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SOUHRN

Clanek popisuje nejvétsi zmény odehravajici se v organismu feny v obdobi puerperia. Dile popisuje onemocnéni, s kterymi se m-
Zeme béhem tohoto obdobi u fen nejcastéji setkat. Jsou to onemocnéni celkova a onemocnéni postihujici délohu a mlé¢nou zlazu.
Popsany jsou souvisejici klinické pfiznaky a terapie jednotlivych onemocnéni.
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SUMMARY

In this article the changes are descriped in post-partum period of the bitches. Then follows description of frequent diseases in this
period. These diseases include systematic disorders, diseases of the uterus and diseases of the mammary glands. Clinical signs and

therapy of diseases are described.
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V obdobi po porodu muzeme u fen zjistit rizna
onemocnéni, z nichz nékterd mohou byt zivot ohrozujici.
Toto obdobi nazyvame puerperium, coz je obdobi, ve
kterém mizi zmény vyvolané v téle feny brezosti (Kébrrt,
1979). V tomto ¢lanku chdpeme obdobi puerperia jako
obdobi od porodu do odstavu $ténat (Orfanou, 2010).

Puerperium u feny
Béhem obdobi puerperia se pohlavni systém feny vraci
do stavu, v jakém byl pred brezosti. Nejvétsi zmény, které
muiZzeme pozorovat, jsou zmény endokrinologické, zmény
pohlavniho aparatu a zmény chovani.
Puerperium feny nejvice ovliviiuji hormony prolaktin
a oxytocin. Jsou to hormony, které jsou pfimo spojeny
s tvorbou mléka. Prolaktin kontroluje produkci mléka
a reguluje matefské chovdni. Jakmile koncentrace
prolaktinu klesd, klesa i produkce mléka. Jeho koncentrace
v krvi se zvysi ped porodem z koncentrace 41 ng/ml na
hladinu 117 ng/ml. Pét tydnti po porodu potom klesa
na koncentraci < 20 ng/ml. Oxytocin je odpovédny za
spusténi mléka z mlé¢né zlazy a pomaha pti involuci délo-
hy. V mlééné zlaze podporuje kontrakci myoepitelialnich
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bunék, coz ma za nasledek vytlaceni mléka do vyvodnych
cest mlécné zlazy. Jeho koncentrace v krvi je zvySena
béhem laktace (Orfanou, 2010).

Béhem puerperia se na pohlavnim aparitu odehravaji
dvé hlavni zmény. Na vajecnicich se ze zlutych télisek
(corpora lutae), ktera produkovala hormon progesteron,
stanou téliska bild (corpora albicans) a déloha involuje.
Regrese zlutych télisek je zpocatku rychld, potom se
zpomaluje, takZe po tiech mésicich méfi 2,5mm. Kon-
trakce myometria trvaji jen nékolik dni po porodu
a pomdhaji vypudit tekutiny a rezidudlni tkiané z délohy.
Velikosti délohy pred biezosti je dosazeno za 1 az 2 mésice
po porodu. K regeneraci endometria dochazi teprve az po
12 tydnech (Noakes, 2008; Orfanou, 2010).

Také matefské chovani je regulovino hormony
oxytocinem a prolaktinem, ale je zaroven ovlivnéno ge-
netickymi a ostatnimi hormonalnimi faktory. Dtlezitou
roli hraji zkusenost z predchozich porodti a ¢ichové, vizual-
ni a sluchové vjemy od $ténat. Fena pomaha Sténattim po
porodu z obali, olizuje je a pomaha je nasmérovat ke své
mlécné zlaze. Po nakrmeni Sténat jim olizuje oblast bficha,
aby je stimulovala k moceni a defekaci.
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Obr. 1: Fena se sténaty krdtce po porodu.

Onemocnéni feny v dobé puerperia
Patologické stavy, které se mohou vyskytnout béhem
puerperia u feny, rozdélujeme na celkovd onemocnéni,
onemocnéni délohy a onemocnéni mlécné zlazy.

Celkova onemocnéni po porodu

Poporodni hypokalcemie

Poporodni hypokalcemie (eklampsie, poporodni te-
tanie) se muzZe objevit ke konci bfezosti, bezprostfedné
po porodu nebo nejcastéji 2-3 tydny po porodu. Nejcastéji
jsou postizené feny malych plemen, zvlasté kdyz koji vétsi
pocet sténat. Hypokalcemie vznikne kombinaci zvysené
potieby kalcia a jeho omezené dostupnosti. Snizena
dostupnost vipniku vznika ze dvou pficin. Jednak je to
nedostatek vipniku v potravé, jednak vznika sekundarné
pfi redukované absorpci ve stfevé nebo nedostate¢né
mobilizaci v kostech.

