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Abnormality v priubéhu porodu u fen

Parturient Abnormalities in Bitch

Souhrn

Cilem prace bylo popsat zdkladni a nejcastéjsi porodni a poporodni
komplikace pfi porodu feny a zaroven dat zdkladni navod na jejich feSeni.

Na uvod prace pojedndva o pohlavnich organech feny, jejich anatomii a
tyziologii. Ddle pojedndava o pohlavnim cyklu feny, kryti feny, vyvoji plodu a
prubéhu porodu feny, a o komplikacich v priabéhu porodu a poporodni péci o
Sténata.

Predkladand prace popisuje abnormality v priibéhu bfezosti a porodu. Zabyva
vyvojovymi vadami plodu a naslednymi problémy po porodu a schopnosti feny
pecovat o Sténata.

Samotné abnormality jsou v praci rozdéleny na abnormality maternalniho
puvodu napf. slabé porodni stahy a tizké porodni cesty a fetdlniho ptivodu napf.
nepravidelna poloha, nadmérné velky plod a rtizné malformace.

Dale prace hovoii o poruchdch zdravotniho stavu v puerpériu a onemocnéni
Sténat bezprostfedné souvisejici s poporodni fazi.

Kazd4 zabnormalit je vysvétlena z pohledu pri¢in jejtho vzniku a dale
z pohledu jejiho rozezndni v béznych podminkdch, vcetné navrzeni postupu a
zptisobu feSeni a upozornéni na mozné trvalé nasledky. Timto pojedndnim pak byl
splnén cil prace, kdy doslo k nastinéni moznych rizik tak, aby se na né mohl chovatel

pripravit a mél o nich alespon zdkladni pfehled.

Klic¢ova slova: fena, bfezost, porod, dystokia, porodni cesty

1



Summary

The aim of this text was to describe basic and the most common complications
of parturition and puerperium in the bitch, and to give simple instructions to help to
solve these problems.

The female genital organs, their anatomy and physiology are described in the
beginning, then the oestrous cycle, mating, development of conteptus and the coarse
of parturition, complications in the coarse of parturition and care of neonates are
discussed.

The work encompasses abnormalities during pregnancy and parturition. It
focuses on complications caused by the health status of the bitch, on developmental
defects of the fetus, complications of parturition and on ability of the mother to take
care of newborn puppies.

The abnormalities are devided to maternal dystocias, such as uterine inertia or
narrow birth canal, and fetal dystocias, such as faulty fetal disposition, abnormally
large fetus or fetal monsters.

The text then focuses on problems of puerperium and on the health problems
of neonates.

Each abnormality is discussed- possible causes, clinical signs and recognition,
way of solution and possible warnings for the breeders.

The purpose of this text was to introduce possible risks, so the breeder knows

about them and can be prepared for them.

Keywords: bitch, pregnancy, parturition, dystocia, birth canal
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1. UvoD

Chov psti je u nas i svété na vzestupu. S chovem psii je pfimo spojena jejich
reprodukce. DtleZity je zejména spravny vybér rodi¢ovského paru, kterym lze mimo
jiné predchazet nékterym komplikacim pfi porodu.

Problémy pfi porodu nejsou u pst tak bézné jako u jinych druhti zvifat, i kdyz
jsou vyrazné rozdily mezi plemeny. Normalni porody jsou takové, kdy fena porodi
sama, bez jakékoli asistence, cely vrh Zivych a zdravych Sténat. Zakladni déleni
problémi pfi porodu (dystokif) je na problémy ze strany matky a problémy ze strany
Sténat. Oboje mohou byt jak dédi¢ného ptivodu, tak nedédi¢né. Vyznamnou ulohu
zde hraji rozdily v télesné hmotnosti matky. Mald a miniaturni plemena maji vice
problémovych porodti. Tézsi porody maji také nedorostlé feny, Spatné Zivené feny,
feny ve Spatné fyzické i psychické kondici a feny staré, které vyzaduji asistenci
chovatele, ale Casto i veterinarniho lékare.

Touha kazdého chovatele dosahnout co nejlepsich vysledki, neustale vede
k zamysleni nad tim, jaky chovny par vzdjemné spojit, aby potomstvo z chovatelské
stanice vynikalo na vystavach, dosdhlo co nejlepsi vysledky na zkouskach a
soutézich, nebo alespon dosdhlo uspokojivého vzhledu a povahy. Je proto vhodné
pro bezproblémovy pribéh porodu a ndaslednou poporodni péci mit alespon
zakladni znalosti o moznych komplikacich a povédomi a mozZnych feseni téchto
komplikaci, a to vcetné zdkladni znalosti fyziologie porodu feny a dalSich otdzek

s tim souvisejicich.



2. CILPRACE

Cilem této bakalarské prace je zpracovat literarni reSersi zabyvajici se abnormalitami
v prubéhu porodu u fen a nastinit zdkladni a nejcastéjsi komplikace, které mohou

nastat pfi a po porodu, véetné navrZenti jejich feSeni.



3. REPRODUKCE PSU

3.1. Pohlavni organy feny

Primarni funkci pohlavnich organt feny je rozmnoZovani, vyvoj a porod
plodu a déle tvorba pohlavnich bunék (vajicka) a hormont (estrogen, progesteron
aj.). Rozdéluji se na zevni (poSevni predsin, vulva a postévacek) a vnitini (vajecniky,
vejcovody, délohu a pochvu) (Schatten, 2007).

3.1.1. Vajecnik — ovarium

Vajec¢niky jsou parové Zlazy, jejichz velikost je imérna velikosti psa, u velkych
psti dosahuje délky az 20 mm.

Vajecnik je zavésen na vlastnim okruzi (mezovariu) za ledvinami v trovni 3. -
4. bederniho obratle. Medidlni a ventralni plocha je v kontaktu s vlastnim okruzim
vajecniku, laterdlni a dorzalni plochu vaje¢niku kryje okruzi vejcovodii. Oba zavésy
pobifisnice vytvareji v okoli vajecniku ovaridlni burzu, v jejiz dutiné je vajecnik zcela
kryt.

Do stény ovaridlni burzy se uklada tukova tkan, ktera kolem vajecniku tvofi
celistvé tukové téleso zakryvajici vajecnik. Pouze na laterdlni strané ztistava tuku
prosté, kruhovité peritonealni okénko, kterym lze spatfit vajeénik. Tukovy obal
vajecniku prechdzi kranialné do tukového pouzdra ledviny.

Kromé mezovaria je vajecnik u feny zavéSen také vlastnim vaje¢nikovym
vazem, pripojenym k déloznimu rohu, se kterymi se spojuje kranidlni konec
vajeéniku s poslednimi dvéma Zebry. Ve vazu probiha k vajecniku tenkd tepénka,
kterd vystupuje z mezizebernich tepen a podili se na prokrveni kranidlniho polu
vajecniku.

3.1.2. Vejcovod - tuba uterina

Jedna se o parovou, svalovou a slizni¢éni trubicku, tloustky stébla. Slouzi

k zachyceni ovulované buriky a jejimu pfemisténi do pochvy. Vejcovod zacina

v tésné blizkosti vaje¢niku Sirokou nalevkou. Druhy konec vejcovodu se déloznim
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ustim otevird do délozniho rohu. Svalovina vejcovodu je hladkd a je rozliSena na
vnitini kruhovou a vnéjsi podélnou vrstvu, ktera se smérem k déloze zesiluje.
Svalovina ma dilezitou funkci pro presun vajicka do délohy, ptisobenim rytmickych
stahi a kmitdnim fasinek (Marvan, 2007). Z hlediska reprodukéniho cyklu jsou
vejcovody naprosto nezbytny organ, nebot na pocatku vejcovodu dochdazi k
dokonceni zrani vajicka a v jeho stfedni ¢asti k oplozeni (Prochazka, 2005).

Vejcovod u feny predstavuje mesosalpinx, laterdrni fasu, mesovaria, bohatou
na tukové vazivo, zvlasté nahlucené kranidlné pfed hrotem délozniho hrotu, kde visi
ze stropu dutiny bfisni. Ponévadz se tento tukovy ttvar nachdzi pravé pri kaudalnim
polu ledviny, je dtilezitou orientaci pro vyhleddvani vajeéniku pfi kastraci. Naopak
témért bez tuku je laterdIni tisek zavésu, kudy lze vajecnik zhlédnout. Vstup do bursa
ovarii je z medidlni strany (Najbrt, 1982).

3.1.3. Déloha - uterus

Déloha je dvojrohd, sklada se z roht, téla, kréku a ma podobu pismene Y.
Hroty déloZnich rohti zacinaji tésné za vajecniky ve vzdalenosti 5-10 mm. Délozni
rohy probihaji rovné nebo v mirném ventrdlné konvexnim oblouku k panvi. Na
prechodu bfisni a panevni dutiny se spojuji v pomérné kratké délozni télo, jehoz
délka se pohybuje v rozmezi 20-50 mm. Na délozni télo navazuje délozni kréek, ktery
se spolu s télem klade na dorzalni plochu mocového méchyie.

Dorzalni sténa délohy naléhd na sestupny tracnik a bederni svaly, dotyka se
dale pri¢ného svalu bfisniho a mocovodu.

