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ANATOMIE

Samc¢i pohlavni organy zahrnuji Sourek, varlata, nadvarlata, chamovod, semenné
provazce, prostatu, penis a uretru.

« Sourek (scrotum) je vychlipka ktize, ktera obdava varlata a nadvarlata. Ktize
Sourku byva jemnéj$i, pigmentovana a méné ochlupena. Soucasti kiize Sourku
jeitzv. tunica dartos, jejiz soucasti jsou kolagenodzni a elasticka fibrézni vlakna,
kterd jsou schopna kontrakce a umoziuji stazeni varlat blize k télu. V medianni
linii Sourku vytvari tunica dartos prepazku, septum scroti, ktera jej déli na dvé
¢asti. Z vnéjsi ¢asti je tato prepazka patrna jako Sev Sourku (raphe scroti).

* Varlata (testes) jsou parovy organ uloZeny v Sourku. Levé varle je vétSinou ulo-
Zeno o néco kaudalnéji oproti pravému. Povrch varlete tvoti tunica albuginea,
varle v Sourku je dale pokryto tunica vaginalis visceralis. Vazivové mediastinum
testis tvoii centralni ¢ast varlete, kde se nachazeji vyvodné kanalky varlete a také
krevni a lymfatické cévy. Tunica albuginea se napojuje na mediastinum testis
lamel6znimi vybézky (septula testis), cimz vytvaii pyramidové lalacky (lobuli
testes). Jednotlivé lobuli testes obsahuji nékolik semenotvornych kanalkd (tubuli
seminiferi contorti), které dale obsahuji buriky zarode¢ného epitelu a podptrné
Sertoliho buriky. V téchto semenotvornych kanalcich probiha tvorba zarodec-
nych bunék. V lobuli testes se dale nachazeji také Leydigovy bunky produkujici
androgenni hormony (testosteron). Ze semenotvornych kanalkd vychazeji tubuli
seminiferi recti, které v mediastinum testis prechazeji v rete testis. Z rete testis
dale pokracuji vyvodné kanalky varlete (ductuli efferentes testis) do nadvarlete.

* Nadvarle (epididymis) je taktéz parovy organ, uloZeny na dorzolateralnim
povrchu varlete. Rozeznavame hlavu (caput) priléhajici ke kraniomedialnimu
povrchu varlete a stacejici k lateralni strané, télo (corpus) priléhajici k dorzola-
teralnimu povrchu varlete, a ocas (cauda) nadvarlete, ktery leZi pfi kaudalni sténé
varlete. Ocas nadvarlete je s varletem spojen kratkym lig. testis proprium k tunica
vaginalis visceralis a k fascia spermatica je pak upoutan pomoci lig. caudae epi-
didymidis. Tyto dva vazy predstavuji pozlstatek gubernaculum testis. Druhy
jmenovany je pak téZce rozeznatelny od lig. scroti, které spojuje tunica dartos
s ocasem nadvarlete.

V hlavé nadvarlete se spojuji ductuli efferentes testis ve vyvod nadvarlete (duc-
tus epididymidis), kde spermie dozravaji. Ocas nadvarlete slouzi jako depozitum
spermii. Jedna se o velmi citlivé misto, vzhledem k tomu, Ze spermie jsou citlivé
na teplotni poskozeni a vyZaduji specifické prostiedi pro preziti. Reprodukéni
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organy jsou do urcité miry schopné regulovat teplotu nadvarlete. V ptipad¢ nizké
teploty dochazi ke kontrakci m. cremaster, a tim padem k pribliZeni varlat
a nadvarlat blize k télu (tedy blize k teplu), pti vyssich teplotach se m. cremaster
naopak uvolnuje a reprodukéni organy se dostavaji dale od téla.

m. cremaster
tunica vaginalis

lig. caudae
epididymidis

lig. testis
proprium

m. cremaster

plexus pampiniformis
ocas nadvarlete

hlava nadvarlete

varle

télo nadvarlete

Obr. 1: Anatomie varlete (autor kresby Jana Vdclavikovd, upraveno podle HERMAN-
SON, JW.,, DE LAHUNTA, A., EVANS, H. The Urogenital System. In: Miller and
Evans” Anatomy of the Dog. Sth ed. St. Louis: Elsevier, 2020)

* Chamovod (ductus deferens) je pokracovanim ductus epididymidis. Vystupuje
z ocasu nadvarlete a pokracuje semennym provazcem pres tfiselny kanal do
dutiny btisni, zde probiha obloukem lateralné podél mocového méchyie do
prostaty, kde v misté colliculus seminalis Gsti do panevni ¢asti uretry.
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S varletem a bti$ni st€nou je spojen vychlipkou tunica vaginalis visceralis zva-
nou mesoductus deferens.

Chamovod spolu s ptivodnymi cévami, a. a v. testicularis, ptislusnou inervaci
a vychlipkami tunica vaginalis viscerarlis (mesoductus deferens, mesorchium)
vytvari semenny provazec. Obdava je tunica vaginalis visceralis. VSechny tyto
struktury opousti béhem descensus testis brisni dutinu pres tfiselny kanal a obda-
vaji se vychlipkami peritonea (viz dale).

* Triselny (inguinalni) kanal je fyziologicka Sté€rbina mezi bisni svalovinou.
nicen m. obliquus internus, medialné€ m. rectus abdominis, lateralné a kaudalné
pak aponeurdzou m. obliquus externus, ktera je nazyvana také lig. inguinale.
Vn¢jsiinguinalni prstenec je v podstaté Stérbina v m. obliquus externus. V kau-
dalni ¢asti kanalu probiha a. a v. pudenda externa a n. genitofemoralis.

CEVNI ZASOBENI A INERVACE

Cévni zasobeni Sourku a obald varlete zajiStuje vétev a. a v. pudenda externa,
a. cremastericaje vétvi a. femoralis profunda. Inervaci kiize Sourku zajistuji rami
genitales z n. genitofemoralis, cely Sourek inervuje n. perinealis superficialis.
Varle a nadvarle zasobuje a. testicularis a a. ductus deferentis. A. testicularis je
obdobou a. ovarica u samic, odstupuje z aorty v oblasti 4. bederniho obratle.
A. ductus deferentis je vétvi a. pudenda interna, odstupuje z a. prostatica a pti
sestupu nasleduje chamovod do semenného provazce az po troven nadvarlete.
Kromé chamovodu zasobuje také nadvarle a vytvaii anastomozy s a. testicularis.
V. testicularis probiha spolu s a. testicularis a vytvari v semenném provazci tzv.
plexus pampiniformis, ktery ma za ukol ochlazovat arterialni krev ptivadénou
kvarleti. V. testicularis dextra Gsti piimo do v. cava caudalis, v. testicularis sinistra
dov. renalis sinistra. Nervy testikularniho plexu provazeji arterie a vény v semen-
ném provazci a jsou soucasti autonomniho nervového systému. Hypogastrické
nervy inervuji pelvinni ¢ast chdmovodu, parasympaticka inervace se pravdépo-
dobné pres plexus pelvinus dostava pouze do nadvarlete a svaloviny chamovodu.