Prvni ptiznaky, které majitel mtize prehlédnout,
jsou neklid, zrychlené dychani a nafikani. Fena zacne
nadmérné slinit a objevi se svédivost hlavy. Stav se vétsi-
nou rychle zhorsuje. Objevi se neurologické priznaky
jako tetanicky postoj, mydridza a zachvaty. Typické jsou
klonicko-tonické svalové kiece. Télesna teplota stoupa
nad 40,5 °C a objevi se pfiznaky srde¢ni dysfunkce
(arytmie).

Klinickd diagnéza je stanovena na zakladé anamnézy
(obdobi po porodu) a klinickych pfiznakt. Potvrzeni
diagnézy prinese zjisténi hladiny vapniku v krevnim séru.

Diferencidlni diagnézy jsou zachvaty jiné etiologie (napf.
hypoglykemie, meningoencefalitida, otravy atd.).

Terapii je nezbytné zahdajit co nejdfive na zikladé
anamnézy a klinického nalezu. Podavime 10% glukonan
vapenaty intraven6zné v davce 5-15 mg/kg. Podavani
kalcia by mélo byt pomalé, asi 1 ml/min. Doporucuje se
na 12 az 24 hodin odstavit §ténata. Po stabilizaci pacienta
podavame glukonan vipenaty v davce 50 mg/kg 2x denné,
bikalcium fosfit v davce 125 mg/kg 3x denné, kalcium
karbonat 100 mg/kg 2x denné. Podavani vapniku preven-
tivné béhem bfezosti spise predisponuje k onemocnéni,
nez mu zabrariuje (Simpson, 2004; Bright, 2008; Rozanski,
2007).

Abnormdlni materské chovani — kanibalismus

Projevy tohoto chovini jsou opusténi Sténat, odmitani
sténat a kanibalismus. Pfi¢inou tohoto chovani jsou riizné
faktory zptisobujici nervozitu feny (bolest, ruseni feny,
eklampsie, metritida, mastitida, ¢asté navstévy cizich lidi,
nadmérnd snaha pecovat o $ténata). Jiné faktory vedouci
k tomuto chovani jsou geneticka predispozice, cisaisky
fez, nezkusenost feny a odmitnuti $ténat s abnormalitami
(nizkd porodni viha, genetické vady Sténat - rozstép).

V téchto pripadech odejmeme fené $ténata na
pfechodnou dobu, nez se chovani feny upravi. Pokud
vykazuje i nadale abnormalni matefské chovani, musime
$ténata odchovat uméle.

Prevenci tohoto abnormaélniho matefského chovani

je vybrani klidného mista k porodu; k fené smi jen osoby,
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Obr. 2: Normdlni poporodni vytok z prezky.

keeré akceptuje; fenu sledujeme diskrétné. Stéata po
cisafském fezu pfilozime k fené a mtizeme je potfit vytokem
z prezky pro stimulaci ¢ichového vjemu. Pokud fena stejné
abnormalni chovani vykazuje pri dalsim porodu, méla by
byt vyloucena z chovu (Orfanou, 2010; Simpson, 2004).

Onemocnéni délohy

Poporodni metritida

Poporodni metritida se obvykle projevi jako akutni
forma v dobé 1 az 4 dny po porodu. Je charakterizo-
vana zanétem endometria a myometria. Pfi¢inou je
intrauterinni invaze bakterif otevienym déloznim krckem.
Nejcastéji kultivovanymi bakteriemi jsou Escherichia coli,
Proteus spp., Staphylococcus spp. a Streptococcus spp. Predis-
pozi¢ni jsou faktory jako dystokie, porodni manipulace,
vaginitida, porod ve Spinavém prostiedi, dlouho trvajici
porod, pomala involuce délohy, zadrzeni plodii nebo
plodovych obalti a potrat.

Jednim z priznaki je zvétseni mnozstvi vytoku, ktery
se stava vice viskdéznim, nahnédlym a zapachajicim.
Obvykle onemocnéni doprovizi mastitida. Horecka je
40,0 az 40,5 °C. Fena vykazuje pfiznaky, jako je deprese,
dehydratace, anorexie, zrychlené dychani, tachykardie
a zvraceni. Fena odmitd Sténata, snizuje se u ni produkce
mléka, az vznikne agalakcie. Pokud se stav zanedba, muize
fena uhynout.