Ventrdlni sténa se dotykd mocového méchyte, velké opony, klicek laéniku,
kycelniku a sestupné ¢asti dvanactniku (Najbrt, 1982). V priibéhu gravidity se déloha
vyrazné zvétsuje, odtlacuje postupné stfeva a posouva se kranidlnéji do brisni
dutiny. Ke konci bfezosti jeji velkou ¢ast zaplnuje (Marvan, 2007). Délozni sténa se

sklada ztenké pobiisnice (perimetrium), hladké svaloviny (myometrium) a

vvvvv



3.1.4. Pochva a poSevni predsin - vagina et vestibulum vaginae

Pochva je u feny obzvlasté dlouha. Lezi v panevni dutiné, kranidlné zasahuje
do jeji peritonedlni ¢asti. Za vyvodem mocové trubice pfechdzi pochva ve ventralné
se svazujici poSevni pfedsin. Zevni stranu poSevni predsiné obklopuje vyrazna Zilni
pleten. Sliznice pochvy neobsahuje zlazy (Najbrt, 1982). Je pokryta dlazdicovitym
epitelem. Vazivo sliznice je bohaté na elasticka vldkna a jsou v ném ojedinélé mizni
uzliky (Marvan, 2007).

Adventicia pfipojuje kone¢nik a pochvu k okolnim organtim. Pochva je
spojena s konecnikem fixovana dorzalné. Ventralné se pochva nejprve klade na
mocovy méchy¥ a vazivové se spojuje s mocovou trubici (Cerny, 2004).

Hranice mezi pochvou a poSevni pfedsini je u mladych samic, které se jesté neparily,
tvofena kruhovou, tenkou slizni¢ni fasou tzv. panenskou blanou, vysokou 1-3 mm.
Po jeji defloraci po ni ztistava slabd jizva na sliznici (Marvan, 2007).

PoSevni predsin se svou délkou rovnd asi tfetiné délky pochvy. Sliznice
predsiné je modrocervend, s bohatou venosni pleteni (Najbrt, 1982). PoSevni predsin i
stydké pysky jsou vybaveny kratkymi svaly, které probihaji svisle dolii. PoSevni
predsin sméfuje z vodorovné polohy pochvy Sikmo doléi smérem k vulvé, coZ je
vyznamné u porodu pfi pomoci vybavovani Stéiat (Prochazka, 2005).

Vulva se sklada ze dvou stydkych pyskii, které ze stran ohranicuji stydkou
Stérbinu. Ve ventralni spojce stydkych pyskil se nachazi postévacek, ktery je u feny
napadné velky a ma vytvoren zalud pokryty sliznici s hojnymi citnymi zakonéenimi

(Marvan, 2007).

3.2. Hormonalni fizeni pohlavniho cyklu
Pohlavni aktivita je fizena neurohumoralné. Do jejiho fizeni jsou hierarchicky
zapojeny organy, patfi sem kiira mozkov4d, limbicky systém, hypotalamus, hypofyza,

vajecniky a déloha, souhrnnym ndzvem hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osa. Jde o



uzavieny funkcni okruh, kde nadfazena centra ovliviuji centra nizsi a zpétné centra
nizsi, zpétnymi vazbami ovliviuji centra vyssi (Dolezal, 1997).
3.2.1. Kura mozkova a podkorova centra

Kdra mozkova a podkorova centra jsou nadfazenym nebo programujicim
zafizenim neurohumoralni regulace sexudlnich funkci a predstavuji takzvany
limbicky systém. Limbicky systém je sloZity, vzajemné propojeny komplex rtznych
struktur nachdzejicich se na medialni ploSe mozkové hemisféry po obou stranach
mezimozku. Limbicky systém se mimo jiné podili na smyslovém vnimani a jeho
vyhodnocovéani, sexudlnich projevech ¢i péci o potomstvo. Prostfednictvim
smyslovych orgdnti pfijima vjemy a soucasné prostfednictvim perifernich nervii
michy a vegetativniho nervového systému neustdle pfijima informace o vnitfnim
stavu celého organismu vcetné pohlavniho uastroji. Pfichazejici podnéty a informace
jsou analyzovany a syntetizovany v centrech limbického systému a pfedavany do
hypotalamu. Pfenos vzrucht mezi nervovymi burlkkami je zabezpecden
neurotransmitery.  Vzruchy  pfendSené  cholinergnimi a  adrenergnimi
neurotransmitery pohlavni ¢innost vesmés stimuluji, naopak vzruchy prenasené
serotogennimi neurotransmitery pohlavni aktivitu inhibuji (Dolezal, 1997).
3.2.2. Hypotalamus

Hypotalamus je oblast mezimozku, vytvari predni sténu a dno tfeti mozkové
komory (Marvan a kol., 2007). Pfijima neuralni cestou podnéty z vyssich center a
humordlni cestou informace o aktudlnim stavu reprodukcni soustavy, zpracovava je
a vysledkem je stimulace ¢i inhibice podfizenych organti (Dolezal, 1997).

V hypotalamu jsou dvé mista, odkud je fizena pohlavni ¢innost, a jsou
oznacovana jako sexudlni centra. Stimuly a vjemy z vnéjsiho prostfedi jsou
zachycovani v pfednim sexudlnim centru, odkud po jejich zpracovani jsou ve smyslu

biologickych hodin vysilany rytmické nervové impulsy na druhé, zadni sexudlni
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centrum. Indukce impulsti je regulovdna predevsim svételnym dnem (Concannon,
2011).

Pfedni (rostralni) sexudlni centrum pfijima a transformuje impulzy, které
dale vysila k zadnimu centru. Tvofi se zde antidiureticky hormon (ADH) a oxytocin,
ktery ptisobi kontrakci hladkosvalovych bunék v pohlavnim traktu (pfedevsim
déloze) a mlécné zlaze.

Zadni (kaudalni) sexudlni centrum zahrnuje neurosekre¢ni burky, které na
zakladé podnétti z pfedniho sexudlniho centra produkuji specifické neurosekrety
stimulujici ¢i inhibujici sekreéni aktivitu hypofyzy. Tyto neurohormony stimulujici
tvorbu a uvoliiovani hypofyzarnich hormont pfedstavuji tzv. liberiny oznacované
jako RH ¢ RF. Hormony inhibujici tzv. statiny oznacované jako IH ¢& IF.
Nejvyznamnéjsi uvolfiovaci hormon pro hypofyzarni gonadotropiny oznacovan jako
GnRH. Neurohormony pifechazeji do krevniho fecisté tzv. portalniho systémy,
kterym se dostdvaji ksekre¢cnim burnikdm pfedniho laloku hypofyzy
(adenohypofyza). Oxytocin a ADH tvofeny v neurosekrecnich burikdch predniho
sexualniho centra ve formé granul postupuji podél nervovych vldken do zadniho
laloku hypotyzy (neurohypofyzy) (Dolezal, 1997).

3.2.3. Hypofyza

Hypofyza (podvések mozkovy) je vykonny organ realizujici prfikazy
pfichdzejici z hypotalamu. Je ulozena pod hypotalamem na spodiné mozku v
prohlubni kosti klinové. Sklada se ze tfi ¢asti. Pfedni ¢ast, se nazyva adenohypofyza
(pfedni lalok hypofyzy). Zadni ¢ast neurohypofyza (zadni lalok hypofyzy) a stfedni
¢ast pars intermedia piedstavuje uzky pruh tkdné mezi pfednim a zadnim lalokem
hypofyzy (Svoboda a kol, 1998). Adenohypofyza se skada ze dvou ¢asti pars distalis a
pars tuberalis. Tvoii adenohypofyzarni hormony neboli gonadotropiny (hormony
stimulujici gonddy) zahrnujici folikuly stimulujici hormon (FSH) a luteinizacni

hormon (LH). Biologicky uéinek FSH u samic pfedstavuje stimulace rastu, ¢aste¢né
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zrani folikulti na vajecnicich a ovliviiovani tvorby estrogenti. LH stimuluje dozravani
folikul®i, jejich ovulaci a tvorbu Zlutych télisek, ovliviiuje syntézu estrogeni i
progesteronu. Dalsi hormon prolaktin (luteotropni hormon — LTH), ktery druhové
specificky stimuluje funkci mlécné Zlazy a zlutého téliska na ovariich. (Dolezal, 1998)
Neurofypofyza — je tvofena siti neuroglie s etnymi nervovymi zakoncenimi, do
neurofypofyzy postupuji axomalnimi vybéZky sekrecni granule s oxytocinem a
antidiuretickém hornonem (ADH), odtud jsou uvolnovany do krevniho recisté
(Kudlac a kol., 1977).
3.2.4. Ovaridlni hormony

Hormony, které se vytvareji v pribéhu pohlavniho cyklu v ovariich samic jsou
estrogeny, progesteron, relaxin a v nepatrné mife androgeny. VétSina patii mezi
steroidy rozpustné v tucich (Kudlac a kol. 1977). Ovaridlni hormony jsou tvofeny ve
folikulech a zlutych téliscich. Ve folikulech se tvofi estrogeny, v malé mife
progesteron a androgeny. Hlavnim estrogenem je 17-beta estradiol, ktery se za
brezosti vytvaii ve znacném mnoZstvi v placenté. Hlavni tucinky estrogent
predstavuje stimulace rtistu pohlavnich organti, tvorba sekundarnich pohlavnich
znakd, rast a vyvoj vyvodného systému mlécné Zlazy, senzibilizace hladkosvalovych
bunék, piekrveni, hypertrofie a hyperplazie v pohlavnich organech, otevieni
délozniho kr¢ku a stimulace tvorby cervikalniho a vaginalniho hlenu (Dolezal, 1997).
Ve zZlutém télisku se tvofi hormon progesteron a relaxin. Hlavnim produktem
lutedlni tkané zlutého téliska je progesteron, jehoz hlavni funkci je udrzeni gravidity.
Svym ucinkem rusi ucinky estrogenti. Délozni zlazky progesteron stimuluje k hojné
sekreci hustého hlenu, pfedstavujici prvni vyZivu pro embryo (tzv. uterinni mléko).
Stimuluje vyvoj alveoldrni ¢asti mlécné Zlazy a sekreci mléka. Pozitivné ovliviiuje
formovani matefského pudu, zlepSuje vyuziti Zivin a podporuje anabolické procesy
doprovazené zvysenim apetitu a télesné hmotnosti. Dalsi hormon zlutého téliska je

relaxin, ktery se tvofi i v placenté pfedevsim ke konci gravidity. Zptsobuje uvolnéni
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panve, kfizokycelniho kloubu, uplnou dilataci délozniho kréku a podili se na
pripravé porodnich cest k porodu. Spolu sestrogeny a progesteronem rovnéz
stimuluje rist mlécéné Zlazy. Ke konci pohlavniho cyklu je Zlutym téliskem rovnéz
v malé mife produkovan oxytocin (Kudlac¢ a kol. 1977).
3.2.5. Hormony tvofené v déloze

