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Pyometra a tumor mlécné zZlazy u fen

Souhrn

Pyometra patfi mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi onemocnéni reprodukéniho systému
fen, které postihuje témér 25 % fen pred dosazenim deseti let véku a umrtnost fen na jeji
nasledky je pfiblizné 4 %. Hnisavy zanét délohy postihuje intaktni, pohlavné dospélé feny a je
obvykle diagnostikovan od ¢tyf tydnl do ¢tyf mésict od posledni fije.

Pyometra mlze mit otevienou formu — s otevienym déloinim krékem a vytokem
délozniho obsahu, nebo formu uzavienou — s uzavienym déloznim krckem a bez vytoku
délozniho obsahu.

Hnisavy zdnét délohy u feny miZe vzniknout jako komplikace po pfedchozi nadmérné
hormondlni stimulaci déloZni sliznice, m{iZze byt vyvolany bakteriemi, dalsi pfi¢inou muze byt
aplikace exogennich estrogent, aplikovanych predevsim za ucelem preruseni poceti, nebo
muUZe nastat jako komplikace po aplikaci depotnich gestagenl pro posunuti pohlavniho
cyklu.

Zavainy zdravotni stav zplisobeny pyometrou si vyZzaduje rychly lé¢ebny zasah, za
nejbezpecnéjsi osetieni pyometry je povazovana chirurgickd ovariohysterektomie, diky které
se okamzité odstrani zdroj infekce a zdroven zabrani recidivé onemocnéni.

Pyometra se projevuje celou fadou pfiznaku, nejviditelnéjSim z nich je vytok z pochvy.
LéCbu pyometry je mozné rozdélit na radikalni (chirurgicky) a konzervativni (nechirurgicky)
postup.

Nadory mlécné Zlazy patfi mezi nej¢astéjsi a nejvyznamné;jsi nadorové onemocnéni u
fen, jejich v€asné diagnostikovani a ndasledna Iécba jsou nezbytné proto, aby se zabranilo
Sifeni metastaz v téle feny.

Hlavnim faktorem pro rozvoj nadoru mlécné Zlazy u fen je hormonalni vliv organismu,
dale geneticka predispozice, vék a vyziva. Gravidita feny nema na vyskyt nadoru mlécné zlazy
vliv, riziko vzniku benignich nador( naopak zvySuje opakované pouZivani 1ékd gestaganl na
potlaceni pohlavniho cyklu, dale riziko vzniku zvySuje i pseudogravidita. Nadorem mlécné
Zlazy nejcastéji onemocni feny ve véku osmi az deviti let.

Vék feny pfi provedeni ovariohysterektomie ovliviuje moziny vznik ndadorového

onemocnéni. Nejcastéjsi volbou IéCby je chirurgické odstranéni novotvaru.



Klicova slova: pyometra, déloha, gestagen, nador mlécné zlazy, fena, ovariohysterektomie



Canine pyometra and mammary tumour in the bitch

Summary

Pyometra is among the most common and most serious diseases of reproductive
systém in the bitch, which affects almost 25% of bitch before they reach the age of ten and
the mortality as a result of this disease is 4%.Purulent inflammation affects intact,sexually
mature bitches and i tis usually diagnosed within four weeks from the last rut.

Pyometra can be manifested in an open form — with an open cervix and discharge of
uterine content or in a closed form — with a closed cervix and with no discharge of uterine
content.

Purulent inflammation of the womb in the bitch can be caused as a complication
afeter previous excessive hormonal stimulation, can be developer by bacteria,or among
other causes we can mention aplication of exogenous estrogene, applied mainly due to
interruption of pregnancy, or can be also caused as a complication folowing the use of
progestogens aplied in order to postpone the sexual cycle.

Serious health condition caused by pyometra is cosideres to be medical emergency
and need to be treated immediatelly.Providing a surgical ovariohysterectomy is considered
to bet he safest treatmen of pyometra,where the source of infection is immediatelly
removed and at same time it prevents further relapses.

Pyometra is manifested by lots of symptomps, among which the discharge from
vagina is the most visible.

The treatment of pyometra can be divaded into a radical(surgical) and
conservative(non-surgical) procedure.

The tumours of the mammary gland are among the most common and most
significant tumours by the bitch and its early diagnose and further treatment are necessary
to prevent the dissemination of methastasis in the body of the bitch.

Among the main factors for development of a tumour of the mammary gland we can
mention hormonal influence of the organism,genetic predisposition, age and nutrition.

Pregnancy ofvthe bitch has no influence on the development of tumous of the
mammary gland , but the risk of development of benign tumours is increased by aplication

of progestagens in order to postpone the sexual cycle and pseudopregnancy.



The tumou of the mammary gland is mainly diagnosed in the bitch between eight and
nine years of age.
The age of the bitch by ovariohyterectomy influences the possible development of

cancer. The most common treatment is surgical remoal of neoplasm.

Keywords: pyometra, uterus, gestagen, mammary tumour, bitch, ovariohysterectomy
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1 Uvod

Zdravi feny je pro zodpovédného chovatele a majitele na prvnim misté. Véasné
zaznamendni symptom0 onemocnéni a jejich sdéleni veterindrnimu Iékafi je nezbytné pro
rychlé zahdjeni 1éCby. Mezi nejc¢astéjSi zavaind onemocnéni fen patfi pyometra (hnisavy
zanét délohy) a nador mlécné Zlazy.

Pyometra postihuje témér 25 % fen pfed dosazenim deseti let véku a Umrtnost fen na
nasledky tohoto onemocnéni je pfiblizné 4 %.

Pfi onemocnéni hnisavym zanétem délohy je fena ve vazném zdravotnim stavu, aby
se zabrdnilo fatdlnim nasledkim onemocnéni je nezbytny rychly l|é¢ebny zdsah. Za
nejbezpecnéjsi osetfeni pyometry je povazovana chirurgickd ovariohysterektomie, diky které
se okamzité odstrani zdroj infekce a zaroven zabrani recidivé onemocnéni. Pyometra ma dvé
formy: otevienou a zavienou. PficemZ zaviena forma pyometry je obzvlast nebezpecnd,
protoze pfi ni fené hrozi septikémie a toxikemie. Mezi klinické pfiznaky pyometry patfi
vaginalni vytok, depresivni celkovy stav, snizend chut kjidlu, zvySena Zizen a dehydratace
feny. LéCbu pyometry je moiné rozdélit na radikdIni (chirurgicky) a konzervativni
(nechirurgicky) postup.

Nadorem mlécné Zlazy nejcastéji onemocni feny ve véku osmi aZ deviti let, s vékovym
rozptylem mezi druhym az Sestndctym rokem, pficemz u fen do Sesti let véku prevazuji
nadory benigni.

Hlavnim faktorem pro rozvoj nadoru mlécné Zlazy u fen je hormonalni vliv organismu,
dale geneticka predispozice, vék a vyziva. Gravidita feny nema na vyskyt nadoru mlécné zlazy
vliv, riziko vzniku benignich nador( naopak zvySuje opakované pouZivani 1ékd gestaganl na
potlaceni pohlavniho cyklu, ddle riziko vzniku zvySuje i pseudogravidita.

Nejcastéjsi volbou lécby je chirurgické odstranéni novotvaru. Rozsah chirurgického
zakroku stanovi veterinarni lékar podle velikosti a umisténi nadoru, jeho vzhledu a

konzistence, ale také podle stafi a zdravotniho stavu feny.



2 Cil prace

Cilem prace je shrnout dostupné informace o dvou z velmi ¢astych onemocnéni
vyskytujicich se u fen a to pyometry a tumoru mlécné Zlazy. Popsat pfiCiny vzniku téchto

onemocnéni, jejich prabéh, naslednou Iécbu, progndzu a prevenci téchto onemocnéni.



3 Literarni resSerse

3.1 Déloha feny

3.1.1 Funkce délohy

Reprodukéni funkce samicim zajistuje produkci vajicek a prostfedi pro rlist a vyvoj
plodu, ktery se za¢ne vyvijet po oplozeni zralého vajicka spermii. Samice diky reprodukéni
funkci plni svoji zakladni roli — porodit ve sprdvném case Zivé mladé a laktaci zajistit jeho
vyZivu (Reece, 1998).

Déloha spole¢né sparovymi vajecniky, pdrovymi vejcovody a vulvou patfi
k reprodukénim orgdnlim samice. DUleZitou soucdsti reprodukéniho systému je i mlécna

Zlaza.

3.1.2 Anatomie délohy

Déloha (uterus) je silnosténny duty orgdn, ktery slouzi kvyvoji nového jedince
z oplozeného vaji¢ka aZ po narozeni mladdéte (Marvan a kol., 2007).

Pro feny je typickd dvouroha déloha, kterd se sklada ze tfi zakladnich ¢asti: déloiniho
krcku, déloZzniho téla a ze dvou déloznich roh.

Do jednotlivych déloznich roht Usti jeden vejcovod, oba dva déloZni rohy se slucuji do
spoleCného téla délohy. Délozni sténa je tvorena svalovinou, pficemzZ vnitfek délohy je
vystlan sliznici (endometrium). Délohu zakoncuje délozni kréek, ktery sméfuje k patefi a Usti
do pochvy (Prochazka, 2005).

Délozni kréek je pevné uzavien s vyjimkou obdobi Fije a obdobi porodu. Pfi fiji je
evidentni hlen, ktery je sekretem Zlazovych poharkovych bunék, tento sekret béhem brezosti
vytékda do pochvy a zabranfuje tim proniknuti mozné infekce z vaginy do délohy (Reece,

1998).

3.1.3 Kastrace

Kastrace predstavuje zdsah do pohlavni aktivity zvifete slouzici k zabranéni

pohlavniho cyklu feny a k zabranéni zevnich pfiznak fije (Svoboda a kol., 2001).