Diagnéza se stanovi na zakladé anamnézy a klinického
vysetfeni. Pomoci ultrazvukového a rentgenologického
vySetfeni mtizeme zjistit pfipadné zadrzené plody nebo
ltizka. Je také vhodné provést mikrobiologickou kultivaci
s testovanim citlivosti na antibiotika, pro vhodnou terapii
(King, 2007).

Zékladem terapie je eliminace infekce, odstrané-
ni obsahu délohy. Dulezitd je také podptirnd terapie
celkového stavu feny. Providime rehydrataci, poddvime
antibiotika. Pro odstranéni obsahu délohy podavime
oxytocin (5 az 201U po 8 hodinach) a pozdéji prostaglandin
F2a (0,025 az 0,05 mg/kg s. c., 6-8x denné po 2-3 dny).
Oxytocin je i¢inny jen asi do 4. dne po porodu (Simpsom,
2004; Orfanou, 2010; Bright, 2008).
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Prolaps délohy

Prolaps délohy s everzi jednoho nebo obou déloznich
rohti je vzacné onemocnéni. RozliSujeme tGplny prolaps,
kdyz se vyhtezla ¢ast délohy dostane vulvou ven, nebo
¢astecny prolaps, kdyz vyhtezld ¢ast délohy neni vidét.
Pri¢inou je usilovné tlaceni pfi porodu, jakoZ i tenesmus
pii metritidé nebo retenci plodovych obalt. Vyhtezla
¢ast délohy je edematézni az nekroticka. Prolaps vznika
okamzité po porodu nebo nékolik hodin po porodu. Stav
postizeného zvifete zavisi na rozsahu vyhteznuti a délce
trvani stavu.

Terapii je zpétnd manualni repozice délohy do normal-
ni anatomické pozice, coz je zavislé na zavaznosti prolap-
su, délce trvani, stavu stény délohy a na celkovém stavu
feny. Kdyz je vyhrezla déloha v dobrém stavu, provedeme
oplach antiseptiky a per vaginam reponujeme délohu
do jeji normalni anatomické polohy. Fenu postavime na
hrudni koncéetiny a zasouvame vyhfezlou délohu do poch-
vy. Jakmile je zasunuta vétsi ¢ast délohy zpét, naplnime
ji fyziologickym roztokem a tim zptisobime jeji repozici
do fyziologické polohy. V nékterych pripadech je nutné
provést laparotomickou repozici délohy. Pfi vyskytu
nekréz a poskozeni délohy je indikovana ovario-hyster-
ektomie. Po Gspésném premisténi délohy zvifeti podame
5 az 10 IU oxytocinu (Orfanou, 2010; King, 2007).

Retence plodovych obalit nebo plodii

Zadrzeni plodovych obalil je u fen vzicnou nemoci,
muize vSak zptisobit zdvazné problémy.

Pfi zadrzeni plodovych obalt se objevi husty vytok
barvy tmavé zelené az cerné. Vytok pretrvava béhem
nékolika dni po porodu. Zadrzeni plodovych obalt mtize
vést k metritidé a ndsledné septikemii. Stejny vytok je
pozorovan pfi zadrzeni plodil. Tento stav vSak vede k pro-
gresivnimu zhorSen{ stavu feny. Vznika metritida a vytok
se méni na purulentni. V nékterych pfipadech mutize dojit
k rupture délohy a peritonitidé.

Diagnézu potvrdime ultrazvukovym nebo rentgeno-
logickym vySetfenim, které prokaze napln délohy.

Terapii retence plodovych obalt provadime podanim
oxytocinu v davce 1 az 51U, 2-4x denné po dobu 3 dnt. Pri

Obr. 3: Fena se stériaty po porodu.
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Obr. 4: Hnisavy vytok z prezksy.

retenci plodt provadime hysterektomii nebo ovario-hys-
terektomii. Pokud neprovedeme hysterektomii je indikova-
na aplikace Sirokospektrych antibiotik (Simpson, 2004;
Orfanou, 2010).

Subinvoluce placentdrnich mist

Subinvoluce placentarnich mist je zptisobena erozemi
sliznice délohy, které souviseji se zbytky trofoblastu.
Pri¢ina onemocnéni neni znama. Nejcastéji se s timto
onemocnénim setkdvime u fen pfi prvnim porodu.

Klinicky se onemocnéni projevuje malym
mnozstvim kontinudlniho nebo intermitentniho vytoku
hemoragického nebo hlenokrvavého charakteru po
6 tydntt po porodu. Normalné se u feny po porodu
objevuje ser6zné krvavy vytok po dobu 3 az 6 tydnt.
Celkovy zdravotni stav zvifete neni narusen. Cytologickym
vySetfenim vytoku zjistime nezanétlivy vytok (Bright,
2008). Komplikace jako infekce délohy nebo jeji ruptura
jsou vzacné. Tento stav také neovliviiuje plodnost feny.

