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UvoD

Po oplozeni vajicka dochéazi k postupnému déleni

a diferenciaci bunék konceptu s néaslednou
organogenezi. Z ddvodu relativné ¢astého vyskytu
dvojcat je u klisen duUlezité provadét transrektalni
ultrasonografickou diagnostiku gravidity okolo 16. dne.

DULEZITE MILNIKY
TOHOTO MESICE

0O.den
ovulace a fertilizace

5.-6.den
sestup moruly/blastocysty do delohy

16.-17. den
fixace embrya pfi bazi jednoho z déloznich roh(
USG diagnostika gravidity a vylouceni pritomnosti
dvojcat

24.-25.den
rozpoznani srdecni Cinnosti embrya

EMBRYO

Znacna cast rané faze vyvoje embrya probiha

jiz ve vejcovodu. Po oplozeni vajicka spermii se
vytvari syngamii prvojader jednobunécné zygota

s diploidnim poctem chromozom. Ta je dale
posouvana chemotaxi, pohybem fasinkového epitelu
a kontrakcemi hladké svaloviny vejcovodu z ampuly
smérem k déloze. Ryhovanim zygoty béhem sestupu
vznikaji jednotlivé bunky neboli blastomery, jez

se symetricky déli za tvorby mnohobunééného
kompaktniho celku zvaného morula. V tomto stadiu
vyvoje se burky pomalu zacinaji diferencovat

na extraembryonalni (periferni) a embryonalni
(centralni). Dalsim expanzivnim délenim bunék
moruly vznikéa sférické blastocysta s dutinou, kterou
Ize histologicky rozdélit na embryoblast, trofoblast

a blastocoel.

Obrazek ¢. 1: Preimplementacni vyvoj embrya
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Konské embryo, na rozdil od neoplozeného

oocytu, produkuje prostaglandiny, které zplsobuiji
relaxaci uterotubarniho spojeni. Timto déjem je
umoznén prlichod zarodku ve formé moruly nebo
rané blastocysty do lumen délohy okolo 5.-6.

dne po oplozeni. TEmé&F ihned se kolem zarodku
vytvori acelularni vrstva nazyvané blastocysticka
kapsule, jez pomaha konceptu udrzet sféricky tvar,
zaroven jej chrani pri intrauterinni migraci a podili
se na maternalnim rozpoznani gravidity. Dutina
blastocysty se nadéle zvétSuje a souCasné s tim
dochézi k vyklubani blastocysty ze zona pellucida,
ktera zérodek do az do této doby obklopovala.

V dal§im stadiu vyvoje, oznacovaném jako
gastrulace, se bunky nadale déli a zacCinaji
organizovat do tfi zarodecnych listd — endoderm,
mezoderm a ektoderm. Zloutkovy vaéek je
dokoncen 8. den gravidity.

Blastocysta se volné pohybuje po celém déloznim
lumen az do 16.-17. dne, kdy se tonizaci myometria
zachyti pfi bazi jednoho z déloznich rohU. Na fixaci
embrya méa podil i jeho zvétsujici se velikost. PFi
spravné nidaci by mélo byt embryo uloZzeno na
ventralni strané zarode¢ného vacku, coz je dilezité
pfi hodnoceni fyziologické gravidity. V tuto dobu
se rlst konceptu zpomaluje, vyviji se prvni plodovy

obal neboli amnion a mizi blastocysticka kapsule. Po

fixaci a navéazani kontaktu zéarodku s endometriem
neboli implacentaci dojde zanedlouho procesem
placentace ke tvorbé samotné placenty.

Zhruba od 18.-19. dne zacCina zarodek ztracet

svUj sféricky tvar. Dochazi k vyraznému rozvoji
obéhového systému, organogenezi a zacina

byt patrna i struktura budouciho téla embrya.
Paralelné s vySe zminénymi deji probiha i tvorba
zbyvajicich dvou plodovych oball. Chorion se
zatim jen volné priklada svym epitelem ke sliznici
endometria a vychlipenim prvostfeva se vyviji
allantois. Pravé v disledku postupného zvétsovani
allantoidového vaku se zacinad nadzvedéavat embryo
ode dna zarodec¢ného vacku smérem dorzélng,
coz Ize velmi dobre pozorovat pfi transrektalnim
ultrasonografickém vySetreni.

