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Anomalie reprodukéniho traktu klisen a jejich vztah
k plodnosti

Souhrn

Cilem této prace bylo sepsat nejtdVv poznatky tykajici se anomalii pohlavniho
aparatu klisen se vztahem k plodnosti. Literarsierge uvadi moznosti vzniku anomalii,
jejich prevenci i samotny vliv na reprodisk schopnost a moznogé&seni.

Anomalie reproduéniho traktu Ize dit podle zpisobu vzniku na vrozené a ziskané.
Mezi vrozené anomadlie sgadi anomalie jednotlivycitasti reproduéniho Ustroji- tedy
nagiklad strukturalni abnormality, fftomnost tkani, sisty, neuplnost ¢kterého organu,
anatomické vady v uspédani vulvy nebo perzistujici hymen. WSpost napravyéthto
poruch zavisi na dasné diagnostice, lokalizaci a chirurgickych mo¥eds. Zatimco
perzistujici hymerti uspdéadani vulvy lIze chirurgicky napravit a zvysit tagrazre miru
plodnosti, nedplnost orgéri strukturalni abnormality byvaji z hlediska plodtidatalni.

Mezi ziskané anomalie, které se iive prabé¢hu Zivota klisny, pa&t délozni cysty,
pneumovagina, urovagina, pneumometra a vaginisalagaké zakty a infekce pohlavniho
astroji. Z gch je nefastjSim divodem neplodnosti endometritida, jejiigmy mohou byt
riaizné. Uspsnost léby zavisi na spravné diagnostice a cileném fepat obect zasahy
veterinarniho 1ék@ zvySuji z hlediska plodnosti G§most. Akutni endometritidy maji
zpravidla vysSi usgnosti I€by nez pipady chronické. DalSéastou anomalii je vyskyt
déloznich cyst. Ty ¥tSi z&€Zuji nidaci embrya a dochazi k aliort Tento problém IzéeSit
chirurgickym odstragnim, ale je zdeasta recidiva. Mezi infekce pohlavniho Ustrojitpat
herpesvirové infekce, virova arteritida konfebti ndkaza a kontagiozni metritis. Po nakaze
herpes viry jiz nelze plodnost ovlivnit, dochazbdratu. Je zde vSak z hlediska infekada
preventivnich opaeni zvySujici miru fertility.

Jako funkni poruchy Ize obeénozna&it nepravidelnosti v gib¢hu pohlavniho cyklu,
kdy feSeni sp&iva zejména v hormonalni terapii a moznostiégsp reprodukce ¥thto
piipadech mze byt napiklad inseminace.

Anomalie mohou vyrazn zasahovat do vysledk reprodukce z hlediska
fyziologického i ekonomického. Chovatelskym cileeniyprodukovat co nejvice zdravych
hiibat, proto by se #ii chovatelé vzdlavat v této oblasti, chapat vzajemné souvislosti a
v pripadech, kdy je to mozné, poruchateqrhazet a zvysit tak miru plodnosti u klisen.

Kli ¢ova slova:reprodukce, plod, embryo, estrus, endometritiat@nie



Anomalies of the reproductive tract of mares and tbir
relationship to fertility

Summary
The aim of this study was to write the latest fiigl of anomalies of the genital tract

of mares related to fertility. Review of literaturedicates the possibility of anomalies,
prevention and even the effect on fertility andgpole solutions.

Anomalies of the reproductive tract can be dividgedording to the congenital and
acquired. Congenital anomalies include anomaliesndividual parts of the reproductive
tract- structural abnormalities, the presence s$ute adhesions, organ incompleteness or
anatomical defects in the arrangement of the vaivaersistent hymen. Success remedy these
defects depends on early diagnosis, localizati@hsamgical options. While persistent hymen
or arrangement of the vulva can be surgically cuard markedly increase fertility rates,
incompleteness of organs or structural abnormsldie usually fatal in terms of fertility.

Acquired anomalies include uterine cysts, pneumioeggurovagina, pneumometra
and vaginism, but also inflammation and infectidntlee genital tract. Of those, the most
common cause of infertility is endometritis, whaseises may be different. The success of
treatment depends on correct diagnosis and targeessures, but generally veterinarian
interventions increase fertility in terms of sueA&cute endometritis generally have higher
treatment success than chronic cases. Another comaimmormality is the incidence of uterine
cysts. They causes abortions by disabling embrymantation. This problem can be solved
by surgical removal, but there are frequent recur@s. Among genital infections include
herpes infections, equine viral arteritis, dourar& contagious metritis. After infection with
herpes viruses can no longer affect fertility, maak abort. There is, however, in terms of
number of infection prevention measures increasiiegertility rate. The functional disorders
can generally indicate irregularities during theuse cycle, when the solution consists mostly
in hormone therapy and the possibility of succdsgfproduction in these cases may be, for
example insemination.

Anomalies can significantly interfere with the reguction and influenced breeding
results physiological and economical. Breeding gsdab produce high number of healthy
foals, so breeders education to understand trerrédhtionship is important to prevent

failures and increase the rate of fertility in ngre
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1. Uvod

Od domestikace divokého kénodnes uplynula jiz dlouha dobaj piz se vystidaly
raizné etapy vyuziti koni. Od pomocnika v préaci, tatmbg, spol€nika v pousti i nehostinné
piirodk, diky kterému se zdolavaly stovky kilomegticesta vyustila do dnesni typické alohy
korg jako sportovce, partnera pro traveni volnéhsu i moderni zalibu lidi ze vSech vrstev i
kouti swta.

Aby ¢lovék mohl vyuzivat vSechny dobré vlastnostitito uSlechtilych zvat, musi je
umeét chovat. Undt zacilit na pozadované vlastnositjnit spravny vylér rodica pro dosazeni
zdravych vykonnych potoniik zajistit konim vSe pétbné pro usgEné oplodani, donoseni,
porod i nasledny odchowiibéte, toto se & chovatelé po celé generace. OvSem s moderni
dobou naitistaji moznosti i zasahy ddippdnich @jt reprodukce.

V dnesni dob je nutné dote se orientovat ve fyziologickychéjich, anatomii a
fungovani reproduini soustavy. Tu je nutno vnimat jako &ast celku, ktery ovlikuji dalSi
faktory a stejs tak ona je. Také je nutné znat vyskytujici se lpgie, jejich giciny a
piedevsim dodrzovat zasady prevence. Problémy s dekecd casto vznikaji paradoxn
zasahem lidi doijrozenosti zviat. Trvala neplodnost nastava dasgji az u starych nebo
zavazr nemocnych zwat, ovSem mnoho patologickych siaveproduknich orgaf Ize
diagnostikovat u mladych klisen chovanych pro rdpkei. Prevalence patologickych stiav
reproduknich orgad je u klisen porrné vysoka a vzhledem k vistajicimu vyuZziti
plemennych klisen by & mit chovatelé obecné p&somi o &chto stavech ovlitwujici

aspEsnou reprodukci koni.



2. Cil prace

Formou literarni reSerSe sepsat nejfjivpoznatky tykajici se anomdlii pohlavniho
aparatu klisen se vztahem k plodnosti.



3. Literarni piehled

3.1. Anatomie pohlavniho Ustroji klisny

3.1.1.Vajenik

Je parova sawii pohlavni Zlaza vyti&jici samii pohlavni biiky, vajicka, lat. ovum.
V pievdZzném rozsahu jsou posémy poblsisnici, dosahuji velikosti 5-8 cm x 2-3 cm,
produkujici folikuly 0,5 cm v grmeéru. Jsou uloZzeny naigdlare za ledvinami a kraniaénd-

6 cm od dloznich rohi. Levy vaj&nik byva zpravidla &Si (Najbrt a kol., 1982).

Poloha vajénika je variabilni pedevsim kuli rozsahlému mesovariu, které unioje
vajeiniku Sirokou Skalu pasivniho pohybu.

Vnitini vrstvu vajéniku klisny tvdi korovacast- zona parenchymatosa, tu obklopuje
vnejSi dienova cast- zona vasculosa bohatd na cévy, proto se nykhsvai o ovula&ni
jamce, ve které probiha ovulace, zatimco u jinyethid probiha na celém povrchu vépeku
(Kainer, 2011).

Obe dwe ¢asti parenchymu maji vazivovou vrstvu- stroma, &ies v korovéasti jevi
jako dynamické a na liky bohaté vazivo &astnici se vyvoje pohlavnich htkna produkce
pohlavnich hormoi (Popesko a kol., 1992).

3.1.2. Vejcovod

Je parovy organipimajici ovulované vagko. Dosahuje délky az 30 cm &k§i
2-3 mm (Najbrt a kol., 1982).

Ovariélni konec ma tvar nalevky, tzv. infundibulujejiz vnitini povrch je tvéen
slizniénimi fasami, které na okraji vybihaji ¥asré. Na ndlevku seifpojuje mirré rozsteny
usek, ampule vejcovodu, v niz dochazi k oplozeaijicko v ni Zistava wkolik dni, poté je
transportovano klikatym dlouhym usekem (isthmus) hketu dlozniho rohu. Otvor do
délohy lezZi u klisny na papile, ktera ttidariéru pipadné infekci (Konig a Liebich, 2002).

Sttna sliznice se sklada ze sliznice, svaloviny a Ber&liznice ma cylindricky,
casté&ng rasinkovy epitel a #ni se v zavislosti na pohlavnim cyklu (Popesko la k992).

Svalnaty isthmus se poripouseni rytmicky kontrahuje¢imz pohani spermie do

ampule vejcovodu (Blanchard a kol., 2003).



3.1.3. B¥loha

Je duty, silnoghny, gevazi svalovy organ uloZzenycasti v dutit panevni, Zasti
v dutirg brisni. Vyviji se v ni novy jedinec z oplozeného #kéi az do doby porodu.

NejkaudalwjSi casti je @lozni kicek (6x4 cm), kaudakn ¢néjici do pochvy jako
délozni ¢ipek. Je na pohmat tuhygldznim kickem pronika kanalek, ktery je uzawny vzdy
vyjma doby porodu &je (Najbrt a kol., 1982).

D¢lozni kcek lezi mezi pochvou a vstupem déahy, tvaren zahyby a kryptami.
Tvoii tésny, tenkosinny swra¢ a findlni ochranu reprodakiho traktu. Bhem pohlavniho
Klidu byva gsre sewveny, bilé barvy, 6-8 cm dlouhy.¢Bem estru je vokjSi se sekmni
funkci, napomahajici pasazi penisu co nejblizepestdo @&lohy. Byva fizové barvy a je
z pochvy viditelny jako kstina (Morel, 2008).

Kréek produkuje dva typy hlenu, jeden lubrikuje zadast genitalniho traktuip
piipraw na koitus, druhy, vice lepkavy pak pomah&nini kréku pii biezosti (Blanchard a
kol., 2003).

De¢lozni €lo, u klisny velmi prostorné, vybiha ve dvaa¥ni rohy relativi kratké, ale
Siroké. Jejich sliznice twonevyhladitelné vysokgasy.

Délozni rohy jsou d¥ pozvolna zuZujici se a posléze hrotemdkointrubice (Najbrt a
kol., 1982).

Pozice niize byt zndnéna podle stuph naplreni maiového néchyfe nebo geva.
Délozni €lo je v pfiméru dlouhé 20 cm, zatimco rohy 20-25 cm (Englan®520

Délozni stna se sklada zéitvrstev- vigjSi perimetrium navazuje natstini svalnatou
vrstvu myometrium a ta na virii endometrium. Pr&myometrium umotuje roztazitelnost
délohy za Wezosti a vytvé silu @i porodu. Endometrium je t¥eno vrstvou sekimich
burgk podobnychdm, jaké miZzeme najit i v dychaci soustaa pra¥ ono je zodpo¥dné za

Glohu @i hnizdéni embrya nebo napomaha eliminovat bakterie (M@&03).

3.1.4. Pochva

Jako pochva neboli vagina byva ozm@dn Usek sahajici od zevniho ustiodniho
kreku az po vyusini maiové trubice. Bitky pokryvajici jeji sliznici se #mi bchem cyklu
v zavislosti na hladinhormori (K6nig a Liebich, 2002).

Je to svalova trubice, ktera tvgak sowast vyvodnych pohlavnich cest, tak kogulia
organ. Hranici mezi pochvou a poSeviégsini tvéi kruhova sliznini fasa hymen, kterd u

mladych samic zuZuje poSevni Usti, kdeZto u stadigat je méalo retelnd a hranici udava



asti maoveé trubice. Lumen pochvy klisny je vystlai¥ovou bezzZlaznatou sliznici (Najbrt a
kol., 1982).

V praméru byva 18-23 cm dlouha a 10-15 cm Siroka. Je piwoiorganem ochrany a
¢isteni. Obsahuje kyselé baktericidni sekrety, kteréepvdnohou byt i spermicidni (Morel,
2008).

Jelikoz tSina pochvy je uloZena retroperitonealmpripadné zragni (nagiklad
Z piipouseni) vétSinou neperforuji do peritonealniho prostoru (Blzard a kol., 2003).

Za normalnich podminek se zde vyskytuje mala bailteéri jina kontaminace
(England, 2005).

3.1.5. PoSevnifgdsi

Je organ uti@ny obdobi jako pochva, kde splyva vyvodna pohlavni cesta
s vyvodnou cestou ndovou. Je zde kutanni sliznice a na rozdil od poahuginosni Zlazy
zvih¢ujici sliznici (Najbrt a kol., 1982).

Jeji sliznice jetrZzové az hadocervené barvy (England, 2005).

RozStuje se 10-12 cm od Usti kmveé trubice ve vuly, na spojeni poSevnigdsii a
vaginy se nachazi prstenec jez obepinaji svaly pajita £snéni a minimalizaci vstupu
cizich €les do hornicktasti traktu (Blanchard a kol., 2003).

V lateralnim GUseku poSevniigasig je uloZeno topiivé téleso (Konig a Liebich,
2002).

3.1.6. Poswvatek

Postvatek neboli clitoris je homologon sd&fho pyje nachazejici se ve ventralni
spojce (Konig a Liebich, 2002).

