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Persistentni endometritida po pripousténi u klisen

Souhrn

Urc¢ity stupent zanétu endometria po piipusténi je u klisen fyziologicky a nezbytny pro
eliminaci nadbyte¢ného mnozstvi spermii, bakterii a jinych kontaminanti v reproduk¢nim
traktu. VétSina klisen se dokéze zbavit pfechodného zanétu délohy do 24 hodin po
ptipousténi. U 10-15 % klisen v chovu v8ak pietrvava zanétliva tekutina v déloze 24-36 hodin
po pripousténi a tento stav se oznacuje jako perzistentni endometritida po ptipousténi (PMIE).
Endometrium se zbavuje zanétu pii PMIE pomoci kontrakci myometria, uvolnénim
polymorfonuklearnich neutrofili (PMNs) a imunoglobulini do lumen dé€lohy. Klisny lze
povazovat za vnimavé k PMIE pokud zéanétlivé reakce v d€loze ptetrvavaji 96 hodin po
vpraveni bakterii ¢i spermii do délohy. PMIE je nejCastéji zplisobena nedostate¢nou
myometralni aktivitou a naruSenym zc€iStovanim délohy. Vnimavost klisen k PMIE uzce
souvisi naptiklad s jejich vékem. K diagnostice PMIE se pouziva elektromyografie,
scintigrafie, transrektalni ultrasonografie stim, Zze nejcastéji vyuzivané je cytologické
vysetfeni. U klisen vnimavych k PMIE lze vyuzit také biopsii endometria a jednotlivé stupné
zanétu jsou oznacovany IIB-Ill. Pouzivani antibiotik k 1é¢bé PMIE je sporné s ohledem na
vznik rezistenci. Oxytocin a PGF,, napomahaji odstranovat zanétlivou tekutinu z délohy,
nebot’ zvySuji kontraktilitu délohy a kortikosteroidy jsou protizanétlivé, proto se také
pouzivaji k eliminaci PMIE. U vnimavych klisen je vhodngjsi pouzit inseminaci nez
pfirozenou plemenitbu z divodu omezeni kontaminace délohy. Pii pfipravé mrazené
inseminacni davky je nutné odstranit semennou plazmu, kterd vSak u Cerstvého spermatu
eliminuje vyskyt PMIE. Z tohoto divodu je u klisen vnimavych k PMIE vhodné&j$i pouzit
semeno cerstvé. Nejvhodnéjsi prevenci PMIE je zavedeni inseminacni davky malého objemu
a s nizkym poctem spermii ptimo do papily. Zanétlivé produkty pfitomné v déloze pii sestupu
embrya do délohy naruSuji jeho Zivotaschopnost, ¢imZz se snizuje schopnost klisny
zabfeznout. U Klisen, jez meély pfitomnu zanétlivou tekutinu v déloze 48 hodin po
pfipousténi, byla Cetnost zabfezavani 49 %, zatimco u klisen prostych zanétu délohy byla
cetnost zabfezdvani 62 %. Praktiky Vv 1écbé endometritidy i pouzivané ndstroje se stale
vyvijeji a zlepSuji, nasledkem je zvySena Cetnost zabfezévani u klisen z 50-60 % na 75-85 %.
I ptes toto zlepSeni je endometritida (véetné PMIE) Castym problémem snizujici Cetnost

zabfezavani u klisen.

Kli¢ova slova: klisna, reprodukce, déloha, endometritida



Persistent breeding-induced endometritis in mares

Summary

A certain degree of inflammation of endometrium after breeding of mares is
physiological and necessary for elimination of excess spermatozoa, bacteria and other
contaminants in the reproductive tract of mares. Most of mares are able to defuse of
inflammation of uterus 24 hours after breeding. However, 10-15 % broodmares are affected
by persistence on inflammatory fluid in uterus 24-36 hours after breeding. This condition is
called as a persistent mating-induced endometritis (PMIE). Endometrium get rid of
inflammation using of myometral contractions, release of polymorphonuclear neutrophils
(PMNs) and immunoglobulins into uterine lumen. Mares can be considered as a susceptible to
PMIE if inflammatory reactions in uterus persists 96 hours after infusion of bacteria or
spermatozoa into uterus. PMIE mostly develop due to insufficient myometral activity and
damaged uterine clearance. Susceptibility of mares to PMIE closely related with their age. For
diagnosis of PMIE can be used electromyography, scintigraphy, transrectal ultrasonography
and cytology which is the most common. In susceptible mares to PMIE can be used biopsy of
endometrium and the individual grades of inflammation are IIB-Ill. Treatment PMIE with
antibiotics is questionable because of developement of resistances. Oxytocin and PGF,,
remove inflammation fluid from the uterus because of they increase contractions of uterus.
Corticosteroids have anti-inflammatory effect, so they are use to elimination of PMIE. For
susceptible mares is suitable to use insemination than natural breeding because of minimal
contamination of the uterus. In the preparation of the frozen insemination doses must be
remove the seminal plasma, which normal elimanate occurrence of PMIE. For this reason is
suitable to use fresh semen in mares susceptible to PMIE. The best prevention of PMIE is
using a small volume and low numbers of spermatozoa in insemination dose directly into the
papilla. Inflammation products in the uterus reduce viability of embryo when it descent to the
uterus so mares have decreasing ability to become pregnant. In the mares which have
inflammation fluid in the uterus 48 hours after breeding, pregnancy rate was 49 %. While in
mares without inflammation fluid in the same time, pregnancy rate was 62 %. Practitioners in
the treatment of endometritis and using of tools still improve, so result is increasing
pregnancy rate in mares from 50-60 % to 75-85 %. Despite this improvement endometritis

(including PMIE) is frequent problém decreasing of pregnancy rate in mares.

Keywords: mare, reproduction, uterus, endometritis
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1. Uvod

Diive byli kon€ pouzivani zejména pro praci na poli, jako soumaii nebo jako dopravni
prosttedek. Ve 20. stoleti lidstvo objevilo nového pomocnika v podobé automobild, traktor nebo
jinych stroji. Proto doslo zhruba v poloviné 20. stoleti k prudkému tpadku v pocetnich stavech koni.
Technicky pokrok a sniZzeni pracovni naroCnosti fady nejen zemédé€lskych praci vSak zpisobili
opétovnou potiebu lidi po kontaktu s t€émito zvifaty. Dnes jsou koné chovani hlavné na sport ¢i jako
partner pro rekreaci. Chov koni se z t€chto diivodl v soucasné dob¢ stava stale popularnéjsim. Aby
byli tito nejen sportovni koné vhodnymi partnery pro ¢lovéka, je nutné jim zajistit odpovidajici pé¢i.
Zivotni podminky se velmi li§i u koni divokych a u koni chovanych &lovékem. Koné ve volné piirodé
neméli zrovna nejpiihodné&jsi podminky pro neruseny zivot. Divoci koné byli neustale vystavovani
mnohym nebezpe¢im a to od predatori az po samotnou nutnost zajistit stadu ¢asto nedostupnou
potravu a tim prezit. Boj o pfeziti byl vSak vynikajicim selekénim kritériem. Ti, ktefi se nedokazali
prizptisobit rychlosti stada pti Utéku od nebezpeci, byli nemocni, stafi ¢i jinak indisponovani,
nepfezili. Tim byl zajistén jednoduchy chod zivota, zlstavali pouze silni, ktefi se mohli Gspésné
mnozit a piivést na svét nové generace. Toto jednoduché pravidlo bylo nasilim naruseno ¢lovékem,
ktery kon¢ domestikoval. Zatimco prirodni zakony fungovali logicky a velmi presné, ¢lovék pii snaze
vychovat si co nejlepSiho pomocnika, vybiral rodicovské generace témét nahodile a to pouze
s dirazem na vzhled zvitete a jeho ochotu pro ného pracovat. Z tohoto divodu jsou dnesni koné
daleko nachylInéjsi k nemocem a zdravotnim komplikacim. S tim souvisi fakt, Ze divoci kon€ nebo i
dnesni tzv. primitivni kon€¢ maji podstatné vyssi plodnost na rozdil od vyslechténych, predev§im
sportovnich plemen koni. Proto je endometritida, tedy zanét délohy, ktery vznikd v dusledku

ptripousténi klisny, v dnesni dobé hlavni pti¢inou piechodné nebo pretrvavajici neplodnosti klisen.



2. Cil prace

Cilem prace je sepsat literarni reSersi shrnujici nejnovejsi poznatky o perzistentni endometritidé po

ptipusténi u klisen.



3. Anatomie reproduk¢éniho traktu klisny

Hlavnimi organy samici pohlavni soustavy jsou vnitini organy (vajecniky, vejcovody,
déloha, délozni kréek a pochva) a vnéjsi organy - vulva a stydké pysky (Bergfelt, 2009).
Reprodukéni trakt klisny je trubicovity, ve tvaru pismene Y (Morel, 2005). Sklada se
Z vajecnikli a tubularnich genitalii, které jsou spojeny cévnimi, lymfatickymi a nervovymi
tkanémi a zavésnymi vazy. VétSina pohlavnich organt klisen se nachézi v abdominalni
duting, zatimco zbyla cast je ulozena v dutiné panevni. Béhem vyvoje pfed narozenim klisny
probihaji diferenciace organli a tkani, jako u jinych samic hospodaiskych zvifat. Vyvojové
pochazi kranialni Céast této soustavy z mezodermu, zatimco kaudalni ¢ast se vyvinula
z entodermu. Jde o zarodecné listy vznikajici béhem gastrulace ¢asného embryonalniho

vyvoje (Bergfelt, 2009).

Kranidlni ¢ast reprodukéniho traktu klisny je pfipevnéna ke sténam abdominalni
dutiny pomoci Sirokych vaz - levého a pravého (Schweizer et al., 2006), dvojvrstevné
serdzni blany pobfisnice, nachdzejici se pfiblizné v misté tietiho a ctvrtého bederniho obratle
az do ¢tvrtého kiizového obratle. Naproti tomu kaudalné umisténa ¢ast je chranéna volnou
povazkou a tukovou tkani. Siroké vazy zajistuji krevni, lymfatické a nervové zasobeni
reprodukénich organii Siroké vazy maji 3 Gasti, mesometrium (d&lozni rohy, t&lo délohy),
mesosalpinx (oviductus) a mesovarium (ovaria). Tyto casti vazii poskytuji konkrétnim

organum upevnéni, vyzivu a odvod nepotiebnych metaboliti (Bergfelt, 2009).

Od ostatnich druht hospodatskych zvifat se pohlavni soustava klisen lisi. Vaje¢nik
klisny se odliSuje ovulacni jamkou, odkud se pravidelné uvoliiuji oocyty, u ostatnich zvifat se
uvolnuji kdekoli na povrchu vajeéniku (Schweizer et al., 2006). Vajecnik klisny je parovy
organ (Frandson et al., 2009). Béhem puberty dochazi k transformaci vajecniku, kiira
vajeCniku je ¢astecné pohlcena dfeni, vznika tak specificky fazolovity tvar vajecnikl klisny.
Vajecnik klisny je unikatni v tom, ze vné&jsi vrstva vajec¢niku, pfimo pod bélavym obalem, je
tvofena dieni, obsahuje krevni a lymfatické cévy a nervstvo. Vnitini vrstvu tvofi kira, ktera
vystupuje na povrch pouze v misté ovulacni jamky, kde dien chybi. U jinych domacich zvifat
je poloha kiiry a dfen¢ obracend. Dorzalni ¢ast vajecniku se spojuje s mesovariem, nazyva se
velké zakiiveni. Ventralni ¢ast vaje¢niku je konkdvni v diisledku vytvotfeni ovulacni jamky
(Bergfelt, 2009). V porovnani s jinymi druhy je vajeénik klisny vyrazné vétsi a t&€z8i, vazi
totiz 40-80 g (Kimura et al., 2005). Velikost vaje¢nikl je odlisna podle sezonnich zmén.

VajeCniky se zvétsuji v obdobi pfipoustéci sezony (4-8 cm x 4-6 cm), v inaktivnim obdobi



mohou byt az polovi¢ni (Morel, 2005). Vaje¢niky klisny se nachazeji v dorzalni ¢asti bfisni
dutiny, kranioventraln¢ od kycelnich kosti, na urovni tfetiho a patého bederniho obratle. Levy
vajecnik je obvykle umistén kaudalnéji, je to zplisobeno pozici levé ledviny, ktera je oproti
pravé téz kaudalnéji (Bergfelt, 2009). Cely vaje¢nik, kromé ovula¢ni jamky, je pokryt fibrozni

blanou, kterd zajist'uje komplexni ochranu vS§em vyvojovym stadiim folikult (Morel, 2005).

Na vajecniky navazuji vejcovody, které se svym kaudalnim koncem poji s déloznimi
rohy. V priméru ma kazdy vejcovod 5 mm, jejich pribéh je silné zvinény (Morel, 2005).
Trubice vejcovodu se sklada ze tfech ¢asti. Nalevka vejcovodu (imfundibulum) je opatiena
fimbriemi. VétSina fimbrii vejcovodu je pfipojena ke kranidlni ¢asti vajecniku, zbylé fimbrie
K ventralnimu okraji vaje¢niku a zcela ptekryvaji ovula¢ni jamku vajeéniku. Ampulla je
Ampulla se zuzuje v uzky krcek, isthmus, ktery ptechazi v délozni rohy. Isthmus je dlouhy
10-15 cm s pramérem 3 mm (Bergfelt, 2009). Isthmus se do d¢lozniho rohu otevira pomoci
papilly (Schweizer, 2006), ktera ptechazi do lumenu délohy. Toto spojeni papily s délohou se
nazyva uterotubularni spojeni (Morel, 2005). Morfologie vejcovodi je obdobna jako u
d€lohy. Periferné¢ se nachéazi serdzni vrstva. Nasleduji dvé vrstvy hladké svaloviny, vnéjsi
podélna a vnitini kruhova, mezi nimi je vrstva cévniho zasobeni. Vnitini vrstva je tvofena

sliznici (Bergfelt, 2009).

Déloha (uterus) je duty svalovy organ ptipevnény Sirokym déloznim vazem, ktery se
pfipojuje Kk obratli a poskytuje tomuto organu ochranu (Morel, 2005). Klisny maji
jednoduchou dvourohou délohu. T¢€lo d€lozni kaudalné prechéazi v kréek a lezi vétSinou mezi
panevni a abdominalni dutinou (Bergfelt, 2009). V dé€loze dochazi k nidaci oplodnéného
vajicka a naslednému vyvoji nového jedince. Dé&loha mé asi 8-10 cm dlouhé télo a 2
kraniolateralné divergujici rohy. Délozni rohy jsou pomérné kratké, nebot’ dosahuji délky 20-
25 cm (Cerveny, 2011). Délozni rohy lezi v biini dutiné kranioventralné od ky&elniho
hrbolu, ventrokaudalné od vajec¢nikil a zasahuji aZz k panevnimu vchodu, kde navazuji na
délozni télo. Podle Bergfelta (2009) je spojeni roht a téla délohy dilezité z klinického
hlediska, protoze tato oblast ma vyznam pro Casny embryondlni vyvoj a dd se zde snadno
detekovat ultrazvukem a posuzovat stav zarodku. Dé€loZzni sténa se rozdéluje na tfi vrstvy: a)
vnéjsi tkanova vrstva poskytujici ochranu; b) stfedni svalova vrstva, kterd umoziuje roztazeni
délohy pfi ristu plodu a kontrakce béhem porodu; c¢) vnitini endometrium je uspotrddané
v zahybech a slouZzi jako misto pfipevnéni placenty (Morel, 2005). Endometrium nebiezich

klisen vytvati vysoké fasy, zlutohnédé az &ervené barvy (Cerveny, 2011). Télo délozni u
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klisny je oproti ostatnim hospodaiskym zvifatim prostornéjsi, nebot’ plod béhem biezosti se
vyskytuje hlavné v téle délohy (Morel, 2005). T¢lo d€lozni kaudalné piechazi v kréek a lezi

vétSinou mezi panevni a abdominalni dutinou (Bergfelt, 2009).