V prabéhu kratké inicialni faze gravidity je zarodek
vyZivovan z deutoplasmatickych rezerv vajicka

a Zloutkového vacku. Po sestupu do lumen délohy
prebira hlavni zodpoveédnost za vyzivovani embrya
produkt déloznich zlaz neboli délozni mléko.

Tato faze se nazyva histiotrofé a trva do obdobi
implacentace, kdy uz se za€ina pomalu utvaret

placenta.

Obréazek ¢. 2: Vyvoj plodovych oball a lokalizace
embrya v zarodecném vacku
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KLISNA

Mimo to, ze neprichazi fije v oCekavaném terminu,
se na klisné neprojevuji zadné zjevné zevni priznaky
gravidity.

Po ovulaci dominantniho folikulu vzniké na ovariu
Zluté telisko. V pripadé brezosti nedochazi

k jeho luteolyze a navratu do estralni faze

cyklu, protoze signaly migrujiciho zarodku brani
endometriu v produkci PGF2a. | kdyz presny
mechanismus maternalniho rozpoznani gravidity
u klisny neni zcela objasnén, predpoklada

se, ze intrauterinni migrace konceptu v ném
pravdépodobné hraje jednu z klicovych roli.

HORMONALNI
PROFIL

Po ovulaci Grafova folikulu se na ovariu vytvari zluté
télisko, které zajiStuje sekreci progesteronu a udrzeni
gravidity az do vzniku pfidatnych zlutych télisek,
respektive zhruba do 35.dne.




Embryonalni estrogeny jsou ve vySSi mire
produkovany zarodkem jiz od 10.-12. dne,

v soucasnosti jsou vSak jejich funkce a vliv na udrzeni
gravidity stale diskutovany. Pravdépodobné mohou
za tonizaci délohy pri fixaci migrujiciho zarodku, dale
se predpoklada i jejich stézejni vyznam v placentarni
angiogenezi a dalSich procesech v pribéhu celé
brezosti klisny.

DIAGNOSTICKE
METODY

CHOVATELSKA METODA

Jednoduchou, av§ak mélo spolehlivou, metodou
diagnostiky gravidity je detekce nasledujici fije po
pripusténi klisny. Pokud se priznaky estru neobjevi

do 17-21 dni po ovulaci, je pravdépodobné, ze bude
klisna brezi. Tento stav véak mUze imitovat ticha fije,
ranad embryonalni mortalita, perzistentni zluté télisko Ci

ukonceni predchozi fije bez ovulace.
VAGINALNI VYSETRENI

Vaginoskopie a vaginalni palpace nepatfi ke zcela
spolehlivym metodam urcovani gravidity u klisny.
Nélezem je bled4 sliznice s pevné uzavienymi stydkymi
pysky a protazenym krckem, coz ale nemusi byt vzdy
zcela jednoznacné.

REKTALNI PALPACE

V prlbéhu tohoto vysetieni je zejména v rané fazi
gravidity zapotrebi zkuS§eného examinatora, avsak ani
prostrednictvim této metody nelze odhalit pfitomnost
dvojcat nebo forem patologické gravidity.