Clitoris odstupuje ddma rameny spojujici se ¥lo, které zevaa naléha na ventralni
stranu poSevni ipdsit a kaudald korci Zaludem pogwvécku, ktery pronika do poSevni
predsirg ve ventralni spojce stydkych pysiNajbrt a kol., 1982).

Clitoris a souvisejici struktury mohou byt rezemyobhakterii¢i hub, které jsou &n¢
puvodci pohlave prenosnych chorob a metritidy koni. Klitoridalni awima azit vydute-
jednu stedni a d¢ bocni. Medianni sinus je nejhlubSi ze vSe&hdutin, zatimco béni
dutiny mohou mit variabilni hloubku aritpmnost. Kize gekryvajici Klitoris je vra&ta
(Dascanio, 2011).



3.1.7. Vulva

Je zevnim ohradénim samiiho pohlavniho Ustroji a t¥bsaméi stydkou krajinu. Je
tvoiena levym a pravym stydkym pyskem, které se doézilrentralré spojuji a tvei tak
spojku stydkych pysk ktera tak ohragije stydkou &rbinu (Najbrt a kol., 1982).

Svisly otvor vulvy obvykle z&na 5-7 cm gimo pod konénikem a je 12-15 cm
dlouhy (Blanchard a kol., 2003).

Vulva by ntla byt ve svislé poloze, aby bylo zab¥aa fekalni kontaminaci. Stydké
pysky maji smfovat od dorsalni k ventralni komigu a poskytovat tak dobré&sneni
sliznicim.

Panevni dno r¥e byt stanoveno zatlenim prstu na obou stranach vulvy a
nahmatanim hlubsi tkdnTouto metodou se snadno stanovi kostnaty okdgcdekosti. D¢
tietiny vulvy by nély byt pod sedaci kosti.

Vulvoplastika, operace dle Caslicka, je chirurgiadakrok, @i kterém jsou dorsalni

stydké pysky spojeny (Dascanio, 2011).
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Obr. 1.: Anatomie pohlavniho Ustroji klisny (dostégz: http://www.horses-
arizona.com/pages/articles/breeding/g0279001.gif).




3.2. Neurohumoralni¥izeni reprodukce

Nervové a endokrinni funkceitregiomi z mezimozku - epifyzy, hypothalamu, a
hypofyzy - fispivaji k rozvoji a cyklické fyziologii reprodékiho systému klisny. Interakce
S jinymi ¢astmi nervoveho systému a hormony produkovanymamygeproduéniho traktu
ovliviiuje sexualni chovanijézost, porod a kojeni (Kainer, 2011).

Pohlavni aktivita je fizena neurohumor&in Hlavni fidici centra pedstavuji
hypotalamus, hypofyza a ovaria- tzv. hypotalamosfypo-ovarialni osa. Jde o uzawny
funkéni okruh, kde na@zena centra ovliiwji centra niZzSi a zpné centra nizsi tzv. zZpnymi

vazbami ovliviuji centra vyssi (DoleZel a Kudldl997).

3.2.1. Kira mozkova a podkorova centra

Tvoii tzv. limbicky systém. Je n&mkenym nebo programujicim izeenim
neurohumoralni regulace sexudlnich funkci. Pedstictvim smyslovych orgaén prijiméa
podréty a vjemy a sotasré prostednictvim perifernich nefy michy a vegetativniho
nervoveého systému neustalsjipma informace o vnihim stavu celého organismugetrng
pohlavniho Ustroji. #chazejici podéty jsou analyzovany a syntetizovany v centralnich
nervovych strukturach ag@davany do hypotalamu.

Prenos vzructh mezi nervovymi bitkami je zabezp®n neurotransmitery, cholinergni
(acetylcholin) a adrenergni (noradrenalin, dopanpohlavni ¢innost vesmis stimuluji,

naopak serotogenni (serotonin, melatonin) inhifgileZel a Kudlg, 1997).

3.2.2. Hypotalamus

Z funkéniho hlediska je hlavni, centraltidici organ reprodukich funkci a celého
vnitiniho prostedi organismu. ifima neuralni cestou podty z vysSich center a vysledkem
je stimulacesi inhibice podizenych orgai

Hypotalamus vykazuje dvmista seskupenych neurosekiieh burk, které maiji
Gzky vztah k pohlavni aktivita tvai tzv. predni a zadni sexualni centrunieéhi centrum
prijima a transformuje impulzy, které vysila k zadoisexualnimu centru. Krofitoho buiky
tvori Antidiureticky hormon (ADH) a oxytocin, ktery vgkuje Uzky vztah dikygsobeni na
hladkosvalové hitky pohlavniho traktu a mé@é zlazy (Dolezel a Kudia1997).



Oxytocin zvySuje myometralni kontraktilitu, pomah&i wypuzovani placenty, po
porodu stimuluje mknou Zlazu kuvoleni mléka (England, 2005). V malé imi je
produkovan také Zlutymeéliskem a endometriem. Stimuluje produkci prostagjiam F-alfa
v délozni sliznici, ¢imz zpisobuje zptnou degeneraci a zanik Zlutéhgliska (Dolezel a
Kudl&, 1997).

Zadni centrum obsahuje ky, které na zakladimpulzi z centra pedniho produkuji
specifické neurosekrety stimulujiéii inhibujici sekréni aktivitu hypofyzy. Nejvyznanijsi
neurohormon z hlediska pohlavni aktivityefdstavuje jednotny uvbvaci hormon pro
hypofyzarni gonadotropiny (tedy FSH a LH) ozoany jako GnRH -gonadotropin releasing
hormon (Dolezel a Kudt 1997).

GnRH - gonadotrophin-releasing hormoneje liberin, ktery podporuje tvorbu a
uvoliovani gonadotropnich hormbhH a FSH z adenohypofyzy (Morel, 2003).

3.2.3. Hypofyza

Se sklada ziedni (adenohypofyza),isetdni a zadndasti (neurohypofyza).
Adenohypofyza obsahuje sekné buiky, které na zaklad podrétu z hypotalamu
prostednictvim gisluSnych uvalujicich ¢i inhibujicich hormoi uvoliuji neustale se tweci
hormony do krevnihdecisté- tyto hormony zahrnuji hormongidici aktivitu Zlaz s vnini
sekreci (thyreotropni, adrenokortikotropni, folyatimulujici-FSH, luteinizéni hormon-LH),
jednak hormony fsobici bezproggdre na gislusné organy a tké&n(somatotropni,
luteotropni neboli prolaktin, melanostimulujici hron) (DoleZel a Kudkg 1997).

FSH stimuluje st a zrani folikul v ovariich a spolu s LH podouje tvorbu
estrogeid (Kudl& a Eleko, 1987).

LH odpovida za zrani foliktila produkci estrogenu, ovulaci a luteinizaci Zlotéh
téliska (Blanchard a kol., 2003).

Tonické hladiny &hto hormoi zvySuji estrogeny a sniZuje progesteron (Ree@8)19

Prolaktin, jehoz zvySena sekrece se vyskytujeckatika poslednich dnechiérosti,

je nezbytny pro dokameni vyvoje mléné Zlazy a zahajeni sekrece miéka (England, 2005).

Do neurohypofyzy sestupuji Zg@niho centra hypotalamu po axomalnich&zglich
sekré&ni granula s oxytocinem. Ty jsou odtud poté wevhny do krevnihdeCiste a putu;ji
k cilovym orgaiim (Dolezel a Kudl& 1997).
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Kromé hypofyzarnich gonadotropin zname it latky s podobnym biologickym
acinkem, tzv. extrahypofyzarni gonadotropiny, kteeéza gravidity objevuji u klisen (Dolezel

a Kudl&, 1997). Ty budou popsany u produkujiciho orgariohy.

3.2.4. Epifyza

swe

Neboli SiSinka klisny je na rozdil od svého lids&éprotjsSku, ktery je tvarem
podobny boroveé SiSce (proto SiSinka), tthawedocervené, ovalné projekce.

Melatonin vyluc¢ovany z jejich bugk se uplatuje v antigonadotropickémgéiinku v
oblasti kontroly reproduini fotoperiodicity pes akci na hypotalamo - hypofyzarni -
gonadalni ose. $tlo inhibuje aktivitu organu a tim stimuluje reprdai (Kainer, 2011).

3.2.5. Vajéniky

Predstavuji vlastni vykonny parovy organ zabemfiei pohlavni aktivitu samic.
Svymi hormony ovliviuji strukturalg-funkéni vlastnosti orgaina tkani. Ovarialni hormony
jsou tvaeny ve folikulech a Zlutychéliscich, které lze ozkd za dd@asné zlazy s vriti
sekreci dynamicky vznikajici a zanikajici v korowrétwe vajeiniki. Vznik a zanik folikuli a
Zlutych glisek jsou fizeny hypofyzarnimi gonadotropiny spolu s intra@daimi
mechanismy, kterécinek gonadotropith moduluji.

Folikuly vykazuji endokrinni funkci, twd pohlavié specifické hormony estrogeny, méen
progesteronu a androge(Dolezel a Kudlg, 1997).

Estrogeny
Prevladajicimi estrogeny doméacich iatijsou estradiol u nébzich a estrol utkzich. Hlavni
funkci je stimulacetstu a proliferace tkani vztahujicich se k reprod(Reece, 1998).

U klisny je netvei pouze vajéniky, ale znanou ¢ast i Zluté &lisko. Aktivni Zluté
télisko je nezbytné pro ndst hladiny estroggnmezi 35. az 50. dnentdxosti (Christensen,
2011).

Estrogeny relaxuji vulvu, podporuji sekreci vagmdeny a dlozniho hrdla, oteseni
délozniho keku a napoméhaji edematizaci &®eni @¢lohy (England, 2005).

Estrogeny maji vliv na tvorbu sekundarnich pohlelkniznaki, stimuluji st
pohlavnich orgah a tvorbu cervikalniho a vaginalniho hlenu, kteey tekuty a leskly,
zpasobuji gekrveni, hypertrofii a hyperplazii v pohlavnich angch, senzibilizaci

hladkosvalovych busk, inhibuji mist kosti a stimuluji jejich osifikaci, zvySuji loka i



celkovou imunitu, zvySuji syntézu protéim ukladani glykogenu, #pobuji retenci vody a
elektrolyti (Dolezel a Kudlg, 1997).

Estrogeny produkované rostoucimi folikuly maji pvaii zpétnou vazbu na LH i
nizké koncentraci ahoveho progesteronu a negativniétmou vazbu na uvabvani FSH
(Blanchard a kol., 2003).

Zluté ©lisko vznika na mist prasklého folikulu a hlavnim produktem této luteal
tkarg je progesteron (Dolezel a Kud|d997).

Progesteronje steroidni hormon produkovany nejen Zlutyiiskem, ale i placentou
a kiarou nadledvin. Hlavnimi funkcemi jsou stimulacéstu a sekrmni aktivita Zlaz
endometria k uhnizehi plodu, stimulacetsstu alvealh mlé&né Zlazy, brani @oznim stalim
béhem krezosti, reguluje sekreci gonadotrapinle to tedy hlavni hormon udrzeriebosti.
Jeho sekrece Zlutyngltskem je u vSech druhnezbytnd v rané fazirezosti, u klisny Zluté
télisko regreduje v polovin biezosti a placentadagtava jedingm zdrojem progesteronu
k jejimu udrZzeni (Reece, 1998).

Déle uzavira &dozni kek, inhibuje tvorbu cervikalniho a vaginalniho hiehktery se
zahu$uje. Stimuluje tvorbu hlenu wtbze, tzv. uterinni mléko, které tkioprvni vyzZivu
embrya. Stimuluje sekreci mléka, imunosupresi 3lg vyuZziti Zivin (Dolezel a Kudta
1997).

Zpusobuje bledost a suchost sliznic zaddsti reproduéniho traktu, uzavirdabzni
krcek a snizuje tonus i velikostldhy (England, 2005).

Progesteron produkovany Zlutyneéliskem negativni zfinou vazbou inhibuje
uvolovani LH (Blanchard a kol., 2003).

Relaxin je produkovan fedevsim placentou a slouZi k relaxaci panevnichi,vaz
stydké a ocasni oblasti reprodakho traktu. Koncentrace se zvysuji postuphruba od 250.
dne rezosti a vrcholi v druhé fazi porodu, zvySené katreee zfisobuji zngkéeni a zvyseni
roztazitelnosti cilové tkan(England, 2005).

3.2.6. B¥loha

Déloha rovréz zasahuje ddizeni pohlavniho cyklu. iedevSim u polyestrickych zait je
vztah mezi dlohou a vajeéniky velmi uzky, zejména funkci a délkodefrvavani Zlutého
teliska (Dolezel a Kudig 1997).
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Prostaglandin Ra (PGFa)

Je hormon vyvolavajici regresi Zlutélitigzka a nasledhsnizeni hladiny progesteronu
(Reece, 1998).

Nedojde- li k oplozeni, v endometriu se vyiiviarostaglandin %, ktery krevni cestou
putuje k vajénikim a zpisobuje zanik Zlutéhaliska. To je w¢i tomuto hormonu citlivé jen
v urgité fazi pohlavniho cyklu, u klisny mezi 5. — 1éein (Kudl& a Eleko, 1987).

Korisky sérovy gonadotropin, PMSG, eCG
Do doby, nez se vyvine dostaté produkce progesteronu v endometriu a zanikneahvia
Zluta tliska (okolo 150. dne), vznikaji zde z migrujicibinék placenty okolo 35. dne
bifezosti tzv. endometrialni kalisky. Tyctaaji secernovat hormon PMSG (pregnant mare
seriovy gonadotropin, &kdy nazyvany téz eCG-equinni choriovy gonadotrgpikiery
napomaha utyét nové folikuly, které ovuluji a pomahaji uted dalsi Zluta diska

produkujici pr&¥ progesteron (England, 2005).

Ovubtion Ovulation

Progesterone

i/

DAY: -4 -2 0 2 4 f g 10 12 14 16 18 20

ESTRUS ESTRUS
CURRENT Dl ating Dreveloping Ilaititained Fegrassing Oral ating
OVARIAN Follicle CL L. CL Fuollicle
ACTIVITY: 0 Hqnine—Reprodnction.com

Obr. 2.: Hormonalni profil pohlavniho cyklu Klisiigostupné z: http://www.equine-
reproduction.com/articles/images/Hormones.gif).