OBALY VARLETE

Varle, nadvarle a semenny provazec se pti procesu descensus testis (viz dale) obali
do vychlipky peritonealni dutiny, jejichZ derivaty vytvari obaly varlete. Prvni



Kastrace psti

dvojitou vrstvou je fascia spermatica externa et interna, vznikajici z povazek
trupu. Z kaudalni ¢asti m. obliquus internus, nékdy i z ¢asti m. transversus abdo-
minis, vznika m. cremaster. Dalsi dvojitou vrstvou, kterd pokryva varle s nadvar-
letem, je tunica vaginalis. Pti sestupu varlete vznikaji dve vrstvy tunica vaginalis —
tunica vaginalis parietalis a tunica vaginalis visceralis, a slepa vychlipka peritonea
zvana cavum vaginale. Cavum vaginale je tak v podstaté pokra¢ovanim peritone-
alni dutiny. Tunica vaginalis visceralis obdava varle, nadvarle a semenny prova-
zec. Vytvaii také vychlipku, tzv. mezorchium, které chréni cévni i nervové zaso-
beni varlete, nadvarlete a semenného provazce. V okoli vznika cavum vaginale,

tento prostor obdava tunica vaginalis parietalis (Obr. 2).

ductus deferens

m. cremaster kiZe a tunica dartos

nadvarle
fascia spermatica extena

tunica vaginalis

visceralis fascia spermatica interna

tunica vaginalis

Gevnl; parietalis

nervové a
lymfatické
zasobeni
cavum vaginale

tunica vaginalis

mediastinum testis visceralis

: tunica albuginea
varle septum scroti 2

Obr. 2: Obaly varlete (autor kresby Jana Vdclavikovd, upraveno podle HERMANSON,
J W, DE LAHUNTA, A., EVANS, H. The Urogenital System. In: Miller and Evans” Ana-
tomy of the Dog. Sth ed. St. Louis: Elsevier, 2020)

DESCENSUS TESTIS

Varlata vznikaji z genitalni listy. Behem prenatalniho vyvoje se varlata nachazeji
intraabdominalné, v retroperitonealni ¢asti bri$ni dutiny, odkud v priibéhu vyvoje
migruji pres tiiselny kanal do Sourku. U pst dochazi k tomuto sestupu v pribéhu
narozeni. Pfi sestupu varlat hraji roli predevsim télesny rist a regrese guberna-
culum testis. Gubernaculum testis je tkan mezenchymalniho ptivodu obalena
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peritoneem, ktera vede od varlete (uloZeného v oblasti ledvin) pres tiiselny kanal
z biisni dutiny do vychlipky peritonea — processus vaginalis. Varle se v pribéhu
vyvoje organismu postupné posouva dale smérem k tfiselnému kanalu. Extraab-
domindlni ¢ast gubernaculum testis roste do §irky a rozsituje tak tiiselny kanal.
Jakmile je tfiselny kanal dostate¢né Siroky, aby tudy varle bez obtizi pro§lo,
dochazi k jeho vycestovani z dutiny bfi$ni do processus vaginalis. Spolu s priicho-
dem pres triselny kandl s sebou varle nese také visceralni peritoneum, kterym
bylo obdano v dobé intraabdominalniho vyvoje. V dalsi fazi pak dochazi
k postupné degeneraci gubernaculum testis, které se vbudoucnu proméni ve vazy
spojujici nadvarle s varletem a Sourkem (lig. testis proprium, lig. caudae epididy-
midis) a dochazi k findlnimu uloZeni varlete v Sourku.

V prvni fazi sestupu (rdist gubernacula) hraje roli zatim neznamy faktor, spe-
kuluje se nad roli sustentakularnich buné¢k varlete. Ve druhé fazi sestupu (regrese
gubernacula) jiz hraje roli testosteron. Ke spravnému sestupu varlat je taktéz
dulezité spojeni mezi gubernaculem a varletem.

POJMY

Sterilizace je zabranéni rozmnozovani. Mtize byt prechodné (hormonalni) anebo
trvala (gonadektomie, vasektomie, chemicka). Kastrace neboli gonadektomie
(u samct orchiektomie) je chirurgické odstranéni varlat. Vasektomie je chirur-
gicky zakrok, pti kterém dochazi k ligaci a pretéti chamovodd.

STERILIZACE

DOCASNA STERILIZACE

Docasné sterilizace mizeme dosahnout aplikaci hormonalnich preparatt. Tato
technika se nékdy nespravné oznacuje také jako chemicka kastrace. Jedna se
o nechirurgickou metodu sterilizace, ne v§ak o kastraci, protoze pri ni nedochazi
k odstranéni reprodukénich organti. Z hormonalnich preparatd se pouzivaji
agonisté gonadotropin uvoliiujiciho hormonu (gonadotropin-releasing hor-
mone, GnRH), napf. deslorelin nebo azagly-nafarelin, tyto se aplikuji v podobé
implantatt do podkoZi. Dochazi k ttlumu produkce testosteronu a zarode¢nych
bungk, vysledkem je tedy kromé ttlumu spermatogeneze také sniZeni libida,
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dochazi i ke zmenSeni varlat a prostaty. Doba utlumu produkce testosteronu se
rizni, dle studii je pravdépodobné ovlivnéna davkou léciva a velikosti psa, mize
pretrvavat 150-700 dni po aplikaci. Uplny utlum fertility byva dosazen
1-2 mésice po aplikaci implantatu, trva 6-12 mésicl. Implantat deslorelinu se
plné vstiebava, reimplantace je mozna dle davky lé¢iva za 6 mésict (4,7 mg)
nebo za 12 mésict (9,4 mg). Tato metoda je doporucitelna jednorazove,
z divodu ovéfeni t¢innosti nasledné chirurgické kastrace. Kontraindikaci hor-
monalni kastrace jsou tumory varlat.

Dalsi moZnosti jsou imunokontraceptiva, ktera funguji na principu tvorby
protilatek proti GnRH, délka infertility po aplikaci u psti prozatim neni
presné zndma. Jedné se o relativné novou metodu, ktera zatim neni plné pro-
zkoumana.