D¢lozni kréek (cervix) je tésné, silnosténné, hladkosvalové spojeni mezi délohou a
pochvou (Morel, 2005). Svalovina délozniho kréku je podobna svalovému svéraci. Dale
délozni kréek obsahuje Cetnd elastickd vlakna, kterd umoziiuji tonicitu kr¢ku. Mukoézni bunky
délozniho krcku produkuji velké mnozstvi hlenu. Délozni kréek je 5-8 cm dlouhy, Siroky je 2-
5 cm. Kaudalné vy¢niva do posevni klenby a o 2-4 cm pronika do pochvy jako délozni ¢ipek.
Zahyby délozniho krcku ptfechazeji na delozni Cipek a vytvari tak jeho lalokovity vzhled
(Bergfelt, 2009). Pouhou zevni adspekci neni délozni &ipek zietelny (Cerveny, 2011), je viak
mozné ho vySetfit palpaci, ultrazvukem, pouzitim spekula nebo rektalné. U klisen v sexualné
inaktivnim obdobi, béhem diestru nebo biezosti (v obou obdobich prevladd hormon
progesteron), je dé€lozni kréek velmi silné uzavien a vytvati bélavy, husty sekret, ktery délohu
efektivné chrani. Naopak v obdobi sexudln¢ aktivnim, estru (nadvlada estrogenu), je krcek
Vv relaxaci, rizové barvy a s men$im mnozstvim sekretu (Morel, 2005). Béhem porodu se
musi délozni kréek pln¢ dilatovat, aby mohlo hiibé projit z d€lohy déale do porodnich cest

(Schweizer et al., 2006).

Pochva (vagina) ma dvojitou funkci, jedna se o kopulac¢ni organ a zaroven porodni
cestu hiibéte (Schweizer et al., 2006). Pochva také tvoii bariéru mezi délohou a vnéj§im
prostfedim. Pochva ma bezzlaznatou sliznici, nicméné pfijima sekrety z dé€lozniho krcku.
Rozmanita velikost pochvy v riznych fazich reprodukéniho Zzivota je dan schopnosti

roztazitelnosti, ale i schopnosti opétovného smrsténi (Bergfelt, 2009).

PoSevni predsii je ¢ast reprodukéniho traktu, kterd spojuje vaginu s externimi
genitaliemi. Pfechod mezi pochvou a poSevni pfedsini je ohrani¢en uretralnim vyvodem.
Do poSevni piedsiné vyustuji uretralni i reprodukéni organy. Sliznice poSevni piedsiné

obsahuje ¢etné mnozstvi mukoznich zlaz (Frandson et al., 2009).

Vulva je nejkaudalnéji umisténou ¢asti reprodukcniho traktu klisny. Zahrnuje stydké
pysky (pravy a levy) a Klitoris. Vili fizené stahy stydkych pyskt jsou zajistény pii¢né
pruhovanym svalstvem (Bergfelt, 2009; Frandson et al., 2009). Klitoris je erektilni tkan, ktera

ma stejny embryonalni ptivod jako sam¢i penis (Frandson et al., 2009).

4. Hormonalni rizeni



Hormony jsou chemicti poslové, ktefi funguji pfi extrémné malych koncentracich.
Endokrinni soustava ma za ukol regulovat a tidit veskeré pochody v organismu, ovliviiuje
tedy i1 pohlavni funkce organismu. Hormony cirkuluji v téle za celem fyziologické odpovédi

organismu na situaci (Frandson et al., 2009).

V centralni nervové soustavé je ¢ast piedniho mozku, diencefalon — mezimozek, ktery
se sklada ze 3 c¢asti (hypotalamus, hypofyza a epifyza neboli SiSinka). Tyto ¢asti produkuji
nervové a endokrinni signaly k regulaci vyvoje a udrzovani ¢innosti reprodukéniho traktu.
Hypotalamus je uloZzen medialnim smérem v mozku a jde o nejvice ventralné umisténou ¢ast
mezimozku (Bergfelt, 2009). Hypotalamus fidi produkci a uvoliovani pohlavnich hormont
z pohlavnich Zzlaz. Jedna se o uvoliovaci (releasing) a inhibi¢ni (Statiny) hormony.
V hypotalamu vznika napiiklad gonadotropin - releasing hormon (GnRH), ktery reguluje
produkci LH (liteinizaéniho) a FSH (folikulostimula¢niho) hormonu. Jde o peptidicky
neurohormon (produkt bunék nervové soustavy). Doposud nebyla zjisténa existence
specifického FSH - releasing hormonu u koni. U klisen je vétSina hypotalamické GnRH viny
nasledovana LH vlnou z hypofyzy a vice jak 80% LH vIn je doprovazeno vinou FSH.
Frekvence GnRH viny se méni v zavislosti na fazi estralniho cyklu. Béhem lutedlni faze trva
GnRH interval piiblizné 120 minut, v den ovulace je tento interval 30 minutovy (Alexander
and Irvine, 1987). Hypofyzarni zlaza je zavéSena v nalevce pod hypotalamem a lezi ve
vyklenku spodiny lebe¢ni. Hypofyza je morfologicky rozdélena na 3 ¢asti: piedni lalok -
adenohypofyza, stfedni lalok a zadni lalok - neurohypofyza (Bergfelt, 2009).

Adenohypofyzarnimi hormony jsou FSH, LH a prolaktin. FSH a LH patfi mezi
gonadotropiny, hormony, které ovliviiuji pohlavni soustavu samcl i samic. Ovliviuji
napiiklad jejich vyvoj nebo stimuluji sekreci jinych pohlavnich hormont. FSH napoméha
rustu folikulti, stimuluje oogenezi a t€z se uplatiluje pfi uvoliiovani estrogeni ve vajecniku,
placent¢ a kuafe nadledvin. Diky LH dochéazi pravidelné¢ k uvolnovani, ovulaci, zralych
folikulti z vajeéniku, nebo k vyvoji Zlutého téliska béhem biezosti (Bergfelt, 2009). Zvysenou
koncentraci LH pted ovulaci doprovazi nepatrné zvySend koncentrace FSH, kterd vSak
nasledné klesa k nejniz8i hodnoté (Bergfelt et al., 1991), zatimco LH dosahuje maxima.
Druhd faze vzestupu FSH se uskutectiuje v poloviné lutealni faze, tato faze jiz neni
doprovazena zvysenym uvoliiovanim LH. Ktery den cyklu tato druha FSH vlna nastane,
zavisi zcela na individualité klisen (Ginther et al., 2005). Na rozdil od jinych druhtit doméacich

zvitat, u kterych se projevuji kratké ale vyrazné piedovulacni LH viny, u klisen nejsou



pozorované zadné odliSnosti v koncentraci LH pted ovulaci. Nicméné béhem estru lze u

klisen pozorovat zjevné zvyseni LH po n¢kolik dni (Ginther et al., 2010).

Prolaktin ovliviluje pfedev§im mlécné zlazy, GiCastni se ale téz sezonnich zmén na
reprodukénim traktu (Bergfelt, 2009). Hladina prolaktinu v krvi se zvySuje v obdobi pozdni
biezosti, prudce se zvySuje béhem porodu. Prolaktin podporuje anatomicky i funkéni vyvoj
sekre¢niho epitelu mlécné zlazy, ktera je tak jiz pred porodem piipravena na laktaci (Frandson
et al., 2009). Mimo FSH a LH produkuje adenohypofyza jesté 2 glandotropni hormony, tedy
hormony, jez fidi ¢innost jinych endokrinnich zlaz. Jde o adrenokortikotropni hormon
(ACTH) a tyreostimula¢ni hormon (TSH), mohou byt produkovany kromé ptedniho laloku
hypofyzy i jejim stiednim lalokem, nicméné jsou timto lalokem vylu¢ovany jen v omezené;si
mife. Oba tyto hormony maji pfimy nebo nepiimy efekt na reprodukci. ACTH a TSH se vsak
uplatiiuji predevsim béhem rlstu, pii vyvoji centralni nervové soustavy a udrzuji homeostazu
(Bergfelt, 2009). Hlavnim cilem ACTH jsou bunky kiiry nadledvin (vné&jsi ¢asti nadledvin),
které produkuji glukokortikoidy, steroidni hormony, které reguluji metabolismus organismu.
TSH stimuluje syntézu hormont $§titné zlazy (thyroxin a trijodthyronin), které jsou nezbytné

pro rust a vyvoj mladych jedinct (Frandson et al., 2009).

Bunééna téla neuront, jejichz axony se tvoti v infundibulu hypofyzy, pochézeji
Z hypotalamu a jejich terminalni ¢ast pfiléha ke kapilardm nervového laloku hypofyzy.
Hypotalamo-hypofyzarni systém vznikne spojenim infundibula hypofyzy s hypotalamem.
Toto spojeni je zajiSténo arteriolami a kapildrami, zajiStuje komunikaci mezi obéma ¢astmi

(hypotalamem a hypofyzou) systému (Frandson et al, 2009).

Neurohypofyzarni hormony se syntetizuji v hypotalamu, konkrétné¢ v télech
hypotalamickych neuronti. Do neurohypofyzy jsou tyto hormony pfenasSeny pomoci axond a
nasledné se zde skladuji. Stejné jako u adenohypofyzdrnich hormoni, 1 zde jde o
neurosekrety, hormony produkované nervovymi bunkami (Reece, 2011). Oxytocin je
produkovan jadry hypotalamickych neuronti. Krevnim obéhem je odvadén k cilovym
organim (Frandson et al., 2009), kde zptsobuje stahy hladké svaloviny, u reprodukénich
organi (d€lohy) a mlééné Zlazy. Z hlediska fyziologického umoznuje oxytocin uvoliovani
prostaglandind z endometria samic (Bergfelt, 2009). Spravna funkce oxytocinu v mlécné
zlaze se projevuje fenoménem spousténi mléka, kde sajici mlade stimuluje ejekci mléka, které
se uvoliluje z vyvodného systému mlécné zlazy. V obfezlé¢ déloze oxytocin plisobi na

myometrium a zpusobuje délozni kontrakce napomahajici vypuzeni plodu pii porodu.



Roztazeni dé€lozniho kréku plodem stimuluje dalsi sekrece oxytocinu. Injekéni aplikace
oxytocinu pifi porodu umociiuje kontrakce myometria a napomahd tak snazSimu vypuzeni
plodu. Neurohypofyza produkuje jest¢ jeden hormon, antidiureticky (ADH), jez fidi

hospodareni s vodou v téle (Frandson et al., 2009).

Hormony estrogeny a progesteron jsou steroidni hormony odvozené od cholesterolu a
maji pfimou souvislost s reprodukéni soustavou samic. Estrogeny i progesteron vznikaji ve
ktery se vyskytuje u samic, jez nejsou biezi. Zatimco estron se nachazi v organismu biezich
zvitat, jeho U¢inky nejsou vSak tak silné jako u estradiolu. Estrogeny zajist'uji v téle samice
fadu funkci. Stimuluji rist endometridlnich zldz a umoznuji jejich naslednou sekreci,
podporuji vyvoj mlééné Zlazy, celkové ovliviuji sexualni chovani, reguluji secernaci LH
adenohypofyzou, uvoliiuji PGF,,. Estrogeny maji vliv na sliznice reproduk¢niho traktu samic,
které pod jejich vlivem v obdobi estru nejprve proliferuji, potom epitelové vrstvy rohovati.
Rist samic neni tak intenzivni na rozdil od samct, ktefi jsou pod znaénym vlivem

testosteronu. Estrogeny totiz zabrafiuji dlouhodobému ristu epifyz kosti (Reece, 2011).

Zakladni funkci progesteronu je pfipravit samici na biezost. Progesteron zvysuje
sekreci déloznich zlaz a snizuje motilitu délohy a umoziuje implantaci ¢asného embrya do
endometria délohy (Frandson et al., 2009). Podporuje vytvoteni pfiznivého prostiedi v déloze
béhem biezosti tim, Ze zplsobi tésné uzavieni délozniho kréeku, tery jiz neprodukuje hlen.
V déloze plsobenim progesteronu vznika uterinni mléko, které zajistuje vyzivu embrya
v rané fazi. Progesteron je antagonistou oxytocinu, nebot’ zamezuje stahiim délozni svaloviny.
Progesteron ovliviiuje i mlé¢nou Zlazu, jejiz alveoly se vyvijeji, nasledna sekrece mléka je téz
stimulovana progesteronem (Reece, 2011). Progesteron potlacuje syntézu LH, ¢imz zabranuje

pocatku nového cyklu u biezi samice (Frandson et al., 2009).

Relaxin je peptidicky hormon. V nejvyssich koncentracich se relaxin vyskytuje u
samic béhem brezosti. Relaxin je produkovan ptedevSim Zzlutym téliskem, placentou a
délohou. Toto vSak plati pro samice domacich zvifat s vyjimkou klisen. U klisen tvorba
relaxinu Zlutym té€liskem vajeniku neni tak jednoznacnd. Aktivita relaxinu u klisen se
neprojevuje pied 80. dnem biezosti, kdy je zluté télisko funkéni. Po 180. dni, jiz zluté télisko
podlehlo regresi a relaxin je produkovan nepietrzité. U biezich klisen je tedy vyhradnim

zdrojem relaxinu placenta (Steward et al., 1982).



Prostaglandin F,, (PGF,,) ma luteolytické ucinky, tedy zptsobuje zanik zlutého
téliska. Tento prostaglandin se syntetizuje v endometriu délohy (Ginther et al., 2011). Regrese

zlutého téliska indukovana PGF,, probiha v ¢ase maximalni koncentrace progesteronu (Zavy

etal., 1978).

PMSG (pregnant mare serum gonadotropin) vznika kolem 35. dne bfezosti
v endometriu v misté tzv. endometrialnich poharkl nebo také kaliskti. PMSG je secernovan
endometriem, buiiky, které se tohoto dé&je ucastni, pochazeji z placenty. PMSG ma téinek na
tvorbu novych ovulujicich folikuldi v pribehu biezosti, z kterych vznikaji sekundarni zluta
téliska, ta produkuji progesteron. Cely tento komplex zabezpecuje udrzeni brezosti u klisen.
PMSG je produkovan délohou pftiblizn€ do 130. dne. K zaniku Zlutych télisek na vaje¢niku
dochazi kolem 150. dne gravidity (Reece, 2011).

Fotoreceptory uvnitf oka dokazi rozpoznat svételnou délku dne, tato informace je
pomoci neuronti dopravena k epifyze, kde se zacne tvofit melatonin. Melatonin plisobi na
hypotalamus, ktery secernuje GnRH. Nasledkem zvySené tvorby gonadotropint je ovlivnéna
a navozena reproduk¢ni ¢innost zvitat, zvlasté pak po zimnim anestru u samic. Melatonin se
produkuje ve tmé (Bergfelt, 2009). V puberté, kdy jesté plné neprobihaji pohlavni funkce, se

produkuje jen velmi malo melatoninu (Frandson et al., 2009).

5. Fyziologie reprodukce

Puberta mladych klisen je doprovdzena prvni ovulaci, kterd je vysledkem spravné
¢innosti osy hypotalamus-hypofyza-vaje¢niky. Klisni¢ky dosahuji puberty ve 12-24 mésicich
(Bergfelt, 2009). Ptesto tyto vétsinou jednorocni klisnicky, nejsou pro hiebce atraktivni, jako
je tomu u starSich samic (Asa, 1986). Klisny narozené diive v roce (leden az kvéten) mohou
puberty dosahnout pfistiho jara, zatimco pozdni klisny (narozené v ¢ervnu az listopadu) maji
prvni ovulaci posunutou aZ na léto nasledujiciho roku. Spatna vyziva a vystaveni zvifat

stresovym situacim potlacuje vyvoj endokrinniho systému a néstup dospélosti (Bergfelt,
2009).