Ovariohysterektomie a ovariektomie jsou trvalé chirurgické metody kastrace
(Goethem et al., 2006)

Obé metody slouzi k zabrdnéni proestru a estru (pohlavniho cyklu) a uméle vyvolavaji
u feny trvaly anestrus. U trvalého zabranéni pohlavniho cyklu je nutné pocitat s moznou
zménou v chovani a celkové aktivity feny. Upfednostriuje se ovariohysterektomie, (pfi které
se z téla feny chirurgicky vyjme déloha, déloZni rohy, vajecniky a déloZni kréek) protoze se
vylouci pripadné ndsledné infekce délohy a vznik pyometry v budoucnosti (Svoboda a kol.,
2001).

Ovariohysterektomie ve srovnani s ovariektomii je technicky slozitéjsi, Casové
naro¢néjsi, a je spojena s vétsi morbiditou (vétsi fez, vétSi pooperacni trauma, zvySené
nepohodli). Ovariohysterektomie je v USA preferovany zplisob kastrace, z toho divodu, Ze
odstranénim délohy se v budoucnosti zabrani vzniku délozni patologie. V Nizozemsku a
v nékterych dalSich evropskych zemich je rutinné provdadéna ovariektomie a
ovariohysterektomie je provedena pouze v pfipadech, kdy je jiz déloha patologicky zménéna.
Ovariektomie je ¢astéjsi formou kastrace, ale je také indikovdna k [écbé ovaridlnich nadoru a
k zabranéni recidivy vaginalni hyperplazie. Ovariohysterektomie je vhodnou Ié¢bou u vétsiny
déloZnich nemoci, véetné vrozenych anomalii, pyometry, déloZni torze, prolapsu délohy a
délozni ruptury (Goethem et al., 2006).

Velkou vyhodou preventivni kastrace feny, cilem je mimo jiné i prevence vzniku
pyometry, je ta, Ze chirurgickou operaci podstupuje fena v dobrém zdravotnim stavu.
Nevyhodou ale zlstdvaji mozné nezddouci zdravotni problémy vzniklé po kastraci (Hagman,
2012).

Jednou z vaznych komplikaci ovariohysterektomie se mlzZe stat neuplné odstranéni
jednoho nebo obou vajecnikll nebo délohy. Pfi nekompletnim odstranéni délohy muze
vzniknout pahylovd pyometra, ktera vznikne jako dusledek infekce déloZzni tkané (Musal and
Tuna, 2005).

Svoboda a kol. (2001) uvadéji i dalSi mozna rizika spojena s ovariohysterektomii napft.
vnitfni krvaceni, srlsty, infekce a poruchy hojeni pooperacni rany, po chirurgickém zdkroku
muze fena =zacit trpét inkontinenci nebo koinimi poruchami. Pozitivni strankou
ovariohysterektomie je kromé zabrdnéni nechténé brezosti, prevence nadori mlééné Zlazy a

pyometry.
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3.2 Pyometra - hnisavy zanét délohy

Pyometra se fadi k nejcastéjSim a nejzavainéjSim onemocnénim reprodukéniho
systému fen. Spontanni uzdraveni je vzacné (Svoboda a kol., 2001).

Hnisavy zanét délohy postihuje témér 25 % fen pred dosazenim deseti let véku. | pres
moderni |é¢ebné postupy je umrtnost fen na nasledky pyometry pfiblizné 4 % (Egenvall et
al., 2001).

Pyometra je z veterinarniho hlediska povazovana za zavazny zdravotni stav, aby se
zabranilo fatdlnim nasledkim onemocnéni je nezbytny rychly l|é¢ebny zdsah. Za
nejbezpecnéjsi osetfeni pyometry je povazovana chirurgickd ovariohysterektomie, diky které
se okamZité odstrani zdroj infekce a zaroven zabrani recidivé onemocnéni. Operace ale mze
byt provedena az po celkové stabilizaci zdravotniho stavu feny (Hagman, 2012).

Pyometra je onemocnéni délohy intaktni, pohlavné dospélé feny, obvykle
diagnostikovdna od Ctyr tydn( do Ctyf mésicl od posledni fije (Smith, 2006).

Pyometra se vyskytuje ve dvou formach:

* oteviend —s otevienym déloznim kréckem a vytokem délozniho obsahu,
* zavienda — s uzavienym déloznim krékem a bez vytoku délozniho obsahu
(Svoboda a kol., 2001).

Zaviena forma pyometry je obzvlast nebezpecna, protoze pri ni fené hrozi septikémie
a toxikemie, tyto stavy se velmi rychle rozvijeji a neléceny stav mlzZe vést ke smrti feny
(Pretzer, 2008).

Patologicko anatomické zmény na déloze lze u fen rozdélit do tfi hlavnich skupin:
pyometra (nahromadéni hnisu v déloze), chronickd endometritida (hnisavd endometritida
bez nahromadéného sekretu v déloze), glandularni cystickd hyperplazie endometria -
cystické zmnozeni déloznich Zlaz (Niemand a Suter, 1996).

Cysticka hyperplazie endometria ¢asto predchazi hnisavému zanétu délohy, ale mlize
byt také diagnostikovana u starsich fen bez znamek pyometry (Biswas et al., 2012).

Ve Svédsku postoupi kastraci pfiblizné 10 % fen, ptiéemi pyometra je
diagnostikovana pfiblizné u 25 % nekastrovanych fen pred desatym rokem Zivota. U
nékterych rizikovych plemen dokonce riziko vzniku pyometry presahuje 50 %. Spravné

vyhodnoceni a identifikace genetickych predispozic k onemocnéni by v budoucnosti mohlo
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poskytnout moznost provadét chovné programy zamérené na snizeni vyskytu pyometry u
plemen s vysokym rizikem vzniku choroby (Hagman, 2012).

Néktera plemena jsou nachylnéjsi k délozni infekci, napf. zlaty retrivr, maly knirac,
irsky teriér, svatobernardsky pes, erdelteriér, Kavalir King Charles Spanél, kolie, rotvajler a
bernsky salasnicky pes a néktera plemena jsou naopak odolnéjsi, napf. drevers, némecky
ovcak a jezevcik (Biswas et al., 2012).

Vlasin a kol. (2009) popsali otevienou formu pyometry jako raritni komplikaci u
¢trnactileté feny kfizence po operaci srdce. Po provedené operaci srdce, pfi probouzeni
z anestezie, zacali veterinarni pracovnici pozorovat silny, zapachajici hlenohnisavy vytok
z vulvy, ktery nebyl pfed operaci zaznamenan a ani majitel feny si nestézoval na zadné obtize
nebo zmény zdravotniho stavu feny béhem poslednich dnli. Fena byla po zdvainé operaci,
proto byl dalsi chirurgicky zakrok vylouéen a fené byla naindikovdna silnd antibioticka clona.
Fena se i dalSi den nachazela v kritickém stavu a proto bylo pfistoupeno ke konzervativni
|écbé, na dobu nékolika dn(, dokud nebude mozné provedeni dalSiho chirurgického zakroku
s tolerovanou mirou rizika. Paty den se pooperacni zdravotni stav feny zlepsil, ale vytok
z vulvy pretrvaval a ultrasonografickym vySetfenim byla potvrzena pretrvavajici pyometra.
Proto bylo pfistoupeno k dalSimu chirurgickému zakroku a to k ovariohysterektomii. Druhd
operace probéhla bez komplikaci a fena Uspésné zvladla rekonvalescenci. U tohoto
popsaného komplikovaného pripadu bylo velikou vyhodou, Ze se jednalo o otevienou formu
pyometry a hnisavy vypotek mohl odchazet z téla pacientky. Pfi uzaviené formé pyometry by

totiz hrozila sepse a pfipadné i ruptura délohy.

3.2.1 Priciny vzniku

Hnisavy zdnét délohy u feny miZe vzniknout jako komplikace po pfedchozi nadmérné
hormonalni stimulaci délozni sliznice, projevujici se cystickou hyperplazii endometria
(zvétSeni endometria a zvySenim poctu endometridlnich Zlaz), ke které dochazi postupné
v pribéhu nékolika pfedchozich pohlavnich cykld. Uginkem progesteronu dojde k nadmérné
produkci délozniho sekretu, ktery se pres zesilené endometrium nedostatecné vstrebava a
hromadi se v déloze. Zde predstavuje idealni podminky pro pomnozeni bakterii, které se

béiné vyskytuji v pohlavnich cestach. Bakterie se v sekretu rychle pomnozi, zméni jeho
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charakter a vyvolaji pyometru. Toxiny se z délozniho obsahu postupné dostanou do krevniho
obéhu a vyvolaji intoxikaci organismu feny (Svoboda a kol., 2001).

Niemand a Suter (1996) povazuji za primarniho plivodce pyometry bakterie, které
projdou pres oteviené délozni hrdlo (cervix) do lumenu délohy v obdobi konce estru,
pfipadné na pocatku metestru. ZvySujici se hladina progesteronu svym ucinkem zpUsobi
uzavreni cervixu a zaroven sniZi rezistenci endometria proti bakteridlni infekci. Mnozici se
bakterie v déloze vyvolaji endometritidu spojenou s hypersekreci zIaz délohy. Vznikly hnisavy
sekret postupné naplni délohu, toxiny se vstfebavaji a vedou k toxickému stavu feny. Akutni
faze zanétu probiha inaparentné, faze toxikemie se mohou projevovat rizné. Dale Niemand
a Suter (1996) uvadéji, Ze u feny s pyometrou se z obsahu délohy daji prokazat rGzné
nespecifické zarodky (Escherichia coli, streptokoky, stafylokoky, klebsiely, pasteurelly a
dalsi).

Bakterie Escherichia coli produkuje endotoxiny a je povazovana za pricinu lokalnich a
systémovych zanétlivych reakci spojenych s pyometrou (Biswas et al., 2012).