TRVALA STERILIZACE
CHEMICKA STERILIZACE

Jednim ze zplisobi trvalé sterilizace je vyvolani skler6zy tkané varlat. Toho je
mozné dosahnout intratestikularni aplikaci vybranych preparati, napf. glu-
konatu zine¢natého. Nékteri zahrani¢ni autori uvadeji aplikaci téchto preparatt
jiz od véku 3 mésicd. Pri jejich aplikaci se mohou vyskytnout riizné nezadouci
ucinky (bolestivost, zanétlivé zmény, nekroza, ulcerace a fistulace Sourku,
nekrdza varlat).

CHIRURGICKA STERILIZACE

Vasektomie, tedy ligace a pretéti chamovod, je metoda, ktera zajisti sterilitu
zvitete, aniz by dochazelo k zastaveni produkce pohlavnich hormont. Je popi-
sovano, Ze k uplnému vymizeni spermii z ejakulatu dochazi az za 1-3 tydny po
zéakroku. Pfi této chirurgické metodé volime nejéastéji preskrotalni ptistup,
tedy incizi v oblasti mezi Sourkem a ttislem. Jsou vS§ak popsany i techniky ingui-
nélni, kaudalni laparotomie v linea alba nebo abdominalni laparoskopicky
asistovana technika. Po lokalizaci semenného provazce otevieme ostrym fezem
tunica vaginalis a izolujeme chdmovod. Provedeme jeho dvojitou ligaturu, Gsek
mezi ligaturami resekujeme (v rozsahu cca 0,5 cm). Ranu nésledné uzavieme
obvyklym zptsobem.

Nejcastéji provadénou moznosti permanentni chirurgické sterilizace je orchi-
ektomie. Jedna se o chirurgické odstranéni varlat. Této problematice se kom-
plexné vénujeme dale v textu.
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KASTRACE PSA

INDIKACE

Indikacemi ke kastraci psa jsou onemocnéni prostaty, onemocnéni varlat (kryp-
torchismus, tumory varlat), onemocnéni Sourku nebo zabranéni plodnosti. Kas-
trace by méla byt také provadéna soucasné s chirurgickym reSenim perinealni
kyly, perianalnich tumord a cystinové urolitiazy.

Neékteti autoti uvadéji jako diivod ke kastraci ipravu chovani. Je znamo, Ze po
kastraci se snizuje tendence k sexualnimu, a nékdy i k teritoridlnimu chovani, ¢imz
muiZe dochazet i k omezeni agresivity psa. Kastrace jako metoda tpravy chovani
psa neni metodou prvni volby a nemusi byt ve vSech pripadech G¢inna. Na prvnim
misté pti odchylkach chovani by méla byt dlisledna vychova ze strany majitele.

DOPORUCOVANY VEK KASTRACE

V odborném svéte se stale vedou diskuze, kdy je spravna doba pro kastraci psa
z ddvodu zabranéni plodnosti. Jednoznaéné oficiadlni doporuceni neexistuje.
V USA, a nejen zde, je nyni doporucovano kastrovat psy a kocky v obdobi 6-9
mésicu stari, nicméné kastrace jsou zde provadény i u zvifat mnohem mladsich,
pocinaje 4 tydny veku. Tlak na kastraci zvirat v itlém véku zde zptsobuje prede-
v§im stav v mistnich Gtulcich — vzhledem k regulaci populace je doporuc¢ovano,
aby bylo zvite pfed umisténim do rodiny vykastrovano.

Rané kastrace psti mohou prinaset zdravotni obtize v dosp€losti. Je prokazano,
Ze psi kastrovani v 7 tydnech véku a diive maji v dospélosti mensi penis nez psi
kastrovani pozdéji, coz ale nemiva klinicky vyznam. Literatura uvadi, Ze neopla-
zie prostaty se Castéji vyskytuji u kastrovanych psi, riziko nalezu tumoru prostaty
u kastrovanych pst je az 4,3x vétsi oproti psim nekastrovanym. Doba od kastrace
nema vliv na dobu vyskytu onemocnéni, tudiz kastrace nespousti rozvoj nddoro-
vych zmén prostaty. Bylo zjiSténo, Ze psi kastrovani pred 2. rokem véku maji vyssi
riziko vzniku karcinomu prostaty oproti pstim kastrovanym po 2. roce véku.
Jedna se o typ karcinomu prostaty, ktery vychazi z urotelialni/duktalni tkane,
ktera neni hormonaln¢ dependentni. U pst kastrovanych pied 1 rokem véku je
popisovano 3,8 x vy$si riziko vzniku osteosakromu oproti pstim nekastrovanym.
Neékteré studie popisuji u kastrovanych psti vyssi riziko vzniku srdeénich narodii
nebo hemangiosarkomu a také hypotyredzy. V jinych studiich vsak tyto zavéry
nebyly potvrzeny. U kastrovanych psil je uvadéno také vys$si riziko tumori
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dolnich cest moc¢ovych, napt. karcinomu prechodného epitelu. Mechanismus
vlivu kastrace na vznik téchto onemocnéni prozatim neni jasny.

Kastrace mize mit podle neékterych studii vliv také na pohybovy aparat zvi-
rete. Gonadektomie pred dosazenim pohlavni dospélosti vede k opozdénému
uzavieni riistovych zon, coZ ma za nésledek prodluZovani dlouhych kosti (i kdyz
klinicky nevyznamny). Je popisovan ¢ast¢jsi vyskyt dysplazie ky€elniho kloubu
u kastrovanych psti a fen, podle jedné studie je vétsi riziko u pst kastrovanych
ptred 5. mésicem véku. Ruptura predniho zkriZeného vazu se taktéz vyskytuje
statisticky castéji u kastrovanych psu a fen — riziko vzniku ruptury je u nich az
2,1x vetsi oproti nekastrovanym jedinctim. Nekteré studie uvadi také vyssi riziko
obezity u kastrovanych zvirat. Obezita je v§ak pravdépodobné nasledkem diete-
tickych chyb, krmného a pohybového rezimu zvirete, nez vlivem kastrace a hor-
monalnich zmén. Je tedy mozné, Ze na i vySe zminéné ortopedické problémy méa
vliv obezita kastrovanych zvirat.

Vzhledem k vySe uvedenym studiim se rana kastrace pst (pted dosaZenim
pohlavni dosp€losti) jevi byt spojena s fadou nezadoucich zmén a ptipadnych
onemocnéniv dospélém véku. Na nasSem pracovisti proto doporucujeme prova-
dét kastrace psti z divodu zabranéni plodnosti az po dosazeni pohlavni dospé-
losti, idealn€ po dosazeni dospélosti télesné. U dospélych psti byva kastrace
provadéna z diivodu diagnostiky onemocnéni, které jsou indikaci ke kastraci.
Kastraci potom provadime v dob€ zjisténi tohoto onemocnéni.

