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Abnormality v průběhu porodu u fen 

Parturient Abnormalities in Bitch 

 

Souhrn 

 Cílem pr{ce bylo popsat z{kladní a nejčastější porodní a poporodní 

komplikace při porodu feny a z{roveň d{t z{kladní n{vod na jejich řešení. 

 Na úvod pr{ce pojedn{v{ o pohlavních org{nech feny, jejich anatomii a 

fyziologii. D{le pojedn{v{ o pohlavním cyklu feny, krytí feny, vývoji plodu a 

průběhu porodu feny, a o komplikacích v průběhu porodu a poporodní péči o 

štěňata. 

 Předkl{dan{ pr{ce popisuje abnormality v průběhu březosti a porodu. Zabýv{ 

se tedy nejen komplikacemi zapříčiněnými zdravotním stavem feny, ale též 

vývojovými vadami plodu a n{slednými problémy po porodu a schopností feny 

pečovat o štěňata. 

 Samotné abnormality jsou v pr{ci rozděleny na abnormality matern{lního 

původu např. slabé porodní stahy a úzké porodní cesty a fet{lního původu např. 

nepravideln{ poloha, nadměrně velký plod a různé malformace. 

 D{le pr{ce hovoří o poruch{ch zdravotního stavu v puerpériu a onemocnění 

štěňat bezprostředně související s poporodní f{zí. 

 Každ{ z abnormalit je vysvětlena z pohledu příčin jejího vzniku a d{le 

z pohledu jejího rozezn{ní v běžných podmínk{ch, včetně navržení postupu a 

způsobu řešení a upozornění na možné trvalé n{sledky. Tímto pojedn{ním pak byl 

splněn cíl pr{ce, kdy došlo k nastínění možných rizik tak, aby se na ně mohl chovatel 

připravit a měl o nich alespoň z{kladní přehled. 

 

Klíčov{ slova: fena, březost, porod, dystokia, porodní cesty 
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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. ÚVOD 

 Chov psů je u n{s i světě na vzestupu. S chovem psů je přímo spojena jejich 

reprodukce. Důležitý je zejména spr{vný výběr rodičovského p{ru, kterým lze mimo 

jiné předch{zet některým komplikacím při porodu.  

 Problémy při porodu nejsou u psů tak běžné jako u jiných druhů zvířat, i když 

jsou výrazné rozdíly mezi plemeny. Norm{lní porody jsou takové, kdy fena porodí 

sama, bez jakékoli asistence, celý vrh živých a zdravých štěňat. Z{kladní dělení 

problémů při porodu (dystokií) je na problémy ze strany matky a problémy ze strany 

štěňat. Oboje mohou být jak dědičného původu, tak nedědičné. Významnou úlohu 

zde hrají rozdíly v tělesné hmotnosti matky. Mal{ a miniaturní plemena mají více 

problémových porodů. Těžší porody mají také nedorostlé feny, špatně živené feny, 

feny ve špatné fyzické i psychické kondici a feny staré, které vyžadují asistenci 

chovatele, ale často i veterin{rního lékaře. 

 Touha každého chovatele dos{hnout co nejlepších výsledků, neust{le vede 

k zamyšlení nad tím, jaký chovný p{r vz{jemně spojit, aby potomstvo z chovatelské 

stanice vynikalo na výstav{ch, dos{hlo co nejlepší výsledky na zkoušk{ch a 

soutěžích, nebo alespoň dos{hlo uspokojivého vzhledu a povahy. Je proto vhodné 

pro bezproblémový průběh porodu a n{slednou poporodní péči mít alespoň 

z{kladní znalosti o možných komplikacích a povědomí a možných řešení těchto 

komplikací, a to včetně z{kladní znalosti fyziologie porodu feny a dalších ot{zek 

s tím souvisejících. 
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2. CÍL PRÁCE 

 

Cílem této bakal{řské pr{ce je zpracovat liter{rní rešerši zabývající se abnormalitami 

v průběhu porodu u fen a nastínit z{kladní a nejčastější komplikace, které mohou 

nastat při a po porodu, včetně navržení jejich řešení. 
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3. REPRODUKCE PSŮ 

3.1. Pohlavní org{ny feny 

 Prim{rní funkcí pohlavních org{nů feny je rozmnožov{ní, vývoj a porod 

plodu a d{le tvorba pohlavních buněk (vajíčka) a hormonů (estrogen, progesteron 

aj.). Rozdělují se na zevní (poševní předsíň, vulva a poštěv{ček) a vnitřní (vaječníky, 

vejcovody, dělohu a pochvu) (Schatten, 2007).  

3.1.1. Vaječník – ovarium 

 Vaječníky jsou p{rové žl{zy, jejichž velikost je úměrn{ velikosti psa, u velkých 

psů dosahuje délky až 20 mm. 

 Vaječník je zavěšen na vlastním okruží (mezovariu) za ledvinami v úrovni 3. - 

4. bederního obratle. Medi{lní a ventr{lní plocha je v kontaktu s vlastním okružím 

vaječníku, later{lní a dorz{lní plochu vaječníku kryje okruží vejcovodů. Oba z{věsy 

pobřišnice vytv{řejí v okolí vaječníku ovari{lní burzu, v jejíž dutině je vaječník zcela 

kryt.  

 Do stěny ovari{lní burzy se ukl{d{ tukov{ tk{ň, kter{ kolem vaječníku tvoří 

celistvé tukové těleso zakrývající vaječník. Pouze na later{lní straně zůst{v{ tuku 

prosté, kruhovité peritone{lní okénko, kterým lze spatřit vaječník. Tukový obal 

vaječníku přech{zí krani{lně do tukového pouzdra ledviny. 

 Kromě mezovaria je vaječník u feny zavěšen také vlastním vaječníkovým 

vazem, připojeným k děložnímu rohu, se kterými se spojuje krani{lní konec 

vaječníku s posledními dvěma žebry. Ve vazu probíh{ k vaječníku tenk{ tepénka, 

kter{ vystupuje z mezižeberních tepen a podílí se na prokrvení krani{lního pólu 

vaječníku. 

3.1.2. Vejcovod - tuba uterina  

 Jedn{ se o p{rovou, svalovou a slizniční trubičku, tloušťky stébla. Slouží 

k zachycení ovulované buňky a jejímu přemístění do pochvy. Vejcovod začín{ 

v těsné blízkosti vaječníku širokou n{levkou. Druhý konec vejcovodu se děložním 
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ústím otevír{ do děložního rohu. Svalovina vejcovodu je hladk{ a je rozlišen{ na 

vnitřní kruhovou a vnější podélnou vrstvu, kter{ se směrem k děloze zesiluje. 

Svalovina m{ důležitou funkci pro přesun vajíčka do dělohy, působením rytmických 

stahů a kmit{ním řasinek (Marvan, 2007). Z hlediska reprodukčního cyklu jsou 

vejcovody naprosto nezbytný org{n, neboť na poč{tku vejcovodu doch{zí k 

dokončení zr{ní vajíčka a v jeho střední č{sti k oplození (Proch{zka, 2005). 

 Vejcovod u feny představuje mesosalpinx, later{rní řasu, mesovaria, bohatou 

na tukové vazivo, zvl{ště nahlučené krani{lně před hrotem děložního hrotu, kde visí 

ze stropu dutiny břišní. Poněvadž se tento tukový útvar nach{zí pr{vě při kaud{lním 

pólu ledviny, je důležitou orientací pro vyhled{v{ní vaječníku při kastraci. Naopak 

téměř bez tuku je later{lní úsek z{věsu, kudy lze vaječník zhlédnout. Vstup do bursa 

ovarií je z medi{lní strany (Najbrt, 1982). 

3.1.3. Děloha - uterus 

 Děloha je dvojroh{, skl{d{ se z rohů, těla, krčku a m{ podobu písmene Y. 

Hroty děložních rohů začínají těsně za vaječníky ve vzd{lenosti 5-10 mm. Děložní 

rohy probíhají rovně nebo v mírném ventr{lně konvexním oblouku k p{nvi. Na 

přechodu břišní a p{nevní dutiny se spojují v poměrně kr{tké děložní tělo, jehož 

délka se pohybuje v rozmezí 20-50 mm. Na děložní tělo navazuje děložní krček, který 

se spolu s tělem klade na dorz{lní plochu močového měchýře. 

 Dorz{lní stěna dělohy naléh{ na sestupný tračník a bederní svaly, dotýk{ se 

d{le příčného svalu břišního a močovodů. 

 Ventr{lní stěna se dotýk{ močového měchýře, velké opony, kliček lačníku, 

kyčelníku a sestupné č{sti dvan{ctníku (Najbrt, 1982). V průběhu gravidity se děloha 

výrazně zvětšuje, odtlačuje postupně střeva a posouv{ se krani{lněji do břišní 

dutiny. Ke konci březosti její velkou č{st zaplňuje (Marvan, 2007). Děložní stěna se 

skl{d{ z tenké pobřišnice (perimetrium), hladké svaloviny (myometrium) a 

nejdůležitější sliznicí endometrium.  
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3.1.4. Pochva a poševní předsíň - vagina et vestibulum vaginae 

 Pochva je u feny obzvl{ště dlouh{. Leží v p{nevní dutině, krani{lně zasahuje 

do její peritone{lní č{sti. Za vývodem močové trubice přech{zí pochva ve ventr{lně 

se svažující poševní předsíň. Zevní stranu poševní předsíně obklopuje výrazn{ žilní 

pleteň. Sliznice pochvy neobsahuje žl{zy (Najbrt, 1982). Je pokryta dlaždicovitým 

epitelem. Vazivo sliznice je bohaté na elastick{ vl{kna a jsou v něm ojedinělé mízní 

uzlíky (Marvan, 2007). 