Svoboda a kol. (2001) také uvadéji infekci a vznik hnisavého zanétu délozni stény
s ndslednym hromadénim hnisu v déloze za méné castou pfi¢inou pyometry. Pfi¢inou
pyometry uvdadeéji masivni kontaminaci délohy (napf. streptokoky nebo stafylokoky)
v poporodnim obdobi nebo pfi snizené rezistenci endometria v prlbéhu progesteronové
faze pohlavniho cyklu po predchozi prodélané infekci za fije.

Jinou pfiCinou pyometry mlzZe byt aplikace exogennich estrogen(, aplikovanych
predevsim za ucelem preruseni poceti (Svoboda a kol., 2001).

V ojedinélych pfipadech mlzZe pyometra vzniknout jako komplikace po aplikaci
depotnich gestagenl pro posunuti pohlavniho cyklu. Pfi dlouhodobém podavani gestagen(
se u fen ¢asto pozoruje mukometra (nahromadéni bakteriologicky sterilniho hlenu v déloze)

(Niemand a Suter, 1996).

3.2.1.1 Pyometra v praxi

Ragni (2005) popsal pyometru vzniklou jako neobvyklou komplikaci u feny, kterd
postoupila sterilizaci v ramci charitativniho programu v Rumunsku, kde se uplatiiuje
ovariektomie jako nejcCastéjsi prostfedek k zabranéni brezosti u toulavych fen. V ramci

kastrovaciho programu bylo v Iété v roce 2003 odchyceno 68 toulavych fen, pficemz jedna
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z nich, priblizné ctyfi roky stara kfizenka byla béhem rutinniho prfedoperacniho vysetreni
letargicka a méla vysokou teplotu (40,6°C). Pfi chirurgickém otevieni dutiny bfiSni byla u feny
odhalena abnormalné rozsirena déloha, ktera byla spojena se zdanlivé normalnimi vajecniky,
ale ddle chybélo napojeni do pochvy. Pfi blizSim prozkoumani veterinafi dosli k zavéru, ze u
feny byla chybné provedena ovariohysterektomie, po které vznikla pahylova pyometra. Fené
byla tedy odstranéna déloha, kterd méla zesilenou sliznici a abnormalni nahnédlou a
pritomnosti neporusenych vajecnik s kombinaci nemozZnosti odvodu déloznich sekrett
z téla feny.

Biswas et al. (2012) popsali nasledny pfipad pyometry u devitileté feny némeckého
ovCaka, ktera byla pfijata do veterindrni nemocnice svaginalnim vytokem, zvétSenym
objemem bficha, kachexii, apatii a depresivnim stavem. Fené byla indikovana antibiotika, ale
ke zlepSeni zdravotniho stavu nedosSlo. Hematologickym vySetfenim krve byla zjisténa
zvyseni hladina poctu bilych krvinek (65 %), coz ukazalo na pfitomnost infekce, nasledné byla
fené diagnostikovana pyometra a uspésné chirurgicky vyléCena ovariohysterektomii. Jednim
z dlivod(l odstranéni délohy a vaje¢nikl byla i prevence recidivy onemocnéni.

Hagman et al. (2011) provedli studii, jejiz cilem bylo vyhodnotit rizikové faktory pro
vznik pyometry. Do studie bylo zafazeno pét plemen s vysokym vyskytem pyometry, celkem
87 paru (vidy jeden jedinec s pyometrou x jedinec zdravy) — 13 par( rotvajler(, 8 paru kolii,
24 pard zlatych retrivrd, 16 parQ labradorskych retrirll a 26 parl némeckého ovcdaka.
Pramérny vék fen byl 7,9 let s vékovym rozmezim
0,8 - 13,8 let. Jako rizikové faktory byly analyzovany: faleSné brezosti, vék pfi prvni fiji,
probéhlé hormonalni 1écby, nulliparita, pocet brezosti feny, vék feny pfi prvnim porodu,
v minulosti prodélané infekce mocovych cest a nadory mlécné Zlazy. U tfi plemen (rotvajler,
kolie a labradorsky retrivr) méla Uspésna brezost v minulosti ochrannou funkci, u némeckého
ov€aka byly statisticka zavislost pyometra x brezost stfedni a u zlatého retrivra nebyla
bfezost vyznamnym faktorem pro ochranny ucinek pred pyometrou. Toto srovnani
naznacuje, Zze ochranné a rizikové faktory se mohou mezi rlznymi plemeny lisit. Zaroven
nebylo jednoznacné prokazano, Ze by celoZivotni ochranu pfed vznikem pyometry
zabezpedila jen jedna nebo dvé Uspésné brezosti, protoZe pyometra se vyskytla i u fen vice
krat rodicich. Zavislost vzniku pyometry s nékterym z dalSich sledovanych rizikovych faktoru

nebyla prokdzana — napf. faleSna bfezost byla zaznamenana u 31 psd s pyometrou ale i u 33
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fen ze zdravé skupiny. Tato studie prokazala pouze nulliparitu jako rizikovy faktor pro vznik
pyometry, ale ne u vSech zkoumanych plemen, tim studie naznacuje, Ze ochranné a rizikové
faktory se mohou u jednotlivych plemen lisit.

V letech 1995 a7 1996 probihal ve Svédsku vyzkum vyskytu pyometry, ve kterém byly
pouZity Udaje z databaze pojistovny, které zahrnovaly vice nez 200 000 psU. Do vyzkumu bylo
zahrnuto celkem tficet plemen psQ, u kterych byla zndma data alespori 800 fen starSich
deseti let. Studie dosla k zavéru, Ze vyskyt pyometry se liSi nejen dle véku feny, ale i dle
plemene. Riziko vzniku pyometry bylo zvySeno u kolii, rotvajlerti, Kavalier King Charles
Spanélli, zlatych retrivrd, Bernskych salasnickych ps( a Anglickych kokrSpanéld. Tyto
plemena mohou mit tedy vyssi genetickou nachylnost ke vzniku pyometry, proto by bylo
vhodné zavadét Slechtitelské programy scilem tlumeni této choroby. Plemena s nizkym
rizikem vzniku onemocnéni byla drevers, némecti ov€aci, jezevcici a chrti. Dale bylo ve studii
konstatovano, Ze riziko vzniku pyometry se pohybuje v priiméru mezi 23 - 24 %. U plemen
zahrnutych do studie se riziko vzniku pyometry pohybovalo mezi 10 a 54%. Pyometra je
klinicky relevantni problém u intaktnich fen, a rozdily tykajici se chovu a véku by mély byt

vzaty v Uvahu pfi studiu této choroby (Egenvall et al., 2001).

3.2.2 Symptomatologie

Pyometra se projevuje celou fadou priznakt, nejviditelnéjsim z nich je vytok z pochvy,
ktery mUZe byt od krvavého az po hnisavy. V nékterych pfipadech ale mlzZe byt vytok tak
minimalni, Ze si ho majitel feny ani nemusi vSimnout, hnisavy zanét délohy potom odhali
vaginalni stér a vaginoskopicka zkouska, ktera prokdze pritomnost délozniho exsudatu.
V pfipadé uzaviené formy pyometry, kdy vytok z délohy jako pfiznak nemoci chybi, je fena
privedena svym majitelem do veterinarni ordinace v pokrocilejSim stadiu nemoci a vaznéjsim
klinickém stavu (Verstegen et al., 2008).

Vytok z pochvy majitelé c¢asto chybné zaménuji za prdjmové onemocnéni, dalSim
z typickych pfiznakd je nadmérny pfijem tekutin a to, Ze posledni cyklus u feny probéhl
normalné a skoncil pred C¢tyfmi az deseti tydny. U uzaviené formy pyometry je pribéh
onemocnéni charakterizovan tézkou toxikémii a horecnatymi celkovymi zménami
zdravotniho stavu, apatii, dehydrataci, Sokem a prerendini urémii, zdroven mize byt

pozorovana slabost panevnich koncetin (Niemand a Suter, 1996).
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Nastup obvyklych klinickych pfiznakll je postupny a zdkerny. Mezi bézné priznaky
nemoci patfi letargie, deprese, nechutenstvi a zvraceni. Dale jsou jako zndmky pyometry
Casto jmenovany polyurie a polydipsie, ale tyto klinické pfiznaky nejsou konzistentni, jsou
zaznamendny u méneé nez 50 % fen s potvrzenou pyometrou. Vzhledem k tomu, Ze pfiznaky
onemocnéni nejsou definitivni, by mélo byt na pyometru mysleno vidy, pokud je fena po fiji
a trpi nékterym ztéchto priznakl: vaginalnim vytokem, depresi a letargii, polyurii nebo
polydipsii, zvracenim a nebo horeckou (Verstegen et al., 2008).

Abnormalni vytok z pochvy je dominantni pfiznakem oteviené formy pyometry, vytok
byva tidky, hnédocerveny, rGzovy nebo krvavy a pachnouci. Zvétsend déloha naplnéna
vytokem se muZe projevit zvétSenim bficha. Teplota se vétsSinou pohybuje na fyziologickém
rozmezi a puls je slaby. V pokrocilém stavu onemocnéni je fena postizena vyraznou
dehydrataci, Sokem, kdmatem a miZe nasledovat jeji Uhyn (Svoboda a kol., 2001).

V ptipadé preplnéni délohy hnisavym sekretem hrozi téZ ruptura (prasknuti) délohy,
coz je vzdy zivot ohroZujici stav.

Klinickymi pfiznaky zanétu délohy byl nejcastéji zaznamendn vaginalni vytok (84 %),
depresivni celkovy stav (83 %), snizend chut kjidlu (72 %), zvysend Zizen (64 %) a

dehydratace (43 %) feny (Hagman et al., 2011).