Na déloze probihaji béhem pohlavniho cyklu charakteristické zmény, které
jsou vyvolané tucinkem ovarialnich hormont. Déloha rovnéz aktivné zasahuje do
fizeni pohlavniho cyklu, nedojde-li koplozeni vendometriu, vytvafi se
prostaglandin F2alfa, ktery urcuje délku funkce Zlutého téliska a tim i délku
pohlavniho cyklu a dale ptisobi kontrakci myometria a relaxaci cév (Svoboda a kol.
1998).
3.2.6. Principy fizeni pohlavniho cyklu

Hypotalamus, hypofyza a ovaria neovliviiuji pouze niZe uloZena centra, ale
urovni hladin svych hormonti zaroven ovliviiuji i centra nadfazend, jde o tzv. zpétné
vazby, které jsou ultrakratké (mezi hypotalamem a CNS) kratké (mezi hypofyzou a
hypotalamem) a dlouhé (mezi vaje¢niky a hypotalamem nebo hypofyzou). V zadsadé
nizké koncentrace zpétnou vazbu stimuluji a koncentrace vysoké naopak zpétnou
vazbu inhibuji. Odstranéni dlouhodobé negativni zpétné vazby pretrvavajicimi
vysokymi hladinami hormonti obvykle navozuje zvySenou aktivitu nadfazeného
centra, takzvany odrazny efekt. Pohlavni aktivita pfedstavujici pribéh pravidelnych
druhové specifickych pohlavnich cyklt je urcena neustédle se opakujicim vyvojem
ovarialnich folikult. Pod vlivem FSH a intraovarialnich mechanismut, dozrani
folikuli ovulaci a tvorbou Zlutého téliska na vajecnicich pod prevladajicim vlivem
LH. Dominance ucinku jednotlivych hypofyzarnich a ovaridlnich hormont probiha
v nasledujicim poradi -FSH, estrogeny, LH, progesteron. FSH stimuluje
folikulogenezi na ovariich. S vyvojem folikulti se zvySuje produkce estrogenti, ktera

zpétné spolu s ovaridlnim inhibinem inhibuje inkreci FSH a stimuluje uvolfovani
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LH. Maximalni uvolnéni LH (LH vlna) zptisobuje dozrani folikulu, ovulaci a tvorbu
zlutého téliska. Progesteron zluté télisko inhibuje sekreci LH a tim dozravani folikult

a ovulaci (Dolezal a kol 1997).

3.3. Pohlavni cyklus

3.3.1. Pohlavni dospélost

Nastup pohlavni dospélosti pozorujeme pii projevech fije. Rozhodujici pro
tento okamzik je dosaZeni télesné hmotnosti. Feny malych plemen dospivaji ve véku
6 meésicd a v tomto véku zacinaji i harat. Feny velkych plemen dosahuji svoji
definitivni hmotnosti az na konci prvniho roku Zivota. Puberta se dostavuje poté
(Niemand, 1996). Prvni harani je zna¢né ovlivnéno podminkami vnéjsiho prostredi,
jako jsou vyZiva, ustdjeni a zdravotni stav feny (Dostal, 2007).

Nastup prvni fije se opozduje u nedorostlych fen s nedostatecnym
zvySovanim télesné hmotnosti, ve Spatnych podminkdch chovu nebo nemoci
(Niemand, 1996).

Prabéh prvniho harani muze byt atypicky. Proto hodnoceni pohlavni aktivity
u fen mladsich dvou let neni dostatecné priikazné. Standardni pribéh pohlavniho
cyklu lze ocekdvat az od druhé fije. Proto prvni kryti feny je mozné ve 2. az 3. fji, u
velkych plemen je vhodné&jsi pockat déle, az bude dokoncen rtst feny.

Feny maji cyklus po celou dobu Zivota. Plodnost klesd od 7 roku zivota
(Kvapil, 1997).

Pohlavni cyklus feny patii k sezoné monoestrickym zvifatim. Primérny
interval mezi hardnim trva 6-7 mésict. Existuji vSak zna¢né plemenné a individualni
rozdily. Normalni jsou vykyvy 4-12 mésicti (kratsi intervaly u malych plemen, 12
mésicli napf. u plemen basenji). U jedné feny je vétSinou délka pohlavniho cyklu
konstantni. Nejkratsi mozny casovy odklon od fije urcuje délka luteolyzy Zlutého

téliska a ¢ini 3 mésice.
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Pohlavni cyklus se cleni na 4 faze. Proestrus, estrus (faze pareni), metestrus
(také téZ disetrus) a anestrus. Diestrem se u vice druhti zvifat nazyva faze tvorby
zlutého téliska. To se u fen tvori v protikladu k ostatnim druhtim zvifat v dobé fije,
¢imz je odtivodnén odlisny vyraz metestrus pro diestrus.

3.3.2. Proestrus

Délka proestralni faze trva 3-17 dni, primérné 9 dni. Faze proestru se
projevuje opuchlou vulvou a krvavym vytokem z pochvy. MnozZstvi tohoto vytoku
se muiZze ménit od sotva pozorovatelného az k velmi vyraznému. (Niemand, 1996).

Fena je neklidnd, neposlouchd a muZe naskakovat na jiné feny a délat
kopulaéni pohyby. Vice pije a moci. Ve vagindlnim vytoku a v modi jsou obsazeny
feromony, které pritahuji psy.

Fena se o psy nezajimd a mtize k nim byt az agresivni (Christiansen, 1984). Uz
po case proestralni faze jsou feny pro psy velmi atraktivni, ale nakryt se jesté
nenechaji. AZ na konci proestra feny psa neodmitaji, ale ztistavaji klidné sedét i pfi
ocichavani perianalni oblasti.

3.3.3. Estrus

Estralni faze trva 3-21, pramérné 9 dni. Na zacatku estra je fena pfipravena k
pafeni (Niemand, 1996). Fena se zajima o psy, otaci se k nim zadni ¢asti téla a uhyba
ocasem. Vaginalni vytok se méni na ¢iry az zluty (Christiansen, 1984). Vytok se stava
vodnatym, masové barvy a pfipadné hlenovity. U nékterych fen vSak mtze krvavy
vytok perzistovat. Vulva je v této fazi mensi a mékéi nez v proestru. K ovulaci
dochdzi 2-4 den estru a trva 24 hodin.

3.3.4. Metestrus

Jako metestrus se oznacuje fdze charakterizovand lutedlni aktivitou. Vétsina
fen se jesté v prvnich 2 dnech metestra necha nakryt (Niemand, 1996). Metestrus trva
primérné 75 dni. Fena je klidnd, vulvalni edém zmizi, a vymizi i atraktivita vici

psum (Christiansen, 1984). Béhem tohoto stadia muze nekrytd fena vykazovat
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priznaky faleSné biezosti (Kvapil, 2007). U vSech zdravych nebfezich fen se po fiji
projevi faleSna bfezost v tom smyslu, Ze maji funkéni zluta téliska, ackoliv nejsou
brezi. Ve skutecnosti maji zlutd téliska nebrezich fen delsi funkéni Zivotnost nez Zluta
téliska brezich fen (Johnston, 1980).
3.3.5. Anestrus

Anestrus je charakteristicky vymizenim jakychkoliv priznakd sexualniho
cyklu. VySetfeni vSak ukazala, Ze po anestru se jesté mohou vytvofit 3-4 folikuly, coz
ma za nasledek mirné zvyseni hladiny estrogenu v krvi. Tyto folikuly nedozravaj,
ale atrofuji. Délka anestru je mimoradné variabilni a interval pohlavniho cyklu
podléha silnym ¢asovym vykyvim (Niemand, 1996). Primérné vSak mtize trvat 120
dni. V tuto dobu neni Zadny vaginadlni vytok (Christiansen, 1984).
3.3.6. Kryti

Optimalni podminky pro kryti jsou, kdyZ je prostfedi zndme pro psa. Samec
ocuchd a olizuje perinedlni a vulvalni oblast feny. Fena, kterd je v estru si toto
chovani nech4 libit a mtiZe se ke psu natacet zadni casti téla. Fena, kterd v estru neni,
se snaZzi otocit nebo od psa uniknout. Po priiniku penisu psa do vulvy se dokonéi
erekce, dojde ke kontrakci svali u baze penisu. Erekce vede ke zvétSeni
bulbouretralnich Zl4z. Kontrakci svalti vulvy dojde ke kompresy dorzalnich zil
penisu, ¢imz je samec fixovan v takové pozici (svdzan), dokud neni ejakulace
dokoncena. Svazani mtize trvat 5-10 minut i déle, nékdy se fena muiZe snazit utéct,
ale k ejakulaci presto dochazi. Po ejakulaci opadne zvétSeni bulbu penisu a zvifata se
oddéli. Pes si olizuje penis a nevykazuje sexudlni zajem. Po chvili klidu se samctiv
zajem vraci a mliZe se pafit az 5x za den. Spermaticka frakce je ejakulovana brzy po
zacatku pafeni a svazani neni nutné k zabfeznuti. Néktera plemena jako naptiklad

caucau se svazuji vyjimecné (Christiansen, 1984).

