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Faktory ovliviiujici hematologické a biochemické
parametry krve pri zanétu délohy fen

Souhrn

Cilem této prace bylo ovéfit hypotézu, ze veék, vdha a plemeno maji vliv na
hematologické a biochemické parametry krve fen se zanétem dé¢lohy.

Do studie bylo zahrnuto 348 fen s diagnostikovanym zanétem délohy. U jednotlivych
fen byla zaznamenana tato data: vek, vaha, plemenna piislusnost, hematologické (erytrocyty,
hemoglobin, hematokrit, leukocyty a trombocyty) a biochemické (celkovy protein, albumin,
glukoza, urea, kreatinin, alanin amino transferaza a alkalicka fosfataza) parametry. Pomoci
statistickych metod byl hodnocen vztah mezi hematologickymi a biochemickymi parametry
a vékem, vahovymi kategoriemi, vahovymi rozmezimi a jednotlivymi skupinami plemen dle
FCI. Ke statistické analyze byly pouZzity Studentiiv t-test, analyza rozptylu, byl vypocitan
Pearsontiv korelacni koeficient a dale byl vyuzit chi kvadrét test. Data byla hodnocena na
hladiné vyznamnosti P < 0,05.

Mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi byly pozorovany rozdily v hodnotach
trombocytl a alkalické fosfatazy (P < 0,05). Prukazny vliv vahovych kategorii byl zjiStén na
urovni albuminu a alkalické fosfatazy (P < 0,05). Z analyzy déle vyplynul vyznamny efekt
plemene na hladinu hemoglobinu, hematokritu, albuminu a kreatininu (P < 0,05).

Pti hodnoceni zavislosti dvou zkoumanych veli¢in byla zjiSténa negativni slaba
korelace (r = -0,1506) mezi vékem a hematokritem (P < 0,05), pozitivni slaba (r = 0,1610)
mezi vékem a mnozstvim trombocytd (P < 0,05) a pozitivni slaba (r = 0,1792) mezi vékem a
hladinou alkalické fosfatazy (P < 0,05). Hmotnost fen pozitivné slabé (r = 0,1165) korelovala
s mnozstvim kreatininu (P < 0,05), negativné slabé (r = - 0,1324) s hladinou alkalické
fosfatazy ( P < 0,05). Dale byla zjisténa silna pozitivni korelace (r = 0,77983) mezi hodnotami
urey a kreatininu (P < 0,05), pozitivni slaba (r = 0,3032) mezi hodnotami alanin amino
transferazy a alkalické fosfatazy (P < 0,05), stejné jako mezi mnozstvim celkového proteinu a
albuminu (r = 0,14757, P < 0,05). Negativni slaba (r = - 0,0819) korelace byla zjisténa mezi
poctem erytrocytu a leukocyti.

Pfi hodnoceni procentudlniho zastoupeni pfeZivSich a uhynulych fen po operativnim
zakroku bylo zjisténo, ze na prezivani fen nemél vliv vek, vaha ani plemenna ptislusnost (P >
0,05).

Dle zjisténych vysledki byla potvrzena stanovend hypotéza, ze vék, vaha a plemeno
maji vliv na hematologické a biochemické parametry krve fen se zdnétem délohy. Zavéry této
prace mohou veterinarnimu lékafi pomoci dikladnéji posoudit aktudlni zdravotni stav
nemocné feny s ohledem na jeji veék, vahu ¢i plemeno a zabranit tak komplikacim, které toto
z&vazné onemocnéni provazi.

Klic¢ova slova: krev, pes, pyometra, reprodukce






Factors influencing haematological and biochemical
parameters of blood in bitches with inflammation of uterus

Summary

The aim of this study was to verify hypothesis that age, weight and breed influence the
haematological and biochemical parameters of blood in bitches with inflammation of uterus.

In this study there were 348 bitches with diagnosed inflammation of uterus involved.
In each individual bitch the following data were recorded: age, weight, breed, haematological
parameters (red blood cells, haemoglobin, haematocrit, leucocytes and thrombocytes) and
biochemical parameters (total protein, albumin, glucose, urea, creatinine, alanine amino
transferase and alkaline phosphatase). The relationship of haematological, biochemical
parameters and age, weight category, weight range and breed according to FCI was analysed
with proper statistics. The Student’s t-test, analysis of variance and chi square test was used.
Moreover, the Pearson’s correlation coefficient was used to evaluate a relationship among
evaluated parameters. The data were analysed at level of P < 0.05.

There were differences among age categories in number of thrombocytes and levels of
alkaline phosphatase (P < 0.05). We found significant influence of weight categories on levels
of albumin and alkaline phosphatase (P < 0.05). Moreover, we found significant effect of
breed on levels of haemoglobin, haematocrit, albumin and creatinine (P < 0.05).

When a relationship of two variables was tested we found a negative weak correlation
(r = -0,1506 ) between age and haematocrit (P < 0.05), positive weak (r = 0,1610) between
age and number of thrombocytes (P < 0.05) and positive weak ( r = 0,1792 ) between age and
levels of alkaline phosphatase (P < 0.05). The weight of bitches correlated positive weak (r =
0,1165) with levels of creatinine (P < 0.05), negative weak (r = - 0,1324) with levels of
alkaline phosphatase (P < 0.05). Further, strong positive correlation (r = 0,77983) between
levels of urea and creatinine, positive weak (r = 0,3032) between levels of alanine
transaminase and alkaline phosphatase (P < 0.05) as well as between the levels of whole
protein and albumin (r = 0,14757, P < 0.05) was found. Negative weak (r = - 0,0819 )
correlation between number of red blood cells and leucocytes was found (P < 0.05).

We found that the number of survived and perished bitches after surgery was not
influenced by the age, weight or breed (P > 0.05).

According to the results of this diploma thesis we can say that hypothesis that age,
weight and breed influence haematological and biochemical parameters of blood in bitches
with inflammation of uterus was proven. Conclusions of this diploma thesis may help to the
veterinarians with more detailed assessment of actual health status of bitches diagnosed with
inflammation of uterus with regard to their age, weight or breed and prevent the
complications, which are accompanied with this serious disease.

Keywords: blood, dog, pyometra, reproduction
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1 Uvod

Pyometra nebo chronicka purulentni endometritida je bézné, metestralni onemocnéni
postihujici predev$im feny starsi 8 let (Niskanen & Thrusfield 1998; Egenvall et al. 2001).
Nemoc je charakterizovana akutni nebo chronickou hnisavou bakteridlni infekci délohy
vV obdobi po estru, s akumulaci zanétlivého exsudatu v lumenu d€lohy a rtiznymi klinickymi
a patologickymi projevy, lokalné i systémové (Hagman 2018). Toto onemocnéni se obvykle
vyskytuje po estru a obecné béhem lutedlni faze (Smith 2006). Patogeneze pyometry je
objasnéna pouze castecné, ale je obecné znamo, ze primarni hormonalni nerovnovaha
¢1 abnormalni reakce na normalni koncentraci estrogenii a progesteronu ovlivituje epitelidlni
bunky délohy a usnadiiuje bakterialni adhezi, kolonizaci a rust bakterii (Noakes et al. 2001;
(Hagman & Kiithn 2002). Estrogeny zvySuji rist déloznich bunék a endometridlni
vaskularizaci. Zvysuji citlivost délohy a reakci na progesteron. Progesteron vede k proliferaci
endometria a sekreci délozni sliznice, ke snizeni kontrakce myometria a indukuje uzavieni
délozniho ¢ipku (Fransson & Ragle 2003; Smith 2006).

Bézné bakterie nachazejici se v déloze zdravych fen jsou odrazem bakteridlni flory
vaginy a dé€lozniho ¢ipku. Escherichia coli je pak patogen nejéastéji izolovany od fen
s pyometrou (Chen et al. 2003; Hagman & Kiihn 2002; Hagman et al. 2006). VVzhledem
k pomé&rné dlouhé fazi, po kterou probiha nemoc asymptomaticky — jeji projevy se mohou
objevit az 4. mésice po fijovém cyklu, je fada fen pfivedena k vysetfeni ve fazi rozvinuté
toxémie, ktera ma vliv na i jiné organové systémy v téle, jako jsou napf. jatra, ledviny,
¢i obéhovy systém. Vzhledem ktomu je pyometra oznaCovana za jedno z nejcastéjSich
onemocnéni nekastrovanych fen.

Pro majitele feny pak nemoc a jeji feSeni predstavuje nejen zvySené finanéni naklady,
ale zaroven 1 citovou Ujmu, nebot’ Zivot zvifete je v okamziku projevu klinickych ptiznaka
bezprostiedné ohroZen a bez 1écby nastava smrt. ZvySovani povédomi chovatelské vetejnosti
0 aspektech nemoci a ohrozeni, ktera piedstavuje pro fenu, je pak jednim z dulezitych
preventivnich opatfeni — tim zisadnim je vC€asnd kastrace fen, které nejsou primarné
vyuzivany v chovu a plni zejména roli rodinnych mazlick.


https://onlinelibrary-wiley-com.infozdroje.czu.cz/doi/full/10.1111/rda.12302#rda12302-bib-0008
https://www.sciencedirect.com/topics/veterinary-science-and-veterinary-medicine/exudate
https://onlinelibrary-wiley-com.infozdroje.czu.cz/doi/full/10.1111/rda.12302#rda12302-bib-0024
https://onlinelibrary-wiley-com.infozdroje.czu.cz/doi/full/10.1111/rda.12302#rda12302-bib-0030
https://onlinelibrary-wiley-com.infozdroje.czu.cz/doi/full/10.1111/rda.12302#rda12302-bib-0006
https://onlinelibrary-wiley-com.infozdroje.czu.cz/doi/full/10.1111/rda.12302#rda12302-bib-0017
https://onlinelibrary-wiley-com.infozdroje.czu.cz/doi/full/10.1111/rda.12302#rda12302-bib-0018

2 Cil prace

Cilem této prace bylo ovéteni hypotézy, ze plemeno, vaha avék feny ovliviuji
hodnoty hematologickych a biochemickych parametrii periferni krve pii zanétu délohy.



3 Literarni piehled

3.1 Anatomie pohlavnich organi feny

3.1.1 Samici pohlavni organy

Samici pohlavni organy zahrnuji Ustroji, ktera se podileji jednak na produkci samicich
pohlavnich bun¢k a jednak vytvafeni vhodného prostiedi pro oplozeni, a posléze vyvoj
oplozeného vajicka. Tento vyvoj konCi za fyziologickych podminek porodem zralého,
zivotaschopného plodu. Samici pohlavni organy zahrnuji parové pohlavni zlazy — vajecniky,
parové vejcovody spojené zpravidla s neparovou délohou, dale u domacich savcli neparovou
pochvu, posevni piedsit a vulvu. Tématem této diplomové prace jsou onemocnéni délohy
feny. Ztohoto divodu bude pozornost v nasledujicich kapitolach zaméfena predevsim
K tomuto organu.

3.1.1.1 D¢loha

Déloha je silnosténny duty organ, jenz slouzi k vyvoji nového jedince az do jeho
narozeni (Marvan & Hampl 2011). U psa je dvouroha, 1ze na ni rozlisit dva d€lozni rohy:
jednotné délozni té€lo a délozni kréek. DéElozni rohy Selem jsou silné jak tuzka a zasahuji
daleko do bfisni dutiny. Po rovném pribéhu dosahuji k vaje¢nikiim, které se nachazeji
kaudalng od ledvin (Konig & Liebich 2002).

Déloha je =zavéSena na dvou Sirokych déloznich vazech, které odstupuji
na dorzolateralnich sténdch panevni dutiny, na stropu bfi$ni dutiny a na délohu pfechazeji po
stranach jejiho téla a déloznich rohd. Tyto vazy jsou silné duplikatury pobfisnice. Mezi nimi
se nachéazi tidké vazivo, snopce hladké svaloviny a déale cévy a nervy zasobujici délohu
(Marvan & Hampl 2011).

Délozni kréek spojuje télo délohy s pochvou (Marvan & Hampl 2011). Predstavuje
silnosténny, dobfe hmatny uzavér délohy, jehoz lumen se otevird jenom pii fiji a behem
porodu. Zacinad vnitinim ustim a kon¢i vnéj$im ustim. Uzéavér kréku je tvotfen slizni¢nimi
fasami, které do sebe zapadaji. U feny se zde nachéazeji podélné tasy. Sekret cervikalni
sliznice tvofi hlenovou zatku, kterd pfispivd k optimalnimu uzavéru cervikalniho kanalu.
Zevni Gsti délozniho krc¢ku se otevira nalevkovité (Konig & Liebich 2002).

Na skladbé délozni stény se podileji tfi odliSné vrstvy. Vnéjsi serézni vrstva zvana
perimetrium. Jeji povrch tvoii tenka pobfiSnice, kterd po obou stranidch piechazi v Siroké
d€lozni vazy. Stfedni vrstvu piedstavuje hladkd svalovina, myometrium — jez tvoii vnitini
kruhovou a vnéjsi, slabsi podélnou vrstvu. Mezi nimi se nachdzi fidké vazivo s pletenémi cév
a nervl. Uvnitt délohy se nachazi sliznice SedorGiZzové az hnédocervené barvy, endometrium.
To tvofi jemné podélné a piicné fasy. Na povrchu endometria Gsti Cetné tubularni délozni
zlazy. Tloustka sliznice endometria je zavisla stadiu pohlavniho cyklu (Koénig & Liebich
2002). U feny povrch sliznice kryje jednovrstevny cylindricky epitel. Ten vystyla i délozni
kréek a vymeéSuje zde husty Ciry hlen, ktery vypliluje jako hlenovéa zatka krckovy kanal.

yeo

Pii fijovém cyklu se tato zatka uvoliluje a vychazi ze samice ven (Marvan & Hampl 2011).



Pochva a vulva predstavuji samic¢i kopulac¢ni organy. Pochva ma charakter uzké
svalové a slizni¢ni trubice se zna¢nou schopnosti rozsifeni (Marvan & Hampl 2011). U feny
je obzvlasté dlouhd (Cerny 2002). Sahd od zevniho usti délozniho kréku aZz po vyusténi
mocové trubice v posevni piedsini (Konig & Liebich 2002).

Sténa pochvy je pruzna a sklada se z adventicie, hladké svaloviny a sliznice.
Adventicie je vrstva fidkého vaziva, ktera piipojuje pochvu k okolnim organtim. Nartizovéla
sliznice pochvy je pomoci hojného vaziva piipojena ke svaloviné a je podélné ziasena.
Neobsahuje zlazy a je pokryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem, jenz v pribéhu cyklu
podléha vyznamnym periodickym zméndm. Tyto zmény se souborné oznacuji jako posevni
vaginalni cyklus. V pribéhu cyklu tak dochdzi k ztlusténi epitelu v obdobi pted fiji,
zrohovaténi a odloupani povrchovych vrstev v prubéhu fije a infiltraci epitelu leukocyty,
jez se navraci do puvodniho stavu v obdobi po fiji (Konig & Liebich 2002).

3.2 Fyziologie reprodukce fen

3.2.1 Neurohumoralni fizeni reproduk¢nich organt

Pohlavni funkce, jakoZ i cely proces rozmnozovani patii mezi velmi slozité biologické
déje, které jsou jak vysledkem ¢innosti specializovanych organti — pohlavniho ustroji,
tak i fizeni prostfednictvim extragenitalnich struktur hypotalamo hypofyzarniho systému
a jejich neurohumoralnich mechanisma (England & Heimendahl 2010).

Tyto slozky zajistuji informovanost a dokonalou souhru a vzdjemnou soucinnost
vSech systému a orgdni slouzicich k procesu rozmnozovani. V systému jsou sice zastoupeny
posloupné, avSak v disledku neustalého vzdjemného plisobeni organti vySe ulozenych organy
nize polozenymi pfedstavuji nedélitelny uzavieny funkéni okruh, jehoz samoregulacni
principy zajist'uji vzdjemnou rovnovahu (Concannon 2009). Principem této samoregulace je
mechanismus zpétnych vazeb (negativnich nebo pozitivnich), jehoZ podstata spo¢iva v tom,
ze hormony v ramci posloupného uspotadani nize polozené ovliviiuji prostiednictvim krevni
cesty organy vyse polozené, a to bud’ tltumive, nebo povzbudivé (Ele¢ko & Kudlac 1987).

V celém tomto systému je nejvySe uloZzenym fidicim organem pravidelného priib&hu
pohlavni ¢innosti centrdlni nervovy systém, a to zejména hypotalamus a synaptické spoje
S pfednim a stfednim mozkem, které jsou oznacovany jako limbicky systém. Dale se tohoto
funkéniho reprodukéniho okruhu ucastni adenohypofyza, gonddy a vyvodné pohlavni
cesty. Koordinace mezi jednotlivymi sloZzkami, které se na fizeni pohlavni ¢innosti podileji,
tj. od vyssich k niz§im a naopak, se uskutec¢iiuje neurohumoralné (Ele¢ko & Kudlac 1987).

3.2.1.1 Hypotalamus

V hypotalamu jsou urcena dv€ mista, kterd maji prednostni vyznam pro fizeni
pohlavni ¢innosti. Stimuly a vjemy pfichazejici z vné&j$iho prostiedi jsou zachycovany
Vv pfednim sexualnim centru, odkud jsou po zpracovani vysilany rytmické nervové impulsy
na kaudalni hypotalamické sexudlni centrum. Impulsy, jez pfichdzeji z pfedniho centra,
navozuji v kaudalni c¢asti sekreci specialnich latek, jimiZ jsou neurosekrety uvolnujici
a inhibi¢ni — RH a IH, které fidi vnitin¢ sekretonickou ¢innost adenohypofyzy. Hypotalamus



je nadfizenym a soucasnétaké fidicim centrem i pro ¢innost zadniho laloku hypofyzy (Elecko
& Kudlac 1987).

Gonadotropin uvoliujici hormon (GnRH) je v hypotalamu produkovan pulsnim
zpusobem a portalnim systémem je distribuovan do adenohypofyzy, kde stimuluje tvorbu
gonadotropinti (Roztoc¢il & Barto$ 2011).

Oxytocin, jez je dulezitym ucastnikem pohlavniho cyklu je rovnéZz produkovany
v hypotalamu. Z hypotalamu do neurohypofyzy piestupuje ve vazb¢ na protein neurophysin I
a Il, a to ve form¢ granul podél nervovych vldken a odtud pokracuje k cilovym organim krvi
(Dolezel & Kudlac 1997). U samice zpusobuje stahy hladké svaloviny délohy a také bunék
mlécné zlazy. Ovliviluje tak transport gamet v porodnich cestach, ucastni se faze vypuzeni
plodu a posléze hraje podstatnou roli v procesu spousténi mléka (Concannon 2009).

Dopamin patii rovnéz mezi neurohormony a funguje jako prolaktin inhibujici hormon,
jez je produkovan hypofyzou (Elecko & Kudla¢ 1987).