3.2.3 Diagnostika

Diagnoza pyometry se stanovuje pomoci ultrazvukového vySetfeni, pfi
vaginoskopickém vySetfenim se da potvrdit, zda hnisavy sekret pochazi z cervixu, nebo
délohy. Vaginalni sliznice je béZné hladkd a ma bledérliZzovou barvu. KdyZ ma déloha hrubou
sténu a je silné naplnéna hnisem, je velmi lehké najit ji pohmatem. Pokud ma oviem déloha
sténu tenkou a obsahuje tekutiny malo, pti palpaci obsah unika (Niemand a Suter, 1996).

Pfi vS8ech onemocnénich je velmi dlilezitda anamnéza feny, pro pyometru je typické:

a) jednd se o starsi nuliparni fenu,
b) fena je jeden az tfi mésice po hdrani,
c) ufeny se projevuje zvysena Ziznivost,

d) vytok z pochvy.
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Diagnostika je provadéna pomoci palpace, ultrasonografického a rentgenového
vySetieni, pfi kterém se potvrdi patologicky obsah délohy a jeji zvétSeny objem (Svoboda a
kol., 2001).

PFi laboratornim rozboru krve Ize zjistit nasledujici: bily krevni obraz poukazujici na
typické zmény pfi chronické infekci — tzn. stfedné, az vysoce stupriova leukocytdza
s neutrofilii @ monocytozou, Cerveny krevni obraz byva nezménény. Biochemické hodnoty
v krvi jsou vétSinou beze zmén, nékdy se vyskytuje zvySend hladina mocoviny. V nékterych
pfipadech vede pyometra k tézké toxikémii a projevuje se v krevnim obraze jako anemie a
leukopenie (Niemand a Suter, 1996).

PFi diagnostice nemoci musi veterinarni Iékaf pyometru odlisit od jinych moznych
onemocnéni provazenych stejnymi priznaky:

* abnormailni fije (prodlouzZeni fije, rozdéleni fije),
Abnormalni fije i hnisavy zdnét délohy mohou mit za nasledek vytok z pochvy,
pomocnym ukazatelem pro Fiji je svolnost feny k pareni a jeji atraktivnost pro psy.

¢ gravidita,
Spoleénymi pfiznaky pro pyometru ale i brezost jsou: déloha s obsahem, zvétSeni
objemu bficha, zvraceni, Ziznivost, ¢asté moceni nebo vytok hlenu.

* potrat,
Pyometru ale i potrat mUZe doprovazet vytok pfi zvétSeni objemu bficha a obsah
v déloze.

* faleSna brezost,
FaleSna brezost feny mlzZe mit také stejné nékteré projevy jako pyometra — hlenovity
vytok, Ziznivost, ztratu chuti k jidlu a abnormalni chovani feny.

¢ patologicky stav v pochvé,
Zanét vaginalni sliznice, poranéni, pfitomnost ciziho télesa nebo vrozend abnormalita
mohou mit za nasledek stejné jako pyometra vytok z pochvy.

¢ patologicky stav v mocovém ustroji,
Stav chorobné Ziznivosti a nadmérného vylu¢ovani moci mize byt projevem pyometry
ale i patologickym stavem mocového ustroji.

* intoxikace z jinych pficin.
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U celkové intoxikace je tfeba rozlisit jejiho Cinitele, mlze se jednat intoxikaci souvisejici

s pyometru, otravou zpUsobenou pozienym jedem (absence déloZniho obsahu),

odumfelymi a rozkladajicimi se plody nebo zadrzenym IGzkem (Svoboda a kol., 2001).

Pouzivana diagnosticka vysetreni:

* Ultrasonografické vysetfeni umozni rozliseni

pyometry od gravidity (po 20. dnu bfezosti),

probihajiciho potratu od hnisavého zanétu délohy, pfi vySetfeni bude
zaznamendna pritomnost uhynulych nebo Zivych plodd v déloze,

falesSné brezosti od pyometry na zakladé absence obsahu délohy s castym
nalezem otoku mlécné zlazy, pripadné sekreci mléka,

poruchy mocového Ustroji lze potvrdit vySetfenim mocového méchyre, ledvin,
bolestivosti ledvin, infekci mocového Ustroji lze diagnostikovat pomoci

vysetfenim cystocentézou odebrané moci,

* Rentgenové vysSetieni umozni rozliseni

pyometry od gravidity,

probihajiciho potratu od pyometry, pfi vySetfeni bude zaznamendna pfitomnost
uhynulych nebo Zivych plodi v déloze,

falesSné brezosti od pyometry na zakladé absence obsahu délohy s castym

nalezem otoku mlécné zlazy, pripadné sekreci mléka.

* Vaginoskopické vysetfeni umozni rozliseni

patologického stavu v pochvé.

* Palpace umozni rozliseni

pyometry od gravidity (po 45. dnu bfezosti),

probihajiciho potratu od hnisavého zanétu délohy, pfi vySetfeni bude
zaznamendna pritomnost uhynulych nebo Zivych plodd v déloze,

falesSné brezosti od pyometry na zakladé absence obsahu délohy s castym

nalezem otoku mlécné Zlazy, pfipadné sekreci mléka (Svoboda a kol., 2001).

Komplikaci onemocnéni pyometry se muiZe mimoradné stat hnisava peritonitida,

ktera vznikne spontanni rupturou délohy, rupturou délohy pfi palpaci a nebo kontaminaci

dutiny bfisni pfes vejcovod (Niemand a Suter, 1996).
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3.2.4 Lécba

Terapii pyometry je mozné rozdélit na radikalni (chirurgicky) a konzervativni
(nechirurgicky) postup.

V poslednim desetileti bylo ucinéno podstatné zlepseni v |écbé pyometry. Vysledky
jsou dobré a stale se zlepsujici se, diky dostupnosti lepsich 1ékd k dosazeni zadouci lécby:
navozeni luteolyzy, déloZnich kontrakci a vypuzeni délozniho obsahu, Uspésné délozni
regenerace a inhibice bakteridlni vyvoje (Verstegen et al., 2008).

V minulosti byl hnisavy zanét délohy nejcastéji reSen ovariohysterektomii, ale
v poslednich deseti aZz patnacti letech byla [é€ba rozsifena i o Uc¢innou medikamentdzni
|écbu, kterou lze uplatnit u oteviené i uzaviené formy pyometry, s dobrym |écebnym
vysledkem a se zachovanim plodnosti feny (Verstegen et al., 2008).

Verstegen et al. (2008) doporucuje k zabranéni opakovani pyometry, zejména u fen s
jasnymi pfiznaky déloZznich degenerativnich proces(i souvisejicich se starnutim, a k
usnadnéni délozni regenerace medikamentdzné prodlouZit anestrus (a odlozit dalsi fiji).
Odlozeni dalsiho cyklu po dobu nékolika mésict (dvou maximalné tfi) prodlouzi dobu hojeni

a usnadni regeneraci délohy.

3.2.4.1 Radikalni lé¢ba

K radikalnimu FeSeni se pfistupuje u fen se silné narusenym zdravotnim stavem a je
nutno je podrobit ovariohysterectomii (Niemand a Suter, 1996).

Chirurgické feSeni (ovariohysterektomie) je upfednostiiovdno u fen s uzavienou
formou pyometry s pokrocilym stavem intoxikace a u fen wvys$sSiho véku. Pri
ovariohysterektomii se ztéla feny chirurgicky odstrani déloha, délozni rohy, vajeCniky a
déloZni kréek (Svoboda a kol., 2001).

Ovariohysterektomie zUstdva doporucenou |écbou feny, kterd nemd pro svého
majitele vyznamnou reprodukéni hodnotu a jeji majitel ji nechce v budoucnosti nakryt.
Vzhledem kzdkefné povaze onemocnéni se v nékterych pfipadech fena dostane do
veterinarni ordinace ve Spatném zdravotnim stavu, ve kterém nemuZe podstoupit anestezii
nutnou k chirurgickému zakroku. PrestoZze chirurgicky zakrok by mél byt zapocat v co
nejkratS§im moiném case, je nutné nejprve fenu stabilizovat prfed operaci podanim

intravendznich tekutin a Sirokospektrymi antibiotiky. Podplrna opatieni by méla byt
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aplikovana jak v prabéhu operace, tak i po operaci, antibakteridlni terapie by méla
pokracovat alesponn po dobu jednoho tydne po chirurgickém zakroku. Hlavni vyhodou
ovariohysterektomie je vylouceni rizika recidivy. Nicméné u anestezie vzdy existuji urcita
rizika a je nutné pocitat i s mozZnosti, Ze operace bude pro fenu Zivot ohroZujici (Verstegen et

al., 2008).

3.2.4.2 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni oSetfeni (medikamentdzni) se uplatfiuje u mladych fen (nullipary do
péti let, pluripary do sedmi let), u kterych si majitel preje zachovat plodnost, dale u fen
s otevienou formou pyometry, bez pfiznakll celkové intoxikace nebo sepse. Cilem
medikamentdzni terapie je vypuzeni patologického obsahu z délohy feny, které je mozné po
opakované aplikaci prostaglandinu F2a, ktery ma uterotonicky, luteolyticky a
cervikorelaxacni efekt. Uterotonicky efekt PGF2a podporuje hojny, nepravidelny vytok
patologického obsahu z délohy, za predpokladu otevieného déloziniho krcku. Jednou
z hlavnich pfic¢in pyometry je nadmérna sekrece déloznich Zlazek, ktera je vyprovokovana
progesteronem, proto je navozeni luteolyzy a tim sniZeni koncentrace progesteronu velice
dllezité, tento efekt je ale prechodny a je ovlivnén starim Zlutych télisek. Z tohoto dlvodu je
konzervativni zplGsob lécby horsi u fen, které postihla pyometra brzy po fiji (do jednoho
mésice) nez u pyometry vzniklé pozdéji (Svoboda a kol., 2001).