16



3.4. Vyvoj zarodku a plodu
3.4.1. Vznik zarodku

Vajicka uvolnéna v dobé ovulace z vajecniku jsou jeSté nezrald. Schopnosti
oplozeni dosahuji za 2-3 dny. Ke splynuti vajicka a spermie dochdazi v prvni tfetiné
vejcovodu. Po splynuti bunéénych jader vajicka a spermie zacne nové vznikajici
zarodek sestupovat vejcovodem smérem k déloze a zahdji se jeho bunécné déleni.
Sestup vyvijejiciho se zarodku k déloZnim rohtim asi trva 9-11 dni (Schatten, 2007).

Embryo se postupné déli do stddia 16 blastomer a dale do stddia moruly.
Vytvofenim dutiny vznikne blastocysta, ktera se rychle zvétSuje a zacina proces
tvorby tfi zarodecnych listli — ektodermu, mesodermu a entodermu. Z nich vznikaji
plodové obaly (chorion, amnion a allantois), jednotlivé organy a systémy plodu. Po
implantaci nasleduje placentace. U zvifat se vyskytuji rtizné placenty, u psiu se
vyskytuje prava placenta pasova, kdy klky pronikaji az ke krevnim kapildrdm
endometria a jsou usporddané do past. Tvorba placenty se dokoncuje asi ke konci
prvniho mésice gravidity. Placenta obstarava prenos zivin, kysliku, odvod a
vylucovani nepotfebnych metabolit(i, vytvareji se v ni estrogeny a progesteron. Pfed
koncem prvni tretiny bfezosti se zacinaji zakladat organy, a tim zarodek pfechdzi ze
stadia embryonalniho do stadia fetalniho (Kudla¢, 1977).

V pocatecni f4zi embryondlniho vyvoje jsou nutri¢ni a vyluc¢ovaci pozadavky
embrya zabezpecovany prostou difazi. Jak embryo roste, diftize se stava
nedostate¢nou pro jeho nutricéni, respira¢ni a vylucovaci potieby. Vyvijejici se
embryo potfebuje systém pro dorucovani kysliku a vyzivy do jeho tkani a pro
transport odpadnich produktii. Jako jeden z prvnich funkénich systémii, ktery se u
embrya vyviji, je pravé kardiovaskuldrni systém, ktery se skldda z centralniho
organu — srdce, napojeného na sit artérii, které vedou krev ke tkanim. Systém zil
vede krev z tkani zpét k srdci. Lymfaticky systém pomahd navratit extraceluldrni

tekutinu do vaskularniho systému (McGeady, 2006).
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Dychaci Gstroji je v pritbéhu brezosti v klidu a plice se stavaji aktivnimi, az pri
prvnim vdechu po narozeni. Travici tstroji je funkeni, jiz v ranych fazich brezosti,
plod polyka amniovou tekutinu a v travicim tstroji se hromadi smolka.

Jatra predstavuji vyznamny metabolizacni a detoxikacni organ jiz za bfezosti.
Mocové organy jsou funkcénimi ihned po svém vzniku, produkty ledvin odchazi do
alantoidového vaku, mala c¢ast se muze dostat i do vaku amniového. Pohlavni
organy jsou funkcni jiz v raném stadiu bfezosti. U samctii je testosteron nutny pro
vyvoj vyvodnych pohlavnich cest, u samic je nezbytny estrogen, produkovany ve
folikulech. Zlazy s vnitini sekreci, jsou vyvinuty brzy, ale jsou jen malo aktivni.
Centralni nervovy systém je téméf v necinnosti (Kudlag¢, 1977).

3.4.2. Nejcastéjsi metody diagnostiky brezosti

a) Abdominalni palpace: Je ¢asto vyuzivana technika, je levna a jednoduchd, ale
uspésnost zavisi na rliznych faktorech, jako naptiklad fadze brezosti, pocet plodd,
velikost, kondice, temperament feny a zkuSenosti vysettujictho 1ékafe. Brezost
muiiZze byt palpovana po 19 dnech brezosti. Béhem této faze brezosti je déloha
pevna a jsou palpovatelné 1-3 cm velké ovalné utvary (Schatten, 2007).

b) Ultrasonografické vySetfeni: Metoda je nejvice vyuzivand a velice presnd, lze
zjistit brezost od 20 dne, ale vétSinou se provadi od 21 aZz 25 dne gravidity.
Zjistuje se pritomnost, Zivotnost a pocet plodii. Miizeme se setkat se vstfebanim
a odumrti plodu. Vstfebani plodu se objevuje casto bez klinickych pfiznakd.
Vétsinou je postizen jeden z vice ploddi, vzacné dochazi k resorpci vSech plodt,
stava se tak do 40 dne gravidity. Odumfeni plodu se objevuje nejcastéji v druhé
poloviné bfezosti, vétsinou neni spojeno s klinickymi pfiznaky, jako je vytok
zvaginy. Tyto feny mohou mit v nasledujicim cyklu bfezost a porod bez
komplikaci (Nautrup, 2000).

c) Rentgenologické vysetfeni: RTG vySetfeni se doporucuje od 45 dne gravidity,

protoze fetalni kostry osifikuji od 44 dne bfezosti. Pro sviij ionizujici efekt na
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organismus se nedoporucuje v rané fazi biezosti. RTG je nejpfesnéjsi metoda pro
ufceni poctu plodli, kdy mtizeme spocitat lebky a patefe Sténat a urcit velikost

plodu (Schatten, 2007).

3.5. Porod

3.5.1. Planovani porodu

Stanoveni pfesného data porodu u fen muze byt v nékterych pripadech
dalezité z hlediska prevence a minimalizace reprodukénich ztrat. Pfesna znalost
délky gravidity ndm napomaha k naplanovani vhodného terminu cisarského fezu u
fen se sniZenou priichodnosti porodnich cest (brachycefalickd plemena), dale u fen, u
kterych se v minulosti objevili slabé primdarni ¢i sekundarni porodni stahy a v
neposledni fadé pfi prodlouzeni gravidity, kdy hrozi odumifeni plodu, jelikoZz
placenta neni jiZ schopna zajistit jeho vyzivu. Z téchto divodi je velmi diileZité, aby
kazdy plod dosahl, ale soucasné také nepresdhl, optimalni délku gravidity. Celkova
délka brezosti u fen je relativné kratkd. Primérnd délka gravidity ode dne kryti je
okolo 63 dni, ale udava se velké fyziologické rozpéti, a to v rozmezi od 57 do 72 dnfi.
Takto velké rozpéti je dano jednak potencidlni az Sestidenni Zivotaschopnosti spermii
v reprodukénim traktu feny (fena miize byt svolnd k péfeni jiz v dobé LH vlny, to
znamenad 2-3 dny pried ovulaci) a déle tim, Ze oocyty II. fddu si mohou zachovat
fertiliza¢ni schopnost az do 6. - 8. dne po ovulaci, to znamena do 10. - 11. dne po LH
vlné. Proto je stanoveni délky gravidity a pfipadného terminu porodu pouze na
zakladé terminu kryti velmi nepfesné (Vitasek, 2011).
3.5.2. Fyziologicky porod

Porod je fyziologicky velmi slozity proces. Podstatou porodu je vypuzeni
plodti a plodovych obald z délohy pohlavnimi cestami ven. Podminkou je zahajeni
vypuzovaci faze porodu v terminu odpovidajicimu zralosti plodt. Primérna doba

brezosti u fen je 63 +/- 6 dni. To znamen3, Ze za fyziologicky termin porodu mizeme
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povaZovat porody mezi 58. — 69. dnem brezosti. Pfitom porody v terminu 58. — 60.
den brezosti oznacujeme za pfedcasné porody a v terminu 66. aZ 70. den brezosti
oznacujeme za pfenaseni.

Zralost plodli je vymezena jejich schopnosti za urcitych podminek s pomoci
matky preZzit ve vnéjsSim prostfedi, prijimat potravu, dychat a vymeésovat. Nejranéjsi
casovy limit, kdy je $téné schopno ve vnéjSim prostfedi pfezit, vymezuje zralost
plicniho epitelu, kterou plod dosahne teprve az v 58. dni bfezosti. Fyziologicky
porod pfedstavuje samostatné probihajici sled vypuzovani vSech plodh. Pritom
Sténata musi byt Zivotaschopna a fena musi byt schopna se o né postarat. VSechny
odchylky od normalu jsou patologické. Vyvolavajicim impulzem porodu je dozrani
plodti (Laznicka, 2003).

3.5.3. Hormonalni fizeni porodu

UdrZeni bfezosti u feny zavisi na progesteronu, ktery je produkovan Zlutym
téliskem. Ovaria jsou pravdépodobné jedinym zdrojem progesteronu u feny. Zacatek
porodu je primarné nastartovan plodem, a to sekreci kiirou nadledvinek plodu.
Hypofyza plodu sekundarné produkuje ACTH, ktery zptisobuje sekreci
glukokortikoidi nadledvinkami. Tyto fetdlni glukokortikoidy pravdépodobné
zvySuji syntézu estrogenu v placenté, a to indukci placentdrnich enzymf, které
zplisobi sekreci prostaglandinu.

Prostaglandin zvysuje koncentrace estrogenti a koncentrace kortisolu, které
vedou k syntéze a uvolnéni luteolitického mnozstvi PGF2alfa, a to jak v placenté, tak
v myotetriu.

3.5.4. Prostaglandiny

Prostaglandiny jsou skupinou biologicky aktivnich lipidd, které jsou
syntetizovany v mnoha tkanich a v riznych formdch. Jsou to lokalné ptisobici
hormony, které plni svou funkci v misté, nebo v blizkosti mista své syntézy. Jsou

deaktivovany po jednom obéhu plicemi. Pfi porodu je endometrium pravdépodobné
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syntetizuji myometrium, kréek délozni, placenta a fetdlni membrany.
3.5.5. Prostaglandiny, progesteron, estrogen a porod

Estrogeny zvysuji syntézu prostaglandinu a progesteron tento efekt
antagonizuje. ZvySena sekrece estrogenu pri blizicim se porodu je spojend se
sniZzenou koncentraci progesteronu a vede ke zvySené syntéze prostaglandinu.
Oxytocin stimuluje uvolnéni PGF2 alfa pfimo z délohy.