 Adventicia připojuje konečník a pochvu k okolním org{nům. Pochva je 

spojena s konečníkem fixov{na dorz{lně. Ventr{lně se pochva nejprve klade na 

močový měchýř a vazivově se spojuje s močovou trubicí (Černý, 2004). 

 Hranice mezi pochvou a poševní předsíní je u mladých samic, které se ještě nep{řily, 

tvořena kruhovou, tenkou slizniční řasou tzv. panenskou bl{nou, vysokou 1-3 mm. 

Po její defloraci po ní zůst{v{ slab{ jizva na sliznici (Marvan, 2007). 

 Poševní předsíň se svou délkou rovn{ asi třetině délky pochvy. Sliznice 

předsíně je modročerven{, s bohatou venosní pletení (Najbrt, 1982). Poševní předsíň i 

stydké pysky jsou vybaveny kr{tkými svaly, které probíhají svisle dolů. Poševní 

předsíň směřuje z vodorovné polohy pochvy šikmo dolů směrem k vulvě, což je 

významné u porodu při pomoci vybavov{ní štěňat (Proch{zka, 2005). 

 Vulva se skl{d{ ze dvou stydkých pysků, které ze stran ohraničují stydkou 

štěrbinu. Ve ventr{lní spojce stydkých pysků se nach{zí poštěv{ček, který je u feny 

n{padně velký a m{ vytvořen žalud pokrytý sliznicí s hojnými citnými zakončeními 

(Marvan, 2007). 

 

3.2. Hormon{lní řízení pohlavního cyklu 

 Pohlavní aktivita je řízena neurohumor{lně. Do jejího řízení jsou hierarchicky 

zapojeny org{ny, patří sem kůra mozkov{, limbický systém, hypotalamus, hypofýza, 

vaječníky a děloha, souhrnným n{zvem hypotalamo-hypofýzo-ovari{lní osa. Jde o 
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uzavřený funkční okruh, kde nadřazen{ centra ovlivňují centra nižší a zpětně centra 

nižší, zpětnými vazbami ovlivňují centra vyšší (Doležal, 1997). 

3.2.1. Kůra mozkov{ a podkorov{ centra 

 Kůra mozkov{ a podkorov{ centra jsou nadřazeným nebo programujícím 

zařízením neurohumor{lní regulace sexu{lních funkcí a představují takzvaný 

limbický systém. Limbický systém je složitý, vz{jemně propojený komplex různých 

struktur nach{zejících se na medi{lní ploše mozkové hemisféry po obou stran{ch 

mezimozku. Limbický systém se mimo jiné podílí na smyslovém vním{ní a jeho 

vyhodnocov{ní, sexu{lních projevech či péči o potomstvo. Prostřednictvím 

smyslových org{nů přijím{ vjemy a současně prostřednictvím periferních nervů 

míchy a vegetativního nervového systému neust{le přijím{ informace o vnitřním 

stavu celého organismu včetně pohlavního ústrojí. Přich{zející podněty a informace 

jsou analyzov{ny a syntetizov{ny v centrech limbického systému a před{v{ny do 

hypotalamu. Přenos vzruchů mezi nervovými buňkami je zabezpečen 

neurotransmitery. Vzruchy přen{šené cholinergními a adrenergními 

neurotransmitery pohlavní činnost vesměs stimulují, naopak vzruchy přen{šené 

serotogenními neurotransmitery pohlavní aktivitu inhibují (Doležal, 1997). 

3.2.2. Hypotalamus 

 Hypotalamus je oblast mezimozku, vytv{ří přední stěnu a dno třetí mozkové 

komory (Marvan a kol., 2007). Přijím{ neur{lní cestou podněty z vyšších center a 

humor{lní cestou informace o aktu{lním stavu reprodukční soustavy, zpracov{v{ je 

a výsledkem je stimulace či inhibice podřízených org{nů (Doležal, 1997). 

 V hypotalamu jsou dvě místa, odkud je řízena pohlavní činnost, a jsou 

označov{na jako sexu{lní centra. Stimuly a vjemy z vnějšího prostředí jsou 

zachycov{ní v předním sexu{lním centru, odkud po jejich zpracov{ní jsou ve smyslu 

biologických hodin vysíl{ny rytmické nervové impulsy na druhé, zadní sexu{lní 
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centrum. Indukce impulsů je regulov{na především světelným dnem (Concannon, 

2011). 

 Přední (rostr{lní) sexu{lní centrum přijím{ a transformuje impulzy, které 

d{le vysíl{ k zadnímu centru. Tvoří se zde antidiuretický hormon (ADH) a oxytocin, 

který působí kontrakci hladkosvalových buněk v pohlavním traktu (především 

děloze) a mléčné žl{ze.  

 Zadní (kaud{lní) sexu{lní centrum zahrnuje neurosekreční buňky, které na 

z{kladě podnětů z předního sexu{lního centra produkují specifické neurosekrety 

stimulující či inhibující sekreční aktivitu hypofýzy. Tyto neurohormony stimulující 

tvorbu a uvolňov{ní hypofyz{rních hormonů představují tzv. liberiny označované 

jako RH či RF. Hormony inhibující tzv. statiny označované jako IH či IF. 

Nejvýznamnější uvolňovací hormon pro hypofyz{rní gonadotropiny označov{n jako 

GnRH. Neurohormony přech{zejí do krevního řečiště tzv. port{lního systémy, 

kterým se dost{vají k sekrečním buňk{m předního laloku hypofýzy 

(adenohypofýza). Oxytocin a ADH tvořený v neurosekrečních buňk{ch předního 

sexu{lního centra ve formě granul postupují podél nervových vl{ken do zadního 

laloku hypofýzy (neurohypofýzy) (Doležal, 1997). 

3.2.3. Hypofýza 

 Hypofýza (podvěsek mozkový) je výkonný org{n realizující příkazy 

přich{zející z hypotalamu. Je uložena pod hypotalamem na spodině mozku v 

prohlubni kosti klínové. Skl{d{ se ze tří č{stí. Přední č{st, se nazýv{ adenohypofýza 

(přední lalok hypofýzy). Zadní č{st neurohypofýza (zadní lalok hypofýzy) a střední 

č{st pars intermedia představuje úzký pruh tk{ně mezi předním a zadním lalokem 

hypofyzy (Svoboda a kol, 1998). Adenohypofýza se sk{d{ ze dvou č{stí pars distalis a 

pars tuberalis. Tvoří adenohypofyz{rní hormony neboli gonadotropiny (hormony 

stimulující gon{dy) zahrnující folikuly stimulující hormon (FSH) a luteinizační 

hormon (LH). Biologický účinek FSH u samic představuje stimulace růstu, č{stečné 
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zr{ní folikulů na vaječnících a ovlivňov{ní tvorby estrogenů. LH stimuluje dozr{v{ní 

folikulů, jejich ovulaci a tvorbu žlutých tělísek, ovlivňuje syntézu estrogenů i 

progesteronu. Další hormon prolaktin  (luteotropní hormon – LTH), který druhově 

specificky stimuluje funkci mléčné žl{zy a žlutého tělíska na ovariích. (Doležal,1998) 

Neurofypofýza – je tvořena sítí neuroglie s četnými nervovými zakončeními,  do 

neurofypofýzy postupují axom{lními výběžky sekreční granule s oxytocinem a 

antidiuretickém hornonem (ADH), odtud jsou uvolňov{ny do krevního řečiště 

(Kudl{č a kol., 1977). 

3.2.4. Ovari{lní hormony 

 Hormony, které se vytv{řejí v průběhu pohlavního cyklu v ov{riích samic jsou 

estrogeny, progesteron, relaxin a v nepatrné míře androgeny. Většina patří mezi 

steroidy rozpustné v tucích (Kudl{č a kol. 1977). Ovari{lní hormony jsou tvořeny ve 

folikulech a žlutých tělíscích. Ve folikulech se tvoří estrogeny, v malé míře 

progesteron a androgeny. Hlavním estrogenem je 17-beta estradiol, který se za 

březosti vytv{ří ve značném množství v placentě. Hlavní účinky estrogenů 

představuje stimulace růstu pohlavních org{nů, tvorba sekund{rních pohlavních 

znaků, růst a vývoj vývodného systému mléčné žl{zy, senzibilizace hladkosvalových 

buněk, překrvení, hypertrofie a hyperplazie v pohlavních org{nech, otevření 

děložního krčku a stimulace tvorby cervik{lního a vagin{lního hlenu (Doležal, 1997). 

Ve žlutém tělísku se tvoří hormon progesteron a relaxin. Hlavním produktem 

lute{lní tk{ně žlutého tělíska je progesteron, jehož hlavní funkcí je udržení gravidity. 

Svým účinkem ruší účinky estrogenů. Děložní žl{zky progesteron stimuluje k hojné 

sekreci hustého hlenu, představující první výživu pro embryo (tzv. uterinní mléko). 

Stimuluje vývoj alveol{rní č{sti mléčné žl{zy a sekreci mléka. Pozitivně ovlivňuje 

formov{ní mateřského pudu, zlepšuje využití živin a podporuje anabolické procesy 

doprov{zené zvýšením apetitu a tělesné hmotnosti. Další hormon žlutého tělíska je 

relaxin, který se tvoří i v placentě především ke konci gravidity. Způsobuje uvolnění 
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p{nve, křížokyčelního kloubu, úplnou dilataci děložního krčku a podílí se na 

přípravě porodních cest k porodu. Spolu s estrogeny a progesteronem rovněž 

stimuluje růst mléčné žl{zy. Ke konci pohlavního cyklu je žlutým tělískem rovněž 

v malé míře produkov{n oxytocin (Kudl{č a kol. 1977). 