3.3. Fyziologie reprodukce

3.3.1. Pohlavni aktivita klisen

Prvni giznaky pohlavniho dospivanitudeme u klisen pozorovat jiz ve 8§td2 - 18
meésial v zavislosti na plemennéiiplusnosti. Pohlavni dos&jpsti a plnohodnotného
pohlavniho cyklu dosahuji vesku 16 — 24 misiai, avSak do reprodukce se Kklisnyaauji
kolem 3 — 4 roku. V chovuistavaji az do 16 — 20 let. Plemenné klisny mohot by
piipoustny i do 25 let (Dolezel a Kudta1997).
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Klisna je sezon&ipolyestrické zwie. Reproduéni cyklus klisny Ize dit na
- zimni anestrus, kdy je jeden z fakidiotoperiodismus Klisny- v fibéhu noci je zvySena
tvorba hormonu melatoninu, ktery sniZzuje tvorbu GinRypotalamem. Tim se sniZuje
produkce LH a FSH. Jak zjaraitpyva délka di a noci se zkracuji, produkce GnRH seétop
zvySuje, tim roste produkce LH a FSH a celkova idlairaktivita.
- jarni grechodné obdobi
- hlavni gipousgci obdobi, které je na severni polokouli odtka dotijna
- podzimni pechodné obdobi (England, 2005).
Na tyto znény miZze mit menSi vliv také teplota, vyziva aigpb chovu (Kudl& a Eleko,
1987).

3.3.2. Ovarialni cyklus klisen

V zavislosti na neurohumoralniniizeni probihaji na vajeiku v pravidelnych
intervalech zrany, které zahrnujitust a dozravani folikul, ovulaci, proliferaci, vaskularizaci
a rozkwt Zlutého tliska a jeho rozpad. Série &m probihajici na vajmiku v ugitém

intervalu se nazyva ovarialni cyklus (Popesko a H&192).

Funkeni struktury ovaria, jako jsou folikuly a Zlutéliska se ve velkém mnoZstvi
nachézeji v zona parenchymatosa vedrdjal. Zde se po dosazeni pohlavni dtsgti vyviji
ovarialni folikuly, které se liSi velikosti a stujm diferenciace oocyt uvnité folikulu.
Rozeznavame primordialni (zar@dé) folikuly, které jsou tviieny jednou vrstvou plochych
burgk folikularniho epitelu, které se pagdpienmenuji ve vnitni thekalni biky. Po geméné
plochého epitelu 8hy folikulu v izoprizmaticky se howd o primarnim folikulu. Polarnim
zmnozenim buk primarni folikul roste, az ser@meni v sekundarni folikul, ve kterém
dochéazi ke vzniku &tbinovitych prostoi vyplnénych tekutinou. Tyto prostory splyvaji a
pozcji tvori jednotnou dutinu folikulu. Tercialni folikul vzké dalSim zmnozZenim tekutiny a
zesilenim vninich vrtsev gty folikulu. Toto stadium fechazi v kongné zrani, fi kterém
vznika Graaliv folikul piipraven k ovulaci. U klisny dosahuje velikosti 3eBn. Stnu
tercialniho folikulu tvei folikularni epitel obklopujici dutinu. Vajko je excentricky
piiloZzeno ke sin¢ folikulu v misgé zvaném cumulus oophorus, je obdano vrstvou jemnych
fibril zona pellucida, na kterouripgha rekolik vrstev burk folikularniho epitelu, corona

radiata. Stadia Graafova folikulu dosahuje jen wé@iziast embryonakn zaloZzenych folikui-
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vétSina podléhd regresi, atrézii a degenerujec& s diferenciaci probihaji meiotické faze
rozmnozovani a zrani vajec. Primarni oocyt klismkattuje prvni meiotické (reduki)
déleni po ovulaci. Druhé meiotické (ekvalniglehi probiha po vniknuti spermie do oocytu
béhem oplozeni ve vejcovodu. K prasknuti folikulu kézi pod vlivem luteinizaiho
hormonu a z&na ovulace. Vafko je spolu s okolnimi hikami vyplaveno folikularni
tekutinou z folikularni dutiny do nalevky vejcovad®tna folikularni dutiny nasledkem
snizeni tlaku kolabuje a nasledné regresni proeegyteni cév zaficini vznik zlutého
téliska. To, které prafla stadium vzniku, rozlkitu a regrese se nazyva cyklické zlutésko,
pokud getrvava pi graviditt delSi dobu, jedna se o corpus luteum graviditddis poruse
cyklicity muze pretvravat (CL persistent) neboture dochazet k jeho cystické degeneraci,
potom se oznalje jako cysta CL (Konig a Liebich, 2002).

Spolu s ovarialnim cyklem a zmami na vajéniku dochazi taktéz ke zmam na
ostatnich pohlavnich organech, zejménaslozk, vejcovodu a pocky Méni se také na
mléné a pachoveé Zlazy. Tento komplexémmkteré klisna projevuje i navenek, nazyvame

cyklem pohlavnim, neboli estralnim (Popesko a K&92).

3.3.3. Estralni cyklus klisen

Estralni cyklus jeizen hypofyzou. U klisentpvlada pravidelny cyklus ¥itydennich
intervalech se sezénni vyraznosti. Proto je nazgvpohyestrické (Popesko a kol., 1992).

Faze pohlavniho cyklu &ime na proliferativni neboli estrogenni, do niZad@
proestrus (fiprava na samotnoiiji, kdy probiha ést a dozravani Graafovych folikyl
regrese CL, proliferace sliznic, otvirardl@aZniho ke&ku) a estrus (dozrani Graafova folikulu,
ovulace, klisna je svolna kijeni) a fazi sekimi neboli progesteronovou, zahrnujici
metestrus (zanikaji zevni projevije, uzavirani dozniho keku, tvorba CL), diestrus {p
oplozeni vznik Bezostniho CL, ¥ neoplozeni regrese CL a nastup dalSiho proestru)
anestrus u sezo#éirpolyestrickych a diestrickych Zat- mimo pohlavni sezonu nebo po
zaniku CL (Dolezel a Kudt& 1997).

Estrus je obdohiizené endokrinni soustavou a psychikou, ve kteesktigna ochotna

piijmout hiebce. Jeji délka je variabilni, tegtji vSak mezi 4-7 dny, zakéena je ovulaci,
ktera prokthne ptimérné 24 hodin (48-0) fed koncentije (England, 2005).
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Riji Ize rozatlit do dvou fazi:
I. Ovularni faze, tj. folikularni faze - obdobi sexualni receptivity

Ovulace probiha obvykle 24 hodinfgd vymizenim v§Sich giznali fije.
Hormonalni soustava jeiakzitd zejména ve sfru stimulace tstu folikuli FSH, zrani a
ovulace folikuti LH. Cely organismus klisny je si#nestrogenizovan. Mezi hlavni zevni
projevyftije u klisen je vtomto obdobi zvySena citlivosiskh, pohyby usi a vokalizacéi p
konfrontaci s kebcemgasté meéeni a vystavovani klitorisu s tzv. blyskanim (Emgla2005).

Ovulace je rychly proces,¢hem kterého néastji nejvétSi folikul ovuluje. K
uvolnéni folikularni tekutiny dochazidmem dvou minut a kompletni evakuace guoke do
sedmi minut. Ovulujici folikul &n¢ dosahuje velikosti okolo 40-45 mm. Ovéné folikuly
jsou WtSi na zaatku obdobi (bezen az k&ten) v porovnani £mi na vrcholu sezony
(cervenec).

Blanchard a kol. (2003) uvadi, Ze nejvysSi moZzribsijité ovulace je 16 % u
plnokrevniki a teplokrevnill, naopak nejménse vyskytuje u Quarter horse, Appaloos a
pony klisen.

U ti ¢tvrtin klisen dochazi k ovulaci s vyvrcholenirfiznaki fije, 25,3 % ovuluje 2 dnyipd
konceniije, 65,5 % jeden den a 8,4 % v den slem @iznaki iije (Dolezel a Kudlg 1997).

II. Lutealni faze- obdobi, Bhem kterého je vykovan progesteron tveny lutealnimi
strukturami. Maximalni koncentrace cirkulujicihoogesteronu je Sesty den po ovulaci
(Blanchard a kol., 2003).

Po ovulaci se prazdné misto po folikulu naplni krwiznika tzv. corpus
hemorrhagicum (CH), od patého dne po ovulaci mleoncorpus luteum (CL). Od patého
dne po ovulaci uvalje CL vysoké mnoZstvi progesteronu (10 ng/ml)nkenizZzuje tonus a
velikost ctlohy, napomahé uzaviranicku a sussim sliznicim.

V této dol& se uzavira dozni kek a @¢loha se stava vice tonizovana. Chovani klisny
se stava klidgsi, a vi¢i hiebci se stavi odmitayDolezel a Kudlg, 1997).

Pét az deset procentdzich klisen vykazuje estrus. Proto vyskyt sexuédnéptivity
neni stoprocentnim ukazatelenfebosti. Fyziologickd ii¢ina tohoto jevu neni zcela
objasréna (Crowell-Dawis, 2007).

14



3.4. Vrozené anomalie pohlavniho ustroji

3.4.1. Anomaélie vejcovodu &lbhy
Anomalie vejcovodu

O chorobach vejcovodu je toho znamo gomy malo. Jejich vyznam a role
v neplodnosti klisen jedSinou meéw jasna, protoze drtivactsina zjiSéni je provedena post
mortem. Resto je jejich vyznam v reprodéki struktue nepopiratelny, protoZze préawzde
dochazi k oplodni (Liu, 2011).

England (2005) uvadi, Ze tyto anomalie se u klisekytuji velmi vzaceg, a pokud, je
jen mala pravépodobnost, Ze budou diagnostikovanieg smrti. Je mozné vniknout do

vejcovodi chirurgicky, avSak 97 % z 2000 takovychiphBylo prichozich.

a) strukturalni abnormality
Morgagni). Ty vznikaji v pibéhu vyvoje plodu jako struktury malych cyst na obauncich
infundibula a vylduji epitelialni tekutinu. Pokud jsou tyto struktuweliké, existuje jista
moznost bragni prainiku spermii krytim branky, ale ve sktt®sti toto neni potvrzeno. Je
nepravédpodobné, Ze jsou tyto struktury v rozporu s plodinoseb® se nachazeji i u
plodnych klisen.

DalSi strukturalni anomalii vejcovodu jsou cysty [f6'ea vyvodu. Tvadi malé cysty
v tésné blizkosti vejcovodu. Neexistuji zadné zpravypmehkazy jakéhokoli vztahu k
neplodnosti. Existuje také&kolik zprav o adhezich vyskytujicich se na vejcavolidheze se
nachazeji v pblizn¢ 50-70 % reproduknich Ustroji a jsou n&jstji spojené s infundibulem.
Pavod adhezi neni znam, nicné€je to pravédpodobré spojeno s krevnimi sloZzkami v
pribéhu procesu ovulace. Zda tytoasty jsou spojeny s neplodnosti u klisny je nejiste,
jelikoz siaisty byly gritomny u 72 % tezich klisen.
Silné vazivové pruhy byly také pozorovany &kolika vejcovodi, ale jejich vyznam nebo
puvod nebyl stanoven (Liu, 2011).

Noakes a kol. (2009) jako dalgiignu nepfichodnosti vejcovaoil uvadi siisty. Z jeho
studie shisti vyplyvaji hodnoty: 37 % klisen &o zarét nalevky vejcovodu (infundibula), 21
% zarét ampule vejcovodu a 9 % zéiristhmu. Ve studii itom bylo 50 % klisen starSich 15
let a 85 % starSich 11 let. Vyskyfistti na prave stranbyl vyrazré vysSi nez na stréreve.
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b) intraluminalni tka&

Negativni vliv na plodnost klisen byl prokadzan ¢kalika piipadech, kdy lumen
vajecniku vystylala Zelatinova hmota fibroblastické poyavorena kolagenem (Liu, 2011).
Intralumindlni hmoty vejcovodu mohou tgobovat neplodnost klisen zneméidim
transportu vafika, spermii nebo obou na misto opléwin nebo p sestupu embrya do
délohy. V sowkasnosti neni zadny Klinicky test proédeni pfichodnosti vejcovoil klisen.

U klisen se embryo nachazi ve vejcovodu po del®udd20-144 hodin, nez u ostatnich
druhi- 24-96. S tim je spojena delSi doba zdejsiho wjvof moruly po blastocystu jést
pied vstupem dodiohy.

Cilem vySeteni na pitomnost &chto tkani byva zjigni, zda piichod mikr@astic z
vejcovodu do dohy je spojen prays pitomnosti nebo néfiomnosti intraluminalni tkan VvV
této studii byla pouZita laparoskopickd metoda u dlokrevnych klisen, kdy jim do
vejcovodu kanylou umistili 15 mm fluorescentni klji. Za 48 hodin po této operaci byl
proveden vyplach @dohy ke zjiSéni paitu kulicek gritomnych v @loze. Tyto klisny byly
nasledg utraceny a jejich reproddhi trakt vySeten. Ritomnost intraluminalnich hmot byla
stanovena z posmrtného vy&sti a porovnana s em kulicek v dlozni tekutirg z lavaze.
Test se povazuje za pozitivni pro intraluminalnisgpn@okud zadny z koralknepronikl do
délohy (Arnold a Love, 2013).

DalSi metodu studie fpchodnosti vejcovail u klisen pedstavuje, stefhjako v lidské
medicirg, hysteroskopicka hydrotubace. Katetr je vloZen utetrotubuldrniho spojeni
s pouzitim flexibilniho endoskopu a kontrastnihodiaé Je idedlni ji provatl v obdobi
diestru nebo anestru, v estru je ztizénanemozgna naplni dlohy. Nalezené tkanjsou
odstranitelné laparotomii, tato metoda je vSak ¢ré&p nakladna a provéda v celkové
anestezii a tim rizikova pro klisnu (Inoue, 2013).