3.2.1.2 Hypofyza

Hypofyza je vykonnym organem, ktery realizuje piikazy piichazejici z hypotalamu
a v urcitém smeéru pusobi i jako zesilujici zafizeni. Jen nepatrné hypotalamické podnéty jsou
potencovany tim, Ze v adenohypofyze indukuji vétsi mnozstvi gonadotropnich hormont,
které jsou pak krvi dale $iteny k vykonnym organiim reproduk¢ni soustavy, coz jsou pohlavni
zlazy (Dolezel & Kudla¢ 1997).

Hypofyza ma sice nadfazené postaveni v regulaci celého endokrinniho systému,
nicmén¢ nepiislusi ji dominantni uloha v hormonalnim déni, nebot je pln¢ fizena
hypotalamem. Z anatomického i funk¢éniho hlediska se déli na dvé casti, a to
na adenohypofyzu a neurohypofyzu. Hormony adenohypofyzy vétSinou patii mezi
tzv. glandotropni hormony, tj. hormony, které ovliviiuji ¢innost jinych endokrinnich Zzlaz.
Z hormontt ovliviiyjicich pohlavni cyklus zde secernuji folikulo stimulujici (FSH),
luteiniza¢ni (LH) luteotropni hormon (LTH), ktery podnécuje tvorbu prolaktinu (Rokyta
2000).

FSH stimuluje u samic rist a zrani folikuli na vaje¢niku (Elecko & Kudla¢ 1987).
Rovnéz stimuluje tvorbu receptorti pro LH na granuléznich buiikach folikulu (Reece 2011).
Spolu s LH pak podnécuje tvorbu estrogent (Elecko & Kudla¢ 1987).

LH navazuje na pisobeni FSH a u samice vyvolavd dozrani a ovulaci folikuld.
Bezprostfedné po ni plsobi na rast luteinové tkané ve folikulu a tim stimuluje rist Zlutého
téliska (Elecko & Kudlac 1987).

Prolaktin v lutealni fazi spolu s LH, a do uréité miry i s progesteronem, pusobi
vyrazn¢ luteotropné uz od druhého tydne fijového cyklu a spolecné maji tuto nezbytnou
funkci nasledujicich 25 dnti (England & Heimendahl 2010).

3.2.1.3 Gonady

Gonady jsou vlastnimi vykonnymi orgény reprodukéni soustavy a jejich ¢innost je
plné podiizena funkci hypotalamo-hypofyzarnimu systému. Vytvareji mj. pohlavné specifické
hormony, které podminuji pohlavné specifické rozdily v exteriéru samice a ovliviiuji nejen
latkovou vymeénu, ale také pohlavni chovéni a vlastni funkci vyvodnych pohlavnich cest.
Zpétné pak tyto hormony ovliviiuji ¢innost nadfazenych center a jsou tak dileZitou



soucasti auto regulativnich principii pohlavni ¢innosti. Sexudlni hormony vytvaiené
vajecniky Vv pribéhu pohlavniho cyklu jsou estrogeny, progesteron a relaxin, v mensi mife
jsou to i androgeny (Rokyta 2000).

Estrogeny jsou vytvaieny v bunkach zrajiciho folikulu a také v samotném vajecniku.
Estrogeny vznikaji tak, Ze luteinizatni hormon (LH) stimuluje v bufikach theky tvorbu
androgeni, FSH pak stimuluje v builkach granulézy enzymaticky systém aromatazy,
a ta posléze méni androgeny v estrogeny (Elecko & Kudla¢ 1987). Rozeznavame tii zakladni
ptirozené estrogeny — 17 — estradiol (E2), estron a estriol (England et al. 2009), jez jsou
metabolity estradiolu s vyrazné slabsi biologickou tcinnosti. Estradiol ovliviuje pfedevs§im
velikost amplitudy gonadotropnich pulzi (Dolezel & Kudla¢ 1997). Fyziologickym t¢inkem
estrogend je jak stimulace rastu vyvodnych pohlavnich cest samice, tak i vytvareni
sekundarnich pohlavnich znakt a také vyvoj a rst vyvodného sytému mlééné zlazy (England
et al. 2009). Zvysujici se sekrece estradiolu v zavilosti na stupni zralosti folikuli v dobé
puberty stimuluje formovani sekundarnich pohlavnich znakt (Dolezel & Kudla¢ 1997).
Estrogeny jsou dale zodpovédné za psychické piiznaky fije a vyvolavaji morfologické a také
funk¢ni zmény na vejcovodech, déloze a pochvé béhem fazi pohlavniho cyklu. Estrogenizace
podporuje hyperémii d¢lohy, edematizaci, hypertrofii, jakoz i hyperplazii a senzitivitu
svalovych vlaken v pohlavnim ustroji feny. D&loha, ptiivodné ochabla a tenka, se pod vlivem
E2 mirn€ zvétSuje. Soucasné ziskava tuhoelastickou konzistenci. V pochvé zbytnuji podélné
fasy a sliznice je leskla. Z nékolika vrstev vaginalni sliznice patrnych v anestru, se jejich
pocet zvySuje na 100200 béhem faze estru (Svoboda 2008). Podnécovanim syntézy bilkovin
estrogeny zasahuji do latkového metabolismu a jsou nositeli zpétného vazebniho mechanismu
na hypotalamo — hypofyzarni ose (Elecko & Kudla¢ 1987).

Progesteron patii mezi nejvyznamngjs$i pfirozené gestageny a tvoii se ve zlutém
télisku. Krom¢ svého hlavniho efektu, kterym je sekre¢ni pfeména endometria délohy,
ma i dal$i ucinky: snizuje pocet estrogennich receptori a cestou negativni zpétné vazby
snizuje produkci gonadotropinii v hypofyze (Rozto¢il & Bartos 2011), a to snizenim
frekvence gonadotropnich pulzii (Dolezel & Kudla¢ 1997). Biologicky pusobi tak,
ze dokoncuje zmény pohlavniho ustroji vyvolané estrogeny, ale predevSim je dileZzity pro
vznik a zachovani btezosti (Elecko & Kudla¢ 1987). Docasné blokuje a zastavuje dozravani
dalsich folikuld na vajeéniku (Marvan & Hampl 2011). ZvySené hladiny progesteronu jiz pied
ovulaci podminuji klinické pfiznaky fije a to tak, ze na pohlavnich vyvodnych cestach
ustupuji ptiznaky estrogenizace (Dolezel & Kudla¢ 1997). Délozni zlazky progesteron
stimuluje k hojné sekreci hustého hlenu, ktery predstavuje prvni vyzivu pro embryo.
Vyvolava také imunosupresi, ktera je patrné nezbytna pro piipadnou imunologickou
inkompatibilitu plodu s matkou. Zaroven zlepSuje vyuziti zivin a podporuje anabolické
procesy, jez zvysuji apetit a télesnou hmotnost (Dolezel & Kudla¢ 1997). Progesteron hraje
vyznamnou roli 1 pfi vzniku alveolarniho systému mlécné Zlazy a je dilezity pro vznik
matefského pudu. Je stejné jako estrogeny nositelem zpétné vazby na hypotalamus a ma
dilezity termogenni efekt (Elecko & Kudla¢ 1987).

Mezi hormony ovliviiyjici fizeni cyklu na hypotalamo — hypofyzo — ovarialni ose patii
1 ovaridlni peptidy, a to inhibin a activin. Inhibin snizuje sekreci FSH. Jeho podil
na fyziologické regulaci FSH je nezpochybnitelny a béhem ovulaéniho cyklu jeho hladina
vyrazn€ kolisa. Pokles hladiny inhibinu v periferni krvi je pak prvnim ptiznakem poklesu



ovarialni funkce v souvislosti se starnutim vajecniku. Activin naopak sekreci FSH zvySuje
(Roztocil & Bartos 2011).

3.2.1.4 D¢loha

D¢loha nepfedstavuje pouze efektor odrazejici neurohumoralni stav, ale zaroven
aktivné zasahuje do fizeni pohlavniho cyklu. Nedojde-li totiz k oplozeni, v endometriu vytvari
latka zpusobujici zanik Zlutého téliska, kterym je prostaglandin F, alfa (PGF; alfa) (Dolezel
& Kudla¢ 2000). Prostaglandiny jsou biologicky aktivni lipidy. Vyskytuji se nejen
V pohlavnim ustroji, ale také v jinych tkéanich v tele. Jejich Gc€inek je hormoniim podobny,
a jsou proto oznacovany jako tkanové, nebo mistni hormony (Elecko & Kudla¢ 1987).

Na rozdil od zvifat, u kterych cyklicita zavisi na periodické produkci a sekreci
luteolytického prostaglandinu F20 (PGF2a) v déloze, u nebiezich fen je lutealni funkce
(Kowalewski 2014). Pokud dojde k oplodnéni, ptitomnost embryi v déloze zabrafuje
specifickymi mechanismy tvorbé PGF> alfa a tim i luteolyze (Dolezel & Kudla¢ 2000).

3.2.2 Rijovy cyklus

Od puberty az do zaniku pohlavni ¢innosti dochazi na pohlavnich organech a v celém
organismu samic Kk periodicky se opakujicim zménam, ktery souhrnné oznacujeme jako
pohlavni, sexudlni nebo reprodukéni cyklus. Rijovy cyklus je fyziologicky dg&j, pii némz
se v celém organismu samice, predevsim vsak v jejich pohlavnich organech vytvareji priznivé
podminky pro oplozeni vajicka a pro vyvoj zarodku a plodu (Ele¢ko & Kudlac 1987).

Termin pohlavniho dospivani (puberty) urCuje dosazeni uréitého stupné aktivity
hypotalamo — hypofyzo — ovaridlni osy. Konkrétné jde o dostate¢nou hypofyzarni sekreci
gonadotropinll a na vajecnicich dosaZeni urcitého stupné vyvoje ovaridlnich folikulil a jejich
citlivosti k hypofyzarnim gonadotropinim (Svoboda 2001). Vlivem domestikace se fije
u feny objevuje minimalné jednou, ale 1 vicekrat za rok. Podle cykli¢nosti pohlavni aktivity je
fena povazovana za zvite monoestrické ve vztahu k obvyklému poctu fiji za chovnou sezonu,
¢i diestrické z hlediska obvyklého poctu iji v prabéhu roku (England & Heimendahl 2010).
Piiblizné 70 % fen ma fiji dvakrat do roka. U velkych a primitivnéjSich plemen se fije Castéji
vyskytuje jednou, u plemen malych a pieslechténych naopak tii az Ctyfikrat (Dolezel
& Kudla¢ 2000).

Prvni fije ptichdzi mezi 6. az 24. mésici, pozdé&ji nastupuje u velkych plemen. Nastup
puberty je ovlivnén piedevS§im somatickym vyvojem, vyzivou a zpisobem chovu (Dolezel
& Kudla¢ 2000). V uvahu ptichazi i navaznost na dosazeni 80 % télesné vahy dospélého
zvitete (England & Heimendahl 2010). Casnéji nastupuje puberta u malych plemen, u psi
voln¢ az polodivoce chovanych a u fen chovanych ve skupinach nebo v pfitomnosti pst
(Dolezel & Kudla¢ 2000).

Normalni psi reprodukéni cyklus je rozdé€len do Ctyt fazi — proestrus, estrus, metestrus
(diestrus) a anestrus, a ma charakteristické behavioralni, fyziologické a endokrinologické
vzory. Termin proestru a estru je souhrnné oznacovan jako hérani. (Dolezel & Kudla¢ 1997).
Délka trvani jednotlivych fazi je variabilni (Concannon 2011). Interval mezi fijemi je
normalné 4 az 13. mésicd, jeho pramérna délka je 7 mésict (Nelson & Couto 2014).



Postreprodukéni faze je charakterizovana zanikem pohlavni aktivity. Folikuly
postupné ztraceji schopnost dozrat a ovulovat, postupné zanika i vyvoj atralnich folikult.
Ztrata plodnosti a pifechod do postreprodukéni periody probihd vesmés ve stati 9-13 let
(Dolezel & Kudla¢ 2000).

3.2.3 Fyziologické zmény na pohlavnich organech v pribéhu estralniho cyklu

Proestrus je na zaklad¢ vnéjsSich ptiznakli ohrani¢en objevenim se krvavého vytoku
z vulvy na zacatku a nastupem svolnosti k pafeni (pfipadné zménou charakteru vytoku)
na konci této faze (Svoboda 2001). Trva v rozmezi 5-20 dni a provazeji jej progresivnimi
ptiznaky — zvétSeni vulvy, proliferace vagindlniho epitelu, zvySeni poctu epitelovych bunék
ve vaginalnim stéru a vaginalni sekrece pro psy atraktivnich feromond (Concannon 2011).
Hlavnim pfiznakem je krvavy vytok z vulvy. Vytok muize byt rozlicné¢ vydatny. Pficina
krvaceni je diapedese a ruptury subepitelarnich kapilar v d€lozni a poSevni sliznici (Dolezel
& Kudla¢ 2000). Diapedéza je proces, ve kterém pronikaji krvinky sténou neporusené cévy
do mezibuné&¢ného prostoru. Nebyly zjistény zadné charakteristické zmény ¢ervenych krvinek
v poctu ¢i vzhledu v krevnim obrazu harajici feny (Péckova 2013).

Na vajecnicich probiha rast 10-20 folikuli do velikosti 0,5 cm (Svoboda 2001).
Endometrium a myometrium v déloze vykazuje zvétSeni v dusledku intersticialniho edému.
Krevni cévy jsou zvétSené a dochazi k extravazaci erytrocytl a prutoku krve do d€lozniho
lumenu. Délozni zZlazy jsou v této fazi tubularni. Stroma a luminalni epitel vykazuje infiltraci
neutrofilt, lymfocytt a makrofagl (Groppetti et al. 2010).

Estrus je v zevnich piiznacich charakterizovan zejména svolnosti k pafeni. Délka fije
¢ini obvykle 5-9 dni, mize se vSak pohybovat mezi 3. az 21. dny (Svoboda 2001).
Na vyvodnych pohlavnich orgénech ustupuji piiznaky estrogenizace. Vytok z vulvy slabne
a nabyva slamové barvy. Podélné fasy v pochvé se snizuji, otok prezky se zmensuje (England
& Heimendahl 2010).

Na vajeénicich folikuly zrychluji rist, v prabéhu 2. az 5. dni dosahuji priméru
8-10 mm a ovuluji (Svoboda 2008). Po ovulaci na vaje¢niku v misté prasklého folikulu za¢ne
vyvijet zvlastni Gtvar, S vyznamnou vnitin¢ sekretonickou funkci, jez se nazyva zluté télisko.
To vznika proliferaci zbylych bun¢k zrnité vrstvy a vnitiniho obalu folikulu, které se mnozi,
znaén€ zvetSuji a nabyvaji polygondlniho tvaru. Tyto buiky, které nazyvame luteinni,
ukladaji ve své cytoplazmé tukové kapénky a zluty lipochrom lutein, ktery tak podminuje
barvu celého téliska. V disledku proliferace luteinnich bunék Zluté télisko postupné zaplni
nejen puvodni dutinu folikulu, ale vycniva i nad povrch vajeniku v podobé kuZele nebo
stopkatého hrbolku (Marvan & Hampl 2011). Zajimavé je, ze k luteinizaci stény folikulu
dochézi jesté pfed samotnou ovulaci, v tom okamziku ma v celém procesu své misto vyrazny
vzrist koncentrace progesteronu v periferni krvi (England & Heimendahl 2010). Dalsi osud
zlutého téliska je pak zavisly na tom, zda samice zistala biezi ¢i nikoli (Marvan & Hampl
2011).

Metestrus, pofijova ¢ast lutealni faze, byla pivodné definovana jako chovani, které
nastupuje, kdyz kon¢i fijové chovani. Pouzitim morfologickych kritérii, metestrus zacina,
kdyz je v 6. az 11. dni poprvé zaznamenan ,metestralni“ vagindlni stér nebo je poprvé
detekovéna ,,metestralni* vaginalni sliznice. Metestrus trva, dokud nejsou pfiznaky lutedlni



faze zanedbatelné. Konec metestru a zaatek anestru jsou definovany rizné, jednak jako
prodélavani histologické obnovy endometria, dale jako ustup zvétSeni mlécné zlazy
a v poslednich letech jako pokles hladiny progesteronu pod asi 3—6 ng/ml. (Concannon 2011,
Galabova et al. 2003). Primérna délka metestru je 65 dni s rozpétim 55-80 dni (Concannon
2012).

Pohlavni organy zcela ztraci piiznaky pfedchozi estrogenizace. Délozni kréek
se uzavira a vypliuje zatkou z hustého hlenu. Pfimy a jednoduchy pribéh déloznich zlazek
se zakfivuje a vétvi a zlazky nabyvaji sekre¢ni aktivitu. Vytok z pochvy nabyva povahy
Sedobilého hlenu a ustava (Dolezel & Kudlac 2000).

Na vajeCnicich dominuji Zlutd téliska, kterd se strukturdlné¢ i funkéné rozvijeji
do 20. az 30. dne po ovulaci, kdy dosahuji velikosti kolem 10 mm. Po tomto terminu zluta
téliska podléhaji pomalé a postupné regresi a koncentrace progesteronu soucasné klesa az pod
Ing/ml na konci diestru, kdy zluta téliska funkéné zcela zanikaji (Svoboda 2001).
Histologicky vzhled endometria béhem pozniho diestru je podobny jako v ¢asném az stfednim
obdobi anestru. Je pozorovana silna exfoliace epitelidlnich bun€k a néasledny pokles tloustky
endometria (Galabova et al. 2003; Groppetti et al. 2010).

Anestrus je tzv. klidovou fazi pohlavniho cyklu fen. Klinicky nelze anestrus
jednozna¢né rozeznat od diestru (Svoboda 2001). Jestlize piedchozi cyklus byl zakoncen
bfezosti, pocatek anestru zahrnuje laktaci. Délka anestru se prodluzuje o délku laktace, diky
¢emuz V prubéhu kojeni neprobiha ani proestrus ani estrus. Nastup faze anestru (po kazdé
lutedlni fazi) nastava povinné a trvd minimalné 56 dnd, pramérné 126-140 dnt (England
& Heimendahl 2010). To je mozna duleZité pro normalni obnovu endometria, ktera je
kompletni za 120-130 dni. Regenerace endometria po dlouhodobé stimulaci progesteronem je
zakoncena 130. az 150. den po néstupu fije, tedy pfiblizné ke konci 2. mésice anestru (DoleZel
& Kudla¢ 2000; Galabova et al. 2003). Vzhled endometria je podobny endometriu
predpubertalnich fen. Sloupec epitelu je nizky a jsou pozorovany malé tubularni zlazy
(Groppetti et al. 2010).
maji nejmensi pozorovanou velikost v pribéhu celého fijového cyklu. Sténa pochvy je
relativné tenkd. Endoskopickym vySetfenim vagindlni mukdzy zjiStujeme plochy vzhled
vaginalnich fas, které jsou tenké a Cervené (Nelson & Couto 2014). Vice zdroju uvadi, zZe
hladiny hormont jsou na zakladni hranici (England & Heimendahl 2010). Vaje¢niky jsou
malé pouze s folikuly, které vétSinou neptesahuji primér 2 mm (Svoboda 2001).