3.2.5. Hormony tvořené v děloze 

 Na děloze probíhají během pohlavního cyklu charakteristické změny, které 

jsou vyvolané účinkem ovari{lních hormonů. Děloha rovněž aktivně zasahuje do 

řízení pohlavního cyklu, nedojde-li k oplození v endometriu, vytv{ří se 

prostaglandin F2alfa, který určuje délku funkce žlutého tělíska a tím i délku 

pohlavního cyklu a d{le působí kontrakci myometria a relaxaci cév (Svoboda a kol. 

1998). 

3.2.6. Principy řízení pohlavního cyklu 

 Hypotalamus, hypofýza a ovaria neovlivňují pouze níže uložen{ centra, ale 

úrovní hladin svých hormonů z{roveň ovlivňují i centra nadřazen{, jde o tzv. zpětné 

vazby, které jsou ultrakr{tké (mezi hypotalamem a CNS) kr{tké (mezi hypofýzou a 

hypotalamem) a dlouhé (mezi vaječníky a hypotalamem nebo hypofýzou). V z{sadě 

nízké koncentrace zpětnou vazbu stimulují a koncentrace vysoké naopak zpětnou 

vazbu inhibují. Odstranění dlouhodobé negativní zpětné vazby přetrv{vajícími 

vysokými hladinami hormonů obvykle navozuje zvýšenou aktivitu nadřazeného 

centra, takzvaný odrazný efekt.  Pohlavní aktivita představující průběh pravidelných 

druhově specifických pohlavních cyklů je určena neust{le se opakujícím vývojem 

ovari{lních folikulů. Pod vlivem FSH a intraovari{lních mechanismů, dozr{ní 

folikulů ovulací a tvorbou žlutého tělíska na vaječnících pod převl{dajícím vlivem 

LH. Dominance účinku jednotlivých hypofyz{rních a ovari{lních hormonů probíh{ 

v n{sledujícím pořadí -FSH, estrogeny, LH, progesteron. FSH stimuluje 

folikulogenezi na ovariích. S vývojem folikulů se zvyšuje produkce estrogenů, kter{ 

zpětně spolu s ovari{lním inhibinem inhibuje inkreci FSH a stimuluje uvolňov{ní 
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LH. Maxim{lní uvolnění LH (LH vlna) způsobuje dozr{ní folikulu, ovulaci a tvorbu 

žlutého tělíska. Progesteron žluté tělísko inhibuje sekreci LH a tím dozr{v{ní folikulů 

a ovulaci (Doležal a kol 1997).  

 

3.3. Pohlavní cyklus 

3.3.1. Pohlavní dospělost 

 N{stup pohlavní dospělosti pozorujeme při projevech říje. Rozhodující pro 

tento okamžik je dosažení tělesné hmotnosti. Feny malých plemen dospívají ve věku 

6 měsíců a v tomto věku začínají i h{rat. Feny velkých plemen dosahují svojí 

definitivní hmotnosti až na konci prvního roku života. Puberta se dostavuje poté 

(Niemand, 1996). První h{r{ní je značně ovlivněno podmínkami vnějšího prostředí, 

jako jsou výživa, ust{jení a zdravotní stav feny (Dost{l, 2007). 

 N{stup první říje se opožďuje u nedorostlých fen s nedostatečným 

zvyšov{ním tělesné hmotnosti, ve špatných podmínk{ch chovu nebo nemoci 

(Niemand, 1996).  

 Průběh prvního h{r{ní může být atypický. Proto hodnocení pohlavní aktivity 

u fen mladších dvou let není dostatečně průkazné. Standardní průběh pohlavního 

cyklu lze oček{vat až od druhé říje. Proto první krytí feny je možné ve 2. až 3. říji, u 

velkých plemen je vhodnější počkat déle, až bude dokončen růst feny. 

 Feny mají cyklus po celou dobu života. Plodnost kles{ od 7 roku života 

(Kvapil, 1997). 

 Pohlavní cyklus feny patří k sezóně monoestrickým zvířatům. Průměrný 

interval mezi h{r{ním trv{ 6-7 měsíců. Existují však značné plemenné a individu{lní 

rozdíly. Norm{lní jsou výkyvy 4-12 měsíců (kratší intervaly u malých plemen, 12 

měsíců např. u plemen basenji). U jedné feny je většinou délka pohlavního cyklu 

konstantní. Nejkratší možný časový odklon od říje určuje délka luteolýzy žlutého 

tělíska a činí 3 měsíce. 
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 Pohlavní cyklus se člení na 4 f{ze. Proestrus, estrus (f{ze p{ření), metestrus 

(také též disetrus) a anestrus. Diestrem se u více druhů zvířat nazýv{ f{ze tvorby 

žlutého tělíska. To se u fen tvoří v protikladu k ostatním druhům zvířat v době říje, 

čímž je odůvodněn odlišný výraz metestrus pro diestrus. 

3.3.2. Proestrus  

 Délka proestr{lní f{ze trv{ 3-17 dní, průměrně 9 dní. F{ze proestru se 

projevuje opuchlou vulvou a krvavým výtokem z pochvy. Množství tohoto výtoku 

se může měnit od sotva pozorovatelného až k velmi výraznému. (Niemand, 1996). 

 Fena je neklidn{, neposlouch{ a může naskakovat na jiné feny a dělat 

kopulační pohyby. Více pije a močí. Ve vagin{lním výtoku a v moči jsou obsaženy 

feromony, které přitahují psy. 

 Fena se o psy nezajím{ a může k ním být až agresivní (Christiansen, 1984).  Už 

po čase proestr{lní f{ze jsou feny pro psy velmi atraktivní, ale nakrýt se ještě 

nenechají. Až na konci proestra feny psa neodmítají, ale zůst{vají klidně sedět i při 

očich{v{ní perian{lní oblasti. 

3.3.3. Estrus 

 Estr{lní f{ze trv{ 3-21, průměrně 9 dní. Na zač{tku estra je fena připravena k 

p{ření (Niemand, 1996). Fena se zajím{ o psy, ot{čí se k nim zadní č{stí těla a uhýb{ 

ocasem. Vagin{lní výtok se mění na čirý až žlutý (Christiansen, 1984). Výtok se st{v{ 

vodnatým, masové barvy a případně hlenovitý. U některých fen však může krvavý 

výtok perzistovat. Vulva je v této f{zi menší a měkčí než v proestru. K ovulaci 

doch{zí 2-4 den estru a trv{ 24 hodin.  

3.3.4. Metestrus 

 Jako metestrus se označuje f{ze charakterizovan{ lute{lní aktivitou. Většina 

fen se ještě v prvních 2 dnech metestra nech{ nakrýt (Niemand, 1996). Metestrus trv{ 

průměrně 75 dní. Fena je klidn{, vulv{lní edém zmizí, a vymizí i atraktivita vůči 

psům (Christiansen, 1984). Během tohoto st{dia může nekryt{ fena vykazovat 
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příznaky falešné březosti (Kvapil, 2007). U všech zdravých nebřezích fen se po říji 

projeví falešn{ březost v tom smyslu, že mají funkční žlut{ tělíska, ačkoliv nejsou 

březí. Ve skutečnosti mají žlut{ tělíska nebřezích fen delší funkční životnost než žlut{ 

tělíska březích fen (Johnston, 1980). 

3.3.5. Anestrus 

 Anestrus je charakteristický vymizením jakýchkoliv příznaků sexu{lního 

cyklu. Vyšetření však uk{zala, že po anestru se ještě mohou vytvořit 3-4 folikuly, což 

m{ za n{sledek mírné zvýšení hladiny estrogenu v krvi. Tyto folikuly nedozr{vají, 

ale atrofují. Délka anestru  je mimoř{dně variabilní a interval pohlavního cyklu 

podléh{ silným časovým výkyvům (Niemand, 1996). Průměrně však může trvat 120 

dní. V tuto dobu není ž{dný vagin{lní výtok (Christiansen, 1984). 

3.3.6. Krytí 

 Optim{lní podmínky pro krytí jsou, když je prostředí zn{me pro psa. Samec 

očuch{ a olizuje perine{lní a vulv{lní oblast feny. Fena, kter{ je v estru si toto 

chov{ní nech{ líbit a může se ke psu nat{čet zadní č{stí těla. Fena, kter{ v estru není, 

se snaží otočit nebo od psa uniknout. Po průniku penisu psa do vulvy se dokončí 

erekce, dojde ke kontrakci svalů u b{ze penisu. Erekce vede ke zvětšení 

bulbouretr{lních žl{z. Kontrakcí svalů vulvy dojde ke kompresy dorz{lních žil 

penisu, čímž je samec fixov{n v takové pozici (sv{z{n), dokud není ejakulace 

dokončena. Sv{z{ní může trvat 5-10 minut i déle, někdy se fena může snažit utéct, 

ale k ejakulaci přesto doch{zí. Po ejakulaci opadne zvětšení bulbu penisu a zvířata se 

oddělí. Pes si olizuje penis a nevykazuje sexu{lní z{jem. Po chvíli klidu se samcův 

z{jem vrací a může se p{řit až 5x za den. Spermatick{ frakce je ejakulov{na brzy po 

zač{tku p{ření a sv{z{ní není nutné k zabřeznutí. Někter{ plemena jako například 

čaučau se svazují výjimečně (Christiansen, 1984).  
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3.4. Vývoj z{rodku a plodu 

3.4.1. Vznik z{rodku 

 Vajíčka uvolněn{ v době ovulace z vaječníku jsou ještě nezral{. Schopnosti 

oplození dosahují za 2-3 dny. Ke splynutí vajíčka a spermie doch{zí v první třetině 

vejcovodu. Po splynutí buněčných jader vajíčka a spermie začne nově vznikající 

z{rodek sestupovat vejcovodem směrem k děloze a zah{jí se jeho buněčné dělení. 