Blokovéani vejcovod muze byt Uspsre diagnostikovano a é&no. Autdi navrhuji, Ze
tato metoda rive byt uziténa pro chronicky nezabzavajici klisny, u nichz ostatni zdroje
neplodnosti byly vyloteny, jako jsou klisny, kteréierusi lezost nebo potrati embrydip
ovulaci ze stejného vajeiku. Krome testovani pichodnosti, laparoskopicka
kanylace poskytuje ifmé pozorovani infundibula a pdixe identifikovat strukturdini
abnormality, které nemohly byt objeveny rektalnilppai nebo sonograficky. Hodnota
informace, kterou timto ZIzobem ziskame, by da byt zvazena proti moznym negativnim

acinkam, ke kterym pat peritonitida¢i punkce stev.

16



Zatimco v minulosti se vejcovodu ridpadaly velké role z hlediska plodnosti,
v sowasnosti se diky pokis na kadaverech iaznym vySetenim vi o zmindch na
vejcovodech, paraovarialnich cystach a histopatckggh zménach souvisejicich se zfiam
vejcovodu (salpingitis). Patologie vejcovppou obect Spati diagnostikovatelné rektalnim
¢i ultrasonografickym vySé&tnim. Mezi pouzivané metody fdtanylace ve siru toku krve,
laparotomie a laparoskopie, coz jsou ale invaziveitody vyZadujici celkovou anestezii
klisny. Fitomnost intraluminalnich hmotime omezit pkichodnost vejcovad a tim gispet
k neplodnosti. Starsi klisny mohou byt predispomgv& formovani &chto hmot a velikost

téchto utvat pak miZze byt faktorem limitujicim funkce vajeiku (Arnold a Love, 2013).

Anomalie @&lohy

Tyto anomalie jsou také pammé vzacné. Je popsan dvojityckk clozni, absence
délozniho tla nebo pipady, kdy je dlozni €lo kompletr# rozctleno septem (Dolezel a
Kudl&, 1997).

Nejcastji vznikaji ve spojitosti s endometritis, po profiévém porodu nebo po
pouziti agresivnich lék¢i tekutin v dtloze. Byvaji diagnostikovany endoskopicky. Post&en
Klisny mivaji velmi snizenou plodnost wugledku sisti, endometrialni fibrozy a
neschopnosti mobilizovat embryo (Kainer, 2011).

Witte a kol. (2012) popisujeifpad hypoplasie @oZzniho keku u mladé klisny
quarterhorse, ktera vykazovala normalni wagani vulvy i peritonea. Nejevila znamky
windsuckingu, ale &loha @i palpanim vysSeteni prokazalaiftomnost vzduchu a naslednymi
vySetenimi byl prokazan Kek pi relaxaci o piméru 2 cm a délce 3 cm. Tato vrozena
anomdlie dlozniho kEku nemusi imo ovlivnit plodnost, jelikoZ Ize wgSit chirurgicky, ale
dana klisna byla z chovu ¥gzena, pestoze nebyly prokazany zadné genetické abnornaality
vajeiniky prokazovaly normalni aktivitu.

Uterus unicornis je vzacné vrozené onemdacnpro které je charakteristicka absence
jednoho dlozniho rohu. Je zndmakolik ptipadi, vZdy diagnostikovanych laparoskopicky,
laparotomicky nebo pitvou. iBzosti u klisen, krav i ovci jsou zaznamenany, taleé
neefektivnost reprodukce z&pnéna ovulaci do chydjiciho dlozniho rohu. Stegtak je
prokazano, Ze tatoébbha poskytuje omezeny prostatlaZniho povrchu pro placentu a plod
(Brown a kol., 2007).
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Obr. 3.: Jednoroh&tbha (dostupné Brown, J. A., Hodder, A. D. J., Benak, J., LiuKI.
M., Ball, B. A. 2007. Uterus unicornis in two maréaistralian Veterinary Journal. 85 (9).
371-374.).

3.4.2. Vadna konfigurace vulvy

Integrita stydkych pyska jejich anatomicky vztah s perinealni oblastioagknikem
jsou zakladni sloZzkou plodnosti klisny, protoze kybsji prvni gekazku kontaminaci mezi
vngjSim prostedim a dlohou. Endokrinni vlivy souvisejici s kazdou fadje a lFezosti
mohou ovlivnit dispozice vulvy, ovliwiji délku vulvy a jeji tonus. Vulva by &a mit alesp
75 % sveé délky pod okrajem panve a stydkeé pyskittidealni utsnéni. Absence (firozena
nebo ziskand) tohoto normalniho ugmani ndZze zpisobit vstup vzduchu (pneumovaginu,
také nazyvanou "windsucking"), fekalii a potenciénpatogef do reprodukniho traktu,
coZz by mohlo ohrozit plodnost klisngim vice zavaznych konformiaich abnormalit je
piitomno, s tim ¥tSi pravépodobnosti vydsti v selhardisteni vulvy a ke zvySeni fekalniho
zneisténi (Noakes a kol., 2009).

Vadna konfigurace vulvy fife byt vrozend, coz je velmi vzacné, nebo ziskemé#je
zpisobeno namahanim vulvy po opakovaném porodu, poi@nhraze, zramimi z chovu,
nebo $patnowlesnou kondici zejména u starich klisen. Spat@joamicky stav zfisobeny
ztratou perinealniho tuku ime také vést k pneumovaginZmeny v zauhleni a délce vulvy
byly pouzity k uteni indexu Caslick, ktery se pouZzivi prceni nutnosti chirurgické upravy
vulvy- vulvoplastiky. Index niz8i nez 15Q@quistavuje normalni anatomické usjmbéni, ale
mira plodnosti je lepSi u klisen s indexem I0@nérs. Caslick Index seifrozert zvysuje
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s wkem a pib¢Zné hodnoceni je nezbytné, zejména pokud dojderk& zélesné kondice
(Papa a kol., 2014).

3.4.3. Perzistujici hymen

Je nefastji se vyskytujici vyvojovou anomalii vyvodného pawhiho systému.
Hymen niize byt naprosto neperforovan d@ie byt gitomen v fiznych stupnich vyvoje diky
tomu, Ze nedoslo ke spojeni kaudalnich @adlillerovych vyvod: s urogenitalnim sinem.
Tento stav neni ifmou hrozbou pro dalSi reprodik schopnost klisny, ale #pobuje
problémy hromaghim sekretu v &oze, pokud je jejich odtoku zabro neporusenym
hymenalnim prstencem. Chronické nahrosmad sekretu v &oze nebo bakterialni
kontaminace sekretu jiz mohoutgobit infertilitu (Dolezel a Kudig 1997).

Rwni vaginalni vySéeni pongrné ¢asto prokaze hymenalni tkéa hranici pochvy a
poSevni pedsir, ktera se tlakem ruky snadntepusi. Obas se vyskytuje kompletni hymen,
zejména viditelny u dvou afiletych klisen pi ulehani nebo meni.

U neékterych klisen je vagina v miéshymenu zGzZena, poruseni je nepkgatiobné a rizve
znamenat trauma prddbce i klisnu (England, 2005).

Obr. 4.: Perzistujici hymen u klisny (dostupné z:
http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v47402&5hI?Ref=n&Iltemid=v4740251&R
efld=x&Speed=256&PIlugin=WMP&Error=?qgt=&sc=&alt=).
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3.5. Ziskané anomalie pohlavniho Ustroji
3.5.1. Elozni cysty

D¢lozni cysty jsou &né zejména u starSich chovnych klisen. Udava sesez
vyskytuji u vice nez 55 % Kklisen starSich deseti Bejich fyzicka pitomnost niZze
komplikovat diagnostiku iezosti, uspSnou mobilitu embrya a placentaci. Prezence
intrauterinnich cyst e byt indikatorem zakladni¢lbzni patologie v podabfibrozy a
zmeény ve svalové kontrakciCysty mohou byt diagnostikovany paipd, ultrasonograficky
nebo endoskopicky. Tyétsi mohou byt detekovany manudlrcoz je snazsi v obdobi estru,
kdy je snizeny #&ozni tonus. Jednou z moznostihg je hysteroskopie, tena zejmeéna
klisen svysSim pitem WtSich cyst, #ejm¢ omezujici plodnost. &Si cysty se mohou
odstaiovat elektrokauterem, na menSi je pak vhodné péaggtovou terapii. DalSi technikou
je pouziti oxidu uhliitého k naplgni cklohy (Stanton, 2011).

Problémem endometrialnich cyst je jejich recidiS&aqton a kol., 2004).

Délozni cysty nejsou u klisen vzacné a mohou napodatblrezost. Jsou vyplmy
tekutinou a dofe viditelné na ultrazvuku jako izolované struktwyenkou nepravidelnou
sttnou. Meii od par milimeth do reékolika centimetit v priméru. Ve &tSing pripadi jsou
cysty malé, okolo 1 cm, ale mohou dosahovat i wslik5 cm- pouze takto velké mohou byt
diagnostikovany pal@ae.

Obvykle se vyskytuji v malych gtech, casto blizko sebe. Mohou byt rageny do
kategorii luminalni (majici lumen) nebo extralumimiaMalé cysty byvajicasto luminalni a
pochazeji ze zlazeétbhy, zatimco ¥tSi byvaji extraluminalni a jsou lymfatickéhbévodu.
Luminalni cysty mohou byt zamény za embryo. Kfedchazeni tomuto problému
v diagnostice, kterd jeutezita, je dobré zaznamenat velikost, tvar a pozyst u chovnych
klisen i prvotnim vySeteni v roce. Cysty v gbéhu roku néni tvar, ale nerni pozici.

Pokud cysta nebyla prvainzmapovana, kjejimu &eni vede fakt, Ze nefmi pozici,
nezwtSuje svoji velikost a ma nepravidelny obrys. Ndw#iagnostikované cysty musi mit
vliv na plodnost.

Od paéatku jsou diskutovany vlivy @oznich cyst na plodnost, ale ob&cmalé
endometrialni cysty nemaji zadny klinicky vyznametdf cysty nebo shluky mensSich cyst
v jednom mist mohou narusit fazi hnizdi plodu a vysledkem @ize byt selhani metského
rozpoznani fezosti, ndez zanikd Zlutéétisko a klisna se vraci didje v intervalu okolo 21
dni. Klisny s ¥tSimi paty cyst jsou proto nachy#si k ranym embryonalnim potfath
(England, 2005).
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Vznikaji hlavré u klisen starSich 10ti let a jsouisledkem degenerativnich 2ma
fibrotizace endometria. P vétSim pa@tu a @i fibrotizaci okoli dloZznich Zlazek vznika
neplodnost fedevsim tim, Ze zénéné endometrium neni schopné watauterinni mléko a

zabezpéit tak vyzivu dosud neimplantovaného zarodku (DelezKudl&, 1997).

3.5.2. Pneumovagina

Je stav, kdy se do pochvy klisny dostava vzduchto Tporucha souvisi
s nedostatsym uzawenim vulvy a hymenalniho prstence, coZizeme casto spdtt u
plnokrevnych a zejména starSich kliseficiRou byvaji nasledky po natahnuti tkapiipadré
jejiho natrzeni H blizicim se porodu. Zgatku se vzduch nasava jen v obdobi estru, ale
pokud se stav nalé dojde k nasavani i mimo toto obdobi a k vyvajepmovaginy. U klisen
s touto poruchou jefpmoceni, defekaci a alas i mimo to slySet unikani vzduchu z pochvy,
casté je také vykovani poSevnich sekietve forme bublin. Jelikoz je néasledkem
pneumovaginy obvykle endometritida, je iita klisnu ped chirurgickym zakrokem, ktery
spaiiva v operativni metad dle Caslickac¢i Goétzeho, vySéit a pripadré oSetit i toto
onemocgni (Wintzer, 1999).

V souwasné dob existuji ¥ moznosti chirurgické korekce pneumovaginy. Operdie
Caslicka, Gadd postup, d&gbnuti perinealniho¢ta, neboli hraze. V ifpack, Zze pochva je
vyrazré horizontalg umistna afitni otvor dost propadly, Siti na dopdéanou hranici pod
sedaci kosti fize byt nemozné. Transekce perinealniéla mize byt nutna pro ziskani
vétsSiho vertikalniho zarovnani vulvy.

Tyto korekce byvaji us§$né, jak uvadi Papa a kol. (2014), vSechny, i istdisny
prezentovany s abnormalnim usgdénim perinea a vulvy pak po repozici perineagoiku
a vulvy, gipadré po vytvaeni noveé vnini sény v perineu odstranily pneumovaginu. 14 z 18

klisen s pedchozimi problémy stbzosti po oplodini ¢erstvym semenem U&re zaliezlo.

3.5.3. Urovagina

Pfi dlouhodobém trvani vyvold pneumovagina vzdy vdigin (zarét pochvy),
cervicitidu (zamt délozniho keku) a endometritidu. Pokud sefed dloZnim kikem
v poch¥ nahromadi m&y hovaime o urovagi& Fi proniknuti m@i do clohy je tento stav

nazyvan urometra (Wintzer, 1999).
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Urovagina je znama jako stav jinak nazyvany takgikexaginélni renux, neboli
sdruzovani md@. Vztahuje se naiftomnost mei v kranialni pochy, piipadré v déloze.
Stejre jako v pgipad pneumovaginy, klisny mohou byt nachylné k akumiuleeci
do pochvy v piib¢hu fije, kdy jsou reprodulni organy uvoltiné. Sdruzovani nig ktera je
nékdy nalezena v poporodnim obdobi, obvykle vymizimpmluci &glohy. Klinické ptiznaky
mohou zahrnovat odkapavani &h@ pochvy, opgeni mai. Urovagina niZze zpisobit

vaginitidu a endometritis, ktery iume vést k neplodnosti (Noakes a kol., 2009).

3.5.4. Pneumometra

Je vzacny stav charakterizovanygtdenim dlohy nahromaéhim vzduchu. Vznika u
klisen s nedostata¢ uzawenou stydkou sthinou po poraénich stydkych pysk u starych
klisen jako disledek celkového ochabnuti kaudalniho Useku poehuyklisen po zrianém
zhubnuti. Vzduch pronikd z pochvy poatewym kekem dcloznim, dloha se infikuje a
sowasre vznika ifizny stupé zarttu. Velmi zidka se u klisen vyskytuje hydrometra,
znamenajici nahromandi vodnatého nebo hlenovitého sekretti gekre&nich poruchach
endometria a urometra,fipkteré se uskutéuje hromadni maii v ochablé pochy a
pronikani pes keek cdtlozni do @lohy (DoleZel a Kudlé& 1997).

