Védomostni test — odpovédi

Vedomostni test — odpovedi

Ad 1.
Myopatie (kontraktura) Stihlého stehenniho svalu (muscu-
lus gracilis), gracilis myopathy.

Ad. 2.

Pfesna etiologie tohoto pomérné vzacného onemocnéni
neni znama. Zvazuje se moznost opakovaného mikrotrau-
matu svalu, autoimunitni choroby, primarni neuropatie i
vaskularniho postizeni.'? Nelze ani vyloucit jednorazové
trauma svalu.® Podle dostupné literatury existuje ovSem
vyrazna plemenna dispozice u némeckych a belgickych
ovcaku. Zvlasté u némeckych ovéakd bylo obdobné one-
mocnéni zaznamenano i na jinych stehennich svalech (
musculus semitendinosus a m. sartorius)."* Vzacnéji byla
tato choroba popsana u boxera, bernardyna, bobtaila Ci
dobrmana. Nejcastéji jsou postizeni samci ve stfednim
véku (6 az 8 let)."”? Pocty popsanych pfipadl jsou oviem
pfili§ malé na to, aby dovolovaly konkrétni zavéry. Néktefi
pacienti trpi bilateralnim postizenim. Casto se hovofi o kom-
binované myopatii musculus gracilis a musculus semitendi-
nosus, ve vétsiné pfipadl je postizen pouze m. gracilis.’

Diagndza je stanovena na zékladé typické symptomatiky
(obr. 1 a 2), palpaéniho a ultrasonografického nalezu, pfi-
padné muze byt pfinosné EMG vySetfeni. Histopatologicky

L
Obr. 5 — Preparace m. gracilis

Ize Casto prokazat degeneraci svalovych vldken a jejich
postupné nahrazovani fibrotickym vazivem, az po uplnou
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Obr. 6 — Tenotomie a parcialni myektomie

pfeménu svalu v podélné orientovana kolagenova vlékna.'
Néktefi pacienti vykazuji fokalni zanétlivé infiltraty, minera-
lizace &i vzacné hemoragie.

Dosud neexistuje u¢inna a hlavné trvale efektivni terapie.
Pokusy o konzervativni 1é¢bu (kortikoidy, nesteroidy) jsou
typicky zcela neucinné. VétSinou doporu€ujeme chirurgic-
kou intervenci ve formé tenotomie a parcialni myektomie
(obr. 5 a 6). Po zakroku pacient téméf okamzité prestava
kulhat. Také pokud byla pfed zakrokem pozorovana boles-
tivost, dochazi po operaci k razantnimu zlepSeni stavu.
Problém ovS8em spociva v tom, ze u téméf 100 % vSech
takto operovanych pacientl dochazi po nékolika mésicich
k recidivé. Na tento fakt je nutno majitele upozornit.
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Anotace

TORZE DELOHY U KOCKY S PYOMETROU

Na kliniku byla pfivedena Sestileta ruska modra kocka
pro 2 dny trvajici letargii, anorexii, zvétSeni bficha
a vytok z pochvy. KoCka je chovana pouze v byté
a nepfichazi do styku s jinymi zvifaty. Asi pfed 6 tydny
se mrouskala, ale nikdy nebyla zapuSténa a neméla
kotata. Ko¢ka byla fadné vakcinovéana a byla negativni
na FIV a FelLV.

Pfi avodnim vySetfeni byla zjiSténa asi 5% dehydrata-
ce, zvétSena a bolestiva dutina bfisni s palpovatelnym
trubicovitym utvarem. Z pochvy vytékal purulentni
sekret a ko¢ka méla 36,6°C. VySetieni krve ukazalo
neutrofilii, zvySenou ureu (25mmol/l) a kreatinin (300,6
umol/l), hyperkalémii (5,8 mmol/l) a hyponatrémii
(137mmol/l). Pomér Na:K byl 23:6 a byla zjisténa
i metabolické acidéza. RTG vyS$etfeni bfidni dutiny ukéa-
zalo velky tubularni utvar s denzitou mékké tkané. RTG
snimky hrudniku byly normalni. USG vyS$etfeni bficha
ukazalo zvét8eny a tekutinou naplnény levy délozni roh.
Pravy roh také obsahoval tekutinu, ale byl mnohem
mens&i nez levy. Blizko délozniho téla nasli 1ékafi usek
s echogenitou mékké tkané o velikosti 2x3cm a v dutiné
bfidni bylo pfitomno malé mnozZstvi volné tekutiny. Tato
tekutina byla ¢aste¢né odsata a jejim vySetfenim bylo
zjisténo, Ze jde o transudat bez znamek septické perito-
nitidy.

