr. €. 1 - Pohlavni soustava feny (Budras, 2007)
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3.1.1 Pochva

Pochva je kopulacni organ, ktery je velmi roztazitelny. Diky okolnim organim je
stlacena dorzoventralné — dorzalné je ulozen kone¢nik, ventraln¢ mocova trubice. Délka
pochvy je cca 12 cm, kranidlné¢ se rozsifuje a vytvari posevni klenbu, kterd obklopuje
vaginalni ¢ast délozniho Cipku, kaudalné vyustuje vaginalnim otvorem. Ventralné lezi usti
mocové trubice a laterdlné se nachdzeji polokruhové slizni¢ni fasy, které pravdépodobné
naznacuji pritomnost panenské blany. (Budras, 2007) Tvar a velikost slizni¢nich tas zavisi na
estrogenizaci zvifete. Prokrveni pochvy =zajistuje a. vaginalis. Pochva je inervovana
parasympatickymi i sympatickymi vlakny. (Svoboda, 2001) PoSevni ptedsiii je umisténa
horizontaln¢, dale pokracuje kaudalné do ventrdlni obloukové ¢asti, kterd se stava napadna
s rostoucim vékem. (Budras, 2007) Délka posSevni piedsiné je u sttednich plemen cca 3 - 5
cm.

Postévacek klitoris je embryonalni vyvoj penisu, obsahuje vSak vice tukové nez
erektilni tkang. U stfednich plemen jeho velikost dosahuje cca 0,6 cm a $itky 0,2cm. Vlivem
ventrokaudalniho sklonu poSevni predsiné je vulva uloZena pod urovni panevniho dna.

(Svoboda, 2001)
3.1.2 Vajecniky

Vajecniky jsou samic¢i zldzou. Vytvaieji zarode¢né builkky a maji funkci endokrinni
zlazy. Jejich velikost je zavisla na pohlavnim cyklu a je asi 15 x 10 x 6 mm. (Budras, 2007)
Vajecniky lezi za ledvinami, ptiblizn¢ 12 cm kaudaIn€ od posledniho zebra na levé stran¢ a
10 cm na strané pravé, tedy na trovni 4. — 5. bederniho obratle. (Budras, 2007; Svoboda,
2001)

,,Kromé vazivovych tpont k laterodorzalni stén¢ biiSni (mesovarium) a ke kranialnimu
konci délozniho rohu (lig. ovarii proprium) jsou ovaria fixovana kranialnim smérem ke
stfedni tfetiné jednoho ¢i dvou poslednich Zeber pomoci lig. suspensorium. (Svoboda, 2001)

V kuie vaje¢nikii se nachazeji folikuly s oocyty a v zavislosti na fazi pohlavniho cyklu i
zluta téliska (corpus luteum). Corpus luteum je vytvofeno ze stény folikulu po ovulaci.
(Budras, 2007) Vajecnik je uzavien v ovarialni burze. Bursa ovarii je oteviena do peritonealni
dutiny pouze Uzkou S$térbinou - na jeji medidlni strané¢ v délce asi 0,8 cm. V zavislosti na
vyvoji folikulii a Zlutych télisek v pribehu pohlavniho cyklu se ovaria zvétsuji. Aktivnéjsi je
levostranny vaje¢nik. Krev je do vaje¢nikti ptivadéna parovymi arteriemi (a. ovarica dextra et

sinistra) vychazejicimi z aorty, které anastomozuji kaudalné¢ s déloznimi arteriemi.
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Autonomni inervace je zajiSténa vlakny sympatiku z rendlniho a aortalniho plexu. (Svoboda,

2001)
3.1.3 Vejcovody

,Vejcovody jsou zavé€Sené na mesosalpinx, zaéinaji nalevkou (infundibulum tubae
uterinae), obkruzuji vaje¢nik v kraniodorzalnim sméru a tsti do kranialniho konce délozniho
rohu otvorem (ostium uterium tubae), ktery je tvofen svérac¢em aktivné kontrolujicim ptechod
gamet ¢i embryi.“ (Svoboda, 2001)

Po ovulaci se vejcovodem dopravuje vajicko do d€lohy. Vejcovod je také mistem
oplodnéni. Jsou 5-10 cm dlouhé a tlusté pouze n€kolik mm. (Budras, 2007) Ptfivod a odvod
krve je zajiStén vajeCnikovymi 1 déloZznimi cévami. Autonomni inervace je zprostiredkovana
sympatickymi vlakny z renalniho a aortalniho plexu a vlakny parasympatickymi z panevniho

plexu. (Svoboda, 2001)
3.1.4 Déloha

Podle anatomické klasifikace je déloha feny dvourohd. Délozni rohy jsou u pohlavné
dospélé feny dlouhé asi 12 cm. (Budras, 2007) Kaudalné se zbihaji do délozniho téla ve tvaru
pismene V. (Svoboda, 2001) D¢loha je jen 2 - 3 cm dlouha. Kromé déloZnich rohd a téla je
zde také délozni Cipek. Je to ¢ast délohy, kterd ma nejuzsi lumen a nejpevnéjsi svalnaty obal,
coz usnadniuje jeho vymezeni palpaci. Délozni hrdlo je pfiblizné 1 cm dlouhé a vy¢niva do
pochvy. (Budras, 2007)

Krevni zasobeni délohy je zajisténo z kranidlni strany a. ovarica dextra et sinistra a
z kaudalni strany a. uterina dextra et sinistra. Tyto cévy vychazeji z urogenitalni vétve a.
iliaca interna. Inervaci zajistuji sympaticka vlakna z plexus hypogastricus a parasympaticka
vlakna z plexus pelvicus. (Svoboda, 2001) Sténa délohy se sklada ze tii vrstev: endo-, myo a

perimetrium. (Budras, 2007)
3.2 Reprodukéni aktivita u feny

3.2.1 Puberta

Puberta pfedstavuje pohlavni dospivani feny. Obdobi jejiho nastupu je individualni.
(Svoboda, 2001) Z morfologického hlediska puberta zacind po dosazeni velikosti a zivé

hmotnosti dospélého psa. VEk jedinct je riizny, zalezi na plemeni a na zpisobu chovu. Mensi
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plemena a feny, které vyrustaji ve volnéjSich venkovnich podminkach, dospivaji rychleji.
Primérny vék je tedy okolo 8 - 12 meésicl,, nejpozdéji vSak puberta nastupuje v6 — 24
meésicich. (Svoboda, 2001)

Z pohledu fyziologického fizeni je dilezita osa: hypotalamus — hypofyza — ovaria.
Dulezitymi fidicimi hormony jsou gonadotropiny, které jsou secernované hypofyzou. Je
sledovana citlivost ovaridlnich folikulti na produkované gonadotropiny. Citlivost ovarialnich
folikul nam ukazuje, v jakém vyvojovém stupni se ovarialni folikuly nachazeji. (Svoboda,
2001) Ve vajeéniku existuje vrstva primordidlnich folikul, které jsou obtizné
diferencovatelné. Jednotlivé folikuly mohou obsahovat vice nez jedno vajicko, viceCetné
uvolnéni vajiek z jednoho folikulu je pfi ovulaci vSak vzacné. (England, 2012)

Mezi aspekty, které naruSuji pfirozeny nastup puberty, jsou napiiklad Spatnd strava,
stres ¢i zdravotni poruchy. Prvni harani, které se objevuje v priabéhu proestru a estru, mize
byt velmi nepritkazné, proto by se pohlavni aktivita feny neméla detekovat dfive, nez ve dvou
letech. Presnéjsi detekce tije je po druhém roce Zivota, proto by prvni kryti mélo probéhnout

po 2. - 3. harani. (Svoboda, 2001)
3.2.2 Pohlavni cyklus

Fena se povazuje za monoestrické ¢i diestrické zvire. Diestrické feny tvoii 2/3 z celkové
populace. (Svoboda, 2001) Nastup prvniho estralniho cyklu feny se ofekava mezi 6. - 10.
mésicem veéku, ale nakryti nesmi byt diive, nez ve véku 2 let. (Blendinger, 2007) Pohlavni
cyklus se sklada ze 4 fazi: proestrus, estrus, diestrus a anestrus. (Svoboda, 2001) Kazda
z téchto fazi ma charakteristické chovani, somatické a endokrinologické znaky, Které se
zna¢né lisi. (Blendinger, 2007) Pohlavni cykly se béhem Zivota feny neustale opakuji a konc¢i
piiblizné ve v€ku 10 - 14 let. Toto obdobi se nazyva senia. (Svoboda, 2001)