Mucometra je ofas diagnostikovana u klisen s neporusenym hymeneggstji u
mladych. Po nastupu vdjgikové a dlozni cyklické cinnosti Ehem puberty obvykle brani
vytoku sekrei z genitalniho traktu trvaly hymen. To pak vederérhadni sekretu ve sliznici
pochvy a dlohy. Na rozdil od typickych Klinickychtfznaki, jako je vystupek panenské
blany z pochvy nebo rektalrhmatné rozgeni dtlohy tekutinou, nize byt také prokazana

sonograficky v gkolika ¢astech dlohy (Kahn, 2004).

3.5.5. Vaginismus

Zahrnuje stav spazmu vulvy a pochvii piiblizeni plemenika, figstoZze je klisna
v iiji. Klisna htebce odmita, ki se do nefirozené polohy, ocas pe¥rtiskne k vulé.
Vyskytuje se pedevSim u mladych a nervoznich klisen a nesmi lytexovan za
nenastoupeniije nebo obranny reflex fp bolestivém stavu vulvy, vagingi poraréni
z pripouseni. Ve vztahu k plodnosti nemusi byt tato poruchakrzasadni- terapeuticky lze
vyzkouSet navykové c¥eni manualé vaginalni exploraci klisny. Pokud irgsto klisna

piirozenou plemenitbu odmita, je zde moznosélého oplodini (Wintzer, 1999).
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3.5.6. Zawty pohlavniho astroji

a) Zarety délohy

Endometritida jako zam sliznice &lohy dosahuje u Kklisen s problémovym
rozmnozovanim vyskytu az v70 %. Podle charaktejisttného vytoku nizeme
endometritidy rozliSovat od katarélnich po puruféntDiagn6za se stanovuje klinickym
vySefenim a opira se o bakterialni vy&eti sekretu zd&ohy, mize byt také dopkno
cytologickym vySatenim nebo biopsii endometria. Pokud je bakterickdi vySeteni
pozitivni, nefastji se prokaze vyskytSreptococus zooepidemicus a equisimilis, dale
Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa, kvasinky, plisa a stafylokoky (Wintzer, 1999).

Endometritida je normalni fyziologicky stav poiedi, kdy se hovd o prechodné
formé. V pripadt, Ze zawt pretrvava, vysledné prasdi dlohy neni kompatibilni se vznikem
biezosti. Zawt je casto, ale ne vzdy, doprovazen hrogrdch intrauterinni tekutiny.
Rozctleni cEloZnich fyzikalnich mechanisinhraje vyznamnou roli v nachylnosti k trvalé
endometritis. Klisny se zvySenou citlivosti ndetovavajici endometritis maji zhorSené
myometrialni stahy v reakci na akutni #ancoz ma za nasledek hrondad tekutiny a
zaretlivych produkti v cklozni dutiré. Pivod této vady astava neznamy. U klisen s
poruchou obrannych mechanisndélohy se stav rize rozvinout do trvalé endometritis a
nasledné subfertility.

Na zaklad stavajicich informaci, perzistentni endometritigle rozelit na pohlave
pienosné nemoci, chronickou intek endometritidu, fetrvavajici chovem vyvolanou
endometritidu, nebo chronickou degenerativni endotitel (endometrosis). Zatimco
oSeteni pohlavl prenosné a chronické inféki endometritis musi byt nareha proti
konkrétni mikrobialni agens,dBa klisen s fetrvavajici chovem vyvolanou endometritis by
mela fyzicky napomahatdiohu cistit od neistot a zagtlivych slozek. To mize byt dosazeno
pouzitim vyplackh se sterilnim fyziologickym roztokem, nebo podanikt tonizujicich
délohu, jako jsou naiiklad oxytocin nebo PGF2(Troedsson, 1999).

Bakterialni kontaminaceétbhy klisny je &Zna a za witych okolnosti normalni. V
téchto gipadech je zan obvykle omezen na endometrium. Systémové oneémbga pouze
spojeno se za@tem celé dlohy, tj. metritida. Ta je vzacna a vyskytuje se ¥ porodu.
K piechodné endometritis dochazi po porodu klisnyojadrmalni reakce na cizi protein a
bakterie, které vstupuji delkdhy v této dob a jsou obvykle vieSeny do 24 hodin, veSkeré

pak do 6 df od porodu. Tato "fyziologickd" endometritida znaraezjiSéni bakterii a
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zéretlivych  burek v d€lozni dutiré, které ale nevedou ke Zmé vulvy.
Témet ve vSech fipadech mZe byt endometritis diagnostikovana pomoci idegite
piitomnosti tekutiny uvnit délozni dutiny s pouzitim ultrazvuku. Tekutinatube byt
bezodrazova, ale ¢asto obsahuje echogenni, tedy {asnviditelné ¢astice.

K perzistentni infekci endometria dochazi, pokam normélni dozni odvodovaci
mechanismy oslabeny, klisny rezisten&&ixnormalnim genitalnim bakteriim je redukovéana,
nebo pokud jsouiftomny invazivni pohlavni patogeny.

Duvody, pr@& endometritida zpsobuje neplodnost, mohou byt poskytovani
nevhodného &ozniho prostedi pro vyvoj zarodku¢asna lyze CL, coz jéastym divodem
raného selhanitbzosti- toto je dlezity divod pra ,Spinavé” klisny nezaiezavaji, dale
zpasobuji placentitis (zam plodového izka) a mozné sepse a bakterialni oneréicplodu
v pozdjSi fazi krezosti- to zfpsobuje potrat kidi stresu¢i smrti plodu (England, 2005).

Obrys akumulované tekutiny wipad® endometritis mé typicky Razdicovity tvar.
Rozhrani mezi #lozni stnou a okolim je zviné. Typickym rysem &ozniho sekretu v
piipadt endometritis je zvy3ena echogenita tekutidyré tekutiny obvykle produkuji
zvukogsné, cerné obrazy na ultrasonografii. Sekrety endomediritklisny naopak vzdy
obsahuji ozény rizné intenzity (Kéhn, 2004).

K infekci endometria riize dojit @i kopulaci, i anebo po porodu, pneumovaginou,
ale i nasledkem nehygienickychtébnych a vySeébvacich metod. K infekci dojde takeé jen
tehdy, kdyz selZze sartistici mechanismus nebo je intek tlak a patogenitagvodai prilis
silna. Endometritida &¥e vzniknout i v pipact nedostaténé ovarialni aktivity, kdy
p&eni koni mimo vhodnou dobu estru, kdg¢zba gitomnost zarodk streptokok a
Escherichie coli zavigena spolu se spermiemi dcilahy neni potldena ochrannym
mechanizmem.

V anamnéze klinickychifznaki se udavajtasté odchylky v gib¢hu cyklu, kdyiije
trva delSi obdobi a diestrickd faze je zkracendonebopak prodlouzena. U klisen
s chronickou endometritidatasto nedochazi k ovulaci, nedostate folikularni aktivita vede
dokonce k anestrickému chovanti zkych infekcich mohou poskozeni vyvolat prodlouzeni
faze Zluteho diska pravdpodobré nedostaténou produkci prostaglandinz célohy. Mezi
dalSi giznaky miZe patit hlenovity vytok nebo vytok Zluté barvy zanechgsiaSpinavy
povlak na ocase, stehnech apod. Sliznice pochuglai ke ¢ervena a nad#nn¢ vihka, dno
pochvy a kéek mohou byt pokryty sekretem.

Terapie spéiva ve vyplaSich @ohy s moznosti podani antibiotik (Wintzer, 1999).
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Nachylnost k petrvavajici endometritidse objevuje u 15 % klisen v populaci. Trvala
endometritida mize byt diagnostikovana ultrazvukovym sledovanigiolly mezi 6-24
hodinou po ppouseni. Klisny, u kterych se tekutina hromadi 6-12 mogo gipouseni,
nebo které v minulosti preéthly endometritidu, by mly byt léteny ecboliky- leky
vyvolavajicimi stahy #&ohy, nebo vyplachy &dohy, nedavné vyzkumy nazigi mozny
prosgEch kortikosteroid podavanych v obdobfipouseni (Troedsson, 2008).

Infuze autologni nebo heterologni plazmy jako styee I€by endometritidy s &elem
zvysit fagocytdzu bakterii se uziva skterych gipadech. Léebné strategie se viihu let
znan¢ liSily. ZvySeni poznani o patofyziologiickbhy, zejména infekci, vedlo k pouzivani
déloznich vyplack fyziologickymi roztoky s doprovodnym uzivanim lateyvolavajicich
stahy @lohy a winil tak zasadni krok ke snizeni perzistentni eneloitdy a zvySeni
plodnosti klisen (Liu a Troedsson, 2008).

Progno6za plodnosti u klisny postizené akutni enddtitiou se povazuje zaianivou,
zatimco chronickéifpady za prognosticky pochybné az fiepivé. Progndza také zavisi i na
véku klisny (Wintzer, 1999).

Pyometra

Pyometra je zvlastni formou chronické endometritidgera je charakteristicka
naplrenim clohy mnozZstvim hnisu. VSeobecrnse vyskytuje po oduiani plodu, po
neusg@sSné indukci abortu, po patologicky probihajicim npeeiu ¢i dlouhotrvajicim porodu.
Muze se vyvinout i po mikrobialnim osidleni nebo rgghgickém pipouseni.

Viditelnym symptomem je hnisavy @bkoladovy vytok z pochvy. Pokud je vcku
nebo vagia pirekazka v odtoku, nahromadi se hnisélode a nastoupi hotka, u ¥tSiny
klisen se pak nevyskytujitiznaky estru. Prognoéza je dle stdpmemocsni vice ¢i meérg
piizniva (Wintzer, 1999).

Pri ultrazvukovém zobrazeni je dtlextrémni dilatacedohy. Endometrialni zahyby
jsou nataZzené a rozhrani mezi obsahélohy a s¢nou je hladké (Kahn, 2004).

Klisny s pyometrou necykluji Kifi perzistentnimu Zlutémuelisku. Mezi nejlsznejsi
mikroorganismy spojenymi S pyometrou ifatStreptococcus equi a zooepidemicus.
NejviditelnéjSim znakem pyometry je zma vulvy (Lu, 2011).

Toto onemoceéni neni u klisen §li$ ¢asté, protoZze endometritidatobuje luteolyzu
s naslednym uvolmim kicku a odvodwanim tekutiny. Palpéni diagnostika pyometry e
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zvétSenou, nafoukloudbhou s teni s&nou gipominat Wezost. Léba je obtizna a prognéza
plodnosti velmi Spatna (England, 2005; Lu, 2011).

Placentitis

Je BZnym divodem potrat v pozdni fazi bezosti, kdy kibata umiraji do 24 hodin po
narozeni. Je to #gobeno pinikem bakterii z v§Siho pohlavniho Ustroji, ne&gstji
Sreptococcus equi, Zooepidemicus spp. Tyto bakterie proniknou dceldhy krekem, kde
zpusobi zast a nasleda cestuji do pupaiku, odkud se dostanou do amnionové tekutiny.
V dusledku tohoto Hbata spolykaji bakterie s amnionovou tekutinogajinfikovana. Jako
Klinicky priznak se mize objevit pedtasné z¥tSeni vemene klisny a zZmy v utv&eni vulvy.
Diagnostikovat placentitis je mozné sonografickyy8atenim keku pii rektalnim vySeieni,
lé¢eni pak spéiva v boji s infekci, snaze o zmémi zargtu a kontrole myometrialni aktivity a
melo by se zahdjit ihned po objeveni Klinickyctizmali az do porodu itibéte (Kozdrowski a
kol., 2012).

Placentitis je zodpavlna az za 33,5 % pottatpredasnych porodl a perinatalnich
ztrat u koni. 53 %&gthto ztrat je zfisobeno bakterialni infekczooepidemicus byl izolovan
v 28 % tchto pipadi. Lokalizace placentitis v Rzdicce k&ku byla gitomna v 95 %
piipadi, coz podporuje argument, Zze sem aerobni baktggowpaji pes vaginu a &dozni
krécek je nejldznejSi cestou infekce. Empiricka diéa placentitis zahrnuje Sirokospektra
antibiotika eliminujici bakterialni infekci, proértlivé pasobici lIéky a progestiny jako

prevenci syntézy prostaglandinu (Lyle, 2011).

b) Zarety vajeinika a vejcovod

Vyskytuji se #¥idka, zpravidla ve spojitosti se zéyp délohy nebo traumatizaci
vajeinika a naslednou infekci. Vysttpnfekce z dlohy do kranialnich Usékvyvodnych cest
brani jiz samotné anatomické spojeni vejcavedEloznimi rohy. Elozni konec vejcovodu
totiz vy¢niva do lumen &dohy ve forng papily zesilené vrstvou svaloviny, kterd fungajleqg
swraf, uzavira vejcovod a zalmge vstupu infekce. Witou prekdzkou je i ulozeni
uterotubarniho spojeni vyse nez konkapnohnuté rohy gozni. VEtSina informaci o zatu
uvedeného uUseku pohlavniho Gstroji pochazi z igSetfpost mortem (Dolezel a Kudl|a
1997).
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c) Zarety pochvy, poSevniiedsii a vulvy

Jako samostatnd onemeénn vyvolavajici neplodnost klisentiphazeji v Gvahu
vzacré, avSak jsou zavaznym momentem pro postup infekcerziaik chronickych
endometritid. Predispozici tybneuzaveni Stérbiny stydké pneumovagina (Dolezel a Kuglla
1997).

