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— Důležitou strukturou, kterou je možné od 55.-75. 
dne zobrazit ultrasonografi ckým vyšetřením, je 
genitální hrbolek. Tuberculum genitale se vytváří 
u obou pohlaví a je základem pro penis u hřebce 
a klitoris u klisny.

— Zárodek se postupně zvětšuje mezi 80.-85. dnem 
zasahuje do celé dělohy. Po dramatických změnách 
se jeho růst ustaluje a nastává období stabilního 
vývoje.

K L I S N A
— Mimo to, že se klisna nedostala po připuštění opět 

do říje a nezačala cyklovat, se na ní neprojevují 
žádné klinické příznaky gravidity.

— Růst endometriálních kalíšků trvá přibližně do 
55.-70. dne a poté stagnuje. Postupně jsou kalíšky 
imunitním systémem klisny zcela zničeny a odlučují 
se od stěny endometria individuálně mezi 100.-140. 
dnem březosti.

H O R M O N Á L N Í 
P R O F I L
Od 60. do 120. dne březosti se koncentrace sérového 
progesteronu u klisny pohybuje v rozmezí 10-15 ng/
ml. Stanovování progesteronu je vhodné pouze k rané 
diagnostice gravidity, ve střední a pozdní fázi bychom 
mohli získat falešně negativní výsledky, protože za udržení 
gravidity jsou zodpovědné progestageny z placenty.

Progestageny jsou skupinou derivátů progesteronu, 
které produkuje placenta, gonády a nadledviny 
plodu v průběhu gravidity. Tyto látky jsou sice po 
strukturální stránce trochu jiné než progesteron, avšak 
jejich účinky v organismu jsou obdobné. Již od 60. dne 
březosti se začínají objevovat v krvi klisny.

Vrchol sekrece equinního choriového gonadotropinu
nastává po 60. dni březosti, poté se jeho produkce do 
120. dne snižuje, až zcela ustává.

Od 80. dne gravidity se začíná zvyšovat produkce 
estrogenů placentou. Předpokládá se jejich důležitá 
role v angiogenezi placenty a podíl zvýšení průtoku 
krve ve fetoplacentárním spojení. Další funkce 
estrogenů jsou zatím diskutovány, ale zdá se, že 
všeobecně estrogeny hrají velmi důležitou roli během 
gravidity klisny.

Ú V O D
Pokračuje růst plodu a dokončuje se proces 
placentace. V tomto období je možné lokalizovat 
genitální hrbolek a určit pohlaví hříběte.

DŮLEŽITÉ MILNÍKY 
TOHOTO MĚSÍCE
55.-75. den 
— možnost lokalizace genitálního hrbolku a rozeznání 

pohlaví plodu
Od 65. dne
— dokončení placentace
80. den
— začíná se zvyšovat produkce estrogenů placentou
80.- 90. den 
— je pokles dělohy do dutiny břišní

P L O D
— Proces placentace s tvorbou defi nitivní placenty 

a pevného spojení allantochoria s endometriem 
bývá ukončeno do 65. dne gravidity. Allantochorion 
již vyplňuje celé lumen dělohy a postupně vytváří 
složitější systém mikrokotyledonů, přes které 
probíhá hemotrofi cká výměna živin z krve matky do 
krve plodu. 

— Celkově je plod velice aktivní, pohybuje končetinami 
a vykazuje výrazné vyklenutí oblasti krku. Jeho 
uložení limituje pouze pupeční provazec ve spojení 
plodu s placentou. 

— Plod je o velikosti veverky, má vyklenutou hlavu 
a bledou kůži s bohatou vaskularizací, pod níž 
prosvítají žebra. Dále se začínají vyvíjet uši, oči 
a končetiny s kopyty.

Obrázek č. 5: Schéma plodu v prvním trimestru 
gravidity
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R I Z I K A  A   M O Ž N É 
PAT O L O G I E
Po ukončení gravidity po 35. do 120. dne, reálně hrozí 
reálné riziko perzistence endometriálních kalíšků. 
Aby klisna mohla být v danou sezónu opět zařazena 
do reprodukce, je důležitá včasná diagnostika 
a případné řešení nechtěné březosti. Pro zobrazení 
endometriálních kalíšků je možné využít transrektální 
ultrasonografi e nebo endoskopické vyšetření 
děložního lumen, nebo lze stanovit hladinu eCG v séru 
zvířete.
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D I A G N O S T I C K É 
M E T O D Y
VA G I N Á L N Í  V Y Š E T Ř E N Í

Vaginoskopie a vaginální palpace nepatří ke zcela 
spolehlivým metodám určování gravidity u klisny. 
Nálezem je bledá sliznice s pevně uzavřenými 
stydkými pysky a krčkem, což ale nemusí být vždy 
zcela jednoznačné.

R E K T Á L N Í  P A L P A C E

V průběhu tohoto vyšetření je zapotřebí zkušeného 
examinátora, ale ani tak prostřednictvím této metody 
nelze odhalit přítomnost různých forem patologické 
gravidity. 

T R A N S R E K T Á L N Í  U LT R A S O N O G R A F I E

Oproti rané diagnostice březosti klisen, se po 
zbytek gravidity vyšetření transrektální lineární 
ultrasonografi ckou sondou používá pouze na kontrolu 
zvířat, kde lze očekávat komplikace.

55.-75. den  
— možnost lokalizace genitálního hrbolku a rozeznání 

pohlaví plodu

V tomto stádiu gravidity lze zobrazit genitální 
hrbolek neboli tuberculum genitale jako drobnou 
hyperechogenní bilobulární strukturu o velikosti 
cca 2-3 mm. Jednotlivé pohlaví plodu je možné od 
sebe odlišit pomocí lokalizace hrbolku vůči okolním 
anatomickým strukturám. Tuberculum genitale migruje 
z oblasti mezi zadními nohami plodu, a to buď směrem 
k pupeční šňůře u hřebce nebo směrem k ocasu 
u klisny. Lze tak až s 99 % přesností určit, o které 
pohlaví se jedná. 

Komplikací, která téměř znemožňuje určení pohlaví 
plodu mezi 80. a 90. dnem, je pokles dělohy do dutiny 
břišní vlivem rostoucího objemu plodových vod 
v děloze. Kolem 80. dne je malý plod lokalizován značně 
ventrálně a rektálně je tím pádem nedosažitelný. Kolem 
90. se stává děloha opět lépe dosažitelnou.

S T A N O V E N Í  E C G

Stále lze v séru březích klisen detekovat equinní 
choriový gonadotropin. Jeho stanovení však nepatří 
k rutinně využívaným metodám prozjišťování gravidity, 
protože s sebou nese řadu výše diskutovaných 
nevýhod. 