Diestrické feny héraji dvakrat do roka a 70% z nich nejcastéji na jafe a na podzim.
Interval mezi hardnim se oznacuje jako mezifijovy interval, ktery za¢ind prvnim dnem diestru
a kon¢i poslednim dnem anestru. Délka tohoto intervalu je podminéna plemenem a
individualitou dané feny. Kratky interval maji naptiklad némecti ov¢aci, kdy interval trva 4,5
mésice, dlouhy interval maji pak basenzi — 12 mésicii. Mezitijovy interval prodluzuje staii
feny (obdobi 6. - 7. véku), predchozi gravidita, polodivoky zpiisob chovu, izolace zvifete bez
kontaktu se psy, $patna télesna kondice a celkova onemocnéni. Toto obdobi trva primérné 7

mésicil. V zavislosti na vySe popsanych faktorech se interval pohybuje mezi 4 - 13 mésici.
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Po 7. roku zivota feny dochazi k nepravidelnym pohlavnim cyklim, porody jsou

komplikovanéjsi, objevuje se vySsi Cetnost abortl, mortality, snizuje se cetnost vrhu a
plodnosti. (Svoboda, 2001)

3.2.2.1 Proestrus

Na zacatku proestru estrogen rychle stoupa a na konci zadind klesat, protoze fena
pfechdzi do fije. Ztlusténi vaginalni sliznice v dusledku mitogenniho uc¢inku estrogenu
zpusobuje zvySeni vzdalenosti mezi buiikami a kapilarami, coz ma za nasledek hromadéni
bunééného odpadu v cytoplazmé, nedostatek zivin a okysliceni. (Christensen, 2011) Doba
trvani se pohybuje od 7 do 9 dnti, krajni hodnoty mohou byt 2 - 28 dnui. (Svoboda, 2001)

Proestrus je faze, kdy se fena stava atraktivni pro psy, ale neni svolnd k pafeni.
Objevuje se krvavy vytok z vulvy a pochva je mirné rozsifena. (Blendinger, 2007) Mohou se
objevit 1 poruchy chovani, kdy fena odmita poslusnost, mize byt neklidna, objevuje se
anorexie, polydipsie a polyurie. (Svoboda, 2001) Chovani koreluje s poklesem hladiny
estrogent a zvySenim hladin progesteronu. (Blendinger, 2007)

Pfi¢inou krvéaceni je diapedeza erytrocytl pies endometrium a subepitelidlni ruptury
vlase¢nic v délozni sliznici. (Svoboda, 2001) ZvySuje se sekrece hlenu a mnoZstvi bakterii.
(Christensen, 2011) Délka trvani je asi 7 — 9 dn, hrani¢ni hodnoty mohou byt 2 - 28 dni. Ve
vajeCnicich nartsta 10 - 20 folikuld do velikosti 0,5cm. Rostouci folikuly vylucuji vice
estrogent (17 B-estradiol). (Svoboda, 2001)

Koncentrace estrogent v periferni krvi se zvySuje z bazalnich hodnot anestru
kolem 2 -10 pg/ml na hladinu 50 - 100 pg/ml na konci proestru, zatimco progesteron zistava
na bazalni hodnot¢ <Ing/ml. Hladiny FSH a LH jsou po vétSinu proestru nizké. (Blendinger,
2007) Deloha, ktera je ochabld, se v proestru zaCne zvétSovat, nabyva na tuhoelastické
konzistenci a je snadnéji palpovatelna ptes sténu biisni. (Svoboda, 2001)

Vaginalni slizni¢ni fasy se postupné zvrdsiuji ve spojeni s ovulaci a zranim oocyti.
Hladina estrogenu se vyrazné snizuje, zatimco hladina progesteronu se neustale zvysSuje —

obvykle 4 - 10 ng/ml pti ovulaci. (Blendinger, 2007)
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Z bunéénych vaginalnich vrstev sliznice se pocet téchto vrstev zvysi na 100 - 200.
Vlivem ptibyvani vrstev se buniky oddaluji od krevniho fecisté a jejich jadro ptrechazi do
degenerativniho stddia a nasledného zaniku. Podle pokrodilosti rozeznavame nékolik forem
bunék: bunky parabazalni, intermedialni a superficialni. Tyto builky mizeme prokazat na

zaklad¢ vaginalniho stéru. (Svoboda, 2001)

Obr. ¢. 2 - Cytologie proestru Obr. ¢. 3 - Vytok a stér z pochvy (Slezakova a
(Christensen, 2011) Bartova, 2015)

3.2.2.2 Estrus

Tato faze je charakterizovana svolnosti feny k pafeni. Pfiznakem mulze byt
zlutooranzovy vytok. Doba trvani se pohybuje mezi 5 - 9 dny, avSak miize trvat 3 - 21 dnd.
Fena je velmi atraktivni pro psy, sama psy vyhledava. Pfi naskakovani psem je fena svolna a
je v postoji, kdy dava ocas na stranu. (Svoboda, 2001)

V estru dochdzi k podstatnému zvétSeni priméru délohy a k roztazeni déloznich cév. Na
kazdém vaje¢niku je identifikovatelny relativné maly pocet folikulti (4 - 8), v zavislosti na
plemeni. Pocet folikull je u kazdého vajecniku obdobny. Piesny pocet zavisi na plemeni a na
veéku feny. (England, 2012)

Folikuly rychleji dozravaji na vaje¢nicich béhem 2 - 5 dnli do velikosti 8 - 10 mm.
V lutheiniza¢ni fazi se folikuly mohou snadno zaménit za Zlutd téliska, jelikoz dochéazi ke
zméné barvy. Z piivodné Sedomodrych folikulii se stavaji SedoCervené az masité zbarvené
folikuly. (Svoboda, 2001)

Ovulace se obvykle vyskytuje na zaatku fije. Vajicka se uvoliuji z folikuld, které
neprasknou, ale zlstavaji napInéné tekutinou. NejspiSe se jedna o folikularni tekutinu a krev.

(England, 2012)
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Na konci fije je sliznice ochabla, skvrnitd, bilo — rtizova, povrch je nepravidelny.
Superficidlni, vétSinou bezjaderné buiiky dosahuji 80 - 100% vsech bunck, v nékterych
ptipadech mohou byt pfitomny erytrocyty. (Svoboda, 2001)

'i\
"’ .

Obr. ¢. 4 - Cytologie estru Obr. ¢. 5 - Zdufend vulva s vytokem a stér
(Christensen, 2011) z pochvy (Slezakova a Bartova, 2015)

3.2.2.3 Diestrus

Béhem diestru fena pfestava reagovat na samce a piestava pro né¢ byt atraktivni. Vytok
zZ vulvy se zmenSuje a otok pomalu ustupuje. Vaginalni sliznice je oplostéla a ochabla.
(Blendinger, 2007)

V posledni tetin€ diestru miize byt zietelné otékani mlécné zlazy. Piesny konec diestru
Ize stanovit pomoci hladiny progesteronu. Jestlize je hladina progesteronu < 1ng/ml, pak je
diestrus u konce. Doba trvani diestru je rozdilnd, zalezi, zda se jedna o bfezi fenu, ¢i jalovou
fenu. U brezich fen diestrus trva 56 - 60 dni, u nezabtezlych fen 60 — 90 dni. Endokrinni stav
je u obou piipadli obdobny. V této fazi hraji velikou roli Zluté téliska ve vaje€nicich, ktera se
rozvijeji do 20. - 30. dne po ovulaci a jejich velikost mize dosahovat 10 mm. (Svoboda,
2001)

Hladiny estrogenti jsou variabilné nizké a hladina progesteronu se plynule zvySuje az na
hodnotu 15 - 80 ng/ml. Progresivné pak klesa na konci diestru. (Blendinger, 2007) Po tomto
obdobi zacinaji zluta téliska zanikat.
od okolni tkang€. Dé&loha je pies sténu biisni dobfe palpovatelna, mé&kce elastickd, maximalni

velikost ($ifka do 1cm u nullipar, do 2 cm u pluripar).
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Béhem druhé poloviny diestru, kdy dochézi k regresi zlutého téliska a k rapidnimu
poklesu progesteronu, je déloha mensi, ochabuje a Spatné se detekuje pies sténu bfisni.