U zaviené formy pyometry se pfi |écbé prostaglandinem F2a predpoklada
cervikorelaxacni efekt, ktery ale nenastupuje vidy, je proto nutnd kazdodenni kontrola u
veterinarniho Iékare a dohled majitele. Pokud cervikorelaxacni efekt u feny nenastane ani po
treti aplikaci prostaglandinu F2a, je nutné ukonceni konzervativni |éCby a provedeni
ovariohysterektomie. Aplikace PGF2a muiZe byt doprovdzena vedlejSimi ucinky, které
obvykle nastupuji za 5 - 15 min a odeznéji do 60 min po aplikaci (neklid, ztizeny dech,
zrychlené dychani, nadmérné slinéni, nevolnost, davivost a prlijem, obdas muize fena
vykazovat kolikové bolesti az krece). Lécba prostaglandinem F2a by méla byt doplnéna
celkovou aplikaci antibakteridlnich latek ucinnych predevsim na Escherichia coli, aplikace
antibiotik je nezbytna predevsim z hlediska léc¢by pripadnych doprovodnych onemocnéni,

jako jsou infekce pochvy a mocovych cest (Svoboda a kol., 2001).
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Goericke-Pesch (2009) uvadi aplikaci antiprogestint jako lepsi variantu konzervativni
|é¢by pyometry, na rozdil od aplikace prostaglandind, uvadi mensi riziko vedlejSich ucinka.
Progesterony jsou pfirodni steroidni hormony, které jsou vyluCovany Zlutymi télisky ve
vajecnicich, a maji vyrazny vliv na tizeni fyziologickych pochodd délohy a cervixu, podileji se
napf. na uzavirdni délozniho kréku na konci estru a na sekrecni aktivité. Antiprogestiny se
vdZou na progesteronové receptory a zabranuji progesteronim ve vykonavani jejich
biologickych ucink(. PouZzitim antiprogestinli dojde k otevieni cervixu a vypuzeni obsahu
délohy. Proto Ize antiprogestiny pouZit pro spolehlivou lécbu pyometry nebo napt. pro
ukonceni gravidity.

Usp&snost konzervativni 1é&by se kontroluje ultrasonografickym vysetfenim, které by
mélo prokazat po tfech az péti dnech lé¢by zmenseni délohy alespori 0 5 %. U feny, kde se
toto zmensSeni délohy nepotvrdi, by mél byt majitel informovdn o moznosti neldspésné
konzervativni lécby a po dalSich dvou az péti dnech by méla byt znovu provedena
ultrasonograficka kontrola délohy. Pokud ani po druhém vySetfeni se neprokaze zmenSovani
délohy, mélo by byt pfistoupeno k ovariohysterektomii (Verstegen et al., 2008).

Uspédnost konzervativni 1é¢by se pohybuje kolem 65 - 70 %, &asto se po lé¢bé
prodlouzi mezifijovy interval. Riziko recidivy se vyrazné snizuje brezosti feny ihned pfi

nasledujici Fiji (Svoboda a kol., 2001).

3.2.5 Prognoza

Svoboda a kol. (2001) posuzuji prognézu pyometry ze dvou rliznych hledisek. Za prvé
progndézu zachovani plodnosti a za druhé prognézu zachovani Zivota feny. Z hlediska
zachovani plodnosti je progndza nepfizniva pro feny starsi Sesti let, u fen, které jesté
nerodily, dale u fen kterym je diagnostikovana uzaviena forma pyometry a hlavné u fen
s vysokym projevem celkové intoxikace nebo sepse. Pfi UspéSné terapii konzervativnim
zpusobem je progndza zachovani plodnosti nejista az prizniva. Prognéza zachovani Zivota
feny se odviji dle pokrocilosti celkové intoxikace nebo sepse.

Vyskyt rediciv pyometry po uUspésné lécbé je stale kontroverzni, s protichGdnymi
publikovanymi vysledky. Nicméné, procento recidiv onemocnéni v case klesa diky
zlepsujicimu se terapeutickému pfristupu a diky zlepsujici se veterinarni 1é¢bé (Verstegen et

al., 2008).
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Verstegen et al. (2008) uvadi, Ze pravdépodobnost recidivy pyometry u feny, ktera
prodélala uspésnou lécbu a déloZni regeneraci, je opét stejnd jako u feny stejného stari,
ktera pyometrou nikdy neonemocnéla. Tytéz zavéry uvedli i pro budouci plodnost feny,
pokud fena rychle reaguje na konzervativni Ié¢bu, je u ni vyssi pravdépodobnost budouci

Uspésnosti v chovu.

3.3 Mlécna 7Zlaza feny

r w

3.3.1 Funkce mlécné zlazy feny

Pro vyzivu mladat, ktera nejsou po narozeni schopna sama si opatfit potravu a jsou
tedy plné zavislda na matce, ma fena vyvinuty mlécné zlazy (mammae). MIécné Zlazy jsou
pretvorené, zbytnélé a rozvétvené kozni zlazy. V obdobi, kdy ma fena Sténata, se mlécné
Zlazy zvétsi a vymeésuji mléko. Mléko predstavuje diky svému optimalnimu sloZeni latek
nejvhodnéjsi vyZivu mladéte po narozeni. Po odstaveni mladat laktace ustane a mlééné Zlazy
se zmensi (Marvan a kol., 2007).

Rozvoj a funkce mlécné Zlazy jsou fizeny hormony hypofyzy a vajecnik, jeji funkce a
mlécnost feny jsou podminény za prvé geneticky a za druhé vyzivou. Po porodu (béhem 24
az 48 hodin) v mlécné Zlaze vznikd nejprve kolostrum, které md ve srovnani s mlékem jiné
sloZeni, zejména ve vétsim obsahu bilkovin a tuk(. Mléko se v mlécné Zldze tvofi teprve
nasledné, jeho tvorba a uvolfovani jsou u feny fizeny reflektoricky, tzn. Ze je nutné, aby
Sténata stimulovala struky feny jednak sacimi pohyby ale i masazi vemene prednimi packami

a tahdnim za struky (Prochdzka, 2005).

3.3.2 Anatomie mlécné Zlazy feny

Fena ma obvykle pét pari mlécnych Zlaz, na kazdé mlécné Zlaze se nachazi jeden
struk s ¢etnymi jemnymi vyusténimi, kterych je obvykle sedm az Sestnact. Mlécné Zlazy ma
fena v bfisni krajiné ve dvou podélnych fadach (Reece, 1998).

Fena mUZe mit osm aZz dvanact struk(, u mensich plemen psu je pocet spiSe mensi,
ale je znam i vyskyt nestejného mnozstvi struk( v kazdé radé. V mlécné Zlaze jsou uloZeny

Zlazové jednotky, které jsou tvofeny mléénym parenchymem, ktery je pod kGzi fixovdn
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pruznou vazivovou a tukovou vrstvou. Pfi laktaci se podil parenchymu zvétSuje (Prochazka,

2005).

r v

3.4 Tumor mlécné Zlazy feny

Nadory mlécné Zlazy patfi mezi nejcastéjsi a nejvyznamné;jsi nadorové onemocnéni u
fen a tvofi vice nez polovinu ze viech diagnostikovanych nadord.

VcCasné zjisténi nadorovych zmén mlécné Zlazy a jejich nasledna terapie je nezbytna
proto, aby se zabranilo Sifeni metastaz v téle pacienta (Novosad, 2003).

Histopatologicky se nadory déli na epitelidlni a mezenchymové. Z malignich nador(
mlééné Zldzy se nejCastéji vyskytuje karcinom a adenokarcinom a z benignich nadoru

fiboroadenom a adenom (Svoboda a kol., 2001).

3.4.1 Priciny vzniku

Nadorové nemoci jsou vysledkem plsobeni rdznych vnéjsich a vnitfnich faktord.
K nejcastéjsim vnéjSim faktorlim vedoucim ke vzniku a rozvoji nadorovych onemocnéni patfi
ultrafialové zareni, chemické karcinogeny a onkogenni virusy. Mezi vnitrni vlivy, které vedou
k moZnému rozvoji nddorového onemocnéni patfi vyZivové a hormonalni vlivy, geneticka
predispozice a vék. V. mnohych pfipadech ndadorovych onemocnéni ale neni mozné stanovit
vyvoldvajici pfi¢inu z dlvodu synergického vlivu jak vnitifnich tak i vnéjSich faktorl. Tuk
s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin je nej¢astéjsi slozka potravy, ktera jako
vnitFni faktor psobi na vyvoj a rdst nadoru mlééné 7lazy (Capik a Sevéikova, 2009).

Hlavnim faktorem pro rozvoj nadoru mlécné Zlazy u fen je hormondlni vliv na
organismus. Vék feny pfi provedeni ovariohysterektomie ovliviiuje mozny vznik ndadorového
onemocnéni, pricemz ale ovariohysterektomie provedend v pozdéjsSim véku feny nesnizuje
pravdépodobnost vzniku nadoru mlécné Zzlazy. Mezi rizikové faktory vzniku novotvaru
mlécné Zlazy patfii obezita a konzumace ¢erveného masa (Novosad, 2003).

Max a Jurka (2006) ve své studii uvedli, Ze vznik nddoru mlécné zlazy, endometritidy a

pyometry miiZe nastat jako mozny nezddouci Ucinek po aplikaci exogennich steroidd, véetné

gestagenu.
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Nadorem mlécné Zlazy nejcastéji onemocni feny ve véku osmi aZ deviti let, s vékovym
rozptylem mezi druhym az Sestndctym rokem, pficemz u fen do Sesti let véku prevazuji
nadory benigni (Svoboda a kol., 2001).

