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UvoD

Plod zaujima v déloze predni polohu a postupné se

zadni koncetiny dostéavaji do obrezlého délozniho rohu.

V rémci ultrasonografického vySetreni se hodnoti
srdecni frekvence plodu, jeho pohyby a velikost.

DULEZITE MILNIKY
TOHOTO MESICE

Po 200. dni

— pokles progesteronu pod 2 ng/ml

Okolo 210. dne

— nejvyssi hladiny estrogent v séru klisny v pribéhu
celé gravidity

— opétovnd moznost rektalni palpace délohy

— pik sekrece estrogent placentou a gonadami plodu

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.

— V tomto obdobi za¢ina k pomalému presunu do
predni podélné polohy, kdy hfibé lezi hlavou smérem
k déloZnimu krc&ku. Zadni kon¢etiny rotuji a dostavaji
se do obrezlého déloZzniho rohu, coz hribé udrzi
v déloze vleZe na zddech a soucasné ochrariuje
dlouhy pupecéni provazec pred zamotanim mezi
pohybujici se kon&etiny. Takové postaveni se nazyva
hrbetni neboli dorzalni.

— Zacinaji byt zfetelné hriva a ocas.

Obréazek ¢. 7: Vyvoj a poloha plodu v 190. dni gravidity
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KLISNA

— Klinicky se gravidita zaCina projevovat mirné se
zvétSenym abdomenem a vyplnénim hladovych jam.

— V tomto obdobi je vhodné zvazit revakcinaci proti
equinnimu herpesviru.

— Vzhledem k rlistu a vyvoji plodu je doporucitelny
specialni krmny management pro brezi klisny.

— V pokrocilém stadiu gravidity by méla mit klisna
postupné klidovéjsi rezim.

HORMONALNI
PROFIL

Koncentrace sérového progesteronu klisny dale klesé
a po 200. dni gravidity je pod 2 ng/ml. Na téchto

a nizSich hodnotéach se poté udrzuje az do posledniho
meésice brezosti.

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

Sekrece estrogenu placentou a gonaddami plodu se
nadale zvySuje a kolem 210. dne dosahuje piku.

V druhé poloviné gravidity zaCina placenta produkovat
peptidovy hormon zvany relaxin, ktery uvoliuje
panevni vazy a pfipravuje porodni cesty pro prdchod
plodu.

DIAGNOSTICKE
METODY

VAGINALNI VYSETRENI

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

REKTALNI PALPACE

S postupem brezosti se déloha zvétSuje a gravitaci
prepadava do abdominalni dutiny. Vajecniky jsou
lokalizované blize ke stfedni roviné osy téla nez
u nebrezi klisny. Okolo 210. dne jiz Ize opét délohu
s plodem castecné vypalpovat.
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TRANSREKTALNI
A TRANSABDOMINALNI
ULTRASONOGRAFIE

Oproti rané diagnostice brezosti klisen, se po zbytek
gravidity ultrasonografické vysetreni pouziva pouze
na kontrolu zvirat s rizikovou brezosti. Pro vylouceni
placentitidy Ize vyuzit méreni jiz vySe zminéného
CTUP.

Pohlavi plodu sice mizeme také stanovit, aviak
nalezeni mista, odkud Ize vnéjsi pohlavni organy
zobrazit je relativné obtizné.

Ultrasonograficky se v rdmci zjiStovani vitality plodu
hodnoti zejména srdecni frekvence, pritomnost
pohybU hiibéte a jeho velikost.

— Obecné plati pravidlo, ze srde¢ni frekvence by
u fyziologicky se vyvijejiciho jedince méla byt
v pribéhu gestace pravidelna v rozmezi 60-
120 tepd/min. Konkrétné& mezi 100.-250. dnem
gravidity je srdecni frekvence nad 100 tepG/min.
Srdecni frekvence plodu je tedy béhem gravidity
proménliva, ale zjednodu$ené plati, ze by méla byt
minimalné dvakrat vyssi, nezli je srdecni frekvence
matky.

