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Sledovani obdobi pred porodem, obtiznosti teleni a obdobi
po porodu ve vztahu k plodnosti skotu

Souhrn

V této praci, na téma ,Sledovani obdobi pfed porodem, obtiZnosti teleni a obdobi po
porodu ve vztahu k plodnosti skotu“, jsem se zaméfila na uceleny souhrn informaci o chovu
skotu v okoloporodnim obdobi a o jeho vlivu na plodnost.

V prvni ¢asti prace se zaméruji na biologické zasady a vyznam plodnosti, a ukazatele
plodnosti. Ty ndm slouzi jako nastroj pro posouzeni plodnosti jak jedince, tak i celého stada.
Dale zdUraznuji dllezitost vyZivy plemenic v tranzitnim obdobi. Krmna davka v okoloporodnim
obdobi vyrazné ovliviiuje obtiznost porodu a nasledny priibéh puerperia. Méla by byt sloZzena
z kvalitnich komponent a ve vyvazeném poméru s ohledem na potfeby plemenic. Pfi Spatném
sestaveni krmné davky hrozi metabolické poruchy a s tim spojené snizeni plodnosti. Druha
Cast prace je zamérena na pripravu plemenic k porodu a porod samotny. V tomto obdobi je
zapotrebi plemenicim zajisti Cisté, suché prostredi bez stresujicich faktor(. Pfi samotném
teleni je nutné dodrZovat pfisnou hygienu a pred¢asné do porodu nezasahovat. Pfi
nefyziologicky probihajicim porodu, musime plemenicim zajistit adekvatni porodnickou
pomoc osetfovatele nebo veterindrniho lékare. Posledni ¢ast prace je vénovana pribéhu
puerperia a nejc¢astéjsim problémuim v ném, jez ¢asto vedou k prodluZzovani mezidobi a tim ke
snizeni ukazatel( plodnosti. Mezi nejéastéjsi poruchy poporodniho obdobi patfi zadrzeni
IGZka, zanét délohy a poporodni paréza. Témto poruchdm muzZeme predejit castou kontrolou
plemenic, odchodu IUzZka, vzhledu ocistek a sledovanim celkového zdravotniho stavu zvifat po
porodu.

Klicova slova: tranzitni obdobi, obtiznost teleni, rozdoj, servis perioda, mezidobi



Monitoring of the period before calving, calving easy and
period after calving in relation to cattle fertility

Summary

In this thesis, on the topic of Monitoring the period before calving, calving easy and
period after calving in relation to cattle fertility, | focused on a comprehensive summary of
information about cattle breeding in the transit period and its impact on fertility.

In the first part of the work | focus on biological principles and the importance of
fertility, and fertility indicators. These serve as a tool for assessing the fertility of both the
individual and the whole herd. | also emphasize the importance of feeding stallions in the
transit period. The feed ration in the perinatal period significantly affects the difficulty of
calving and the subsequent course of the puerperium. It should be composed of quality
components and in a balanced ratio with regard to the needs of the cows. If the feed ration is
incorrectly compiled, there is a risk of metabolic disorders and the associated reduction in
fertility. The second part of the work is focused on the preparation of cows for calving and
calving itself. During this period, it is necessary to ensure a clean, dry environment free of
stress factors. During the calving itself, it is necessary to observe strict hygiene and not to
interfere prematurely with the calving. In the case of a non-physiologically ongoing calving,
we must provide the stallions with adequate obstetric assistance from a zootechnician or
veterinarian. The last part of the work is devoted to the course of the puerperium and the
most common problems in it, which often lead to prolongation of the interval and thus to a
reduction in fertility indicators. The most common postpartum disorders include detention of
fetals packaging, uterine inflammation, and postpartum paresis. These disorders can be
prevented by frequent inspection of cows, inspection of departure of fetal packaging and
monitoring of the overall health of the animals after calving.

