Hnisavy zanét délohy

MuZete vysvétlit pojem pyometra a za jakych okolnosti toto onemocnéni vznika? Lze tomuto
stavu néjak predchazet?

Termin pyometra |ze preloZit jako hnisavy zanét délohy. Vyskytuje se tedy pouze u jedinci
samic¢iho pohlavi. Myslim, Ze kdo se jen trochu zabyva chovem psi tak urcité tento termin jiz
nékdy slySel. Pokusim se ve zkratce vysvétlit o co se jedna a nastinit nejvhodnéjSi moznosti
ieSeni. Nemoc se vysykytuje priblizné osmy tyden po harédni, kdy dojde k infikovani
délozniho obsahu bakteriemi. Je tézkeé fici jak ¢asto se pyometra vyskytuje, jelikoZ mnoho fen
je kastrovanych a pyometra se u nich nemtze vyskytnout. Jedna studie uvadi priblizné 23%
incidenci u fen okolo deseti let véku u raznych plemen.

Statisticky neni priliS vyznamné zda fena v pribéhu svého Zivota byla biezi ¢i nikoli. Feny,
které po haréni trpi na falenou biezost nemaji vysSi pravdépodobnost vyskytu onemocnéni.
Pyometra je chronické onemocnéni délohy s akutni manifestaci, které se vyskytuje béhem tzv.
Llutedlni faze" pohlavniho cyklu. Nebude na Skodu, kdyz vysvétlim néco malo z anatomie a
fyziologie. Déloha feny je duty organ sklédajici se ze dvou déloznich rohd, délozniho téla a
kréku. Na délozni rohy navazuji vejcovody, které slouzi k sestupu vajicek po ovulaci na
vajecnicich. Jakmile se oplozeni schopné vajicko setka se spermii dojde k oplozeni a toto
vgjicko se uchyti vsamotné déloze. Nésleduje dobie znama biezost. VétSinou oviem
k Z&dnému oplozeni nedojde a v déloze plody nejsou. Na samotnych vajecnicich se vzdy po
ovulaci vyviji tzv.“Zluté télisko®. Zluté t&lisko neboli corpus luteum je nezbytné pro udrZeni
brezosti, jelikoZ produkuje pohlavni hormon progesteron. Je ovdem nutné si uvédomit, Ze
Zluté télisko se na vajecniku vytvori i kdyz je déloha bez plodi a fena neni birezi. Takové Zluté
télisko také produkuije jiz zminény pohlavni hormon progesteron. Déloha jako takova ma ve
sve stén¢ spoustu Zlazek, produkujici sekret uplatiujici se pii pohlavnim cyklu. Tyto Zlazky
jsou drézdény a stimulovany progesteronem. Pro ndzornost si predstavme hérajici fenku napr.
kiizence. Haréni skonci, k nakryti nedojde, ale presto se na vajecnicich vytvori Zluta téliska
produkujici progesteron. Tento hormon dr&zdi vySe popsané Zldzky vlastni délohy, které
zacnou produkovat délozni sekret. V tomto okamZiku vznik& prvni faze pyometry tzv.
cysticka hyperplazie endometria. Pro rozvoj klasického hnisavého zanétu je nezbyné, aby
v dalsi fazi doSlo ke kolonizaci délohy bakteriemi. Choroboplodné zérodky se do délozni
dutiny dostanou nepatrné pootevienym déloznim krékem. Pokud dojde k pomnozZeni bakterii
vzniké& onemocnéni zvané pyometra. Nejcastéji 1ze z déloZzného sekretu kultivovat bakterie
zvané Escherichia coli, vyskytujici se také ve strevé. Mezi dalSi zarodky c¢asto patii
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa. Obcas
se také muze stét, Ze déloha je naplnéna sterilnim sekretem ze Zlazek, nedojde k bakteridlni
kontaminaci a vznikne stav, ktery nazyvadme hydrometra nebo mukometra bez klinické
manifestace.

Klinicky rozeznavame dvé formy pyometry. Pokud je délozni kréek pootevieny, jednéd se o
otevirenou formu, pokud je uzavieny nazyvame tento sav uzavienou pyometrou. Jak miazeme
ocekavat, oteviend pyometra je spojena shnisavym vytokem z vulvy a tohoto klinického
piiznaku si také chovatel nejdiive vdimne. Vytok maze byt svétly, krvavy obcas také
nazelenalé barvy. V piipadé uzaviené pyometry se hnisavy sekret hromadi v dutiné délohy a
dochazi k zvétSovani biidni dutiny. Mezi dalSi klinické priznaky patii zvySené piti a moceni,
apatie, nechutenstvi, zvraceni nebo prajem.