Obvykle se onemocnéni vylé¢i bez terapie a neovliviiuje
nésledujici brezost (Simpson, 2004).

Puerperdlni krvdcent

Mirné krvaceni z pohlavniho aparatu feny po porodu
je normalni. Tento vytok je zpocatku zabarven dozelena
barvivem uteroverdinem. Jeho barva se potom méni na
krvavou. Nadmérné krvaceni po porodu muize ukazovat
na poranéni délohy nebo pochvy, rupturu cévy (Simpson,
1998). Nejcastéji k puerperdlnimu krvaceni dojde u zvifat
s poruchou koagulace. Vzacné to miize byt nasledek eroze
velké cévy v pripadech subinvoluce placentirnich mist.

Klinicky se puerperdlni krvdceni projevuje
kontinualnim vytokem vétsiho mnozstvi krve. V zavislosti

na etiologii syndromu se mohou vyskytnouti jiné klinické
priznaky.

Diagnéza je zaloZena na charakteristickém klinickém
obrazu. Je nezbytné provést duikladné vysetieni stény
pochvy inspekci za pouziti spekula nebo endoskopu. Pri
krvaceni z délohy zjistime vytok krve z délozniho krcku.
Dalsi vySetfeni by méla vést k odhaleni dal$ich moznych
pricin krvaceni (hematologické vysetfeni, koagula¢ni
faktory, protrombinovy ¢as).

Terapie vaginalniho krviceni se provadi vétSinou
chirurgicky - ligaturou krvacejici cévy. Uterinni mirné
krvaceni osetfime poddnim oxytocinu (0,25 az 1,0 IU/kg).
V zévaznych ptipadech provedeme stabilizaci pacienta
a ovario-hysterektomii (King, 2007).

Onemocnéni mlééné zlazy

Mastitida

Jde o onemocnéni bakteridlni etiologie. Hlavnimi
patogeny zptsobujicimi mastitidu jsou Escherichia coli,
Staphylococcus spp. a Streptococcus spp. Onemocnéni mtize
postihnout jednu nebo vice zlaz laktujici feny, nejcastéji
po thynu $ténat nebo po odstavu. Faktory predisponu-
jici k onemocnéni jsou: §patné hygienické podminky
prostiedi, mala velikost vrhu, thyn a brzky odstav Sténat,
velky stres a vyskyt metritidy.

Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou nechutenstvi,
neklid, teplota presahujici 40 °C, nezdjem o Stéfata.
Postizend mlécénd zlaza je bolestivd, horkd, zvétsena
a edematézni. Sekret se stavad hustym, nazloutlym az
zelenym nebo je erveny az hnédy a ¢asto obsahuje vlocky.
Casty je vznik abscestt a nekréz. U subklinickych stavi,
kdy nepozorujeme zjevné klinické priznaky, miazeme
zjistit abnormality u Sténat - ¢asto saji, vypadaji hladové
aneprospivaji. Nékdy muize onemocnéni vést k septikemii
$ténat a jejich thynu.

Diagnézu muizeme potvrdit na zdkladé klinickych
priznakt, bakteridlni kultivace mléka a cytologického
nalezu.

Terapii za¢neme bezprostiedné po stanoveni diagndzy.
Poddvime antibiotika po dobu 7 az 10 dnt. Vybér
antibiotik je nejlepsi na zdkladé laboratorniho zjisténi
citlivosti. Protoze antibiotika se dostavaji do mléka,
nepodavame tetracykliny, fluorochinolony a chloramfeni-
kol, které mohou mit negativni vliv na §téfata. Pro snizeni
teploty, edému mlécné 7lazy a bolesti podavame nesteroid-
ni protizanétlivé 1éky. V mirnych pfipadech mastitidy mo-
hou sténata mléko sat, v zavaznych pripadech je musime
odstavit a krmit uméle. Obsah mléka v postizené mlé¢né
zlaze pravidelné odstrafiujeme a mtzeme piikladat teplé
obklady a provadét jemnou masaz. Pripady, kdy se vyviji
absces nebo se objevi nekréza, musime osetfit chirurgicky
(Orfanou, 2010; King, 2007; Simpson, 2004).