Keywords: transit period, difficulty of calving, distribution, service period, interval



U OO 7
b o1 I T - ol 8
T I =T - 1 T = =T P 9
3.1 Vyznam plodnosti SKOTU....c.ceieeuiiieeirienierienieteeieieenereeneerenseeeessesennseseanessennens 9
3.1.1  Pohlavni CYKIUS.......ccuviiiiiiie e 9
3.1.2 Ukazatele plodnosti........ccccccoevvveveiiiiieieeeeeeeee, 10
3.2  Vyziva plemenic v okoloporodnim obdobi.....cc..ccceveuueiiiiiinniiiiiinenciiiieennnens 11
3.2.1  VyiZiva v obdobi stani na sucho.............ccccocooveviiiiiiiiiinii e 12
3.2.2  Vyiiva v poporodnim obdobi................ccceciiiiiiiiiii e, 12
3.3 Priprava plemenic K POrodu .......cccccereeeiieencireeciiennerenncerennerenserenscerenseesanes 13
2R o T o T S 14
3.4.1  Priznaky bliZiciho se porodu .............ccooeviriiiiiiiiiiie e 14
3.4.2 FAZE POFOUU.......ooiiiiee ettt e e et e et e e e e a e e e e enaaeeeenas 15
3.4.3  Hodnoceni obtiznosti porodu..............cccoeviiieiiiiiiie e 16
3.4.4  Asistence pri Porodu...........cccoooiiiiiiiiiiiii e e 17
3.4.5 Osetieni matky a telete po porodu...........ccccceeviiiiiiiiiiiieeieeeeeireeee, 18
3.4.6  Faktory ovliviiujici obtiznost porodu ................ccoceiiiiiiiiiicii e, 19
3.5 Komplikace pri POroduU......ccccceeenerreeereeecrenneerenncrrencrenseerensessnssessaseessnsessnnes 21
3.5.1 Komplikace zapfi€inéné plodem ..............cccceiiiiiiiiieiiiee e, 21
3.5.11 Nepravidelnd poloha plodu .........ccceeiiieiii e 21
3.5.1.2 Nadmeérnd velikost PlodU...........ueeeeeieiiiiiiiieiee e 23
3.5.1.3 (0] oo Ve 1Y/ o] [oF: | APPSR 24
3.5.14 (0o 8]0 Y=Y oT1o] (oo [ SRR 25
3.5.15 NefyziologiCke PlOdY ........eeii e 26
3.5.2 Komplikace zapfi€in€né matkou .............cccoeeeeiieiiiiiiiiiieniecereeeee, 26
3.5.21 o] =N e 1= 1] o 1Y USSP 26
3.5.2.2 UZKE POFOANT CESLY w..vvvivveeeeecececeeeeececess sttt ettt ettt 28
3.5.2.3 Slabé Porodni STANY .......oocecuiiiiicee e 28
3.5.24 Vchlipeni a vyhiez delohy .........ooouiiiecieeee e e 29

3.6 Poporodni 0bdobi......ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
36.1 Patologie poporodniho obdobi...........ccceeiiiiiiiiie e, 31
3.6.1.1 Yo [ 2= o T [N 4 - [ 31

3.6.1.2 £ o 1=1 0o [<] o] o 1V 32









1 Uvod

Plodnost, je zakladnim kamenem veskeré produkce. Dobrd plodnost je odrazem dobrého
zdravotniho stavu, genetického predpokladu a v neposledni fadé také pozitivniho plsobeni
faktor( vnéjsiho prostiedi. Pro dosaZzeni dobré urovné reprodukce je tfeba plemenicim zajistit
odpovidajici uroven vyzivy, technologii ustajeni, dobré stdjové mikroklima, zoohygienu a
chovatelskou péci vsem kategoriim chovu.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat plemenicim v okoloporodnim obdobi, nebot pravé
toto obdobi je stéZzejni pro naslednou reprodukci. Pro dosazeni bezproblémového porodu a
dobrého pribéhu puerperia, je nutné dodrzet nékolik zasad. V prvni fadé udriet plemenici
pfed porodem ve spravné kondici. Druhym krokem je zajistit Cisté, suché a klidné prostredi
v obdobi porodu. Pfi samotném porodu zajistit ¢astou kontrolu a v ptipadé potieby
poskytnout adekvatni pomoc. Dalsim bodem je zajisténi bezproblémového puerperia. Toho
mulzeme dosahnout pomoci ¢astych kontrol plemenic po porodu a v pfipadé probléma véasné
zahdjenou lécbou. VSechny tyto kroky vytvari predpoklad pro ¢asné zabfezadvani a tim i zvysSeni
urovné reprodukénich ukazatel(.