Koc¢ka dostala i.v. bolus 20ml/kg fyziologického rozto-
ku a nasledné 4ml/kg v kontinudlni infuzi. Déle ji byl
aplikovan enrofloxacin (5mg/kg i.v. co 24 hodin) a ampi-
cilin (22mg/kg i.v. co 8 hodin), aby se zabranilo mozné
septikémii v disledku zjisténé pyometry. Pacientka byla
po casteCné stabilizaci pfipravena k chirurgickému
zakroku. Byl ji na uvod aplikovan atropin (0,005mg/kg
i.v.) a hydromorphone (0,1 mg/kg i.v.), dale pak propo-
fol (4mg/kg i.v.) a diazepam (0,5mg/kg i.v.). V inhalagni
anestezii 2% isofluranem pak byl veden chirurgicky
zakrok. Po vstupu do dutiny bfisni v linea alba bylo
odsato asi 50ml Ciré ascitické tekutiny. Pravy délozni
roh byl mirné naplnén tekutinou, ale mél normalni
barvu. Levy délozni roh byl masivné naplnén tekutinou,
mél fialovou barvu a byl pfetoeny. Lékafi provedli ova-
riohysterektomii, ale torzi levého rohu neroztaceli, aby
nevyplavili pfitomné endotoxiny do krevniho obé&hu.
Celd déloha byla odesldna na histologické vySetfeni
a dutina bfisni byla pfed uzavérou vyplachnuta.

Koc&ce byly i nadale intravenézné aplikovany tekutiny,
ampicilin a enrofloxacin. Jako analgetika byl pouzit
znovu hydromorphone (0,04mg/kg i.v. co 24 hodin)
a polovina fentanylové naplasti (s obsahem 25ug fenta-
nylu). Elektrolytové dysbalance byly upraveny infuzni
terapii a po dvou dnech po operaci vymizela i azotemie.
Kocka byla propusténa dom( ¢&tvrty den a doma dale
dostavala po dva tydny amoxicilin-klavulanat
(18,7mg/kg p.o. co 12 hodin) a enrofloxacin (5mg/kg
p.o. co 24 hodin). Mikrobiologickym vySetfenim vzorku
z délohy byla zjisténa pfitomnost Corynebacterium sp.

s citlivosti na v8echna testovana antibiotika. Z odebra-
né ascitické tekutiny se nepodafilo nic vykultivovat.
Histologické vySetfeni délohy potvrdilo pyometru, neu-
trofilni endometritidu a cystickou endometriaini hyperp-
lazii.

Pfi kontrolnim vySetfeni po 3 tydnech nejevila kocka
zadné klinické pfiznaky onemocnéni a vSechny bioche-
mické a hematologické parametry byly v normé. Speci-
ficka hmotnost odebrané moci byla 1,055 s neaktivnim
sedimentem a kultivace moci byla negativni.

Cysticka endometridlni hyperplazie/ pyometra je one-
mocnéni charakterizované progesteronem indukovanou
hyperplazii endometria, cystickou dilataci endometrial-
nich zlazek a zanétem délohy s purulentnim obsahem.
Kocky obecné& maji provokovanou ovulaci a jsou tedy
nachylné spiSe k vyskytu opakovanych cyklli s estro-
genni stimulaci. Pokud u koCky dojde k ovulaci bez
oplodnéni, muze dojit i k rozvoji faleSné brezosti
a nasledné vzniku endometritidy nebo pyometry.
U popsané koCky sice nedoslo k pareni, ale mohlo dojit
ke spontanni ovulaci, kterou vyvolavaji rizné zvukové,
vizualni nebo sluchové vjemy.