Cyklickéd pohlavni €innost u samic hospodaiskych zvifat se projevuje zménami na
pohlavnich organech, zménami v pohlavnim chovani i na organismu jako celku. Veskeré tyto

zmeény se nazyvaji fijovy (estralni) cyklus (Kudlac et Elecko, 1987).
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Klisna je ptechodnym typem mezi polyestrickou a monoestrickou samici, pohlavni
cyklus se sice opakuje v kratsich intervalech nékolikrat za sebou, nicméné toto plodné obdobi
se stfida s anestrii, kdy klisna nefiji. Klisna je tedy samici polyestrickou, projevuje tiji po cely
rok, s vyraznou pohlavni sezonnosti, v zim¢ klisny neiiji (Kudla¢ et Elecko, 1987). Celé
obdobi sexuélnich projevii klisen se nazyva chovatelska sezona (Morel, 2008). Rije klisen se
projevuje s ohledem na skute¢nost, Ze hiibé musi byt pfivedeno na svét v obdobi, kdy se pice
objevuje hojné¢ a v odpovidajici kvalité¢, dals$im piedpokladem jsou vhodné klimatické

podminky, pficemz rozhodujici je teplota prostiedi (Crowell-Davis, 2007).

Ovulaéni aktivita klisen souvisi s délkou svételného dne. Pokud vystavime klisnu
umélému zdroji svétla, obnovi se cyklicka pohlavni ¢innost diive nez v béznych podminkach
(Kooistra et Ginther, 1975). U méné domestikovanych plemen koni probiha pravidelna
ovulaéni aktivita v obdobi mezi kvétnem a fijnem. Selekci chovanych koni se vSak toto
obdobi prodluzuje. Ptiblizn€ 30 % klisen jezdeckych a sportovnich plemen vykazuje ovulacni
aktivitu skrze celé zimni obdobi. Kromé fotoperiodismu ovliviiuji estralni cyklus klisen 1 dalsi
faktory: vek klisny, vyZziva, teplota prostiedi a hormonalni ¢innost organismu (Heidler et al.,

2004).

Pfechod mezi zimnim obdobim anestru a ovula¢né aktivnim obdobim je provdzeno
nepravidelnostmi v délce estralniho cyklu, ktery se mize odchylovat od normalu o nékolik
dni ale 1 tydnd. U klisen, které nejsou vystavovany sezénnim zménam a stiidani rocnich
obdobi, tedy klisny ustajené, navic krmené po cely rok kvalitné, se muze estralni cyklus
vyskytovat téméf nepretrzite, 1ze pozorovat kratké anestrické obdobi, které se vSak navrati za

kratko k plodnému stadiu (Ginther et al., 2008).

Estralni cyklus 1ze rozdélit na fazi folikularni, kdy se vyviji dominantni folikul. Tato
faze je synonymem pro estrus, secernuje se hormon estrogen. Druhou fazi je lutealni faze.
Vznika zluté t€lisko. Tato faze nastava pii diestru, prevlada hormon progesteron (Frandson et

al., 2009; Morel, 2008; Samper et Pycock, 2007).

Estralni cyklus zahrnuje 4 faze: proestrus, estrus, metestrus a diestrus (Frandson et al.,
2009). Zatimco tfi prvni faze mohou projevovat zna¢nou variabilitu v trvani v zavislosti na
individualité klisen, diestrus je z hlediska casového trvani pomérné stabilnim obdobim,

neovlivni tak celkovou délku cyklu (Samper et Pycock, 2007).

Proestrus
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Proestrus je prvni fazi estralniho cyklu. Jde o obdobi pted fiji, které trva pfiblizné¢ 3
dny. Pod vlivem FSH dochdzi k dozravani Graafova folikulu. Rostouci folikul produkuje
estrogen, ktery navodi pfipravu pohlavnich organt na budouci estrus. Endometrium a epitel
pochvyproliferuje, prokrvuji se pohlavni organy, zlazy d¢lozniho kréku produkuji hlen,
délozni kréek se otevie, nastdva kontrakéni aktivita délohy. ZvySuje se i koncentrace LH,
ktery zajisti ovulaci béhem estru. Samice je pfipravena na fiji, zatim ale neni svolna k pafeni

(Kudlag et Elecko, 1987).

Témér zralé folikuly jsou dulezité, nebot’ produkuji steroidy (estrogeny, progesteron a
androgeny), ovlivilujici rast folikull, jejich regresi, strukturni a funkéni zmény dé€lohy a
délozniho krcku, chovani béhem estru, vyvoj oocytu a ovulaci. Graafovy folikuly
obsahuji antralni dutinu naplnénou folikularni tekutinou, kterd je tvofena krvi a sekrety
folikularnich bun&k. Granuldozni buiiky folikulu v jedné nebo vice vrstvach obklopuji vnitini
sténu folikulu. Vngjsi obal folikulu tvoti theca folliculi interna a theca folliculi externa. Theca
folliculi obsahuje receptory pro LH nezbytné pro tvorbu androgeni, kdezto granuldzni bunky
folikulu maji receptory pro FSH i LH nepostradatelné pro produkci estrogenu (Ginther et al.,
1992).

Estrus

Rije neboli estrus je obdobim, kdy je klisna ochotna piijmout hiebce, projevuje se
pozitivné vici samci a miZze byt UspéSné oplodnéna. Béhem estru dochazi k dozrévani
folikulli a nasledné ovulaci. Ovulace klisny probihd spontannég, v pravidelnych 21 dennich
intervalech (Morel, 2008). Délka estralniho cyklu souvisi s reprodukéni fazi klisny. Rozdily
2004). Podstatny vliv ma i plemenna pfislusnost klisen. Cyklus klisen typu pony je ptiblizné o
dva dny delsi nez u velkych plemen (Aurich, 2011). Podle ro¢niho obdobi trva estrus 24
hodin az 5-7 dni (Samper et Pycock, 2007).

Pohlavni organy béhem estru dosahuji maximalniho nabuzeni. Sliznice jsou
prokrvené, zlazy délozniho kréku produkuji velké mnozstvi hlenu, ktery vytéka z vulvy,
délozni kréek je zcela otevien. Svalovina délohy a vejcovoda pod vlivem oxytocinu vykazuje
nadmérnou kontraktilitu, ktera umoznuje transport spermii K mistu oplozeni. Koncentrace
estrogentt béhem estru dosahuji maxima. Stydké pysky jsou prekrvené a vytéka z nich
cervikalni hlen. Pro klisnu je typické blyskani, klisna je rozkro¢ena, kontrahuje stydké pysky

a odhaluje Klitoris a zarudlou sliznici poSevni predsiné (Kudla¢ et Ele¢ko, 1987). Rijici se
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klisna se k hiebci otaci zadi se zvednutym ocasem, odkryva perinealni prostor a blyska
stydkymi pysky (Asa et al., 1983). Klisny v fiji se projevuji ¢astym mocenim nepatrného
objemu moci, zatimco klisny v diestru mo¢i méné Casto vétsi objem moci. Pfi testaci
schopnosti hiebcii rozeznat mezi fijici a diestrickou samici podle fenoménu blyskani bylo
zjisténo, ze hiebci se projevuji v pfitomnosti klisen at” uz v fiji nebo v diestru shodné, tedy
flémuji a nedokazi rozeznat potencialni svolnost klisny K pafeni. Nicméné v polnich
podminkach zvysené moceni klisny vyvolalo jasnéjsi odezvu hiebce v podobé flémovani.
Z vysledkl polnich testi je zfejmé, Ze zvySena frekvence moceni klisen v fiji napomaha

vyhledat klisnu k pareni pomoci chemosenzorti hiebce (Stahlbaum et Houpt, 1989).

Estralni chovani se zaCina projevovat na zéklad¢ zvysujici se koncentrace estradiolu
(Frandson et al., 2009; Ginther, 1992), ktery je produkovan dominantnim folikulem (Bergfelt,
2009). Klisny mohou projevovat sexudlni chovani i v obdobi anestru, ¢imz se stavaji mezi
ostatnimi kopytniky unikatnimi. Udrzuji tak spravnou socialni strukturu ve stadé, ve kterém
se hiebec zdrzuje po cely rok. U ostatnich kopytnik dochézi ke stietu samice se samcem jen

Vv obdobi piipousténi (Crowell-Davis, 2007).

Ovulace bézn¢ nastava 24-36 hodin pred koncem estru, tedy ptiblizn¢ 1-2 dny pied
koncem estru a oznacuje se jako 0. den (Frandson et al., 2009; Ginther, 1992). Pievazna
vétsina klisen (69-78 %) ovuluje v tomto ¢asovém rozmezi. 10-14 % klisen ovuluje az po
ukonceni estru (Ginther, 1992). Ovulace je proces, kdy dojde k naruseni povrchu folikulu
Vv blizkosti ovula¢ni jamky. Folikularni tekutina, granulézni bunky folikulu a oocyt jsou
uvolnény z vaje¢niku (Bergfelt et Adams, 2007). Tento proces je spustén pomoci LH, ktery

zpusobi zvyseni intrafolikularniho tlaku (Kudlac¢ et Elecko, 1987).

Pti ovulaci dochazi ke krvaceni z kapilar stén folikulu, jezZ byly naruSeny. U klisny je
vSak toto krvaceni minimalni. Naptiklad u krav je krvaceni vyrazngjsi, krev vytéka do délohy
a pohlavnim ustrojim dale z téla, misi se v estru s déloznimi hleny a jedna se o jeden ze znakli

tiché fije u krav (Kudlac et Elecko, 1987).

Velikost folikulu je rozhodujicim kritériem pro odhad pocatku ovulace. Ultrazvukem
je mozno zm¢éfit piedovulaéni folikul (Rantanan et McKinnon, 1998). Vyuziva se
elektronického méfidla, které je soucasti ultrazvuku. Rozmezi ve velikostech ovulacnich
folikulti jsou velké, 30-70 mm (Bergfelt et Adams, 2007). Pramér Graafova folikulu je
odlisny dle sezony (o 5-8 mm je folikul vétsi na jafe nez v 1€t€). Rozdily ve velikosti folikulu

jsou i mezi plemeny. V kategorii jezdeckych plemen byvaji rozdily folikuli pied ovulaci
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pfiblizné 3 mm, u miniaturnich koni jsou folikuly mensi o 5 mm, tazné klisny maji naopak
folikuly o 10 mm vétsi. Pii né€kolikanasobné ovulaci jsou folikuly o 4-9 mm mensi nez pfi
ovulaci jednoho folikulu (Ginther, 1995). Primér dominantniho folikulu se piili§ neméni
poslednich 48 hodin pted ovulaci (McKinnon et Voss, 1993). Maximalniho praméru folikuly
dosahuji o 1 nebo 2 dny drive (Bergfelt et Adams, 2007).

U klisen se bézné uvolnuje jedno vajicko za cyklus (Morel, 2005). Ovulace dvou
vajicek najednou je u méné¢ domestikovanych plemen vzacnosti, u domestikovanych koni se
vSak dvojnasobna ovulace pohybuje v 7-25 % piipadt (Heidler et al., 2004). Zvlasté
neobvyklym jevem je ovulace dvou vajicek v témze cyklu u plnokrevnych plemen. Tento
ukaz je patrné zapfiCinén urCitou heritabilitou této vlastnosti. U ostatnich plemen se
dvojnasobna ovulace vyskytuje s ¢etnosti 5-10 %. Klisny bézné nevyuzivané v chovu nebo
klisny, které dosud nemély hiibé, inklinuji k ovulaci dvojnasobného poctu vaji¢ek Castéji nez
chovné klisny. Biezost klisny s dvéma plody v déloze konéi nejéastéji potratem (Evans et al.,

1997).

Na rozdil od ostatnich druhii zvifat, klisny hned b&hem prvniho estru v puberté jako
Vv prvni fiji po zim¢€ nebo po porodu, vykazuji fijové chovani (Aurich, 2011). U klisen se
vyskytuje fije 1 v priabehu laktace. Prvni fije po porodu lze oznacit jako tzv. hiibéci horecku
(Crowell-Davis, 2007), nastava ve 4-10 dni post partum (Ginther, 1992). Inseminace je

zpravidla nejefektivngjsi 9. den po ohiebeni (Kudla¢ et Elecko, 1987).
Metestrus

Metestrus je potijové obdobi, ustavaji veSkeré projevy fije a svolnosti k pareni.
Jakmile se vajicko s folikularni tekutinou uvolni, vznikne na vaje¢niku prazdné dutina, kterou
vyplni krevni sraZenina. Vznikla srazenina vypliujici prostor po prasklém folikulu se
oznacuje jako zluté télisko nebo také corpus luteum (CL). Zpocatku ma CL ¢ervenou barvu,
ve chvili, kdy se jiZz stava neaktivnim a zmenSuje se, pfechazi jeho zbarveni v hnédou,
nakonec je bélavé barvy. Hlavnim tkolem CL je sekrece progesteronu, hormonu biezosti. Po

celou dobu existence CL je uvoliiovan progesteron, ktery brani znovuzahajeni cyklu (Morel,
2005).

Diestrus

Diestrus trva 14-16 dni (Samper et Pycock, 2007). Progesteron z CL inhibuje estralni

chovani (Hedberg et al., 2007). Pokud jsou klisny v diestru vystaveny hiebci, neprojevuji viaci
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nému ochotu, naopak mohou byt agresivni. Klisna, ktera je v dob¢ diestru vystavena blizkému
kontaktu s hiebcem, klopi usi dozadu, oblicejové svaly ma napnuté a po hiebci kope a itoci

na n¢ho (Crowell-Davis, 2007).

Zluté télisko v diestru dokonduje svij vyvoj a maximalniho rozméru 10-25 mm
dosahuje 12.-14. den cyklu. Progesteron ovlivituje délohu, ktera produkuje uterinni mléko
(vyziva nezahnizdéného embrya). V pohlavnim ustroji klisny se pod vlivem progesteronu

ptipravuje vhodné prostiedi pro nidaci embrya v endometriu (Kudlac et Elecko, 1987).

Pokud nedoslo k oplozeni, dochazi k regresi zlutého téliska (luteolyze). Regrese CL je
pomaly proces, ktery je dokoncen az po zacatku nové fije (Kudla¢ et Elecko, 1987). Luteolyza
je zapocata prostfednictvim spontanni viny PFG,, Z d¢lohy. Jizva patrna na vaje¢niku vznikla
nasledkem regrese zlutého téliska se nazyva bilé télisko (corpus albicans). Ultrazvukem je

mozné bilé télisko snadno zpozorovat (Bergfelt, 2009).

5.1. Zmény na déloze v pribéhu estralniho cyklu

Pti ultrazvukovém vySetfeni morfologie endometria Ize piesné odhadnout fazi
estralniho cyklu. VétSina cyklickych zmén na pohlavnim ustroji klisen je pod kontrolou
ovarialnich steroidli — estrogenli a progesteronu. Béhem estralniho cyklu prodélava déloha
klisen zna¢né zmény. Ve folikularni fazi pod vlivem estrogenti endometrium dé&lohy
proliferuje a znacné se prokrvuje, zdhyby endometria buji a naristaji. Pfi ultrazvukovém
vySetieni se proliferace endometria projevuje heterogenitou celkového obrazu (Samper et
Pycock, 2007). De¢loha v dusledku zvySené permeability kapilar a naslednému bujeni
pojivového vaziva zvétsuje sviij objem. Zlazy endometria se vyvijeji a produkuji velké
mnozstvi hlenu. Myometrium klisny v iji vykazuje vysokou kontraktilitu, ktera je zpiisobena
oxytocinem (Kudla¢ et Elecko, 1987).