(Svoboda, 2001)

Obr. ¢. 6 - Cytologie diestru Obr. ¢. 7 — Zdutela vulva a Cisty stér z pochvy
(Christensen, 2011) (Slezakova a Bartova, 2015)

3.2.2.4 Anestrus

Je klidovou fazi pohlavniho cyklu u fen. Anestrus nelze presné detekovat od diestru.
Anestrus zaCina, jestlize hladina progesteronu klesne pod hodnotu 1 ng/ml. Toto obdobi
kon¢i, jakmile se objevi prvni pfiznaky proestru. (Svoboda, 2001)

Béhem anestru je hladina estrogenu velmi nizka, ke zvySeni dochdzi pouze sporadicky.
Vaginalni sliznice nenabyva na tloustce. Membrana starSich bunck je kieh¢i a Casto se
objevuji jako podlouhlé ¢i deformované buiniky. Hlen je béZzné bez ndlezu a bakterie jsou
ptitomny v malém poctu. (Christensen, 2011)

Délka anestru je velmi variabilni. Podnéty, které ji ovliviiuji, jsou predevS§im plemenna
ptislusnost a individualita feny. Tato faze také udava délku mezitijového intervalu, ktery je
obvykle dlouhy 125 — 150 dn, celkové mize dosahovat 65 - 300 dni. (Svoboda, 2001)

Béhem anestru fena neni atraktivni pro psy. Z vulvy neni patrny zddny vytok a pochva
je mala. (Blendinger, 2007)

Hypotalamo — hypofyzo — ovarialni osa fidici pohlavni aktivitu je v relativnim klidu,
koncentrace hypofyzarnich gonadotropinii i ovaridlnich steroidi se vesmés pohybuji na
bazalnich hodnotach. (Svoboda, 2001)

Endoskopicky vzhled vagindlnich slizni¢nich ftas je plochy, tenky a cerveny.
(Blendinger, 2007) Pti poklesu progesteronu dochazi ke strukturalnim a funkénim zménam,
kdy se déloha vraci do klidového stadia.

Regenerace endometria jako finalni ¢ast involuce délohy je zakonéena 120. — 150. den

po nastupu fije, tedy ke konci 2. mésice anestru. Doba involuce u jalovych fen je v priméru
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asi o 20 dni krats$i, nez u brezich fen. (Svoboda, 2001) Ukonceni anestru je charakterizovano
zvy$enim sekrece hypofyzarnich gonadotropinti, FSH a LH. (Blendinger, 2007)
Vajec¢niky nejsou sonograficky piesné¢ detekovatelné. Déloha je snadno zaménitelna se

sttevnimi klickami a jeji sténa ochabuje. (Svoboda, 2001)

.
$ =
‘*—\
- y P
Obr. ¢. 8 - Cytologie anestru Obr. ¢. 9 — Klidna vulva a ¢isty stér z pochvy
(Christensen, 2011) (Slezakova a Bartova, 2015)

3.3 Kontrola endokrinni funkce vaje¢nikii

Psovité Selmy jsou monoestrické ¢i polyestrické se spontanni ovulaci. Lutealni faze
v obdobi biezosti je charakterizovana zvySenou tvorbou progesteronu po celou dobu — tj. cca
2 mésice.
U psti byly zjiStény dva specifické atributy.
1) Té&hotenstvi se zvySenim prolaktinu, jako G¢inny luteotropin, ktery udrzuje hladinu

progesteronu.

2) Fena je multiparni, ma tedy velmi pocetné vrhy. Kryci obdobi je velmi Siroké — od 11.

dne pted, az do 8. dne po ovulaci.

To s sebou nese opozdéné post-ovulaéni zrani oocyti (také vidét u lisek), prodlouZeni
jejich Zivotaschopnosti a pfiznivé podminky délozniho prostiedi pro pteziti spermii az 7 dni
b&éhem fije.

(Concannon a kol., 2009)
3.3.1 Vhodna doba zapusténi feny

Hladina progesteronu se dnes bézn¢ pouziva pro vhodné urceni doby ke kryti u fen.
(Vitasek a kol., 2001) Je to Siroce dostupna a neinvazivni metoda. (Blendinger, 2007) ,,U 120
hérajicich fen rtzného staii (1,5 - 6 let) a plemen byl na zdkladé¢ vySetfeni koncentrace

sérového progesteronu (chemiluminiscenci) doporucen termin kryti nebo dalsi vySetfeni podle
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nasledujiciho schématu: pii zjisténych hodnotach progesteronu pod 2 ng/ml - opakovani
vySetieni za 3 - 5 dni; 2 - 3 ng/ml - opakovani vySetfeni nebo kryti za 3 - 4 dny; 3,1 - 4,5
ng/ml - kryti za 2 - 3 dny; 4,6 - 8 ng/ml - kryti za 1 - 2 dny; 8,1 - 16 ng/ml — okamzité kryti.

Diagnostika gravidity byla provadéna 25. — 30. den ultrasonograficky; bylo zjisténo 93
fen brezich (77,5 %) a 27 jalovych (22,5 %). Ve skupiné jalovych fen byl diagnostikovan
anovulacni cyklus ve 2 ptipadech, ve 3 ptipadech byla diagnostikovana neplodnost u kryciho
psa, v 7 pripadech probihalo vlastni kryti abnormaln¢ a u 2 fen byl v obdobi 10 - 14 dnti po
kryti zjistén majitelem n€kolikadenni krvavy vytok z pochvy. ” (Vitasek a kol., 2001)

3.3.2 Postupy pro urceni vhodné doby ke kryti

Urceni vhodné doby ke kryti ¢ini mnoha chovateliim veliké potize a to jednak z diivodu
nedostateCnych zkuSenosti, ale také kvili individualité kazdeé feny z fyziologického hlediska -
ruzné délce fazi pohlavniho cyklu ¢i nespecifického chovani. Pro stanoveni vhodného dne ke

kryti existuje mnoho chovatelskych ¢i veterinarnich postupt. (Vitasek a kol., 2001)

1. Kryti na zakladé zmén v charakteru vytoku - optimalni termin provazi zména krvavého
vytoku na razovy az zcela svétly. Tento zpisob ma omezenou platnost, protoze u nékterych
fen se béhem celého harani nemusi objevit krvavy vytok, u jinych pietrvava i pies fertilni

obdobi.

2. Kryti na zakladé svolnosti k pareni, kterd se zjistuje ptiblizné v den LH peaku, pricemz
vlastni pafeni by mélo nasledovat za 3 - 4 dny. Nekteré feny se vSak nenechaji nakryt ani na

vrcholu fije, jiné kdykoli.

3. Kryti na zaklad¢ délky harani - 10. - 12. den, ale u nékterych fen z divodu velké variability
délky harani miize byt kryti 10. den opozdéné, u jinych 15. den jesté predCasné.

4. Pouziti vaginalni cytologie, ktera podava informaci vice o estrogenizaci feny, méné vSak o

ovulaci a ¢asném diestru. Z téchto divodi miize byt interpretace nalezu obtizna a neptesna.

5. Stanoveni hormondlniho profilu patfi ve veterindrni gynekologii mezi zékladni
diagnostické metody. Ziskava stale vétsi uplatnéni i u fen, u kterych Ize tuto metodu vyuzit k
diagnostice rtiznych patologickych stavii na pohlavnim ustroji. V reprodukci fen nachazi
nejvetsi praktické pouziti pfedevsim stanoveni hladin progestronu (P4) v krevnim séru. Na
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zaklad€ konkrétni koncentrace progesteronu lze pomérné presné urCit fdzi pohlavniho cyklu
feny a navic v pribéhu harani uptesnit optimalni dobu ke kryti.