Torze délohy jsou u ko¢ek popisovany jen zfidka, a to
pfedev8im v pokrocilé gravidité nebo tésné pred poro-
dem. Pficiny torze nejsou jesté zcela objasnéné, ale
pravdépodobné souvisi s uvolnénim lig. latum po pred-
chozi bfezosti, s pohyby plodd, nedostate¢nou tonizaci
délohy, kontrakcemi, hrubym zachazenim, nedostatkem
plodové vody a s dlouhym uvolnénym mesometriem.
Klinickymi pfiznaky torze délohy jsou nechutenstvi,
letargie, zvétSeni dutiny bfiSni a vaginalni vytok. Jde
tedy o stejné pfiznaky, jaké pozorujeme u pyometry.
Jen u 9% kocek s pyometrou dochazi k rozvoji PU/PD,
coz je u psh velmi ¢asty pfiznak zanétu délohy. PU/PD
je zpUusobeno vyplavenim endotoxinl E.coli, které inter-
feruji s metabolismem Na a K iontl v Henleyové kli¢ce.
Endotoxiny E.coli také blokuji u€inek antidiuretického
hormonu ve sbérnych kanalcich, coz vede k polyurii
a nasledné kompenzacni polydipsii.

Hyperkalémie a hyponatrémie byly zaznamenany
u kocek s torzi délohy uz dfive. U popsané kocky byla
hyperkalémie pfisuzovana snizené exkreci diky ledvin-
nému selhavani a transcelularnim prestuplm v dusled-
ku metabolické aciddzy. Hyponatrémie byla pravdépo-
dobné zpuUsobena prestupem sodiku do délohy a do
perinedlni efuze, ¢imz doSlo ke snizeni jeho hladiny
V Krvi.

Stanley S.W., Pacchiana P.D.. Uterine torsion and
metabolic abnormalities in a cat with a pyometra.
Canadian Veterinary Journal 2008; 49; 398-400.

MVDr. Jana Jirsova

199
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SROVNANI METOD PRI RESENI PYOMETRY

U FEN

Pyometra je asté onemocnéni intaktnich fen, kdy docha-
zi ke kumulaci sekretu v déloze a tento stav vyzaduje
urgentni feSeni. Ovariohysterektomie je rychlé a definitivni
feSeni, nicméné je nékdy majitelem odmitana-napf. u chov-
nych fen. Terapie oxytocinem a estrogeny nebo testostero-
nem a namelovymi alkaloidy se ukazala jako neefektivni
a v soucasnosti se nepouziva. Dal$im zplsobem feSeni je
aplikace latek blokujicich ucinek progesteronu a/nebo pou-
ziti PGF 2alfa. Prostaglandin F2alfa zvySuje kontrakce
myometria, podporuje otevirani délozniho kréku a ma i lute-
olyticky uc€inek. Antiprogestiny maji vyraznou afinitu k pro-
gesteronovym receptorlim, aniz by ale mély stejné Gcinky
jako progesteron. Kompetitivni blokovani progesteronovych
receptor(i aglepristonem (antagonista progesteronu) pak
vede k otevreni délozniho kréku a vytoku délozniho obsa-
hu. Cilem této studie bylo porovnat metody terapie pyo-
metry u fen, a to chirurgické feSeni, aplikaci aglepristonu
a aplikaci aglepristonu s PGF 2alfa. 30 fen rizného pleme-
ne a stafi bylo rozdéleno do 3 skupin podle typu fe$eni pyo-
metry. Pyometra u nich byla diagnostikovana klinickym
vySetfenim, ultrasonograficky, vySetfenim krve a posouze-
nim anamnézy.

Prvni skupina absolvovala ovariohysterektomii s nasled-
nou ATB Ié¢bou amoxicilin klavulanatem po dobu 7 dn(.
Dvé z deseti operovanych fen uhynuly.

Druhé skupiné byl aplikovan s.c. aglepriston (Alizin, Vir-
bac) v davce 10mg/kg 1.,2. a 7. den. Pokud to bylo nutné,
byla aplikace opakovana i 14. den, opét v davce 10mg/kg.