3.5.7. Infekce pohlavniho ustroji

Nespecifické infekce normainzahrnuji nafiklad komenzalni organismy, které za
normalnich okolnosti neapobuji onemoani. Oblast poSevnirpdsir a Klitorisu je obvykle
plna neSkodné a neustéle kolisajici bakterialniulzme, stejné progdi je pak na penisu.
Myti a desinfekce genitalii fiZe snizit tyto populace, ale Zadnébié zcela nevysterilizuje
toto prostedi a naduzivani antiseptik je kontraindikovanootgie odstrarni normalni
populace umaiuje mnozeni odolnym a potenciélmebezpénym bakteriim (pedevsim
Pseudomonas spp). Kontaminace&bhy, kde se vyskytuje nejvice ejakulatu, je fyamgicka a
odstragni bakterii a n&stot je za normalnich okolnosti rychlé (do 24 hadefektivni
(England, 2005).

Equinni herpesvirus 1 a 4 (EHV1 a EHV4)
respiratornich a nervovych chorob koni a moznéidinpu smrtelnych onemoéni hiibat
(England, 2005).

Nath (2011) uvadi herpesviry jako odgdmé za vice nez 12 % poftidtisen.

Potrat je primaré zpisoben EHV-1 a EHV-4 jenifezitostt. EHV-1, je takeé
schopen zfisobit respirani onemocani (nejvice patrné uftfbat a jednoletych), paralyzu,
novorozenecké nemoctibat a uveitidu, neboli zéhjedné az vSechitéasti oka tvéici uveu.
EHV-4 obvykle zfisobuje respirgni onemoc#ni, prenos je dychaci cestou (Noakes a kol.,
2009).

EHV1 neni penasSen pohlavnim stykem. Prvotni efekt je potraklisny, které
potratily, jsou rychle vylé&eny (England, 2005).

Po zasazeni &bhy nebo plodu virem dochazi tém ihned Kk potratu. #
experimentech bylo zji&ho, Ze klisny potrati mezidtim a devatym dnem, zatimco na kdisn
nejsou viditelné zadnéipravy k potratu. Plod byva vypuzen spolu s plasenbboji vysoce

infekéni pro ostatni kak predevSim klisny. Narozena Zivdilmata ¥tSinou hynou do 4 dn
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po porodu na&Zké onemocEni plic nebo jater. Jelikoz je herpes virus po aealobu v klisg
ukryty a unikd fsobeni protildtek, nemusi potratu zabranit aniipacvakcinace. Klisna
muZe znovu zaieznout, protoZedioha nebyva poskozena (Wintzer, 1999).

Kontrolni opateni se liSi stat od statu, v mnoha zemichgg&enim vakcinace. Je
doporieno vakcinovat #®zi klisny v 5., 7. a 9. #&sici lrezosti. Vzhledem k tomu, Ze ani
imunita vakcinovanych neni trvala, v prevenci jéedity i management- smiSené skupiny
koni nmizného ¥ku a reproduéniho statutu jsou nejvice riskantni, je dogeno oddlovat
biezi klisny podle stadiaibzosti od ostatnichékovych skupin a drzet je v izolaci (Noakes a
kol., 2009).

Ve vyzkumu @dlozni tekutiny 61 klisen s problémovym Zabavanim metodou PCR
zaneienou na diagnostiku herpesvioylo 9 klisen (14,7 %) pozitivnhich na EHV-5. Poukze
klisna (1,6 %) byla pozitivni na EHV-1- tato klispetratila a jak plod, tak placenta byly
infikovany pouze EHV-1. DalSi jedna klisna byla pivni na EHV-2. Ol tyto klisny byly
koinfikované EHV-5. VSechny testované klisny bylegativni na EHV-3 a EHV-4
(Marenzoni a kol., 2014).

Potratim zpisobenym EHV-1 a 4 jen velmitidka gedchazi klinické fiznaky
onemocgni v klisns. Ackoli potratovost je vysoka- vice nez 75 %, jsouneghi dob mére
¢asté nez v minulosti. &Sina potrai koni zapicinénych herpes viry jsou izolované nebo
sporadické fipady v girodk. Zatimco herpes virovy potratte nastat jiZz v patém dgici
biezosti, nejvice se vyskytuji vilchu posledniho trimestru mezi sedmym a jedenactym
meésicem. Plod je narozen Zivy agasto zahalen v plodovych obalech, ale umiraji krasto
z rozséhlého virem indukovaného poskozeni plic.

Potrat vzhledem k EHV-1 nebo EHV-4 nema Zadnyizepry (inek na naslednou plodnost
klisen. Virovy antigen nefize byt zjiSén v ctloze klisny po mé&inez 48 hodinach po potratu
infikovaného plodu. Klisny vzaénmohou potratit od jednoho viru v po ggdoucich letech,

ale mize vymizet pozéi béhem jejiho reprodudniho Zivota (Timoney, 2011).

Equine herpesvirus 3 (EHV3) — coital exanthema

Zpusobuje |éze na WBich genitaliich a miiné Zlaze (Wintzer, 1999).

Je charakterizovana tvorbou malych (0,5 do 1,5 guhytum podobnym, Iézi na
penisu a fedkoZce nebo v perinedlni oblasti klisny. Tyto I6eenakoneciptvai na kozni
viedy, které obvykle vymizi Uptndo 3-4 tydi, zanechaji kulaté bilé jizvy v oblasti, ktera
byla ovlivréna. Nekdy lze pozorovat mirné hatley a deprese. Diagndéza je mozna z
typickych Klinickych giznaki nebo definitiveé miZze byt provedena histopatologicky.
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Prevence zahrnuje dobrou hygienu a vyuziti inseogina plemen, u kterych je to mozné
(Samper a Tibary, 2006).

Inkubaini doba po ppoustcim aktu je ¥tSinou 2 az 10 dni. Objevuji se kruhovité
puchyky na kizi genitdlii, které se roziji smérem dofi na stehna a miéou Zlazu a mohou
splynout v nedutity tvar. Infekce zpsobuje otoky nizkého stupnPuchyky praskaji a po
prevazre nekomplikovaném zahojeni zanechavaji na ¥@\penisu nepigmentované okrsky.
Infekce ma piznivy pribéh a zahoji se spontagiv pribéhu jednoho azit tydna (Wintzer,
1999).

Prenos je koitélni, ale fZe byt i kontaminovanym vybavenimi pveterinarnim
byva €zké zjistit (England, 2005).

Vliv na plodnost se povaZzuje za minimalni, algebti a klisny v akutni fazi
onemocgni by nendli piipoustt ¢i byt pripusgny, aby se zabranilo dalSimueii (Samper a
Tibary, 2006).

Plodnost je naruSena pouzetipadech kdy léze klisngi hiebce jsou tak zanicené, Ze

nemize probihat pohlavni styk (England, 2005).

>

Obr. 5.: Koitalni exanthém (dostupné z:
http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v47403idh|?Ref=t&Itemld=v4740314&R
efld=reproductive_system/equine_coital_exanthensaoew_of equine_coital_exanthema

&Speed=256&PIlugin=WMP&Error=).
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EVA- Equine viral arteritis

EVA je vyznamnou fi¢inou potrati v nékterych zemich, avSak objevena byla ve
Velké Britanii v roce 1993. Virus postihuje slizni membrany a hlavnimiffznaky byva
zaret spojivek (konjunktivis), kaSel, dusSnostjijam, kolika a podkozni edémy.

Siti se jako kapénkova infekce,éiem koitu, ale i mraZenyn& chlazenym
spermatem, iii¥e dojit i k transplacentarnimigmosu (England, 2005).

Virus koiské arteritidy je maly, obaleny RNA virus ze skuypifirteviridae, ktery
muze infikovat jak kom, zebry, muly, tak osly. Zatimcoétina infekci EAV jsou
asymptomaticke, u akutrinfikovanych zvfat se nize vyvinout Siroké spektrum klinickych
piiznaki, véetrg horegky, ventralniho edému koatin, deprese, ryma a zZdrspojivek. Virus
muzZe zfisobit potrat a zjsobuje mortalitu u novorozein¢Glaser a kol., 1997).

Dv¢ dulezité cesty fenosu EVA- pohlavni odibbce s infikovanym spermatem a
aerosolni pes respiréni sekrety akuth nakazenych koni. Je nutny ¢iey nebo gimy
kontakt, aby doSlo kignosu aerosolni infekce. Paipwrné inkub&ni doke- 7 dnech je EVA
vylu¢ovan do vSechitesnych sekrét vcetre respir&nich sekrat a mai po dobu az 21 dp
v madi pripadré i déle (Noakes a kol., 2009).

Inkubaini doba je 3 az 14 dni, infekceuke byt jak doprovazenaiipnaky, tak
prok¢hnout bezfiznakow. V prabéhu akutni faze infekce je virusgmesen do dychacich
cest,casto za 2-16 dn maze byt také fitomen v mai. Klinické pfiznaky obvykle zahrnuji
horeku, ktera petrvava az po dobu deseti dni. EVAugpbuje nekrotizujici arteritidu
vedouci k otoku a krvaceni v mnoha organech (Elgyl2005).

Mezi priznaky pati i deprese, vytok z nozder, zarspojivek, nechutenstvi, ohniskova
dermatitida a edém koatin. K &tSin¢ potrati dojde 23-57 dipo expozici, nebo 6 az 29in
po nastupu hotdky u klisny. Hibata se mohou narodit infikovana a umiraji do GQitn.
Incidence potrdi je variabilni, klisna se z infekce rychle zota®iiblizné 34 % hebai, kteri
jsou infikovani, #fistavaji genaseéi. Tato zvfata musi byt odstréna ze Slechtitelského
programu (Noakes a kol., 2009).

NejnowjSi prace ukazuji, Ze zatimceétsina plnokrevnych koni ve Velké Britanii jsou
séronegativni, a to az do vySe 50 %, &aostandardnich plemen jsou séropozitivni.
Ucinné atkovani produkujici nizkou serologickou odpdvie k dispozici (England, 2005).

Po infekci EAV girodni si ¥tSina koni vytvdila stabilni, dlouhodobou imunitu proti
onemockni. Klisny a valasSi eliminuji vir do 60 dnale 30 az 60 % z akutnnfikovanych
hiebdi se stanou trvale infikovanymi. Tato trvale infilkkma zvfata udrzi EPH v

reproduknim traktu, §ii vir neustale ve spermatu, a mohder@set virus pohla¥nKlisny
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pohlavré infikované nemusi mit klinické ffznaky, ale velké mnozZstvi viru se nachazi
v sekretu nosohltanu a v &ipcoz mize mit za nasledek boi Sieni infekce aerosolovou
cestou. ldentifikacefiebdi- prenasén ma zasadni vyznam pro kontroluesii EAV. Hebci
mohou byt identifikovani sérologickou kontrolou, r\$ neutralizénim (VN) testem. Je-li
pozitivni @i titru > 1: 4, n€l by byt h'ebec testovan nargirvavajici infekci izolaci viru z
frakce bohaté na spermie v ejakulatu. Titelti by nenili byt pouzivani k chovu, nebo by
meli piipouset pouze klisny séropozitivni neb@kované, tyto klisny by &y byt nasleds
izolovany od seronegativnich koni po dobiutydni po @irozeném nebo ushém oplodrni.
Jsou k dispozici dv vakciny- Ziva oslabenda (ARVAC) a formaldehydem kinsovana
(ARTERVAC). Ok vakciny proti viru vyvolaji fitomnost protilatek, které chranireul
onemocgnim, potraty, a vytvienim getrvavajici infekce. Je hlaSen zvySujici s&gbo
ohnisek virové artritidy koni. Tento trend bude yuigodobré pokraovat, pokud nebudou
piijata opakteni ke zpomaleni nebo zastaverénosu této latky do spermatu (Glaser a kol.,
1997).

Dusledky pohlava ziskané infekce jsou minimalni, ale klisny infilkkmé v pozdnim
stadiu bezosti mohou potratit a to zejména mezi 3. -18inem lezosti, nejastji v pozdre
akutni nebocasré zotavovaci fazi infekce. Virus i@e byt snadno izolovan z placenty a
sekreti plodu,¢imz se mohou nakazit ostatniiata (Samper a Tibary, 2006).

Hieb¢i nakaza

Pivodcem onemocmi je Trypanosoma equiperdum, vyskytujici se v oblasti
jihovychodni Evropy, Asie, severni Afriky a jizninderiky. Inkub&ni doba je v rozmezi
jednoho tydne aZit mésiai a pretrvava rkolik let, zpa&atku se objevuje nebolestivy otok
vulvy a jejiho okoli s vaginalnim vytokem. DalSimiiznaky jsoucasté moéeni a zesileny
pohlavni pud. Postugrdochazi k symptoim vypadku centralni nervové soustavy (Wintzer,
1999).

Hiehéi nakaza doséhla globalni distribuc&éhém prvni setové valky a byla
vymycena ze Severni Ameriky &tsiny Evropy. Benos je mozny pouze protozoalnimi
organismy, které u koni mohou byfepaSeny pohlawn Nezavaz#a diagnostikovat ji Ize
pomoci Klinickych piznaka, které zahrnuji hotku, oltasné deprese, progresivni ztratu
télesné kondice a hnisavy vytok z sewé trubice. Charakteristické kozni l1éze, z niceinoc
odvozuje suj nazev "ltekei nakazy", byly popsany jako kruhové plakety zatnétkize v
rozmezi velikosti 1-10 cm v pméru pripominajici penize nebo "douros". Tyto plaky jsou

pozorovany pedevsim na krku, boku a n#ide. Termindlni stadia onemaen se vyznauji
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t¢Zkou anémii a neurologickymitfznaky, progresivni ataxii, paralyzou zadnich detim
nebo paraplegii s naslednou smrti. Diagnostika m&doi pomoci testu reakce vazby
komplementu, ale nedavné studie prokazaly, Ze testanenizZe rozliSit mezil. equiperdum,
T.evans aT. b. brucei (Samper a Tibary, 2006).

Nakazené tezi kobyly mohou potratit. Diagn6ézu Ize stanovit méklad nalezu
protozodlni infekce ve vaginalnim hlenu, nebo fimapm imunofluorescamim
protilatkovym testem. Spontanni vyeni je mozné, avSak Zei miZze Zistat fenaSeéem
(Wintzer, 1999).

Horse - MD / Et

Obr. 6.: Helxi nakaza u febce (dostupné z: http://www.cram.com/flashcartsHplaatjes-
uit-de-oude-doos-1814648).