2 Cil prace

Cilem této bakaldrské prace bylo prostifednictvim literarniho prehledu popsat faktory,
které ovliviuji prlibéh tranzitniho obdobi ve vztahu k reprodukci. Dale bylo cilem popsani
zasad, kterymi je mozné docilit podminek, ve kterych se plemenice snadno oteli a udrzi se
v dobrém zdravotnim stavu. DalSim cilem bylo detailné popsat zasady vedeni porodu a jeho
hodnoceni. Dale bylo pfedmétem prace vymezeni moznych pfi¢in ztizeného porodu a jejich
feSeni. Nasledné bylo soucasti také zhodnoceni pribéhu puerperia, jeho patologie a vlivu na
nasledné zabrezavani plemenic.



3 Literarni reSerse
3.1 Vyznam plodnosti skotu

Plodnost skotu je jednim z nejdulezitéjSich biologickych a ekonomickych faktord chovu
skotu. Vyznamnym zpUsobem ovliviiuje veskeré uzZitkové vlastnosti skotu. Produkce mléka je
stejné jako masna uzitkovost a obnova stad pfimo zavisla na plodnosti. Plodnost tedy mizeme
povaZovat za nadfazenou schopnost obou uzitkovych sméra. Jako fyzickou plodnost chapeme
produkci oplozeni schopnych pohlavnich bunék, zabfeznuti, donoSeni a porod
Zivotaschopného potomstva (Louda et al. 2008).

K dosahnuti dobré urovné reprodukce je tfeba kvalitniho managemantu. P¥icin, které
zpUsobuji poruchy reprodukéniho systému, je celd fada. Patfi mezi né chyby ve vyzivé,
nepriznivé podminky ustajeni, nedostatecna hygiena pfi porodu, infekce jakéhokoliv ptivodu
(Riha et al. 2000).

V poslednich letech ma plodnost ve vysokoprodukénich stadech spiSe sestupnou
tendenci. Zvlasté pak v chovech dojeného skotu (Jezkova 2010). Beam a Butler (1999) taktéz
konstatuji, Ze za posledni Ctyfi desetileti plodnost dojnic vyrazné klesla v disledku zvySovani
mlécné produkce. Ackoli snizend reprodukéni schopnost je spojovana s vysokou produkci
mléka, poporodni ovaridlni aktivita vice souvisi s energetickou bilanci. Vztah mezi denni
energetickou bilanci a poporodni reprodukéni aktivitou je potvrzen také delSimi intervaly k
prvni ovulaci u krav s vétsi ztratou télesné kondice.

Moderni metody v reprodukci, se zabyvaji problematikou nizké plodnosti spiSe v obdobi
pred porodem a kratce po ném, nezli v obdobi 2 a7z 3 mésicl po porodu, jako tomu byvalo
v drivéjsich letech. Podminkou dobrého reprodukéniho procesu a v€éasného nastupu fijového
cyklu tedy je, aby plemenice byla po porodu zdrava a puerperium probihalo bez problému
(Coufalik 2013).

3.1.1 Pohlavni cyklus

Pohlavni cyklus je souhrn zmén na pohlavnich orgdnech, zmén chovani i celého
organismu. NejvyraznéjsSimi znaky jsou svolnost k pareni, sexudlni pudy a zmény na vnéjsim
genitalu. Tento cyklus probihd u samic vSech druhd, avsak s druhové specifickymi rozdily
(Jelinek et al. 2003).

Estralni cyklus je fizen hormony hypofyzy, vajecnikll a délohy. Aby estralni cyklus
probihal spravné, musi se hormony uvolfovat v urcité ¢asové posloupnosti a ve spravnych
pomérech (Riha et al. 2000).

Rijovym cyklem, nazyvame obdobi mezi za¢atkem jedné a za¢atkem dalsi fije. Kravy a
jalovice jsou polyestrickd zvifata. Rije trva pfiblizné 24-36 hodin. Cely cyklus d&lime na ¢&tyfi
faze (Louda et al. 2008).

Proestrus - obdobi predfijové. PUsobenim PGF2 alfa (prostaglandin F2 alfa) zanika zZluté
télisko. Poté se snizuje hladina progesteronu, a naopak zvysuje hladina FSH (folikulostimulacni
hormon) a LH (luteinizacni hormon). Plsobenim FSH se zvySuje koncentrace estrogend.



Proestrus trva zhruba 3 dny. V tomto obdobi mizeme sledovat otok, zarudnuti a lehké zdureni
vulvy. Naskakovani plemenice na ostatni kravy ale bez ochoty k pareni (Louda et al. 2008).