16.-19. den
palpace zvySeného tonu délohy, bez moznosti
lokalizace nidovaného zéarodku
20.-21. den
po dikladné palpaci Ize nahmatat mirné ventralni
zvétSeni v oblasti ulozeni zarodecného vacku, tedy
na obrezlém déloznim rohu v blizkosti bifurkace
30.den
palpovatelné zvétSeni velikosti pomerance nebo

grepu
STANOVENi PROGESTERONU

Hladinu progesteronu Ize stanovit v krvi nebo
mléce okolo 20. dne po ovulaci, tedy v dobu, kdy
by u nebrezich klisen méla probéhnout dalsi fije. Pri

pretrvavajicim funkénim zlutém telisku jsou hodnoty
v&tsi nez 2 ng/ml, vétsinou 4-10 ng/ml. Nevyhodou této
laboratorni metody diagnostiky gravidity je, Ze zvySena
koncentrace progesteronu mdze byt zachycena i pfi
opozdéné ovulaci, perzistentnim zlutém télisku Ci
embryonalni mortalité. Prikaz vy§sich hodnot tedy
vlbec nemusi souviset s brezosti a z tohoto ddvodu
neni stanoveni progesteronu rutinné v reprodukci koni
vyuzivano. Navic koncentrace progesteronu kolisa

i béhem dne, coz diagnostiku jesté vice ztézuje.

TRANSREKTALNi ULTRASONOGRAFIE

Pouziti transrektalni linearni ultrazvukové sondy je
v soucasnosti celosvétové nejvice vyuzivany zplsob
pro diagnostiku rané gravidity u klisen.

8.-9.den
embryonalni vacek mé podobu anechogenniho
ovéalného Utvaru o velikosti kolem 0,2 cm v prliméruy,
bézné se toto zobrazeni nevyuziva
14.-15. den
nejcasnéjsi diagnostika gravidity zachycuje pfiblizné
15 mm kulovity embryonalni vacek, ktery ma
dorzalné a ventralné hyperechogenni zrcadlova echa
16.-17. den
zérodek ma sféricky tvar, zrcadlové echa ventralné
a dorzalng, vysetieni v tento termin je dllezité pro
vylou€eni pritomnosti dvojcat
18.-19. den
ztrata sférického tvaru, nepravidelny trojahelnikovity
tvar zérodku
20.-22.den
na ventralni strané zarodecného vacku se objevuje
hyperechogenni embryo, které je postupné
nadzvedévéano ode dna zvétSujicim se alantoidnim vakem
24.-25.den
rozpoznéani srdecni ¢innosti embrya

Rané diagnostika gravidity 13. den Rané diagnostika gravidity vedle
gestace endometrialni cysty 15. den gestace

Rana diagnostika gravidity 17. den Rana diagnostika gravidity dvojcat 16.
gestace den gestace




RIZIKA A MOZNE
PATOLOGIE

V obdobi pfed 40. dnem gravidity mize dojit

k Casné embryonalni mortalité. Tento problém

je pravdépodobné multifaktorilni a podili se

na ném faktory vnéjSiho i vnitfniho prostredi.
Ovlivnit bfezost miZe napfiklad stres matky,
zmeny v krmném managementu, nedostatecna
vyZiva Ci neSetrna rektalni palpace pfi diagnostice
gravidity. Mezi vnitrni faktory zaniku embrya Ize
zaradit hormonalni deficienci a nedostatecnou
sekreci progesteronu, pokrocily vek klisny, akutni
endometritidu, periglandularni fibrézu, pritomnost
laktace nebo nedostatecnou involuci délohy po
porodu pfi pripousténi na prvni poporodni Fiji. Ke
zvySené mortalité mohou prispivat také genetické
a embryonalni abnormality ze strany zarodku.
Odumrelé embryo je vétSinou resorbovano a majitel
klisny ani nemusi preruseni gravidity zaznamenat.

Vyskyt dvojcat je u koni relativné Casty, stejné

tak jako vysokéa pravdépodobnost jejich Casné
embryonalni mortality, nebo nasledného abortu Ci
dystokie v pozdéjsich fazich vyvoje. Z tohoto dlvodu
je rana ultrasonografické diagnostika gravidity klisen
velmi dulezitym vySetifenim v managementu chovu

a umoziuje dostatek ¢asu na eliminaci jednoho ze
zarodkd nebo na zruseni celé gravidity.
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