(Vitasek a kol., 2001)
3.3.2.1 Duvody pro stanoveni koncentrace progesteronu

Odbér kapilarni krve a nasledné méteni hladiny progesteronu se provadi predev§im u
fen, které maji problematické zabiezavani, pfi komplikovaném nakryti ¢i v ptipadé presného
nacasovani pti planovaném kryti v zahrani¢i. Pti zjisténi vysledki hladiny progesteronu jsme
schopni stanovit vhodny den ke kryti. Hladinu koncentrace progesteronu stanovujeme také
Vv pfipadé, jestlize k zabtfeznuti chceme pouZzit inseminaci, tedy mrazené sperma, které ma
nizkou pfezitelnost. Proto je nezbytné, aby inseminace byla provadéna jiz za piitomnosti
maturovanych oocytl ve vejcovodech feny.

Ze statistického hlediska je tato metoda detekce vhodné doby ke kryti
nejpresnéjsi. (Vitasek a kol., 2001) Jestlize zjistime, ze koncentrace progesteronu stoupla nad
hladinu 2 ng/ml, provadime dalsi progesteronovy test za 2 - 4 dny. (Blendinger, 2007)

Dalsi indikujici faktor pro odbér sérové hladiny progesteronu je podezieni na blizici se
potrat v obdobi kolem 4. tydne gravidity. Pokles hladiny progesteronu pod 10 ng/ml toto
podezieni potvrzuje. (Thurdczy a kol., 2015)

3.3.2.2 Hladina progesteronu a estrogenu

Progesteron u feny je tvofen predevsSim V lutedlni tkani ve vajecCnicich. Pfed ovulaci
strm¢ stoupa hladina LH (luteiniza¢ni hormon), zacina stoupat i hladina progesteronu. Nahly
vzestup LH viny je oznaCovan za den nula. Po LH vIné obvykle trva 2 dny, nez dojde
k ovulaci. V dobé ovulace je hladina progesteronu obvykle vétsi nez 5 ng/ml. (Christensen,
2011)

,,PT1 vyzkumu bylo sestaveno schéma k urceni vhodné doby ke kryti, kdy byly brany v
uvahu nasledujici fyziologické jevy, probihajici postupné v pribéhu hardni: maximalni
koncentrace estrogeni je v obdobi proestru - 1 - 2 dny ptfed nastupem vlastniho estru, pak
nasleduje jejich postupny pokles. Kombinace zvysujicich se hladin progesteronu a soucasny
pokles koncentrace estrogent v poslednich dnech proestru vede ke zméndm v chovani feny, u
které je zjiStovano maximalni estralni chovani a nastup svolnosti k pafeni.

Béhem ovulace se postupné uvoliuji oocyty I. fadu, pfiCemz celkovad doba ovulace

vsech folikull je velmi variabilni a mtize trvat 12 - 72 hodin. Uvolnéné oocyty prodélavaji ve

20



vejcovodu v pribéhu 2 - 3 dni prvni ¢ast meiotického déleni a dozraji tak na oocyty II. fadu.
Teprve po tomto obdobi dosahuji oocyty schopnosti oplozeni, kterd ptetrvava 1 - 2 dny.*
(Vitasek a kol. 2001) Ve fazi, kdy jsou oocyty schopné oplozeni, je hladina progesteronu 6 —
10 ng/ml. (Christensen, 2011)

Proestrus Estrus Metestrus
70

60

50

— P4 (ng/ml)
e €2 (p/0 )
— L (0

30

20

14 12 10 -8 6 -4 -2 -1 0 1 2 4 6 8 10 12 14 16

Davs in Estrous Cvcle

Obr. ¢. 10 - Koncentrace hormont béhem ovulace feny
(Christensen, 2011)

3.3.221 Hodnota progesteronu vhodna ke kryti

vy

anaestru a téméf i proestru. Hladina se v téchto obdobich pohybuje okolo 0,5 ng/ml. Po
konc¢icim obdobi proestru se hladina rapidné zvysi na hodnotu 1 ng/ml, kdy dochazi ke zméné
chovani feny, které je typické pro estralni fazi. V prabéhu ovulace se koncentrace
progesteronu pohybuje ve vysSich hodnotach 4,8 - 6 ng/ml. Progesteron se stale zvysuje,
jelikoz pokracuje luteinizace folikularnich bunck. (Vitdsek a kol., 2001) Na konci plodného
obdobi koncentrace progesteronu dosahuje kolem 22,5 ng/ml (+ 3,4 ng/ml). Toto obdobi je
nejvhodnéjsi pro nakryti feny. (Christensen, 2011)

MoZnost presné stanovit dobu nakryti a tim padem urcit i termin porodu, je vhodné
Z hlediska naplanovani pfipadného cisatského fezu. Hladina progesteronu se také méti pred

porodem jako indikujici marker. Podle vyzkumu koncentrace progesteronu pted porodem
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znacily hladiny niz$i nez 3,4 ng/ml porod feny nésledujici den. Tento test je vSak velmi

individualni. (Rota a kol., 2015)

3.4 Gravidita

Doba mezi nakrytim feny a oplozenim oocytli se miize lisit i nékolik dnd. Spermie jsou

schopné ve vejcovodu prezit az 7 dni a ¢ekat na dozrani oocytu. Proto je dilezité, aby nedoslo

K cisafskému fezu dfive, nez pred 58. dnem, jelikoz

Sténata mohou uhynout na zakladé nedovyvinutého plicniho parenchymu. (Arlt a Geiser,

2013) Zivotnost oplozeni schopnych vaji¢ek (oocyty II. fadu) je 12 - 48 hodin. Z tohoto

divodu se délka brezosti nejCastéji ur€uje od doby prvniho nakryti feny. V tomto ptipadé pak
délka biezosti odpovida asi 63 dniim, krajni hodnoty jsou 58 - 70 dnti.

Dalsi metodou je cytologicky priikaz prvniho dne v diestru. Jelikoz se predpoklada, ze
k oplozeni dojde 5 - 6 dni pfed timto terminem, o¢ekavame porod za 56 - 59 dni po tomto
obdobi. (Svoboda, 2001)

Presnéj$i metoda, avSak téméf nedostupnd, je vypocet od luteinizaéni viny (64 - 66
dnti). ,,Oplozena vajicka ve stadiu moruly (méné casto ve stadiu blastomer nebo rané
blastocysty) sestupuji do délohy 8. - 12. den po LH vIn¢ (nebo 6. - 10. den po ovulaci). Tti
dny voln¢ flotuji v ipsilateralnim rohu a v prabéhu dalSich 3 dni se rovnomérné rozestupuji
po obou déloznich rozich. Nidace probiha 18. den gravidity.” (Svoboda, 2001) V tomto
obdobi zalind vyvoj zdrode¢nych listl a vyvoj placenty. Zafind obdobi embryonalni.
Placentarni spojeni se zacind vyvijet od 21. dne. V pribé¢hu implantace pii destrukci
endometria vznikaji okrajové krvaceniny (tzv. okrajovy zonarni hematom). Hematom se
v prubéhu gravidity méni na zeleny hemochlorin (uteroverdin), ktery typicky zabarvuje
plodovou vodu pii porodu. Embryonalni vacek je v tomto obdobi kulatého tvaru o priméru 1
cm. Postupnym vyvojem Se zvétsuje — v 8. dnu je velikost 2 cm, 35. den je velikost 3 - 3,5cm.
V tomto obdobi pfechazi faze organogeneze do faze fetalni. Plodové vaky se velmi rozristaji
az do déloznich rohti. Od 40. dne biezosti dochazi k osifikaci kosti. (Svoboda, 2001)

Bfezost feny lze diagnostikovat palpaci pies sténu btisni pfiblizné po 28 dnu (rozmezi
21 - 35 dntli), po vrcholu LH. Palpaci nahmatame gestacni vaky. Pozdéji je palpace obtizna,
jelikoz dojde k roztazeni délohy. Déloha je dobfe hmatatelnd, avSak uz neni mozné odlisit
patologické nalezy od té€hotenstvi. (Luther, 2015)