3.2.4 Endokrinologické Fizeni Fijového cyklu

Cinnost celého pohlavniho ustroji je sloZity biologicky proces tvofeny vzijemné
na sebe navazujicimi ukony v Casové posloupném potadi. Musi byt pfiméfené intenzity,
navzajem pomérn¢ uzce souvisejici a ¢asove korelujici (Ele¢ko & Kudlac 1987).

V proestru rostouci folikuly zvysuji produkci i sekreci estrogend (178 — estradiol).
Koncentrace estrogeni v periferni krvi se zvySuje z hodnoty kolem 15 pg/ml na zacatku
proestru na hodnotu 60-120 pg/ml na jeho konci (Svoboda 2001). Maximalni sekrece
173 — estradiolu probiha na konci proestru (Dolezel & Kudla¢ 2000). Folikuly maji
na zacatku okolo 4. mm. Pted pfedovula¢nim zvySenim LH dosahuji folikuly velikosti okolo



6-9 mm, obycejn¢ dosazeni maximalniho rozméru nastadvd mezi zvysenim LH a ovulaci.
Soucasné s dozravanim folikuly zacinaji produkovat inhibin. V dasledku toho v pozdnim
proestru hladina FSH piestava rtst a mize se zacit snizovat (England & Heimendahl 2010).

Soucasné se zvySenim koncentrace estrogenti dochazi k supresi vylu¢ovani LH a FSH
pfes negativni zpétnou vazbu zpusobenou 17 — estradiolem a inhibinem. Hladina estrogent
se snizuje a o den pozd¢ji nastava predovulacni zvyseni hladiny LH. Koncentrace LH je
obycejné zvysena od 1. do 3. dni. I pfesto, Ze nejvyssi hodnoty miize byt dosazeno v kazdém
z téchto tfi dnid zda se, ze dilezitym faktorem ovliviiujicim fyziologické jevy v tomto obdobi
je pocate¢ni hladina LH spiSe, nez vrcholna koncentrace tohoto hormonu (England
& Heimendahl 2010).

Preovula¢ni vilna LH v plodnych cyklech vykazuje znacnou variabilitu, c¢asto
se pohybuje v rozmezi od 3 do 40 ng/ml, v priméru 13 ng/ml, a zfidkakdy je nezjistitelna
nebo nespliiuje vySe uvedena kritéria. LH je typicky zvySeny nad 2 ng/ml po 1-3 dny,
v pruméru 2 dny, obvykle je maximalni v prvnich 12. az 18. hodinach (Concannon 2011).

Vina FSH je stejné¢ vyrazna, koncentrace vzrista zaroveil s LH z méné nez 50 ng/ml
a dosahuje maxima 100-600 ng/ml 0-2 dny po dosazeni maximalni hladiny LH, a klesa pak
pomaleji nez LH (Concannon 2012).

Zacatek preovulaéni viny LH nastava 0-3 dny (v praméru 1 nebo 2 rizné dle studie)
po maximu 17p — estradiolu. Tudiz estradiol zpocatku klesa pied vzestupem hladiny LH
a v nékterych cyklech do druhého vrcholu béhem nebo po preovulacni viné LH. S postupujici
luteinizaci folikulu nastupuje sekrece progesteronu na tukor estrogenli. Tak koncentrace
estrogenti klesa a koncentrace progesteronu se postupné zvySuje na hodnoty 2-4 ng/ml.
Od zacatku proestru se postupné zvySuje koncentrace testosteronu, ktera dosahuje vrcholu
pti LH vIn€ a poté rychle klesa. Ovulace u fen je spontadnni a nevyZzaduje stimulaci vyvolanou
krytim (Concannon 2012).

U feny obvykle dochazi k nckolikanasobné ovulaci a histologickd a laparoskopicka
vySetfeni ukazala, ze vétSina ovulaci nastava mezi 48. az 60. hodinou po vrcholu LH, i kdyz
nekteré folikuly mohou ovulovat az do 96. hodin po vrcholu. Zajimavé je, Ze u nékterych fen
dochazi k velkym rozdilim v Case, ve kterém dochazi k ovulaci Vv nasledujicich cyklech.
| kdyZ k ovulaci dochazi obvykle 12 dni po zacatku proestru, u nékterych fen miiZze nastat
v rozmezi od 5. do 25. dnii (England et al. 2009).

Koncentrace progesteronu vzristd n€kolik hodin pfed nebo v pribéhu LH viny
aufeny, stejn¢ jako u jinych druhl, vzrist koncentrace progesteronu ve folikulech je
pravdépodobné dillezitym faktorem ve vyvolani ovulace. Do konce fijového cyklu pak jeho
hladina v periferni krvi dosahuje 10-25 ng/ml (okolo 10. dne). Predovulacni vzrust LH je
Casto popisovany jako hlavni jev Fijového cyklu. (Concannon 2012). Vrchol LH kromé
stimulace ovulace transformuje produkci steroidi v granuloznich bunkach z estrogeni
na progesteron a meni folikul ve Zluté télisko. V tomto procesu se granulozni buiikky kromé
ristu méni na velké lutedlni buniky a buiiky obalu folikulu se vedle proliferace méni v malé
lutealni bunky, pficemz podrobny charakter téchto zmén nebyl u feny dosud popsan (England
& Heimendahl 2010). Konec diestru lze piesné stanovit pouze na zakladé prikazu snizeni
koncentrace progesteronu k bazalnim hodnotam (mén¢ nez 1 ng/ml) (England & Heimendahl
2010).
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I kdyz diestrus trva 56—60 dni u bfezich a 60-90 dni u jalovych fen, endokrinni stav
u téchto zvifat je obdobny. Na vajeCnicich dominuji zlutd tcliska, kterd se strukturalné
I funkéné rozvijeji do 20. az 30. dne po ovulaci, kdy dosahuji velikosti okolo 10 mm
a koncentrace progesteronu Vv periferni krvi kulminuje na hodnotach 30-60 ng/ml. Teoreticky
lutedlni faze zacind po ovulaci a vté dobé koncentrace progesteronu stale stoupa. Rist
koncentrace progesteronu za¢ina n¢kolik hodin pied nebo v pribéhu ptedovula¢niho vzestupu
LH a do konce fijového cyklu (okolo 10. dne) dosahuje hladiny 10-25 ng/ml (Concannon
2009).

Ve druhé poloving diestru v prubéhu poklesu koncentrace progesteronu stoupa
koncentrace prolaktinu. Pfechodem do anestru koncentrace prolaktinu rychle klesa k nulovym
hodnotam, pfi kterych pietrvava az do druhé poloviny nasledujiciho diestru (Svoboda 2001).

Na zacatek anestru ukazuje pokles hladiny progesteronu pod 1 ng/ml. Faze konci
objevenim se prvnich ptiznaku proestru. Hypotalamo — hypofyzo — ovarialni osa fidici
pohlavni aktivitu je v relativnim klidu, koncentrace hypofyzarnich gonadotropind
i ovarialnich steroidl se vesmés pohybuji na bazalnich hodnotach (Svoboda 2001).

V obdobi anestru ale dochazi k reakci hypotalamu. Okolo 60. dne pted nasledujici
ovulaci zacinaji rust folikuly uvnitt vajenikii. Pomérné vysoka koncentrace estrogent miize
byt pozorovana v pozdnim anestru, asi kolem 10. az 20. dne pted zacatkem proestru. I kdyz
nemame mnoho informaci o endokrinologickych zménach ve fazi pozdniho anestru je jasné,
ze v tom Case dochazi ke zvySeni Cetnosti pulsa¢niho vylu¢ovani LH a pulsa¢niho vyluc¢ovani
FSH (England & Heimendahl 2010).
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3.3 Referencni hodnoty parametra krve psa

Reprodukei feny ovliviiuje celkovy zdravotni stav jejiho organismu. Pokud je zviie
v dobré zdravotni kondici, hodnoty parametr krve se pohybuji ve fyziologické normé. Pokud
dojde k onemocnéni, jednotlivé parametry krve se v pribéhu nemoci méni. Pyometra, ktera je
hlavnim tématem této prace, ma ve svém disledku vliv na celkovy zdravotni stav feny, ktery
se krom¢ klinickych ptiznakti projevuje i zménami hematologickych a biochemickych
parametrtt periferni krve. Ve vztahu Kk pyometfe jsou v praxi porovnavany zmeény jak
hematologickych parametrt, a to piedevsim erytocyti, hemoglobinu, hematokritu, krevnich
desticek, leukocyti a jejich diferencialni rozpocet, tak i parametrii biochemickych.
Z biochemickych parametri se jedna zejména o celkovy protein, albumin, glukédzu,
mocovinu, Kreatinin, enzymy alkalickou fosfatazu a alaninaminotransferazu, a to ve vztahu
k referen¢nim hodnotam fyziologickych parametri zdravych zvifat.

3.3.1 Vybrané hematologické parametry

Krev je pro zivot nezbytna télesna tekutina, cirkulujici v uzavieném systému.
Spoluvytvaii vnitini prostfedi organismu a jeji kolob&h je nezbytnou podminkou pro naplnéni
jejich funkci. Tvoii ji celularni kompartment, coz jsou erytrocyty, leukocyty a trombocyty,
a extracelularni kompartment, do které¢ho fadime podptrnou tkan parenchymatéznich organti
(Doubek 2003). Kompletni krevni obraz poskytuje Siroky piehled o celkovém zdravotnim
stavu pacienta (Rebar 2002). Jednotlivych slozek celularniho kompartmenu jsou detailngji
popsany v nasledujicim textu.

Erytrocyty neboli ¢ervené krvinky (RBC) jsou zivotné dulezité, nebot zajistuji
transport kysliku, oxidu uhli¢itého a pufrovani iontd vodiku prostiednictvim krve. Tato
funkce je spojena s Cervenym krevnim barvivem — hemoglobinem, ktery je v erytrocytu
obsazen (Doubek 2003). Zralé sav¢i cervené krvinky nemaji jadra, tudiz nemohou
syntetizovat nukleové kyseliny nebo bilkoviny (Weiss & Wardrop 2010). Pes ma
z domestikovanych zvifat erytrocyty nejvétsi (Harvey 2001). Zivotnost erytrocytli souvisi
s télesnou hmotnosti (a nasledné s rychlosti metabolismu), pficemZ nejmensi zvirata (nejvyssi
rychlost metabolismu) maji nejkratsi Zivotnost erytrocytt (Harvey 2012). Referen¢ni hodnoty
pro psa jsou 5,5-8,5.10'%/1 (Doubek 2003).

Hemoglobin (Hb) je hemoprotein sloZzeny z globinu a hemu. Hemoglobinova
molekula zaujima usttedni roli ve fyziologii pomoci vazby, transportu a dorucovani kysliku
do tkani. Podili se i na transportu CO- aj. Uplatiiuje se také v udrzeni acidobazické rovnovahy
(Doubek 2003). Hemoglobin se syntetizuje uvniti vyvijejiciho se erytrocytu a tato syntéza je
koordinovana ve vyvojovych stadiich erytroidnich prekurzora (Weiss & Wardrop 2010).
Referencni hodnoty pro psa jsou 120-180 g/l (Doubek 2003).

Hematokrit (Htc). UGelem méfeni hematokritu je uréeni procenta erytrocyti
cirkulujicich v periferni krvi v dobé odbéru. Hematokrit znamena pomér Cervenych krvinek
K plazmé¢ a je vyjadiovan v arbitralnich jednotkach (resp. procentech) celkového objemu krve.
Jednd se o jeden z nejbéznéjSich krevnich testli, protoze je to jednoduché, rychl¢, levné
avysoce piesné vySetieni a diky tomu vysledek poskytuje cenné informace i 0 ostatnich
slozkach krve. Vzhledem k poctu bilych krvinek a moznosti jejich pfesného odeéteni je tento
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podil vniman jako podil erytrocyti (Doubek 2003). Hematokrit poskytuje nejrychlejsi
a nejpiesnéj$i odhad pienaseni kysliku krvi (Voigt & Swist 2011). Referen¢ni hodnoty
pro psa jsou 37-55 % (Doubek 2003).

Krevni desticky (PLT), neboli trombocyty, jsou bunééné, bezjaderné fragmenty
se slabé modrou, az purpurovou cytoplasmou. Z hlediska funkce se v nich rozlisuji 4 zony,
ato zoéna periferni, zoéna rozpustného gelu, zoéna organel a zéona membranovych systému.
Hlavni funkci PLT je ucast na zastavé krvaceni. Ucast destiek na hemostdze spociva
predevsim v tvorbé primarni krevni zatky a v usnadnéni koagulace. Referenéni hodnoty jsou
200-500.10%1 (Doubek 2003). Krvacivou diatézou se projevi az pokles poétu trombocytt pod
30.10%1 (Doubek 2007).

Leukocyty neboli bilé krvinky (WBC) se podle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
specifickych granuli v plazmé déli na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty jsou
charakteristické jadrem rtizného tvaru a ptitomnosti granuli v cytoplazmé. Podle afinity
Kk barvivim se granulocyty déli na neutrofilni, bazofilni a eozinofilni. K diferenciaci a zrani
granulocytii  dochazi Agranulocyty neobsahuji v jadru
tzv. specifické granule. V cytoplazmé zralych bunék vSak mohou byt pfitomny primarni
granule a vakuoly. Pro kompaktni jadro jsou agranulocyty oznaCovany také jako
mononukledry. Mezi agranulocyty patii lymfocyty a monocyty. Hlavni funkci vSech
leukocytti je zabezpeceni obranyschopnosti organismu. Proto jsou vybaveny fadou enzymd,
schopnosti produkovat cytokiny i nékterymi dal§imi mediatory.

Celkovy pocet WBC je nejvyssi u Sténat, jejich poéty postupné klesaji po cely zivot
(Weiss & Wardrop 2010). Nejpocetnéj$imi bilymi krvinkami v periferni krvi psa jsou
neutrofilni granulocyty (Doubek 2003), mnoZstvi monocyti ma tendence mirné stoupat
S postupujicim vékem psa. Leukogram je vynikajici metodou, kterou lIze sledovat inflamaci
u psa. Infekce zpusobené bakteriemi, rickettsiemi, viry, houbami nebo parazity zpusobuji
zmény leukogramu. Imunitni onemocnéni, tkanova nekréza a neoplazie vyvolavaji taktéz
inflamaci. Celkovy pocet bilych krvinek se u zdravych pst pohybuje podle riznych autort
v rozmezi 6-17.10%1 (Doubek 2003; Thrall et al. 2012), ¢ 5-14.10%1 (Weiss & Wardrop
2010). Ptehled jednotlivych parametrd je popsan v Tabulce 1.

v kostni  dfeni. sekundarni,

Tabulka 1 Piehled vybranych hematologickych parametrti krve psa dle Doubka (2003)

RBC HTC HGB WBC PLT
Druh [.102/1] [%] [9/1] [.109/1] [.10°/1]
Pes domaci 5,50-8,50 37-57 120-180 6,00-17,00 200-500
Neut-Ty Neut-Seg Ly Mo Eos Bas
Druh [.10°71] [.10°1] [.10°71] [.10°1] [.10°/1] [.10°/1]
Pes domaci | 0,00-0,45 | 3,30-10,50 | 1,00-3,60 0,00-0,50 0,00-0,60 0,00-0,10
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3.3.2 Vybrané biochemické parametry

Celkovy protein (TP). Laboratorni hodnoceni koncentraci plazmatickych a sérovych
proteini je soucasti zakladnich hematologickych a biochemickych testli u zvitat. Zmény
v koncentraci proteini se bézné¢ vyskytuji jako sekundarni zmény u velkého poctu
onemocnéni a nékdy jsou hlavnim abnormalnim zjisténim v nékolika chorobnych procesech.
Meéieni koncentraci plazmatickych nebo sérovych proteini casto piinasi dulezité informace,
které mohou pomoci zazit seznam nemoci, které je tieba vzit v uvahu, a v nékterych
piipadech vedou k odhaleni konkrétni nemoci. Dva hlavni typy proteind v krevni plasmé jsou
albuminy a globuliny (Thrall et al. 2012). Béhem Zivota zvifat dochazi k obecnému nartstu
Vv celkovém mnozstvi bilkovin, poklesu poctu albuminii a zvySenim globulint s postupujicim
vékem. U velmi starych zvitat celkové plazmatické proteiny opét klesaji. Vek je tedy dilezité
zohlednit pfi vykladu. Sérové proteiny muze ovliviiovat i plemeno. Hormony mohou mit
anabolické nebo katabolické Gi¢inky na hladinu proteinti v séru. Testosteron a estrogeny jsou
obecné anabolické pro vsechny druhy (Kaneko et al. 2008). Hladina celkovych proteint neni
vhodna ke stanoveni konkrétni diagndzy, ale mize poskytnout objektivni informace o rozsahu
probihajicich 1ézi (Petersen et al. 2004). Za fyziologické rozmezi hladiny celkovych proteint
u psa se povazuje 54-71 g/l (Kaneko et al. 2008) ¢i 55-75 g/l (Doubek 2007). Vyznamny
pokles bilkoviny pod 40-50 g/l vede k poklesu onkotického tlaku, coz piedstavuje nebezpeci
vzniku edému ¢i ascitu (Doubek 2007).

Albumin je hlavni sérovy protein. Vyrabi se v jatrech a pusobi jako hlavni nosi¢ovy
protein, ktery je nezbytny pro udrzeni onkotického tlaku (Kovarikova 2015). Je dulezity pro
transport volnych mastnych kyselin, Zlu¢ovych kyselin, bilirubinu, vapniku, hormoni a 1éka
(Thrall et al. 2012). M4 podil na udrzovani onkotického tlaku (Doubek 2007). Albumin je
syntetizovan pievazné¢ v jatrech, vstupuje do krve a je katabolizovan vétSinou tkani.
Koncentrace plazmatického albuminu souvisi S rychlosti, sjakou jsou jatra schopna jej
syntetizovat, tento proces je v rovnovaze s degradaci (Kaneko et al. 2008). Polocas cirkulujici
molekuly albuminu u pst je pfiblizné 8 dnt (Thrall et al. 2012). Koncentrace albuminu
se rutinné méti spektrofotometricky pomoci metod vazani barviv, obvykle s bromkresolovou
zeleni. Prava nadprodukce albuminu se nevyskytuje u zadného zvifete. Proto je jakykoli
narist albuminu jen relativni hyperalbuminémii v disledku ztraty vody a dehydratace
(Kaneko et al. 2008). Za fyziologické se u psa povazuje rozmezi 26-37 g/l (Kaneko et al.
2008) ¢i 23-34 g/l (Doubek 2007).