Endometridlni zdhyby byvaji ultrazvukem dobie pozorovatelné jiz ke konci diestru.
Vice patrnymi se stavaji béhem estru a povétSinou se zmensuji dva dny pifed a v prabehu

ovulace, kdy prekrveni sliznice ustupuje (Samper et Pycock, 2007).

Kontrakce délohy v jednotlivych obdobich méni sviij charakter. Smér kontrakénich sil
muze byt orientovan od déloznich rohli k vejcovodiim, umoziiuje transport spermii v estru.
Kontrakce sméfované z d€lohy k dé€loznimu kr¢ku v diestru vypuzuji z organismu hlen a ¢isti

pohlavni Gstroji na konci cyklu (Kudla¢ et Elecko, 1987).
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6. Oplozeni vajicka

Biezost (gestace) trva od oplozeni vajicka az do narozeni mladéte. Biezost zahrnuje
oplodnéni, vyvoj raného embrya v lumen samiciho reprodukcniho traktu, implantaci embrya
ve sténé délozni, placentaci — vyvoj plodovych oball a prubézny rast plodu (Frandson et al.,
2009).

Oplozeni zahrnuje splynuti dvou rodi¢ovskych haploidnich pohlavnich bun¢k (oocytu
a spermie) za vzniku diploidni zygoty (Kudla¢ et Elecko, 1987). Udava se, ze vajicko je
zivotaschopné 6-36 hodin po ovulaci (Morel, 2008).

Oocyty po ovulaci jsou spustény z vaje¢niku ovula¢ni jamkou a jsou unaseny k mistu
oplozeni, které probiha v druhé tietiné vejcovodu. Toto misto vejcovodu se nazyva ampulla
(Morel, 2005). U uhnizdéného embrya ve fazi Casné biezosti klisny bylo prokazano, ze
embryo fidi priichod vejcovodem samo pomoci gonadotropint, které produkuje (Betteridge,
2007). V ampulli ¢eka vajicko na spermie (Morel, 2008). Zahyby ampulle vejcovodu
poskytuji vhodné a vyzivné bohaté prostiedi pro oplozeni vajicka, kdeZzto prevazné
svalovinou tvofeny isthmus vejcovodu, ma bohaté fasinkaty epitel, ktery podporuje aktivni
pohyb spermii az k mistu oplozeni a nasledny aktivni posun oplozeného vajicka z vejcovodu
do délohy (Bergfelt, 2009). Ptechod vajicka po ovulaci do délohy u klisen trvd 5-6 dni
(England, 2005). Uterotubularnim spojenim vajicko klisny, ktera byla zapousténa, neprojde,

dokud neni oplodnéno spermii (Morel, 2008).

Spermie jsou pii piipousténi klisen nebo ptirozené plemenitb¢ deponovany na vrchol
délozniho krcku, v blizkosti délohy (Doty et al., 2011; Kudla¢ et Elecko, 1987). I pfestoze
spermie po ejakulaci vykonavaji aktivni posuvny pohyb vpied za hlavickou, hlavnim
transportnim mechanismem zastavaji kontrakce pohlavniho Ttstroji samice vyvolané
oxytocinem, ktery se zacind syntetizovat na zaklad¢ fyzického drazdéni reprodukéniho ustroji

klisny pfi pfipousténi (Frandson et al., 2009).

7. Casny embryonalni vyvoj

U klisen vznika dvoubunécéné embryo jiz 24 hodin po oplozeni (Marvan et al., 2011).
Ze zygoty mitotickym délenim vznikne morula, utvar o 16-32 blastomerach (Kudla¢ et
Elecko, 1987). Blastomery jsou butiky, které vznikaji ve vajicku, s nar@stajicim mnozstvim

blastomer se jejich velikost zmensuje, zatimco celkova velikost vajicka se neméni (Marvan et
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al., 2011). Z moruly, ve které se vytvorila dutinka (blastocel) naplnéna tekutinou, vznika
blastocysta. Vngj§im obalem blastocysty je trofoblast, ktery je tvofen perifernimi
extraembryonalnimi bunikami blastomerami (Kudla¢ et Elecko, 1987). Z trofoblastu se
pozdéji vyvijeji plodové obaly a placenta. Vnitini centralné umisténé blastomery vytvareji
embryoblast, z kterého vznikne vlastni zarodek (Frandson et al., 2009; Kudla¢ et Ele¢ko,
1987; Marvan et al., 2011).

Morula plavouci v déloze pied uhnizdénim je vyzivovana sekrety zlaz endometria —
déloznim mlékem (embryotrofé). Uterinni mléko je Sedo-mlécné barvy a obsahuje proteiny,
tuky, glukézu, fruktozu a glykogen, latky nutné pro vyzivu casného embrya (Kudlac et

Elec¢ko, 1987).

8. Inseminace

At uz pii pfirozeném piipousténi nebo umélé inseminaci, je nutné denni nebo obdenni
ultrazvukové vysetfeni na zjisténi doby ovulace podle velikosti Graafova folikulu (Samper,
2000). Ptipusténi 48-72 hodin pied ovulaci mize byt Gspésné a mize vést k oplodnéni klisny,
pokud je pouzit plodny hiebce (Crowell-Davis, 2007; Samper et Pycock, 2007). Pii vyuziti
umélé inseminace chlazenym spermatem se inseminacni davka aplikuje 12-24 hodin pted

ovulaci. MraZené sperma se pouziva 6-8 hodin pied ovulaci (Samper et Pycock, 2007).

Uméla inseminace ma mnoho vyhod v porovnani s pfirozenou plemenitbou (Metcalf,
2003). S pouzitim inseminace je mozné piedejit problémum souvisejicich s reprodukci.
Oplozeni pii inseminaci probiha bez fyzického kontaktu klisny s hiebcem, ¢imz je
eliminovano riziko Sifeni pfenosnych chorob. Inseminace je preventivnim feSenim pohlavnich
chorob (Klebsiella aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa), ale i nepohlavnich nemoci -
herpervirus, konska chiipka, infekéni anémie koni (Morel, 1993). Z jedné odebrané davky
spermatu lze fedénim ziskat n&kolik insemina¢nich davek. Redidlo prodluzuje trvanlivost
insemina¢ni davky a obsahuje antibiotika, ¢imz se redukuje riziko vzniku pohlavnich chorob.
DalS§im pozitivem je, Ze insemina¢ni davky je mozné transportovat snadnéji nez hiebce
(England, 2005). Takovéto usnadnéni transportu inseminacnich davek ma za nasledek
znacnou genetickou variabilitu, kterd ma pozitivni pfinos v chovu. Zranéni klisny nebo hiebce
pfi pfipousténi je v pfipad¢ inseminace téz vylouceno (Metcalf, 2003). Inseminace je vhodnou

metodou oplozeni v pfipad¢ ziskanych abnormalit pohlavniho Ustroji klisny. U vrozenych
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abnormalit se vyuziti klisny k chovatelskym 0celim nedoporucuje, nebot’ je zde riziko

genetického prenosu dané vady (Morel, 1993).

9. Faktory ovliviiujici zabrezavani

cv w7

(Watson, 1994). Koné byli selektovani podle vhodnosti k valecnému vyuziti a schopnosti
zavodit, nikoli vsak s ohledem na plodnost (Engelken, 1999; Pycock, 2007). Obecné se da
fici, Ze Cetnost zabfezavani klisen je 40-70 % u velkych plemen (England, 2005). Ovsem Nath
et al. (2010) uvadgji, ze zabrezavani klisen dosahuje primérmné 68 %. U vétSiny plemen je
zabiezavani klisen za jeden cyklus 43-56 %. V pribéhu celé sezony, tedy véetné nékolikerého
zapousténi klisen, je Getnost zabiezavani 70-80 % (Briick et al., 1993). Spatné zabtezavani
muze byt zplisobeno problémem na strané€ klisny, hiebce nebo obou pohlavi. Pokud je nizka

plodnost u hiebcee i klisny, pfipousténi konci neuspéchem (LeBlanc, 2008).

Reprodukéni status klisny vyznamné ovliviiuje jeji reprodukeni schopnosti (Sharma et
al., 2010) a pramérnou Cetnost zabiezavani (Samper et al., 2002). Klisny lze charakterizovat
z reprodukéniho hlediska na prvnicky, jalové a laktujici (Morris et Allen, 2002). Klisny
s hibétem maji nejvyssi Cetnost zabiezavani, nebot’ podle uspéchu z minulého reprodukéniho
obdobi 1ze piedpokladat jejich vliohy pro reprodukci (Langlois et Blouin, 2004). Vysoka mira
zabtezavani je pfi pfipousténi béhem prvniho estru po porodu, kdy ovulace nastava 10 den po
porodu (Ischii et al., 2001). Piesto je vysoka mira zabfezavani klisen s hiibétem v kontrastu s
negativnim vlivem laktace (Briick et al., 1993). Podle Ginther (1992) je u klisen po porodu
sniZzena schopnost zabfeznout o 18-22 %. U jalovych klisen a starych prvnicek je pozorovana
nizka miru zabfezavani (Samper, 2001). Ticha fije je projev klisny, pfi kterém dochazi k fiji a
ovulaci, ale klisna neprojevuje fijové chovani a vici hiebei se stavi odmitave. Nejcastéji se
ticha fije vyskytuje u Klisen, které dosud nebyly zapoustény nebo u klisen v laktaci (England,
2005).

Vek klisen ma vyrazny vliv na zabiezavani zapusténych klisen (Bosh et al., 2009;
mortalitu (Morris et Allen, 2002). Ze studii na plnokrevnych klisnach v subtropickych
podminkach vyplyva, ze pomérné staré klisny, ptes 13 let, byly neplodné ze 40 %. Naproti
tomu tfi ¢tvrtiny zabtezlych klisen byly mladsi 13 let. Zhruba 50 % klisen, které nezabtezly

jiz dv€ sezony za sebou, neuspély ani v pfisti sezoné, proto by vyfazeni téchto klisen z chovu
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meélo zlepsit reprodukci (Sharma et al., 2010). Nezabfezavani starSich klisen mize byt

Mrwe

neovulujicich folikull neni zcela objasnén (LeBlanc, 2008).

Klesajici plodnost s veékem klisen byla pfisouzena chronickym degenerativnim
zméndm na endometriu (Rickett et Alonso, 1991; Bracher et al., 1996) a potencidlni
vnimavosti k déloznim infekcim, které vznikaji vlivem Spatné¢ho peritonedlniho spojeni a
neschopnosti délohy se se zanétem vypotradat disledkem jejiho starnuti (Kalirajan et

Rajasundaram, 2008).

Schopnost zabfeznout ovliviiuje plemeno klisny (Hafez et Hafez, 2000), lze tedy fici,
ze plodnost je spjata s urCitou genetickou predispozici. Napiiklad u plnokrevnych klisen
v disledku slabého peritonealniho spojeni ¢asto dochdzi k vniknuti vzduchu do pohlavniho
ustroji a naslednou neplodnosti. Teplokrevné klisny mohou mit anatomické abnormality
(LeBlanc, 2008), mezi které patii defektni vulva, Spatné sevieni ptedsifio-vagindlniho
prostoru, perzistentni hymen, abnormdlni délozni kréek, defekty v déloze, defektni vejcovod
nebo vajeéniky (Noakes, 2001). Nicméné i pies vyskyt téchto defektd jsou tyto klisny

nejplodnégjsi a to i pfi hor§Sim managementu chovu (LeBlanc, 2008).

Dalsi faktory ovliviiujici zabiezavani klisen jsou télesna kondice klisny a vyziva.
Pfijimané Ziviny a energeticka bilance jsou vyjadfeny télesnou kondici (Cavinder et al.,
2009). Nejvyssi plodnosti (91 %) byla pozorovana pii té€lesné kondici 3 (Fradinho et al.,
2014). Klisny s télesnou kondici pod praimérnou hodnotu maji opozdénou ovulaci na zacatku
sezony o 26 dni (duben) na rozdil od klisen s nadprimérnou télesnou kondici, které dosdhnou
plnohodnotnou ovulaci jiz na za¢atku biezna. Cetnost zabiezavani u klisen s podprimérnou
télesnou kondici je pouze 25 % a do oplozeni je zapotiebi ptipoustét 2,5 az 3,5 cyklu. Klisny
v nadprimérné kondici zabieznou v 70 %. Klisny s primérnou télesnou kondici dosahuji az
95 % miry zabtezavani pii oplozeni za 1,5 cyklu (Henneke et al., 1984). Dlouhotrvajici
restrikce zivin projevujici se hodnotou télesné kondice tedy vyrazné snizuje fertilitu klisen

(Niekerk van et Niekerk van, 1998).

Ultrasonografické vySetfeni umoznuje diagnézu patologickych stavii na déloze c¢i
vajecnicich, které ovliviiuji Cetnost zabfezavani (Noakes, 2001). U starSich klisen se Castéji
vyskytuji délozni cysty, které zpisobuji redukci prokrveni délohy (Ferreira et al., 2008).

Kromé toho je kviili pfitomnosti cyst zpozdéna ovulace a stava se nepravidelnou (Carnevale
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et al., 1994). Nasledné uvolnéné oocyty jsou morfologicky abnormalni (Rambags et al., 2005)

a klisna je docasn¢ neplodna (Briick et al., 1993).

Podstatny je i vliv hiebce na Cetnost zabiezavani klisen (Morel et Gunnarson, 2000).
Velké rozdily v kvalit¢ ejakuldtu jsou jednak mezi jednotlivymi plemeny, podstatnd je
zejména individualita hiebce (Parlevliet et al., 1994). Z hlediska kvality ejakulatu se sleduje
pocet spermii a jejich schopnost progresivniho pohybu. U docasné neplodnych klisen se
pouziva semeno od hiebce, které u plodnych klisen zptsobi uspésné zabteznuti jiz na prvni

ptipousténi (LeBlanc, 2008).

Byly pozorovany podstatné interakce mezi vékem hiebce a poctem klisen, které
v sezéné pripoustdl. Cetnost zabfezavani klesa se stoupajicim vékem hiebce, u klisen se
snizuje v pribéhu ptipoustéci sezony. Nicméné pripousténi klisen hiebci starSimi 16 let maji
vy$§i miru zabfezavéani, pokud tito hiebci ptipoustéli alesponn 12 klisen v jedné sezoné.
Cetnost zabfezavani po piipusténi star§im hiebcem se snizuje hlavné v poslednich mésicich
sezony (Ewert et al., 2013). Produkce spermii hiebce klesa, pokud jsou klisny zapouStény
v kratkych intervalech (Buiten et al., 2003). Tento faktor snizujici plodnost hiebce lze

pozorovat, pokud za sezonu ptipousti vice jak 80 klisen (Merkt et al., 1979).

Hysteroskopickd inseminace je depozice malého objemu semene do papily, mista
spojeni délohy s vejcovodem (Lindsey et al., 2002). Pouzivaji se insemina¢ni davky o objemu
0,25-0,5 ml (Samper, 2007). Tento druh inseminace je povazovan za stejné uéinnou nebo
vede K vyssi Cetnosti zabfezavani nez pii bézné pouzivané inseminaci do délozniho téla
(Morris et al., 2003). Podle Woodse et al. (2000) neni zadny rozdil ve vysledku pii inseminaci
do délozniho téla nebo délozniho rohu. Rigby et al. (2000) poukazuji na skute¢nost, ze pfi
zavedeni semene na vrchol toho délozniho rohu, na ktery navazuje vajecnik s dominantnim
folikulem, dojde k pohybu spermii ve sméru piipraveného oocytu (77 %), v porovnani
s deponaci semene do d€lozniho téla, kdy se k pfipravenému vejcovodu dostane pouze 54 %
spermii. Naopak Samper (2001) uvadi, Ze zavedeni semene do mista uterotubularniho spojeni

zvysuje pravdépodobnost zabieznuti.