V8echny feny této skupiny také dostavaly amoxicilin klavu-
lanat po dobu 7 dni. Pét pacientek z deseti se Uspésné
vylécilo.

Treti skupina fen dostavala s.c. 0,25mg/kg prostaglandin
F2alfa (dinoprost trometamin) 3. — 7. den terapie a k tomu
zaroven aglepriston 10mg/kg s.c. 1.,2. a 7. den. Opét byl
vSem fenam aplikovan sou€asné amoxicilin klavulanat po
dobu 7 dn0. Z této skupiny deseti zvifat se podafilo vylécit
5 fen.

Autofi studie mimo jiné posuzovali i ménici se hladiny leu-
kocytll, primér délohy pfi USG vysSetieni, ménici se hladi-
ny progesteronu, stav otevirdni délozniho kréku, apod.
V8echny Udaje pak byly statisticky zpracovany.

Ze zaveéru této studie vyplyva, ze ovariohysterektomie
zUstava velmi Uuspésnou metodou feSeni. Nicméné u fen,
které nemaji vaje¢nikové cysty a hladina progesteronu
v krvi je u nich nad 2ng/ml, I1ze s velmi dobrym vysledkem
pouzit i terapii aglepristonem nebo kombinaci aglepris-
ton+PGF 2alfa. Konzervativni metoda ma vyhodu v zacho-
vani plodnosti feny a pfi splnéni vySe uvedenych kritérii je
i velmi Uspésna.

Ucmak M., Tek C.. Comparison of the efficacy of dif-
ferent methods on the medical treatment of cystic
endometrial hyperplasia-pyometra complex in bitches.
Bulletin of Veterinary Institut Pulawy 52, 2008; 231-234.
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KLINICKY PRISTUP K NEPLODNOSTI U FEN

Neplodnost u psli a ko¢ek mlze byt dana mnoha faktory,
napf. Spatnym managementem chovu, onemocnénim délo-
hy nebo vaje¢nikl, neschopnosti psa se spafit, Spatnou
kvalitou semene, apod. Z praktického hlediska znamena
plodnost schopnost zabfeznout a donosit plody do porodu.

Spatny management chovu miize mit dalekosahlé
nasledky. Vétsina fen ovuluje 12. den fije a mnoho majite-
10 véri, Ze toto je idedlni doba k pareni. Nicméné mnoho fen
ovuluje dfive (i 4.-6. den harani) nebo pozdéji (17.-24. den).
Majitel by mél proto pedlivé zaznamenavat u kazdé feny
prabéh cyklu, a to pfedevsim: prvni den proestralniho krva-
ceni, prvni den svolnosti k pafeni, kdy a jak
(inseminace/pfirozena plemenitba) doslo k zapusténi, prvni
den odmitnuti pafeni, hladiny protilatek na Brucella canis
u psa a feny, stav gravidity k 28. dni po zapusténi, pocet
Sténat v predeslém vrhu, pfiznaky faleSné gravidity, pred-
chozi onemocnéni pohlavniho aparatu a pfedchozi hormo-
nalni terapie. Tyto informace mohou pomoci klinikovi
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posoudit, zda je pohlavni cyklus feny normalni. Pokud je
tfeba urcit spolehlivé den ovulace, méla by byt fena vySet-
fena veterinafem pfi prvnich pfiznacich proestru (vytok
z pochvy, atraktivita pro psy) a nasledné kazdé 2-3 dny.
Monitoruje se rychlost zrani vaginalni sliznice vySetfenim
stérl, a ev. i hladiny progesteronu v krvi. Vaginoskopie
a ultrasonografie vaje¢nikl mGze byt uzite¢na pfi posouze-
ni a monitorovani ovula¢niho procesu. Diky delSimu prezi-
vani psich oocytu (4-6 dni po ovulaci) je mozné zabreznu-
zjisténi doby ovulace jsou vaginalni cytologie a posuzovani
chovani feny v pfitomnosti psa. Oboje by se mélo sledovat
od prvniho dne proestru opakované po 2-3 dnech. Tyto
metody se mohou doplnit stanovenim hladiny progesteronu
v krvi, taktéz opakované co 2-3 dny a fena by se méla
zapoustét pfi hodnotach nad 5ng/ml.