Niemand a Suter (1996) uvadéji, Ze gravidita feny nema na vyskyt nadoru mlécné
zlazy vliv, riziko vzniku benignich nadorl naopak zvySuje opakované pouzivani éku
gestaganU na potlaceni pohlavniho cyklu. Svoboda a kol. (2001) uvadi, Ze riziko vzniku
zvySuje i pseudogravidita.

Ve stejném se shoduji i Alenza et al. (2000), konstatovali, Ze zvySené riziko novotvaru
mlécné Zlazy mlze byt vyvolano jak [éCbou gestagenem, tak vyssim vékem, intaktnim stavem

feny, provedenou ovariektomii po dvou a pul letech feny a také brzkou obezitou.

3.4.1.1 Tumor mlécné zlazy v praxi

Capik a Sev¢ikova (2009) publikovali vysledky klinické studie vyskytu nadord ps
oSetfenych na Klinice malych zvirat v KoSicich, studie probihala ve dvou tfiletych obdobich
sintervalem deseti let. V prvnim tfiletém obdobi (1995 - 1997) bylo sndadorovym
onemocnénim  oSetfeno celkem 5 567 psit a ve druhém  obdobi
(2005 — 2007) 4 648. Jejich cilem bylo vyhodnotit, které tkané jsou nejcastéji postizeny
nadorovymi zmé&nami. Capik a Sevéikova (2009) zaznamenali vy33i riziko vzniku nadorovych
zmén u nékterych plemen: boxera, jezevcika, knirace a pudla. Nadory mlécné Zlazy byly za
sledovana obdobi druhymi nejéastéjSimi nadory s 27 % vyskytem, ndsledovali za nadory Ustni
dutiny. ZvySeny vyskyt nddoru byl diagnostikovany u psu ve véku péti az dvanacti let.

Jitpean et al. (2012) publikovali studii vyskytu pyometry a nddoru mlécné Zlazy
s ohledem na konkrétni plemena. Studie probihala ve Svédsku a zahrnovala vice neZ 260 000
fen ze 110 rdznych plemen, z toho celkem 20 423 fen onemocnélo pyometrou a 11 758 fen
onemocnélo nddorem mlécné Zlazy. Primérny vék fen s diagndézou pyometry byl sedm let a
s nadorem mlécné zlazy osm let. U vSech sledovanych plemen byl podil fen starsich deseti let
postizenych pyometrou 19 % a tumorem mlécné Zlazy 13 %. NejCastéji postizenymi plemeny
jednou, nebo obéma chorobami byly leonberger (73 %), irsky vikodav (69 %), bernsky
salasnicky
pes (69 %), doga (68 %), stafordsirsky bulteriér (66 %), rotvajler (65 %),
bulteriér (62 %), dobrman (62%), flandersky hondacky pes (60 %), erdelteriér (60 %). Tato
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studie poskytla informace o vyskytu chorob ve velkém mnoZstvi rliznych plemen. Plemenné
rozdily ve vyskytu nemoci naznacily genetické predispozice pro vznik nemoci.

Na Veterindrni a farmaceutické univerzité Brno probihal vletech 1997 az 2001
vyzkum zaméfeny na plemennou a vékovou predispozici k nddordm mlécné Zlazy u fen.
Z celkového poctu 17 053 oSetfenych fen bylo nddorem mlécné Zlazy postizeno 214, pricemz
typy nador( byly nasledujici: 134 malignich, 61 benignich a 19 bylo diagnostikovano jako
dysplazie/hyperplazie. Na zakladé této studie byla stanovena vékova predispozice
s nejvyssim relativnim rizikem pro vznik maligniho nadoru tfinact let, pro vznik benigniho
nadoru deset let a pro vznik dysplazie/hyperplazie osm let. Plemenna predispozice byla
hodnocena u 31 plemen a vysoka plemenna predispozice ktumoru mlécné Zlazy byla
prokazana u pudll, anglickych kokrSpanél(l a jezevcikl (Zatloukal a kol., 2005).

Studie provedend Saba et al. (2007) ukdzala zZe, nddor mlécné Zlazy, i kdyz vzacné, se
muze projevit i u samcU. Do studie bylo zahrnuto osm psi — samc( s histologicky potvrzenym
nadorem mlécné Zlazy. V dobé diagnostikovani nemoci byli Ctyfi psi vykastrovani a Ctyfi psi
byli intaktni. U kastrovanych pst byl datum kastrace znam pouze u jednoho, jeho kastrace
probéhla 8 mésicl pred stanovenim diagndzy. Nicméné, studie nezaznamenala Zadny rozdil
v riziku vzniku nadoru mlécné Zlazy kastrovaného a intaktniho psa. Ve studii byl stanoven
ro¢ni vyskyt novotvaru mlécné Zlazy u fen 207 / 100 000 a vyskyt tumoru mlécné Zlazy u psu
4 / 100 000. Onemocnéni se vyskytlo u starSich pst (median véku pfi stanoveni diagndzy byl
11,5 let) a ddle studie naznacila, Ze nadory jsou obvykle benigni a jejich chirurgické
odstranéni zajisti pfiznivou prognozu preziti.

Sorenmo et al. (2009) ve své studii popsali klinické a histopatologické nalezy nadorl
mlécné Zlazy. Do studie bylo zahrnuto 90 fen s 236 nadory. Na zakladé provedené studie
konstatovali, Ze feny se zhoubnymi nadory byli vyznamné starsi (prdmérny vék 9,5 let) nez
feny s nezhoubnymi nadory (primérny vék 8,5 let), zhoubné nadory byly vyznamné vétsi
(primérna velikost 4,7 cm) nez nezhoubné ndadory (pramérna velikost 2,1 cm). Vice nez
jeden novotvar mlécné Zlazy mélo 66 % fen a histologicka progrese byla spojena s rostouci
velikosti nadoru. U fen se zhoubnym nadorem mlééné Zlazy byla vyssi pravdépodobnost

vzniku nového nadoru nez u fen s nezhoubnym nadorem.
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3.4.2 Symptomatologie

Nadorové onemocnéni mlééné Zzlazy se projevuje vyskytem tuhych, postupné se
zvétsujicich dtvart s hladkym, nebo hrbolatym povrchem. Tyto Utvary se vyskytuji jednotlive,
nebo mnohocetné a ve vétSiné pfipadl byvaji nebolestivé (pokud nejsou zanétlivé

zménéné). Fené za¢nou zplisobovat obtize az pti velkych rozmérech.

3.4.3 Diagnostika

Prvotni diagnostika novotvarG mlécné Zlazy spocivd predevSim v dlkladném
palpacnim a vizudlnim vySetfeni, pfi kterém se posuzuje bolestivost novotvaru, teplota kdze,
zména struktury a barvy klZe na novotvaru, pohyblivost novotvaru v podkozi, ddle mozny
vytékajici sekret, ktery znali pfitomnost zanétu mlécné Zlazy. Velikost nadorl muze byt
rdznd, nejcastéji v rozmezi 0,5 cm—10 cm (Svoboda a kol., 2001).

Nezhoubné nadory se vétSinou projevuji jako pomale rostouci, pokryté volnou kizi a
pohyblivé, naopak zhoubné nadory jsou charakterizovany rychlym rdstem, srlistem s brisni
sténou a vredovaténim. Jednoznaénym znakem zhoubného nadoru je nalez metastaz
v lymfatickych uzlindch nebo v okoli nadoru. Hematogenné pfipadné lymfogenné nddorové
bunky metastazuji v lymfatickych
uzlinach (64 %), plicich (53 %), jatrech (13 %), ledvinach (11 %), srdci (11 %), kostech (10 %) a
ztidka i v ostatnich orgdnech (Niemand a Suter, 1996).

Pro stanoveni diagndzy lze pouzit tato vysetreni:

* cytologické,

- Cytologické vysetieni odebraného vzorku nebo sekretu pomuze veterinarnimu
Iékafi rozhodnout o rozsahu chirurgického zakroku, jedna o vhodné pomocné
vysetreni diky svoji nizké invazivnosti.

* rentgenologické,
- SlouZi pro zjisténi existence metastdz v plicich ¢i uzlinach.
* sonografické vysetieni.

- Pouziva se pro uréeni vnitfni struktury nadoru, jeho zdasobeni krvi a urceni

velikosti.

Pro nador mlécné Zlazy je typicka variabilita histologické struktury stejné jako

variabilita biologickych vlastnosti. Toto je ddno pfitomnosti nenadorovych struktur, které
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podléhaji cyklickym zménam a zaroven tyto zmény béhem reprodukéniho cyklu neprobihaji
soubézné ve vSech oddélenich mlé¢né Zlazy (Novotny a Halouzka, 2005).

Novotny a Halouzka (2005) uvadéji, Ze pomér benignich a malignich nadoru
vyskytujicich se na mlécné Zlaze fen lze jen stézkosti urcit, protoze vétSina majiteld fen
s malym benignim nddorem nevyhledd veterindrniho Iékafe, odhaduji vsak, Zze malignich

nadord je pfiblizné 30 %.

3.4.3.1 Klasifikace nddort mlécné zlazy u psi a ko¢ek dle WHO

U nddoru mlécné Zlazy je stanoveni histopatologické diagndzy a stim spojené
progndzy velmi obtizné. Klasifikace nador(i mlé¢né Zlazy je velmi rozmanitd a nékdy je
nesnadné zaradit vySetfovany tumor do spravné kategorie. Pro usnadnéni komunikace mezi
veterindrnimi lékafi a veterindrnimi patology ale i pro zlepSeni péce o pacienty postizené
nadorem mlécné Zlazy bylo Wordl Health Organization (WHO) vypracovano doporuceni pro
sjednoceni klasifikace novotvarl mlécné Zzlazy fen a kocek, ve kterém jsou nadory mlécné
zlazy klasifikovany dle jejich morfologické charakteristiky, histologické struktury a

biologickych vlastnosti (Novotny a Halouzka, 2005).