Estrus - vtomto obdobi jiz je Zluté télisko zcela zaniklé. Sekundarni folikul se méni na
tercidlni, pozdéji Graafav folikul, ktery vlivem luteiniza¢niho hormonu dozrava. Po prasknuti
Graafova folikulu se uvolni vajicko a dochazi tak k ovulaci. Pfi ovulaci pozorujeme lehce
zvySenou teplotu, nizsi pfijem krmiva a dostavuje se tzv. reflex nehybnosti. Z vulvy vytéka
tahly, Ciry nebo mirné kalny hlen. Estrus trva u krav pfiblizné 18 hodin, u jalovic je zpravidla
kratSi (Zahradkova et al. 2009).

Metestrus - postovulaéni obdobi. Funkci folikul(l prebira Zluté télisko, které se vytvori
v misté prasklého folikulu. Zluté télisko zaéne produkovat progesteron a blokuje sekreci FSH a
LH. Plemenice se v této fazi uklidni, vymizi fijové pfiznaky a mizZeme také pozorovat krvavy
vytok (Louda et al. 2008)

Diestrus - obdobi pohlavniho klidu. Zac¢ina zhruba 4. den po ovulaci a konc¢i zanikem
zlutého téliska. V pripadé, Ze plemenice zabrezla, Zluté télisko perzistuje po celou dobu
bfezosti a zanikd aZ prfed porodem, v opacném pripadé 14.-15. den cyklu dochdzi k regresi
Zlutého téliska piisobenim prostaglandinu F2 alfa (Louda et al. 2008).

3.1.2 Ukazatele plodnosti

Ukazatele plodnosti ndm slouZi k posuzovani plodnosti zvifat. Mizeme diky nim
objektivné posoudit plodnost jak u jedince, tak i u celého stdda nebo populace. Jednotlivé
ukazatele maji riznou vyznamnost. Dohromady ndm udavaji okamzity stav plodnosti nebo
vysledky za urcitou ¢asovou délku (Kudlac et al. 1987). Za poslednich padesat let se u plemenic
znacné zhorsili ukazatele plodnosti predevsim kvali stale narUstajici mlééné uZitkovosti. Pri
hledani problému s tim spojnych, je zapotrebi pfistupovat individualné ke kazdému chovu di
plemenici (Louda et al. 2008). Jednim z nejzakladnéjSich ukazatell reprodukce je stav, kdy
dostaneme od kazdé plemenice jedno tele za rok. Pfiéemz u chovu s trzni produkci mléka
pozadujeme alespon 4-6 telat za Zivot dojnice a brakace plemenic kvili porucham reprodukce
by neméla presahnout 15 % z celkového poctu brakovanych krav (Burdych et al. 2004).

Biezost po prvni inseminaci — udava procento krav, které od porodu zabrezly po prvni
inseminaci. Jako vyborné muZeme povazovat hodnoty nad 60 %, jako dobré 50-60 %,
pramérné zabrezavani se pohybuje v intervalu 40-50 % a Spatné pod 40 % (Burdych et al.
2004). U jalovic mlZou byt tyto intervaly o 15-20 % vyssi (Louda et al. 2008).

Bifezost po vSech inseminacich — by neméla byt nizsi, nez udava dolni klasifikacni
hranice bFezosti po prvni inseminaci (Riha et al. 2000).

Inseminacni interval - vyjadruje pocet dnli uplynulych od porodu do prvni inseminace

(Louda et al. 2008). V idealnim pripadé dosahuje inseminacni interval hodnot kolem 50-65
dnl, avsak zaleZi také na systému chovu. Nedostatecna vyZiva, pozadavky na vysokou
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produkci, poruchy plodnosti nebo Spatnd detekce fije, to vSe jsou faktory, které mulzou

rve

zapficinit prodluzovani inseminacniho intervalu (Bouska et al. 2006).

Servis perioda — je pocet dni od porodu do inseminace, po které plemenice zabrezla.
Je to jeden z ekonomicky nejhodnotnéjSich ukazatel( (Frelich 2001). Je to pfimy odraz
Uspésnosti inseminace. Cilem je udrzet co mozna nejmensi rozdil mezi servis periodou a
inseminacnim intervalem (Dolezel 2002). Primérna délka servis periody se pohybuje
v rozmezi 80-90 dnU. S rostouci uzitkovosti dojnic se ale mize prodlouzit az na 110-125 dni
(Louda et al. 2008).