Od 35. — do 50. dne lze nahmatat stejnomérné délozni rohy a po tomto obdobi mizeme

palpovat jiz plody. Ultrazvukovym vySetfenim Ize potvrdit graviditu od 21. dne, srde¢ni
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aktivitu plodi od 25. dne, rozliSeni hlavy a trupu od 30. dne a vnitfnich organti od 40. dne.
Kosti plodi Ize detekovat po 45. dnu biezosti. (Svoboda, 2001)

K vyvolani porodu je dilezité, aby hladina progesteronu klesla pod 2 ng/ml. ZvySeni
koncentrace estrogenti a PGF,, na konci biezosti, je znamkou nastupu porodu. (Svoboda,

2001)
3.4.1 Ultrasonografie

Porodni sonografie je nejCastéj$i zobrazovaci technika ve veterinarni reprodukci, jelikoz
je jednoducha, spolehliva a neinvazivni. (Garcia, 2015) Ultrazvuk je spolehlivy zpisob
K zjisténi biezosti feny, zivotaschopnosti plodu, urCeni gesta¢niho v€ku i sledovani ristu
embryi. Cetnost vrhu viak pfesné uréit nemusi. (Luther, 2015)

Pti vySetieni vidime na obrazovce kulaté anechogenni utvary obsahujici siln¢ echogenni
pohyblivy utvar — embryo, plod a gestacni vak, coz je potvrzenim gravidity. (Luther, 2015;
Svoboda, 2001) K vysetteni se pouziva sonda s frekvenci 5 MHz; sonda s vyssi frekvenci 7,5
MHz se pouziva v piipadé, jestlize se jedna o malé plemeno, je-li zapotiebi vySetfeni raného
stadia gravidity nebo k vySetieni ovarii.

Na vySetiujici ultrazvukovou sondu naneseme gel a ptfilozime na kizi do ventralni
stfedni linie ¢1 lateralné nad mléc¢nou zlazu. Zvife maze stat, ¢i lezet. Detekce ovarii zalezi na
pribéhu cyklu, ve kterém dochazi k rozvoji ¢i regresi zlutych télisek a folikult. Ovaria dle
toho maji specifickou velikost a tvar a tim je tak ovlivnéna echogenita.

Pouziti ultrasonografie ke zjisténi ovulace u feny je velmi obtizné, jelikoz v dobé
ovulaci jsou zluta téliska vyplnéna tekutinou a pii vySetfeni jsou tedy tézko rozlisitelna od
folikuld. (Svoboda, 2001)

Jelikoz srde¢ni akce plodi je patrnd od 28. dne gravidity, mizeme pomoci
ultrasonografie ur¢it mortalitu. (Luther, 2015; Svoboda, 2001) Srde¢ni akce plodu je
v rozmezi 200 - 220 tept za minutu, tedy asi dvojnasobek frekvence matky. Fetalni aktivita
muze zahrnovat polykani, skytani ¢i pohyb téla a koncetin. (Luther, 2015)

Podle védeckych studii bylo prokazéno, ze bézné dochdzi k resorpci plodu ¢i embrya
pied 40. dnem gravidity v 5 - 13% ptipadl. Po odumieni embrya se zobrazi jemné echogenni
linie z rozvolnénych plodovych obali a vlastni embryo bud’ nezjistime, nebo nalezneme
echogenni struktury bez znamek Zivota. Amniovy vacek takovéhoto plodu je mnohem mensi,
nez by odpovidal pfislusené¢ dob¢ gravidity. V pokrocilej§i fazi mize dochazet k rozkladu
plodu piisobenim télnich tekutin. V tomto pifipadé pak nelze detekovat vnitini orgény a
viditelné jsou pouze osifikované ¢asti.
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Ultrasonografii mtzeme také pouzit ptfi komplikovanych porodech, napiiklad pfti
vyraznych bradykardiich, kdy srde¢ni akce plodu klesne na 100 — 120 pulzl, nebo pfi
dystokiich, kdy zjistujeme, V jaké poloze se §téné€ dostalo do porodnich cest. (Svoboda, 2001)

- Ultrasonografie pohlavi; A, B, C — samice;

m

1
D, E, F - samec (Garcia a kol., 2015)

3.4.2 Rentgenologické vySetieni

Velikost vrhu lze nejpfesnéji odhadnout radiograficky, kdy uspésnost je okolo 93%.
RTG se pouziva az po 45. dnu gravidity od vrcholu LH. (Luther, 2015) Toto vySetieni je
mozno provést az po osifikaci kosti. (Svoboda, 2001)

Kdyby vysetieni probéhlo diive, na snimku by byla viditelnd pouze zvétSena déloha,
coz neni dostatecné prukazné, jelikoz se mize jednat o onemocnéni, nebo mohou byt plody
zakryty vnitinimi organy. (Luther, 2015; Svoboda, 2001)

Vyhody rentgenologického vySetieni spocivaji predev§im v identifikaci poctu ploda
(s¢itanim lebek a pateti), ve zietelnosti poloh plodl ¢i v pfipadném rozpoznani odumielych
fétd. Pfi diagnostice mrtvych $téfat vidime na snimku abnormality na lebce, kdy dochazi

k prekryvani kosti a také vidime plynové vyduté uvnitt ¢i vné plodu. (Svoboda, 2001)
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3.5 Porod

Mezi typické ptiznaky bliziciho se porodu patii neklid, vyhledavani majitele ¢i samoty,
otok vulvy, casté moceni, relaxace panevnich vazu a btisnich svalid, zvétSeni mlécné zlazy a
nasledna sekrece mléka. (Svoboda, 2001) Blizici porod signalizuje pokles hladiny
progesteronu pod bazalni hodnotu - nejcastéji 48 - 24 hodin pted porodem. (Wehrend, 2008)

Dusledkem zmény hladiny progesteronu mtze dojit k poklesu télesné teploty o 1,1 —
1,7°C 36 - 12 hodin pied porodem. U malych plemen muze télesna teplota klesnout na 35°C,
u stiedné velkych psti na 36°C a u velkych pst na 37°C. (Linde-Forsberg a Eneroth, 2005;
Wehrend, 2008)

Dochazi k vzestupu fetdlniho kortizolu a pireméné placentarniho progesteronu na
estrogeny. ZvySeni hladiny estrogenti doprovazi také zvySeni hladiny PGF,, a oxytocinu.
Prolaktin dosahuje nejvyssich hodnot 1 - 2 dny pied porodem, béhem nasledujicich dvou dnt
po porodu jeho koncentrace klesa a poté jeho hladina zavisi na laktaci. Na bazalni hodnoty se
prolaktin dostava 45. - 55. den po porodu. (Svoboda, 2001)

Pted zacatkem samotného porodu si fena olizuje vulvu, chvéje se, mize mit zrychlené
povrchové dychani, muze i zvracet, objevuje se hlenovity vytok. (Arlt a Geiser, 2013)

Sténata se rodi v poloze podélné predni nebo zadni v poméru 60:40. Mezi porodnimi
intervaly fena odpociva a nasledné pak dochazi k opétovnym kontrakcim, kdy je vypuzeno
dalsi stén¢. Porodni intervaly mezi jednotlivymi §ténaty jsou rizné dlouhé (0,5 — 6 hodin), ke
konci porodu se prodluzuji. Jestlize je vrh velmi pocetny, muze se délka porodu protahnout az
na 12 - 24 hodin.

