GRAVIDITA KLISNY 11. MESIC




UvoD

Nastavaji vyrazné zmény v hormonalnim profilu klisny
a plodu, které vedou ke spusténi 1. faze porodni
a samotnému porodu.

DULEZITE MILNIKY
TOHOTO MESICE

Pfed porodem
aktivni pretaceni plodu do porodni pozice

PLOD

Plod se dale velmi rychle vyviji a roste. BEehem
posledniho mésice gravidity je mozné, ze se

nékdy pretoci ze hrbetniho postaveni do bocniho.
Volny pohyb hfibéte v déloze je omezen na Gplné
minimum, avSak aktivita koncetin, hlavy a trupu je
déle zachovana a detekovatelna transrektalnim ci
transabdominalnim ultrasonografickym vySetfenim.

PFi fyziologickém porodu se hribé dostava ze
hfbetniho postaveni do ventralniho, takze jeho
péatef uloZzena pod patefi klisny. Poloha z(stava stale
predni podélna a drzeni by mélo byt prezentovano
natazenymi pfednimi kon¢etinami, na kterych
spociva natazena hlava s krkem.

V poslednich tydnech gestace srdecni frekvence
plodu klesa na hodnoty kolem 60-80 tepd/min. se

roh hybe s nimi.

Priblizny obsah amniové tekutiny ke konci gravidity
je 3-5 litr(l a allantoidové 8-15 litrd.

Obrézek ¢. 11: Porodni poloha hribéte

KLISNA

Klinicky se gravidita tésné pred porodem projevuje
zvétSenym a pokleslym abdomenem.

Mohou se objevit ventréalni otoky a otoky koncetin
v dUsledku velké zatéze cirkulacniho aparatu klisny.

V pokrocCilém stadiu gravidity by méla mit klisna
postupné klidovéjsi rezim.

HORMONALNI
PROFIL

Béhem nékolika poslednich dni gravidity dochazi
k relativné velkym zménam v hormonalnim profilu
klisny i plodu.

Koncentrace sérového progesteronu posledni mésic
gravidity stoupa.

Placenta pIné zodpovida za produkci progestagent

a udrzeni gravidity. Jejich hladina je nejvySsi béhem
nekolika poslednich dni pred porodem a v den porodu
prudce klesa, protoze dozravaji nadledviny plodu

a tim i jeho hypotalamo-hypofyzarni adrenalni osa.
Hladina adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) se
zvySuje a negativni zpétnou vazbou snizuje sekreci
progestagent placentou, coz v zavéru vede k sekreci
stresového hormonu kortizolu v nadledvinach. Kortizol
stimuluje endometrium k produkci prostaglandin,
které zapfriCinuji myometralni kontrakce a spousti porod.

Sekrece estrogenu placentou a gonadami plodu se
postupné snizuje.

Koncentrace cirkulujiciho relaxinu dosahuje
maximalnich hodnot ve vypuzovaci fazi porodu.

Po porodu jeho hladina klesd béhem 36 hodin na
nedekovatelné mnozstvi.

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 zaplnuje
velkou ¢ast abdominalni dutiny. PFi rektalni palpaci
Ize nahmatat rdzné ¢asti plodu (hlava, koncetiny).
VétSinou hfibé na podrazdéni reaguje pohybem.
Vajecniky jsou lokalizované blize ke stfedni roviné osy
téla nez u nebrezi klisny.

TRANSREKTALNI
A TRANSABDOMINALNI
ULTRASONOGRAFIE

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

Pohlavi plodu sice mizeme také stanovit, avsak
nalezeni mista, odkud Ize vnéjsi pohlavni organy
zobrazit je uz velmi obtizné.

Ultrasonograficky se v rdmci zjiStovani vitality plodu
hodnoti zejména srdecni frekvence, prfitomnost
pohybU hiibéte a jeho velikost. Je zapotrebi zminit,
Ze v tomto stadiu gravidity je hodnoceni nalezd
velmi obtizné a komplikované znacnym mnozstvim
reverberacnich artefaktd.

Konkrétné by méla byt srdecni frekvence okolo 300.
dne gravidity nad 60 tepd/min.

Prenatalni fyzicka aktivita plodu stale klesa

a omezuje se pouze na pohyby trupu, hlavy

a koncetin, které je mozné ultrasonograficky
hodnotit. U fyziologické gravidity by mely byt
jiz transrektalné zobrazitelné panevni koncetiny
v obrezlém rohu.

V pozdni fazi gravidity je bézné, ze je plod necinny
i 60 minut, proto je lepsi klidovou neaktivitu
interpretovat opatrné a zopakovat vySetreni

s odstupem nékolika hodin.

Transabdominalni zobrazeni plodovych
oballi a vod

Transabdominalni zobrazeni
parenchymu jater spolu s okrajem
srdecni siluety s reverberacnimi
artefakty

STANOVENI ESTROGENU

Prestoze existuje 8 typl estrogennich sloucenin,
stanoveni hladiny estrogend se tyka konkrétné pouze
estron sulfatu. Toto vySetfeni je uzZiteCné pro stanoveni
gravidity po 90. dni brezosti, kdy je fetoplacentarnim
spojenim produkovano jejich vétsi mnozstvi. Lze
uskutecnit prostrednictvim ELISA metody v krvi, moci
Ci trusu. Pozitivni zachyt Ize vyuZit i jako indikator
Zivotaschopnosti hiibéte. Nizka hladina mUze znadit
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 pripadech nas 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 réznou etiologii a jsou
diskutovany v predchozich kapitolach.

Vaginalniho vytok Ci pfedcasné naliti mlécné zlazy

s odtokem kolostra mohou byt pfiznaky placentitidy.
V takovém pripadé je nutné klisnu vySetfit a nastavit
vhodnou terapii.
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