3.44 Lécba

Lééba novotvaru mlécéné Zlazy zavisi na jeho klasifikaci. Nejcastéjsi volbou Iécby je
chirurgické odstranéni novotvaru. Pfed kone¢nym rozhodnutim o zpUsobu |écCby je dllezité
klinicky vyhodnotit zdravotni stav feny s dikladnym fyzickym vySetfenim. Pfed anestezii je
nutné vyhodnotit krevni obraz feny, rozbor moci, vyhotovit rentgenové snimky (pro
vylou€eni moZnych metastaz) a v pfipadé nutnosti i provést ultrasonografické vysetreni
bricha. Hlavnim cilem operace by mélo byt ziskani Sirokého zdravého chirurgického okraje k
zajisténi nejlepsi Sance uzdraveni bez recidiv (Novosad, 2003).

Nadory malé velikosti (do 1 cm), které nemaji tendenci se zvétSovat, se vétSinou
pouze sleduji, ale neodstranuji. Naopak vétsi nadory, které ddle rostou je potfeba chirurgicky
odstranit v celkové anestezii. Rozsah chirurgického zakroku se stanovi podle velikosti, poctu
a umisténi nadoru, jeho vzhledu a konzistenci ale také podle stafi a zdravotniho stavu feny.

MUzZe se tedy jednat o chirurgicky zakrok ndsledujiciho rozsahu:
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a) Odstranéni samotného nddoru — tzv. lumpektomie nebo nodulektomie.

b) Odstranéni  ndadoru spolecné  scasti  okolni  zdravé mlécné
Zlazy — tzv. parcialni mamektomie.

c) Odstranéni celého jednoho mlé¢ného oddilu —tzv. jednoducha mastektomie.

d) Odstranéni tfi kranialnich nebo tfi kaudalnich oddili mlé¢né Zlazy s pfisluSnou
mizni uzlinou — tzv. regiondlni mastektomie.

e) Odstranéni celé mlécné listy soucasné S miznimi
uzlinami — tzv. radikalni unilateralni mastektomie.

f) Odstranéni obou celych mlécnych list soucasné s miznimi uzlinami, druha
operace se provadi po 14 - 21 dnech po prvni
operaci — tzv. radikalni oboustranna mastektomie (Svoboda a kol., 2001).

Hojeni rany po chirurgickém zakroku mize byt doprovazeno podlitinami a
bolestivosti.

Bolest je pocit, ktery vznikd na zakladé komplexnich patofyziologickych pochodl a
také pfi mnoha veterindrnich zakrocich a onemocnéni (Henke, 2009).

Bolest muZe byt vyvoldna rldznymi stimuly: a) fyzikdlnimi (napf. teplem na
45 °C, tlakem, tahem), b) chemickymi podnéty, c) poranénim. Prah bolesti snizuje zanétliva
reakce, opakované vystaveni bolesti miZe toleranci sniZovat a pfi trvalém vystaveni bolesti si
mUze pacient bolesti privyknout. Bolest se rozdéluje na bolest akutni, ktera vznika rychle a
po odstranéni priciny i rychle ustupuje a na bolest chronickou, kterd nastupuje postupné a
stejné tak i ustupuje, trva dlouhou dobu a jeji pficina je vétsinou neznama. Projevem bolesti
muze byt napfiklad kousnuti jako obrannd reakce, vokalizace, neobvyklad poloha téla, tres,
zvysend srdecni frekvence, zvySena dechova frekvence, moceni, defekace (Svoboda a kol.,
2000).

Jednim z poslani veterinarniho Iékare je ulevit zvifeti od bolesti, k tomu existuje fada
medikament( z rGznych lékovych skupin. Jako Iék mohou byt pouzity opioidy, ne-opioidy, ko-
analgetika a lokalni anestetika. Tyto latky m(Ze veterinarni |ékaf kombinovat pro dosaZeni
efektivni a vybalancované analgezie. Opioidy pUsobi na Urovni mozku a michy, jejich vyhoda
je moZnost periferniho vdzani se na specialni receptory (napf. srdce, ledviny). Opioidy jsou
pouZzivany intraoperativné ale také k oSetreni velké bolesti vzniklé po chirurgickém zdkroku.
Ne-opioidy plsobi pti potlaceni bolesti periferné i centralné a jsou pouzivany napfiklad ke

snizeni horecky ale i k zmirnéni bolesti. Ko-analgetika predstavuji zvlastni skupinu
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medikament(, které nepatii kvlastnim analgetikim, mezi ko-analgetika patfi napft.
antidepresiva, ktera maji tiSici ucinek u chronické bolesti nebo také glukokortikoidy. Lokalni
anestetika jsou vétSinou pouzivdana pro pacienty v anestezii, protoze aplikace lokalnich
anestetik je bolestiva (Henke, 2009).

Casné a pozdni pooperaéni komplikace po radikdlni oboustranné mastektomii popsali
Kirsan et al. (2005). Ve studii bylo zahrnuto celkem 40 fen po chirurgickém odstranéni
nadoru mlééné Zlazy v celkové anestezii, feny byly sledovany po dobu jednoho roku po
provedeni operace. U fen se jako pooperacni komplikace vyskytl zanét (v patndcti
pripadech), prekrveni (v péti pfipadech), infekce spojena s vytokem (v péti pfipadech), otok
v tfiselné oblasti a otok oblasti panevnich koncetin (v deseti pfipadech) a otok operované
rany (v péti pripadech). V provedené studii Kirsan et. al. (2005) konstatovali, Ze radikalni
oboustrannda mastektomie ma vyrazné pozitivni ucinek na preziti feny a na kvalitu jejiho
Zivota, ddle radikdlni oboustrannou mastektomii doporudili jako vhodnou |é¢bu nadoru
mlécné Zlazy.

Asi ve 20 % ptipadu se vyskytuje recidiva v podobé nové vzniklého nadoru, ktery se
objevi na operovaném misté, vtomto pfipadé je dle Svobody a kol. (2001) doporucena
reoperace.

Nékteré vyzkumy poukazuji na to, Ze priimérna doba preZiti fen po jednoduché
mastektomii je témér stejna jako po radikalni mastektomii, z toho vyplyva, Ze chirurgicky
zakrok je dostatecny i pfi pouhém odstranéni nddoru nebo Zlazy s nddorem. Dalsi vyzkumy
prokdzaly, Ze ovariohysterektomie, kterd je provedena v dobé kdy jiz u feny byl nador
mlécné Zlazy diagnostikovan, nema lé¢ebné ucinky (Svoboda a kol., 2001).

Lorenzova a kol. (2010) na zakladé vysledkl své studie konstatovali, Ze pokud se
tumor mlécné Zlazy chirurgicky odstrani, tak doba preziti je v porovnani na histologickém
typu tumoru kratsi u solidnich a komplexnich karcinom( a nejdelsi u adenomuU. Dale
konstatovali, Ze progndza z hlediska souvislosti umrti je nejméné pfizniva pro pacienty
s invazivnim papildrnim karcinomem, a nejpfiznivéjsi progndzu konstatovali u pacientl
s benignim nadorem a neinvazivnim tubularnim karcinomem.

Sorenmo et al. (2000) ve své studii konstatovali, Ze riziko vzniku nddoru mlécné Zlazy
u pst podstatné pokleslo po ovariohysterektomii provedené v raném véku. Jejich studie
hodnotila vliv kastrace a na¢asovani kastrace v zavislosti na preziti psd s karcinomem mlécné

zlazy. V ramci vyzkumu bylo sledovano celkem 137 fen s nddorem mlécné Zlazy, které byly
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rozdéleny do tfech skupin. V prvni skupiné byly zafazeny nevykastrované (intaktni) feny, ve
druhé skupiné feny vykastrované kratsi dobu nez dva roky pred diagnostikou nadoru a ve
treti skupiné feny vykastrované vice nez dva roky pred diagnostikovanym nadorem. Na
zakladé provedené studie bylo zjisténo, Ze feny, které byly vykastrované dfive nez dva roky
pfed chirurgickym odstranénim nadoru Zily podstatné déle nez feny v ostatnich dvou
skupinach. Oproti tvrzeni Svobody a kol. (2001) viz vySe, tato studie dokazuje, Ze

ovariohysterektomie je efektivni doplnék pfi lécbé nadoru mlécné Zlazy.

3.4.5 Prognoza

Progndza onemocnéni se stanovuje na zakladé vysledku histologického vysetreni. U
benignich nadorl je progndza priznivd az dubidzni (nejista), u malignich nadorud je dubidzni
aZ nepfrizniva.

Z hlediska progndzy onemocnéni patfi mezi nepfiznivé faktory velikost nadoru,
prorastani do okolnich tkani, hnisani ¢i viedovaténi, nizky stupen diferenciace bunék, nalez
metastdz v miznich uzlinach a jinych organech, absence receptorl na progesteron Cci
estrogeny (Svoboda a kol., 2001).

S nizkou Sanci na dlouhou dobu preziti feny po chirurgickém vynéti tumoru mlécné
Zlazy jsou spojeny nasledujici klinické parametry: vyssi vék feny pfi stanoveni diagndzy,
invazivni rGst nadoru, velka velikost nadoru, viedovaténi klze, zvétSené podpaini nebo
tfiselné uzliny (Alenza et al., 2000).

Feny, u kterych je diagnostikovan nador mlécné Zlazy, umiraji vétSinou v prvnich dvou
letech po provedené operaci. Pravdépodobnost Ze feny budou Zzit do dvou let po operaci
s pfiznivou az dubidzni progndzou je 70 - 75 %, s dubidzni 46 % a s nepfiznivou 14 %.
Procento vyskytu opakovaného onemocnéni je zavislé na velikosti nddoru. U nador(i do 3 cm
se recidivy ve 40 % pripadl vyskytuji do dvou let po operaci, u nadoru velikosti nad 3 cm v 80
% (Svoboda a kol., 2001).