Glukéza (Glu) je jednoduchy sacharid ptedstavujici hlavni zdroj energie pro buiky
(Doubek 2007). Glukoza v krvi pochazi ze téi zdroji. Ze stievni absorpce, ktera mize
u monogastrickych zvifat zvednout jeji hladinu v periferni krvi po dobu 2. az 4. hodin
pojidle. Déle produkci jater, kde je vysledkem glukoneogeneze a glykogenolyzy.
Glukogeneze je tvorba glukézy z nekarbohydratovych zdrojii, coz u monogastrii jsou
primarné¢ aminokyseliny a glycerol. Glykogenolyza je hydrolyza glykogenu na glukézu.
Vznika také produkci ledvin. A¢koli jatra jsou povazovany za primarni zdroj tvorby glukézy,
glukoneogeneze byla rovnéZ popsdna v bunikach ledvinovych epitelii. Jedna studie u psi
prokdzala, Ze ledvina je zodpovédna za ptiblizn¢ 30 % obratu gluk6zy beéhem la¢néni. Rendlni
glukoneogeneze se vyskytuje v proximalnim tubu a dle poslednich vyzkum mé vyznamny
vliv na metabolismus glukézy (Thrall et al. 2012). Za fyziologickou hodnotu je podle riznych
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autorti povazovana hladina 3, 6-6,5 mmol/l (Kaneko et al. 2008) ¢i 3, 1-6,7 mmol /I (Doubek
2007).

Mocdovina (BUN) je mald molekula rozpustna ve vode¢, jez je syntetizovana V jatrech
Z hydrogenuhli¢itanu a amoniaku prostfednictvim Krebs-Henseleitova cyklu (Kaneko et al.
2008). Mocovina je hlavni formou, kterou je z organismu savcu eliminovan dusik (Thrall
etal. 2012), u savcu se jedna o koneény produkt metabolismu proteini (Doubek 2007).
Z krevniho ob&hu je filtrovana ledvinovymi glomeruly (Thrall et al. 2012), ze 40 % je ale
reabsorbovana (Doubek 2007). Schopnost ledvin produkovat koncentrovanou mo¢ zavisi
na nékolika faktorech. Musi byt funkéni alesponi jedna tietina ledvinové hmoty, musi byt
vyrobeno dostate¢né mnozstvi antidiuretického hormonu (ADH), medularni intersticium musi
byt nasycené, celkovd hydratace organismu musi byt pfiznivd a nesmi probihat néjaka
soub&zna nemoc, mezi néz patii i pyometra (Thrall et al. 2012). Za fyziologickou hladinu
se u psa povazuji 1,67-8,33 mmol/l (Kaneko et al. 2008) ¢i hodnoty 3, 3-8,3 mmol/Il
(Doubek 2007). Hladinu mocoviny je vzdy nutné posuzovat ve vztahu k hydrataci organismu
(Kaneko et al. 2008).

Kreatinin (Crea) je molekula vznikajici degradaci kreatinu a kreatinfosfatu,
nachézejici se hlavné v kosternich svalech. Kreatinin je syntetizovan z aminokyselin glycin,
arginin a methionin. Vylucuje se ledvinami hlavné glomerularni filtraci, ¢aste¢né tubularni
sekreci. Fyziologické hodnoty jsou zavislé na véku — u mlad’at je obecné nizsi, a také
na objemu svaloviny. Kreatinin je neji¢inngj$im nepfimym markerem selhani ledvin u savci.
Zvysuje se v pripadé chronického i akutniho selhani ledvin, za urcitych podminek jsou ovsem
hodnoty zvySené i kdyZ se nejedna piimo o ledviny (Kaneko et al. 2008). Zvyseni hladiny
kreatinu neni pozorovano dtive, nez je nefunk¢nich 75 % a vice nefroni. Za fyziologické l1ze
oznacit hodnoty 44,2-132,6 umol/l (Kaneko et al. 2008) ¢i 35-110 umol/l — jsou zavislé
na hmotnosti psa (Doubek 2007).

Alkalicka fosfataza (ALP) je indukovany enzym, ktery katalyzuje hydrolyzu
fosfatovych esterti v alkalickém prostfedi (Doubek 2007). Je spojenych s bunéénymi
membranami a syntetizovany mnoha tkanémi jako jsou jatra, kosti, ledviny, stfeva, pankreas
a placenta. Vétsina z normalni sérové aktivity ALP pochazi z jater. ZvySena produkce ALP
a zvysena aktivita sérového ALP se bézné vyskytuje s cholestdzou, zvySenou osteoblastickou
aktivitou, a zejména u psu je indukovana nékterymi léky a riznymi chronickymi nemocemi
(Thrall et al. 2012). Za fyziologickou hladinu se u psa povazuje rozpéti 20-156 U/l (Kaneko
et al. 2008) ¢i 0,1-4,0 pkat/l — zavisi na veéku psa (Doubek 2007).

Alaninaminotransferaza (ALT) enzym, jez katalyzuje reakci alanin + 2-oxogluratat
<=> pyruvat + glutamat (Doubek 2007). Spolu s dal$imi transaminazami tak hraje roli pfi
katabolismu aminokyselin a transportu interorganického dusiku (Kaneko et al. 2008). U psu
a kocek se nejvyssi koncentrace ALT vyskytuje u hepatocyti (zvlasté v periportalnich
oblastech) a test ALT je bézné zahrnut do sérovych biochemickych vysetfovacich profili
(Thrall et al. 2012), nebot’ podava informaci o poskozeni hepatocyti v disledku infekci,
intoxikaci, traumat, Sokti tumort aj. (Doubek 2007) a jeho aktivita je tak nékdy jedinym
testem schopnym detekovat poSkozeni hepatocytl u psti a kocek, protoze ALT je u téchto
zvifat enzym pro jatra specifictéj$i nez jiné. Nevyskytuje se ovSem specificky jen v jatrech;
silné svalové poskozeni nebo onemocnéni muze taktéz zplsobit zvysSeni aktivity ALT v séru
(Thrall et al. 2012). Za fyziologické hodnoty se povazuje rozmezi 0,1-1,0 pkat/l (Doubek
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2007) ¢i 21-102 U/l (Kaneko et al. 2008). Ptehled jednotlivych parametrd je popsan
v Tabulce 2.

Tabulka 2 Ptehled vybranych biochemickych parametri krve psa dle Doubka (2007)

Druh TP Albumin = Glukéza BUN Kreatinin ALT ALP
g/l g/l mmol/I mmol/I pmol/l pkat/1 pkat/1
Pes 55-75 23-34 3,1-6,7 3,3-8,3 35-110 0,1-1,0 0,1-4,0
domaci

3.4 Cysticka endometrialni hyperplazie-pyometra komplex

Cysticka endometrialni hyperplazie-pyometra komplex (CEH/P), dfive nazyvany
onemocnéni délohy u feny (Kempisty et al. 2013). Vyskyt CEH se zvysuje s vékem z < 4 %
u fen do 3 let na vice nez 50 % u fen do 7 let véku Je obecné definovana jako proliferace
endometridlnich zldz, endometridlni hyperplazie a tvorba cyst, a mize byt pfitomna s nebo
bez ruznych typa tekutin pfitomnych v déloze (Hagman 2017). Tento soubor onemocnéni psi
délohy mize zpusobit bud’ pyometru, mukometru, hematometru nebo hydrometru a ptiznaky
téchto nemoci je nékdy nesnadné od sebe rozlisit. Pyometra je podle definice charakteristicka
akumulaci hnisavého materidlu uvniti délozniho lumenu feny a jedna se tedy o zanét délohy.
Mukometra je akumulace sterilni intraluminalni mukoidni tekutiny, hematometra je
akumulace sterilni krvavé tekutiny a hydrometra je hromadéni sterilni, vodnaté tekutiny (Fieni
et al. 2014). Mucometra, hematometra a hydrometra samy o sobé& nejsou smrtelné nemoci.
Od pyometry se lisi pfedev§im systémovymi uéinky, protoZze pyometra, zejména ve formé,
kdy je uzavieno délozni hrdlo, miiZe byt Zivot ohroZujicim stavem, ktery musi byt rozpoznan,
fizen a 1éCen rychle. Charakter nitrod€lozni tekutiny u mucometry, hematometry nebo
hydrometry se li$i od pyometry v tom, ze ve vSech téchto pfipadech je sterilni a obsah délohy
ma charakter seromukoézni, krvavy nebo ser6zni (Hagman 2018; Pretzer 2008). Hematometra,
ve které ma tekutina v déloze hemoragicky vzhled, byla v kazuistikach popséana ztidka a je
jasn¢ odlisitelna vizualni kontrolou (Troxel et al. 2002). Existuje nekolik diagnostickych
postupti, pomoci kterych je mozné od sebe pyometru, mukometru, hematometru a hydrometru
odlisit (Hagman 2018; Pretzer 2008).

3.4.1 Pyometra

Onemocnéni pyometrou je nejcastéjsi patologicky komplex u fen v reprodukéni fazi
zivota (Hagman 2004, Jitpeanet et al. 2017; Kempisty et al. 2013) a ma smrtelné nasledky,
pokud je ponechana nelécena. Navzdory modernim lééebnym postupim se mortalita dle
riznych autorti pohybuje mezi 3-26 % (Egenvall et al. 2001; Hagman 2004; Jitpeanet et al.
2017). Pyometra postihuje hlavné starsi, dosud nerodici feny v lutealni fazi estralniho cyklu
(Bartoskova et al. 2012). Dle riznych studii se prevalence pohybuje od 2 do 24 % z populace
nekastrovanych fen (Egenvall et al. 2001; Whitehead 2008), avsak ptfesny pocet postizenych
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fen je obtizné stanovit vzhledem k pomérné velkému podilu fen kastrovanych (Gibson et al.
2013). Jitpean et al. (2014) ve své studii uvadi, ze v praméru postihuje jednu z péti intaktnich
fen pred 10. lety véku a u nekterych plemen je diagnostikovano vice nez 50 % fen. Ackoli je
nejcastéjSim onemocnénim reprodukcéniho traktu u fen, molekulédrni zaklad tohoto procesu
jesté neni uplné pochopen (Kempisty et al. 2013). Prapaiwana et al. (2017) ve své studii
uvadi, ze exprese genu oxytocinového receptoru (OTR) ve vaje¢niku fen, u nichz byla
diagnostikovana pyometra, byla vyssi nez u fen, jez pyometrou neonemocnély. Tyto nalezy
nalezy naznacluji, ze patogeneze pyometry je spojena se zménou exprese receptort OTR
a pohlavnich steroidit v reprodukénim traktu pst (Prapaiwan et al. 2017). Vyvoj pyometry
faktorti pro predvidani rizika vyvoje onemocnéni. Vyssi incidence u nékterych plemen psi
naznacuje, ze mohou mit genetickou predispozici (Egenvall et al. 2001; Hagman et al. 2011).
Riziko vzniku onemocnéni je vysoké u nékolika velkych nebo obfich plemen pst a také
se zvySuje s rostoucim vékem. Dle Jetpeana (2015) se vyskyt nemoci mezi plemeny znaéné
li8il, coz je ditvod, pro€ je plemeno dulezity faktor, ktery je tfeba vzit v tivahu pfi predikci
rizika pyometry u psit na individudlnim zadklad¢. Plemena s nejvy$$im rizikem vzniku
pyometry (podil v % do 10 let) zahrnuje bernského salasnického psa (66 %), némeckého
ovCaka (62 %), leonbergera (61 %), rotvajlera (58 %), irského vlkodava (58 %),
staffordsirského bulteriéra (54 %), vic¢iho Spice (52 %), bulteriéra (52 %), flanderského
bouviera (50 %) a novofoundlandského psa (50 %), zatimco finsky $pic (3 %), norboténsky
Spic, (4 %), Coton de Tulear (8 %), lajka (8 %), saluki (10 %), tibetsky teriér (8 %),
anorvicsky teriér (11 %) patii mezi plemena, u nichz je riziko vzniku pyometry nejmensi
(Jitpean 2015).

Ruzné klinické stavy pyometry jsou spojeny s ruznymi ptiznaky. Feny obvykle
onemocni béhem, nebo bezprostiedné po obdobi progesteronové dominance v organismu.
Pyometra se vyskytuje ve formé klasifikované jako otevieny kréek délozni, nebo ve formé,
kdy je kréek uzavieny. Pyometra, kdy je délozni ¢ipek uzavien, je obzvlasté nebezpecna,
protoze se mize vyvinout celkova septikemie a toxemie, a bez 1é¢by miize mit za nasledek
smrt pacienta (Pretzer 2008). Zvysené riziko vyvoje pyometry je spojeno s hormonalni terapii
a ohrozenéjsi jsou i dosud nerodivsi feny (Niskanen & Thrusfield 1998), zatimco jako
ochranny faktor mtze pusobit pseudogravidita. Vzhledem k tomu, ze pyometra se objevuje
hlavné v metestru a mizZe byt vyvoldna experimentdlnimi injekcemi progesteronu, mélo
sezato, ze zvySend nebo prodlouzend sekrece progesteronu iniciuji onemocnéni.
Progesteronem senzitizovand déloha je vhodna nejen pro biezost, ale také pro bakterialni
infekci, protoze progesteron stimuluje rist a sekreci endometrialnich Zzlaz, stejné jako
uzavieni krcku a potlaceni myometralnich kontrakci. Navic se ukazalo, Ze progesteron snizuje
rezistenci délohy na bakterialni infekci i u jinych zivo¢isnych druhd (Hagman 2004). Lokalni
imunitni systém délohy je velmi specificky vzhledem k tomu, Ze krom¢& nutnosti ochrany pied
riznymi druhy infekci, je pod vlivem pohlavnich hormont a musi interagovat s alogennimi
spermiemi a imunologicky odliSnym plodem, aby byla umoznéna uspésna reprodukce (Wira
et al. 2005). Progesteron ovSem snizuje imunitni funkci snizenim neutrofilni chemotaxe
a fagocytozy a zvysuje adherenci endometrialnich bakterii (Crane 2015), ¢imz vznika prostor
pro jejich rast. Tento efekt je kumulativni a s kazdou nasledujici tiji se zvySuje riziko
onemocnéni pyometrou (De Bosschere et al. 2001). Sandholm et al. (1975) vyslovili také
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hypotézu, ze deskvamace bunek epitelu délozni sliznice je hlavni ochranny mechanismus téla
proti bakteridlni kolonizaci. Pfedpoklada se, Ze mozna hormondlni nerovnovédha by mohla
vést kK netiplné deskvamaci bunék. V nasledujicim cyklu tak zbytky epitelu poskytuji vhodné
podminky pro bakterie, které se mohou snadno dostat do délohy béhem té faze fije, kdy je
otevieny délozni kréek. Neuplna deskvamace tak muze pfispét k patogenezi pyometry u psa
(Sandholm et al. 1975). Estrogenova exogenni terapie slouzici k pferuseni nezadouci biezosti
a progesteronova terapie, kterda ma potlacit fyziologicky nastup fije, jsou taktéz rizikovymi
faktory pro vznik pyometry (Smith 2006). Dale De Cock a spol. (2002) hypotetizuji,
ze vysoké hladina inzulinu lokalizovana v epitelidlnich bunkach endometria hraje dilezitou
roli u vzniku cystické endometrialni hyperplazie, kterd po infiltraci bakteriemi piechazi
do pyometry (De Cock et al. 2002).

Toto onemocnéni je obecné zplisobeno gramnegativnimi bakteriemi (75 %), typicky je
zjisténa Escherichia coli, a to dle riznych studii v59-96 % (Crane 2015; Faldyna et al.
2001), ale i dalsimi bakterialnimi druhy, jako jsou stafylokoky, streptokoky, Enterococcus
spp., Klebsiella spp. a Pseudomona aeruginosa, Proteus spp., byla zjisténa i Pasteurella spp.,
E.coli a dalsi gramnegativni bakterie, jez maji v jejich bunécné sténé lipopolysacharidy (LPS).
Tyto lipopolysacharidy jsou znamé endotoxiny a zhorSuji pfiznaky bakterialni sepse, klasicky
pfiznak pyometry, a jsou Casto zodpovédné za thyn pacienta (Fransson et al. 1997).
V piipad¢, ze E. coli migruje do délohy, vaze se s vyssi afinitou k endometriu a myometriu
avytvaii odolnost vi¢i obrannym mechanismim délohy, jako je laktoferin a mucin-1
(Demirel et al. 2018). Zdrojem bakterii infikujicich délohu je pravdépodobné mocovy trakt
nebo anogenitalni oblast (De Bosschere et al. 2001). Trautwein et al (2017) ve své studii jako
pavodce izoloval i bakterii Arizona hinshawii, patiici do ¢eledi Enterobacteriaceae, jez byla
diive izolovanav zaZivacim traktu plazi a ptaki, a v pfipadech pyelonefritidy a meningitidy
u lidskych novorozenci. Neexistovala dosud zadna dostupna literatura jez by zmifiovala
izolaci A. hinshawii v intrauterinnim obsahu fen s pyometrou, coz doklada potiebu dalsiho
vyzkumu s riznymi bakteridlnimi identifika¢nimi technikami.

Pyometra vznika 4. tydny az 4. mésice po prob¢hlé fiji, avSak diagnostikovana byva
az Vv pokrocilém stadiu nemoci, nebot’ dlouhou dobu probihaji zmény uvniti organismu
asymptomaticky a chovatelé nemoc nedavaji do souvislosti s prob&hlou #iji (Smith 2006).
Fena s pyometrou je obecné prezentovana v diestru, s anamnézou ruznych pfiznakt spojenych
s genitilnim a systémovym onemocnénim. Casto se vyskytuje hnisavy vaginalni vytok
(s otevienym déloznim hrdlem) a dehydratace, polydipsie, polyurie, letargie, bolest bficha,
anorexie, zvraceni a prdjem, abnormalni barva sliznic a zvySena srde¢ni a respiracni
frekvence (Fransson 2003). Typicky fena nema zvySenou teplotu (Smith 2006), mtze byt
ovSem piitomna hypotermie u fen s endotoxemii (Bartoskova et al. 2007). V krevnim obrazu
je pozorovano zvySené mnozstvi bilych krvinek (Smith 2006), avSak v tézkych piipadech
I leukopenie (Jitpean 2015). Prerenalni azotemie Se objevuje v souvislosti s dehydrataci,
soucasn¢ s hyperproteinémii a hyperglobulinémii. Je-li pozorovan vaginalni vytok, je
purulentni, nebo krvave purulentni, mukoidni nebo az hemoragicky. Diagnoza je stanovovana
nejlépe ultrasonograficky, kdy je pozorovana fluidni naplin v déloze (Smith 2006). Velikost
délohy je nepiimo Umérna stupni cervikalni priachodnosti (Pretzer 2008). Pies rozdily
Vv prezentaci klinickych pfiznaki a krevnich parametrii mize byt obtiZzné od sebe oddélit CEH
a pyometru (Fransson 2003). Bakterialni kultivace vaginalniho vytoku neni pro diagnozu
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uzite¢na, protoze stejné mikroby jsou pritomny ve vaging i u zdravych zvirat (Hagman et al.
2011). Sonograficka diagnostika délohy s témito poruchami muize byt klamna, protoze
tekutina v déloze se mize hromadit u obou téchto onemocnéni. Hlen u CEH a pyometricky
hnis nelze vizudln€ pomoci tohoto vysetieni oddélit. Pro klinického 1€kare, ktery se pokousi
rozhodnout, zda ma vykonat akutni operaci nebo pockat, az budou k dispozici dalsi vysledky
vysetieni, diferenciace mezi témito dvéma diagnézami muze byt rozhodujici, aby zabrénil
kritické situaci, kdy zpozdéna operace psa postizeného pyometrou vede k prasknuti délohy
(Fransson 2003).