PGF2alfa zptsobuje regresi corpa lutea, také stimuluje kontrakce myometria a
podpori syntézu a uvolnéni PGF2alfa. Porod se mtiZze objevit pouze, kdyz poklesne
produkce progesteronu v plazmé.

3.5.6. Prolaktin

Koncentrace prolaktinu v plazmé se zacind zvySovat asi 30—40 dni pfed
porodem, vrchol je 1-2 dny pfed porodem. Koncentrace zlistava zvysend 10-14 dni
po porodu, poté se pomalu sniZzuje k bazalni hladiné. Odejmuti kojenych Sténat vede
k rychlému sniZeni koncentrace prolaktinu.

3.5.7. Relaxin

Relaxin je produkovany ovérii a nasledné placentou. Uloha relaxinu pfi
porodu je uvolnéni panevnich vazti, coz ma za nasledek oddaleni stydkych kosti.
Relaxin spolu s estrogeny, progesteronem a prostaglandiny hraje duleZitou roli v
navozeni zmén u kolagenniho vaziva délozniho krcku, které vedou k uvolnéni a
castecnému otevreni délozniho krcku (Nelson, 2004).

3.5.8. Priibéh porodu

Prvni faze porodu je pfipravna a trva 12-24 hodin. Feny jsou neklidné, casto
moci, otaci se po dutiné bfisni, neustale se olizuji. Nékteré feny vyhledavaji neustale
pritomnost majitele. Jiné se naopak schovavaji do temnych klidnych mist. Chvilkové
se feny ze svého neklidu zastavi a na par sekund strnou. Feny zpravidla nepfijimaji

potravu (Laznicka, 2003). Zmény, které se objevuji v této fazi porodu, nejsou z venku
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viditelné, ale jsou dtlezité, protoze pfipravuji porodni cesty a plod k porodu.
Dochazi k dilataci déloZniho kréku a uvoliiuje se vétsi mnozstvi hlenu. Objevuji se
myometrdlni kontrakce. Nastup myometralnich kontrakci vede k priznakiim
neklidu, spolu se zvySenym pulsem a zvySenym dychanim. Télesna teplota vétSinou
o stupen klesne. Od této doby se mtiZe ocekavat prvni sténé do 12 hodin. Na zavér se
plod pootoci do podélné osy a pripravi se do polohy, ve které bude vypuzen
(Noakes, 2001).

Druha faze porodu je charakterizovdna vypuzenim plodu. Kazdy plod je
vypuzovan v samostatnych porodnich cyklech. Optimalni interval mezi porody
jednotlivych Sténat je 15-20 minut. V toleranci 2-3 hodiny. U mnohocetnych vrhu se
ke konci porodu intervaly mezi sténaty vyznamné prodluzuji. Pokud je vSak fena u
delSich intervalt klidnd a intenzivné netla¢i nebo neodesly plodové vody, viceméné
nehrozi plodiim né&jaké nebezpeci. Pfi vypuzovani plodd dochazi k intenzivnim
peristaltickym stahiim na déloze. Plodové obaly jsou tlaceny na vnitini branku
délozniho kr¢ku. Ten je pod tlakem obalti rozeviran. Zvyseny tlak tekutiny v prvnim
plodovém vaku zpravidla vyvola jeho prasknuti. To je pro chovatele informace, Ze
plod je tésné pred déloznim krc¢kem. Prvni plodové vody jsou ¢iré, nezapachaji. Jejich
funkci je pfi porodu oteviit kréek a zvlhéit porodni cesty. Po odchodu prvnich
plodovych vod by mélo byt Sténé vypuzeno nejpozdéji do 2 az 3 hodin. Pii
pokracujici peristaltice jsou hlavicka nebo panevni koncetiny vtlaceny do délozniho
kr¢ku. Drazdénim tlakovych receptorti na sliznici kandlu délozniho kréku je
vyvoldno uvolnéni vétsiho mnozstvi oxytocinu. Do porodu v této fazi se zapoji
intenzivni stahy bfiSniho lisu. Jakmile je plod posunut nejsirsi svou ¢asti (hlavicka
nebo hrudnik) do krcku, jsou stahy v této chvili nejsilnéjsi. Také zvySeny tlak ve
druhém plodovém vaku zptisobi jeho prasknuti. Odchézi druhd plodova voda, Tato
voda je vazka, zbarvend do zelena hemoglobinem z krve rozruSeného placentarniho

spojeni (hemoglobin uvolnény na okraji placentarniho prstence podléha oxidaci a tim
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meéni barvu z ¢ervené na zelenou). Funkci vytékajici plodové vody je zajistit vazkost
porodnich cest. Principem obou mechanismt, déloznimi stahy a vazkosti vody, je
ochranit plod pre hypoxii. Plod musi projit nejkritictéjsim mistem délozniho krcku co
nejrychleji. Zvlasté je dtlezité rychlé vybaveni plodt pfi zadni poloze, kdy dochdazi
ke kompresi pupecniho provazce o panevni dno a $tén€, které se zacne dusit, se ve
snaze nadechnout zahlti plodovou vodou (Laznicka, 2003). Pokud fena rodi na boku,
tak se Casto Sténé narodi s nepferuSenym pupecnim provazcem a muZe trvat i
nekolik minut nez dojde k pferusSeni. Je dtileZité, aby pferuSeni pupecniho provazce
probéhlo pfirozené (fena ho vétsinou pfekousne), protoZe predcasné odtrzeni nebo
ligace muiZe pfipravit sténé o vétsi mnozstvi krve. Délka druhé faze zavisi na poctu
plodti, vétSinou trva 6 hodin a je dokoncena, az kdyz jsou vypuzeny vSechny plody
(Noakes, 2001).

Tteti fdze porodu zahrnuje vypuzeni plodovych obalti. Pfestavaji abdomindalni
kontrakce, avSak myometralni kontrakce jsou stale zachované, pficemz se jejich sila
snizuje. Jsou dulezité pro vypuzeni ltizka (Noakes, 2001). Tésné po vypuzeni plodu
se soucasné s plodem dochdzi k vypuzeni ltizka. Pokud vSak dojde pfi porodu
k pretrzeni pupec¢niho provazce, zpravidla ziistava lizko v déloze, teprve s dalSimi
stahy se uplné oddéli a je vypuzeno ven. Bézné je ltizko vypuzeno do 15 minut po
vypuzeni plodu. Vzhledem k tomu, Ze se stfidaji pfi porodu oba déloZni rohy, miize
se stat, Ze jedno nebo vice lizek je vypuzeno najednou az po porodu nékolika Sténat.
Meznim limitem pro vypuzeni ltizka je 6 az 12 hodin, po této dobé dochdazi k velmi
rychlému rozkladu ltizka a zadrZeni lochii a vznikad realné nebezpeci bakteridlni
infekce délohy. Celkova doba porodu se podle poctu Sténat pohybuje v rozpéti 2-24
hodin (Laznicka, 2003).
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4. ABNORMALITY PORODU

4.1. Dystokie

Dystokie znamena nemoZnost spontanniho vypuzeni plodu a placenty z
matky nebo problémy ze strany plodu. Vétsi vyskyt dystokii je zaznamendn u
plemen bulldog a ostatnich brachycefalickych plemen, jako je skotsky teriér, civava,
jezev¢ik, yorkshire teriér a boxer (Kustritz, 2010).

Mezi nejcastéjsi pticiny ztizeného porodu u feny patfi slabé porodni stahy a

nepravidelné poloha plodu.

MATERNALNI 75
Primdrni slabé porodni stahy 50
uplné

Primarni slabé porodni stahy 20
¢astecné

Uzké porodni cesty 1
Délozni torze 1
Ostatni 3
FETALNI 25
Nepravidelna poloha 15
Velky plod 7
Malformace 2
Mrtvy plod 1

Zastoupeni pricin ztizeného porodu u fen (Svoboda, 2001).
4.1.1. Maternalni pficiny

a) Slabé porodni stahy - primdarni
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Vyskytuji se vétsinou jiz od pocatku porodu, v priitbéhu oteviraciho stadia. Porodni
stahy jsou slabé, malo pocetné a nedochazi u nich k vypuzeni plodii normalni
velikosti porodnim kandlem. Mohou se vyskytnout u vSech plemen v kazdém véku,
ale castéjsi vyskyt je napfiklad u skotskych a border teriérti, jezevcikii a civav
(Christiansen, 1984). Jedna se o stahy, které maji nedostatecnou intenzitu a jsou mezi
nimi velké odstupy. V porodnich cestach se nezjistuje Zddna prekazka, ale pfitom
neni déloha schopna vypudit zadny plod. Pfi¢iny slabych porodnich stahti mohou
byt zptisobeny hypokalcémii a hypoglykémii vyvolanou velkou pracovni zatézi na
konci gravidity, kterd vede k celkovému vycerpani. Z téchto diivodii déloha neni
dostatecné energicky zasobena a nemtize pracovat. Podobné oslabeni stahti zptisobi
infekce délohy, celkovd onemocnéni, ale i bolestivost svalt pfi onemocnénich nebo
po uraze. Z mechanickych pfi¢in sehrdva velkou tlohu nadmérné roztaZeni délohy a
dutiny bfisni, kyla tfiselna nebo bfi$ni, nadvaha a nedostatek plodové vody (Dolezal,
2000). Déloha pfeplnéna velkym poctem plodl, nebo jednim nadmérné velkym,
systémova hormonadlni dysbalance, pfi¢ina mtiZze byt i vrozena.

b) Slabé porodni stahy — sekundarni

Nejcastéji se vyskytuji v 2. fadzi porodni. Pfi¢inou je obstrukce fetdlniho nebo
materndlniho ptivodu. Porodni stahy dostatecné intenzity nevedou k vypuzeni
plodu, myometrium se vycerpa a dojede k postupnému vymizeni kontrakci a
nasledné vycerpani feny (Christiansen, 1984).