— Prenatalni fyzické aktivita plodu je dllezita pro
dobrou funkci pohybového Ustroji po porodu
a hodnoti se na stupnici 0-3 a zahrnuje jakékoliv
pohyby plodu. Patfi mezi né napriklad extenze
a flexe koncCetin, krku a hlavy, rotace téla kolem osy
patere hribéte a otaceni. Oznaceni O je pouzito,
kdyz neni detekovatelny zadny pohyb béhem
ultrasonografického vySetreni, a 1v pripadé, je
pritomny pouze omezeny pohyb. Jestlize je plod
relativné aktivni po celou dobu vySetreni je pohyb
oznacen Cislem 2 a 3, pokud je hfibé v déloze velmi
aktivni bez klidovych obdobi.

Tabulka ¢&. 4: Hodnoceni aktivity plodu

Den Stupen aktivity plodu
100.-250. 2-3
250.-320. 1-3

po 320. 1-2

— DalSim kritériem pro hodnoceni fyziologického
pribéhu gravidity je posouzeni velikosti plodu.
Prostrednictvim ultrasonografického vySetreni Ize
u plodu zméfit nékolik biometrickych parametrg,
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mezi které se fadi biparietalni prdmér, obvod hlavy,
délka a Sirka ocniho bulbu, plocha povrchu oka,
priblizny objem oka, prdmér aorty, primér a obvod
abdomenu, velikost mezizebernich prostord,

délka stehenni kosti a proximalniho ¢lanku prstu.
Pro referencni hodnoty jsou sestavené specialni
plemenné tabulky, které zachycuji fyziologické meze
vyse zminénych parametrl v jednotlivych dnech
gravidity od 100. do 342. dne gravidity.

STANOVENI ESTROGENU

Prestoze existuje 8 typU estrogennich sloucenin,
stanoveni hladiny estrogen( se tykéa 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

Abnormality v srdecni frekvenci by nemély byt
prehlizeny. Mohou znacit snizenou viabilitu plodu

a v mnoha pfipadech nads mohou upozornit na nizsi
Zivotaschopnost hfibéte po porodu. Dlouhotrvajici
tachykardie u plodu poukazuje vétSinou na stres.
Naopak vyrazna bradykardie m{ze znacit abnormaini
funkci centralni nervové soustavy, jeji depresi

a umirajici plod.

Snizenf aktivity mUze byt zapfi¢inéno hypoxii plodu
z diivodu deprese vyvoje centralniho nervového
systému. Fyziologickd neni ani zachvatovita aktivita
nebo dlouhodobé hyperaktivita plodu.

Aborty u klisen mohou mit réiznou etiologii, vSeobecné
se déli na infek¢ni a neinfekéni. Bakterialni priciny
abortu spojené s ascendentni placentitidou jsou

velmi Casté a Ize mezi né zaradit napriklad infekci
Escherichia coli, Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus, Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella
pneumonie. VVzacnéjsi vyskyt hematogenni diflzni
placentitidy maze byt zapfic¢inén nokardioformnimi
infekcemi Ci leptospirami.

Zcela typickou virovou infekci vy§Sich stadii gravidity
zhruba od 7. mésice je equinni herpes viry EHV-1,
méné Casto také EHV-4. Aborty v§ak mUZe vyvolat

i virus equinni virové arteritidy. Vzacné pak zpUsobuji




fatalni placentitidu s abortem také mykotické agens.

Nejcasté&jsi neinfekeni etiologii abortl u koni je
pritomnost dvojcat, ktera se vyskytuje okolo 8.-

9. mésice gravidity, protoze dva plody déloha neni
schopna dostateéné vyzivovat. Dalsi divody abortu
mohou byt torze pupeéniho provazce, malformace
plodu nebo torze délozni.

V dUsledku insuficience placenty ¢i malformacim
mUze dochazet k retardaci rlstu hiibéte. Tyto
poruchy vyvoje se objektivné zjistuji mérenim
biometrickych parametrd u hribéte.
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