Inseminacni index — udava pocet inseminaci potfebnych k zabfeznuti plemenic. Za
velmi dobry povazujeme inseminacni index 1,5, za dobry 1,6-1,8, nepfiznivy 1,9-2 a
nevyhovujici jsou hodnoty vétsi nez 2,0 (Burdych et al. 2004).

Mezidobi — je aritmeticky prlimér poctu dn(, uplynulych od porodu do porodu viech
krav véetné brakovanych (Riha et al. 2000). Hodnota mezidobi se stanovuje u plemenic, které
byly uZ alespon dvakrat otelené a nepocitdme s krdvami které potratily. Pro hodnotné
vysledky mezidobi, je tfeba otelit minimalné 75 % zapusténych plemenic (Bouska et al. 2006).

Dle Burdycha at al. (2004) miZeme mezidobi hodnotit takto:
e velmidobré -do 365 dn
e dobré -366 - 380 dnu
e méné vyhovujici -381-400dnl
e nevyhovujici - nad 400 dn{

Natalita krav — uddva pocet narozenych telat za jeden rok od 100 kusU krav v jednom
stddé. Do vypoctu se nezahrnuji jalovice (Louda et al. 2008).

Pocet Zivé odchovanych telat od 100 kusd krav — je jednim z nejobjektivnéjsich
ukazatell reprodukce stada. Jeho hodnoty by nemély byt nizsi, neZ je spodni hranice ukazatele
natality krav (Vejcik et al. 2001).

3.2 Vyziva plemenic v okoloporodnim obdobi

Vyziva krav v tranzitnim obdobi je velmi slozita a zasadné ovliviiuje nasledujici produkci
a celkové zdravi dojnic (Mudfrik 2013). Zvlasté béhem trech tydn( pred porodem a tfech
tydni po porodu se u plemenic vyskytuje nejvice zdravotnich poruch. O zakladnich
biologickych procesech béhem tranzitniho obdobi je ve srovnani s jinymi fazemi laktacniho
cyklu zndmo relativné malo (Drackley 1999).

Plemenice béhem tohoto obdobi prochdazi hormonalnimi zménami a metabolickym
stresem coZ muzZe vést ke zhorseni zdravotniho stavu. StéZejni ¢ast v okoloporodni vyZivé
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dojnic, je pfechod ze suchostojné krmné davky na lakta¢ni krmnou davku a zvySeni pfijmu
susiny (Janovick et al. 2011).

VIcek (2010) téZ uvadi, Ze pozadavky krav na vyzivu se v priibéhu okoloporodniho
obdobi zna¢né méni. Méni se pfijem susiny krmné ddvky, schopnost kryt potfebu Zivin a
udrzet stalost vnitiniho prostiedi. Nedostatecna pfiprava plemenice k porodu, mliZze mit za
nasledek ztizené porody, naruseni poporodniho obdobi, snizeni mlééné produkce, zhorseni
plodnosti a vznik subklinickych a klinickych onemocnéni.

3.2.1 Vyziva v obdobi stani na sucho

Tradi¢ni doba stani na sucho se ve vétsiné chovech pohybuje okolo dvou mésicu. Pri
spravné vyzivé muzeme suchostojné obdobi zkratit na 1 mésic, naopak prodluzovani na vice
nez dva mésice se nedoporucuje z ddvodu mozného ztucnéni plemenic. Z pohledu
reprodukce, je toto obdobi stéZzejni a rozhoduje o nasledném porodu a priibéhu puerperia
(Burdych et al. 2004). Bouska et al. (2006) tvrdi, Ze vyrazné zkraceni nebo Uplné vynechani
doby stani na sucho neni vhodné, jelikoZ tato doba je duleZita pro regeneraci mlécné Zlazy,
taktéZ se v toto obdobi vytvari mineralni rezervy a dokoncuje se rlst plodu. Naopak Van Hoeij
et al. (2017) uvadi, Ze zkraceni nebo Uplné vynechani doby stani na sucho, ma v duisledku nizsi
dojivosti v ¢asné laktaci, pozitivni vliv na energetickou bilanci dojnic.
faktorQ ovliviiujici naslednou laktaci, plodnost a celkové zdravi dojnice i plodu. Spravné
zvladnuti tohoto obdobi rozhoduje o naplnéni genetického potenciondlu dojnic v produkci
mléka. Odpovidajici vyZivou zajistujeme nejen dojivost ale také kvalitu a obsah jednotlivych
slozek mléka i kolostra. Na vyZivu v obdobi stani na sucho je také pfimo zavisly pribéh
puerperia. Nezvladnuti narokl plemenic mize mit za nasledek celou fadu poporodnich chorob
a ovliviuje plodnost dojnic v nasledujicich 3-5 mésicich.