¢) Uzké porodni cesty

V disledku nedostatecné prostornosti porodnich cest dochazi u fen s tizkou panvi,
nebo ztZenim mékkych porodnich cest. Mnohem castéji byva prekazkou vybaveni
plodu nadmérna velikost plodu, nikoli tvar panve. Nejvice se vyskytuje tizkd panev
u mladé feny, kterd zabfezla po nezaddoucim nakryti, nebo nespravném vybéru
velikosti rodi¢ovského paru, nebo u feny nedostatecné vyvinuté z davoda Spatné

vyzivy. Mékké i tvrdé casti porodniho kandlu mohou byt ztzeny v kterékoliv ¢asti.
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Pri¢cina muze byt fibréza, vrozeny defekt, nddor, nebo jako nasledek poranéni
(dopravni nehody). Méné casto se miZeme u fen setkat s izkou délohou, pochvou,
nebo vulvou (Svoboda, 2001). ZaZeni porodnich cest miize zapfiCinit také torze
délohy. Etiologie je nezndmad, u psu se vyskytuje torze délozniho rohu, nebo jen jeho
casti. Klinické priznaky zavisi na stupni otoceni délohy, kdyz prfes porodni stahy
nedochazi k vypuzeni plodu, musi se pfistoupit k cisaiskému fezu (Jackson, 1995).
4.1.2. Fetalni prficiny

Mezi casté priciny patfi nepravidelné uloZeni plodu, velikost plodu, zridy a
smrt plodu. Brachycefalickd plemena maji vétsi predispozici k dystokii, protoze
plody maji vétsi hlavu a feny mensi panev. Velké plody zptisobuji fetomaternalni
disproporce a jsou castéji u fen s jednim nebo dvéma plody. Zmény v postaveni
koncetin nedélaji problém u normalné velkého plodu, ale kdyz je plod velky, muze
to byt pfi¢inou dystokie (Jackson, 1995).

Mrtvy plod, odumfely na zacdtku porodu, byva zpravidla vypuzen
spontanné. Casto vsak zptisobuje potiZe i pii dostateéné prostornosti porodnich cest,
zejména v diisledku svého pasivniho chovani a vzniku nepravidelnych poloh
(Dolezal, 2000).

a) Nepravidelné uloZeni plodu
Nepravidelna poloha

Poloha vyjadfuje pomér podélné osy mladéte a podélné osy matky. Vétsinou
se Sténata rodi v podélné ose predni (plod je pfivracen k déloznimu kréku pfednim
koncem) a poloze podélné zadni (pfivracen k déloznimu kr¢ku zadnim koncem).
Jako nepravidelné polohy jsou poloha svisld bfisSni (plod sméfuje bfichem do
porodnich cest) nebo hibetni a poloha pfi¢na. Poloha pfi¢na se vyskytuje nejcastéji

napftiklad pfi velkém plodu (Svoboda, 2001).
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Nepravidelné postaveni

Stav kdy plod vstupuje do porodnich cest v poloze podélné prfedni nebo
zadni, avSak zustdva vrizném stupni pootoceni kolem své osy, takZe hibetem
sméfuje na bocni nebo ventrdlni stranu bficha matky. Pficinou miize byt
nedostatec¢na Zivotnost plodu a neschopnost jeho aktivniho pohybu (Kudla¢, 1977).
PostiZeno byva jedno $téné, ale i cely vrh. Spontanni porod je moZny, ale pro fenu
zdlouhavy a obtiZny (Svoboda, 2001).
Nepravidelné drzeni koncetin a hlavicky

Nepravidelné drzeni se tyka hlavicky, nebo hrudnich a/nebo panevnich
koncetin. Fyziologické drzeni v poloze podélné predni pfedstavuje natazené hrudni
koncetiny a hlavicku do porodnich cest. U fen se vyskytuje nejcastéji nepravidelné
drzeni hlavicky a méné zavazné nepravidelné drzeni koncetin (Svoboda, 2001). U
maji delsi krk napft. kolie), nebo hlava na hrud sklesla, kdy je hlava ohnuta dolia ke
spodiné bfisni (nejcastéji u plemen brachycefalickych nebo plemen s delsi hlavou
jako naptiklad skotsky teriér). Vzacné se muze, vyskytnou hlava zvracend dorzalné
ke hibetu samice (Jackson, 1995).
b) Velky plod

Nadmérné velky plod mutiZze byt absolutné nebo relativné velky. Absolutné
velky plod je vétsi nez je obvyklé pro urcity druh a plemeno, relativné velky
znamend, Ze plod je vétsi v poméru k velikosti a prostornosti porodnich cest
(Dolezal, 2000). Velikost panve je ovlivnéna vékem, plemenem a vahou matky.
Velikost plodu je ovlivnéna mnoha faktory, jako je plemeno, rodicovské faktory,
délkou gestace, pohlavi plodu, poétem plodd, stafim, paritou a vyZivou matky
(Jackson, 1995).

Velky plod se projevuje porodnimi stahy bez vypuzeni plodu. U fen se

pristupuje nejcastéji k cisarskému fezu (Dolezal, 2000).

27



c) Zrady

Pri¢inou vzniku zrad jsou faktory dédi¢né, geneticky, chemické, fyzikalni a
virové (farmaka, dietetické zavady, avitamindzy, napriklad vitamin A, specifické
infekce, zmény tlaku a teploty). Vyvojové anomadlie se mohou vyskytnout ve stadiu
ovuldrnim, embryondlnim, nebo fetdlnim. TéZké formy anomalii vétSinou neprezivaji
a vedou kodumrti a resorpci embrya. Leh¢i formy anomadlii mohou vést bud
k odamrti a abortu, nebo k porodu malformovanych Zivych ¢i mrtvych plod. Zrady
mohou byt jednotné, nebo podvojné (vyskytuji se vzacné). Podvojné zriady vznikaji
abnormdalnim délenim zdrodecného zdkladu. Mohou se vyskytovat v riiznych
formach, podle stupné netuplného rozdéleni (Diprosopus - zrtida ma dva obliceje, ale
ne dvé kompletni hlavy, Dicephalus- zrida ma dvé hlavy a dva krky, Ischiopagus -
zdvojeni zrady aZ po panev Pygodidymus- dva plody jsou spojené na zadi, sméfuji od
sebe). Uplnym symetrickym rozdélenim jsou jednovaje¢na dvojcata.

Siamska dvojcata - jsou témér kompletné zdvojené a splyvaji jen nékteré oblasti
naptiklad v oblasti pupku nebo hrudniku.

Jednotné zruady vznikaji poruchou vyvoje tkani, nebo organti zjednoho
zarodecného zdkladu. Maji vyznam ty, které stéZuji porod napfiiklad: Anasarka -
celkova vodnatelnost (anglicky buldok). Ascites - vodnatelnost bficha, hlava, krk a
hrudnik vstoupi do porodnich cest, ale neni rozsifené bficho. V pfipadé mirné
disproporce, mtize byt plod porozen normalni cestou, v pfipadé velké disproporce je
pak nutno pfistoupit k cisafskému fezu. Hydrocefalus - vodnatelnost hlavy, velka
hlava, kterd zamezuje plodu vstupu a priichodu porodnimi cestami (pekingsky
paldcovy psik) (Jackson, 1995). Ze zrid se u pst nejcastéji vyskytuje hydrocepfalus a
anasarca (Noakes, 2001).

d) Mrtvy plod
Plody mtizou odumfit jesté pfed porodem, nebo béhem porodu. Neékteré

plody, které uhynou pred porodem tak mumifikuji (dochdzi k resorpci plodovych
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tekutin za nepfistupu vzduchu a uzavfeni délozniho krcku) a jsou vypuzeny pfi
porodu bez potiZi, mezi normalné Zijicimi Sténaty. Odamrti béhem porodu jsou
nasledkem uduseni, zptsobené inhalaci fetdlnich tekutin, vétSinou se objevuji jako
nasledkem dlouhého porodu, ztradtou placentdrni funkce a fetdlni hypoxie. Vétsinou
jsou mrtvé plody vypuzeny bez problémt. Pokud ziistane mrtvy plod v déloze, neni
vypuzen ven a délozni kréek je uzavreny, dojde k jeho infekci a maceraci, to mize
vést k Zivotu ohroZujicimu stavu, ktery se musi feSit chirurgicky.

Syndrom jediného Sténéte se muiZe objevit u jakéhokoliv plemene (nejcastéji se
vyskytuje u skotského teriéra). Jediné sténé neni schopno produkovat dostatek
ACTH a kortizolu, aby byl iniciovan porod. Sténé vycerpa zasoby kysliku a Zivin a

uhyne v déloze (Jackson, 1995).

4.2. Poruchy zdravotniho stavu v puerperiu

Za puerpirium oznacujeme dobu od porodu do terminu, ve kterém konci
kompletni involuce délohy a rovnéz se obvykle odstavuji mlddata. Béhem této
periody se mohou objevit komplikace zdravotniho stavu, v nékterych pripadech
spojené s vysokou mortalitou. Mezi nejzdvazné€jsi fadime: poruchy chovani,
postiZeni pohlavniho aparatu, metabolické problémy a zmény na mlécné zlaze.