CHIRURGICKE PRISTUPY

Pro kastraci psa miiZeme volit mezi né€kolika chirurgickymi pristupy, krom¢ pre-
ferenci chirurga zaleZi predevsim na uloZeni varlete. Podle ulozeni varlete pak
muzZeme provadét pristup:

¢ Preskrotalni

Jedna se o nejcasteji pouzivany pristup pii kastraci psa. Jeho vyhodou je moZnost
vybavit obé varlata pres 1 incizi. U nékterych kryptorchidd je mozné vybavit var-
lata z tfisla kaudalné smérem do preskrotalni incize, zalezi vS§ak na lokalizaci
a mobilité varlat v podkozi.

e Skrotalni

U psa by se m¢la skrotalni kastrace provadét vzdy spole¢né s ablaci Sourku.
V zahrani¢i je provadéna také kastrace skrotalni bez ablace Sourku, tuto metodu
vSak nedoporucujeme. Ablace Sourku je vzZdy indikovana pii onemocnéni Sourku.

11
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e Inguinalni

Tento pristup volime u inguinalnich kryptorchidd. Jeho nevyhodou je nutnost
provedeni dvou samostatnych incizi. Mzeme jej pouZit i pti kastraci abdominal-
nich kryptorchidd, jelikoz vétSina varlat se nachézi v oblasti tiisla — trakci za
pozustatek inguinalniho gubernacula Ize vybavit varle do rany, pro lepsi pristup-
nost Ize rozsifit vnéjsi tiiselny kanal.

1 - abdomindlni

2 —inguindlni

3 —preskrotdlni

4 — skrotdlni s ablaci
Sourku

5 — postskrotdlni

Obr. 3: Jednotlivé chirurgické pristupy pri kastraci psa
(autor kresby Jana Vdclavikovd)

12
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* Postskrotalni

Tento pristup mutze byt provadén pti operaci perinealni kyly, jak je doporuc¢ovano
nékterymi autory, kde jako hlavni vyhodu uvadeji moznost kastrace z jednoho
operac¢niho pole bez nutnosti zmény polohy psa béhem zakroku. Autofi neuda-
vaji zvySené riziko komplikaci oproti preskrotalni metodé. Tento pristup neu-
moznuje vybaveni semenného provazce v takové mite, jako u nejcastéji pouziva-
ného preskrotalniho pristupu — varle musime presunout kaudalné za Sourek, do
»hefyziologické pozice“. Jedna se také o oblast, kter je vice nachylna na konta-
minaci vzhledem k blizkosti analniho otvoru.

* Abdominalni
Tento piistup volime u abdominalnich kryptorchiddi. Zakrok miiZeme provadét
laparotomicky nebo laparoskopicky.

Dale mizeme chirurgicky pristup pfi kastraci délit podle zachovani obalti varlete
béhem chirurgického feSeni na:

* Kastrace s pokrytym semennym provazcem
béhem chirurgie nedochazi k protnuti tunica vaginalis parietalis

* Kastrace s nepokrytym semennym provazcem
b&hem chirurgie dochazi k protnuti tunica vaginalis parietalis, ¢imz prakticky
otevirdme peritonealni prostor

POSTUPY:

PRESKROTALNI KASTRACE
S POKRYTYM SEMENNYM PROVAZCEM

1. Provedeme aseptickou ptipravu operac¢niho pole.

2. Vedeme incizi kGiZi v preskrotalni oblasti (Obr. 4A).

3. Pres Sourek vytvarime tlak na varle kranialnim smérem a vybavime varle do
mista incize. Nasledné skalpelem protneme podkozi a fascia spermatica, ¢imz
odhalime tunica vaginalis parietalis.

4. Manualn¢ vybavime varle i s nadvarletem obalené v tunica vaginalis parietalis
do opera¢ni rany, varle uchopime do ruky a tupou preparaci odstranime skro-
talni tuk a fascii a postupn¢ uvolnime semenny provazec az k jeho vystupu
z tiiselného kanalu (Obr. 4B).
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Obr. 4: Postup preskrotdlni kastrace s pokrytym semennym provazem.

(A — preskrotdlni incize kiizi; B — vybaveni varlete ze Sourku a jeho uvolnéni az po triselny
kandl; C - ligace semenného provazce; D — odstranéni varlete, kontrola krvdceni pahylu
semenného provazce; E — sutura podkoZi; F — sutura kiize)
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5. Provedeme ligaturu semenného provazce — doporucujeme provadét dvojitou
ligaturu semenného provazce, prvni s jeho prositim (avsak bez poskozeni
a. et v. testicularis!) a druhou zalozenou cirkumferencialné. Druhou ligaturu
ponechame na néstroji (pean) (Obr. 4C).

Sici material: polyfilamentni, vstiebatelny, vel. 2-0/3-0 USP.

6. Zalozime pean v distalni ¢asti semenného provazce (smérem k varleti), ostie
protneme semenny provazec mezi distalni ligaturou a peanem, pahyl semen-
ného provazce drZime na peanu a pied jeho odstranénim provedeme kontrolu
krvaceni pahylu (Obr. 4D). V pripadé krvaceni pridame cirkumferencialni
ligaturu proximalné. V pripadé¢ absence krvaceni uvolnime pahyl, pahyl
semenného provazce se nasledné retrahuje do tfiselného kanalu.

7. Provedeme suturu kastra¢ni rany.

a) Je mozné provést zuZeni vnéjsiho tiiselného kanalu kiizovym stehem/jednotli-
vymi uzli¢kovymi stehy - dle velikosti pacienta (Obr. 5A, 5B). K sutute pouZi-
vame vstiebatelny polyfilamentni/monofilamentni material, vel. 2-0/3-0 USP.

b) Provedeme suturu podkozi (Obr. 4E) pokracovacim stehem vstrebatelnym poly-
filamentnim/monofilamentnim materialem velikosti 2-0/3-0 USP (dle velikosti
pacienta) a nasledné suturu kiize (Obr. 4F) (jednotlivé uzlickové stehy, nevstie-
batelny monofilamentni material, vel. 2-0/4-0 USP dle velikosti pacienta).

o

Obr. 5: Zuzeni vnéjsiho triselného kandlu.

(A — triselny kandl; B — ziiZeni vnéjsiho triiselného kandlu kriZovym stehem)
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Obr. 6: Postup preskrotdlni kastrace s nepokrytym semennym provazcem.

(A — preskrotdlni incize kiizi; B — vybaventi varlete ze Sourku, protnuti tunica vaginalis
parietalis, uvolnéni semenného provazce az po triselny kandl; C — ligace semenného pro-
vazce; D — odstranéni varlete, kontrola krvdceni pahylu semenného provazce; E — ligace
tunica vaginalis parietalis; F'— odstranéni tunica vaginalis parietalis)
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PRESKROTALNI KASTRACE
S NEPOKRYTYM SEMENNYM PROVAZCEM

1

. Provedeme aseptickou piipravu opera¢niho pole.
2.
3.