Vletech 2000 az 2004 byla na Veterinarni a farmaceutické univerzité Brno
uskute¢néna studie zamérend na dobu prezivani pacientl a pficiny jejich Uhynu po
chirurgickém osetfeni tumorl mlécné Zlazy v zavislosti na histologickém typu tumor. Studie
se zabyvala a) uréenim vyskytu jednotlivych histologickych typ( a podtypl nadoru mlécné

Zlazy podle klasifikace WHO, b) analyzou pfti¢iny smrti a dobou preZiti den po chirurgickém
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odstranéni nadoru. Sledovanou skupinu tvofilo 221 fen, ztoho 190 distokrevnych a 31
kfizencl. Primérny vék fen byl 9,7 let, s vékovym rozptylem 2 - 14,5 let. VSechny nadory
mlécné Zlazy byly chirurgicky odstranény radikalni oboustrannou mastektomii. Z celkového
poctu novotvard mlécné Zlazy bylo 164 malignich tumord a jako podtyp se s nejcastéjSim
vyskytem (20,81 %)  vyskytoval invazivni  tubuldrni  karcinom. Feny s
diagnostikovanym malignim typem nadoru mély primérnou dobu preziti 12 -3 7,4 mésice.
Benignich tumor(l bylo z celkového poctu 39 s nejcastéjsSim podtypem fibroadenomem
(10,41 %), délka prezivani fen s timto druhem nadoru se pohybovala v rozmezi 39,1 - 59,3
mésice. Zbyvajicich 18 novotvarl mlécné Zlazy bylo diagnostikovano jako hyperplazie,
s dobou preziti
uhyn 2 fen (11,1 %) a z fen onemocnénych benignim nadorem neuhynula Zadnd, pficemi
Castou pfi¢inou umrti se vSemi typy nadorU bylo jiné onemocnéni nesouvisejici s tumory

mlécné Zlazy (Lorenzova a kol., 2010).

3.4.6 Prevence

Riziko vzniku nadoru mlécné Zlazy se vyrazné snizuje kastraci feny.

Pti kastraci pted prvnim hardnim je riziko vzniku nador(i do 1 %, pfi kastraci po prvni
fiji 8 %, prfi kastraci po druhé Fiji 15 % a po treti a dalSich fijich vice nez
26 % (Svoboda a kol., 2001).

Ovariohysterektomie feny pred jeji prvni Fiji se ale zdlvod( vzniku moZnych
zdravotnich komplikaci, jako jsou nedokonaly vyvoj a mocova inkontinence, vétsinou
nedoporucuje. Proto jsou pro prevenci vzniku nadoru mlécné Zlazy dullezité pravidelné

preventivni kontroly mlé¢né Zlazy palpaci chovatelem.
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4 Zaver

Rizikovymi faktory pro vznik pyometry jsou: faleSné brezosti, vék pfi prvni Fiji,
probéhlé hormonalni lécby, nulliparita, pocet bfezosti feny, vék feny pfi prvnim porodu,
v minulosti prodélané infekce mocovych cest a nadory mlécné Zlazy. Zaroven nebylo
jednoznacné prokazano, Ze by celozZivotni ochranu pred vznikem pyometry zabezpecila jen
jedna nebo dvé uspésné brezosti, protoze pyometra se vyskytla i u fen vice krat rodicich.
Mnohé studie naznacuji, Ze ochranné a rizikové faktory se mohou mezi riznymi plemeny psu
lisSit. Néktera plemena mohou mit tedy vyssi genetickou nachylnost ke vzniku pyometry,
proto by bylo vhodné zavadét Slechtitelské programy s cilem tlumeni této choroby.

Hnisavy zdnét délohy mulzZe byt feSen ovariohysterektomii, ale i Gcinnou
medikamentozni 1é¢bu, kterou Ize uplatnit u oteviené i uzaviené formy pyometry, s dobrym
|éCebnym vysledkem a se zachovanim plodnosti feny.

Progndza zachovani plodnosti feny je nepfizniva pro feny starsi Sest let, u fen, které
jesté nerodily, dale u fen kterym je diagnostikovana uzaviena forma pyometry a hlavné u fen
s projevem celkové intoxikace nebo sepse. Pfi Uspésné terapii konzervativnim zplisobem je
progndza zachovani plodnosti nejista az prizniva. Progndza zachovani Zivota feny se odviji dle
pokrocilosti celkové intoxikace nebo sepse.

Pravdépodobnost recidivy pyometry u feny, kterd prodélala Uspésnou konzervativni
|éCbu a déloZni regeneraci, je stejnd jako u feny stejného stafi, ktera pyometrou nikdy
neonemocnéla. Vyssi pravdépodobnost budouci uspésnosti v chovu ma ta fena, ktera rychle

pozitivné reaguje na konzervativni [éCbu.

Hlavnim faktorem pro rozvoj nadoru mlécné Zlazy u fen je hormonalni vliv organismu.
Vék feny pfi provedeni ovariohysterektomie ovliviiuje mozny vznik nddorového onemocnéni,
pficemz ale ovariohysterektomie provedend v pozdéjSim véku feny nesniziuje
pravdépodobnost vzniku nadoru mlécné Zlazy.

Riziko vzniku benignich nddorl zvySuje opakované pouZivani [ék(i gestaganU na
potlaceni pohlavniho cyklu, pseudogravidita, vyssi vék feny, intaktni stav feny, provedeni
ovariektomii po dvou a pul letech feny a obezita, naopak gravidita feny nema na vyskyt
nadoru mlécné Zlazy vliv. Nékteré studie naznacily plemenné rozdily v predispozici pro vznik

nemoci.
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Nejcastéjsi volbou lécby je chirurgické odstranéni novotvaru. Rozsah chirurgického
zakroku se stanovi podle velikosti, poc¢tu a umisténi nadoru, jeho vzhledu a konzistenci ale
také podle stafi a zdravotniho stavu feny.

Z hlediska progndézy onemocnéni patfi mezi nepfiznivé faktory velikost nadoru,
prorastani do okolnich tkani, hnisani ¢i viedovaténi, nizky stupen diferenciace bunék, nalez
metastdz v miznich uzlinach a jinych organech, absence receptorl na progesteron Cci
estrogeny.

Progndza u benignich nadorl je pfizniva az dubidzni, u malignich nadoru je dubidzni
aZ nepfrizniva.

Riziko vzniku nadoru mlécné Zzlazy se vyrazné snizuje kastraci feny provedené

v mladém véku.
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6 Samostatné prilohy

Normal Uterus Uterus with pyometra

Obr. €. 1 Vlevo zdrava déloha, vpravo pyometra délohy
Dostupné z <http://www.marvistavet.com/html/body pyometra.html >.

Obr. €. 2 Vyoperovand déloha s pyometrou
Dostupné z <http://www.marvistavet.com/html/body pyometra.html >.
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Obr. ¢. 3 Rentgenovy snimek feny se zavienou pyometrou
Dostupné z <http://www.marvistavet.com/html/body pyometra.html >.

Obr. €. 4 Nador mlécné zlazy u sedmi leté feny kfizence
(maligni solidni adenokarcinom)
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acti leté feny Némeckého ovcédka

Sl

Obr. ¢. 6 Nador mlécné Zlazy u jeden
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o

Obr.¢. 7 Ndor pred chirurgickym odstranénim

Obr. €. 8 Ohraniceny solidni nador mlécné zlazy
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7 Terminologicky slovnicek

Abscedace — vytvoreni zanétlivého loZiska
Anemie - chudokrevnost

Anestrus — klidové obdobi mezi fijemi
Antiprogestin — preparat pro lé¢bu pyometry
Apatie - neteCnost

Benigni nador — nezhoubny nador
Cervikorelaxacni efekt — uvolnéni kréku délozniho
Cervix délohy — kréek délozni

Depotni gestagen — s prodlouzenym ucinkem
Diagndza — stanoveni, uréeni nemoci

Dubidzni - pochybny, nejisty, sporny

Endogenni - vnitini

Endometritida — zanét sliznice délozni
Endometrium — délozni sliznice

Estrogen — samici pohlavni hormon

Exogenni estrogen —hormon vpraveny do téla
Hyperproteinémie — zvySeni koncentrace bilkovin
Inaparentni — nakaza latentni infekce probihajici bez klinickych pfiznakl, ale
prokazatelna sérologicky

Intaktni - neporuseny

Kachexie - vyhublost

Leukocytdza — zvySeny pocet bilych krvinek
Leukopenie — snizeny pocet bilych krvinek
Luteolyza — zanik Zlutého téliska

Maligni nador — zhoubny nador

Metestrus — koneéna faze fije

Nidace — uhnizdéni oplozeného a rozryhovaného vaji¢ka ve sliznici délohy
Nulliparita — fena, ktera jesté nerodila

Onkogenni — schopné vyvolavat nadorové bujeni

Ovariohysterektomie — chirurgické odstranéni délohy a vaje¢nikd
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Palpace - pohmat

Patogeneze — vznik a vyvoj choroby, pribéh chorobnych zmén v téle
Peritonitida — zanét pobfisnice

Polydipsie — nadmeérna Ziznivost

Polyurie — nadmérny vydej moci

Predispozice — nachylnost, sklon k onemocnéni

Proestrus — prvni faze pohlavniho cyklu feny

Progesteron — samici hormon produkovany vajecniky

Progndza — odhad dalSiho vyvoje onemocnéni

Prostaglandin - hormon

Recidiva — opakujici se onemocnéni

Sepse — celkova infekce organismu

Septikémie - zavaind infekce, pfi které jsou choroboplodné mikroorganismy pfitomné
v krvi

Symptomy — pfiznaky onemocnéni

Terapie - |é¢ba

Ulcerace - zviedovaténi

Uterotonicky efekt — délohu stimulujici efekt
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