Sestup vyvíjejícího se z{rodku k děložním rohům asi trv{  9-11 dní (Schatten, 2007).  

 Embryo se postupně dělí do st{dia 16 blastomer a d{le do st{dia moruly. 

Vytvořením dutiny vznikne blastocysta, kter{ se rychle zvětšuje a začín{ proces 

tvorby tří z{rodečných listů – ektodermu, mesodermu a entodermu. Z nich vznikají 

plodové obaly (chorion, amnion a allantois), jednotlivé org{ny a systémy plodu. Po 

implantaci n{sleduje placentace. U zvířat se vyskytují různé placenty, u psů se 

vyskytuje prav{ placenta p{sov{, kdy klky pronikají až ke krevním kapil{r{m 

endometria a jsou uspoř{dané do p{sů. Tvorba placenty se dokončuje asi ke konci 

prvního měsíce gravidity. Placenta obstar{v{ přenos živin, kyslíku, odvod a 

vylučov{ní nepotřebných metabolitů, vytv{řejí se v ní estrogeny a progesteron. Před 

koncem první třetiny březosti se začínají zakl{dat org{ny, a tím z{rodek přech{zí ze 

st{dia embryon{lního do st{dia fet{lního (Kudl{č, 1977).  

 V poč{teční f{zi embryon{lního vývoje jsou nutriční a vylučovací požadavky 

embrya zabezpečov{ny prostou difúzí. Jak embryo roste, difúze se st{v{ 

nedostatečnou pro jeho nutriční, respirační a vylučovací potřeby. Vyvíjející se 

embryo potřebuje systém pro doručov{ní kyslíku a výživy do jeho tk{ní a pro 

transport odpadních produktů. Jako jeden z prvních funkčních systémů, který se u 

embrya vyvíjí, je pr{vě kardiovaskul{rní systém, který se skl{d{ z centr{lního 

org{nu – srdce, napojeného na síť artérií, které vedou krev ke tk{ním. Systém žil 

vede krev z tk{ní zpět k srdci. Lymfatický systém pom{h{ navr{tit extracelul{rní 

tekutinu do vaskul{rního systému (McGeady, 2006).  
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 Dýchací ústrojí je v průběhu březosti v klidu a plíce se st{vají aktivními, až při 

prvním vdechu po narození. Tr{vicí ústrojí je funkční, již v raných f{zích březosti, 

plod polyk{ amniovou tekutinu a v tr{vicím ústrojí se hromadí smolka. 

 J{tra představují významný metabolizační a detoxikační org{n již za březosti. 

Močové org{ny jsou funkčními ihned po svém vzniku, produkty ledvin odch{zí do 

alantoidového vaku, mal{ č{st se může dostat i do vaku amniového. Pohlavní 

org{ny jsou funkční již v raném st{diu březosti. U samců je testosteron nutný pro 

vývoj vývodných pohlavních cest, u samic je nezbytný estrogen, produkovaný ve 

folikulech. Žl{zy s vnitřní sekrecí, jsou vyvinuty brzy, ale jsou jen m{lo aktivní. 

Centr{lní nervový systém je téměř v nečinnosti (Kudl{č, 1977). 

3.4.2. Nejčastější metody diagnostiky březosti 

a) Abdomin{lní palpace: Je často využívan{ technika, je levn{ a jednoduch{, ale 

úspěšnost z{visí na různých faktorech, jako například f{ze březosti, počet plodů, 

velikost, kondice, temperament feny a zkušenosti vyšetřujícího lékaře. Březost 

může být palpov{na po 19 dnech březosti. Během této f{ze březosti je děloha 

pevn{ a jsou palpovatelné 1-3 cm velké ov{lné útvary (Schatten, 2007). 

b) Ultrasonografické vyšetření: Metoda je nejvíce využívan{ a velice přesn{, lze 

zjistit březost od 20 dne, ale většinou se prov{dí od 21 až 25 dne gravidity. 

Zjišťuje se přítomnost, životnost a počet plodů. Můžeme se setkat se vstřeb{ním 

a odúmrtí plodu. Vstřeb{ní plodu se objevuje často bez klinických příznaků. 

Většinou je postižen jeden z více plodů, vz{cně doch{zí k resorpci všech plodů, 

st{v{ se tak do 40 dne gravidity. Odumření plodu se objevuje nejčastěji v druhé 

polovině březosti, většinou není spojeno s klinickými příznaky, jako je výtok 

z vagíny. Tyto feny mohou mít v n{sledujícím cyklu březost a porod bez 

komplikací (Nautrup, 2000). 

c) Rentgenologické vyšetření: RTG vyšetření se doporučuje od 45 dne gravidity, 

protože fet{lní kostry osifikují od 44 dne březosti. Pro svůj ionizující efekt na 
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organismus se nedoporučuje v rané f{zi březosti. RTG je nejpřesnější metoda pro 

uřčení počtu plodů, kdy můžeme spočítat lebky a p{teře štěňat a určit velikost 

plodu (Schatten, 2007). 

 

3.5. Porod 

3.5.1. Pl{nov{ní porodu 

 Stanovení přesného data porodu u fen může být v některých případech 

důležité z hlediska prevence a minimalizace reprodukčních ztr{t. Přesn{ znalost 

délky gravidity n{m napom{h{ k napl{nov{ní vhodného termínu císařského řezu u 

fen se sníženou průchodností porodních cest (brachycefalick{ plemena), d{le u fen, u 

kterých se v minulosti objevili slabé prim{rní či sekund{rní porodní stahy a v 

neposlední řadě při prodloužení gravidity, kdy hrozí odumření plodu, jelikož 

placenta není již schopn{ zajistit jeho výživu. Z těchto důvodů je velmi důležité, aby 

každý plod dos{hl, ale současně také nepřes{hl, optim{lní délku gravidity. Celkov{ 

délka březosti u fen je relativně kr{tk{. Průměrn{ délka gravidity ode dne krytí je 

okolo 63 dní, ale ud{v{ se velké fyziologické rozpětí, a to v rozmezí od 57 do 72 dnů. 

Takto velké rozpětí je d{no jednak potenci{lní až šestidenní životaschopností spermií 

v reprodukčním traktu feny (fena může být svoln{ k p{ření již v době LH vlny, to 

znamen{ 2-3 dny před ovulací) a d{le tím, že oocyty II. ř{du si mohou zachovat 

fertilizační schopnost až do 6. - 8. dne po ovulaci, to znamen{ do 10. - 11. dne po LH 

vlně. Proto je stanovení délky gravidity a případného termínu porodu pouze na 

z{kladě termínu krytí velmi nepřesné (Vit{sek, 2011).                        

3.5.2.  Fyziologický porod 

 Porod je fyziologický velmi složitý proces. Podstatou porodu je vypuzení 

plodů a plodových obalů z dělohy pohlavními cestami ven. Podmínkou je zah{jení 

vypuzovací f{ze porodu v termínu odpovídajícímu zralosti plodů. Průměrn{ doba 

březosti u fen je 63 +/- 6 dní. To znamen{, že za fyziologický termín porodu můžeme 
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považovat porody mezi 58. – 69. dnem březosti. Přitom porody v termínu 58. – 60. 

den březosti označujeme za předčasné porody a v termínu 66. až 70. den březosti 

označujeme za přen{šení.  

 Zralost plodů je vymezena jejich schopností za určitých podmínek s pomocí 

matky přežít ve vnějším prostředí, přijímat potravu, dýchat a vyměšovat. Nejranější 

časový limit, kdy je štěně schopno ve vnějším prostředí přežít, vymezuje zralost 

plicního epitelu, kterou plod dos{hne teprve až v 58. dni březosti. Fyziologický 

porod představuje samostatně probíhající sled vypuzov{ní všech plodů. Přitom 

štěňata musí být životaschopn{ a fena musí být schopna se o ně postarat. Všechny 

odchylky od norm{lu jsou patologické. Vyvol{vajícím impulzem porodu je dozr{ní 

plodů (L{znička, 2003). 

3.5.3. Hormon{lní řízení porodu 

 Udržení březosti u feny z{visí na progesteronu, který je produkov{n žlutým 

tělískem. Ov{ria jsou pravděpodobně jediným zdrojem progesteronu u feny. Zač{tek 

porodu je prim{rně nastartov{n plodem, a to sekrecí kůrou nadledvinek plodu. 

Hypofýza plodu sekund{rně produkuje ACTH, který způsobuje sekreci 

glukokortikoidů nadledvinkami. Tyto fet{lní glukokortikoidy pravděpodobně 

zvyšují syntézu estrogenu v placentě, a to indukcí placent{rních enzymů, které 

způsobí sekreci prostaglandinu.  

 Prostaglandin zvyšuje koncentrace estrogenů a koncentrace kortisolu, které 

vedou k syntéze a uvolnění luteolitického množství PGF2alfa, a to jak v placentě, tak 

v myotetriu.  

3.5.4. Prostaglandiny  

 Prostaglandiny jsou skupinou biologicky aktivních lipidů, které jsou 

syntetizov{ny v mnoha tk{ních a v různých form{ch. Jsou to lok{lně působící 

hormony, které plní svou funkci v místě, nebo v blízkosti místa své syntézy. Jsou 

deaktivov{ny po jednom oběhu plícemi. Při porodu je endometrium pravděpodobně 
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nejdůležitějším místem syntézy PGF2 alfa. Prostaglandiny také pravděpodobně 

syntetizují myometrium, krček děložní, placenta a fet{lní membr{ny. 

3.5.5. Prostaglandiny, progesteron, estrogen a porod 

 Estrogeny zvyšují syntézu prostaglandinu a progesteron tento efekt 

antagonizuje. Zvýšen{ sekrece estrogenu při blížícím se porodu je spojen{ se 

sníženou koncentrací progesteronu a vede ke zvýšené syntéze prostaglandinu. 