Hofirek et al. (2009) také upozoriiuje na nebezpedi zkrmovani vysokych davek vapniku
a alkalogeni krmné davky v obdobi stani na sucho. To mdZe mit za ndsledek poruchu
metabolismu vapniku a vznik poporodnich paréz.

3.2.2 Vyiiva v poporodnim obdobi

Negativni energetickd bilance je jednim z nejvyznamnéjsich faktor(, ovliviujici
zdravotni stav dojnic. Zacina jiz nékolik dni pred porodem, kdy krava, v dlsledku velikosti
plodu, vyrazné omezuje mnozstvi pfijmu krmné davky, presto, Ze potfeba energie je v tomto
obdobi vysoka kvuli naroklim plodu a tvorby mleziva. Nejvyraznéjsi negativni energeticka
bilance se projevuje zejména v prvnim a druhém tydnu laktace, v mensi mife vSak probiha
jesté nékolik tydnl poté. Intenzitu negativni energetické bilance ovliviiuje i kondice dojnice
pred porodem. Cim vy$§i kondici plemenice pied porodem ma, tim intenzivné&ji se u ni po

Burdych et al. (2004) tvrdi, Ze hlavni prioritou v poporodnim obdobi je zajistit co
nejmensi Ubytek na vaze plemenice. Travici trakt plemenic vtomto obdobi neni schopny
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pfijimat dostateéné mnozstvi susiny krmiva, jelikoZz byl do porodu utlacovan plodem. Protoze
je produkce mléka na zacatku laktace nejvyssi a travici trakt se rozsifuje postupné, vznika tedy
pfirozené jisty deficit. Ten by vSak nemél zpUsobit ztratu hmotnosti vétsi nez 1 kg za den.

Velmi pfiznivé plsobi poddvani ndlevu. Ty se podavaji plemenicim ihned po porodu a
funguji jako prevence poporodnich metabolickych poruch. Obsahuji vodu, glukdzu,
propionaty, glyceroly, propylenglekoly, vitaminy, kvasinky, mikro a makro prvky a ionty.
Obsahy nalevli je moziné pfrizpUsobit individualné. Zvlasté vyhodné je podavani ndpojl
problémovym plemenicim. Krdvy napoj pfijimaji samovolné nebo pres sondu pfimo do
bachoru (Vicek 2010).

Obdobi po porodu je z pohledu vyZivy velice problematické, zvlasté pak u dojnic
v prvnich 100 dnech laktace. Koncentrace Zivin v krmivu musi odpovidat fyziologickym
potfebdm dojnic. Zkrmovat by se méla pouze krmiva vysoké jakosti, a to ve vyrovnané krmné
davce. Dlraz by se také mél klast na zkrmovani energetického krmiva, které by se mélo rozlozit
do nékolika davek za den. Na Skodu je i vysoky obsah dusikatych latek v krmné ddvce. Vitaminy
a mineradlie se doplnuji podle jejich obsahu v krmné davce a potfeb dojnice (Vejcik et al. 2001).

Ackoli je snizena reprodukéni vykonnost spojena s vysokou produkci mléka, poporodni
ovaridlni aktivita vice souvisi s energetickou bilanci. Vztah mezi denni energetickou bilanci a
poporodni reprodukéni aktivitou je potvrzen delSimi intervaly do prvni ovulace u krav s vétsi
ztratou télesné hmotnosti (Beam & Butler 1999). V zdporné energetické bilanci je vlivem
nedostatecné vyzivy po porodu vétSina vysokouZitkovych dojnic. Toto miZe byt pficina
pozdéjsich tichych a nevyraznych fiji, jelikoZ pravé v této dobé se zacinaji vyvijet folikuly a
negativni energeticka bilance vyrazné ovliviiuje jejich zrani v dobé inseminace (Heuer et al.
1999).

Pro hodnoceni télesnych rezerv a jejich zmén pouzivdme systém BCS. Idealni BCS pfi

porodu by mélo ¢init 3,5 bodu a po porodu by ztraty neméli pfesahnout 0,5 az 1,0 bod.
V prubéhu laktace se kfivka BCS jevi jako zrcadlové obracena laktacni krivka (Kfizova 2014).

