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UvoD

Plod se nadéle vyviji a roste. Sou€asné je zvétsujicim
se objemem plodovych vod omezuje volny pohyb
hribéte v déloze. Ultrazvukovym vySetfenim zjiStujeme
vitalitu plodu a hodnotime fetoplacentéarni spojeni.

DULEZITE MILNIKY
TOHOTO MESICE

0d 150. dne
— tvorba hippomanes v allantochoriovém vaku

Kolem 180. dne
— postupné se vyviji ocas a hriva

PLOD

— Plod se nadale vyviji a roste. Paralelné se
zvétSovanim allantoidniho vaku se jesté vice
omezuje volny pohyb hribéte v déloze, proto se
nadéle redukuje i jeho aktivita v prostoru.

— Nékdy kolem 180. dne se postupné vyviji ocas
a hriva.

— Jatra plodu zaujimaji jeho 5 % télesné hmotnosti.

— Od konce 5. mésice az do konce gravidity se
v prostoru allantochoriového vaku formuiji ze zbytkd
placentarniho detritu a latek vyluCovanych hribétem
tzv. hippomanes neboli hiibéci chléb. Jedna se
o volné ulozené tuhé Utvary pripominajici tvarem
kéamen, rlizné velikosti a hnédo-zluté barvy. Jejich
pritomnost je u koni fyziologicka.

KLISNA

— Klinicky se gravidita zaCina projevovat mirné se

zvétsenym abdomenem a vyplnénim hladovych jam.

— Vzhledem k rdstu a vyvoji plodu je doporucitelny
specialni krmny management pro brezi klisny.
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HORMONALNI
PROFIL

Koncentrace sérového progesteronu klisny dale klesé
a kolem 120.-180. dne gravidity dosahuje 2 ng/ml. Na
téchto a nizsich hodnotéach se poté udrzuje az do
posledniho mésice brezosti.

Placenta jiz pIné prebrala zodpovédnost za produkci
progestagent a udrzeni gravidity.

Sekrece estrogenu placentou a gonadami plodu se
nadale zvysuje.

DIAGNOSTICKE
METODY

VAGINALNI VYSETRENI

Vaginoskopie a vaginalni palpace nepatfi ke zcela
spolehlivym metodam urcovani vyssich stadii gravidity
u klisny.

REKTALNI PALPACE

S postupem brezosti se déloha zvétSuje a gravitaci
prepadéavéa do abdominalni dutiny. Vajecniky jsou
lokalizované blize ke stfedni roviné osy téla nez

u klisny, které neni brezi. Okolo 150. dne jiz prakticky
nelze délohu s plodem vypalpovat, protoze na ni
examinator témér nedoséhne.

TRANSREKTALNI
A TRANSABDOMINALNI
ULTRASONOGRAFIE

Oproti rané diagnostice brezosti klisen, se po zbytek
gravidity ultrasonografické vySetfeni pouziva pouze na
kontrolu zvirat s rizikovou brezosti. Pohlavi plodu sice
mUlzeme také stanovit, avSak nalezeni mista, odkud Ize
zobrazit vnéjsi pohlavni orgény, je relativné obtizné.

Standardné se posuzuje i echogenicita plodovych vod
a Sirka fetoplacentarniho spojeni tzv. CTUP (combined
thickness of uterus and placenta).

— Transrektalni méreni CTUP je provadéno z ddvodu
vylouCeni pritomnosti ascendentni placentitidy,
pricemz zanét placenty je charakterizovan
ztlusténim tohoto spojeni. Zhodnoceni CTUP se
provadi na kaudéalnim allantochorionu, 2,5-5 cm od




cervikalni hvézdy, kdy se zobrazuje stfedni vétev
deélozZni tepny napodél s ventralni ¢asti délozniho
téla. Pri minimalné trojitém merfeni na dvou az

tfech snimcich je vedena Usec¢ka z bodu, kde se je
déloha splyva s okrajem cévy, v misté, kde se dotyka
allantochorin s allantoidovou tekutinou. Osa méreni
by méla byt kolma na osu ventralni ¢asti délohy a do

namérené §irky nesmi byt zahrnut amnion.

— P¥i difazni hematogenni placentitidé zplsobené
leptospirou anebo suspektnim nokardioformnim
zanétu je pro stanoveni Sirky CTUP |épe vyuzitelné
transabdominalni ultrasonografické vySetreni, kdy
meérfeni probiha ve vSech ctyrech kvadrantech
placenty (pravy ventralni/dorzalni, levy ventralni/
dorzalni). Opét je Usecka vedena od rozhrani
délohy ke kontaktu allantochorionu s allantoidovou
tekutinou.

— Fyziologicka Sitka CTUP se zvySuje v jednotlivych
mesicich gravidity a zavisi také na plemeni klisny.
VSeobecné plati Udaje uvedené v tabulce u vétsiny
plemen, kdy zvySené hodnoty indikuji probihajici
placentitidu. Timto ultrasonografickym vySetfenim lze
velmi dobre zobrazit i separaci placenty od endometria.

Tabulka ¢&. 3. : Fyziologicka Sitka CTUP

Day of gestation Normal CTUP (mm)
151-270 <7
271-300 <8
301-330 <10

331+ <12

— Transrektalnim pristupem Ize zhodnotit mnoZstvi
echogenicitu alantoidové i amniové tekutiny. Obé jiz
zminéné tekutiny mohou obsahovat mensi mnoZstvi
drobnych volné se pohybuijicich ¢éastic. PFi zobrazeni
na USG jsou hypoechogenni/anechogenni s nékolika
hyperechogennimi spoty.

— Fyziologicky amnion na USG vySetreni bude tenky
a zvinény.

Equine clic,VFU Bmo
o tes216

Méreni CTUP transrektalné Méreni CTUP transambdominalné
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STANOVENT ESTROGENU

Prestoze existuje 8 typU estrogennich sloucenin,
stanoveni hladiny estrogen( se tyka konkrétné pouze
estron sulfatu. Toto vySetreni je uziteCné pro stanoveni
gravidity po 90. dni brezosti, kdy je fetoplacentarnim
spojenim produkovéano jejich vétsi mnozstvi. Lze
uskutecnit prostrednictvim ELISA metody v krvi, moci
Ci trusu. Pozitivni zachyt Ize vyuzit i jako indikator
Zivotaschopnosti hiibéte. Nizka hladina mize znacit
napriklad stres plodu nebo placentitidu.

RIZIKA A MOZNE
PATOLOGIE

V pribéhu dalsich mésicl brezosti mize dojit

k zédnétu fetoplacentarniho spojeni tzv. placentitidé.
V dUsledku placentitidy je nasledné narusena
funkce placenty, coZ bezprostfedné postihuje vyvoj
plodu a jeho prezivani v déloze. Placentitida mize
vést i k pfedéasné prenatalni separaci placenty

a naslednému abortu.

Zmény v echogenicité amniové a allantoidové tekutiny
jsou spojovany s nitrodéloznim krvacenim Ci zanétem,
pred¢asnou separaci placenty, placentitidou anebo
pridchodem mekonia plodu do amniové tekutiny

s rizikem nasledné aspirace.
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