Cetnost zabfezavani je shodna pii inseminaci konvenéni i hysteroskopické pokud je
aplikovdna inseminacni davka 14x10° pohyblivych rozmrazenych spermii (67% zabieznuti

oproti 64%). Avsak pokud je inseminadni davka redukovédna na 3x10° spermii, mira
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zabiezavani je jednozna¢né vyssi pii hysteroskopické inseminaci — 47%, oproti 15% (Morris

et al., 2003).

Zabtezavani klisen po inseminaci mrazenym semenem je relativné neuspésné
V porovnani s ¢erstvym nebo chlazenym semenem (Pickett et al., 2000). Ptedpoklada se, ze
zabfezavani je niz§i v dusledku vzniklych vad na spermiich pfi procesu zmrazovani a
nasledného rozmrazovani (Watson, P. F., 2000). Pii pfipousténi klisen mraZzenym semenem je
vyhodnéjsi aplikovat inseminacni davku nékolikrat, pouziti jediné inseminacni davky snizuje

zabtezavani, nebot’ kryoprotektiva snizuji zivotaschopnost spermii (Samper, 2001).

Inseminace kazdy den nebo ob den neovliviiuje nasledné zabieznuti (Squires et al.,
1998). Pocet pripousténi ¢i inseminaci tedy nema na Cetnost zabfezavani vliv (Morris et
Allen, 2002). Avsak pokud jde o indukci ovulace pomoci exogennich hormont, doslo ke

snizeni poétu ptipousténi za Fiji a pfipousténi do zabfeznuti klisny (Camillo et al., 2004).

Pfipoustéci sezéna je nacasovana v souladu s potfebami nové narozeného hiibéte,
které by se mélo rodit do obdobi, kdy je dostatek potravy (Malpaux, 2006; Nie et al., 2007).
Klisny jsou sezoné polyestrické (Nie et al., 2007). Avsak nékteré klisny maji obdobi zimniho
anestru krat$i, nebo jsou dokonce polyestrické po cely rok (Hafez et Hafez, 2000). Pohlavni
aktivita vétsiny klisen zavisi na délce svételného dne (Ginther, 1992a; Nagy et al., 2000).
Estralni cyklus klisen se proménuje v pribéhu roku z ptechodné faze na jafe na pravidelné
cykly v prabéhu 1éta (LeBlanc et McKinnon, 2011). Ovarialni hormony, které se uvoliuji
Vv obdobi pohlavni aktivity, ovliviiuji sexualni chovani klisny, pfipravuji organismus na
pafeni, zabteznuti a naslednou biezost (Nie et al., 2007). Obdobi zapousténi Klisny je tedy na
zacatku jara a v Iét€. DalSim negativnim vlivem na zabfezavani je fakt, ze od zacatku 19.
stoleti je 1. leden povazovan za oficidlni datum narozeni plnokrevnych koni. Toto datum
nebere v uvahu pfirozenost koni, tedy plozeni hiibata na jafe. Chovatelé koni jsou nuceni
zapou$tét klisny uz v zimé nebo velmi brzy zjara, s¢imz se poji fada chovatelskych
problémti. Vyznam c¢asného zapousténi klisen, pfed pfichodem jejich plodného obdobi je
zejména prodej odstavcat, ktery se uskuteciiuje vyhradné na podzim. Hiibata narozena dfive,
dosahuji na podzim lepsi kondice a proto je mozné je vyhodné&ji prodat (Pycock, 2001). I
pfesto, ze je mozné u klisen uméle vyvolat estrus brzy na jafe nebo v predjati (Williams et al.,
2012), pfti tiji od unora do dubna ¢asto nedochazi k ovulaci a zabfezavani v tomto obdobi je

vyrazné nizké. Nejvyssi spéSnost zabiezavani byva od kvétna do cervna (Hafez et Hafez,
2000).
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Zabtezavani klisen ovliviluje v dneSnich podminkach lidsky faktor a efektivni
vyhledavani fije. U klisny kratce po anestru, lze sice pozorovat pfiznaky fije, av§ak folikuly
nedozravaji dostatecn¢ a oplozeni je tedy v tomto obdobi nemozné. NiZz§i mira zabiezavani je
patrna pokud se zapousti vice jak 4 dny pfed ovulaci. Nevhodnéjsi doba pro pafeni nebo
inseminaci je 24 — 48 hodin pied ovulaci, nebot’ spermie jsou do té doby schopné projit
procesem kapacitace a stat se plodnymi. Pafeni ¢i inseminace den po ovulaci ma malokdy
pozitivni vysledek (England, 2005). Usp&iné zabieznuti je mozné podpofit zkougenim klisny
hiebcem, vysetfenim pochvy a rektalni palpaci pohlavnich organt (Hafez et Hafez, 2000).
Z vyse zminéného vyplyva, ze efektivni spoluprace mezi majitelem klisny a inseminaénim

technikem ma nejvyraznéjsi dopad na Cetnost zabiezavani klisen (Samper, 2001).

Daéle je tfeba si uvédomit, ze preprava na klisnu plisobi jako stresor, tudiz nemusi
naslednou péci a snahy o zapousténi akceptovat (England, 2005). Nebylo potvrzeno, Ze by
mé¢l na plodnost klisen vliv stres zplisobeny letnim pocasim, problém se zabfeznutim

V teplych oblastech se patrné tyka nevyhovujiciho managementu chovu (Sharma et al., 2010).

Nejcastéjsi zdravotni problémy klisen spojené s neschopnosti zabieznout jsou
nahromadéni tekutiny v déloze bezprostiedné po estru, chronicky zdnét a nepravidelnosti
Vv estralnim cyklu. Nepravidelnosti v estrdlnim cyklu béhem chovné sezony souvisi se
zanétem délohy, nddorem na vajecniku, systémovych problémem (laminitida, Cushingliv
syndrom) a neobvyklou funkci endokrinniho systému. Jakékoli abnormalita ve zdravotnim

stavu klisny se projevi na jeji schopnosti tspésné zabteznout (LeBlanc, 2008).

Obecné lze fici, Ze nejcastéjSimi divody nizké miry zabfezdvani je zejména Spatné
nacasovani ptipousténi a fyziologicka odpovéd’ organismu klisny na semeno (Traub-Dargatz

etal., 1991).

10. Endometritida

Endometritida je zanét vnitini vrstvy d€lohy, ktery je zptsoben infekci nebo
chemickym podrazdénim (Schweizer et al., 2006). Zanét endometria miize vznikat po
zapusteni klisny (Morel, 2008). Piedpoklada se, Ze zanétliva odpovéd’ délohy je nezbytnosti
pro uinné odstranéni kontaminace bakteriemi a pro odstranéni nadbyte¢ného mnozstvi

spermii v déloze (Troedsson, 2006; Doty et al. 2011).
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10.1. Typy endometritidy
Endometritidu Ize rozdélit na akutni nebo chronickou (Pycock, 2007), subklinickou,
poporodni, bakteridlni, fungalni, virovou, vyvolanou pfipousténim, perzistentni a jiné.
(Hurtgen, 2006). Jednotlivé klisny nelze pfesné a bezpodminecné zatradit do jedné skupiny.
Klisny mohou patiit do rtiznych kategorii i v prub&hu jedné reprodukéni sezony, nebo mohou
V jednom okamziku byt zafazeny do vice nez jedné ze skupin (Watson E. D., 2000). Podle
zpusobu vzniku je endometritida infekéni nebo neinfekéni (Pycock, 2007), tedy zpiisobena

bakteriemi nebo kontaminaci délohy spermiemi (Troedsson, 2006).

Podle soucasné literatury lze rozdélit perzistentni endometritidu na 4 skupiny podle
prabéhu: pohlavné ptenosné choroby, chronickou infekéni endometritidu, perzistentni
endometritidu vyvolanou pfipousténim-persistent mating-induced endometritis (PMIE) a
chronickou degenerativni endometritidu - endometrosu (Troedsson et al., 1993a; Watson E.
D., 2000).

10.2. Obranné mechanismy délohy

Obranny systém de¢lohy, ktery ma vliv na rezistenci vici perzistentni endometritidé,
muze byt humoralni, celularni nebo mechanicky (Pycock et Allen, 1988). Znacné usili je tieba
vénovat definovani a ur¢eni mechanismul, kterymi rezistentni jedinci eliminuji bakterie a jiné
kontaminanty. Dilezité je také znat pficiny vzniku dysfunkci obrannych mechanismu, které
vedou K nachylnosti vi¢i endometritidé. Zjisténi téchto faktord a urceni terapie dysfunkci

nachylnych klisen vede k zlepSeni plodnosti klisen (Lyle, 2011).

Sami¢i reprodukéni trakt md mnoho mechanismt, kterymi lze zabranit infekcim.
Kromé fyzickych bariér (poSevni piedsin, vulva, pochva, délozni krcek) jsou dalSimi
obrannymi prvky lokélni imunitni mechanismy a fyzické odstranéni produkti zanétu (Bain,
1966). Jiz 4 hodiny po pfipusténi nebo inseminaci se spermie dostanou pies lumen délohy do
vejcovodu (Brinsko et al., 1991). Nicmén¢ jen nepatrné mnozstvi spermii dosahne tohoto cile
(Scott et al., 1995). Piebytek spermii je odstranén myometralnimi kontrakcemi a odchézi
Z pohlavniho traktu klisny déloznim krékem (Troedsson et al., 1998). Piesto kontrakce délohy
neodstrani vSechny nadbytecné spermie. Proto je zapotiebi i jinych mechanismu clearance
délohy (Rozeboom et al., 1998). Kdyby fungovala pouze specificka imunitni odpovéd’, mohla
by byt narusena plodnost klisen pti dalSim piipousténi (Asbury et al., 1982). Proto musi byt

eliminace spermii pfi prichodu reprodukénim traktem samice dosazena kombinaci vrozené
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imunitni odpovédi a mechanické clearance pomoci sekundarni viny uterinnich kontrakei.
Tento mechanismus vyvola kaskadu zanétlivych reakci a pfiliv bunék, které se zanétem

souvisi do lumen délohy (Doty et al., 2011).

VétSina imunoglobuling, které se vyskytuji v lumen délohy, pochazeji z endometria.
Sérem jsou pfivadény pouze imunoglobuliny v pribé¢hu zanétu de€lohy. Lokalni imunita je
tedy v déloze klisny na rozdil od ostatnich druhti zvitat dobie vyvinuta (Blanchard et al.,
1998). Dalo by se fici, ze mnozstvi imunoglobulini v déloze koresponduje s jejim stavem
(Williamson et al., 1983). U klisen s narusenou rezistenci vii¢i perzistentni endometritidé bylo
v délozni tekutiné nalezeno vétSi mnoZstvi imunoglobulini - IgA, IgG a IgG(T) nez u
rezistentnich klisen (Asbury et al., 1980). Pfi jiné studii bylo zjiSténo zvySené mnozstvi IgA,
nikoli vSak IgG nebo IgG(T) v deloze pii endometritidé (Mitchell et al., 1982). Nebylo
jednoznaéné potvrzeno ani to, ze by klisny vnimavé k endometritidé mély nedostatecnou
koncentraci imunoglobulinti nebo pouze nékterého z nich v krevnim séru nebo v déloze oproti
rezistentnim klisnam (Blanchard et al., 1998). Avsak Troedsson et al. (1993d) pozorovali
klesajici hladiny I1gG v d€loze 24 hodin po kontaminaci délohy zapousténim. Z rozdilnych
zaveéra autort vyplyva, ze podle koncentrace imunoglobulint nelze prokazat, zda klisna je ¢i
neni rezistentni vii¢i endometritidé (Williamson et al., 1983). Troedsson (1999) dodava, ze
protilatkami zprostfedkovana obrana délohy je u vnimavych klisen funkéni stejné jako u
rezistentnich. Pficina vzniku vnimavosti K perzistentni endometritidé je tedy zplsobena

jinymi faktory.

Polymorfonuklearni neutrofily (PMNs - polymorphonuclear neutrophils) jsou prvnimi
bunkami, které vstupujicimi do mista zanétu (Lehrer, 1988). PMNs jsou podstatné v boji
organismu proti organismtim, které jej napadaji. Tyto bunky migruji z krevniho fecisté do
mista infekce jako odpovéd na lokaln¢ produkované chemoatraktanty (Blanchard et al.,
1998). Spermie a bakterie spoustéji uvoliiovani PMNs do lumen délohy (Neely et al., 1979).
Komplementova kaskada zprostiedkovava sérii biologickych reakei, které slouzi jako obrana
proti cizi latce. Pred vlastni fagocytézou dochazi k vyS§i propustnosti cév, chemotaxi,
opsonizaci a aktivaci membranovych lipaz. Nakonec dochazi k lyze cilového organismu
(Watson et al., 1987). Predpoklada se, Ze spermie iniciuji uvolnéni PMNs aktivaci
komplementu (Troedsson et al., 1995a). Aktivace komplementové kaskady je vysledkem
Stépeni faktoru C5 na C5a a tento se S$tépi na C5b. Komplement C5a zprostfedkovava

chemotaxi PMNs, vysledkem je uvolnéni PMNs do lumen délohy (Kotilainen et al., 1994).
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Tento mechanismus aktivace komplementu v déloznich sekretech pfitomnosti spermii byl

potvrzen v in vitro i in vivo podminkach (Rozeboom et al., 2001).

Nasledkem aktivace komplementu je uvolnéni PMNSs do délohy. PMNSs se uvoliuji do
délohy jiz 30 minut po inseminaci klisen (Katila, 1995). Jiné studie uvadéji, ze k migraci
PMN do délozniho lumen nastava za 2 hodiny po kontanimaci (Pycock et Allen., 1988).
Normalni zanétliva reakce po pfipousténi a naslednd pifitomnost PMNs v lumen délohy je
zpusobena chemotaktickymi pohyby spermii (Troedsson, 1999). Da se ptredpokladat, ze
chemotakticka role spermii je nezbytnd pro clearance d¢lohy od piebytecnych spermii a
semenné plazmy (Troedsson et al., 2001). Nicméné zanétlivy proces mize byt zpozdén
dasledkem potlaceni fagocytézy a migraci PMNS v semenné plazmé, tudiz spermie mohou

pronikat do vejcovodu, kde dojde k oplozeni (Scott et al., 1995).

Pti aktivaci PMNs dochazi k uvoliiovani PGF,,, ktery zptisobi myometralni kontrakce
(Fantone et Ward, 1994). Myometralni kontrakce jsou regulovany oxytocinem (Ko et al.,
1989). Dé&lozni kontrakce jsou uZite€né, nebot dochazi k odstrafiovani kontaminantl a
zanétlivych produkti (Katila, 1995). Odstranéni kontaminantti a produktii zanétu je mozné
bud’ odchodem z délozniho krcku, nebo lymfatickou cestou (Troedsson, 1999). Kontrakce
délohy tedy pisobi jako prevence perzistence endometritidy a poskozeni délohy. Jestlize
zanétlivé procesy po ovulaci pretrvavaji, nastdva luteolyza a prostiedi délohy neposkytuje
embryu prostiedi potfebné pro jeho vyvoj je podstatny diivod zptsobujici neplodnost Klisen
(Katila, 1995).