3.3 Pfiprava plemenic k porodu

Prvnim krokem pfipravy plemenice k porodu by mélo byt v€asné presunuti zvifete do
adekvatniho prostoru, tedy do hromadné porodni sekce nebo do individualniho porodniho
boxu ktery je vhodny jak pro rodici matku, tak i pro novorozené tele. Box musi splfiovat
zakladni zoohygienicka opatieni jako je Cistota, sucho, zavétri a klid. Porodni sekce by méla
byt prosta vsech moznych stresovych faktor(. Stres mlze u plemenice pfimo ovlivnit snizeni
hladiny oxytocinu a tim prerusit ¢i zkomplikovat porod. Ve volnych chovech si plemenice pred
porodem sama vybere klidné misto mimo stddo a vraci se aZ s chlzeschopnym teletem
(Hofirek et al. 2009).

Individualni porodni box ma vic¢i hromadnym boxdm znacné vyhody. V samostatném
boxu si plemenice mliZe sama vybrat optimalni misto k ulehnuti a teleni, dale je zde minimalni

.....

tlak a 100% identifikace telete (Stanék 2014).
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Pfesun plemenice do porodni sekce, v rdmci jedné staje by mél probéhnout zhruba tfi
tydny ptred porodem. JelikozZ je mlé¢na zlaza plemenic pred porodem mnohem citlivéjsi, méli
bychom kldst dlraz na kvalitu podestylky. Kazdd plemenice na porodné musi mit volny ptistup
ke Zlabu a k napdjecce (Rajmon 2013). Pokud planujeme brezi plemenici pfed porodem
premistit do jiného chovu, musime tak ucinit jiz dva mésice pfed otelenim. Tato doba je nutna
pro vytvofeni imunity knovému prostfedi a schopnosti predani pasivni imunity
novorozenému teleti (Hofirek et al. 2009).

3.4 Porod

Porod je neurohumordlné fizeny, fyziologicky déj, pfi némz matka po uplynuti doby
brezosti, vypudi zraly plod a plodové obaly z délohy. Na porodu se Ucastni cely organismus
matky, zvlasté pak aktivita délohy v podobé déloznich stah( a brisni lis. Pfichod porodu je fizen
zvysujici se hladinou estrogenu, snizeni hladiny progesteronu a zvySenou drazdivosti délohy.
Na zahajeni porodu se také ucastni i samotny plod v jehoZ nadledvinkach se za¢ne produkovat
zvySené mnoizstvi kortikosteroidl. Ty pak prochazeji pfes placentu a iniciuji zvyseni hladiny
estrogenu v placenté a prostaglandind v kotyledonech (Zahradkova et al. 2009).

Jako normalni, oznacujeme porod, pfi némz matka vypudi zraly a Zivotaschopny plod.
Z ¢asového hlediska se tak déje obvykle mezi 270. az 300. dnem od zabfeznuti. Stav, pfi kterém
dojde k oteleni jesté pred 268. dnem brezosti, oznacujeme jako porod predcéasny. Pfedcasné
narozena telata maji vyrazné sniZzenou Zivotaschopnost a tim i zvySenou umrtnost. Pokud
brezost trva vice jak 300 dni, jedna se o opozdény porod. Pfenasejici matky mohou mit pozdéji
znacné problémy s porodem, v disledku nadmérné velikosti plodu, u kterého pfirdstek
v konecné fazi brezosti maze Cinit 0,6 az 0,85 kg za den (Stanék 2011)

3.4.1 Priznaky bliziciho se porodu

Béhem celého obdobi brezosti dochazi u plemenic jak k vnitfnim, tak i k vnéjsim
zménam. Do vnitfnich zmén mlzZeme zahrnout rist plodu a s tim spojeny narst velikosti
plodovych oball, zménu délky a tloustky délozniho kréku. Po dobu bfezosti brani vniku
patogenu do délohy hlenova zatka, kterd délozni kréek uzavird (Dolezel et al. 2000).

BliZici se porod mliZzeme rozpoznat diky cetnym priznakiim, které se zacinaji objevovat
zhruba dva tydny pred porodem (Zahradkova et al. 2009).