4.2.1. Poruchy chovani

Vétsina fen je vybavena velmi dobrymi instinkty, zahrnujici matefskou
poporodni péci, kterd se skldda z pravidelného kojeni, stimulace reflexi moceni a
kaleni u mladat v prvnich dnech po porodu a udrzovani ¢istoty prostredi, ve kterém
ziji. Instinkt péce o mladata je vysledkem soucinnosti kiiry mozkové, hormont
(oxytocin, prolaktin) i genetickych dispozic feny. Nezbytnou podminkou je dobry
zdravotni stav feny. U zdravé feny se matefské chovani vyviji béhem prvnich 48

hodin po porodu. V tomto obdobi je nezbytny jeji intenzivni kontakt s mladaty a
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zajisténi optimélnich Zivotnich podminek. AvSak i pfi splnéni téchto kritérii se
setkdme s problémovym chovanim.

Poruchy chovani se mohou projevit v rtiznych stupnich, od odmitani mladat,
az po jejich poskozovani a kanibalismus.

S poruchami chovani se nejcastéji setkame u fen proslechténych, které mohou
byt flegmatické, nebo naopak precitlivélé az agresivni. Cast&jsi vyskyt byl
zaznamenan u plemene némecky ovcak a kokrspanél (Svoboda, 2001). Dalsim typem
je precitlivélost k porodnim bolestem, jehoZ pfic¢inou je stres ndsledkem prodélaného
dlouhotrvajictho a bolestivého porodu. Na fenu muZe negativné pusobit
nepritomnost majitele pfi porodu, nebot ani v pfirodé fena pfi porodu neztistava
osamocena. Na druhou stranu vsak i opakované vyrusovani béhem porodu cizimi
lidmi ma rovnéz negativni dopad na psychiku feny. K nervové labilité feny muze
nepfimo prispét i nevhodné poporodni umisténi a neadekvatni mikroklima, zvlasté
prilis vysoka teplota. Je tfeba se vyhnout i pouzivani dezinfekénich pfipravka se
silnym zdpachem, nebot tyto latky mohou zcela pfekryt feromony vylucované
Sténaty a fena pak neni schopna své potomky rozpoznat, a proto je usmrti. Fena
vénuje fyziologicky malou pozornost deformovanym ¢i jinak postizenym mladatim
(mentdlné postiZzend, bez zvukovych projevil) a mladatim mrtvym, kterd mohou i
sezrat (Svoboda, 2001).

4.2.2. Poporodni krvaceni

Poporodni krvaceni neni pfrili§ casty stav, ale mtize se objevit u feny jako
nasledek poranéni mékkych porodnich cest, zranéni délohy, vagindlni stény,
nasledek placentarni nekrdzy, chirurgické chyby nebo subinvoluce placentarniho
spojeni.

Malé mnozZstvi hemoragické tekutiny je bézné, ale v diisledku uvolnovani
uteroverdinu mnozstvi tekutiny klesd a méni se zbarveni. Pfetrvavani krvavého

vytoku je abnormalni.
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4.2.3. Ruptura délohy

K ruptufe dochazi vétsinou v pribéhu porodu a u pocetnych vrha, kde je
vyraznéjsi napnuti a ztenceni déloZni stény a zejména pfi vyskytu dystokie. Na
klinické pfiznaky ma velky vliv pfitomnost nebo nepfitomnost infekce a krvaceni. V
pripadé infekce se rychle rozvine peritonitida, toxémie a Sok. Nutna je rychla
laparatomie a zasiti, pfipadné odstranéni délohy (England, 1998).
4.2.4. Zadrzena placenta

ZadrZeni ltzka je stav, kdy nedojde k uvolnéni placenty, plodové obaly po
narozeni posledniho Sténéte nejsou z délohy vypuzeny. Zpravidla ltizko normalné
odchazi u feny do 3-4 hodin. Mezi klinické pfiznaky patfi husty tmavy vytok, ale
zpocatku nejsou zadné systematické piiznaky. Fena ziistava neklidna, potlacuje a
casto nepecuje o mlddata a nekoji. Pfi podezrfeni je tfeba vzdy pfistoupit k 1écbé.
Aplikuji se uterotonika a celkové Sirokospektralni antibiotika. Lécbu je tfeba zacit
vcas pro nebezpeci vzniku celkové intoxikace ¢i sepse (Dolezal, 2000). Nékdy existuje
podezfeni na zadrZzenou placentu, kterou fena ve skutecnosti sezrala (Jackson, 2005).
4.2.5. Subinvoluce placentarniho spojeni

Subinvoluce placentdrnich mist je opozdéna degenerace a nedostatecna
(zpomalend) regenerace endometria v misté placentarniho spojeni po porodu, coz je
provdzeno mirnym perzistujicim vytokem krvavého, pfipadné serézné krvavého
charakteru v dobé od 3 tydnti do 3 mésicti. Postihuje vSechna plemena psu, castéjsi
vyskyt byl zaznamenam u mensich plemen a mezi postizenymi pfevazuji mladé feny
po 1. a 2. porodu, nejcastéji do tii let stafi (Svoboda, 2001). Perzistence krvavého
vytoku az 16 tydni po porodu muze indikovat subinvoluci jednoho nebo vice
placentdrnich spojeni. Pri¢ina je nezndmad. Ztrata krve je vétSinou minimalni a
intrauteralni infekce vétsinou neni pfitomna. Dalsi plodnost neni naruSena (England,

1998).
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4.2.6. Puerperalni metritida

Metritis je zdvaZné bakteridlni onemocnéni délohy, postihujici feny nejcastéji
béhem 1. tydne po porodu, charakteristické krvavé hnisavym vytokem, ktery mtize
obsahovat zbytky rozkladajicich se plodovych oballi. Prezentuje se v riiznych
formach — od lokalniho poskozeni endometria, prinikem a postiZenim hlubsich
vrstev délohy, aZ po perforujici zviedovaténi stény délozni, peritonitida a septické
stavy, které konci fatalné. Nékdy ji predchazi dystokie, porodni kontaminovana
manipulace, nebo zadrzeni plodu a placenty. Metritida se mtiZe stat chronickou a
zpusobovat neplodnost (England, 1998).
4.2.7. Vyhftez délohy

Vyhtez délohy u fen patii k fidce diagnostikovanym problémum. Tento stav
vznika ihned po porodu, v dobé, kdy je jesté dilatovany kréek délozni. Jako vchlipeni
délohy oznacujeme stav, pfi kterém se ¢ast délozni stény vyklene do délozni dutiny.
V druhé fazi obvykle vchlipovani pokracuje pres kréek, pochvu, az do vnéjsiho
prostfedi, a to jiz hovofime o vyhtezu délohy. V pfipadé parcidlniho prolapsu
vyhfezdva jeden nebo oba rohy délozni pouze do kranidlni casti pochvy. U
kompletniho prolapsu vyhtezava délohy pfes pochvu do vnéjsiho prostfedi. (Nelson,
2004). Celkovy stav je zpocatku nezménény, nékteré feny mohou byt znacéné
neklidné a mohou si vyhtezlou ¢ast délohy ukousnout. Reposice délohy se provadi
jen vyjimecné, ¢asto je nutnd amputace vyhtezlé ¢asti délohy (Dolezal, 2000).
4.2.8. Poporodni eklampsie

Poporodni eklampsie je akutni, Zivot ohroZujici stav, zplisobeny extrémnim
sniZenim koncentrace sérového kalcia. VétSinou se vyskytuje u malych a stfednich
plemen v prabéhu rané laktace, vzacné na konci bfezosti. Hypokalcemie vznika v
dtisledku prechodu cirkulujictho vapniku do mléka, spolu se slabym vyuzitim
vapniku z potravy. Dalsi faktory, které hraji roly v rozvoji hypokalcémie, jsou atrofie

pristitnych télisek, kterd je zptisobena nespravnou stravou, nebo ztrata vapniku do
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vyvijejicich se kosti plodu. Mezi pfiznaky patfi neklid, nervozita, tzkost, nezdjem o
Sténata, tres, slintani a zrychlené dychani. Pokud ziistane nelécena, vyvijeji se
zachvaty. Fena nekoordinuje pohyb, pfi pokusu o chtizi padd a neni schopna se
postavit. OSetfeni by mélo byt provedeno co nejdfive po zjisténi klinickych pfiznaki.
Lécba spociva v okamzité aplikaci kalcia do Zily. Po aplikaci kalcia nasleduje podani
kalcia ve formé tablet. Prevenci je zajisténi optimalni vyZzivy bfezim a kojicim fendm
(Nelson, 2004).

4.2.9. Zanét mlécné zlazy

Pri¢inami zanétu mlécné Zlazy mohou byt ascendentni infekce ze strukd,
penetrujici rany a hematogenni rozsifeni bakterii. PostiZend mlécna Zldza mtiZze byt
tepld, bolestiva a tvrda na dotek.

Ziskany sekret nebyvad podobny mléku, ma zménénou barvu, je Zluty a
mnohdy s pfimési krve. Fena miva horecku, trpi nechutenstvim a nedovoli sténatiim
sat mléko.

Formy mastitidy

Akutni mastitida je stav, kdy jedna z kaudalnich mléénych 71z je horka a bolestiva
na palpaci, fena ma zvySenou teplotu a je apatickd. Sekret z postizené Zlazy je
hnédavy, purulentni nebo krvavy. Nékdy byva akutni mastitida spojena s délozni
infekci. Gangrenozni mastitida je stav, kdy nasledkem akutni mastitidy muze
dochéazet ke vzniku abscesi a nasledné k nekroze v jedné nebo vice mléénych
zlazach. Postizend zldza se jevi tmavd, studend a ulcerovand. Fena miva celkové
priznaky septikémie.