V disledku alterace celkového zdravotniho stavu miize byt pozorovano selhani
nékterych organi nasledkem celkové sepse, ptipadné mize dojit k thynu. Pfedchozi studie
ukazaly, ze mira umrtnosti zpisobena pyometrou je asi 3-26 % (Egenvall et al. 2001;
Feldman & Nelson 2004; Gibson et al. 2013; Jitpean et al. 2014). Renalni dysfunkce
a hepatocelularni poskozeni zpusobené septikemii anebo snizenou cirkulaci krve jatry
abunécnou hypoxii u dehydratované feny, mohou vést ke zméné rlznych sérovych
biochemickych parametri. Kromé toho miize dojit k potlacovani aktivity kostni dfen€, jez ma
za nasledek anémii a zvySenou hladinu leukocytii, tento stav u fen s pyometrou souvisi
s endotoxemii. Endotoxin je slozka bunééné stény E. coli a dalSich gramnegativnich bakterii.
Muze byt uvolnén bud’ v dusledku smrti bakterii, anebo pfi jejich silném rustu. Endotoxiny
zpusobuji horecku, letargii a zvétSeni srdce a respiracnich rychlosti. Vyssi hladiny u pst
zpusobuji kardiovaskularni a gastrointestinalni potize, jako je napt. mukoézni, krvavy prijem
a zvraceni. Hemodynamické zmény jsou zpocatku ptechodné, pokud jsou kompenzovany
dostateénou podporou a 1é¢bou. Pokud jsou hemodynamické zmény nekompenzované,
nasledny endotoxicky Sok Casto vedek selhani a smrti. U onemocnéni pyometrou se ukazalo,
7e vysoka koncentrace plazmového endotoxinu byla spojena s vys$si tmrtnosti. Zavaznost
Klinickych ptiznaki nemoci se také vztahuje ke stupni imunosuprese (Fransson & Ragle
2003). Prognoza pyometry se tak muze liSit v zavislosti na absorpci bakterialniho toxinu
a histomorfologickych zménach délohy. Pyometra dale mize zpusobit glomerulopatii
a poskozeni tubulG v ledvinach. Feny mohou vykazovat urCity stupenn poskozeni ledvin,
Znichz vétSina je prechodna a vyfesi se 1écbou (Figueiredo et al. 2017). Nejcastgji
pozorovana komplikace po chirurgické 1écbé dle Jitpeana (2015) byla peritonitida,
nasledovana infekci mocovych cest, infekci rany, uveitidou a srde¢ni arytmii. Tiebaze
umrtnost je pomérné nizkd, objevuji se komplikace u jedné tietiny chirurgicky lécenych ps.
Nejcastéjsi komplikaci byla peritonitida, ktera muze byt zivot ohrozujici, coz odpovida
zavaznosti onemocnéni a naléhavosti véasné diagnostiky a 1écby. Septicka peritonitida je dle
Hagmana et. al. (2009) spojena s mortalitou 68 %.

3.5 Zmény hematologickych parametri nemocnych fen

3.5.1 Erytrocyty a hemoglobin

Pted zapocetim 1écby fen postizenych pyometrou je pozorovana sniZzena primeérna
hladina hemoglobinu (Fransson 1997). Normocytarni, normochromicka anémie mize byt
spojena s depresi kostni diené¢ Vv dusledku plisobeni bakteridlnich toxint. Zavazna
neregenerativni, mikrocyticka, hypochromni anémie doprovazena extrémné vysokou hladinou
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cervenych krvinek v celkovém objemu krve muize byt pfiznakem soubézné ztraty krve,
napiiklad diapedesi, tedy prinikem erytrocyti do hnisu obsazeného v lumen délohy a také
zkracenou zivotnosti cirkulujicich erytrocyti, jez je spojena s nedostatkem Zeleza. Rovnéz je
pozorovana jejich sniZzena Zivotaschopnost. ZvySena afinita Zzeleza systémem retikuloendotelii
a jeho snizena celkova vazebna kapacita je spojena s akutnimi a chronickymi nemocemi,
amuze tak vyvolat nedostatek Zeleza v organismu s naslednou anémii (Jena et al. 2013).
Avsak Demirel et al. (2018) uvadi, ze 17,86 % fen postizenych pyometrou vykazovalo
hladinu hemoglobinu v normalnim rozmezi, a to kvtili soubézné dehydrataci.

3.5.2 Leukocyty

Leukocytéza, tedy zvysSeni poctu bilych krvinek v periferni krvi (Harvey 2012), je dle
riznych studii nejcastéji zjisténym nalezem u fen, které byly postizeny pyometrou (Demirel
et al. 2018). Koncentrace leukocytd v krvi je zvy$ena na 15 000 az 60 000/mm? (Bigliardi et
al. 2004). Ruzné stupné leukocytdzy jsou pozorovany V souvislosti se zavaznosti a délkou
probihajiciho zanétu. Patrn€ to je zplisobeno zvySenou zatézi imunitniho systému, ktera mé
zanasledek zvySeni poctu leukocytt potiebnych v boji proti infekci (Fransson et al. 1997).
Leukocytoza pozorovana pred zahdjenim 1é€by naznacuje odpovidajici odezvu kostni diené
u fen. Normalni leukogramy s mirnou az stfedné¢ zdvaznou normocytarni, normochromni
anémii, mohou byt zplisobeny chronickou povahou onemocnéni a toxickou supresi kostni
diené¢ (Jena et al. 2013).

Leukopenie, tedy snizeni poc¢tu bilych krvinek (Harvey 2012) byla pozorovana
ve zvlast tézkych piipadech (Jitpean 2015). Leukopenie s neutropenii mize byt zplisobena
uvolnovanim endotoxinu z gram-negativnich bakterii (Bartoskova et al. 2007). Jeji vyskyt
byva spojens horsi prognozou (Fransson 2003), nebot’ se jedna patrné 0 nejvyznamnéjsi
prediktivni proménnou spojenou se zvySenym rizikem peritonitidy a tim prodlouZzenou
pooperacni hospitalizaci (Jitpean 2015).

Sant'/Anna et al. (2014) ve své studii uvadi, ze ackoliv jsou testy hladin erytrocytt
a leukocyt uziteCné pii diagndze, nejsou spolehlivé pro predvidani vyskytu onemocnéni
pyometrou.

3.5.3 Trombocyty

Trombocytopenie, tedy snizeni po¢tu krevnich desti¢ek (Thrall et al. 2012) mutize byt
disledkem toxického postizeni kostni diené, nebot’ pfitomnost endotoxinli produkovanych
bakteriemi zasahuje do syntézy trombocytt (Fransson 2003; Samantha et al. 2018).

3.6 Zmény biochemickych parametri nemocnych fen

3.6.1 Albumin

Gupta et al. (2013) uvadi, ze primérna koncentrace albuminu V periferni krvi
pyometrickych fen byla signifikantné nizs$i a naopak globulin vyssi, nez u zdravych fen,
coz snizuje pomér albuminu a globulinu u fen s postizenim pyometry. Za pficinu je
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oznaCovana endotoxemie, ktera zptisobuje zvySenou vaskularni propustnost, a proto mtize
ptispivat ke ztraté¢ albuminu (Plavec et al. 2006).

3.6.2 Urea (BUN) a kreatinin

Chronicky zanét delohy je Casto doprovazen glomerularni nebo tubularni dysfunkei,
nebo obojim. Ztoho duvodu je do posouzeni aktualniho stavu a prognozy pieziti fen
postizenych pyometrou nutné zahrnout i hladiny BUN a kreatininu v periferni krvi. V ruznych
studiich byla u nékterych psii s pyometrou diagnostikovana nékolik mésict
po ovariohysterektomii renalni dysfunkce (Maddens et al. 2011). Demirel et al. (2018) uvadi,
ze feny u kterych byly pozorovany vyznamné odchylky hladiny BUN a Kkreatininu,
vykazovaly zavazné klinické ptiznaky a jejich progndza preziti byla Spatna, nebot’ uhynuly
do dvou dnli po ovariohysterektomii. Dale u starSich zvitat, ktera méla v periferni krvi pfi
piedoperacnim vysetfeni vice nez 30 mg / dl BUN spolu s vice nez 10 % neutrofil v krevnim
natéru, byla pozorovana vyrazné vyssi amrtnost nez v jinych piipadech. Ac¢koli ne ve vSech
zkoumanych ptipadech byla provedena nekropsie organt uhynulych zvifat Ize piedpokladat,
ze kardiovaskularni komplikace zpiisobené uremickym stavem byly primarni pfi¢inou thynu
spise, nez dysfunkce jinych organt (Kiipliili et al. 2009).

3.6.3 ALP

Gupta et al. (2013) uvadi, ze u fen s diagnostikovanou pyometrou byly hladiny ALP
oproti zdravym fenam vyznamné zvySeny. Tyto irovné byly nevyznamné vyssi také v piipadé
pyometry uzaviené spise, nez oteviené (Gupta et al. 2013). Hagman (2004) a Hagman at al.
(2009) udava témet 3. az 4. nasobné zvySeni aktivity ALP v plazmé u fen s pyometrou
ve srovnani se zdravymi. K vyznamnému poklesu koncentrace ALP v plazmé doslo b&hem
8-15. dnl po ovariohysterektomii provedené u postizenych fen (Gupta et al. 2013).
Tato zjiSténi odrazi poskozeni Zivotné dlleZitych organti a kostni dfené¢ kvili toxémii,
ktera pyometru provazi (Hagman 2004; Hagman at al. 2009). Rada autort tyto vysledky dava
i do souvislosti s intrahepatalni cholestazi (Hagman et al. 2009; Shah et al. 2017; Ucmak et al.
2012).

3.64 ALT

Zvyseni alaninaminotransferazy (ALT) udava Pretzer (2008) u 22 % nemocnych fen,
Dabrowski et al. (2013) u 16,66 % fen s otevienou formou pyometry a 33,3 % u fen s formou
S uzavienym déloznim kré¢kem, za vyznamné vyssi (P <0,01) je ve své praci oznacuje i Gupta
et al. (2013). Verstegen et al. (2008) popisuje zvySeni hladiny jen v nékterych ptipadech,
s ¢imz se ztotoznuji Chitra (2013), Fransson et al. (1997), Kiipliilii et al. (2009) a Shah et. al.
(2017), ktefi oznacuji zvySeni ALT oproti kontrolni skupiné zdravych fen jako nevyznamné.
De Schepper et al. (1987) a Dabhi & Dhami (2006) za pfi¢inu alterace oznacuji inhibici
syntézy jaternich enzymil nebo poSkozeni hepatalni membrany, Verstegen et al. (2008) soudi,
Ze tyto zmény odraZeji hepatocelularni poSkozeni v disledku toxémie nebo dehydratace.
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3.7 Léc¢ba nemoci

Pyometra je zdravotni stav, ktery vyzaduje rychlou intervenci, aby se zabranilo
celkové sepsi organismu. Bez 1é¢by je onemocnéni fatalni (Fieni et al. 2014).

3.7.1 Chirurgicka ovariohysterektomie (OHE)

vewr

formou 1é¢by je zabranéno i opakovani nemoci (Fieni et al. 2014; Jitpean et al. 2014; Hagman
2018; Smith 2006). Za nevyhodu této metody je ovSem povazovano riziko spojené s anestézii
a nasledna trvala neplodnost feny (Fieni et al. 2014). Odstranéni infekce je nicméné klicové,
a operace by neméla byt zbyte¢né odkladana kvili riziku endotoxémie a sepse. Anestezie
aperioperaéni  vedeni jsou zaméfeny na udrzovani hemodynamické  funkce,
gastrointestinalnich funkci a odstranéni bolesti, které dopliuji vyziva a oSetiovatelské péce
(Devey 2013).

Pfed operaci je pacient stabilizovan vhodnou intraven6zni tekutinovou terapii
k napravé hypotenze, hypoperfuze, Soku, dehydratace, acidobazické rovnovahy a abnormalit
elektrolytl, koagulac¢nich poruch a dysfunkci organi (Fantoni & Shih 2017). U stfedné tézce,
a tézce nemocnych pacientd, a nebo v piipadé zjisténé sepse ¢i zavazné komplikace, jsou
podédna intravendzni Sirokospektra baktericidni antimikrobidlni 1éCiva, aby se zabranilo
systémovym uc¢inkiim bakteriemie a celkové sepse. Podany 1ék by nemél byt nefrotoxicky
a davka, zptsob a frekvence podavani se upravi tak, aby byl zajistén jeji optimalni Gcinek.
U Zivot ohrozujici peritonitidy, zavazné sepse nebo septického Soku se obvykle doporucuje
kombinace antimikrobialnich latek pro pokryti Sirsi skaly patogent (DeClue 2017).

Uvod operace je standardné veden otevienim dutiny bfisni. Déloha mize byt velka
anachylna k prasknuti, a je proto dulezité pe€livé manipulovat s tkanémi. Bfis$ni dutina
by méla byt chranéna proti nahodnému tniku hnisu ptes dé€lozni rohy nebo vejcovody. Cévy
jsou obvykle ligovany. Septicky materidl je Gpln¢ odstranén taktéz z urogenitalniho pahylu,
jez neni separovan. Bficho je bézné uzavieno, ale pokud je kontaminovano hnisem, musi
se peclivé vyplachnout pomoci nékolika litrd vyhtatého fyziologického roztoku. Nasledné je
pouzit néktery typ bii$ni drenaze, a to uzavieny nebo otevieny (Devey 2013). Mezi témito
dvéma typy neexistuje podstatny rozdil, jez by mél vliv na preziti feny (Fransson & Ragle
2003). Je-li to nutné, vzorky pro bakterialni kultivaci jsou ziskany pfed uzavienim bficha
(Devey 2013). Intenzivni pooperaéni sledovani je nezbytné a v nekomplikovanych pripadech
je obvykle postacujici 1.den az 2.dny pooperacni hospitalizace (Hagman 2018). Dlouhodoba
hospitalizace (>2 dny) po ovariohysterektomii se obecné¢ provadi pouze tehdy, jsou-li
piitomny komplikace, je-1i celkovy stav psa deprimovan nebo jsou-li pfitomny jiné pfiznaky
onemocnéni (Hagman et al. 2009). Antimikrobialni 1éc¢ba je ukoncena co nejdiive. Celkovy
zdravotni stav a vétSina laboratornich abnormalit se po operaci rychle zlepsi a casto
se normalizuje do 2 tydnt (Dabrowski et al. 2009). Dle Bartoskove et al. (2007) sedm dni
po chirurgickém zakroku, kdy byla vySetiena pooperacni rana, a byly odstranény stehy, feny
nevykazovaly zadné klinické ptiznaky onemocnéni nebo zmény triasu. Laboratorni vySetfeni
vzorkll krve ukazalo, ze vSechny plivodné zménéné parametry se bud’ vratily do normalu,
nebo vykazovaly uréitou uroven zlepSeni. Bylo o¢ekavano rychlé zlepSeni krevniho obrazu,
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protoze psi, podobné jako ostatni masozravci, maji krevni obraz s prevazujicimi neutrofily
arychlymi dynamickymi zménami. Diagnostika pyometry je ovéfena pooperacnim
makroskopickym, a eventuelné¢ histologickym vySetfenim d€lohy a vajecnikd,
a mikrobiologickym vySetfenim obsahu délohy (Hagman 2018).

3.7.2 Neinvazivni lééba

Muze byt alternativou U mladych, a jinak zdravych chovnych zvifat s otevienym
déloznim hrdlem a bez patologickych nalezi délohy nebo patologii vaje¢niki. Strategie této
lécebné metody spociva v minimalizaci G¢inku progesteronu tim, ze brani jeho produkci
anebo ucinku, eliminuje infekci d€lohy, podporuje uvolnéni délozniho ¢ipku a vyluCovani
intraluminalniho hnisu a usnadiuje rekonvalescenci délohy. Metody alternativni 1é¢by u fen
s vysokou chovatelskou hodnotou zahrnuji podani ptirodniho prostaglandinu F 2, (PGF 24),
tj. dinoprost tromethamin (Demirel et al. 2018), nebo jeho syntetického analogu
Kloprostenolu, agonisti dopaminu (cabergolin a bromokriptin), nebo blokatoru
progesteronového receptoru (aglepriston) ¢i jejich kombinaci (Demirel et al. 2018; Hagman
2018). Dostupné protokoly zahrnuji taktéz systémovou antimikrobialni terapii, ktera se ¢asto
doporucuje po dobu 2 tydni nebo déle (Smith 2006). Nejkratsi uc¢inna doba adjuvantni
antimikrobidlni 1é¢by vSak nebyla stanovena a ve 2. studiich s aglepristonem bylo
dostate¢nych 5 a 6 dnt (Contri et al. 2015; Fieni 2006). Prostaglandin F 2, ¢i jeho synteticky
analog je indikovan pii 1é¢b¢ oteviené pyometry u zdravych mladych fen s normalni funkci
ledvin a jater, bez diagnostikované hypertrofie dé€lohy (Fieni et al. 2014). Prostangladiny
zpusobuji kontrakce myometria, ¢imz dochdzi k evakuaci d€lozniho obsahu pies otevieny
délozni kréek. Podle vyse hladiny progestronu v séru se voli davka prostaglandini (Smith
2006). Dle studie Demirel et al. (2018) feny 1é¢ené dinoprostem tromethaminem vykazovaly
zavazny stupent nezadoucich UCinkli, zatimco ve skupindch fen IéCenych kombinaci
kloprostenolu a kabergolinem nebo samotného kloprostenolu, byly vedlejsi ucinky mirné.
Mira recidivy byla nejvyssi u skupiny lééené kloprostenolem (Demirel et al. 2018).Vliv
progesteronu na endometrium muiize byt indukovan taktéZ injekci antiprogestinu, jako je napf.
aglepriston (ALIZINE® — Virbac laboratote Francie). Aglepriston je antagonista
progesteronového receptoru, ktery kompetitivné vaze progesteronové receptory a sniZuje
intrauterinni  koncentraci progesteronu. Antiprogesteronova u¢innost aglepristonu byla
prokazana pii ukonéeni biezosti a pii porodu (Fieni et al. 2014). Tato vlastnost muze byt
pouzita mj. k 1écbé oteviené nebo uzaviené pyometry (Trasch et al. 2003; Fieni 2006).
Soucasti stabilizace zdravotniho stavu feny je i pifi tomto zplsobu 1écby podavani infuzni
terapie a antibioticka 1éCba, ktera ma zabranit bakterémii a endotoxémii (Hagman 2017).
Dilezity je vSak peclivy vybér ptipadu a 1é¢ba je kontraindikovana u fen s hepatorenalnim
selhanim nebo peritonitidou; klinické parametry by mély byt béhem lécby peclivé sledovany
(Fieni et al. 2014). OHE muze byt bezodkladné zapotiebi, pokud dojde ke komplikacim nebo
ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Samotné podani antimikrobidlnich latek zabranuje
progresi a snizuje klinické ptiznaky onemocnéni, avsak nevede K uspésnému vyléceni nemoci
(Hagman 2018). U fen lécenych algepristonem je doporucovano nakryti v nasledujim cyklu,
nebot’ biezost pomaha zabranit vzniku recidivy pyometry (Fieni et al. 2014).
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4 Material a metody

Zvirata

Data byla shromazdéna od 347 fen sdiagnézou pyometry, jez byly piivedeny
s klinickymi ptiznaky probihajictho onemocnéni v pribéhu let 1998 az 2019 na Veterinarni
Kliniku AlfaVet ve Frydku-Mistku. Do sledovani byly zahrnuty feny 82 rtznych plemen
a ktizenct ve véku od 2 do 16 let o vahovém rozmezi od 2 do 62 kg.