PMNSs ni¢i patogeny nemoci dvéma zpusoby. Prvnim mechanismem je fagocytdza,
kdy cizorodé latky jsou pohlceny a nasledn¢ odstranény. Druhym prostiedkem k zahubeni
patogenu jsou extracelularné umisténé neutrofily tvofici pasti pro tyto patogeny (neutrophil
extracellulat traps - NETsS). NETs jsou tvofeny novym usekem DNA a histony
s antimikrobidlnimi peptidy. NETSs obklopuji misto zanétu, odstraiuji patogeny, které zanét

zpusobuji a snizuji riziko dalSich zanétlivych reakci (Amulic et Hayes, 2011).

Semennd plazma je tekutou ¢asti ejakulatu. Umoznuje transport spermii a zarovei je
chrani pred fagocytozou v déloze (Parlevliet et al., 1997). V in vivo podminkach u klisen bylo
zjisténo, ze semennd plazma nepotlacuje uvoliiovani PMNs do lumen délohy (Kotilainen et
al., 1994). Je tedy pravda, ze semenna plazma indukuje pfechodny endometrialni zanét (Fiala
et al., 2007), ten je ale charakterizovan pouze rychlym a pfechodnym piivalem PMNS. Vazba

PMNSs na opsonizované spermie a nasledna fagocytoza byli redukovany, kdyz byly spermie
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chranény semennou plazmou (Scheytt et Gilbert, 1995). Semenna plazma jednoznaéné
pozménuje dobu trvani a intenzitu odpovedi samic¢iho pohlavniho ustroji (délohy) na spermie
(Doty et al., 2011). VSechny tyto obranné funkce semenné plazmy zabrafuji poc¢ate¢nimu
zanétu vyvolaného pritomnosti spermii v déloze. Diivodem je usnadnéni prichodu spermii do
kréku vejcovodu, ktery slouzi jako zasobarna saméich bunék v téle samice (Thomas et al.,
1994).

Zanét mize byt potencidlné nebezpecny pro spermie, které pravé prochazeji délohou.
Populace Zivotaschopnych spermii je chranéna nejprve spojenim s PMNs, potom i
fagocytozou PMNSs. Tento mechanismus zajiStuje, aby dostate¢né mnoZstvi spermii pro
oplozeni dosahlo vejcovodu. Tento mechanismus ochrany spermii je dtlezity zejména, pokud
je klisna inseminovana opakovan¢ a v déloze jiz probihaji zanétlivé reakce (Doty et al., 2011).
Diive se predpokladalo, ze semennd plazma ochrafuje spermie pted fagocytézou a pred vlivy
zanétem poskozeného prostiedi. Experimenty v in vitro podminkach demonstruji, ze efekt
semenné plazmy na vazbu spermii s PMNSs a jejich fagocytéza jsou zavislé na frakcich
proteini v semenné plazmé (Alghamdi et al., 2004). Obranné reakce d¢lohy se selektivné
zamétuji na mrtvé spermie, coz je zpusobeno specifickymi proteiny v semenné plazmé. Pri
roz§tépeni proteinli semenné plazmy bylo zjisténo, Ze jeden protein potlacuje vazbu PMNs na
Zivé spermie, zatimco jiny podporuje vazbu PMNs na mrtvé spermie (Woodward et
Troedsson, 2011). Podafilo se izolovat a identifikovat protein semenné plazmy ve spermatu
hiebce, ktery potlacuje vazbu PMN na spermie a néasledné eliminuje PMNs v déloze. Je jim
cystein - rich secretory protein — 3 (CRISP-3)(Doty et al., 2011). Cytokiny jsou intercecularni
signalni proteiny, které jsou uvoliovany imunitnimi, ale i jinymi bunikami (Baraiao, 1997,
Feghali et al., 1997). Pfitomnost spermii a bakterii vede k uvolnéni pfedzanétlivych cytokint
(Madill et al, 2000), které¢ jsou produkovany leukocyty v déloze a bunkami endometria
(Barafiao, 1997). Jde o interleukin-1R8 (IL-1 B), interleukin-6 (IL-6) a faktor nadorové nekrozy
(tomor necrosis factor - TNF). Pfedzanétlivé cytokiny vyvolavaji zanét a celou fadu na sebe
navazujicich reakci (Schroder et al., 2004). Cytokiny maji za nasledek uvolnéni PMNs. PMNs
migruji skrze endometrium, uvolnény PGF2, zptisobuje kontrakce délohy (Troedsson, 1999).
Oxytocin také puisobi na kontrakce svaloviny endometria, jeho uvolfiovani je spojeno se

stimulaci vyvolanou pfipousSténim (Madill et al., 2000).

Faze akutni odpovédi - acute phase responses (APR) je systematicka odpovéd
organismu na zanét nebo poskozeni tkan¢ (Bauman et Gauldie, 1994). APR zahrnuje fyzické
a molekularni bariéry, reakce organismu na infekci, zbavuje organismus potencialnich
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patogent, zahajuje zanétlivé procesy a celkové prispiva k uzdraveni jedince (Petersen et al.,
2004). Jednim ze znakt této akutni odpovédi je produkce plazmickych proteint, které se
oznacuji jako proteiny akutni faze (acute phase protein - APP). APP jsou primarné
syntetizovany v hepatocytech (Murata et al., 2004). APP je mozné méfit v plazmég, ¢imz lze
zjistit pribéh APR. Zanicena tkan produkuje interleukin (IL)-6, tato molekula signalizuje
syntézu APP z hepatocyti (MacKay, 2000). Mezi proteiny akutni faze patti fibrinogen (Fib),
haptoglobin (Hp) a sérovy amyloid A (SAA) (Blanchard et Macpherson, 2011).

10.3. Priciny vzniku endometritidy

Zdrojem kontaminace endometria je pfirozené piipousténi i inseminace (Pycock,
2001). V minulosti byl vyzkum zaméfovan na endometritidu zptsobenou infekci. Bylo vSak
zjisténo, ze prechodnd endometritida nastava i pii sterilnim vpraveni spermii do délohy.
Endometritida mtze vznikat i po inokulaci spermii bez semenné plazmy do délozniho
prostoru (Kotilainen et al., 1994). Pti experimentech bylo zjisténo, Ze nejcastéji je
endometritida zpisobend bud spermiemi, nebo bakteriemi jako jsou Streptococcus
zooepidemicus nebo Escherichia coli. Ackoli mechanismy clearance délohy na tyto antigeny
jsou Vv uzkém vztahu, existuji mezi nimi odchylky. Proto jsou endometritida vyvolana
pfipousténim a bakterialni endometritida feSeny oddélené (Woodward et Troedsson, 2014),
nebot’ zalezi na puvodu zanétu (Troedsson et al., 1993b). Nejcastéjsim duvodem vzniku
perzistentni endometritidy po pfipusSténi je selhani fyzikalni clearance délohy, ktera nasledné
neni schopna zbavit se nahromadéné tekutiny a produktd zanétu (Troedsson et al., 2000),

kterymi jsou neutrofily, imunoglobuliny, komplement a enzymy (Pycock et Allen, 1990).

10.4. Vnimavost klisen k endometritidé

Metody predikce vnimavosti klisen K perzistenci endometritidy jsou limitovany
reprodukéni historii klisny. Identifikace vnimavych klisen pied pfipousténim je podstatna pro
efektivni 1écbu predtim, nez endometritida perzistuje (Woodward et al., 2011). Nicméné
ur¢eni vnimavych klisen k PMIE pied ptipousténim je slozité. U nékterych klisen je tekutina
Vv déloze pfitomna jiz pied pfipousténim, avSak vétSinu klisen je mozné identifikovat aZ po
ptipusténi (LeBlanc et al., 1994). Klisny jsou klasifikovany jako vnimavé k perzistentni
endometritidé pokud ptesahne trvani clearance délohy od zanétu 96 hodin po inokulaci
bakterii nebo spermii a pokud je d¢loha patologickd. Mechanismus zodpovédny za

pfetrvavajici pfitomnost intralumindlni tekutiny je naruSend fyzikalni clearance, ktera je
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vysledkem redukce aktivity a motility myometria (Troedsson, 1999). Rezistentni klisny
dokazi délohu zbavit infekce nebo zanétu pomoci tfech mechanismi. Jde o kontrakce délohy,

lymfatickou drenaz a otevieni délozniho kr¢ku (LeBlanc et al., 1995).

Kvalita endometria je hlavni znamkou zdravotniho stavu délohy (Schlafer, 2007).
Bylo potvrzeno, ze patologické stavy na d€loze souvisi s vnimavosti k perzistentni infek¢ni
endometritidé¢ (Troedsson et al., 1993b) a s perzistentni endometritidou po piipusténi
(Woodward et al., 2012). Nezavadnost endometria a jeho posouzeni zavisi na funkénosti zlaz,
lymfatické tkang, fibroznich zmén a propustnosti st€ény endometria pro zanétlivé bunky

(Kenney et Doig, 1986).

Adekvatni ochrana reproduk¢niho traktu je nezbytnosti pro prevenci délozni infekce
(Morel, 2005). Zdravé klisny chrani pied kontaminaci fyzické bariéry. Jsou jimi vulva,
posevni predsin, pochva a d€lozni kréek (Pascoe, 1979). Vulvarni bariéra je nejkaudalngji
umisténa a je tvofena dilkkladnym spojenim stydkych pyskt klisny. Pochva je od okolniho
prostfedi chranéna svymi sténami, jez pochvu pfirozené uzaviraji a pfilehajice na panevni

kost, tvoti tak nepropustnou bariéru (Morel, 2005).

U Klisen s dobfe utvafenou panvi a piizptsobenou hrazi, tvofi svéra¢ mezi piedsini a
vaginou dikladné spojeni oddélujici vaginalni a vestibularni lumen. Jakakoli odchylka, vulva
tdhnouci se vy$ nad panevni dno, dopfedné sklonénd, je predispozici pro kontaminaci pochvy
vzduchem nebo vykaly (Schweizer et al., 2006). Klisny s povislou délohou pod panev maji
nizs8i schopnost clearance délohy oproti klisnam, které maji délohu poloZenou na panevnim
okraji (LeBlanc et al., 1998). Posledni bariéra je tvofena svaly tésné uzavirajici délozni kréek
(Morel, 2005).

Klisny, které intenzivné zédvodi, musi mit vybornou kondici a fitness. Tyto klisny vSak
v disledku své fyzické kondice téméf ztraci tukovou tkan v oblasti perinea. Rektum se
nasledné posouva kranidlnim smérem a vulva se dostdvd nad panevni okraj. Zména
vzdjemného umisténi rekta a vulvy zplsobuje opakovanou kontaminaci vulvy a poSevni
predsiné vykaly. Nepfetrzité sportovni zatizeni klisen, ochabnuti svalti v oblasti perinea a
estrus prispivaji k relaxaci perinealniho prostoru. Velmi ¢astym jevem u mladych klisen, které
zavodi, je nasavani vzduchu, vykalt a bakterii do pochvy a poSevni predsiné — takovy stav se
oznacuje jako pneumovagina (Evans et al., 1986). Aspirace vzduchu zpusobuje vysychani
vaginalni sliznice a predisponuje ji k bakterialnim infekcim (England, 2005). Jestlize se

bakterie vyskytnou v pohlavnim ustroji klisny Vv ur¢itém, limitujicim mnozstvi, mohou projit
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skrz délozni kréek a dostat se az do délohy, kterou infikuji a nasledné zptisobi neplodnost
klisny (Morel, 2005; Causey, 2007). Nedostatecné perinealni spojeni ma piimou souvislost

s endometritidou klisen po ptipusténi (Hemberg et al., 2005).

Identifikovat pneumovaginu je mtize byt snadné, pokud se klisna pohybuje, 1ze slySet
neobvykly, dobfe znatelny zvuk ze zadni casti jejiho téla. U nékterych klisen je urceni
Zjedné panevni koncetiny na druhou. Plyn se dostavd z vaginy nedokonalym tésnicim
systtmem pohlavnich orgdni do délohy, kde je mozné tento plyn identifikovat pomoci
ultrazvuku. Chirurgicky Ize pneumovaginu eliminovat Cashlikovou vulvoplastii, ktera se v§ak
nepouziva prili§ hojné. Vysledkem této metody je spojeni dorzélni ¢asti stydkych pyska,
pricemz se redukuje velikost otvoru. Docasné uzavieni ¢asti vulvy klisny je nejvhodnéjsim

fesenim, ale pouze do doby, kdy je klisnu tieba zapustit (England, 2005).

Pokud bariéry reprodukéniho traktu klisny branici infekcim funguji normaln¢, délozni
kréek je otevien pouze v obdobi fije. V diestru, kdy z klisny nevychazi Zadna délozni tekutina
ani hlen je délozni kréek tésn€ uzavien. Toto uzavieni potencidlniho vstupu cizorodych latek

do téla zabranuje pruniku patogent (Tibary et Fite, 2007).

Vsechny tyto faktory souvisi i pokro¢ilym vékem klisny (Carnevale et Ginther, 1992).
V¢ek je spojovan s naruSenim systémové imunitni odpoveédi u koni, ale i jinych druht zvitat
(Barbacini et al., 2003). Bylo zjisténo, Ze existuji rozdily v boji proti zanétu délohy u
mladych, chovnych, starSich klisen a klisen neschopnych zabteznout. Modelem pro tyto
studie byl Streptococcus zooepidemicus, kterym se V organismu uméle vyvola zanét pro
studium perzistentni endometritidy (Zent et al., 1998). Nékolik dni po uméle vyvolané
infekci, doslo u starSich klisen k chronickému zanétu a zjevnému vytoku z pochvy. Mladé
klisny se dokazaly snaze vyporadat se zanétem a v dal$im cyklu uspésné zabtezly (Liu et
Troedsson, 2008). Vék je tedy vyznamny faktor, ktery predisponuje klisny ke vzniku PMIE
(Barbacini et al., 2003).

U starSich multiparnich klisen s dilatovanou dé€lohou casto dochazi k nahromadéni
tekutiny v pohlavnim tstroji po piipusténi a nasledné endometritidé (Troedsson et al., 1993a).
Také klisny, které zadrzuji piebytek tekutiny v déloze béhem diestru (Brinsko et al., 2003)
nebo maji pozitivni kulturu v déloze jiz pred ptipousténim (Riddle et al., 2007), budou mit
pravdépodobné problémy se zdolanim zanétu délohy po pripusténi (Woodward et Troedsson,

2013). Klisny vnimavé k PMIE maji velmi ¢asto naruSenou lymfatickou drenaz. Vysledkem
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je nahromadéni zanétlivé tekutiny v d€loze, nebot nedochédzi k odchodu této tekutiny

déloznim krékem nebo je snizend absorpce tekutiny lymfatickou tkani (LeBlanc et al., 1995).

U vnimavych klisen k endometritidé byla pozorovany zvySena i snizena funkce PMN
v déloze (Troedsson et al., 1993a). Podle pocatecnich studii se piedpokladalo, ze klisny
senzitivni vuci endometritidé maji poSkozené PMN. Bylo vSak zjiSténo, ze PMNs v d¢loze
maji snizenou schopnost fagocytézy oproti rezistentnim klisnam (Watson et al., 1987).
Rozdilné zavéry jsou zptisobeny jinymi podminkami pti experimentech a jinou fazi estralniho
cyklu klisen béhem experimentu (Troedsson et al., 1993c¢). NaruSena fagocytdza u vnimavych
klisen je nejspiSe zpiisobena nedostatecnou opsonizaci, nikoli dysfunkci PMN (Causey et al.,

1995).

Alghamdi et al. (2005) uvadéji, ze u vnimavych klisen k PMIE dochazi 13 hodin po
inseminaci k nahromadéni oxidu dusnatého (NO) v déloze. NO je produkovan mnoha typy
buné¢k - neutrofilym makrofagy, hepatocyty, epitelidlnimi i endotelidlnimi bunkami (Li et al.,
2010). NO zpusobuje uvonéni hladké svaloviny, coz vysvétluje snizenou myoelektrickou
aktivitu délohy u vnimavych klisen 6 aZz 19 hodin pfed propuknutim zanétu zpusobeného

ptipousténim (Alghamdi et al., 2005).