Chronicka a subklinickd mastitida je stav, kdy postizené zladzy vykazuji
minimalni zdnétlivé zmény, nebo mohou byt oteklé s palpovatelnymi uzliky, které
mohou pripominat neoplazii. Subklninické (slabé pfiznaky) mastitidy je tfeba brat na

zietel, pokud vrh neprospiva, pfipadné pokud je zvySend neonatalni mortalita.
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4.2.10. Agalakcie

Agalakcie je kompletni neschopnost laktace, kterd je u fen po porodu spise
vzacna. Pokud je pfitomna, byva ndsledkem kongenitdlniho defektu v mlécné Zlaze.
Castéji se mtize vyskytnout u mladych & nervéznich fen zpozdénim v produkci
mléka.
4.2.11. Galaktostaze
Galaktostaze je staze mléka nebo neinfekéni zanét, ktery miize vést k otoku, zvétseni
a bolestivosti mlécnych Zlaz. Tento stav vétSinou postihuje nejefektivnéjsi zZlazy — dva
kaudalni pary. Feny nemivaji tak zavazné celkové pfiznaky jako feny s infekcni

mastitidou (England, 1998).

4.3. Pfiznaky onemocnéni novorozenych sténat

4.3.1. Hypotermie

Hypotermie je velmi vaZzny problém u novorozenych Sténat. Dochazi pfi ni k
snizeni motility stfev, zptsobujici ileus. Nahromadéné a natrdvené mléko zacne
fermentovat, dochdazi k produkci plynu a nafouknuti. To zptisobuje tlak na branici a
zhorSené dychéani. Vétsi nadmuti miize vést k cirkulaénimu kolapsu a smrti. Sténé
povaZujeme za hypotermické, pokud teplota klesne pod 35,5° C. K zahfivani se
pouzivaji vyhfivaci podlozky, lampy, pripadné teplé roztoky, aplikované
intravenosné nebo intraossealné.
4.3.2. Dehydratace

Novorozena sténata jsou nachylna k dehydrataci, jelikoZ nemaji plné vyvinuté
ledviny. Potfeba tekutin pro novorozence je 13-22 ml na 100g télesné hmotnosti na

den.

34



4.3.3. Hypoglykémie
Novorozena Sténata maji omezenou zasobu glykogenu, bez krmeni by byly
zasoby v jatrech vycerpany v prubéhu 24 hodin a doslo by k rozvoji hypoglykémie.

Jejimi priznaky jsou: kniuceni, slabost, tfes, koma a zachvaty (Peterson, 2011).

4.4. Dalsi otazky spojené s porodem
4.4.1. Velikost vrhu

Celkovy pocet zivé i mrtvé narozenych Sténat ve vrhu znacné kolisa podle
plemene i vlivem fyziologického stavu feny a dalSich faktorti. Nejmensim moZnym
vrhem S$ténat je jedno a nejpocetnéjsi vrhy citaji 17 pfipadné i vice Sténat. Méné
pocetné vrhy maji mladé feny, nejpocetnéjsi vrhy jsou u fen ve stari 3- 4 roky. U
starsich fen jsou vrhy méné pocetné a méné vyrovnané. Po desatém roce vSak pocet
$ténat ve vrhu velmi prudce klesa. Feny malych plemen maji ve vrhu méné Sténat,
feny velkych plemen maji vrhy pocetné&jsi. Hmotnost vrhu je vSak pomérné
konstantni. Ve vétsiné pripadti se pohybuje v hodnotach 10 — 15% celkové hmotnosti
feny, primérné okolo 12% celkové hmotnosti feny bez ohledu na pocet Sténat ve
vrhu. To znamena, Ze ¢im je vrh Sténat pocetnéjsi, tim je hmotnost Sténat mensi. Jeli
ve vrhu jen jedno $téné, porody jsou obvykle komplikovanéjsi, protoZe sténé byva
velké. (Willis, 1989). Také pes ma vliv na cetnost vrhu, jsou psi, ktefi maji vrhy
pocetnéjsi, a jini méné pocetné. Feny po nich zabfezavaji jen velmi Spatné, nebo
vubec (Dostal, 2007).
4.4.2. Péce o0 novorozena Sténata

Po porodu je tfeba odstranit vSechny obaly, které ho obklopuji. Ocistit oblicej a
odstranit tekutinu z tlamicky a nosu. Sténé otfeme do sucha ru¢nikem, tfenim
zaroven stimulujeme respiraci a cirkulaci. Po nékolika minutach tfeni by $téné mélo
zacit poknikdvat. Pupecni $iitira by méla byt podvazana niti par centimetrti od bficha

a pfrestiihnuta, pupecni pahyl by mél byt vydezinfikovan. Termoregulace u
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novorozenych Sténat je vzdy slaba, vazokonstrikce jako odpovéd na sniZeni teploty
je limitovana. Je proto, dalezité dbat na udrZzovani optimalni teploty prostfedi Po
porodu teplota sténéte klesa, ale ztrata je kompenzovana snahou Sténéte byt u
mlécné Zlazy.

4.4.3. Cisafsky fez

Cilem cisafského fezu je vyjmout vSechny plody z gravidni délohy co
nejrychleji. Primarni indikaci pro cisafsky fez jsou dystokie (nadmérné velké plody,
poruchy postaveni plodii, maly rozmér panve) nebo odumrt plodii. Planovany
cisaisky fez je casto provadén u brachycefalickych plemen nebo jinych zvifat z
dispozici dystokie nebo u zvifat po panevnich frakturdch. Nejcastéji jsou planované
cisafské fezy u buldogti, labradort, mastif(i, zlatych retrivrii a yorkshire teriéra.
Cisafské fezy jsou castéjsi u malych psi a u brachycefalickych plemen. Pokud
predpokldaddame odumrt plodd nebo infekci délohy podavame profilakticky
antibiotika.

Anestezie u téchto zvifat by méla byt opatrnd; Spatny stav plodt a sniZena
zivotaschopnost jsou pfimo umérné Spatnému stavu matky (Fosum, 2002).
V soucasné dobé se feSeni komplikaci pfi porodu pomoci cisatského fezu pohybuje
mezi 50 az 65%. Cast&j$i uzivani cisaiského fezu je podminéno snahou zachranit jak
matku, tak i plody, coZ ve své podstaté urcuje jak medicinska etika, tak i chovatelsky
zdjem, podlozeny ekonomikou chovu, vyjadfenou hodnotou chovnych zvitat a jejich
potomki.

a) Vyhody

Z medicinského hlediska neocenitelnou vyhodou cisafského fezu je vyrazné
sniZzeni rizika pfimého posSkozeni plodu v porovndni sjeho moZnym poranénim
rukou nebo instrumenty pfi nasilném vybaveni z porodnich cest. Co se tyce

nepfimého poskozeni plodu v dasledku pfidusSeni, jak je tomu v pfipadé
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prodlouzené vypuzovaci faze, pak i zde doslo v posledni dobé pfi zvladnuti novych
anesteziologickych protokolii k podstatnému sniZeni tohoto rizika.
b) Nevyhody

Zisk v podobé pfirozeného a bezproblémového vybaveni Zivych plodi
vyrazné prevySuje mozna rizika operac¢niho zakroku. Pokud pomineme nejveétsi
riziko operace spocivajici v uvedeni feny do anestézie, pak i pfi kvalitné provedeném
zakroku je nutné pocitat sndaslednym, byt minimalnim sniZenim reprodukéni
schopnosti feny — pooperativni sriisty délohy s okolnimi organy, omezeni motoriky
s roztaznosti délohy v misté operacni rany. Tyto stavy mohou v ndsledné brezosti
zpusobit sniZeni poctu narozenych sténat z diivodu redukce plodti v oblasti opera¢ni
jizvy, prodlouzeni vypuzovaci faze porodu z dtivodu zhorSené motoriky délohy
v misté jizvy a sristu. Nevyrovnané vrhy a snizeni Zivotaschopnosti nékterych
novorozenych Stéfat z divodu zhorSené vyzivy (Laznic¢ka, 2003). Napiiklad u
plemen bulldogti je prakticky jedinou moznosti porodu cisarsky fez. V dnesni dobé
se veterinarni lékar setkdva s problematikou reprodukce hlavné u cistokrevnych
zvirat. Chovatelé ocekavaji vysoké procento zabrezavani, vétsi pocet plodt a vysoké
procento prezivani Sténat. Tito chovatelé mohou vyZadovat planovany cisafsky fez,
aby se maximalizovalo prezivani Sténat a aby byl porod feny pod pfimym
veterindrnim dohledem, coz je v pfipadé cisafského fezu automatické.

Cisafsky fez mtize byt napldnovan vyuzitim kombinace hormondlnich testd,
zmén télesné teploty feny (tésné pred porodem, teplota feny klesne zhruba o jeden
stupeni Celsia) a pomoci peclivé zdokumentovanych udaja tykajicich se kryti a
biezosti. Nepldnovany cisafsky fez je nezbytny zvlasté u feny s dystokii (Smith,

2007).
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5. ZAVER

Tato bakaldfska prace pojednavala o abnormalitach, tedy nestandartnich
projevech pfi porodu feny. Zabyvala se tedy nejen komplikacemi zapficinénymi
zdravotnim stavem feny, ale téZ vyvojovymi vadami plodu, naslednymi
komplikacemi v puerperiu a neschopnosti feny pecovat o Sténata.

Bylo pojednano o nejcastéjsich typech abnormalit, jejich pfi¢inach a nasledcich,
vcetné navrZeného zptlisobu jejich feSeni.

Prace tak mtZe slouZit jako jednoducha pomticka pro chovatele pfi planovani
chovu, pfedevsim s ohledem na rizika, kterd mohou nejéast€ji pri porodu feny nastat.
Nejdulezitéjsi je, aby se chovatel dobfe pfipravil na porod a vcas rozpoznal
problémovy porod. V pfipadé potfeby je nezbytny rychly zdkrok veterindrniho

lékate v podobé cisatského fezu.
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