Kontagiozni metritis koni (CEM)

Poprvé bylo rozpoznano toto hské onemocini v roce 1977 po rozsahlych
epidemiich nakazlivé pohlavni infekce v chovu pleskiki v Newmarketu ve Velké Britanii
a také v Irsku. Od té doby bylo potvrzeno ve vieg 29 s¥tovych zemich (Timoney, 2011).

Toto onemocé#éni zpisobujeTaylorella equigenitalis, ktera postihuje nejen sathiale
i santi pohlavni aparéat. ®odce se miZze rozmnoZovat jentpanaerobnich podminkéach.
Nejprve vyvola akutni za klitorisu, sliznice poSevniipdsir a vaginy doprovazeneé silnym
zaervenanim. Po vymizenfignaki zastava zarodek v klitoralni jamce a cervikalnim Kapa
posléze osidlidohu a zgisobi endometritidu. Vysledkem je sterilita (Wintz£999).

CEM (contagious equine metritis) je v dneSni &pbvinné hlasit a zajimavosti je, Ze
hiebci mohou nést tyto organismy na celém povrchuspeetné mocove trubice, ale
nemusi vykazovat znamky onemeénn CEM nezfisobuje potrat, jelikoZz byl zji&h i u
klisen, které porodily zdravatibata. Ok pohlavi Hibat pak mohou z klisny ziskat vlastni
CEM organismy do okoli genitalii (Timoney, 2011).
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Taylorella equigenitalis je gram-negativni bakterie pati do ¢eledi Pasteurellaceae.
Mohou byt genaSeny v fibéhu jak girozené plemenitby, takipumélé inseminaci. Mimo
jamky Klitorisu miZze organismusiptrvavat i v endometriu. Urbadi je typicky vyskyt na
uretralni jamce, uretralnim sinu, v towé trubici a v pochy penisu, byl také izolovan z
nadvarlete a semennychc¢kd. Hiebci maji mé# organisni na jejich genitaliich a netvo
Zadnou imunitni reakci.

Je také penaSena népmo prostednictvim kontaminovanychi@dneta, nagiklad
z fantoma, urélé pochvy, pokud nejsotadre dezinfikovany po pouziti meziidbci. MiZze se
objevit i vertikalni genos, coz vede k infekcifibat narozenych pozitivnim klisndm. Toto
bylo prokazano izolaciaylorelly equigenitalis z placenty a pohlavniho Ustrojiilbat.

Detekce infikovanych klisen ardébal je vyznamny problém, protoZzetgina se jevi
klinicky zdravimi. Klinické giznaky jsou omezeny do rozmnozovaciho Ustroji a ja& bez
systémovych fiznaki onemoc#ni. Akutni klinické giznaky, mezi které p#thojny Sedivy a
bily poSevni vytok, zafh endometria, neplodnost a potrat, se rozviji j80W6 az 40 %
infikovanych klisen, u febce nikdy. Léze (edém a hyperémie) jsou negjgv clozni
sliznici, ale salpingitida a zaty pochvy také mohou nastat. Endometritida je
charakterizovéana infiltraci neutrafildo epitelu a lamina propria se &mim endometrialnich
epitelidlnich busk. Taylorella equigenitalis se drZifasinek na epitelialnich kkach a i se
na endometrium. #&né kmeny se vyraZnliSi v jejich schopnosti se replikovat v
endometrialnich hikach. Schopnost organismu replikovat wikéch endometria souvisi se
zavaznosti klinickych fiznaki a s infekci. Diagnostika spiwd v izolaci progtdnictvim
kultury.

Plodnost klisen, které se zbavily infekcefifgezenou cestou fze trvat rkolik
meésial, |&cba pak spéiva v podavani antibiotik auladné hygiea genitalii) neni naruSena

trvale a vrati se do normalu nasledujici repr@édilkezonu (Luddy a Kutzler, 2010).

3.6. Funkéni poruchy

3.6.1. Anestrie

Anestrus je definovan jako nedostatek manifestgeaebo sexualni vnimavosti kdici
u klisny po delSi dobu. Je mnoZstvi moznych zaklddmricin anestru (McKinnon a kol.,
2011).
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a) s folikularni aktivitou

U klisny, kterd neprokazala zadné znamie po dobu nejmén 21 dni, ale ma
vyznamnou folikularni aktivitu na jejich vagicich, je nejprveieba polozit si otazku, zda
byla gripoustna v nedavné minulosti nebo vip&hu uplynulych 11 résici. Nenavrat ddije
je primarni indikator fezosti.

Brezi klisny maji normalni folikularni viny na véjgcich v pfibéhu nékolika prvnich
meésial biezosti, jakoZ i alespinjeden corpus luteum. Po zaniku Zlutééleska vSech struktur
(primarni a doplkové) kolem 180-ttho dneidrosti se vajmiky stavaji neaktivni.

Po zhodnoceni vajeiki piipada v Gvahu ifitomnost progesteronu- duz lutealni
tkdné (moznou picinou mize byt i perzistujici CL), fetoplacentarni jednotkgbo ®jakého
ektopického zdroje. Bfeni progesteronu v krvi je tedy nezbytné pro parizéto diagndzy.
Pokud je vysoka hladina potvrzena stdjak jako netezost klisny, podanim PGEZy nmglo
veést k lyzi jakékoli lutealni tkan pokud je pitomna, a klisna by sedla vratit dotije za 3-4
dny (Thompson, 2011).

b) bez folikularni aktivity v zimnim obdobi

Zimni anestrus s anovulaci a malymi inaktivnimieajky jsou u klisen &né. L&ba
zahrnuje fotoperiodu a pouzitizné hormonalni manipulace.

Stimulatni &inek dlouhého denniho &la na ovarialni¢innost u klisen byla poprvé
zaznamendana v roce 1949. Nasledovatia studii atizné formy dlouho-denni fotoperiody
nebo jejich ekvivalent byly pouzity od datku r. 1970. Klisny se podrobi celkem 16 hodinam
denniho s#tla obvykle tim, Ze seiffla vice s¥tla na konci dne, ponaje nejmé#é 30 dni
pied Zadouci stimulaci vajeiki k ¢innosti. Datum zahdjeni v polowinprosince by réd
umoznit dostatekasu pro stimulaci vajaiki a piipadné ovulace pro chov v polovidnora
(Thompson, 2011).

c) bez folikularni aktivity v pipoustcim obdobi
Nutri éni anestrus
Presto, Ze hubené klisny vyZaduji vicenasohiygopseni po porodu a prokazuji delSi
obdobi sezonniho anestru, vrati sei@i pres jejich zhorSenou kondici (Thompson, 2011).
Lakta éni anestrus
Ackoli vétSina klisen ukaze prvriji do deseti di od porodu, lakténi anestrus se
vyskytuje u 3-4 % klisen v dobré poporodni kondicre vice nez 16 % u klisen ve zhorSené

kondici- takové tedy laktai anestrus vykazuji ngstji (Thompson, 2011).
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Laktatni anestrus se vyskytuje tagtji u klisen rodicich fed 1. dubnem na severni
polokouli a 1.fijnem na jizni. Neni zde spojeni s délkou dne wobibdpozdni laktace.
Ostatnimi faktory zfisobujicimi laktani anestrus jsou neadekvatni vyzZiva, Spattésmna
kondice, chronicka bolest, stres, subklinick&mpaky endometritidy a metritidy. Tyto klisny
typicky prokazuji normalntiji, folikuly ovuluji a nahle se tvd malé folikuly mensi nez 20
mm v piaiméru. Ficinou miZze byt endometritida (LeBlanc a McKinnon, 2011).

Hypopituitarismus

Je prirozere se vyskytujici nedostatek normalni produkce hypgpfytedy sekrece
hormoni. Prakténost I&by v tomto gipack je sporna (Thompson, 2011).

Starnuti

VétSina klisen ukazuje estralni cykly i po dobu jejposlednich let Zivota, aletné
studie zdokumentovaly pokles plodnosti souvisejigikem (Thompson, 2011).

Rostouci ¥k klisny je negativa spojovan s vykonem v reprodukci atazeni &chto
klisen mezi chovné fite obecn sniZzovat procento Uspnosti zatezavani. Mezi hlavni
priciny zhorSené plodnosti a vysSich ztrézosti pai endometrialni zeny, nachylnost k
hromadni tekutiny a endometritis a Spatna Zivotaschopeodiryi (McKinnon a kol., 2011).

Idiopatick& p¥i¢ina

Razné @iciny anestru doprovazi malé, neaktivni ajé&y- mohou zahrnovat primarni
hypogonadismus (Thompson, 2011).

Anovulatorni ¢i hemorhagické anovulatorni folikuly jsou frustaiji ale pondrné
béZnou @icinou abnormalniho estralniho cyklu. Je to situ&dg, pre-ovulatorni folikul roste
do neobvyklé velikosti, neni schopen prasknout alawat, typicky je vyplgny krvi a
fibrinem, a poté postugnregreduje. Bzn¢ se vyskytuji u klisen starSich deseti let,
v pozdrejSi casti gipouseci sezony. MoZznou iffinou miZe byt starnuti, neschopnost
folikulu respondovat LH, fetrvavajici za#t, infekce, administrace prostaglandinu deséaty den
diestru nebo opakované pouZiti prostaglandinu. Atederni folikuly byvaji spojovany
s laminitidou, inzulinovou rezistenci a zvySenoadihou koncentrace kortizoki inzulinu

v krvi spojenou s bolesti nebo obesitou (LeBlaméc&Kinnon, 2011).

3.6.2. Nepravidelnosti v pbéhu pohlavniho cyklu

Nepravidelnosti v cyklu jsou dalSim faktorem snigim plodnost. Nepravidelné
estrogenni chovani lze pozorovat u klisen, kterétit biezost poté, co byly vyt¥eny
endometridlni kalisky. Tyto kaliSky odvozeny z fetékare osidlujici endometrium od 5.

tydne lrezosti produkuji PMSG. Folikularni vyvoj pokrge v rané fazi fezosti a PMSG
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zpasobuje folikularni luteinizaci a produkci sekundémzlutych &lisek. Vzhledem k tomu,
Ze vyvoj tchto gidatnych lutedlnich struktur probih& dznych dobach, klisna e
manifestovat kratké obdobije bez ovulace, nebo naopak vykazuje anestruso&av bude
trvat az do zaniku endometrialnich katiSkpaiinaje iblizné 80. dnem bezosti az do
vymizeni cirkulujiciho PMSG- do stého aZz stopadasatne.

Pretrvavajici lutealni aktivita v klignje hlavni picinou subfertility. Stav, kdy CL
pietrvava déle nez je jeho normalni cyklicky Zivotgklus, tedy déle nez 15-16 dni a stale
produkuje progesteron, séivk nazyval dlouhotrvajici diestrus. ¢koli progesteron inhibuje
folikularni systém, nevypne ho ugla proto klisny i nadéle produkuji velké folikulghem
diestru, které &Sinou atrofuji. V gkolika pfipadech vSak mohou ovulovat (az ve 20%
estrogennich cyklu plnokrevnik)) bez doprovodnéje- kréek je bledé barvy, suchy a deb
uzaweny. Pokud tato diestralni ovulace ptbbe v pozda lutealni fazi, kdy dloha tvai
Prostaglandin k lyze normalniho u@mdniho) CL, na na¥Si je @iliS brzy reagovat a
pokraiuje tak v produkci progesterontimz se prodluzuje obdobi diestru.

Termin ,faleSna kezost” jecasto pouzivan vifpact klisny, ktera byla ppustna a
nasledg ma delSi lutealni obdobi bez nalezeného zarodiadp®klada se tedy, Ze se embryo

zWCastnilo matéského rozpoznanitbzosti a poté bylo potraceno (Noakes a kol., 2009).

Rozdéleny estrus

Je-li rozpoznan stavétené fije, kdy klisna pestane manifestovat normalfijové
chovani Bhem jednoho az dvou drbéhem jinak normalntije, prestoze folikul se nadale
vyviji a vySeteni potvrdi ovulaci, rizve byt tataiije povazovana a ¢éna jako ticha, nebo lze
ocekavat navrat k normalnimu chovani (England, 2005).

Ovulace se zpravidla nedostawhbm prvnic¢éstitije a proto je koncepce mozné jen
v pripadech, kdy se s inseminaci pakije v druhé&asti rozaleného estru (Dolezel a Kudla
1997).

3.6.3. Tich&ije

Je stav, kdy klisna neprojevuje znamky estru a seolha k p#eni, gestoze rektalni a
vaginalni vysaeni ukazuje, Ze se nachaiijva blizko ovulace.

Byva popisovana n&gstji u klisen s mladymi fibaty, u klisen, které dosud néiy
hiibé zpatatku sezony, ale i klisny, kterézn¢ projevuji dobré znamkiije, mohou prokazat
fiji tichou. NahlaSeny vyskyt této anomalie je ok61&o (Noakes a kol., 2009).
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Mnohé klisny nemusfije ukazovat doke. Po porodu klisna nemusjet, je-li hribé
ohrozeno nebo je-li v nebezfye vzdalenosti odikbce. Potizena klisna riize mit tlumené
fije v pritomnosti dominantni klisny. Klisna navictge ugednostiovat nebo mit naopak
averzi vic¢i jednotlivym Hebaim. Klisny s tichouwiji mohou mit nizSi koncentrace estradiolu-
178 nez klisny vyjaduji normalnitije (McCue a kol., 2011).

Moznosti UspSné reprodukce tize byt ungla inseminace klisny, umisti klisny
pobliz trebce nebo pdadné kontrole veteridiém, v gipad kdy je klisna pipravena na
oplodreni, podat 6 hodinfied gipousénim do svalu estradiol benzoat. ¥gadech kdy ale
klisna neni psychicky fipravena na chov, maji estrogeny mal§inék a uklidréni byva
vhodrgjSi (Noakes a kol., 2009).

3.6.4. Nymfomanie

Nymfomanie je vysoko stujpva forma spojena s chovanim iete, i kterém
v nejextrémgjSim pripack ve chvili dotyku nebofjblizeni rebce klisna Zivotu nebezfrgym
zpasobem kope, kou$e a zaravstika dokola me. Casté méeni a blyskani budi dojem
neustalé&ije, ktera vSak thec nenastava a ¥eise proto neda&ipustit (Wintzer, 1999).