Sténata jsou vypuzovana stiidavé z déloznich roht. (Svoboda, 2001) Prochazeji
pomérné dlouhymi porodnimi cestami a rodi se vétSinou v neporuseném amnionovém vaku.
(Arlt a Geiser, 2013) Fena obaly ihned po porodu prokouse a oddéli i pupe¢ni $idru. (Arlt a
Geiser, 2013) Nasledné fena §ténata olize a tim stimuluje prokrveni a dychani, poté se snazi
Sténata nasmérovat k mlécné zlaze. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001)

Po nakrmeni fena $ténatim olizuje btiska, aby tak stimulovala reflex moceni a kaleni.
(Kvapil, 2015) Po poruseni placenty dochazi k uvolnéni uteroverdinia — zelené smolky.
Zeleny sekret by mél vytéct po narozeni §ténéte. Jestlize k vytoku dojde pfed vypuzenim
Sténéte, jednd se o uhyn plodu. Po porodu S$ténéte dochdzi k vypuzeni porodnich obali

z porodnich cest pfiblizné do 15 minut. (Arlt a Geiser, 2013)
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Po porodu je patrny vytok, ktery trva 2 - 3 tydny, vyjimeéné 4 - 6 tydnd. K uplné

involuci délohy dochazi 3 mésice po porodu — tedy o mésic pozdé&ji, nez — li po diestru u

nebiezich fen. (Svoboda, 2001)

3.5.1 Faze porodu

Porod u feny probiha ve ttech fazich.

a)

b)

I. faze je faze oteviraci. Jeji délka mize trvat 6 - 36 hodin. (Wehrend, 2008) Je ovlivnéna
psychickym stavem feny, zvlasté jeji nervozitou a zkuSenostmi z predchozich vrhu.
Dochazi ke kontrakci délohy, kdy stahy zacinaji kranidln¢ pted plodem nejblize k panvi a
smétuji k déloznimu krcku. DéloZni kréek se zacina otevirat aktivné i pasivné. Dochazi
ke strukturdlnim i funkénim zméndm v oblasti kr€ku a zaroven k plisobeni mechanického

tlaku vypuzovanymi plody. (Svoboda, 2001)

II. faze je vypuzovaci. Placenty Sténat se oddé€luji a dochazi k vypuzeni plodt. Fena ma
nepravidelné kontrakce. Po vypuzeni prvniho plodu mize dojit k vytoku z pochvy, ktery
ma zelenou barvu. Ta je zpusobena odbouravanim hemoglobinu. (Wehrend, 2008)
Placentu fena muize vypuzovat pravideln¢ po kazdém plodu nebo nepravidelné.

(Svoboda, 2001)

III. faze je poporodni. Tato faze nasleduje po poslednim vypuzeném plodu a plodovych
obalech. Plodovych obalii by mél byt stejny pocet, jako Sténat, avSak jelikoz jsou plodové
obaly ¢asto ihned pozirany matkou, miize se jejich pocet lisit. Placentofagie je normalnim

jevem. Zadrzeni plodovych obalii v porodnich cestach neni tak bézné. (Wehrend, 2008)

3.6 Mlécna zlaza

Velikost mlééné zlazy zavisi na fazi pohlavniho cyklu. Nejmensi je obvykle v anestru a

proestru. Velikost se zvétSuje ve fazi diestru, tedy 35. den po ovulaci. V diestru mize zacit

tvorba mléka u biezich fen, ale také u fen, které trpi pseudograviditou. Velikost mlécné zlazy

je ovlivnéna 1 poctem odrozenych sténat. U feny, u které probéhlo vice period, je mlécna

zlaza obecné vétsi. (Svoboda, 2001)
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3.6.1 ZadrZeni mléka

,Jde o postizeni mléEné zlazy charakterizované abnormalnim hromadénim mléka
v disledku jeho nedostateéného uvoliovani (galaktosis).” (Svoboda, 2001)

Galaktoza se objevuje u fen, které maji anatomické defekty na mlécné Zlaze nebo se
jednalo o malopocetny vrh a §ténata nebyla schopna vysat veskeré mléko. Zadrzeni mléka se
u feny mize také projevit pii odstaveni §ténat nebo pii thynu vrhu. (Kvapil, 2015)

Na zadrzovani mléka ma veliky vliv i vyziva. Proto je dilezité, aby krmeni pro fenu
bylo energeticky vyvazené. Prvni symptomy se objevuji v chovani feny. Fena je neklidna,
nervozni, odhani §ténata od zadnich struki, které byvaji nejvice postizeny, takze néktera
Sténata zdstavaji hladova. (Svoboda, 2001)

MIlécna Zlaza je na pohmat zvétSend, teplejsi, bolestiva a ze strukil miize samovolné
odkapavat mléko. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001) Prestoze je mlé¢na zlaza teplejsi, celkova
télesna teplota feny se neméni. Lé€bou pii zadrZzeni mléka je omezeni tvorby mléka snizenym
pfijmem potravy, zpocatku jednodenni hladovkou a nasledné dietou po dobu 3 dnt. (Svoboda,
2001) Dieta by méla spocivat v omezeni bilkovin a aplikaci diuretik. Déle je zapotiebi
piikladat teplé obklady a nasledné mlé¢nou Zlazu masirovat. K obnoveni funkce mlééné zlazy

by mélo dojit do 36 hodin. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001)
3.6.2 Nedostatek mléka po porodu

,,JJe to stav, kdy nedochazi ke spousténi mléka v dusledku nedostateéné tvorby nebo
poruchy v jeho uvoliiovani.* (Svoboda, 2001)

Nedostatek mléka mizeme rozdélit z hlediska pfi¢in do dvou skupin — primarni a
sekundarni. Mezi primarni pfiCiny, které jsou u feny ziidkavé, fadime napiiklad nedostatecné
vyvinutou Zlaznatou tkan, defekty na strucich nebo S$patnou hormonalni stimulaci. (Kvapil,
2015; Svoboda, 2001) Primarni pti¢iny maji z veterinarniho hlediska hor$i prognézu, nez
priciny sekundérni. (Svoboda, 2001) Na sekundérnich pticinach se miize podilet cely komplex
faktord, proto je komplikované najit a rozpoznat pravou pfi¢inu. Mize se jednat naptiklad o
mastitidy, neprichodnost strukd, Sok, vyCerpani feny, infekce ¢i nedostatek prolaktinu.
(Kvapil, 2015; Svoboda, 2001) Z hormonalniho hlediska je sekrece mléka zavisla na hladiné
hormonti prolaktinu, progesteronu a oxytocinu. Nizk4 hladina prolaktinu ¢i vysokd hladina
progesteronu, miize zpusobit nedostatek mléka. Oxytocin hraje diileZitou roli na spusténi
mléka. Antagonistou oxytocinu je adrenalin, jehoZz hladina stoupd u vystresovanych fen a

nasledné pak dochazi k zadrzovani mléka. Tato pficina je vSak docasna. (Svoboda, 2001)
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Poruchy pfi spousténi mléka mohou také nastat v ptfipad¢, kdy porod prob&hnul
cisafskym fezem a fena byla v narkoze. Anestetika a sedativa tedy mohou narusit sekreci
mié¢ka. (Kvapil, 2015)

Pfi¢inou nedostatku mléka u feny mtize byt zdufeni mlééné zlazy jiz pied porodem, ale
nemoznost vytlateni mléka ze strukl vV poporodnim obdobi. Dalsi pti¢inou mize byt odmitani
matky kojit §té€nata nebo na strucich mohou byt defekty. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001)
zapotiebi prejit na umély odchov Sténat. (Svoboda, 2001) Pokud se jednd o hormonalni
dysbalanci, je zapotiebi aplikovat fené hormony, nejéastéji oxytocin. Nasledné je vhodné
mlécnou zlazu masirovat a piikladat ke strukim Sténata 5 - 10 minut po aplikaci oxytocinu.
Sténata pak spusti mléko sacim reflexem. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001)

Abychom predesli témto komplikacim, je dulezité fené pfipravit optimalni podminky,
klidné zachazeni a vyvazenou stravu. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001) Krmna davka by se méla
od 5. - 6. tydne gravidity zvySovat o 20 - 40%, po porodu pak o 25% tydné az do vrcholu
laktace, ktery nastupuje ve 3. — 4. tydnu. (Svoboda, 2001)

3.6.3 Zanét mlécné zlazy

mamarnich oddilech, nejvice vSak na kaudalnich strucich, jelikoz je zde nejvétsi produkce
mléka. Zanét mize také postihnout celou mlé¢nou zlazu, coz je ojedinélé. (Svoboda, 2001)