Oxytocin stimuluje uvolnění PGF2 alfa přímo z dělohy. 

 PGF2alfa  způsobuje regresi corpa lutea, také stimuluje kontrakce myometria a 

podpoří syntézu a uvolnění PGF2alfa. Porod se může objevit pouze, když poklesne 

produkce progesteronu v plazmě. 

3.5.6. Prolaktin 

 Koncentrace prolaktinu v plazmě se začín{ zvyšovat asi 30–40 dní před 

porodem, vrchol je 1-2 dny před porodem. Koncentrace zůst{v{ zvýšen{ 10–14 dní 

po porodu, poté se pomalu snižuje k baz{lní hladině. Odejmutí kojených štěňat vede 

k rychlému snížení koncentrace prolaktinu. 

3.5.7. Relaxin  

 Relaxin je produkovaný ov{rii a n{sledně placentou. Úloha relaxinu při 

porodu je uvolnění p{nevních vazů, což m{ za n{sledek odd{lení stydkých kostí. 

Relaxin spolu s estrogeny, progesteronem a prostaglandiny hraje důležitou roli v 

navození změn u kolagenního vaziva děložního krčku, které vedou k uvolnění a 

č{stečnému otevření děložního krčku (Nelson, 2004). 

3.5.8. Průběh porodu 

 První f{ze porodu je přípravn{ a trv{ 12-24 hodin. Feny jsou neklidné, často 

močí, ot{čí se po dutině břišní, neust{le se olizují. Některé feny vyhled{vají neust{le 

přítomnost majitele. Jiné se naopak schov{vají do temných klidných míst. Chvilkově 

se feny ze svého neklidu zastaví a na p{r sekund strnou. Feny zpravidla nepřijímají 

potravu (L{znička, 2003). Změny, které se objevují v této f{zi porodu, nejsou z venku 
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viditelné, ale jsou důležité, protože připravují porodní cesty a plod k porodu. 

Doch{zí k dilataci děložního krčku a uvolňuje se větší množství hlenu. Objevují se 

myometr{lní kontrakce. N{stup myometr{lních kontrakcí vede k příznakům 

neklidu, spolu se zvýšeným pulsem a zvýšeným dých{ním. Tělesn{ teplota většinou 

o stupeň klesne. Od této doby se může oček{vat první štěně do 12 hodin. Na z{věr se 

plod pootočí do podélné osy a připraví se do polohy, ve které bude vypuzen 

(Noakes, 2001). 

 Druh{ f{ze porodu je charakterizov{na vypuzením plodu. Každý plod je 

vypuzov{n v samostatných porodních cyklech. Optim{lní interval mezi porody 

jednotlivých štěňat je 15-20 minut. V toleranci 2-3 hodiny. U mnohočetných vrhů se 

ke konci porodu intervaly mezi štěňaty významně prodlužují. Pokud je však fena u 

delších intervalů klidn{ a intenzivně netlačí nebo neodešly plodové vody, víceméně 

nehrozí plodům nějaké nebezpečí. Při vypuzov{ní plodů doch{zí k intenzivním 

peristaltickým stahům na děloze. Plodové obaly jsou tlačeny na vnitřní branku 

děložního krčku. Ten je pod tlakem obalů rozevír{n. Zvýšený tlak tekutiny v prvním 

plodovém vaku zpravidla vyvol{ jeho prasknutí. To je pro chovatele informace, že 

plod je těsně před děložním krčkem. První plodové vody jsou čiré, nezap{chají. Jejich 

funkcí je při porodu otevřít krček a zvlhčit porodní cesty. Po odchodu prvních 

plodových vod by mělo být štěně vypuzeno nejpozději do 2 až 3 hodin. Při 

pokračující peristaltice jsou hlavička nebo p{nevní končetiny vtlačeny do děložního 

krčku. Dr{žděním tlakových receptorů na sliznici kan{lu děložního krčku je 

vyvol{no uvolnění většího množství oxytocinu. Do porodu v této f{zi se zapojí 

intenzivní stahy břišního lisu. Jakmile je plod posunut nejširší svou č{stí (hlavička 

nebo hrudník) do krčku, jsou stahy v této chvíli nejsilnější. Také zvýšený tlak ve 

druhém plodovém vaku způsobí jeho prasknutí. Odch{zí druh{ plodov{ voda, Tato 

voda je vazk{, zbarven{ do zelena hemoglobinem z krve rozrušeného placent{rního 

spojení (hemoglobin uvolněný na okraji placent{rního prstence podléh{ oxidaci a tím 
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mění barvu z červené na zelenou). Funkcí vytékající plodové vody je zajistit vazkost 

porodních cest. Principem obou mechanismů, děložními stahy a vazkostí vody, je 

ochr{nit plod pře hypoxií. Plod musí projít nejkritičtějším místem děložního krčku co 

nejrychleji. Zvl{ště je důležité rychlé vybavení plodů při zadní poloze, kdy doch{zí 

ke kompresi pupečního provazce o p{nevní dno a štěně, které se začne dusit, se ve 

snaze nadechnout zahltí plodovou vodou (L{znička, 2003). Pokud fena rodí na boku, 

tak se často štěně narodí s nepřerušeným pupečním provazcem a může trvat i 

několik minut než dojde k přerušení. Je důležité, aby přerušení pupečního provazce 

proběhlo přirozeně (fena ho většinou překousne), protože předčasné odtržení nebo 

ligace může připravit štěně o větší množství krve. Délka druhé f{ze z{visí na počtu 

plodů, většinou trv{ 6 hodin a je dokončena, až když jsou vypuzeny všechny plody 

(Noakes, 2001). 

 Třetí f{ze porodu zahrnuje vypuzení plodových obalů. Přest{vají abdomin{lní 

kontrakce, avšak myometr{lní kontrakce jsou st{le zachované, přičemž se jejich síla 

snižuje. Jsou důležité pro vypuzení lůžka (Noakes, 2001). Těsně po vypuzení plodu 

se současně s plodem doch{zí k vypuzení lůžka. Pokud však dojde při porodu 

k přetržení pupečního provazce, zpravidla zůst{v{ lůžko v děloze, teprve s dalšími 

stahy se úplně oddělí a je vypuzeno ven. Běžně je lůžko vypuzeno do 15 minut po 

vypuzení plodu. Vzhledem k tomu, že se střídají při porodu oba děložní rohy, může 

se st{t, že jedno nebo více lůžek je vypuzeno najednou až po porodu několika štěňat. 

Mezním limitem pro vypuzení lůžka je 6 až 12 hodin, po této době doch{zí k velmi 

rychlému rozkladu lůžka a zadržení lochií a vznik{ re{lné nebezpečí bakteri{lní 

infekce dělohy. Celkov{ doba porodu se podle počtu štěňat pohybuje v rozpětí 2-24 

hodin (L{znička, 2003). 
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4. ABNORMALITY PORODU  

4.1. Dystokie 

 Dystokie znamen{ nemožnost spont{nního vypuzení plodu a placenty z 

porodních cest březí feny. Rozezn{v{me dystokii zapříčiněnou problémy ze strany 

matky nebo problémy ze strany plodu. Větší výskyt dystokií je zaznamen{n u 

plemen bulldog a ostatních brachycefalických plemen, jako je skotský teriér, čivava, 

jezevčík,  yorkshire teriér a boxer (Kustritz, 2010). 

 Mezi nejčastější příčiny ztíženého porodu u feny patří slabé porodní stahy a 

nepravidelné poloha plodu. 

 

Příčiny dystokií                            Procenta %                                                      

MATERNÁLNÍ    75  

Prim{rní slabé porodní stahy 

úplné 

   50  

Prim{rní slabé porodní stahy 

č{stečné 

   20  

Úzké porodní cesty    1  

Děložní torze    1  

Ostatní     3  

FETÁLNÍ    25  

Nepravideln{ poloha 

Velký plod 

Malformace 

Mrtvý plod 

   15 

7 

2 

1 

 

Zastoupení příčin ztíženého porodu u fen (Svoboda, 2001). 

4.1.1. Matern{lní příčiny 

a) Slabé porodní stahy - prim{rní 
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 Vyskytují se většinou již od poč{tku porodu, v průběhu otevíracího st{dia. Porodní 

stahy jsou slabé, m{lo početné a nedoch{zí  u nich k vypuzení plodů norm{lní 

velikosti porodním kan{lem. Mohou se vyskytnout u všech plemen v každém věku, 

ale častější výskyt je například u skotských a border teriérů, jezevčíků a čivav 

(Christiansen, 1984). Jedn{ se o stahy, které mají nedostatečnou intenzitu a jsou mezi 

nimi velké odstupy. V porodních cest{ch se nezjišťuje ž{dn{ přek{žka, ale přitom 

není děloha schopn{ vypudit ž{dný plod. Příčiny slabých porodních stahů mohou 

být způsobeny hypokalcémií a hypoglykémií vyvolanou velkou pracovní z{těží na 

konci gravidity, kter{ vede k celkovému vyčerp{ní. Z těchto důvodů děloha není 

dostatečně energicky z{sobena a nemůže pracovat. Podobné oslabení stahů způsobí 

infekce dělohy, celkov{ onemocnění, ale i bolestivost svalů při onemocněních nebo 

po úraze. Z mechanických příčin sehr{v{ velkou úlohu nadměrné roztažení dělohy a 

dutiny břišní, kýla tříseln{ nebo břišní, nadv{ha a nedostatek plodové vody (Doležal, 

2000). Děloha přeplněn{ velkým počtem plodů, nebo jedním nadměrně velkým, 

systémov{ hormon{lní dysbalance, příčina může být i vrozen{. 