Diagno6za a 1é¢ba pyometry

Diagnoza byla zalozena na anamnéze, klinickém vySetfeni, biochemickém
a hematologickém vysetfeni vzorki krve a diagnostickém zobrazovani pomoci
ultrasonografie, a to pred zapocetim terapie. Klinické vySetfeni zahrnovalo posouzeni
celkového zdravotniho stavu, zméfeni rektalni teploty, posouzeni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
vaginalniho vytoku a jeho charakteru, posouzeni dehydratace, a dale palpaci abdomenu v¢etné
sledovani reakci vySetfovaného zvifete v prib&hu vysetfeni.

Jako metoda 1é¢by pyometry byla pouzita ovariohysterektomie (OHE). Feny, které
podstoupily ovariohysterektomii, byly operovany pod standardnimi anestetickymi protokoly.
Hospitalizace byla provedena u fen ve Spatném celkovém zdravotnim stavu, a to v rozmezi
od jednoho do tii dnti pfed a po operaci. Na zaklad¢ vysledku klinického vySetieni krve byla
u n¢kterych fen provedena infuzni terapie dle stanovenych postupii za ucelem stabilizace
celkového zdravotniho stavu. Den pfed operaci byla zahdjena terapie antibiotiky, kterad
pokracovala dal$ich 5 dni po provedené OHE.

Odbér krve

Vzorky krve pro biochemickou a hematologickou analyzu byly ziskany Vv den
fyzického vysetieni feny, a to z distalni ¢asti vena cefalica. Vzorky byly odebrany do dvou
plastovych zkumavek podle standardnich pracovnich postupi.

Stanoveni hematologickych parametri

Zkumavka pro hematologicka laboratorni vysSetfeni o objemu 0,5 ml obsahovala
antikoagulaéni kyselinu ethylendiamintetraoctovou (EDTA) (AQUISEL, Spanélsko).
Zkumavka byla po odbéru umisténa do chladni¢ky a udrzovana pii teploté¢ 6-8 °C
az do provedeni analyzy. Hematologické analyzy byly provedeny v klinické laboratofi Krevni
centrum s.r.0., Frydek-Mistek pomoci rutinnich metod na hematologickych analyzatorech
ABX Pentra ABC VET (1998-2008) (Horiba, Japonsko), Mindray BC-2800 VET
(2008—dosud) (Mindray Bio-Medical Electronics Co.,Ltd., Cina). Hematologicka analyza
stanovila celkovy pocdet erytrocyti (RBC.10'%1) trombocytd (PLT.10%1), leukocyti
(WBC.10°/1), a dale byl stanoven hematokrit (HCT %) a hemoglobin (HGB g/l).

Stanoveni biochemickych parametri

Zkumavka o obsahu 1,5 ml (Vacutest Kima, Italie) slouzila k odbéru plné krve.
K naslednému vysrazeni krevniho séra doslo pii teplot¢ 21-23 °C beéhem 1-3 hodin
po odbéru, ze séra byla nasledné provedena biochemicka analyza v klinické laboratoti Krevni
centrum s.r.0., Frydek-Mistek, pomoci rutinnich metod. Biochemické wvySetfeni bylo

24



provedeno na biochemickych analyzatorech Beckman Coulter AU 640 (1998-2009)
(Beckman Coulter, USA), Architect ci8200 (2009-2016) (Abott, USA), Cobas™ Mira™
(2015—dosud) (Hoffman-La Roche, Svycarsko) a AU 5811 (2017—dosud) (Beckman Coulter,
USA). Diky biochemické analyze séra byla stanovena aktivita enzymu alkalicka fosfataza
(ALP pkat/l) a alaninaminotrasferaza (ALT upkat/l). Dale byly stanoveny hodnoty mocoviny
(BUN mmol/l), kreatinin (umol/1), glukéza (mmol/l), celkovy protein (TP g/I) a albumin (g/l).

Udaje sledovanych fen

Pro vypracovani diplomové prace byly pouzity nasledujici tidaje fen: datum narozeni,
plemeno, hmotnost, datum vysetieni, datum ovariohysterektomie, hematologické (viz kapitola
Stanoveni hematologickych parametri) a biochemické (viz Stanoveni biochemickych
parametril) parametry krve.

Plemena byla definovana podle kategorii ulozenych v databazi programu. Vsechny
kiizenky byly seskupeny do jediné kategorie. Cistokrevna plemena byla déle rozd&lena podle
FCI (Fédération Cynologique Internationale) do 10. skupin: skupina I. Plemena ovcéacka,
pastevecka a honécka, skupina II. Pincové, kniraci, plemena molossoidni a Svycarsti salasnicti
psi, skupina III. Teriéfi, skupina IV. Jezevéici, skupina V. Spicové a tzv. primitivni plemena,
skupina VI. Honi¢i a barvéfi, skupina VII. Ohafi, skupina VIII. Slidi¢i, retrivii a vodni psi,
skupina IX. Spole¢enska plemena, skupina X. Chrti. Samostatnou skupinu tvofili kiizenci.

Feny byly dale rozdéleny do péti hmotnostnich kategorii, a to mini 1-2 kg, small
2-10 kg, medium 10-25 kg, large 25-50 kg a giant — nad 50 kg hmotnosti. Feny byly
rozdéleny i do péti kategorii podle vahového rozpéti, a to: do 10 kg, 10-20 kg, 20-30 kg,
30-40 kg a 40-50 kg. Podle v€ku byly rozdéleny do Sesti kategorii, a to na kategorie
2—4 roky, 4-6 let, 6-8 let, 8-10 let, 10-12 let a nad 12 let véku.

Dle vysledku 1é¢by byly feny rozdéleny do dvou kategorii. Prvni tvofily feny uspésné
preziv§si OHE, do druhé pak byly zatazeny feny, u nichZ byla provedena euthanasie pied
operaci €i v jejim prubéhu, a dale feny, jeZ spontanné uhynuly pied planovanym zakrokem
OHE ¢i béhem nég.

Statisticka analyza

Data byla statisticky zpracovana v programu Statistica (verze 12, StatSoft, CZ). U dat
bylo nejdifive testovano normalni rozdéleni a homogenita rozptylli a posléze byly vybrany
vhodné parametrické ¢i neparametrické testy. Pii porovnavani dvou nebo tfi souborii dat byl
pouzit Studentiv t-test nebo analyza rozptylu (ANOVA), dle uvedeného poftadi.
Pro statistické zhodnoceni Cetnosti dat byl vypocitan Pearsontv korelacni koeficient a dale
byl vyuzit Chi-kvadrat test. Data byla hodnocena na hladin€ vyznamnosti P < 0,05 a vysledky
jsou prezentovany jako LSM + SEM.
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5 Vysledky

Tato prace pojednava o faktorech, které maji vliv na vybrané krevni parametry fen
se zanétem délohy. Za tim ucelem byl statisticky zpracovan soubor dat, jehoz vysledky jsou
popsany nize.

Popisné statistiky hodnocené¢ho souboru fen uvadi Tabulka 3. Konkrétné se jedna
0 prumérné hodnoty = SEM, minimum, maximum a pocet sledovanych fen.

Tabulka 3 Primérné + SME, nejnizsi a nejvyssi hodnoty parametrt krve fen

Parametr Primér Minimum Maximum n
Hematologie

RBC (.10%/1) 6,3+0,2 2,7 54,3 337
HCT (%) 41,7+04 18,3 74,3 337
PLT (.10%1) 275,2+38,8 21,9 1121,0 337
HGB (g/l) 92,3+3,6 6,2 214,0 337
WBC (.1091) 292+0,9 1,7 106,0 336
Biochemie

BUN (mmol/l) 6,3+0,4 13 64,5 333
Kreatinin (umol/1) 854+29 30,0 495,7 333
TP (g/l) 72,7+0,5 2,5 100,0 326
Albumin (g/l) 26,4 +0,3 13,3 43,4 330
Glukéza (mmol/l) 4,6+0,1 0,1 14,1 321
ALT (ukat/l) 0,8+0,2 0,1 60,0 328
ALP (ukat/l) 29+0,2 0,1 21,9 330

5.1 Parametry krve ve vztahu k vékové kategorii

5.1.1 Hematologické parametry ve vztahu k vékové kategorii

V jednotlivych veékovych kategoriich nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil
vV hodnotach vybranych hematologickych krevnich parametrai RBC (P < 0,318), HCT
(P < 0,079), HGB (P < 0,309) a WBC (P < 0,444). Signifikantni rozdil byl zaznamenan
v ptipadé hodnoty PLT, kde se lisila kategorie 2—4 let od kategorie nad 12 let, 6-8 let
od kategorie nad 12 let, 8-10 let od kategorie nad 12 let. Na zakladé téchto hodnot tedy lze
konstatovat, Ze vek feny, a to konkrétné v kategorii nad 12 let stafi, ma statisticky vyznamny
vliv na hodnotu trombocytti (PLT) a je vyznamné vyssi nez u mladsich vékovych kategorii,
s vyjimkou vekové kategorie 4-6 let, kde nebyl statisticky vyznamny rozdil v poctu PLT
pozorovan, nicmén¢ z hodnoty (P < 0,0592) je patrno, ze i tato hodnota se pohybuje tésné nad
hladinou statistické vyznamnosti. Pfehled jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 4.
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Tabulka 4 Vybrané hematologické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu k vékové kategorii

Vék v letech | RBC (.10'%1) HCT (%) HBG (g/l) WBC (.10%1) | PLT (.10%1)
2-4 5,9+0,8 422 +2,1 118,7+ 17,4 24,7 +4.5 254,6 + 42,6°
4-6 6,3+0,5 22+1,5 93,5+ 12,1 252+3,1 280,2 29,6
68 6,2+0,3 432 +0,9 101,4+7,0 279+t 1,8 249.4 £ 17,22
8-10 6,8+0,3 42,2 +0,8 84,8 + 6,6 30,7+ 1,7 259,4+ 16,12
10-12 5,8+0,3 39,6 £1,0 85,4+7,9 30,9+2,0 285,2 +£19,22
nad 12 6,0+ 04 40,1 £1,2 93,4+ 10,2 30,2+2,6 353,5+25,0°

b Hodnoty s rozdilnym indexem ve sloupci se lisi na hladiné vyznamnosti P <0,05

5.1.2 Biochemické parametry ve vztahu k vékové kategorii

Mezi veékovymi kategoriemi fen nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
u vybranych parametrii biochemického vysetieni krve mezi vékovymi kategoriemi fen u BUN
(P < 0,927), kreatininu (P < 0,947), TP (P < 0,303), albuminu (P < 0,632), glukozy
(P < 0,669) a ALT (P < 0,771). Jina situace nastala u ALP, kde byl pozorovan statisticky
vyznamny rozdil mezi vékovymi kategoriemi 2—4 roky a nad 12 let stafi, 4-6 let a nad 12 let
stafi, 6-8 let a nad 12 let stafi, zatimco mezi kategoriemi 8-10 let, 10-12 let a nad 12 let véku
nebyl statisticky vyznamny rozdil pozorovan. Pozorované rozdily vedou k zavéru, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi kategoriemi fen do 8 let véku a nad 12 let. VEk je
tedy faktor, ktery u fen postizenych pyometrou ovliviiuje hodnotu ALP v krvi. Ptehled
jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 5.

Tabulka 5 Vybrané biochemické parametry krve fen ve vztahu k véku

V‘I]:tl;c BUN kreatinin TP albumin glukéza ALT ALP

h (mmol/l) | (umol/l) (9/l) (g/l) (mmol/l) | (ukat) | (ukat/l)
2-4 | 45+18 | 746+138 | 73,9423 | 27,1413 | 4105 | 04+09 | 1,8+08°
46 6,113 | 83,1+99 | 71,5+£1,7 | 26809 | 49£03 | 0,606 | 1,9+0,6°
68 6,7+0,8 | 851+58 | 72,1+1,0 | 26,8+0,5 | 4,7+02 | 13+04 | 2,7+0,32

8-10 6,1+0,7 | 86,4+5,5 | 742+0,9 | 26,0+0,5 | 45+0,2 | 0,7+0,3 | 3,0+0,3
10-12 6,5+0,8 | 893+6,4 | 72,6+1,1 | 258+0,6 | 47+0,2 | 0,604 | 3,1+04
nad12 | 62+1,1 | 82,6+84 | 70,6+1,4 | 27,1+0,8 | 44+03 | 0,7+0,5 | 40+0,5°

b Hodnoty s rozdilnym indexem ve sloupci se lisi na hladiné vyznamnosti P <0,05

5.2 Parametry krve ve vztahu k vahové kategorii

5.2.1 Hematologické parametry ve vztahu k vahové kategorii

Ve vztahu vybranych hematologickych parametrti krve k vahové kategorii fen nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil u RBC (P < 0,811), HCT (P <0,340), HGB (P < 0,328),
WBC (P < 0,0561) a PLT (P < 0,983). Namétena hodnota WBC se nicmén¢ pohybuje tésné
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nad statisticky vyznamnou hodnotou P < 0,05. Vzhledem Kk vysledkim lze konstatovat,
ze vahové kategorie nepatii mezi faktory ovliviiujici vybrané hematologické parametry krve.
Prehled jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 6.

Tabulka 6 Vybrané hematologické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu k vahové kategorii

kZ?e"g]‘;‘;Te RBC (1021) | HCT (%) | HGB(g/l) | WBC(10%1) | PLT (.10%1)
mini 5,9+0,6 399+1,7 72,8 £14,3 36,5+3,7 262,7+35,4
small 6,3+0,3 43,1+0,9 95,6 £7,3 259+1,9 280,3 £ 18,2
medium 6,1 +0,3 41,8 +£0,8 99,3 +6,9 30,9+1,8 268,8+17,1
large 6,5+0,3 40,9+ 0,8 92,5+6,3 299+1,6 278,3+ 15,6
giant 6,3+0,5 41,8+1,3 78,9 +10,7 26,1 +£2,8 277,7+26,7

5.2.2 Biochemické parametry ve vztahu k vahové kategorii

Ve vybranych parametrech biochemického vysetieni krve nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi vahovymi kategoriemi fen u BUN (P < 0,166), kreatininu (P < 0,151),
TP (P < 0,345), glukézy (P < 0,35) a ALT (P < 0,749). Jina situace nastala u albuminu, kde
byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil (P < 0,000052). Ten nastal ve vicero kategoriich,
ato konkrétné mezi kategorii mini a small, mini a giant, small a medium, small a large.
Podobna situace nastala i u hodnot ALP, kde byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi
vahovymi kategoriemi medium a large a medium a giant. Tyto hodnoty tedy vedou k zavéru,
7e mezi vahovymi kategoriemi fen mini, small a giant, a dale small, medium a large, existuje
statisticky vyznamny rozdil pro parametr albumin, stejné jako mezi kategoriemi medium,
large a giant pro hodnotu ALP. Vahovou kategorii feny tedy lze povazovat za faktor, ktery
u fen postizenych pyometrou ovliviiuje hodnotu albuminu a ALP v krvi. Pfehled jednotlivych
hodnot je popsan v Tabulce 7.

Tabulka 7 Vybrané biochemické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu k vahové kategorii

Vahova BUN kreatinin TP albumin | glukoéza ALT ALP
kategorie | (mmol/l) | (umol/l) (a/m (a/m (mmol/l) | (ukat/l) (nkat/l)
mini 94+15 | 64,4+£116 | 70,8+1,9 | 23,9+£1,0* | 44+04 | 0,5+0,7 3,2+0,7
small 6,2+08 | 79,8+6,0 | 72,1 £1,0 | 28,5£0,5* | 44+0,2 | 0,7+0,4 | 3,1+0,3
medium | 6,1£0,7 | 852+5,6 | 71,9+0,9 | 259+0,5¢ | 49+02 | 1,2+0,4 | 3,6+032
large 6,4+07 | 93,6+51 | 73,4+0,9 | 25,6+0,5¢| 46+0,2 | 0,7+03 | 2,3+0,3"
giant 45+12 | 856+9,0 | 74,7+1,5|269+08 | 44+03 | 0,7+0,6 | 2,4+0,5°

a.b.¢.d Hodnoty s rozdilnym indexem ve sloupci se lisi na hladiné vyznamnosti P <0,05
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5.3 Parametry krve ve vztahu k vahovému rozmezi fen

5.3.1 Hematologické parametry ve vztahu k vihovému rozmezi fen

Ve vztahu vybranych hematologickych parametra krve k vahovému rozmezi fen nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametrech RBC (P < 0,563), HCT (P < 0,498), HGB
(P <0, 0,215), WBC (P < 0,565) ani PLT (P < 0,749). Vzhledem k t¢émto vysledkim Ize
konstatovat, Zze vahové rozmezi fen tedy nepatifi mezi faktory ovliviyjici vybrané
hematologické parametry krve. Piehled jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 8.