Opravdovy stav nymfomanie u klisen nejspiSe negjestale vyskytuje seéhkolik
stawi odpovidajicich. Retrvavajicitije zpaatku jara- je fyziologicka a fize byt feSena
indukci ovulace progesteronem nebo uzitim GnRH &tjonDalSim druhem jsou klisny
vykazujici obtizné aijové chovani uci ostatnim konim- tyto maji normanfungujici
vajecniky a jejich problém je psychicky (England, 2005).

Ze studie s cilem zhodnotit hypotézu vlivisceralni bolesti nejen z reprodilich
organi na vykon klisny vyplyva, Ze nymfomanie u klisereristuje v pravém slova smyslu,
ale obdobné chovanitthe byt zfgisobeno petrvavajicitiji v jarnim obdobi, granuloznimi
burg¢nymi nadory nebo psychickymi problémy. Hlavnimi gtomy této poruchy jsou
zvySena citlivost v oblasti zadi, machani ocasetasié moeni, toto vSechno s negativnim
vysledkem na vykonnost klisny a je&horSujici se tendenci v obdobi estru. Nedavngzaa
moznych pi¢cin nymfomanie u klisen prokazala jasnou souvislogizi pneumovaginou a
naslednymi zatty pochvy, endometritis argcitlivélosti zaad klisny. V této pilotni studii bylo
sedm z deviti klisen (78 %) nachylnych k rozvojepmovaginy vyplyvajici z abnormalniho
uspdadani hraze (Christoffersen, 2007).

U 50 % postizenych klisen jsodi madntrném zesileni a prodlouZetije zjifovany

na ovariich sotasré velké cysty, u druhé poloviny cysty zcela chybhymfomanie je
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podmiréna psychickymi viemy a nervozitou. Postizené klismgji zn&né zmeénéné chovani
podobajici se chovanirébce a zpravidla zdee zvySenou hladinu testosteronu v krvi.

Progndza je maloifzniva (Dolezel a Kudig 1997).

3.6.5. Vaginalni krvaceni

Obvykle byva spojeno s porodem, traumat&npiipouseénim a zpravidla vyZaduje
dalSi oSa€ni, jedna-li se o&si krvaceni.

Vyskytuji se vSak i spontanni vaginalni krvacenineliezich klisen, zpravidla
s malym mnozstvim krve. Takové se vyskytuji hiawrrannich hodinach, protoze krev se
hromadi v poSevniipdsini, ktera je i@s noc mé# aktivni. Toto krvaceni fiZze mit givod
v panenské blana jejim cévnim zasobeni.

Objevi-li se vaginalni krvaceni urdzi klisny, byva znakem separace placenty a
znamkou bliziciho se porodupotratu (England, 2005).

Krvaceni byva spolu s vytokem, d&nim az vykeznutim pochvy symptomem nador
pochvy. Steja jako u jinych se tyto nadory daji odstranit chijioky (Glatzel, 1999).
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4. Zaver

Poruchy pohlavniho aparatu Iz€litl podle zpisobu vzniku na vrozené a ziskané.
Vrozené anomadlie reprodékiho traktu ma klisna jiz od narozeni, ilasem anomadlie
jednotlivych¢asti reproduéniho Ustroji- tedy najklad strukturalni abnormalityifffomnost
tkani, sfisty, neuplnost ¢kterého organu, anatomické vady fiklad v uspeadani vulvy
nebo perzistujici hymen. Mira plodnosti u klisetéraito anomaliemi zavisi nacasnée
diagnostice, lokalizaci a chirurgickych moZnosteabecré vSak zasahy veterinarniho lé&a
tuto miru zvysuiji.

Ziskané anomalie se tkiov pribéhu Zivota klisny a pat mezi ¢ nagiklad clozni
cysty, pneumovagina, urovagina, pneumometra a iagus, ale také zéty a infekce
pohlavniho Ustroji. Zé&th je nefasjSim divodem neplodnosti endometritida, jejifigny
mohou byt 6zné- pohlava pienosné nemoci, infekce. Akutni endometritidy majiaxidla
vySSi uspsSnosti I€by nez pipady chronické. U klisen se takasto vyskytuji cysty, které
Zte¢Zuji nidaci embrya a dochazi tak k aldant Cysty se daji chirurgicky odstranit, ale je zde
¢asta recidiva. Mezi infekce pohlavniho Ustrojitpaerpesvirové infekce, virova arteritida
koni, hreksi nakaza a kontagiozni metritis. ¥ipadt nakazy herpes viry nelze plodnost
ovlivnit, klisna potrati. Mnohym zthto infekci |ze vSakiedchazet spravnou hygienou nebo
preventivnim ¢kovanimci vybérem vhodného plemenika.

Jako funkni poruchy lze ozrdt anomalie pohlavniho cyklu, jako je rdgad
anestrie, tich&ije, nymfomanie, vaginélni krvdceni nebo olkiecepravidelnosti v gibéhu
pohlavniho cykluReseni spiva zejména v hormonalni terapii, ale viivibhe mit i délka
pusobeni s¥tla, mnozstvi vyzivy apod. Moznosti zvySeni fetyilv téchto gipadech mze
byt naf. inseminace.

Mnoho €chto anomalii Ize ifp véasné diagnostice a napéawa’ uz chirurgické nebo
eliminaci givodce odstraniti vylécit, pri disledné hygiet a dostaténych znalostech pak

mnohym z nich fedchazet a vyraZrtak u klisen zvySit miru plodnosti.

39



5. Pouzita literatura

Arnold, C. E., Love, C. Ch. 2013. Laparoscopic aatibn of oviductal patency in the
standing mare. Theriogenology. 79. 905-910.

Blanchard, T. L., Varner, D. D., Schumacher, Jyd,oCh. C., Brinsko S. P., Rigby, S. L.
2003. Manual of equine reproduction. 2nd ed. Moskiy.Louis. p. 253. ISBN: 978-0-323-
01713-8.

Brown, J. A., Hodder, A. D. J., Benak, J., LiukKl.M., Ball, B. A. 2007. Uterus unicornis in

two mares. Australian Veterinary Journal. 85 (9)1-374.

Crowell-Davis, S. L. 2007. Sexual behavior of makésrmones and Behavior. 52 (1). 12-17.

Dascanio, J. J., 2011. External Reproductive Angtoim: Equine reproduction. 2nd ed.
Blackwell publishing. 1577-1581. ISBN: 978-0-813871-6.

DoleZel, R., Kudlg, E. (eds.) 1997. Veterinarni gynekologie. VFU BrBono. 144 s. ISBN:
80-85114-04-6.

England, G. 2005. Fertility and Obstetrics in thers¢. 3rd ed. Blackwell publishing. p. 320.
ISBN: 978-14501-2095-1.

Glaser, A. L., Chirnside, E. D., Horzinek, M. Cg\ties, A. A. F. 1997. Equine arteritis
virus. Theriogenology. 47 (6). 1275-1295.

Glatzel, P. 1999. Fertilita a poruchy fertility olkyly. In: Wintzer, H. J. Choroby koni. Hajko
a Hajkova. Bratislava. 227-256. ISBN: 80-8700-45-0.

Christensen, B. W. 2011. Estrogens. In: Equineadyction. 2nd ed. Blackwell publishing.
1631-1636. ISBN: 978-0-8138-1971-6.

40



Christoffersen, M., Lehn-Jensen, H., Bogh, |. BO20Referred vaginal pain: Cause of
hypersensitivity and performance problems in mafes®nical case study. Journal of equine
veterinary science. 27 (1). 32-36.

Inoue, Y. 2013. Hysteroscopic hydrotubation of #guine oviduct. Equine Veterinary
Journal. 45. 761-765.

Kahn, W. 2004. Veterinary Reproductive Ultrasonpira SchlUtersche Verlagsgesellschaft
mbH & Co. KG. ISBN: 3-89993-005-3.

Kainer, R. A., 2011. Internal Reproductive Anatomg: Equine reproduction. 2nd ed.
Blackwell publishing. 1582-1597. ISBN: 978-0-813871-6.

Konig, H. E., Liebich H. G. 2002. Anatomie domackdvd. Hajko a Hajkova. Bratislava.
ISBN: 80-88700-57-4.

Kozdrowski, R., Henklewski, R., Biazik, A., Gumiennl., Ryszka, W., Pinkowska, A. 2012.

Placentitis in mares. Medycyna weterynaryjna. §8280-284.

Kudl&, E., El€ko, J. (eds.). 1987. Veterinarni porodnictvi a dgyhegie. SZN. Praha. 2.
vydani, 576 s. ISBN: 0705387.

Le Blanc, M. M., McKinnon, A. O. Breeding the Prelbl Mare. 2011. In: McKinnon A. O.,
Squires E. L., Vaala W. E., Varner D. D. 2011. Bgureproduction. 2nd ed. Blackwell
publishing. 2620- 2642. ISBN: 978-0-8138-1971-6.

Liu, I. K. M., Troedsson, M. H. T., 2008. The diagis and treatment of endometritis in the
mare: Yesterday and today. Theriogenology. 704B85-420.

Liu, I. K. M. Disorders of the Oviduct. 2011. IntcKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E.,

Varner D. D. 2011. Equine reproduction. 2nd edcBieell publishing. p. 3288. ISBN: 978-
0-8138-1971-6.

41



Lu, K. G. Pyometra. 2011. IMicKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E., Varrir D.
2011. Equine reproduction. 2nd ed. Blackwell pubiig. p. 3288. ISBN: 978-0-8138-1971-
6.

Luddy, S., Kutzler, M. A. 2010. Contagious Equinestitis Within the United States: A
Review of the 2008 Outbreak. Journal of equinenreey science. 30 (8). 393-400.

Lyle, S. K. Immunological Considerations. 2011. McKinnon A. O., Squires E. L., Vaala
W. E., Varner D. D. 2011. Equine reproduction. 2dd Blackwell publishing. p. 3288. ISBN:
978-0-8138-1971-6.

Marenzoni, M. L., Sforna, M., Stefanetti, V., PibieP. C., Brignone, L., Del Sero, A.,
Falcioni F., Orvieto, S., Tamantini, C., Tiburzi,,A/alentini, S., Coletti, M., Timoney, P. J.,
Passamonti, F. 2014. Detection of Equid herpestys 2 and 5 DNA in uterine flushings of
mares with reproductive disorders. Veterinary Mikodogy. 174 (3-4). 570-576.

McCue, P. M., Scoggin, Ch. F., Linholm, A. R. Gtrs. 2011. In: McKinnon A. O., Squires
E. L., Vaala W. E., Varner D. D. 2011. Equine rejrction. 2nd ed. Blackwell publishing.
1716-1727. ISBN: 978-0-8138-1971-6.

McKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E., Varrigr D. 2011. Equine reproduction. 2nd
ed. Blackwell publishing. p. 3288. ISBN: 978-0-81B3%71-6.

Morel, M. C. G. D. 2008. Equine reproductive phisgy, breeding, and stud management.
3rd ed. p. 378. CABI Publishing. ISBN: 978-1-84593)-7.

Najbrt R. a kolektiv. 1982. Veterinarni anatomieSgatni zersdélské nakladatelstvi v Praze.
07-006-82.

Nath, L. C. Reproductive Efficiency. 2011. McKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E.,

Varner D. D. 2011. Equine reproduction. 2nd edcBieell publishing. p. 3288. ISBN: 978-
0-8138-1971-6.

42



Noakes D. E., Parkinson T. J., England G. C. W.920@eterinary Reproduction and
Obstetrics. 9th ed. Elseiver. p. 950. ISBN: 9780Q(-2887- 8.

Papa, F. O., Melo, C. M., Monteiro, G. A., PapaM, Guasti, P. N., Maziero, R. R. D.,
Derussi, A. A. P., Magalhaes, L. C. O., MartinCJ, Martin, I. 2014. Equine Perineal and
Vulvar Conformation Correction Using a Modificatiasf Pouret's Technique. Journal of
Equine Veterinary Science. 34 (3). 459-464.

Popesko, P. a kol. 1992. Anatomia hospodarskychrati Priroda. Bratislava. ISBN: 80-
7040-550-3.

Reece, W. O. 1998. Fyziologie doméacichraiiGrada. ISBN: 80-7169-547-5.

Samper, J. C., Tibary, A. 2006. Disease transmmsisidiorses. Theriogenology. 66 (3). 551-
559.

Stanton, M. E. Uterine cyst2011. In:McKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E., Varner
D. D. 2011. Equine reproduction. 2nd ed. Blackweiblishing. p. 3288. ISBN: 978-0-8138-
1971-6.

Stanton, M. B., Steiner, J. V., Pugh, D. G. 200ddd&netrial cysts in the mare. Journal of
Equine Veterinary Science. 24 (1). 14-19.

Thompson, D. L. Anestrus. 2011. McKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E., Varr
D. 2011. Equine reproduction. 2nd ed. Blackwell lghiing. p. 3288. ISBN: 978-0-8138-
1971-6.

Timoney, P. J. Equine Herpesviruses. 2011MaKinnon A. O., Squires E. L., Vaala W. E.,
Varner D. D. 2011. Equine reproduction. 2nd edcBieell publishing. p. 3288. ISBN: 978-
0-8138-1971-6.

Timoney, P. J. Contagious Equine Metritis. 2011.MicKinnon A. O., Squires E. L., Vaala
W. E., Varner D. D. 2011. Equine reproduction. 2ad Blackwell publishing. p. 3288. ISBN:
978-0-8138-1971-6.

43



Troedsson, M. H. T., 2008. Problems after breediogrnal of equine veterinary science. 28
(11). 635-639.

Troedsson, M. H. T., 1999. Uterine clearance asdstance to persistent endometritis in the
mare. Theriogenology. 52 (3). 461-471.

Wintzer, H. J. 1999. Choroby koni. Hajko a HajkoBéatislava. ISBN: 80-8700-45-0.

Witte, T. S., Nover, M., Overbeck, W., Hecht, Welvieser, W. 2012. Incompetent cervix

and pneumouterus in a maiden mare. Equine vetgratarcation. 24 (7). 343-346.

44