b)  Slabé porodní stahy – sekund{rní 

Nejčastěji se vyskytují v 2. f{zi porodní. Příčinou je obstrukce fet{lního nebo 

matern{lního původu. Porodní stahy dostatečné intenzity nevedou k vypuzení 

plodu, myometrium se vyčerp{ a dojede k postupnému vymizení kontrakcí a 

n{sledně vyčerp{ní feny (Christiansen, 1984). 

c) Úzké porodní cesty  

V důsledku nedostatečné prostornosti porodních cest doch{zí u fen s úzkou p{nví, 

nebo zúžením měkkých porodních cest. Mnohem častěji býv{ přek{žkou vybavení 

plodu nadměrn{ velikost plodu, nikoli tvar p{nve. Nejvíce se vyskytuje úzk{ p{nev 

u mladé feny, kter{ zabřezla po než{doucím nakrytí, nebo nespr{vném výběru 

velikosti rodičovského p{ru, nebo u feny nedostatečně vyvinuté z důvodů špatné 

výživy. Měkké i tvrdé č{sti porodního kan{lu mohou být zúženy v kterékoliv č{sti. 
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Příčina může být fibróza, vrozený defekt, n{dor, nebo jako n{sledek poranění 

(dopravní nehody). Méně často se můžeme u fen setkat s úzkou dělohou, pochvou, 

nebo vulvou (Svoboda, 2001). Zúžení porodních cest může zapříčinit také torze 

dělohy. Etiologie je nezn{m{, u psů se vyskytuje torze děložního rohu, nebo jen jeho 

č{sti. Klinické příznaky z{visí na stupni otočení dělohy, když přes porodní stahy 

nedoch{zí k vypuzení plodu, musí se přistoupit k císařskému řezu (Jackson, 1995).  

4.1.2. Fet{lní příčiny 

 Mezi časté příčiny patří nepravidelné uložení plodu, velikost plodu, zrůdy a 

smrt plodu. Brachycefalick{ plemena mají větší predispozici k dystokii, protože 

plody mají větší hlavu a feny menší p{nev. Velké plody způsobují fetomatern{lní 

disproporce a jsou častěji u fen s jedním nebo dvěma plody. Změny v postavení 

končetin nedělají problém u norm{lně velkého plodu, ale když je plod velký, může 

to být příčinou dystokie (Jackson, 1995). 

 Mrtvý plod, odumřelý na zač{tku porodu, býv{ zpravidla vypuzen 

spont{nně. Často však způsobuje potíže i při dostatečné prostornosti porodních cest, 

zejména v důsledku svého pasivního chov{ní a vzniku nepravidelných poloh 

(Doležal, 2000). 

a) Nepravidelné uložení plodu 

Nepravideln{ poloha 

 Poloha vyjadřuje poměr podélné osy ml{děte a podélné osy matky. Většinou 

se štěňata rodí v podélné ose přední (plod je přivr{cen k děložnímu krčku předním 

koncem) a poloze podélné zadní (přivr{cen k děložnímu krčku zadním koncem). 

Jako nepravidelné polohy jsou poloha svisl{ břišní (plod směřuje břichem do 

porodních cest) nebo hřbetní a poloha příčn{. Poloha příčn{ se vyskytuje nejčastěji 

například při velkém plodu (Svoboda, 2001). 
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Nepravidelné postavení 

 Stav kdy plod vstupuje do porodních cest v poloze podélné přední nebo 

zadní, avšak zůst{v{ v různém stupni pootočení kolem své osy, takže hřbetem 

směřuje na boční nebo ventr{lní stranu břicha matky. Příčinou může být 

nedostatečn{ životnost plodu a neschopnost jeho aktivního pohybu (Kudl{č, 1977). 

Postiženo býv{ jedno štěně, ale i celý vrh. Spont{nní porod je možný, ale pro fenu 

zdlouhavý a obtížný (Svoboda, 2001). 

Nepravidelné držení končetin a hlavičky 

 Nepravidelné držení se týk{ hlavičky, nebo hrudních a/nebo p{nevních 

končetin. Fyziologické držení v poloze podélné přední představuje natažené hrudní 

končetiny a hlavičku do porodních cest. U fen se vyskytuje nejčastěji nepravidelné 

držení hlavičky a méně z{važné nepravidelné držení končetin (Svoboda, 2001). U 

nepravidelného držení hlavičky je nejčastější šikmé držení hlavy (u plemen, které 

mají delší krk např. kolie), nebo hlava na hruď sklesl{, kdy je hlava ohnut{ dolů ke 

spodině břišní (nejčastěji u plemen brachycefalických nebo plemen s delší hlavou 

jako například skotský teriér). Vz{cně se může, vyskytnou hlava zvr{cen{ dorz{lně 

ke hřbetu samice (Jackson, 1995). 

b) Velký plod 

 Nadměrně velký plod může být absolutně nebo relativně velký. Absolutně 

velký plod je větší než je obvyklé pro určitý druh a plemeno, relativně velký 

znamen{, že plod je větší v poměru k velikosti a prostornosti porodních cest 

(Doležal, 2000). Velikost p{nve je ovlivněna věkem, plemenem a v{hou matky. 

Velikost plodu je ovlivněna mnoha faktory, jako je plemeno, rodičovské faktory, 

délkou gestace, pohlaví plodu, počtem plodů, st{řím, paritou a výživou matky 

(Jackson, 1995). 

 Velký plod se projevuje porodními stahy bez vypuzení plodu. U fen se 

přistupuje nejčastěji k císařskému řezu (Doležal, 2000). 
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c) Zrůdy 

 Příčinou vzniku zrůd jsou faktory dědičné, geneticky, chemické, fyzik{lní a 

virové (farmaka, dietetické z{vady, avitaminózy, například vitamin A, specifické 

infekce, změny tlaku a teploty). Vývojové anom{lie se mohou vyskytnout ve st{diu 

ovul{rním, embryon{lním, nebo fet{lním. Těžké formy anom{lií většinou nepřežívají 

a vedou k odúmrtí a resorpci embrya. Lehčí formy anom{lií mohou vést buď 

k odúmrtí a abortu, nebo k porodu malformovaných živých či mrtvých plodů. Zrůdy 

mohou být jednotné, nebo podvojné (vyskytují se vz{cně). Podvojné zrůdy vznikají 

abnorm{lním dělením z{rodečného z{kladu. Mohou se vyskytovat v různých 

form{ch, podle stupně neúplného rozdělení (Diprosopus -  zrůda m{ dva obličeje, ale 

ne dvě kompletní hlavy, Dicephalus- zrůda m{ dvě hlavy a dva krky, Ischiopagus - 

zdvojení zrůdy až po p{nev Pygodidymus- dva plody jsou spojené na z{di, směřují od 

sebe). Úplným symetrickým rozdělením jsou jednovaječn{ dvojčata. 

Siamsk{ dvojčata - jsou téměř kompletně zdvojené a splývají jen některé oblasti 

například v oblasti pupku nebo hrudníku.  

 Jednotné zrůdy vznikají poruchou vývoje tk{ní, nebo org{nů z jednoho 

z{rodečného z{kladu. Mají význam ty, které stěžují porod například: Anasarka - 

celkov{ vodnatelnost (anglický buldok). Ascites - vodnatelnost břicha, hlava, krk a 

hrudník vstoupí do porodních cest, ale není rozšířené břicho. V případě mírné 

disproporce, může být plod porozen norm{lní cestou, v případě velké disproporce je 

pak nutno přistoupit k císařskému řezu.  Hydrocefalus - vodnatelnost hlavy, velk{ 

hlava, kter{ zamezuje plodu vstupu a průchodu porodními cestami (pekingský 

pal{cový psík) (Jackson, 1995). Ze zrůd se u psů nejčastěji vyskytuje hydrocepfalus a 

anasarca (Noakes, 2001).  

d) Mrtvý plod 

 Plody můžou odumřít ještě před porodem, nebo během porodu. Některé 

plody, které uhynou před porodem tak mumifikují (doch{zí k resorpci plodových 
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tekutin za nepřístupu vzduchu a uzavření děložního krčku) a jsou vypuzeny při 

porodu bez potíží, mezi norm{lně žijícími štěňaty. Odúmrtí během porodu jsou 

n{sledkem udušení, způsobené inhalací fet{lních tekutin, většinou se objevují jako 

n{sledkem dlouhého porodu, ztr{tou placent{rní funkce a fet{lní hypoxie. Většinou 

jsou mrtvé plody vypuzeny bez problémů. Pokud zůstane mrtvý plod v děloze, není 

vypuzen ven a děložní krček je uzavřený, dojde k jeho infekci a maceraci, to může 

vést k životu ohrožujícímu stavu, který se musí řešit chirurgicky. 

 Syndrom jediného štěněte se může objevit u jakéhokoliv plemene (nejčastěji se 

vyskytuje u skotského teriéra). Jediné štěně není schopno produkovat dostatek 

ACTH a kortizolu, aby byl iniciov{n porod. Štěně vyčerp{ z{soby kyslíku a živin a 

uhyne v děloze (Jackson, 1995). 

 

4.2. Poruchy zdravotního stavu v puerperiu 

 Za puerpirium označujeme dobu od porodu do termínu, ve kterém končí 

kompletní involuce dělohy a rovněž se obvykle odstavují ml{ďata. Během této 

periody se mohou objevit komplikace zdravotního stavu, v některých případech 

spojené s vysokou mortalitou. Mezi nejz{važnější řadíme: poruchy chov{ní, 

postižení pohlavního apar{tu, metabolické problémy a změny na mléčné žl{ze. 