Na rozvoji mastitidy se mohou podilet: nedostatecné hygienicky oSetiené porodni misto,
velikost vrhu, thyny mlad’at nebo pfedéasné odstaveni. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001)
Escherichia coli. (Kvapil, 2015)

Celkové znamky zanétu se manifestuji vzestupem teploty nad 40°C, fena odmita
krmivo, vytraci se zajem o $ténata. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001) K priniku mikroorganismu
dochazi predevsim skrze naruseny struk. Stén&, které saje, mize struk poranit drapem a
nasledné infikovat. (Svoboda, 2001)

Lokdlnimi ptiznaky mastitidy jsou zarudnuti, otok, bolestivost a zvySena teplota
postizeného mista, mohou se vytvaret hnisava a nekrotizujici loziska, ¢asto i abscesy. Exkrece
mléka ze struki ma zlutou az hnédou barvu a muize obsahovat vlocky. (Kvapil, 2015;
Svoboda, 2001)

Pfiznaky mastitidy mohou byt detekovatelné na celkovém zdravotnim stavu feny i
Sténat. Stéfiata mohou vykazovat znamky intoxikace, projevujici se objemnymi biisky. Létba
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je zpocatku zaméfena na odstiikovani mléka z postizenych zlaz asi tak 3 - 4x denné.
(Svoboda, 2001) V akutnim stadiu se ptikladaji nejdiive studené obklady, pozdéji je vhodné
stiidat teplé a studené.

Z veterinarnich 1¢&iv se podavaji antiflogistika a antibiotika. St&fiattim je tieba zabranit
VvV sani z postizenych struk a prikladat je pouze ke zdravym. Jestlize je mastitida natolik
rozsahla, ze zdravé struky vSechna Sténata neuzivi, je zapotiebi sténata dokrmovat mléénymi
nahrazkami. (Kvapil, 2015; Svoboda, 2001)

Prevenci je pfedevS§im dodrzovéani hygienickych postupii pii porodu, kojeni, sledovani

laktujici feny a pfi poranéni mlécné zlazy okamzité oSetfeni. (Svoboda, 2001)
3.7 Ztizeny porod

Ztizeny porod (dystocia) je stav, pii kterém fena nemiize samovolné porodit
zivotaschopna mlad’ata. (Svoboda, 2001) Dochazi k naruseni spontanniho pruchodu plodu
porodnimi cestami. Dystokie je pomérné ¢astd komplikace u fen. (Miinnich a Kiichenmeister,

2009)

3.7.1 Etiopatogeneze ztiZzeného porodu

Komplikace béhem porodu mohou nastat v raznych fazich porodu.
Pfi¢iny ztizeného porodu mohou byt maternalni — dystocia materna nebo fetalni — dystocia
fetalis; dale jej mize ovlivnit velikost vrhu ¢i interval mezi porody. (Miinnich a
Kiichenmeister, 2009; Svoboda, 2001)

Podle vyzkumi byl vyskyt dystokie vy$$i u malych a miniaturnich plemen — 59,4%.
(Miinnich a Kiichenmeister, 2009)

3.7.1.1 Maternalni pfiiny

Materndlni pfi¢ina je nejbéznéjsi komplikaci pfi porodu feny, kdy se na dystokiich
podili pfedev§im nedostatecna ¢innost délohy. Tato komplikace ze strany matky mulze byt
podminéna poruchami anatomickymi, endokrinologickymi ¢i psychickymi. (Svoboda, 2001)

Maternalni pfic¢iny se podileji na dystokii kolem 75%. (Bojrab a Monnet, 2015)
3.7.11.1 Uzka panev

Uzké panev zplsobuje obstrukéni dystokii a miize byt zpiisobena vrozenou vadou ¢i

zlomeninou panve. Panev ma vétsi vertikdlni primér nez horizontalni. (Bojrab a Monnet,
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2015; Romagnoli a kol., 2004) Je ptizpusobena K porodu svym tvarem a také poddajnymi
Sirokymi panevnimi vazy. Z anatomického hlediska jsou zde plemenné rozdily. Panevni
vchod mé u trpasli¢ich plemen kruhovy tvar, u plemene némecky ovcak ¢i doga je panev
ovalna a u kratkonohych plemen je tvar pticné polozeny oval. Problém casto nastava, jestlize
je plod nadmérné velky. Ztizeny porod, pti kterém dojde ke komplikacim kvili panvi, je

Mrw e

feny nebo patologickymi zménami na panvi. (Svoboda, 2001)
3.7.1.1.2 Uzka déloha

K zGzZeni délohy dochazi vétSinou v piipadech, kdy dojde k torzi jednoho z déloznich
rohtt 0 90 - 360° kolem své podélné osy. Ohnuti délohy ventralnim smérem byva spojeno
S tfiselnou nebo biisni kylou. To mize zplsobit vazné komplikace pii porodu. Plody se tak
vyviji v uskiinutém déloznim rohu a pii porodu nemohou projit tfiselnim kanalem.

K zazZeni délohy také mize dojit v mistech provedené sekce. (Svoboda, 2001)
3.7.1.2 Slabé porodni stahy

Slabé porodni stahy jsou nej¢astéjsi pti¢inou dystokie u psi. (Bojrab a Monnet, 2015)
Rozdélujeme primarni a sekundarni slabé porodni stahy. (Svoboda, 2001) Primarné slabé
porodni stahy mohou nastat v piipadé malopocetného vrhu a tedy nedostatecné stimulace
délohy. Dalsimi divody mohou byt nadbyte¢né mnozstvi plodové tekutiny, velké plody,
dédi¢na predispozice, nutriéni nerovnovaha, nedostatek neuro-endokrinni regulace nebo
systémové onemocnéni u feny. (Bojrab a Monnet, 2015) I. porodni faze tedy neptechazi ve II.
(Svoboda, 2001)

Sekundarné slabé porodni stahy mohou nastat v piipadé, kdy dojde k vycerpani
myometralni kontraktility. (Romagnoli a kol., 2004) I. faze porodu piechazi ve II. fazi, ale
nedochazi k vypuzeni plodu a dojde k zastaveni porodu. V takovém piipadé dochazi
Kk obstrukci porodniho kanalu, kdy dal$i plody nemohou byt vypuzeny. (Svoboda, 2001)
Patogeneze sekundarni pticiny je tedy odliSnad od primarni a veterinarni oSetieni je zfidkakdy
efektivni. Proto je dulezité, aby sekundarni byly jasn€ odliSeny od primarnich. (Bojrab a

Monnet, 2015)
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3.7.1.3 Fetalni pficiny

Mezi fetalni priciny patii abnormalné velky plod, nepravidelnd poloha plodu, vadné
drzeni téla, mrtvy plod ¢i zruda. (Miinnich a Kiichenmeister, 2009; Svoboda, 2001) Fetalni
pti¢iny se na dystokii podileji z 25 %. (Bojrab a Monnet, 2015)

3.7.1.31 Velky plod

Hmotnost sténéte, ktera dosahuje 4 - 5% hmotnosti feny, je povazovana za horni mez
pro nekomplikovany porod. Nadmérnd velikost plodu je Casto spojena s malopocetnym
vrhem. (Bojrab a Monnet, 2015) Velky plod rozdélujeme do dvou kategorii — absolutné velky
plod a relativné velky plod. Absolutné velky plod je takové §téné, které je abnormalné
vyvinuté. Relativné velky plod je takové §téné, které je vétsi nez normalné, avSak nemtize uz
projit porodnimi cestami.