10.5. Diagnostika endometritidy

Jiz péar hodin po ptipousténi lze podle pribehu zanétu rozlisit klisny rezistentni a
vnimavé k PMIE. Nicméné definitivni diagnézu PMIE je mozné urcit teprve, pokud zanétlivé
zmény V déloze jsou pozorovany po dobu 48-72 hodin po ptipousténi (Woodward et
Troedsson, 2013). U klisen podezielych z PMIE je tfeba zjistit jejich reprodukéni historii
(Woodward et al., 2012) a kompletni hodnoceni vulvarni a peritonealni anatomie, relaxacni
schopnost a uzavieni délozniho krcku, cytologické testy a kultury, transrektalni
ultrasonografii a délozni biopsie. Nekteré histopatologické zmény v déloZni biopsii koreluji
s vnimavosti klisen k PMIE (Troedsson et al., 1993b). Bez ohledu na pfi¢inu vzniku
endometritidy, hlavnimi znaky, které poukazuji na zanét endometria je pfitomnost neutrofilti a
nahromadénd tekutina v déloze (Troedsson, 2006). Klinické piiznaky endometritidy jsou
vzacné, avsak byva pozorovan posevni vytok, zkracena lutealni faze cyklu a nizkd plodnost

klisen (Cocchia et al., 2012).

Vnimav¢ klisny mivaji narusenou myometralni aktivitu délohy, ktera je povazovana za

nejvyznamnéjsi faktor vedouci k perzistentni endometritidé (Woodward et Troedsson, 2013).
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S vyuzitim elektromyografie je mozné sledovat kontrakce délohy (Troedsson et al., 1993Db).
Vnimavé klisny je mozné identifikovat i scintigrafii a ultrasonografii. Tyto metody téz odhali
redukovanou myometralni kontraktilitu, jez je zptsobena akutnim zanétem (LeBlanc et al.,
1994; Nikolakopouos et Watson, 1999). Scintigrafie je uzite¢nou metodou, nicméné se
vyuziva zejména pro vyzkum PMIE, v praxi nema uplatnéni (Woodward et al., 2012).
Transrektalni ultrasonografie se vyuziva pro detekci nahromadéné délozni tekutiny (Pycock et
Newcomb, 1996). Vnimavé klisny k PMIE se vySetifuji ultrazvukovym vySetfenim 3-12 hodin
po pfipousténi (Pycock, 2001). VétSina piipadii endometritidy je vSak diagnostikovana

ultrazvukem délozniho lumen 24 hodin po pfipousténi (England, 2005).

Mikroskopickym vySetfenim tkdné¢ endometria 1ze zhodnotit stav dé¢lohy.
Mikroskopicky vzorek normalniho, zdravého endometria je charakteristicky rovnomérnym
usporddanim endometridlnich zlaz a vyskytem nékolika malo nebo zadnych zéanétlivych
buné¢k (Kenney et Doig, 1986). Takovy vzorek se hodnoti jako I. stupen. Poskozené
endometrium ma rozsifené zlazy, obklopené vrstvami fibréznich bunék. Takové Zlazy nejsou
funk¢ni, je zde velka pravdépodobnost vzniku zanétu endometria, dochazi k degenerativnim
IIB-III, ktery byl stanoven na zéklad¢ analyzy biopsie, jsou povazovany za potencidlné
vnimavé Kk perzistentni endometritidé po pfipusténi (Woodward et al., 2012), nebot
degenerativni zmény na endometriu predisponuti tyto klisny k zadrZzovani zanétlivé tekutiny
v déloze (Kenney et Doig, 1986). Bylo potvrzeno, ze patologie endometria souvisi
s perzistentni endometritidou zplsobenou infekci (Troedsson et al., 1993a). Nicméné neni
jisté, zda byla vnimavost k PMIE pozorovana 1 dalSi pfipoustéci obdobi. TéZ pocet

pozorovani této studie nebyl velky (Woodward et al., 2012).

V soucasné dobé¢ je diagnostika endometritidy s vyuZitim cytologie nejpouZzivanéjsi
metodou. Tato metoda detekce endometritidy se nezménila od prvnich poznatkd v oblasti
diagnostiky, s vyjimkou pouzivanych pomicek. Prohloubily se vSak védomosti o zménach
organismu pii endometritidé (Liu et Troedsson, 2008). Neptimo lze endometritidu urdit

bakteriologickym testem (Wingfieldnet et Ricketts, 1982).

Ve své studii na soukromé farmé Tuppis et al. (2014) zjistovali, zda je pro ucely
reprodukce klisen podstatné méfit v krvi koncentraci proteinti akutni faze - sérového
amyloidu A (SAA), haptoglobinu (Hp) a fibrinogenu (Fb). Koncentrace téchto proteint byly

meéteny kazdych 48 hodin v prubéhu estru az do 5, 6 nebo 7 dni po inseminaci rozmrazenym
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spermatem. Pii studii byly sledovany klisny s riznou reproduk¢ni historii, véetné nékolika
klisen sendometritidou. V prubéhu pozorovani vSak nebyly odhaleny zadné zmény
koncentrace proteinii akutni faze pfed ani po inseminaci rozmrazenym semenem. Rozdily
koncentrace nebyly zjevné jak mezi skupinami klisen s odliSnym reproduk¢énim statusem ani
pfi méteni koncentrace proteint v jednotlivych ¢asovych intervalech v priibéhu estru u klisen.
Zavérem studie Tuppise et al., (2014) je zjisténi, ze méfeni koncentrace proteint akutni faze
nema v reprodukci koni opodstatnéni. Z vysledkli vysetieni krve totiZ neni mozné rozeznat

klisny vnimavé k endometritidé od rezistentnich klisen.

Pro zlepSeni reprodukce klisen je tieba vénovat pozornost zejména efektivni
identifikaci a vhodné manipulaci sklisnami sPMIE (Troedsson, 2011). Diagndza
endometritidy muze byt brzdéna ignoraci stavajiciho stavu. Problémy v diagnostice
endometritidy byvaji pfedevS§im v nedostate¢né¢ veterinarni kontrole po piipusténi a
neptikladanim vyznamu vytoku z vulvy. Po ptipousténi dochazi k fyziologickému uvolfiovani
vytoku z pochvy klisny. Nicméné rozpoznéni v jakém piipadé je jiz tento vytok patologicky
neni snadné (England, 2005). Vysetieni klisen po pfipusténi umoziuje brzkou determinaci

nahromadéné délozni tekutiny a nasledné je mozné zahajit nutnou terapii (Samper, 2001).
10.6. Lécba endometritidy

Pted zahijenim 1écby perzistentni endometritidy je zésadni identifikace klisen
vnimavych k PMIE a méla by se tykat pouze klisen, u kterych je 1é¢eni zadouci (Woodward
et Troesson, 2013). Samotna 1é¢ba je zaméfena na podporu fyzikalni clearance délohy a
odstranéni kontaminanti a zanétlivych produktd (Troedsson, 1999). Do 4 hodin po
pfipousténi jsou spermie nezbytné pro oplozeni pfitomny ve vejcovodu. Embryo sestupuje do
délohy kolem 5,5 dne. Klisny mohou byt 1éceny bezpecné od 4 hodin po pfipousténi az do 3.
dne od ovulace. Koncentrace progesteronu po ovulaci rapidné roste, proto je doporuceno
vyhnout se 1é¢bé uz od 2. dne po ovulaci, nebot’ by mohlo byt naruSeno prostiedi pro ¢asné
embryo v ptipad¢ uspésného oplozeni. Lécba by se méla uskuteciovat s ohledem na dobu
pfipousténi, nikoli ovulace. Diive veterinafi Casto ¢ekali az na ovulaci nez zacali s 1écbou.

V to dobu v déloze byl uz nadbytek délozni tekutiny a bakterii (Pycock, 2001).

Existuje né€kolik variant 1é€by PMIE, které zohlednujici pfi¢inu jejiho vzniku.
Antibiotika se pouzivaji k eliminaci bakterii. Pouziti antibiotik pro 1écbu PMIE je vSak
sporné. V nekterych chovech se antibiotika klisnam podavaji po kazdém piipousténi bez
ohledu na skute¢nost, ze tuto 1é¢bu nepotiebuje ptiblizné¢ 90 % zapousténych klisen. Pokud
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dojde 12 hodin po inokulaci S. zooepidemicus k vyplachu délohy nebo se aplikuje latka, ktera
zvySuje kontrakce d€lohy (ecbolic agents), je dosazeno stejného vysledku jako pfi pouziti
antibiotik (Troedsson et al., 1995a). Latky zvySujici kontraktilitu délohy (oxytocin, PGF,,)
jsou vyuzivany pro odstranéni zanétlivé tekutiny (Witte et al., 2012). Lze je aplikovat
intraven6zng, intramuskularné nebo intrauterinné (England, 2005). Lécba pomoci oxytocinu
nebo PGF,, 4-8 hodin po ptipusténi zvysuje Cetnost zabiezavani vnimavych klisen (Pycock et
Newcomb, 1996). Pokud jde o davkovani, niz$i davky oxytocinu v porovnani s vyS$imi,
zpusobuji vyraznéj$i myometralni kontrakce a maji vyssi u€innost pii odstraiovani zanétlivé
délozni tekutiny (Campbell et England, 2002). Pozornost je tieba vénovat nacasovani 1écby
pomoci PGF,,. Zabieznuti klisen mize byt ohrozeno, pokud je PGF,, aplikovan 2 dny po
ovulaci. Psobeni PGF,, Vv tuto dobu zpozd'uje vytvofeni CL a znemoziuje jeho funkénost.

Nepfiitomnost CL znemoziiuje vyvoj ¢asného embrya (Brendemuehl, 2002).

Vyplachem délohy dochazi k likvidaci délozniho obsahu (Witte et al., 2012). Vyplach
délohy muze byt proveden 6-12 hodin po piipousténi u vnimavych klisen. Zaroven lze
aplikovat oxytocin 3 a 12 hodin po pfipousténi (Knutti et al, 1997). Vyhodou pouziti vyplachu
délohy u klisen je, Ze nema zadny negativni vliv na naslednou biezost (England, 2005). Pti
vyplachu délohy je potfeba odhadnout naléhavost mechanického odstranéni délozniho obsahu
(Pycock, 2001). Tekutina v déloze se vyplachuje 2-3 litry fyziologického sterilniho roztoku
soln¢ho. Tento roztok reguluje mnozstvi bakterii, fedi vzniklé toxiny a odstraiiuje nadbytecné
ulomky bunék dé€lohy (England, 2005). Pfed pouzitim se roztok piedehieje na 42°C.
K vyplachu délohy lze pouzit i laktat. Latka urcena na vyplach je aplikovana pomoci katetru
do lumen délohy. Nejcastéji se pouziva katetr na vyplach embryi. Délka katetru je 80 cm
(Pycock, 2001). Mechanické podrazdéni délohy, které tato procedura zptsobuje, mtize mit za
nasledek pfiliv PMNs do délohy (England, 2005). Vyplach délohy je mozné provést i za
pouziti PGF,,, jak bylo zminéno, podporuje délozni kontrakce (Troedsson, 1999), nebot’
zvySuje myoelektrickou aktivitu (Pycock, 2001) u klisen se zpozdénou fyzikalni clearance.
Cadario et al. (1995) doklada, ze pokud byl rezistentnim klisnam podavan inhibitor
prostaglandinu, doslo u nich ke zpozdéni clearance dé&lohy a staly se vnimavymi

k endometritidg.

-----

Lécba kortikosteroidy je pouzivana také pro zlepSeni plodnosti klisen. Po aplikaci
kortikosteroidu prednisolonu acetdtu dochéazi k vyssi Cetnosti zabtezavani u klisen, které méli

diive problém se zadrzovanim tekutiny v déloze po pfipousténi (Dell’Aqua et al., 2006).
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Dalsim ucinnym kortikosteroidem v boji proti PMIE je dexamethason, ktery se aplikuje
v ¢ase kolem piipousténi. Aplikace dexamethasonu pusobi efektivné a bezpecné pii 1écbé
klisen vnimavych k PMIE. Dexamethason snizuje nahromadéni dé€lozni tekutiny, zaroven ale
nezamezuje obrannému mechanismu délohy pomoci PMNs. Zaroven tento kortikosteroid

nenarusuje schopnost klisen zabteznout ani estralni cyklus neni ovlivnén (Bucca et al., 2008).

U nelécenych klisen rezistentnich i vnimavych bylo 24 hodin po inseminaci
pozorovano zvySené mnozstvi PMNs v déloze. Ke snizeni PMNs béhem diestru vSak doslo
pouze u rezistentnich klisen. Dosazeni stejného snizeni PMNs u vnimavych klisen na hodnotu
PMNs u klisen rezistentnich je mozné pti 1é€bé pomoci extraktu ze stén bunék mykobakterii
(mycobakterial cell wall extract - MCWE)(Fumoso et al., 2000). Pii umélém vpraveni S.
zooepidemicus a nasledné 1écbé MCWE, doslo ke snizeni poctu klisen postizenych
endometritidou (Rogan et al., 2007), nebot MCWE siln¢ stimuluje imunitu (Yuksel et al.,
2011). MCWE u vnimavych klisen snizuji hladinu cytokinti (zahajuji zanét), na hodnotu ktera

se vyskytuje 24 hodin po pfipousténi u rezistentnich klisen (Fumoso et al., 2007).

Pti 1écbé endometritidy v praxi je tfeba si uvédomit, Ze pfechodny zanét je normalni
reakce na semeno a je nutny k uspéSnému oplozeni klisny. Je pravdépodobné, ze ¢asna 1écba
po piipusténi klisny nezlepsi jeji plodnost. Nehled¢ na to, Ze 1 samotna 1é¢ba v tomto obdobi

muze byt zdrojem kontaminace a mizZe tak naruSit uspéSné zabieznuti (Liu et Troedsson,

2008).

10.7. Prevence

Pro prevenci endometritidy se pouzivd chirurgickd korekce defektniho spojeni
vngjsich pohlavnich organd klisny (Witte et al., 2012). U takto problémovych klisen se
pouziva Caslikova procedura neboli vulvoplastie (Caslick, 1937). Jde o bézny zakrok, kterym
je zabranéno priniku vzduchu, vykall a jinych kontaminanti z vnéjSiho prostiedi (Monin,
1972). N¢kdy je vsak tento zakrok neopodstatnény a bylo by jim zabranéno zlepSeni fyzické
kondice klisny a zvySeni vahy. Operace by se méla pouzivat jen u klisen s defektnim

utvafenim vulvy, nikoli pokud klisna nemtize zabteznout (Pycock, 2001).

VysSetteni vnimavych klisen k endometritidé a jejich 1é€ba by meéla probéhnout
Vrozmezi 4-6 hodin po pripusténi. Na ostatni klisny by se chovatelé v souvislosti

s endometritidou méli zaméfit nejpozdéji do 24 hodin po piipusténi (England, 2005). Jalové
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jeji pohlavni ustroji, respektive d€loha, efektivné zregeneruje. Pii zapusténi v dalsi sezéné je

pravdépodobnost zabteznuti vyssi (LeBlanc, 2008).