4.2.1. Poruchy chov{ní 

 Většina fen je vybavena velmi dobrými instinkty, zahrnující mateřskou 

poporodní péčí, kter{ se skl{d{ z pravidelného kojení, stimulace reflexů močení a 

k{lení u ml{ďat v prvních dnech po porodu a udržov{ní čistoty prostředí, ve kterém 

žijí. Instinkt péče o ml{ďata je výsledkem součinnosti kůry mozkové, hormonů 

(oxytocin, prolaktin) i genetických dispozic feny. Nezbytnou podmínkou je dobrý 

zdravotní stav feny. U zdravé feny se mateřské chov{ní vyvíjí během prvních 48 

hodin po porodu. V tomto období je nezbytný její intenzivní kontakt s ml{ďaty a 
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zajištění optim{lních životních podmínek. Avšak i při splnění těchto kritérií se 

setk{me s problémovým chov{ním.   

 Poruchy chov{ní se mohou projevit v různých stupních, od odmít{ní ml{ďat, 

až po jejich poškozov{ní a kanibalismus. 

 S poruchami chov{ní se nejčastěji setk{me u fen prošlechtěných, které mohou 

být flegmatické, nebo naopak přecitlivělé až agresivní. Častější výskyt byl 

zaznamen{n u plemene německý ovč{k a kokršpaněl (Svoboda, 2001). Dalším typem 

je přecitlivělost k porodním bolestem, jehož příčinou je stres n{sledkem prodělaného 

dlouhotrvajícího a bolestivého porodu. Na fenu může negativně působit 

nepřítomnost majitele při porodu, neboť ani v přírodě fena při porodu nezůst{v{ 

osamocena. Na druhou stranu však i opakované vyrušov{ní během porodu cizími 

lidmi m{ rovněž negativní dopad na psychiku feny. K nervové labilitě feny může 

nepřímo přispět i nevhodné poporodní umístění a neadekv{tní mikroklima, zvl{ště 

příliš vysok{ teplota. Je třeba se vyhnout i použív{ní dezinfekčních přípravků se 

silným z{pachem, neboť tyto l{tky mohou zcela překrýt feromony vylučované 

štěňaty a fena pak není schopn{ své potomky rozpoznat, a proto je usmrtí. Fena 

věnuje fyziologicky malou pozornost deformovaným či jinak postiženým ml{ďatům 

(ment{lně postižen{, bez zvukových projevů) a ml{ďatům mrtvým, kter{ mohou i 

sežrat (Svoboda, 2001).  

4.2.2. Poporodní krv{cení 

 Poporodní krv{cení není příliš častý stav, ale může se objevit u feny jako 

n{sledek poranění měkkých porodních cest, zranění dělohy, vagin{lní stěny, 

n{sledek placent{rní nekrózy, chirurgické chyby nebo subinvoluce placent{rního 

spojení. 

 Malé množství hemoragické tekutiny je běžné, ale v důsledku uvolňov{ní 

uteroverdinu množství tekutiny kles{ a mění se zbarvení. Přetrv{v{ní krvavého 

výtoku je abnorm{lní. 
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4.2.3. Ruptura dělohy 

 K ruptuře doch{zí většinou v průběhu porodu a u početných vrhů, kde je 

výraznější napnutí a ztenčení děložní stěny a zejména při výskytu dystokie. Na 

klinické příznaky m{ velký vliv přítomnost nebo nepřítomnost infekce a krv{cení. V 

případě infekce se rychle rozvine peritonitida, toxémie a šok. Nutn{ je rychl{ 

laparatomie a zašití, případně odstranění dělohy (England, 1998). 

4.2.4. Zadržen{ placenta 

 Zadržení lůžka je stav, kdy nedojde k uvolnění placenty, plodové obaly po 

narození posledního štěněte nejsou z dělohy vypuzeny. Zpravidla lůžko norm{lně 

odch{zí u feny do 3-4 hodin. Mezi klinické příznaky patří hustý tmavý výtok, ale 

zpoč{tku nejsou ž{dné systematické příznaky. Fena zůst{v{ neklidn{, potlačuje a 

často nepečuje o ml{ďata a nekojí. Při podezření je třeba vždy přistoupit k léčbě. 

Aplikují se uterotonika a celkově širokospektr{lní antibiotika. Léčbu je třeba začít 

včas pro nebezpečí vzniku celkové intoxikace či sepse (Doležal, 2000). Někdy existuje 

podezření na zadrženou placentu, kterou fena ve skutečnosti sežrala (Jackson, 2005). 

4.2.5. Subinvoluce placent{rního spojení 

 Subinvoluce placent{rních míst je opožděn{ degenerace a nedostatečn{ 

(zpomalen{) regenerace endometria v místě placent{rního spojení po porodu, což je 

prov{zeno mírným perzistujícím výtokem krvavého, případně serózně krvavého 

charakteru v době od 3 týdnů do 3 měsíců. Postihuje všechna plemena psů, častější 

výskyt byl zaznamen{m u menších plemen a mezi postiženými převažují mladé feny 

po 1. a 2. porodu, nejčastěji do tří let st{ří (Svoboda, 2001). Perzistence krvavého 

výtoku až 16 týdnů po porodu může indikovat subinvoluci jednoho nebo více 

placent{rních spojení. Příčina je nezn{m{. Ztr{ta krve je většinou minim{lní a 

intrauter{lní infekce většinou není přítomna. Další plodnost není narušena (England, 

1998). 
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4.2.6. Puerper{lní metritida 

 Metritis je z{važné bakteri{lní onemocnění dělohy, postihující feny nejčastěji 

během 1. týdne po porodu, charakteristické krvavě hnisavým výtokem, který může 

obsahovat zbytky rozkl{dajících se plodových obalů. Prezentuje se v různých 

form{ch – od lok{lního poškození endometria, průnikem a postižením hlubších 

vrstev dělohy, až po perforující zvředovatění stěny děložní, peritonitida a septické 

stavy, které končí fat{lně. Někdy ji předch{zí dystokie, porodní kontaminovan{ 

manipulace, nebo zadržení plodu a placenty. Metritida se může st{t chronickou a 

způsobovat neplodnost (England, 1998). 

4.2.7.  Výhřez dělohy  

 Výhřez dělohy u fen patří k řídce diagnostikovaným problémům. Tento stav 

vznik{ ihned po porodu, v době, kdy je ještě dilatovaný krček děložní. Jako vchlípení 

dělohy označujeme stav, při kterém se č{st děložní stěny vyklene do děložní dutiny. 

V druhé f{zi obvykle vchlipov{ní pokračuje přes krček, pochvu, až do vnějšího 

prostředí, a to již hovoříme o výhřezu dělohy. V případě parci{lního prolapsu 

vyhřez{v{ jeden nebo oba rohy děložní pouze do krani{lní č{sti pochvy. U 

kompletního prolapsu vyhřez{v{ dělohy přes pochvu do vnějšího prostředí. (Nelson, 

2004). Celkový stav je zpoč{tku nezměněný, některé feny mohou být značně 

neklidné a mohou si vyhřezlou č{st dělohy ukousnout. Reposice dělohy se prov{dí 

jen výjimečně, často je nutn{ amputace vyhřezlé č{sti dělohy (Doležal, 2000). 

4.2.8. Poporodní eklampsie 

 Poporodní eklampsie je akutní, život ohrožující stav, způsobený extrémním 

snížením koncentrace sérového kalcia. Většinou se vyskytuje u malých a středních 

plemen v průběhu rané laktace, vz{cně na konci březosti. Hypokalcemie vznik{ v 

důsledku přechodu cirkulujícího v{pníku do mléka, spolu se slabým využitím 

v{pníku z potravy. Další faktory, které hrají roly v rozvoji hypokalcémie, jsou atrofie 

příštítných tělísek, kter{ je způsobena nespr{vnou stravou, nebo ztr{ta v{pníku do 



33 

 

vyvíjejících se kostí plodu. Mezi příznaky patří neklid, nervozita, úzkost, nez{jem o 

štěňata, třes, slint{ní a zrychlené dých{ní. Pokud zůstane neléčena, vyvíjejí se 

z{chvaty. Fena nekoordinuje pohyb, při pokusu o chůzi pad{ a není schopna se 

postavit. Ošetření by mělo být provedeno co nejdříve po zjištění klinických příznaků. 

Léčba spočív{ v okamžité aplikaci kalcia do žíly. Po aplikaci kalcia n{sleduje pod{ní 

kalcia ve formě tablet. Prevencí je zajištění optim{lní výživy březím a kojícím fen{m 

(Nelson, 2004).  

4.2.9. Z{nět mléčné žl{zy  

 Příčinami z{nětu mléčné žl{zy mohou být ascendentní infekce ze struků, 

penetrující r{ny a hematogenní rozšíření bakterií. Postižen{ mléčn{ žl{za může být 

tepl{, bolestiv{ a tvrd{ na dotek.  

 Získaný sekret nebýv{ podobný mléku, m{ změněnou barvu, je žlutý a 

mnohdy s příměsí krve. Fena mív{ horečku, trpí nechutenstvím a nedovolí štěňatům 

s{t mléko. 

Formy mastitidy  

Akutní mastitida je stav, kdy jedna z kaud{lních mléčných žl{z je hork{ a bolestiv{ 

na palpaci, fena m{ zvýšenou teplotu a je apatick{. Sekret z postižené žl{zy je 

hnědavý, purulentní nebo krvavý. Někdy býv{ akutní mastitida spojena s děložní 

infekcí. Gangrenozní mastitida je stav, kdy n{sledkem akutní mastitidy může 

doch{zet ke vzniku abscesů a n{sledně k nekróze v jedné nebo více mléčných 

žl{z{ch. Postižen{ žl{za se jeví tmav{, studen{ a ulcerovan{. Fena mív{ celkové 

příznaky septikémie. 