Vedeme incizi kiiZi v preskrotalni oblasti (Obr. 6A).

Pres Sourek vytvarime tlak na varle kranialnim smérem a vybavime varle do
mista incize. Nasledné skalpelem protneme podkoZi a fascia spermatica, ¢imz
odhalime tunica vaginalis parietalis.

. Manualn¢ vybavime varle i s nadvarletem obalené v tunica vaginalis parietalis

do operac¢ni rany a protneme tunica vaginalis parietalis — varle je nyni kryto
pouze tunica vaginalis visceralis a tunica albuginea. Varle s nadvarletem ucho-
pime do ruky a tupou preparaci postupné uvolnime semenny provazec az
k jeho vystupu z tfiselného kanalu (Obr. 6B).

. Soucasti semenného provazce (m. cremaster, ductus deferens, a. et v. testicu-

laris a plexus pampiniformis) ligujeme soucasné, anebo po skupinach. Dopo-
ruc¢ujeme provést dvojitou ligaturu. Druhou ligaturu ponechame na néstroji
(pean) (Obr. 6C).

Sici material: polyfilamentni, vstiebatelny, vel. 2-0/3-0 USP.

. ZaloZime pean v distalni ¢asti semenného provazce (smérem k varleti), ostie

protneme tkadné mezi distalni ligaturou a peanem, pahyl tkani semenného pro-
vazce drzime na peanu a pred jeho odstranénim provedeme kontrolu krvaceni
pahylu (Obr. 6D). V pripadé krvaceni pfidame cirkumferencialni ligaturu pro-
ximalné. V pripadé absence krvaceni uvolnime pahyl, pahyl semenného pro-
vazce se nasledné retrahuje do tfiselného kanalu.

. Uzavieme tunica vaginalis parietalis pokracovacim stehem, pripadné ligujeme

spolu se semennym provazcem cirkumferencialni ligaturou (Obr. 6E, 6F).

. Provedeme suturu kastra¢ni rany — viz preskrotalni pristup.

SKROTALNI KASTRACE
SABLACI SOURKU

1.
2.

3.

4.
S.

Provedeme aseptickou pripravu operac¢niho pole.

Vedeme elipticky fez kiiZi lateralné na rozhrani kiiZe Sourku a stehna (Obr. 7A,
7B).

Tupé odpreparujeme podkozi, prerusime mediastinum scroti a vybavime var-
lata do operac¢ni rany (Obr. 7C, 7D).

Pokracujeme stejné jako v pripadé preskrotalni kastrace (Obr. 7E).

Pii sutute kastracni rany provadime suturu podkoZi v oblasti Sourku, kizi uza-
virame klasickym zptsobem (Obr. 7F).
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Obr. 7: Postup skrotdlni kastrace s ablaci Sourku:

(A, B —¢lipticky rez kiizi na rozhrani kiize Sourku a stehna; C — preparace podkoZzi;
D —vybaveni varlat do operacni rany; E — ligatura semenného provazce; F — sutura rdny)
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INGUINALNI KASTRACE

1. Provedeme aseptickou pripravu operacniho pole.

2. Provedeme incizi kiizi nad tfiselnym kanalem. V podkozi odpreparujeme tuk
a vybavime varle (Obr. 8A), tupou preparaci uvolnime semenny provazec az
k jeho vystupu z tiiselného kanalu (Obr. 8B).

3. Déle postupujeme jako u preskrotalni kastrace. Je tfeba dbat na zazeni tiisel-
ného kanalu.

F:
. T 0% E &

Obr. 8: Postup pri inguindlni kastraci.

(A —inguindlné uloZené kryptorchidni varle — inguindlni pristup, vybaveni varlete do ope-
racni rdny; B — pahyl semenného provazce v oblasti triselného kandlu)

POSTSKROTALNI KASTRACE

1. Provedeme aseptickou pripravu operacniho pole.

2. Provedeme incizi kiizi v medianni linii dorzalné nad Sourkem a ventraln¢ od
anu, do rany tupé¢ ze Sourku vybavime varlata.

3. Déle postupujeme jako u preskrotalni kastrace.
Pozn.: pri této technice je vzhledem k lepsi mobilizaci varlat doporucovdno pro-
vést techniku kastrace s nepokrytym semennym provazcem.
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KASTRACE ABDOMINALNIHO KRYPTORCHIDA

1. Provedeme aseptickou piipravu operacniho pole.
2. Dle lokalizace varlete mliZeme zvolit jeden z téchto pristupti:
a) kaudalni laparotomie v linea alba,
b) laparotomie pres tiiselny kanal — tiiselny kanal rozsifime ostie incizi krani-
alnim smérem a vybavime varle do rany;
c) laparoskopicka kastrace — viz IVA 2015 ¢. 2015FVL/1660/19.

3. Lokalizujeme varle v dutiné bti$ni — nachazi se v oblasti mezi kaudalnim pélem
ledviny a tfiselnym kanalem, dorzalné od mo¢ového méchyie (ptilokalizovani
nam muze pomoci retroflexe mocového méchyre). Pro lokalizaci varlete je
doporucovano provést dostatecné velkou incizi a precizni lokalizaci, radéji nez
pouzivani kastra¢nich hackl v neptehledné opera¢ni rané (vyhneme se tak
popsanym komplikacim jako je avulze ureteru, uretry nebo prostaty).

4. Provedeme dvojitou ligaturu a. a v. testicularis a semenného provazce (spo-
le¢né nebo samostatné) a varle resekujeme.

5. Suturu bri$ni stény, podkozi a kiize provadime obvyklym zptisobem.

Obr. 9: Kryptorchidni varle ulozené abdomindlné
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KOMPLIKACE

Mezi nej¢asté&jsi komplikace po kastraci u psti byva otok a formace hematomii
v okoli rany, pripadné i v Sourku. V pripadé vyskytu téchto komplikaci doporu-
Cujeme ledovat misto, lokalné Ize aplikovat Heparoid mast. Konzervativni terapie
komplikaci nemusi byt ve vSech piipadech otoku a hematomu Sourku dostate¢na,
pak je tfeba pristoupit k revizi kastra¢ni rany a ptipadné provést ablaci Sourku.
Dalsi komplikaci miiZe byt krvaceni z rany, ptipadné krvaceni z pahylu semen-
ného provazce, které mize vyZadovat i chirurgickou revizi. Stejné jako u jinych
zakrokt miiZe dochazet k infekei, pripadné formaci abscesu v rané — feSenim je
antibioticka terapie a lege artis lokalni oSetfeni rany.