U vnimavych klisen k endometritid¢ je dilezita zejména fadna hygiena pii porodu a
pfi poporodnim vySeteni. NaruSeni fyzickych bariér oddé€lujicich pohlavni ustroji klisny od
vnéjSiho prostiedi je nutné maximalné omezit z divodu potencialni kontaminace. Jakékoli
vysetieni pohlavnich organa je nutné provadét za relativné aseptickych podminek. Pokud je
pii vySetfeni délozniho kréku zjisténo jeho poranéni nebo sriisty této oblasti, je nutné tyto
problémy fesit pred piipousténim. Pied pripousténim je nutné dodrzovat hygienicka opatieni
jako podvazéani ocasu bandazi a omyti vulvy a perinea Cistou vodou. Zapousténi je tieba
idealné nacasovat, aby se mnozstvi podnéti (kontaminace) pro vznik endometritidy
minimalizoval. Moznosti, jak dosdhnout minimalnich zakrokli pro uspésné oplodnéni, je
sledovani estralni aktivity klisny s vyuzitim rektalni palpace i ultrasonografie. Nejvhodnéjsi
¢as pro piipousténi (ovulace) je snadnéji predikovan, jakmile se cyklus klisny stdva
pravidelnym. Toto obdobi nastdvd po né€kolika nepravidelnych cyklech na zacatku jara.
Klisna by se m¢la zapustét jednou a to 1-2 dny pired ocekavanou ovulaci. Z hlediska hygieny

je inseminace je u¢innou metodou pro redukci PMIE (Pycock, 2001).

Minimalni kontaminace délohy je mozné dosdhnout po infusi velkého objemu (100-
500 ml) latky prodluzujici Zivotnost spermii spolu s antibiotiky do délohy bezprostiedné pied
piipousténim. Nejcastéji se vSak pouziva infuze malého objemu antibiotik 4 hodiny po
pfipusténi. Antibiotika lze aplikovat az 4 dny po ovulaci, ovSem v zavislosti na dobé
pfipousténi. Oproti pfirozené plemenitbé je inseminace G¢inn€j$i v prevenci endometritidy.
Pouzivaji se nafedéné insemina¢ni davky, které jsou obohacené 0 antibiotika. V déloze je
nasledné dosazeno takika aseptického prostiedi (England, 2005). U klisen vnimavych k PMIE
po piipousténi je doporudovana preventivni aplikace antibiotik do dé&lohy. Cetnost
zabiezavani vnimavych klisen je zvySena, pokud jsou jim podévéana Sirokospertrd antibiotika
v kombinaci s oxytocinem (Ramirez et al.,, 1999). AvSak pfi této preventivni aplikaci

antibiotik je moZnost vytvoreni rezistence mikroorganismu (Tibary et Fite, 2007).

Utinnost imunoglobulinti v déloze vnimavych klisen je diskutabilni (Blanchard et al.,
1998). Imunitni odpovéd’ organismu klisny po pfipusténi je mozné podpofit infuzi séra nebo
kolostra do délohy (England, 2005). Kolostrum klisny je bohatym zdrojem imunoglobulind,
proto mize byt vyuzivano pro uspésnou lécbu endometritidy klisen. Vnimavé klisny nemaji
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nedostate¢né mnozstvi imnunoglobulinti. Navic aplikace neaseptického kolostra miize
v déloze vyvolat prechodnou komplikaci v imunitni odpovédi organismu (Blanchard et al.,
1998).

Intenzita zanétlivé reakce zavisi na koncentraci a objemu inseminacni davky
(Kotilainen et al., 1994). Siln¢jsi zanét nastava v déloze po inseminaci koncentrované
inseminacni davky mrazeného semene v porovnani s ¢erstvym nebo naiedénym semenem. Po
aplikaci inseminacni davky velkého objemu dochazi k uvolnéni zna¢ného mnozstvi délozni
tekutiny a spermatu vaginou ztéla samice kratce po inseminaci. Naproti tomu je
pravdépodobné, zZe spermie pochdzejici zinseminaéni davky malého objemu jsou
vystaveny ptimému kontaktu s endometriem klisny po delsi dobu, coz zptsobuje uvoliovani
vice PMNs do lumen délohy (Squires et al., 1989). Zanétliva reakce nastdva bez ohledu na to,
zda jsou spermie vitalni nebo jsou jiz mrtvé (Katila, 1997). Pro redukci endometritidy po
pripusténi je doporuovana inseminacni davka s niz§im poctem spermii a o nizSim objemu

aplikovana pfimo do papily mezi délohou a vejcovodem (Lindsey et al., 2001).

Pfi procesu zmrazovani spermii musi byt odebrana semenna plazma (Kotilainen et al.,
1994). Absence semenné plazmy v mrazené inseminacni dévce tudiZz souvisi s vyraznou a

protrahovanou endometritidou vyvolanou ptipousténim (Troedsson et al., 2001).
10.8. Vliv endometritidy na zabrezavani

U normalnich klisen se zanét délohy nejvyrazngji projevuje 10-12 hodin po
ptipousténi (Pycock, 2007). Tento prechodny zanét délohy vyvolany spermiemi nema Zadny
negativni vliv na naslednou biezost (Troedsson et al., 2005). Ptiblizné jen 10-15 % chovnych
klisen udrzuje intrauterinni tekutinu v organismu 24-36 hodin po pfipusténi. U téchto klisen
dochazi k patologické perzistentni formé¢ endometritidy vyvolané ptipousténim (Zent et al.,
1998). Katila (1995) uvadi, ze klisna je ohrozena perzistentni endometritidou, pokud neni
schopna eliminovat infekci 2 dny po pfipousténi. V normélnim piipad¢ se déloha zlisti a
zbavi zanétu diive, nez zarodek sestoupi z vejcovodii do d€lohy. Perzistentni endometritida,
ktera vznikla jako reakce na semeno, ma vyznamnéjsi vliv na neuspésné zabieznuti klisen nez
infekéni endometritida (Troedsson, 1999). Vcasna diagnéza ohrozeni klisny zacinajici
perzistentni endometritidou je podstatnd z divodu zvySeni pravdépodobnosti uspésného

prub&hu biezosti (Troedsson, 1999; Woodward et al., 2011).

36



Produkty zanétu v déloze pusobi Skodlivé na spermie, nebot’ zhorsuji jejich motilitu
(Alghamdi et al., 2001). Proto je plodnost klisen ovlivnéna dobou, za kterou se déloha
vypoiada se zanétem (Katila, 1995). Podstatny je také fakt, ze embryo u klisen sestupuje do
délohy 5-6 den po piipusténi (Troedsson, 1999). V tuto dobu embryo vyzaduje piihodné
prostredi v déloze, prosté zanétu (Traubz-Dargats et al., 1991). Studie na mysich potvrdily, ze
zivotaschopnost embrya je narusena, pokud je v déloze pfitomna zanétliva tekutina, bakterie a
produkty zanétu (Waite et al., 1982). Pii perzistenci endometritidy dochazi k zaniku zlutého

téliska a casné embryonalni mortalité, nebot’ se uvoliiuje PGF, (Neely et al., 1979).

Piitomnost zanétlivé tekutiny v déloze podstatné snizuje Cetnost zabtezavani klisen
(Watson et al., 2001) at’ uz se tato tekutina vyskytuje v déloze v diestru (Adams et al., 1987)
nebo estru (Pycock et Newcomb, 1996). Watson E. D. (2000) uvadi, Ze mira zabfezavani u
klisen s intrauterinni tekutinou 48 hodin po pfipousténi byla 49 %. Naproti tomu klisny, u
kterych nebyla pfitomna tekutina v déloze, zabifezly s pravd&podobnosti 62 %. Cetnost
btfezich klisen s umé¢le vyvolanou endometritidou pted pfipouSténim byla vyssi, pokud byly
klisny pfipustény spermatem s obsahem semenné plazmy (77 %). Naopak pokud inseminac¢ni
davka obsahovala spermie s latkou prodluzujici jejich Zivotaschopnost, Cetnost zabieznuti

klisen se rapidné snizila na 5 % (Alghamdi et al., 2004).

Inseminace mrazenym semenem se rozsifuje po celém svéteé (Newcomb, 1999). Avsak
Kotilainen et al. (1994) uvadéji, ze inseminace mrazenym semenem jednoznacné zvySuje
zanétlivou odpovéd’ organismu klisny oproti pfirozené plemenitb€. Naproti tomu Zent et al.
(1998) poukazuji na skute¢nost, ze nahromadéni tekutiny v déloze se den po piipousténi nelisi

u inseminace ani ptirozené plemenitby. V obou ptipadech je tekutina pfitomna u 16 % klisen.

Watson et al. (2001) ve své studii zjistovali, zda Cas inseminace mrazenym semenem
ovlivituje perzistenci délozni tekutiny. Studie byla provedena na 95 klisnach. VétSina klisen
byla teplokrevnd, ostatni byli plemene quaterhorse nebo plnokrevnici. VSechny sledované
klisny byli pfed provedenou inseminaci vySetfeny a u zadné nebyli zndmky nadmérného
mnozstvi délozni tekutiny. K inseminaci klisen bylo pouZito semeno od 42 plemeniki z 18
chovnych stanic. Insemina¢ni davky meély objem 0,5 ml. Pouze jediné chovatelské centrum
hiebcti dodavalo inseminacni davky o objemu 5 ml. Po rozmrazeni semene byl minimalni
pocet progresivné se pohybujicich spermii 100 miliont. Studované klisny byly ve véku 3 az
16 let, tedy relativné mladé. Proto by u neselektované populace klisen byla pfitomnost délozni

tekutiny po inseminaci mrazenym semenem pravdépodobné vysSsi. Navic u klisny
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s opakovanymi problémy s reprodukci by se jednoznacné nepouzilo mrazeného semene.
Klisny byly inseminovany bud’ 12 hodin pted ovulaci, nebo 8 hodin po ovulaci. Watson et al.
(2001) zjistili, ze ¢as provedeni inseminace nemél jednozna¢ny vliv na Cetnost zabiezavani
ani na akumulaci délozni tekutiny. Cetnost zabiezavani u klisen inseminovanych 12 hodin
pted ovulaci byla 41 %. Po zapousténi 8 hodin po ovulaci zabiezlo 44 % Kklisen. Pfi
vysetfovani klisen 12 hodin po inseminaci bylo zjisténo, ze 34 % klisen inseminovany pied
ovulaci mélo v déloze nahromadénou zanétlivou tekutinu. Pro porovnani 21 % klisen

inseminovanych po ovulaci mélo pfitomnu zanétlivou délozni tekutinu.

Katila (1995) uvadi, ze 8 hodin po inseminaci ¢erstvym semenem je nejvyssi narust
mnozstvi délozni tekutiny. Tudiz vysledek studie Watsona et al. (2001) neni piekvapivy.
Klisny byly vySetfovany transrektalné ultrasonografii. Bylo zjisténo, Zze 35 % klisen mélo
v déloze zanétlivou tekutinu 12 hodin po inseminaci. Pti vySetfovani klisen 18-24 hodin po
inseminaci byla piitomna tekutina v déloze jiz jen u 14 % klisen. Cas, kdy je délozni tekutina
po inseminaci detekovana, neovliviluje miru zabfezdvani. Navic Cetnost zabfezdvani se
nesnizuje, pokud je 1é¢ba zahajena az 18-24 hodin po inseminaci. Zent et al. (1998) zminuji,
ze pokud zanétliva tekutina v déloze pretrvava 48 hodin po pfipusténi, schopnost klisen
zabfeznout se prudce sniZzuje v porovnani s klisnami bez pfitomnosti této tekutiny v déloze.
Celkova cetnost zabiezavani u klisen se zanétlivou tekutinou v déloze je pouze 33 %.

Zminéné klisny musi podstoupit odpovidajici lécbu (Watson et al., 2001).

Podle Evanse et al. (1987) souvisi zvySujici se koncentrace progesteronu s potlacenim
imunitni odpovédi délohy a s délozni clearance. Watson et al. (1988) poukazuji na to, Ze
koncentrace estrogenu a progesteronu je vyrazné vysSi pred ovulaci. Estrogen je v dobé
ovulace produkovan piedovulaénim folikulem. Watson et al. (2001) se nejprve domnivali, ze
pfi inseminaci po ovulaci klisny existuje vyssi riziko akumulace dé€lozni tekutiny oproti
inseminaci pied ovulaci klisny. Nicméné po pokusech v laboratofi doSli k zavéru, Ze
koncentrace cirkulujiciho estrogenu a progesteronu pifi inseminaci nesouvisi s pfitomnosti
zanétlivé tekutiny v déloze 12 hodin po inseminaci. Z toho vyplyva, ze Cetnost zabtezavani

neni ovlivnéna koncentraci téchto steroidi v krvi pfi inseminaci.

Diky lepSim znalostem zmén v organismu, které zpiisobuje endometritida a kvuli
lepsSim 1éCebnym praktikdm a néstrojim v I1EéEbé se Cetnost zabiezavani klisen

s endometritidou zvysila z 50-60 % na 75-85 % (Liu et Troedsson, 2008). Nicmén¢ i pies toto
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zlepseni potvrdili prizkumy veterinait v USA, Ze endometritida je hned tfetim nejcastéjSim

problémem, ktery snizuje plodnost u klisen (Traub-Dargatz et al., 1991).
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11. Zavér

Endometritida vznika v déloze klisny z mnoha divoda a lze ji rozdélit na akutni,
chronickou, subakutni, poporodni a perzistetni. Perzistentni endometritidu Ize rozdélit na 4

skupiny. Jednou z nich je perzistentni endometritida vyvolana pfipousténim (PMIE).

Zanét delohy po pripousténi u klisen je fyziologickd reakce. Pokud endometritida
perzistuje, podstatné narusuje biezost, nebot’ dochéazi k zaniku zlutého téliska, uvoliuje se

PGF,, a embryo odumird. PMIE se vyskytuje u 10 - 15 % chovnych klisen.

Po ptipusténi klisny vznikd endometritida jako reakce délohy na spermie, bakterie
nebo slozky fedidla ejakulatu. Mechanickymi obrannymi mechanismy délohy jsou
myometralni kontrakce, které odstraiuji kontaminanty z délohy. Prvni buiiky, které vstupuji
do déelohy po vzniku zanétu, jsou PMNs. PMNs fagocytuji spermie a bakterie. Pfi pfirozené
plemenitbé¢ jsou spermie chranény semennou plazmou, kterd zmiriiuje zanét délohy. Spermie
pak mohou sndze projit do vejcovodu. Semenna plazma tedy snizuje vyskyt PMIE u klisen.
Naopak, pii vyrobé inseminacnich davek, je odebrana semenna plazma, disledkem je

pfetrvavani zanétu délohy a vznik PMIE.

Podle nachylnosti k endometritidé je moZzné klisen rozdélit na vnimavé nebo
rezistentni. Klisny jsou povaZzovany za vnimavé, pokud v déloze zanétliva tekutina pietrvava
48 - 72 hodin po pfipousténi. Nejcastéji je perzistence této tekutiny v déloze klisen zpisobena
nedostatenym  z€iSténim  délohy. Diagnostika endometritidy je moZznd pomoci
elektromyografie, scintigrafie, transrektalni ultrasonografie, biopsie. NejCastéji se vSak
pouziva cytologické vysetfeni. PMIE klisen je 1é¢ena s ohledem na ¢asné embryo, proto se
klisny nejpozdéji 1é¢i 3. den po ovulaci. Oxytocin a PGF,, zvySuji kontraktilitu délohy, ¢imz

odstranuji zanétlivou tekutinu z délohy. Kostikosteroidy maji protizanétlivé ucinky.

Pro prevenci PMIE je nezbytna hygiena reprodukéniho traktu klisny, zejména pfii
pfipousténi. Inseminace je z tohoto ditvodu vhodnéjS$im feSenim u vnimavych klisen k PMIE,
oproti pfirozené plemenitbé, nebot’ kontaminace pohlavniho ustroji klisny je vyrazné
omezena. U klisen vnimavych k PMIE se jako prevence pouziva infuze antibiotik do d€lohy.
Vyskyt PMIE u klisen 1ze redukovat aplikaci inseminacni davky malého mnozstvi spermii a

malého objemu ptimo do papily.
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