 Chronick{ a subklinick{ mastitida je stav, kdy postižené žl{zy vykazují 

minim{lní z{nětlivé změny, nebo mohou být oteklé s palpovatelnými uzlíky, které 

mohou připomínat neoplazii. Subklninické (slabé příznaky) mastitidy je třeba br{t na 

zřetel, pokud vrh neprospív{, případně pokud je zvýšen{ neonat{lní mortalita. 
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4.2.10. Agalakcie 

 Agalakcie je kompletní neschopnost laktace, kter{ je u fen po porodu spíše 

vz{cn{. Pokud je přítomna, býv{ n{sledkem kongenit{lního defektu v mléčné žl{ze. 

Častěji se může vyskytnout u mladých či nervózních fen zpožděním v produkci 

mléka. 

4.2.11. Galaktost{ze 

Galaktost{ze je st{ze mléka nebo neinfekční z{nět, který může vést k otoku, zvětšení 

a bolestivosti mléčných žl{z. Tento stav většinou postihuje nejefektivnější žl{zy – dva 

kaud{lní p{ry. Feny nemívají tak z{važné celkové příznaky jako feny s infekční 

mastitidou (England, 1998). 

 

4.3. Příznaky onemocnění novorozených štěňat 

4.3.1. Hypotermie  

 Hypotermie je velmi v{žný problém u novorozených štěňat. Doch{zí při ní k 

snížení motility střev, způsobující ileus. Nahromaděné a natr{vené mléko začne 

fermentovat, doch{zí k produkci plynu a nafouknutí. To způsobuje tlak na br{nici a 

zhoršené dých{ní. Větší nadmutí může vést k cirkulačnímu kolapsu a smrti. Štěně 

považujeme za hypotermické, pokud teplota klesne pod 35,5° C. K zahřív{ní se 

používají vyhřívací podložky, lampy, případně teplé roztoky, aplikované 

intravenosně nebo intraosse{lně. 

4.3.2. Dehydratace  

 Novorozen{ štěňata jsou n{chyln{ k dehydrataci, jelikož nemají plně vyvinuté 

ledviny. Potřeba tekutin pro novorozence je 13-22 ml na 100g tělesné hmotnosti na 

den. 
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4.3.3. Hypoglykémie 

 Novorozen{ štěňata mají omezenou z{sobu glykogenu, bez krmení by byly 

z{soby v j{trech vyčerp{ny v průběhu 24 hodin a došlo by k rozvoji hypoglykémie. 

Jejími příznaky jsou: kňučení, slabost, třes, kóma a z{chvaty (Peterson, 2011). 

 

4.4. Další ot{zky spojené s porodem 

4.4.1. Velikost vrhu 

 Celkový počet živě i mrtvě narozených štěňat ve vrhu značně kolís{ podle 

plemene i vlivem fyziologického stavu feny a dalších faktorů. Nejmenším možným 

vrhem štěňat je jedno a nejpočetnější vrhy čítají 17 případně i více štěňat. Méně 

početné vrhy mají mladé feny, nejpočetnější vrhy jsou u fen ve st{ří 3- 4 roky. U 

starších fen jsou vrhy méně početné a méně vyrovnané. Po des{tém roce však počet 

štěňat ve vrhu velmi prudce kles{. Feny malých plemen mají ve vrhu méně štěňat, 

feny velkých plemen mají vrhy početnější. Hmotnost vrhu je však poměrně 

konstantní. Ve většině případů se pohybuje v hodnot{ch 10 – 15% celkové hmotnosti 

feny, průměrně okolo 12% celkové hmotnosti feny bez ohledu na počet štěňat ve 

vrhu. To znamen{, že čím je vrh štěňat početnější, tím je hmotnost štěňat menší. Jeli 

ve vrhu jen jedno štěně, porody jsou obvykle komplikovanější, protože štěně býv{ 

velké. (Willis, 1989). Také pes m{ vliv na četnost vrhu, jsou psi, kteří mají vrhy 

početnější, a jiní méně početné. Feny po nich zabřez{vají jen velmi špatně, nebo 

vůbec (Dost{l, 2007). 

4.4.2. Péče o novorozen{ štěňata 

 Po porodu je třeba odstranit všechny obaly, které ho obklopují. Očistit obličej a 

odstranit tekutinu z tlamičky a nosu. Štěně otřeme do sucha ručníkem, třením 

z{roveň stimulujeme respiraci a cirkulaci. Po několika minut{ch tření by štěně mělo 

začít pokník{vat. Pupeční šňůra by měla být podv{z{na nití p{r centimetrů od břicha 

a přestřihnuta, pupeční pahýl by měl být vydezinfikov{n. Termoregulace u 
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novorozených štěňat je vždy slab{, vazokonstrikce jako odpověď na snížení teploty 

je limitovan{. Je proto, důležité db{t na udržov{ní optim{lní teploty prostředí Po 

porodu teplota štěněte kles{, ale ztr{ta je kompenzovan{ snahou štěněte být u 

mléčné žl{zy. 

4.4.3. Císařský řez 

 Cílem císařského řezu je vyjmout všechny plody z gravidní dělohy co 

nejrychleji. Prim{rní indikací pro císařský řez jsou dystokie (nadměrné velké plody, 

poruchy postavení plodů, malý rozměr p{nve) nebo odúmrť plodů. Pl{novaný 

císařský řez je často prov{děn u brachycefalických plemen nebo jiných zvířat z 

dispozicí dystokie nebo u zvířat po p{nevních fraktur{ch. Nejčastěji jsou pl{nované 

císařské řezy u buldogů, labradorů, mastifů, zlatých retrívrů a yorkshire teriérů. 

Císařské řezy jsou častější u malých psů a u brachycefalických plemen. Pokud 

předpokl{d{me odúmrť plodů nebo infekci dělohy pod{v{me profilakticky 

antibiotika. 

 Anestezie u těchto zvířat by měla být opatrn{; špatný stav plodů a snížen{ 

životaschopnost jsou přímo úměrné špatnému stavu matky (Fosum, 2002). 

V současné době se řešení komplikací při porodu pomocí císařského řezu pohybuje 

mezi 50 až 65%. Častější užív{ní císařského řezu je podmíněno snahou zachr{nit jak 

matku, tak i plody, což ve své podstatě určuje jak medicínsk{ etika, tak i chovatelský 

z{jem, podložený ekonomikou chovu, vyj{dřenou hodnotou chovných zvířat a jejich 

potomků. 

a) Výhody   

 Z medicínského hlediska neocenitelnou výhodou císařského řezu je výrazné 

snížení rizika přímého poškození plodu v porovn{ní s jeho možným poraněním 

rukou nebo instrumenty při n{silném vybavení z porodních cest. Co se týče 

nepřímého poškození plodu v důsledku přidušení, jak je tomu v případě 
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prodloužené vypuzovací f{ze, pak i zde došlo v poslední době při zvl{dnutí nových 

anesteziologických protokolů k podstatnému snížení tohoto rizika. 

b) Nevýhody 

 Zisk v podobě přirozeného a bezproblémového vybavení živých plodů 

výrazně převyšuje možn{ rizika operačního z{kroku. Pokud pomineme největší 

riziko operace spočívající v uvedení feny do anestézie, pak i při kvalitně provedeném 

z{kroku je nutné počítat s n{sledným, byť minim{lním snížením reprodukční 

schopnosti feny – pooperativní srůsty dělohy s okolními org{ny, omezení motoriky 

s roztažností dělohy v místě operační r{ny. Tyto stavy mohou v n{sledné březosti 

způsobit snížení počtu narozených štěňat z důvodu redukce plodů v oblasti operační 

jizvy, prodloužení vypuzovací f{ze porodu z důvodu zhoršené motoriky dělohy 

v místě jizvy a srůstu. Nevyrovnané vrhy a snížení životaschopnosti některých 

novorozených štěňat z důvodu zhoršené výživy (L{znička, 2003). Například u 

plemen bulldogů je prakticky jedinou možností porodu císařský řez. V dnešní době 

se veterin{rní lékař setk{v{ s problematikou reprodukce hlavně u čistokrevných 

zvířat. Chovatelé oček{vají vysoké procento zabřez{v{ní, větší počet plodů a vysoké 

procento přežív{ní štěňat. Tito chovatelé mohou vyžadovat pl{novaný císařský řez, 

aby se maximalizovalo přežív{ní štěňat a aby byl porod feny pod přímým 

veterin{rním dohledem, což je v případě císařského řezu automatické. 

 Císařský řez může být napl{nov{n využitím kombinace hormon{lních testů, 

změn tělesné teploty feny (těsně před porodem, teplota feny klesne zhruba o jeden 

stupeň Celsia) a pomocí pečlivě zdokumentovaných údajů týkajících se krytí a 

březosti. Nepl{novaný císařský řez je nezbytný zvl{ště u feny s dystokií (Smith, 

2007). 
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5. ZÁVĚR 

 Tato bakal{řsk{ pr{ce pojedn{vala o abnormalit{ch, tedy nestandartních 

projevech při porodu feny. Zabývala se tedy nejen komplikacemi zapříčiněnými 

zdravotním stavem feny, ale též vývojovými vadami plodu, n{slednými 

komplikacemi v puerperiu a neschopností feny pečovat o štěňata. 

 Bylo pojedn{no o nejčastějších typech abnormalit, jejich příčin{ch a n{sledcích, 

včetně navrženého způsobu jejich řešení. 

 Pr{ce tak může sloužit jako jednoduch{ pomůcka pro chovatele při pl{nov{ní 

chovu, především s ohledem na rizika, kter{ mohou nejčastěji při porodu feny nastat. 

Nejdůležitější je, aby se chovatel dobře připravil na porod a včas rozpoznal 

problémový porod. V případě potřeby je nezbytný rychlý z{krok veterin{rního 

lékaře v podobě císařského řezu. 
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