Poruchy pohlavniho cyklu jako anestrus nebo prodlouze-
ny interval harani jsou nékdy pozorovany u starSich fen.



Anotace

Naopak ¢asté harani (3-4x ro€né) byva zaznamenano u fen
rizného stafi a byva také spojeno s neplodnosti, protoze
nékteré cykly probihaji bez ovulace. Tyto anovulaéni cykly
Ize rozpoznat stanovenim hladiny progesteronu v krvi.

Onemocnéni délohy jako cysticka endometridlni hyperp-
lazie a pyometra jsou u fen relativné Casté diky poovulaéni
sekreci progesteronu. Pyometra s otevienym déloznim
krékem se da fesit aplikaci antibiotik a PGF 2-alfa (100-150
ug/kg) 2xD dokud neklesne hladina progesteronu v krvi pod
2ng/ml a déloha se nezbavi svého obsahu. Po Uspésné
konzervativni terapii pyometry by méla fena pfi dalS§im cyklu
zabFeznout, jinak hrozi recidiva. U pyometry s uzavienym
déloznim krékem Ize pouzit antagonisty progesteronu, které
blokuji progesteronové receptory, zplsobuji otevieni kré¢ku
a navodi stahy myometria. Doporuované davky jsou
6mg/kg 2xD prvni den a pak 6mg/kg 1xD dalsi tfi dny. Nék-
tefi autofi preferuji davky 10mg/kg 1xD 1., 3. a 8. den a pak
15. a 28. den podle potfeby a stavu pacienta.

Spatna kvalita psiho semene je dalsi &astou pfiginou
neplodnosti. Psi ejakulat ma 2-50 ml a obsahuje 500-2000
milion( spermii. Kvalita semene zéalezi na mnozstvi spermi,
jejich motilité a morfologii. VySetfeni ejakulatu je relativné
jednoduché a lIze provadét i v malych ambulancich. Jako
prvni se vySetfuje motilita (zvétSeni 100x na svételném mik-
roskopu), pak morfologie (zvétSeni 200-400x), kdy se da
vzorek obarvit Diff Quickem, hematoxylin-eosinem nebo
Leishmanovou modfi a nakonec se stanovi pocet spermii
pocitdnim v komarce. Nekvalitni sperma byva pozorovano
u pslti s onemocnénim prostaty, se zanéty varlat a nadvar-
lat, po poranénich Sourku a u zvifat po inbreedingu.

Neschopnost normalniho spojeni je ¢asta u mladych
nezku$enych psl nebo u starych a nemocnych zvifat
s kloubnimi problémy. Také vaginalni septum nebo hymen
mUze byt pFi¢inou neschopnosti se spafit. Pfi koitu je u psl
nutné tzv. svazani a majitel by do této faze skoku mél zasa-
hovat co nejméné.

Infekéni onemocnéni jako Brucella canis, Salmonella sp.,
E. coli, herpersvirdza, psinka, parvovirdza, infekce Toxo-
plasma gondii a Neospora caninum maji také velky vliv na
schopnost feny zabfeznout a donosit plod. Pfi potratech by
se tedy meély brat v Uvahu i tato onemocnéni.

Neinfekéni pfiiny embryonalni odumrti zahrnuji endokrin-
ni poruchy (nedostate¢na produkce progesteronu nebo thy-
roxinu, diabetes mellitus, insuficience nadledvinek a dalsi),
nevhodné podavani lékl v gravidité a chromosomalni
abnormality. PFi potratech je vhodné odebrat krev na sta-
noveni karyotypu.

Ovarialni cysty a tumory nejsou Casté a vyskytuji se spise
u starSich zvifat. Nej¢astéjSim pfiznakem jejich vyskytu je
prodlouzend fije v disledku nadmérného vyplavovani est-
rogenu.

Romagnoli S.. Clinical Approach to Infertility in the
Bitch.
www.vin.com/proceedings.pIx?CID=WSAVA2003&PID
=6693&0=Generic
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