Diagnostika pyometry necini potize, hlavné kdyZ se jedn4 o otevienou formu svytokem z
pochvy. Dnes jiz velmi dostupné ultrasonografické vySetieni spolehlivé prokéze ptipadnou
ndpln v délozni duting. Toto vySetieni by se melo provést vzdy kdyz je fenka nékolik tydnta
po haréni a vykazuje priznaky celkového onemocnéni. DalSi nezbytna diagnostika je



hematologické a biochemické vySetieni krve.

Nyni nekolik informaci o mozné terapii. V zédsadé mame moznost v nékterych piipadech
volby mezi konzervativni a chirurgickou lé¢bou. O konzervativni terapii |ze uvazovat, jestlize
se jedna o otevienou formu pyometry, fena je zchovatelského hlediska cennd, je
v reprodukénim véku a nema piitomnost ledvinného ¢i jiného organového selhavéni.
Konzervativné podavame latky antimikrobidlni (chemoterapeutika) a latky umoZzaujici
evakuaci délozniho obsahu (uterotonika). Jak jsem jiz zminil je nezbytné, aby byl otevieny
délozni kréek. V opacném pripadé hrozi prasknuti stény délozni a vyliti hnisavého obsahu do
dutiny brisni. Nejucinngjsi lék pro vyvolani déloznich kontrakci je prostaglandin F, (PGF2,).
Po podéni tohoto Iéku dojde k vyvolani déloZnich stahi a evakuaci patologického obsahu.
Vedlgi&i tcinky prostaglandinu je soucasné pasobeni na gastrointestinalni systém a dochézi
k vyvoléani silného slinéni, zvraceni a prajmu. Tyto nezadouci U¢inky Ize tlumit antiemetiky a
prospené je také podéni atropinu.

NejcastéjSi metodou Iécby je chirurgické vyjmuti patologicky zmeénéné délohy spolu
svajecniky. Jedné se tedy o dobie znamou kastraci. Souc¢asné je samoziejmné nutno podavat
antimikrobidni latky minimalné 2-4 tydny po operaci. Anestezie u takto pacienta by méla byt
co nejSetrnéjSi sohledem na vycerpani organismu a délku probihgjiciho patologického
procesu. Mame-li moznost urcité volime inhalacni anestezii napt. v isofluranu.

Mezi novéjSi metody |éEby pyometry patii pouZiti endoskopickych nastroji. Pacient se uvede
do celkove anestezie a pod endoskopickou kontrolou se provede mnohonasobny vyplach
delohy, kdy dojde k u¢innému sniZeni koncentrace mikroorganismu a urychleni [écby.

JelikoZ se jedna o chronické onemocnéni, jehoZ prvni faze je jen sterilni ngplin délohy bez
klinickych priznaka, tak nelze pyometie Gcinné predchézet.

Prognoza onemocnéni je zavisla na zvoleném zpusobu [étby a technickych moZnostech
pracovidté. Obecné plati, Zze ¢im diive zahgjime Ié&bu, tim se zvySuje pravdépodobnost
vyléceni. Proto doporucuji nezanedbat jakékoli klinické ptiznaky, které se vyskytnou nékolik
tydnt po hérani. Pacienti s pyometrou se nikdy sami spontanné neuzdravi, pokud se neléci
dojde k Uhynu. Kastrace se ve vétsin¢ pripadi metodou volby. Chirurgicka [é¢ba ma obecné
dobrou progndézu, jedna rozsahla studie uvadi Uspédnost 1écby od 46% do 100%. Pacienti, u
kterych byla Ié¢ba nelispésna meli nejcastéji jiné vazné konkurenéni onemocnéni nebo dodlo
ke vzniku sepse ¢i endotoxemie. U fen I&¢enych konzervativné pomoci medikamentt dochazi
priblizné u 30-77% k navratu onemocnéni. Navic jsou znamy dalSi dlouhodobé komplikace
v podob¢ zastaveni haréni (permanentni anestrus), neschopnost zabireznuti ¢i spontanni potrat
pii nasledné biezosti. Progn6za pro dalSi plemenné vyuZziti je lepsi u mladych fen, kdy pocet
zabireznuti se uvadi u 90% pacientu.
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