Jedna z hlavnich pti¢in vyvoje velkych plodi je pfekrmovani feny v obdobi 2 - 3 tydny
vrh. Komplikace velkého plodu nastavaji nejcastéji v ptipadech mladych fen, které byly brzy
nakryté. Vysoka pravdépodobnost této komplikace je u modernich miniaturnich plemen,

zvlasté u brachycefalickych jedinci. (Svoboda, 2001)

3.7.1.3.2 Nepravidelné ulozeni plodu

polohu pfi¢nou, boéni nebo ventralni. Sténd mize byt vytlatovano ventralng, hlavou napied,
nebo panevnimi koncetinami napied. (Reichel a Michel, 2008)

,,Poloha vyjadiuje pomér podélné osy mladéte k podélné ose matky. Podle toho, zda je
plod ptivracen k déloznimu krc¢ku pfednim koncem nebo zadnim koncem, oznacuje se poloha
jako podélné ptedni nebo podélna zadni.“ (Svoboda, 2001) Podle statistik se Stéiata rodi ze
60% V poloze podélné predni a ze 40% v poloze podélné zadni. Poloha, ve které budou
Sténata vypuzovana na svét je uréena na zacatku tieti tietiny gravidity. (Svoboda, 2001)

,,Nepravidelné polohy piedstavuje poloha svisla bfisni - plod sméfuje do porodnich cest
biichem, nebo hibetni — plod smétuje do panve hibetem a poloha pti¢néa (bfisni a hibetni).*
(Svoboda 2001)

Zdravy plod je aktivni béhem posunu V porodnich cestach. Rozsitfuje svou rotujici

hlavou a konéetinami porodni cesty. Sténé& je nejsirsi v oblasti b¥idni dutiny, zatimco hlava a
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boky jsou pomérné malé. Koncetiny jsou kratké a flexibilni a vzadcné zplisobi piekazku pii
prichodu porodnimi cestami. (Bojrab a Monnet, 2015)

Postaveni plodu vyjadiuje pomér hibetu plodu ku hibetu matky. Hibet $ténéte se mize
nachazet vrizné roviné — mize sméfovat nahoru, doli, do jedné ¢i druhé strany.
Z fyziologického hlediska by mél hibet Sténéte pii porodu smétovat nahoru. (Svoboda, 2001)
Zadni poloha je u Sténat pii porodu povazovana za normalni. Obvykle se toto postaveni
pohybuje u 30 - 40% porodt. Avsak tato pozice muze zapfi¢init vys$si aumrtnost plodu, jelikoz
je zde vyssi predispozice k dystokii. (Bojrab a Monnet, 2015)

Drzeni charakterizuje pomér pohyblivych ¢asti plodu (hlavicky a koncetin) k trupu
mladéte. Z fyziologického hlediska se S$ténata rodi nataZzenymi koncetinami napied.
Komplikaci v§ak nemusi byt ani poloZena hlava mezi pfednimi koncetinami, kdy $téné tak
zaujimd polohu podélné predni. Polohu, ve které bude §tén€ vypuzeno z porodnich cest,
zaujima az pii porodu. (Svoboda, 2001) Jestlize §tén€ zaujme analni polohu, je pruchod
porodnimi cestami ztizen zvétSenym objemem hrudniku féta, kvili tlaku btiSnich organti na
branici. A také proto, ze plod je vypuzovan proti sméru jeho Srsti.

V nékterych ptipadech mize mit plod zahnuté lokty kolem péanevniho okraje, které
brani vypuzeni z porodnich cest.

Pokud dojde k zaseknuti plodu v panevnich cestach, dojde ke zvySenému tlaku na
pupecni cévy stlatené mezi hrudnikem Sténéte a panevnim dnem feny, ¢imz muze dojit
k nasledné hypoxii a reflexnimu vdechnuti plodové tekutiny. (Bojrab a Monnet, 2015) Proto
komplikace zplisobené Spatnym postavenim Sténéte v porodnich cestach nastdvaji ve
matkou, plodem, ale také oSetfovatelem, ktery poskytuje pomoc zven¢i. (Svoboda, 2001)

Nepravidelnd poloha pii porodu je nejcastéji takova, zZe Sténé€ je vypuzovano v pricné
poloze. Je to nasledek velkého plodu, silnych kontrakci a néaslednym nedostatecnym
otevienim délozniho kréku.

Nepravidelné drzeni se pfi porodu vyskytuje pomérné casto, jednd se hlavné o Spatné
drZeni hlavicky. Takové polohy oznacujeme jako: ventroflexe nebo lateroflexe. Nejcastéjsi
polohou je lateroflexe. Vyskytuje se Casto pii porodu posledniho $ténéte, kdy porodni
kontrakce nejsou jiz tak silné. MiiZe se také vyskytnout u mrtvych plodt nebo pii intenzivnich

porodnich kontrakcich, kdy délozni kréek neni dostateéné otevieny. (Svoboda, 2001)
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Pti laterdlni deviaci hlavicky sténéte je mozno vagindlnim vySetfenim zjistit ulozeni
jedné pfedni koncetiny na kontralateralni stranu ke sméru odchylky hlavy — tzn. pfi lateroflexi
hlavicky vpravo, dochazi k zaklesnuti levé piedni koncetiny mezi panevni kosti. (Bojrab a

Monnet, 2015)

Obr. ¢. 12 - Ventroflexe hlavi¢ky plodu Obr. ¢. 13 - Lateroflexe hlavi¢ky plodu
(Svoboda, 2001)

Obr. €. 14 - Analni poloha plodu
(Svoboda, 2001)

3.7.1.4 Ptiznaky ztizeného porodu

- rektalni teplota je nizsi o 1-3°C bez znamek kontrakci

- fetalni tekutiny byly pozorovany pied 2-3 hodinami, ale bez znamek kontrakci

- kontrakce nejsou pfitomny déle jak 2 hodiny, nebo byly slabé po dobu vice
nez 2-4 hodiny

- kontrakce byly pravidelné a silné, ale zacinaji oslabovat

- zeleny vytok vytéka z vulvy, ale nebyl vyloucen zadny plod

- zlomenina panve

- uviznuti plodu v porodnich cestach, kde je castecné vidéno

- fena byla ve druhé casti porodu déle nez 12 hodin

(Bojrab a Monnet, 2015)
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3.7.1.5 Prevence ztizeného porodu

Aby nebylo obdobi biezosti pro fenu stresujici a vyCerpavajici, je dilezité, aby chovatel
udrzoval fenu v dobré kondici pfedev§im ve druhé poloviné biezosti, vybiral pro pareni
spravné, zdravé a silné jedince Vv optimalnim v&ku. Dilezitym aspektem je vyzZiva.
Piekrmovani feny zptsobuje obezitu u matky a naslednou malatnost a komplikace pii porodu,
kdy matka neméa dostatek sil na dlouhotrvajici porod.

Z druhé stranky feny, které jsou podvyziveny nebo jsou vystaveny velké fyzické zatézi,
mohou mit problémy s laktaci a s nizkou hmotnosti $ténat. Proto strava musi byt vyvazZzena a
fyzicka zatéz pfiméfena a to takovym zptisobem, aby hmotnost feny neklesla po porodu
0 5-10% hmotnosti pted nakrytim. (Svoboda, 2001)

Podle vyzkumu (Barto$ a kol., 2016) je vhodné;j$i, kdyz ke svazani psa a feny dojde
v domacim prostiedi feny. Jestlize dojde k nakryti feny v domacim prostiedi psa a po navratu
je fena izolovana od ostatnich pst, mize dojit k abortu. Toto riziko je az 4 krat vétsi nez u
feny, ktera se navratila do smecky. (Barto$ a kol., 2016)

Abychom sniZzili riziko komplikaci pti porodu, je vhodné fenu ptemistit 7 - 10 dnil pted
porodem na klidné misto, kde fena bude rodit. Pii porodu je dilezité, aby byl ptfitomen
chovatel, ktery svou piitomnosti vytvari pro rodici fenu pocit bezpe¢i a mize oSetfit narozena

Sténata, ¢i pfipadné rychle zasahnout pii komplikacich. (Svoboda, 2001)
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4 Zavér

Studium reprodukéniho obdobi feny vede ke stale novym poznatkiim Vv oblasti
fyziologie a patofyziologie feny. Spole¢né s vysokou urovni veterinarni mediciny, zvlasté
Vv oblasti diagnostické a terapeutické, umoziuje rozmnozovani dostate¢ného poctu kvalitnich
jedinct a odchov potomkt s vysokym genetickym potencidlem po vybranych jedincich

daného plemene.
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