Tabulka 8 Vybrané hematologické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu k vahovému rozmezi fen

Vihové rozmezi | RBC (.10%/) | HCT (%) Hg (o) | WBC (.10%1) | PLT (.10%1)
do 10 kg 6,2+0,3 42,5+0,9 88,3+7,0 28,6+ 1,8 286,9+ 17,3
10-20 kg 6,1 £0,4 423+ 1,0 102,9 £ 8,0 295+2,1 252,0+ 19,9
20-30 kg 6,0 £ 0,4 407+1,0 | 1005+80 | 294+21 | 27424199
3040 kg 6,7+0,3 40,7+ 0,9 89,3+7,4 31,4+1,9 281,2+ 18,3
40-50 kg 6,3+0,5 42,0+1,3 75,7+10,4 258+2,7 277,6 £25,9

5.3.2 Biochemické parametry ve vztahu k vahovému rozmezi fen

Ve vybranych parametrech biochemického vySetfeni krve nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi vahovym rozmezim fen u BUN (P < 0,198), kreatininu (P < 0,152),
TP (P <0,781), glukozy (P < 0,554) a ALT (P < 0,524). Za statisticky vyznamny rozdil mezi
vahovymi kategoriemi nelze oznacit ani hodnotu albuminu, avsSak ta se s hodnotou P = 0,05
pohybuje t€sn€ na hranici rozdilu statisticky vyznamného. Za jednoznacné statisticky
vyznamny rozdil mezi vahovymi kategoriemi pak vznika u hodnoty ALP (P < 0, 0157),
kde byl pozorovan mezi vahovym rozmezim fen zatazenych v kategorii 10-20 kg a 20-30kg,
10-20 kg a 30-40kg, a také mezi kategoriemi ve vahovém rozpéti 10-20kg a 40-50kg.
Uvedena data tedy vedou k zavéru, Zze mezi vahovym rozpétim fen 10-20 kg a 20-30 kg,
30-40 kg a 40-50 kg existuje statisticky vyznamny rozdil pro parametr ALP. Vahové rozpéti,
v némz se fena postizend pyometrou nachazi tedy lze povazovat za faktor, ktery ovliviiuje
hodnotu ALP v krvi. Ptehled jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 9.

Tabulka 9 Vybrané biochemické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu k vahovému rozmezi fen

Vahové BUN kreatinin TP aloumin | glukoéza ALT ALP

rozmezi | (mmol/l) | (umol/l) (o) (/) (mmol/l) | (nkat/l) (nkat/l)
do 10 kg 72+0,7 | 77,7£5,6 | 72,0£1,0 | 27,4+0,5| 45+02 | 0,604 | 32+0,3
10-20 kg 58+09 | 80,7+6,6 | 728+ 1,1 | 26,7+0,6 | 48+0,2 | 0,6+04 | 3,9+0,4°
20-30 kg 56+09 | 854+6,7|723+1,1]256+0,6| 47+02 | 1,5£0,4 | 2,4+04°
30-40 kg 7,0+£08 | 97,8+59 | 729+1,0 | 254+0,6 | 46+02 | 07£0,4 | 2,5+03°
40-50 kg 44+1,1 [84,9+87|742+1,5|27,1£0,8| 43+£0,3 | 0,7+0,6 | 2,4+0,5

b Hodnoty s rozdilnym indexem ve sloupci se lisi na hladiné vyznamnosti P <0,05
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5.4 Parametry krve ve vztahu k zaiazeni plemene do skupiny FCI

5.4.1 Hematologické parametry ve vztahu k zaiazeni plemene do skupiny FCI

Ve vztahu zatazeni plemene nemocné feny do skupiny FCI vzhledem k vybranym
hematologickym parametrum krve nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
u parametra RBC (P < 0,696), WBC (P < 0,474) a PLT (P < 0,635). Statisticky vyznamny
rozdil byl pozorovan u parametru HCT kde byl pozorovan mezi skupinou L. a IV, I. a VIII.,

I.a IX., dale mezi Il. a IV., Il. a VIII, 1l. a X, Ill. a IV, a lll. a IX., mezi IV. a VIL, IV.
a kiizenci, mezi VII. a VIII., a také mezi VII. a IX. (P < 0,05). Pro parametr HGB byl
statisticky vyznamny rozdil pozorovan pro skupiny I. a Ill., I. a VI, I. a VIl,, a I. a VIII.,

a l. aktizenci, dale u IL. a IIL,, Il. a V., Il a IV, lll. a V., IV.a VI, IV.a VIl a VI, IV.
a kiizenci, mezi skupinami V. a VI., V. a VIl,, V. a VIIl., V. a IX, V. a kiiZenci. Na zakladé
pomérné znacného poctu statisticky vyznamnych rozdild mezi skupinami v téchto dvou
parametrech lze konstatovat, Ze skupina, do niZ patfi plemeno feny postizené pyometrou je
faktor, ktery ma vliv na krevni parametry postizenych fen. Pfehled jednotlivych hodnot je
popsan v Tabulce 10.

Tabulka 10 Vybrané¢ hematologické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu k zatazeni plemene
do skupiny FCI

Skl‘jg'lna RBC (.102/1) | HCT (%) HGB (g/l) | WBC (.10%1) | PLT (.101)
| 6,0+0,5 38,8+ 1,3 | 118,9+103% | 299+26 270,6 + 26,5
Il 5,8+ 0,4 39,7 + 1,2¢79 96,9 + 9,6% 30,0 £2,5 279,6 + 24,6
11 59+0,5 39,9+ 1,59 | 59,0 £ 11,759 24,6 +3,0 312,6 + 30,0
\Y; 6,7+0,8 46,1 £2,19 | 129,8 +16,8% 22,6+43 251,5+43,1
Vv 6,5+0,9 433+25 147,9 + 19,91 30,0+ 5,1 173,6 £ 51,0
VI 6,1 +1,0 39.8+2.,6 68,3 + 21,0i, 358+54 270,3 + 53,8
VI 5,6+0,8 37,8 +2,1g 74,7 + 16,8k 33,0+43 271,0 £43,1
VI 6,3 + 0,4 42,9 + 1,009 84.0+7,7 30,5+2,0 286,1 + 19,9
IX 6,4 + 0,4 44,0 + 1,]bcd 97,5+ 8,5 26,9 +£22 283,4+21,8
kfizenci 6,9 + 0,4 41,5+ 1,0 88,6 +7,9 29,0 +2,0 258,5 + 20,3

ab cdetgiikl Hodnoty s rozdilnym indexem ve sloupci se lisi na hladiné vyznamnosti P <0,05

5.4.2 Biochemické parametry ve vztahu k zaiazeni plemene do skupiny FCI

Ve vybranych parametrech biochemického vySetfeni krve nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami dle FCI, do kterych jsou zafazena plemena postizenych fen
u BUN (P <0,198), TP (P <0,781), glukozy (P < 0,554), ALT (P < 0,524) a ALP (P < 0,524).
Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami FCI byl ovSem pozorovan u albuminu
(P <0,0022), a to konkrétné mezi skupinami I. a IV., l.a IX,, Il. a V., IV.aV, IVaVl, IV.
aVIL, IV. a VIIL, IV. a IX,, IV. a ktizenci, VIIL. a IX. a také VII. a kfizenci. U kreatininu
(P < 0,047) se pak statisticky vyznamny rozdil projevil mezi zcela totoznymi skupinami, jako
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u albuminu. Uvedena data tedy vedou k zavéru, ze mezi skupinami FCI do kterych jsou
zafazena jednotliva plemena pst existuje statisticky vyznamny rozdil, a proto je 1ze povazovat
za faktor, ktery ovliviiuje hodnoty albuminu a kreatininu u nemocnych fen. Piehled
jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 11.

Tabulka 11 Vybrané biochemické parametry krve fen s pyometrou ve vztahu K zafazeni plemene

do skupiny FCI

Skupina | BUN kreatinin TP albumin | glukoza ALT ALP
FCI (mmol/l) (nmol/l) (a/m (o) (mmol/l) | (ukat/l) | (ukat/l)
| 6,4+12 | 1059+9,0° | 744+1,6 | 252+0,8° | 46+0,3 | 0,5+0,6 | 2,5+0,5
I 6,6+1,1 | 101,9+8,1° | 71,8+1,4 | 25,8+0,8° | 46+0,3 | 0,7+0,5 | 2,5+0,5
m 74+13 | 72,9+10,0° | 70,1 £1,7 | 25,9+0,9° | 46+0,3 | 2,8+0,6 | 3,2+0,6
v 7,0+1,9 | 78,1+£14,0° | 73,8+2.4 | 31,0+ 1,3 | 44+04 | 0,6+0,9 | 4,6+0,38
Vv 89+25 | 1104+18,7°| 76,2+3,1 | 26,6 £1,7° | 3,8+0,6 | 0,5+1,2 | 22+1,1
VI 73+23 | 885+17,6° | 71,3+3,0 | 26,1 £1,6° | 47+0,5| 0,5+1,1 |2,6+1,0
VI 41+£19 | 67,714,094 | 73,7+2,5 | 23,6+1,3%¢ | 47+04 | 04+1,0 | 3,0£0,8
VI 6,3+ 0,9 85,9+ 6,6° 72,7+1,1 | 26,0+0,6° | 48+0,2 | 0,7+0,4 | 2,804
IX 6,2+1,0 | 744+£7,1° | 71,612 | 27,6+£0,% | 4702 | 0,606 | 2,7+0,4
Kiienci 54+£09 | 80,0+6,7¢ | 73,4+1,1 | 26,6+0,6° | 45+0,2 | 0,704 | 3,3+04

ab.cde Hodnoty s rozdilnym indexem ve sloupci se lisi na hladiné vyznamnosti P <0,05

5.5 Korelace

55.1 Korelace véku a hmotnosti ve vztahu k hematologickym parametrim krve

U vybranych hematologickych parametri byla testovana korelace ve vztahu k véku

a dale hmotnosti. Prukazna korelace byla zjisténa u v€ku a hodnoty HCT (r = -0,1506),
a to negativni, zavislost slaba. U hodnoty PLT (r = 0,1610) taktéz v korelaci k véku byl
pozorovan vztah pozitivni, zavislost slaba. Piehled jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce
12.

Tabulka 12 Vybrané hematologické parametry krve fen s pyometrou v korelaci s vékem a hmotnosti

RBC (.10%1) | HCT (%) HGB (g/l) | WBC (.10%1) | PLT (.10%/1)
Vek -0,0321 -0,1506° -0,0730 0,1042 0,1610?
Hmotnost 0,0499 -0,0705 -0,0706 -0,0064 0,0323

@Hodnoty oznacené timto indexem znadi statisticky pritkaznou korelaci (P < 0,05)
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5.5.2 Korelace véku a hmotnosti ve vztahu k biochemickym parametrim krve

U vybranych biochemickych parametrii byla testovana korelace ve vztahu k véku
a hmotnosti na hranici vyznamnosti (P < 0,05). U téchto hodnot nebyl pozorovan statisticky
vyznamny rozdil, avSak statisticky prukazny vztah byl pozorovan u hodnoty ALP v korelaci
k véku (r = 0,1792), a to pozitivni, zavislost slaba. Statisticky prikazny vztah byl pozorovan
taktéz v korelaci k hmotnosti, a to pozitivni u kreatininu (r = 0,1165) a negativni u ALP
(r = - 0,1324) v obou ptipadech se jedna o slabou zavislost. Piehled jednotlivych hodnot je
popsan v Tabulce 13.

Tabulka 13 Vybrané biochemické parametry krve fen s pyometrou v korelaci s vékem a hmotnosti

BUN kreatinin TP albumin | glukoza ALT ALP
(mmol/l) | (umol/l) (a/ (a/ (mmol/l) | (ukat/l) (nkat/l)
Vek 0,0283 0,0217 -0,0323 -0,0278 -0,0152 -0,0058 0,17922
Hmotnost | -0,0729 0,1165° 0,0826 -0,0868 -0,0028 0,0126 -0,1324°

abHodnoty oznacené timto indexem V fddku znadi statisticky prikaznou korelaci (P < 0,05)

5.5.3 Korelace BUN a kreatininu

Korelace mezi hodnotami BUN a kreatininu (r = 0,77983, P < 0,05) znazornéna
v Grafu 1 je pozitivni se silnou mirou zavislosti. Lze tedy konstatovat, ze se stoupajici
hladinou BUN bude u fen postiZzenych pyometrou stoupat i hladina kreatininu.

Bodovy graf: BUN vs. Kreatinin (Celé pfip. vynech. u ChD)
Kreatinin = 47,822 + 5,9896 * Urea
Korelace : r=,77983
600

500 °
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Kreatinin
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Urea 0,95 Int.spol.

Graf 1 Korelace mezi moc¢ovinou (BUN) a kreatininem
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5.5.4 Korelace ALT s ALP

Vybrana korelace mezi hodnotami ALT a ALP (r = 0,3032), jak je znazornéna
v Grafu 2, je pozitivni, avSak se slabou az primérnou mirou zavislosti.

Bodovy graf: ALT  vs. ALP  (Celé pfip. vynech. u ChD)
ALP  =27007 +,28032 *ALT
Korelace : r=,30320
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Graf 2 Korelace mezi hodnotami enzymi alaninaminotrasferazou (ALT) a alkalickou fosfatazou
(ALP)

5.5.5 Korelace mezi TP a albuminem

Korelace mezi hodnotami TP a albuminu (r = 0,14757) znazornéna v Grafu 3 je
pozitivni, avSak jeji sila je hodnocena jako slaba.

Bodovy graf: TP vs. Albumin (Celé pfip. vynech. u ChD)
Albumin = 20,472 +,08144 * TP
Korelace : r=,14757
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Graf 3 Korelace mezi celkovymApfofeiﬁem (TP)a albuminem
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5.5.6 Korelace mezi RBC a WBC

Korelace mezi hodnotami RBC a WBC (r = -0,0819) znazornéna v Grafu 4 je
negativni a jeji mira zavislosti je slaba. Lze tedy konstatovat, Zze hodnoty erytrocytd
a leukocytt v krvi fen postizenych pyometrou spolu koreluji, av§ak ve velmi slabé zavislosti.

Bodovy graf: RBC ~ vs. WBC  (Celé pfip. vynech. u ChD)
WBC =32263- 4812 *RBC
Korelace - r=-0819

WBC

0 10 20 30 40 50 60

AR L L — A

Graf 4 Korelace mezi erytrocyty (RBC) a leukocyty (WBC)

5.6 Chi kvadrat

Ze ziskanych statistickych dat vyplyva, Ze z celkového poctu fen, u nichZ byla
provedena OHE, uhynula po operaci 4 % fen. Cetnost vyskytu fen které piezily OHE
a uhynulych je popsana v nésledujicich tabulkach.

5.6.1 Chi kvadrat ve vztahu k vékové kategorii

Procentudlni vyskyt piezivSich ani uhynulych fen se statisticky neliSil mezi
jednotlivymi v€kovymi kategoriemi (P < 0,05) fen snalezem pyometry. Zavislost mezi
vékovymi kategoriemi a uhynem fen nebyla prokazana. Ptehled jednotlivych hodnot je
popsan v Tabulce 14.

Tabulka 14 Procentudlni zastoupeni fen pfezivsich a uhynulych ve vztahu k vékové kategorii

Veék. Kat. Veék. Kat. Vek. Kat. Vek. Kat. Vek. Kat. Vek. Kat.

24 roky 4-6 let 6-8 let 8-10let | 10-120et | o0
Zivych 100 % 96,43 % 97,37 % 96,55 % 95 % 90,63 %
thynulych | 0,00 % 3,57 % 2,63 % 3,45 % 5% 9,38 %

34



5.6.2 Chi kvadrat ve vztahu k vahové kategorii

Procentualni vyskyt prezivSich ani uhynulych fen se statisticky nelisil ani mezi
jednotlivymi vahovymi kategoriemi (P < 0,05) fen s nalezem pyometry. Nejvétsi procento
uhynulych fen se vyskytlo v kategorii small, tj. v kategorii od 2 do 10 kg, nasledovano
kategorii large, tj. fen s hmotnosti mezi 25-50 kg. Piehled jednotlivych hodnot je popsan
v Tabulce 15.

Tabulka 15 Procentualni zastoupeni fen piezivsich a uhynulych ve vztahu k vahové kategorii

Vahova Vihova anova Vihov4 Vihov4
kategorie mini | kategorie small g kategorie large | kategorie giant
medium
Zivych 100 % 92,54 % 97,37 % 96 % 97,14 %
thynulych 0,00 % 7,46 % 2,63 % 4 % 2,86 %

5.6.3 Chi kvadrat ve vztahu k vahovému rozmezi

Procentualni vyskyt ptezivSich ani uhynulych fen se statisticky neliSil mezi
jednotlivymi vahovymi kategoriemi (P < 0,05) fen snalezem pyometry. Nejvyssi uhyn
vV tomto rozdéleni byl pozorovan v kategorii do 10 kg, nasledovany rozmezim 3040 kg.
Hodnoty tak koresponduji s hodnotami zjisténymi Ve vahovych Kkategoriich. Ptehled
jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 16.

Tabulka 16 Procentualni zastoupeni fen prezivsich a uhynulych ve vztahu k vahové kategorii

Rozmezi do 10 Rozmezi Rozmezi Rozmezi Rozmezi

kg 10-20 kg 20-30 kg 3040 kg 40-50 kg
zivych 93,15 % 96,49 % 100 % 94,37 % 97,3 %
uhynulych 6,85 % 3,51 % 0,00 % 5,63 % 2,7 %

5.6.4 Chi kvadrat ve vztahu ke skupiné FCI

Procentualni vyskyt prezivSich ani uhynulych fen se statisticky neliSil mezi
jednotlivymi skupinami FCI (P < 0,05) fen snalezem pyometry. Ztabulky vyplyva,
ze ve skupiné 1., I, 1V, VI. a VIL pfezilo 100 % z celkového pocétu fen, u nichz byla
provedena OHE. Nejvyssi tthyn byl zaznamenan ve skupiné V., ve které uhynulo téméf 17 %
z celkového poctu operovanych. Piehled jednotlivych hodnot je popsan v Tabulce 17.
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Tabulka 17 Procentualni zastoupeni fen ptezivsich a uhynulych ve vztahu ke skuping FCI

Zivych uhynulych
I 100,00 % 0,00 %
I 94,87 % 513 %
i 100,00 % 0,00 %
v 100,00 % 0,00 %
\Y 83,33 % 16,67 %
VI 100,00 % 0,00 %
VII 100,00 % 0,00 %
VI 92,86 % 7,14 %
IX 93,02 % 6,98 %
N 100,00 % 0,00 %
kiizenci 96,23 % 3,77 %
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6 Diskuze

Pyometra je nejcast€jSi onemocnéni intaktnich fen, které je svym charakterem
a prubéhem bezprostiedné¢ ohrozuje na zivoté. VcEasnd diagndza a terapeutickd intervence
mohou zabranit zdvaznym komplikacim spojenym s postupujici sepsi. Pro tento ucel je
klicové identifikovat diagnostické nebo prognostické biomarkery, které Ize pouzit v klinické
praxi. Aby bylo mozné zjistit a vyhodnotit vhodné biomarkery, je nutné ziskat vice
znalosti 0 etiologii, patogenezi a systémovém vyvoji onemocnéni (Hagman 2012). Tato prace
se zabyva souvislosti mezi vybranymi faktory a hematologickymi a biochemickymi parametry
krve fen s diagnostikovanou pyometrou.