KRYPTORCHISMUS

Kryptorchismus je vrozené onemocnéni, pii kterém nedojde k tplnému sestou-
peni varlat do Sourku. Jedna se o0 autosomaln¢ recesivni onemocnéni s vazbou na
krevné psy nez krizence, konkrétné je vysoka prevalence u pudla, pomeraniana,
jorksirského teriéra, némeckého ovcaka, jezevcika, kernteriéra, ¢ivavy, maltéz-
ského psika, anglického buldoka, malého knirace a nebo boxera.

Kryptorchidy miZeme délit podle nasledujicich kritérii:

1. Lokalizace varlete:
a) abdominalni;
b) inguinalni;
¢) preskrotalni.
2. Strana vyskytu varlete:

a) pravostranny;
b) levostranny.

3. Poétu postizenych varlat:
a) unilateralni;

b) bilateralni.

Cast&jsi byva unilateralni kryptorchismus, dle studii se jedné &astéji o pravé varle
oproti levému. Nej¢astéji se setkdvame s inguinalnim uloZenim kryptorchidniho
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varlete. Bilateralni kryptorchidé byvaji sterilni, vzhledem k nevhodnym teplot-
nim podminkam pro spermatogenezi. U unilateralnich kryptorchidi byva plod-
nost snizena, protoze k produkci spermii dochazi pouze v jednom varleti. Kryp-
torchidni varlata byvaji mensi oproti sestouplym varlatm.

Descensus testis byl mel byt u psti dokonéeny do 5 dni véku. Pouze zhruba 25 %
varlat, které nesestoupi do 10 dni véku, sestoupi pozdéji. Klinicky byva kryptorchis-
mus stanovovan kolem 6-8 tydnti véku, tedy zhruba v dobé, kdy dochazi k odchodu
chovnych §ténat od matky k novym majiteltim. Nékter autofi povazuji jedince za
kryptorchidniho, pokud nema varle v Sourku v 10 tydnech. MiiZe vSak dochazet
i k opozdénému sestupu varlat az do 6. mésice véku, ale po 6. mésici uz varlata
nesestoupi nikdy. Ve véku 6 mésici totiz dochazi k uzavient tfiselného kanalu, zvi-
rata v tomto stari tedy mizeme definitivné povaZovat za kryptorchidni.

LR ~r s
W ey

Obr. 10: Neoplasticky zménéné kryptorchidni varle (levé varle, na obrdzku vpravo) — veli-
kostni rozdil oproti kontralaterdinimu varleti.
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Pokud chceme pti klinickém vySetfeni unilateralniho kryptorchida zjistit, které
z varlat se nachazi v Sourku, reponujeme varle ze Sourku kranialnim smérem —
varle se presune podkoZim smérem na misto, odkud vycestovalo z dutiny bfisni,
tedy k pfislusnému tfiselnému kanélu (pravému nebo levému).

Kryptorchismus 13,6x zvysuje riziko vyskytu neoplazie varlete (bylo popsano
5x vy$8i riziko vzniku tumoru Sertolliho bunék a 3x vy$si riziko vzniku semi-
nomu u kryptorchidnich psti oproti psiim se sestouplymi varlaty) (Obr. 10).
V pripad¢ intraabdominalniho uloZeni kryptorchidniho varlete hrozi také roz-
voj torze varlete (viz dale).

TERAPIE KRYPTORCHISMU

V pripadeé uloZeni varlete v tfiselném kanalu, ptipadné mezi t¥iselnym kanalem
a Sourkem, se miZeme u psd mladSich 6 mésicli pokusit o jeho pravidelnou
manualni repozici smérem do Sourku.

V ramci konzervativni terapie byvaji kryptorchidnim psiim podavany hormo-
nalni preparaty. V minulosti byla sledovana aplikace testosteronu, av§ak bez
vétSiho efektu. Nekteré studie popisuji 1é¢bu kryptorchismu s pouzitim GnRH
a humanniho choriového gonadotrpinu (hCG). Vétsina téchto studii nesleduje
kontrolni skupinu, vysledky navic nejsou jednoznacné. Vzhledem k tomu, Ze
autori tuto 1é¢bu pouzivaji u pacientti mladsich 6 mésict (n€kdy uz od 7 tydnd
véku), nelze odlisit, zda k pripadnému sestupu varlete doslo diky aplikaci hor-
mont, nebo v ramci opozdéného sestupu varlete.

U lidi byva provadéna fixace varlete do Sourku suturou, tzv. orchiopexe, ale
iu takto chirurgicky oSetfenych varlat dochazi k ¢ast&jsim nadorovym zménam
oproti varlattim fyziologicky sestouplym. I ve veterinarni mediciné existuji expe-
rimentalni studie, ve kterych byla sledovana fertilita psti po orchiopexi. Bylo
zjisténo, Ze dochazi k navratu fertility po 20-25 tydnech po oSetfeni, nicméné
ipresto je fertilita u téchto pacientli nizsi oproti zdravym pstim, navic je mnoZeni
takovychto psti neZadouci vzhledem k dédi¢nosti onemocnéni.

Zadna z vy$e zminénych metod neprinasi dostate¢né feseni a neumoziiuje
zabréanit Sifeni tohoto onemocnéni. Vzhledem ke zdravotnim rizikim spojenym
s kryptorchismem a k dédi¢nosti onemocnéni je doporuceno postizeného jedince
nejen vyradit z chovu, ale také vykastrovat. Chirurgicky odstranéno by mélo byt
minimalné kryptorchidni varle, z divodu moznych nadorovych zmén je vSak
doporucitelné vykastrovat varlata ob¢ a definitivné tak zamezit mnoZeni posti-
zeného jedince a prenos tohoto onemocnéni. K morfologicky degenerativnim
zménam dochazi u kryptorchidnich varlat uz mezi prvnim a druhym rokem
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Zivota. Vzhledem k tomu, Ze tyto zmény mohou vést k tumor6znim zménam var-
lete, je vhodné s kastraci neotélet. Statisticky se tumordzni zmény ve tkénich
varlete prokazuji po 5. roce Zivota. Pti kastraci kryptorchidniho psa zvolime dle
lokalizace varlete budto inguinalni pristup (pro varlata lokalizovana v tiiselném
kanale, ptipadné v duting€ bri$ni tésné v oblasti prislusného triselného kanalu),
nebo laparotomicky, pripadné laparoskopicky pristup (viz vyse).