Agalakcie

Agalakcii definujeme jako ztratu schopnosti vyluco-
vat mléko bud z dtivodu, Ze se mléko netvofi, nebo tzv.
nespusti. Primdrni etiologie onemocnéni zptisobena
nevyvinutim rtznych anatomickych struktur mlééné
zlazy je vzacna. Sekunddrné muize agalakcie vzniknout
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jako nasledek nedostate¢né sekrece prolaktinu, omezené
odpovidavosti hmatovych receptorti a stresu. Sekundarni
agalakcie se miize vyvinout po pied¢asném porodu, pri
rtiznych patologickych stavech (metritida), po podani
progestagentl, pfi hormonalni dysbalanci nebo neadekvat-
ni vyzivé brezi feny. Docasnd agalakcie mtize vzniknout
néasledkem podani sedativ a anestetik pfi cisafském fezu.
Také feny rodici poprvé mohou vyvinout doc¢asnou aga-
lakcii v dtsledku strachu a nervozity.

Podezfeni na agalakcii vznikne, pokud jsou $ténata
neklidnd a nepfibiraji na vdze. Diagnézu stanovime na
zakladé vysetfeni mlé¢né zlazy, které providime nejméné
1 hodinu po odstavu $ténat a 5 az 10 minut po podani
2 IU oxytocinu.

Terapie zahrnuje lé¢bu onemocnéni ve spojeni
s neurohormonalni stimulaci syntézy a sekrece mléka.
MiiZzeme pouzit protokol podani metoklopramidu v davce
0,1 az 0,5 mg/kg kazdych 6 az 8 hodin po dobu 5 dntL.
Metoklopramid stimuluje produkci prolaktinu. Déle
podavame oxytocin v ddvce 0,5 az 2 IU nejméné 8x denné
po dobu 1 az 5 dnt. Oxytocin pomdha spustit mléko.
V piipadech nervozity feny miizeme podat acepromazin
v davce 1 az 2 mg/kg. Sténiata priklidime k mlécné zlaze
asi 5 az 10 minut po aplikaci oxytocinu (Simpson, 2004;
Orfanou, 2010).

Galaktostdza

Galaktostdza je popisovana jako zpozdéné nebo
obtizné spusténi mléka, které ma za nasledek akumulaci
mléka v mlééné zlaze. Vétsinou jde o nasledek anatomické
abnormality. MtiZzeme ji také pozorovat po Ghynu ténat,
po nahlém odstavu Sténat a také pokud Sténata nejsou
schopna vysat vSechno mléko (napf. mélopocetny vrh).

Priznaky jsou zvétseni mlécné zlazy a jeji otok. Také je
vyraznd bolestivost. Stize mléka muize byt predispozici pro
vznik mastitidy. Nejcastéji postihuje kaudalni segmenty
mlécné zlazy.

Terapie spocivd v mirné masazi mlécéné zlazy a u feny,
ktera jiz nekoji $ténata, podavime inhibitory prolaktinu
(cabergolin, bromocriptin). Ddle omezime mnozstvi
podavaného krmiva a vody. V nékterych pripadech pro
zmenseni edému mlécné zldzy podavame diuretika.
Doporucuje se mirnd masaz mlécéné zlazy a teplé obklady
(Simpson, 2004).
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Zavér
S témito onemocnénimi se mtizeme setkat u fen v dobé
po porodu. Jejich véasna diagnostika a terapie mohou
postizenou fenu zachranit.

Tato prdce byla podporena z prostredkid MVCR
VG20132015133.

MVDy. Roman Kvapil

Veterindrni klinika, s.r.o.

Podébradskd 63a/1079

198 00 Praha 9

e-mail: kvapil@uveterinapodebradska.cz

Literatura

1. Orfanou DC, Ververidis HN, Boscos CM, Fthenakis GC. Post-par-
tum pathological conditions in the bitch. Part I. EJCAP 20:21-28,
2010.

2. Orfanou DC, Ververidis HN, Boscos CM, Fthenakis GC. Post-par-
tum pathological conditions in the bitch. Part II. EJCAP 20:119-126,
2010.

3.KabrtJ, Valach V. Struény lékafsky slovnik. Avicenum, Praha 1979.

4. Simpson G, England G, Harvey M. Manual of Small Animal Re-
production and Neonatology. BSAVA 139-141, 2004.

5. King L, Boag A. BSAVA Manual of Canine and Feline Emergency
and Critical Care. BSAVA 234-236, 2007.

6. Noakes DE, Parkinson TJ, England GCW. Veterinary Reproduction
and Obstetrics. Elsevier, 2008:198.

7. Bright RM. Handbook of Small Animal Practice. Saunders
2008:612-614.

8. Rozanski EA, Rush JE. Small Animal Emergency and Critical Care
Medicine. Manson Publishing 2007:167-170.