Mezi vybranymi hematologickymi parametry ve vztahu k vékové kategorii byl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil pouze u hodnot PLT, kde ve vékové kategorii fen nad
12 let se jejich primérnd hodnota pohybovala na hlading 353,5.10%1. Tato hodnota je sice
statisticky vyznamné vys$S$i nez u ostatnich veékovych kategorii, nicméné se pohybuje
ve fyziologickych mezich 200-500.10%1 (Doubek 2007). Riizni autoii (Fransson 2003;
Samantha et al. 2018) popisuji ve vztahu k pyometie Castéji trombocytopenii, ke které vede
pfitomnost endotoxint v krvi. To mé za nasledek depresi kostni diené, jejimz disledkem je
mj. snizend syntéza trombocytll. V této studii nebyla na zékladé¢ pozorovanych primérnych
hodnot trombocytopenie prokazana v zadné vékové kategorii. Nicméné u fen nad 12 let véku
byly pozorovany prikazné vyssi hodnoty PLT nez u fen mladSich vékovych kategorii, avSak
namétfené hodnoty PLT se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Prukazny efekt véku byl zjistén u hodnot ALP, kde byly pozorovany zvysené hodnoty
v kategorii fen nad 12 let vii¢i vSem mladSim vé€kovym kategoriim. Ackoli zvySeni hodnot
ALP oproti fyziologické hranici udava tada autord (Fransson 2003; Kiipliilii et al. 2009;
Samantha et al. 2018; Ucmak et al. 2012), a to az ¢tyfnasobné, zadna z téchto studii nefesi
pfimo zmény hodnot vzhledem k v&ku. Jejich zvyseni je davano do souvislosti s endotoxémii
a septikémii, které zpisobuji degeneraci hepatocytli, cholestazi a depresi jaterniho
retikuloendotelidlniho systému. U zdravych pst vSak posun hodnot v ramci fyziologického
rozmezi smérem k horni hranici v souvislosti s jejich staiim popsan byl (Thrall et al. 2012),
a hodnoty pozorované v této studii tuto souvislost potvrzuji.

Ve sledovaném souboru fen nebyl prokazan vyznamny vliv vdhy na hodnoty
hematologickych parametrii. Velmi podobné vysledky byly pozorovany i u fen zafazenych
do vahovych rozmezi.. Vahova rozmezi jsou specifictéjsi kategorii nez vahova kategorie,
nebot’ feny jsou hodnoceny ve skupiné s vahovym rozpétim 10 kg, avSak ani mezi témito
nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi Ve sledovaném souboru fen
nepatiila tedy vaha fen mezi faktory, které by ovlivily hematologické hodnoty krve.

Véhova kategorie fen spyometrou vSak signifikantné ovliviiovala hodnoty
biochemickych parametrti, jmenovit¢ albuminu a ALP. Pii pyometfe je Casto pozorovana
hypoalbuminémie (Fransson & Ragle 2003; Chitra 2013), kterd vznika v disledku toxémie
a septikémie (Gupta et al. 2013). Nasledkem toho dochazi k poskozeni hepatocytt, coz vede
dle Plavce et al. (2006) ke zvysené kapilarni propustnosti a nasledné ke snizeni koncentrace
albuminu v periferni krvi. Fyziologické hodnoty u psa se pohybuji v rozmezi 26-37 gl
(Kaneko et al. 2008), ¢i 23-34 g/l (Doubek 2007). Hladiny albuminu ve sledovaném souboru
fen se v pruméru pohybovaly na spodni hranici téchto hodnot, ¢i dle riznych autord tésné pod
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ni, S vyjimkou vahové kategorie small, tedy fen mezi 2—10 kg, kde byla pozorovana primérna
hladina albuminu ve fyziologickych mezich. Ve védecké literatufe se zadny z autort
nezabyval koncentraci albuminu ve vztahu k hmotnosti psa ¢i vdhové kategorii patrné proto,
ze obecn¢ na hladinu bilkovin v periferni krvi ma vliv vicero faktorti a proto je nutné
posuzovat tyto hodnoty vzdy v souladu s klinickym obrazem a priibéhem daného onemocnéni
(Thrall 2012). V této studii sice byl pozorovan rozdil v koncentraci albuminu mezi
jednotlivymi vahovymi kategoriemi postizenych fen, av§ak v souvislosti s vyse feCenym nelze
tento fakt hodnotit jako ptimy dusledek probihajici pyometry.

Rozdil mezi jednotlivymi vahovymi kategoriemi byl pozorovéan i pro hodnoty ALP,
a to konkrétn¢ mezi kategoriemi medium, large a giant, tedy pfedevsim u stiednich a velkych
plemen psi. Podobné vysledky byly pozorovany i mezi fenami S riznym vahovym rozpétim,
kde se od sebe lisila skupina od 10 kg smérem nahoru, a podobné jako v pifipadé zatazeni
vahovych kategorii, 1 v této vykazovaly feny s niz§i hmotnosti primérné vyssi hodnoty ALP
nez feny Shmotnosti nad 20 kg. ZvySeni hodnoty ALP souvisi s alteraci celkového
zdravotniho stavu nemocné feny, a to pfedevsim s toxémii, kterd vede k poskozeni jater a tim
ke zvySeni hladiny alkalické fosfatazy v krvi. Z primérnych hodnot u jednotlivych vahovych
kategorii vyplynulo, ze mezi vahou feny a hladinou ALP existovala nepifima uméra, nebo-li
ze V kategoriich mensich fen ¢i stfednich fen s vahou do 25 kg jsou pozorovany hodnoty
ALP vyssi, nez u fen nad tuto hmotnostni hranici. Na zadklad¢ téchto vysledkl lze
predpokladat, ze feny mensSich vahovych kategorii v této studii byly vzhledem ke svym
anatomickym pomé&ram, tj. celkov€é mensimu télesnému ramci a hmotnosti ohrozenéjsi,
nez feny vétsi a tézsi.

Zmény hematologickych a biochemickych parametri krve byly porovnany i mezi
jednotlivymi plemeny dle zafazeni do skupin FCI. U hematologickych parametrii byl
pozorovan rozdil mezi témito skupinami v hodnotdch hematokritu a hemoglobinu, a to
zejména mezi skupinami plemen FCI, kam patii ptevazné velka, napt. ov€acka a pastevecka
plemena psu ¢i plemena loveckd, a mezi skupinami prevazné spoleCenskych, tedy malych
plemen psii. Ob¢ tyto hodnoty maji piimou souvislost s hladinou RBC, nebot’ hemoglobin je
protein, ktery je soucasti erytrocytu a hematokrit udava mnozstvi erytrocyti v kKrvi v poméru
K plazmé. Vicero autorii (Bartoskova et al. 2007; Chitra 2013; Fransson 2003; Jena et al.
2013; Hagman 2004) davé snizeni hladiny hemoglobinu, které¢ je pozovano i u nékterych
skupin FCI v této studii, do souvislosti s anémii. Anémie u postizenych pst mize byt pfipsana
toxické depresi kostni dfené a nebo ztraté cervenych krvinek do lumenu délohy. Dal§i mozné
vysvétleni je, ze spolu s diapedézou erytrocyti do délohy se zkrati délka jejich ob&hu
v krevnim fecisti (Ucmak et al. 2012). Mezi pficiny, jez ovliviyji rozdilné hodnoty téchto
hematologickych parametrt dle plemenné piisluSnosti fen ze sledovaného souboru lze patrné
zafadit 1 v odborné literatufe popsané rozdily v morfologii, erytropoéze a mnozstvi RBC
u jednotlivych plemen psi, napt. u Civav, jezevciki, kokrSpanéld, toy a malych pudld, mopsi
¢i zlatych retrivrii (Kaneko et al. 2008; Thrall 2012; Weiss & Wardrop 2010). Zastoupeni
jednotlivych krevnich parametri se tak umérné velikostnimu razu a genetickému plvodu
plemene miiZe ménit.

U biochemickych parametrii byly mezi plemeny zafazenymi do jednotlivych skupin
dle FCI pozorovany rozdily v hodnotach parametri mezi skupinami u albuminu a kreatininu.
U obou téchto parametrii se projevily rozdily ve shodnych skupinach FCI. Skupina 1V.,
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do které nalezi pouze jezev¢ici, jako jedina vykazovala statisticky vyznamny rozdil vici vSem
ostatnim skupindm FCI a také kiiZencim. Kreatinin je povazovan za nejucinngj$i nepiimy
marker selhani ledvin. ZvySuje se v pfipad¢ jejich chronického i akutniho selhani (Doubek
2007; Kaneko et al. 2008; Thrall et al. 2012) a jeho hodnoty jsou zavislé na hmotnosti psa
(Doubek 2007). Pyometra je ¢asto doprovazena glomerularni nebo tubularni dysfunkci ledvin,
nebo obojim, a ty se projevuji pravé vzestupem kreatininu, jehoz hodnoty jsou ovSem zavislé i
na hmotnosti psa jak je fe¢eno vyse. Zaroven mezi funkci ledvin a hladinou albuminu v Krvi
existuje piima souvislost, nebot zdravé ledviny filtruji albumin zpét do krve, zatimco pfi
glomeruldrnim posSkozeni nastava zvySeny unik albuminu do moci a pfi tubularnim se snizuje
schopnost nefront degradovat i malé mnozstvi albuminu v glomerulanim filtratu (Kovarikova
2015). Specifika jednotlivych plemen, jako je jejich velikost, hmotnost a geneticky ptivod tak
pravdépodobné budou mit vliv na rozdilné hodnoty téchto parametri u jednotlivych plemen
pst, coz se u sledovaného souboru fen projevilo rozdily mezi skupinami.

Jednim z cila této prace bylo i nalezeni korelaci mezi jednotlivymi faktory a krevnimi
parametry i mezi parametry navzajem.

Prikazna korelace mezi hmotnosti a jednotlivymi hematologickymi parametry nebyla
pozorovana u zadného z nich. Mezi vékem a parametry byla nalezena prikazna korelace
u hodnot HCT a PLT. U HCT byla pozorovana korelace slaba a negativni. Role HCT je
popsana v piredchozim odstavci a slabou negativni korelaci s vékem je tak mozno hledat
v souvislosti s anémii. U PLT byla pozorovana korelace slaba a pozitivni, a tento fakt
koresponduje s ptedchozim zjisténim a sice, ze v kategorii fen nad 12 let véku byla primérna
hladina PLT vy$si, nez u fen mladsich, 1 kdyz se stale pohybovala ve fyziologickém rozmezi.

Korelace mezi vékem ¢i vahou a biochemickymi parametry se projevila u véku
a hodnoty ALP, kde byla pozorovéna slaba a pozitivni. Toto zjist€ni koresponduje s vySe
popsanym vysledkem Vv kapitole popisujici biochemické parametry ve vztahu k vékové
kategorii, ve které byl popsan rozdil v hodnotaich ALP u fen do 8 let a nad 12 let. Je tedy
ziejmé, Ze hodnota ALP stoupd sveékem. Korelace mezi hmotnosti a nékterym
z biochemickych parametrii byla pritkazna u hodnoty kreatininu, a to slaba pozitivni a taktéz
u ALP, ovsem slaba a negativni. Pozitivni korelaci mezi kreatininem a hmotnosti je mozno
dat do souvislosti s faktem jez zminuji nékteti autoti (Thrall et al. 2012; Doubek 2007),
ze fyziologickd hodnota kreatininu je V priméru vy$s$i u zvifat s v&tSim podilem kosterni
svaloviny a souvisi tedy s celkovou hmotnosti psa.

Nejsilnéjsi hodnota korelace byla nalezena u parametrd BUN a kreatinin, a to silna
pozitivni. Oba tyto parametry souvisi s funkci ledvin jak bylo popsano v této praci jiz diive.
Pfi postiZzeni ledvin jeZ byva u pyometry pozorovana, stoupaji obé hodnoty v periferni krvi
psa a to umérné k mife postizeni (Kaneko et al. 2008; Harvey 2012). Vysledky této prace
popsanou souvislost potvrzuji.

Korelace mezi enzymy ALT a ALP, jejichz zvySena hodnota signalizuje poskozeni
hepatocytt (Thrall et al. 2012; Doubek 2007), je pozitivni slaba az stfedni. K alteraci jaternich
funkci dochazi dle riznych autorti v disledku toxémie, intrahepatalni cholestaze (Hagman et
al. 2009; Shah et al. 2017, Ucmak et al. 2012) a néktefi soudi, ze pfi¢inou muize byt
I dehydratace (Dabhi & Dhami 2006; Verstegen et al. 2008). Vysledky této studie potvrzuji
popsana zjisténi.
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Korelace mezi TP a albuminem je slaba pozitivni a i vV tomto pfipad¢ navazuje na vyse
popsané vysledky. Pokud je u feny pozorovana hypoglobuminémie, dochazi i k poklesu
albuminu.

Korelace mezi hematologickymi parametry RBC a WBC, tedy korelace Cervenych
a bilych krvinek je negativni slaba. Pozorovani odpovida faktu, ze ¢im vyssi je pocet WBC
zpusobeny chronickym zanétem délohy, tim pravdépodobnéjsi je vznik anémie, kterou
zpusobuje pokles RBC v krvi (Thrall et al. 2012; Weiss & Wardrop 2010).

Procentudlni vyskyt prezivsich ani uhynulych fen se statisticky neliil mezi vékovymi
a vahovymi kategoriemi, vahovym rozpétim, ani mezi jednotlivymi skupinami fen s nalezem
pyometry zatazenych dle plemenné pftislusnosti do skupin FCI. Ztabulek pozorovanych
Cetnosti vyplyva, ze z celkového mnozstvi nemocnych fen jez podstoupily OHE, uhynula
po operaci 4 %. Procento uhynulych fen v souvislosti s pyometrou je v odborné literatuie
uvadéno v pomérné Sirokém rozpéti, a to od 3 do 26 % (Demirel et al. 2018; Gibson et al.
2013; Hagman 2017). Hodnoty pozorované v této studii se tedy pohybovaly na jeho spodni
hranici. Nejvy$si umrtnost byla pozorovana mezi fenami nad 12 let stafi, nasledovana
kategorii 10-12 let. V souvislosti s vysledky popsanymi v kapitole pojednavajici o hodnotach
biochemickych parametri ve vztahu k vékové kategorii, kdy u hodnoty ALP existoval
statisticky vyznamny rozdil mezi fenami mladsi v€kové kategorie do 8.let a nad 12 let stafi, je
vetsi procento thynt fen Vv této vékové kategorii ocekavatelné, nebot’ poskozeni hepatalnich
funkei, o kterém vys$i hladina ALP svédci, je rizikovym faktorem ovliviiujicim prib¢h
anestezie a naslednou rekonvalescenci (Doubek 2007; Weiss & Wardrop 2010).
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7 Zavér

Cilem této prace bylo potvrzeni hypotézy, ze v€k, vdha a plemeno feny kterad
onemocné¢la zanétem délohy, ma vliv na hematologické a biochemické parametry periferni
krve. Z vysledkd statistické analyzy dat vyplyva, ze tato hypotéza byla potvrzena.

Vék je jednim z faktort, ktery prokazatelné¢ u souboru fen ztéto studie ovlivnil
hodnoty hematologickych i biochemickych parametru krve, a to konkrétné u PLT a ALP.
Zavery, jez vyplyvaji ze statistického zhodnoceni dat, mohou veterinarnimu 1ékati usnadnit
interpretaci vysledki rozboru krve ve vztahu k progndze nemoci.

Ve zkoumaném souboru byly porovnavany i rizné vahové kategorie a vahova
rozmezi, a 1 Vtomto piipadé se prokazalo, ze hmotnost feny ktera onemocnéla pyometrou
ovlivnila hodnoty krevnich parametrt, a to konkrétné biochemickych, kde byl prokazan vliv
na hodnotu albuminu a zejména ALP. Nachazi-li se fena ve skupiné s hmotnosti do 20 kg,
bylo by vhodné vénovat zvySenou pozornost konkrétnimu nastaveni 1éCby tak,
aby nedochazelo ke komplikacim zplisobenym nedostatecnosti jaternich funkci. Vliv
hmotnosti feny by mél byt zahrnut do tvah pii volbé nejvhodnéjsiho 1écebného postupu
véetné prizplsobeni typu anestézie a nastaveni pre- a postoperativni péce 0 pacienta.

Taktéz plemeno nemocné feny patfilo mezi faktory, jez dle této studie ovlivnily
hematologické a biochemické parametry krve. U hematologickych §lo o HCT a HGB jez
spolu navzajem souvisi, a jejich konkrétni hodnota v okamziku operaéniho zakroku rozhoduje
mj. o Sanci feny na zdarny prub¢h anestezie a nasledné rekonvalescence.

U biochemickych parametri plemenna piislusnost ovlivnila zejména hodnoty
albuminu a kreatininu, mezi nimiz také existuje souvislost. Kreatinin je ptimy indikator
nedostatec¢nosti renalnich funkci a skutecnost, ze existovaly rozdily v jeho hodnotach mezi
jednotlivymi plemeny muze veterinarnimu lékati pomoci 1épe nastavit 1é¢ebny postup pro
konkrétni plemeno.

Zavérem je vhodné konstatovat, Ze pyometra je onemocnéni, které se objevuje u fen
prevazné star§iho véku a pravdépodobnéji mohou onemocnét feny nerodivsi. Také plemenna
piislusnost na genetické bazi je v odborné literatufe z posledni doby oznaCena za jeden
z rizikovych faktorti, nebot’ feny nekterych plemen jsou vznikem pyometry ohrozeny Castéji.
Jako nejucinngjsi prevenci proti tomuto onemocnéni a komplikacim s nim spojenych autorka
prace po nastudovani dostupné odborné literatury vidi kastraci fen po dosaZeni pohlavni
dospélosti. Tato forma prevence zabranuje jak riziku vzniku onemocnéni, tak zaroven
celospolecensky diskutovanému nekontrolovanému mnoZeni nechténych pst, a v neposledni
fad¢ 1 psychickému strddani majitell vystavenych obavadm o Zivot jejich zvifecich pratel.
Ve svétle téchto informaci je dilezita osvéta a zvySovani povédomi o rizicich onemocnéni
prostiednictvim odbornych i zajmovych organizaci. Vzdélavani majiteld je nezbytné k tomu,
aby bylo mozZzné ucinit informované rozhodnuti o kastraci a ptfedvidat a pldnovat mozZné
budouci reprodukéni problémy.
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