TORZE VARLETE

Torze varlete je velmi vzacny jev, pfi kterém se varle oto¢i kolem podélné osy
a dojde k parcidlnimu ¢i kompletnimu zaskrceni semenného provazce
anasledné k poruse krevniho zasobeni a k nekroze varlete a nadvarlete. Vysky-
tuje se ¢asteji u abdominalnich kryptorchidd neZ u jedincli s normalné sestou-
penymi varlaty, i kdyZ byla popsana i torze inguinaln¢ a skrotéaln¢ ulozeného
varlete. Casto je pozorovana u nadorové zménénych varlat. P¥i¢inou torze var-
lete je pravdépodobné vétsi mobilita abdominalné ulozenych varlat a vétsi vaha
nadorové zmeénénych varlat. V pripadé torze varlat uloZenych ve skrotu se torze
projevuje bolestivym otokem Sourku. V ptipadé abdominalniho kryptorchismu
se torze varlete projevuje nejc¢astéji za priznakd tzv. akutniho abdomenu —
abdominalni bolestivost, pfiznaky Soku, z dalsich klinickych ptiznakd mizeme
pozorovat anorexii, apatii, letargii, zvraceni a pyrexii. Bylo popsano i kulhani
na ipsilateralni panevni koncetinu.

JelikozZ se jedna o akutni stav, pfi kterém muze dojit i k Ghynu zvirete, je tfeba
provést véasnou diagnostiku a co nejdrive také chirurgickou terapii. Torzi varlete
lze diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod, konkrétn¢ rentgenologickym,
ale spolehlivéji ultrasonografickym vySetfenim, a velmi spolehlivé se da diagnos-
tikovat i pomoci vypocetni tomografie. Pfi ultrasonografickém vysetieni zjistu-
jeme v pripadé kompletni torze a uskfinuti cév semenného provazce vymizely tok
pfi vySetieni barevnym Dopplerem. Ultrasonografické vySetreni vsak miiZe byt
i faleSné negativni, a to v pripad¢ ¢aste¢né zachovaného toku v testikularnich
cévach. Terapii je vzdy resekce postizeného varlete, at uz laparotomicky ¢i lapa-
roskopicky. Pti v€asné diagnostice a chirurgickém reseni je progndza pacienta
dobra. Jistou prevenci torze kryptorchidniho varlete je véasna kastrace.

24



Kastrace psti

ZDROJE

BARAN, A. Testicular descending time and treatment of unilateral cryptorchi-
dism in puppies. The Indian Veterinary Journal. 2007, 84:710-711.

BAUMANS, V., DIJKSTRA, G., WENSING, C.J. The role of a non-androgenic
testicular factor in the process of testicular descent in the dog. International
Journal of Andrology. 1983, 6(6), 541-52.

BUFALARI, A., PRONI, A., MORETTI, G., DIMEO, A., PIRICO, S. The lame-
ness in a cryptorchid dog with intra-abdominal torsion of one of the two neo-
plastic testicles: A case report. Veterinarni Medicina. 2015, 60(8), 456—459.

CHRISTENSEN, B.W. Disorders of Sexual Development in Dogs and Cats. Vete-
rinary Clinics of North America: Small Animal Practice. 2012, 42(3), 515-526.

COOLEY, D.M., BERANEK, B.C., SCHLITTLER, D.L., GLICKMAN, N.W.,
GLICKMAN, L.T., WATERS, D.J. Endogenous gonadal hormone exposure
and bone sarcoma risk. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention. 2002,
11(11), 1434-1440.

CORTES, D., THORUP, J., PETERSEN, B.L. Testicular neoplasia in undescen-
ded testes of cryptorchid boys - does surgical strategy have an impact on the
risk of invasive testicular neoplasia? The Turkish Journal of Pediatrics. 2004,
46(Suppl), 35-42.

CRANE, S.W. Occurrence and management of obesity in companion animals.
Journal of Small Animal Practice. 1991, 32(6), 275-282.

CRHA, M., VAN GOETHEM, B., DVORAK, M., NECAS, A. Emergency lapa-
roscopic cryptorchidectomy for acute abdomen due to testicular torsion in
adog. Acta Veterinaria Brno. 2015, 84(2), 167-171.

CERVENY, C., KONIG, H.E., LIEBICH, H.G. Sam¢i pohlavni organy (organa
genitalia masculina). In: KONIG, H.E., LIEBICH, H.G. Anatomie domdcich
savcti 2. dil: Splanchnologie, cévni a nervovd soustava. 1. vyd. Bratislava: Hajko
& Hajkova, 2002, s. 121-138. ISBN 80-88700-57-4.

DIXON, R.M., REID, S.W., MOONEY, C.T. Epidemiological, clinical, haema-
tological and biochemical characteristics of canine hypothyroidism. Veterinary
Record. 1999, 145(17),481-487.

DOCIMO, S.G., SILVER, R.I., CROMIE, W. The undescended testicle: diagno-
sis and management. American Family Physician. 2000, 62(9), 2037-2044,
2047-2048.

DRIANCOURT, M.A., BRIGGS, J.R. Gonadotropin-Releasing Hormone
(GnRH) Agonist Implants for Male Dog Fertility Suppression: A Review of
Mode of Action, Efficacy, Safety, and Uses. Frontiers in Veterinary Science.
2020, 7,483.

25



Kastrace psii

FLOREY, J., EWEN, V., SYME, H. Association between cystine urolithiasis and
neuter status of dogs within the UK. Journal of Small Animal Practice. 2017,
58(9), 531-535.

HAYES Jr., H.M., PENDERGRASS, T.W. Canine testicular tumours: epidemi-
ologic features of 410 dogs. International Journal of Cancer. 1976, 18(4),
482-487.

HERMANSON, J.W,, DE LAHUNTA, A., EVANS, H. The Urogenital System.
In: Miller and Evans ‘Anatomy of the Dog. 5th ed. St. Louis: Elsevier, 2020, s.
416-468. ISBN 978-0-323-54601-0.

KAWAKAMLI E., TSUTSUIL T., YAMADA, Y., OGASA, A., YAMAUCHI, M.
Spermatogenic function and fertility in unilateral cryptorchid dogs after
orchiopexy and contralateral castration. Nihon Juigaku Zasshi. 1988, 50(3),
754-762.

KAWAKAMI, E., TSUUSUI T., YAMADA, Y., OGASA, A., YAMAUCHI, M.
Spermatogenic function in cryptorchid dogs after orchiopexy. Nihon Juigaku
Zasshi. 1988, 50(1), 227-235.

KHAN, EA., GARTLEY, C.J., KHANAM, A. Canine cryptorchidism: an update.
Reproduction in Domestic Animals. 2018, 53(6), 1263-1270.

KNAPP, D.W,, GLICKMAN, N.W., DENICOLA, D.B., BONNEY, P.L., LIN,
T.L., GLICKMAN, L.T. Naturally-occurring canine transitional cell carcinoma
of the urinary bladder A relevant model of human invasive bladder cancer.
Urology Oncology. 2000, 5(2):47-59.

KUTZLER, M.A. The reproductive tract. In: PETERSON, M.E., KUTZLER,
M.A. Small Animal Pediatrics: The First 12 Months of Life. 1st ed. St. Louis:
Elsevier, 2011, s. 405-417. ISBN 978-1-4160-4889-3.

MACPHAIL, C., FOSSUM, T.W. Surgery of the Reproductive and Genital Sys-
tems. In: FOSSUM, T.W. Small Animal Surgery. 5th ed. Philadelphia: Elsevier,
2019, s.720-787. ISBN 978-0-323-44344-9.

MASSEI G., MILLER, L.A. Nonsurgical fertility control for managing free-ro-
aming dog populations: a review of products and criteria for field applications.
Theriogenology. 2013, 80(8), 829-38.

MEYERS-WALLEN, V.N. Gonadal and sex differentiation abnormalities of dogs
and cats. Sexual Development. 2012, 6(1-3), 46—60.

MILLER, K.P., REKERS, W.L., DETAR, L.G., BLANCHETTE, J.M., MILO-
VANCEYV, M. Evaluation of sutureless scrotal castration for pediatric and juve-
nile dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association. 2018,
253(12), 1589-1593.

MOSTACHIO, G. Q., APPARICIO, M., VICENTE, W. R., CARDILLI, D. J.,
MOTHEO, T. E, TONIOLLO, G. H. Intraabdominal torsion of a neoplastic

26



Kastrace psti

testicle and prostatic cyst in a cryptorchid dog. Schweizer Archiv Fiir Tierheil-
kunde. 2007, 149(9), 408—412.

NORRIS, A.M., LAING, E.J., VALLI, V.E., WITHROW, S.J., MACY, D.W,,
OGILVIE, G.K., TOMLINSON, J., MCCAW, D., PIDGEON, G., JACOBS,
R.M. Canine bladder and urethral tumors: a retrospective study of 115 cases
(1980-1985). Journal of Veterinary Internal Medicine. 1992, 6(3), 145-153.

PANCIERA, D.L. Hypothyroidism in dogs: 66 cases (1987-1992). Journal of the
American Veterinary Medical Association. 1994, 204(5), 761-767.

ROBERTSON, I.D. The association of exercise, diet and other factors with
owner-perceived obesity in privately owned dogs from metropolitan Perth,
WA. Preventive Veterinary Medicine. 2003, 58(1-2), 75-83.

ROMAGNOLLI S.E. Canine cryptorchidism. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice. 1991, 21(3), 533-544.

ROOT KUSTRITZ, M.V. Determining the optimal age for gonadectomy of dogs
and cats, Journal of the American Veterinary Medical Association. 2007,
231(11), 1665-1675.

RU, G., TERRACINI, B., GLICKMAN, L.T. Host related risk factors for canine
osteosarcoma. The Veterinary Journal. 1998, 156(1), 31-39.

SALMERI, K.R., BLOOMBERG, M.S., SCRUGGS, S.L., SHILLE, V. Gonadec-
tomy in immature dogs: effects on skeletal, physical, and behavioral develop-
ment. Journal of the American Veterinary Medical Association. 1991, 198(7),
1193-1203.

SLAUTERBECK, J.R., PANKRATZ, K., XU, K.T., BOZEMAN, S.C., HARDY,
D.M. Canine ovariohysterectomy and orchiectomy increases the prevalence
of ACL injury. Clinical Orthopaedics and Related Research. 2004, (429),
301-305.

SMITH, A.N. Hemangiosarcoma in dogs and cats. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice. 2003 33(3), 533-552.

SNELL, W.L., ORSHER, R.J., LARENZA-MENZIES, M.P,, POPOVITCH, C.A.
Comparison of caudal and pre-scrotal castration for management of perineal
hernia in dogs between 2004 and 2014. New Zeland Veterinary Journal. 2015,
63(5), 272-275.

SORENMO, K.U., GOLDSCHMIDT, M., SHOFER, E, GOLDKAMP, C., FER-
RACONE, J. Immunohistochemical characterization of canine prostatic car-
cinoma and correlation with castration status and castration time. Veterinary
and Comparative Oncology. 2003, 1(1):48-56.

SPAIN, C.V., SCARLETT, J.M., HOUPT, K.A. Long-term risks and benefits of
early-age gonadectomy in dogs. Journal of the American Veterinary Medical
Association. 2004, 224(3), 380-387.

27



Kastrace psii

STECKEL, R.R. Use of an inguinal approach adapted from equine surgery for
cryptorchidectomy in dogs and cats: 26 cases (1999-2010). Journal of the
American Veterinary Medical Association. 2011, 239(8), 1098-1103.

TESKE, E., NAAN, E.C., VAN DIJK, E.M., VAN GARDEREN, E., SCHAL-
KEN, J.A. Canine prostate carcinoma: epidemiological evidence of an incre-
ased risk in castrated dogs. Molecular and Cellular Endocrinology. 2002,
197(1-2):251-255.

TORRES DE LA RIVA, G., HART, B.L., FARVER, T.B., OBERBAUER, A.M.,
MESSAM, L.L., WILLITS, N., HART, L.A. Neutering dogs: effects on joint
disorders and cancers in golden retrievers. PLoS One. 2013, 8(2), €55937.

TOWLE MILLARD, H. Testes, Epididymides, and Scrotum. In: JOHNSTON,
S.A.and TOBIAS, K.M. Veterinary Surgery: Small Animal. 2nd ed. St. Louis:
Elsevier, 2018, s. 2142-2157. ISBN 978-0-323-32065-8.

VAN HAGEN, M.A., DUCRO, B.J., VAN DEN BROEK, J., KNOL, B.W. Inci-
dence, risk factors, and heritability estimates of hind limb lameness caused by
hip dysplasia in a birth cohort of boxers. American Journal of Veterinary
Research. 2005, 66(2), 307-312.

VERONESI, M.C., RICARDI, E., ROTA, A., GRIECO, V. Characteristic of cryp-
tic/ectopic and contralateral scrotal testes in dogs between 1 and 2 years of
age. Theriogenology. 2009, 72(7), 969-977.

WARE, W.A., HOPPER, D.L. Cardiac tumors in dogs: 1982-1995. Journal of
Veterinary Internal Medicine. 1999, 13(2), 95-103.

YATES, D., HAYES, G., HEFFERNAN, M., BEYNON R. Incidence of cryptor-
chidism in dogs and cats. Veterinary Record. 2003, 152(16), 502-504.

ZINK, M.C., FARHOODY, P, ELSER, S.E., RUFFINI, L.D., GIBBONS, TA.,
RIEGER, R.H. Evaluation of the risk and age of onset of cancer and behavio-
ral disorders in gonadectomized Vizslas. Journal of the American Veterinary
Medical Association. 2014, 244(3), 309-319.

28