Vyrazny znak blizkého porodu je uvolnéni panevnich vaz( a také svalli a vazi bfisni
stény. Po ochabnuti vaz(, viditelné vystupuje kofen ocasu, kfizova kost a hrboly sedaci kosti.
Ochabnuti bfisni stény zplsobuje pokles bricha a zfetelné vystupuji obrysy poslednich Zeber,
bedernich hrbolG a vybézky bedernich obratld (Burdych et al. 2004). Po uvolnéni vazl a
klesnuti bricha, mGZzeme porod obvykle ocekdvat zhruba do 48 hodin (Coufalik 2013).
Postupné rostouci bficho dosahuje pred porodem maximalni velikosti. Mlé¢na Zlaza dostava
tuhoelastickou konzistenci, zvétSuje se a zacind tvofit mlezivo (Reece 2011). Otok mlécné zlazy
zacind zhruba 2 az 4 tydny pred porodem. U jalovic se Zlaza postupné zvétSuje uz od 4. mésice
bfezosti (Rajmon et al. 2013). Vemeno by pfed porodem nemélo byt zarudlé nebo horké a
vsechny ctvrté by méli byt zhruba stejné oteklé. V opacném pripadé mize dojit k mastitidé
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(Urban et al. 1997). DalSim znakem je vyrazny otok vulvy, protazeni stydké stérbiny a uvolnéni
hlenové zatky ktera odchazi vulvou v podobé cirého, tahlého hlenu (Zahradkova at al. 2009).
Dalsim zplGsobem predikce porodu je vaginalni méfeni teploty plemenice. 24 hodin
pfed porodem je teplota 0 0,5 az 1 C° nizsi nez v predchozich tfech dnech. Poté zacina teplota
zase zvolna stoupat (Coufalik 2013).
Hlavnimi zménami v chovani plemenice je ¢asté moceni a kaleni, nervozita, neustalé
ulehani, vstavani a zrychleni dechu (Reece 2011).

3.4.2 Faze porodu

Porod rozdélujeme na tfi stadia, a to na oteviraci, vypuzovaci a poporodni fazi (Burdych
et al. 2004). Porod je souvisly proces, a proto nem(zZeme presné definovat kdy ktera faze
presné konci a zacina dalsi, spiSe se jedna ve druhou postupné prolinaji (Rajmon 2013).

Oteviraci faze

Zacina kontrakcemi délohy a stahovanim bfiSniho lisu. Na pocatku jsou kontrakce
nepravidelné a trvaji 15-30 sekund (Rajmon 2013). VIna stahu déloZni svaloviny zacind na
déloznich rozich, postupuje pres sténu délohy a konéi pred déloznim krékem. Rozestupy mezi
jednotlivymi kontrakcemi se postupné zkracuji a nabiraji na intenzité. Ke kontrakcim se také
pridavaji stahy brisniho lisu (Teslik et al. 1995). V tomto stadiu zac¢ina plod aktivné zaujimat
porodni polohu za pomoci plodovych vod a stahl délohy. Otaci se z plivodniho dolniho i
bocniho postaveni, do postaveni horniho a napfimuje konéetiny smérem do porodnich cest.
(Dolezel et al. 2000). Pfi fyziologickém porodu vstupuje tele do porodnich cest v poloze
podélné predni, s hornim postavenim nebo v poloze podélné zadni s hornim postavenim (viz
obr. 1 a 2) (Teslik et al. 1995). Délozni kréek se rozevira pod tlakem vstupujicich plodovych
oball. Plod je tlacen do krcku, ktery je jiz do Siroka otevien. Praska allantochoriovy vak, ktery
pred vstupem plodu Cisti a zajistuje vlhkost porodnich cest (Zahradkova et al. 2009). Plod je
plodovymivodami chranén pred nadmérnym tlakem, proto je brzké poruseni plodovych oball
nezaddouci (Teslik et al. 1995). Tato faze konci odtokem plodovych vod a zpravidla trva 6-12
hodin (Hofirek et al. 2009).

Obr. 1 (Teslik et al. 1995) Obr. 2 (Teslik et al. 1995)
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Vypuzovaci faze

PFi vypuzovaci fazi nabiraji kontrakce délohy na intenzité za pUsobeni oxytocinu.
Frekvence stah jiz probiha v pravidelnych rytmickych vinach. Pfi nejvyssi intenzité, kdy hlava
plodu prochazi pochvou a vulvou, se kontrakce opakuji az 48x za hodinu, pficemz kazda druha
az treti kontrakce je umocnéna stahy bfisniho lisu (Hofirek et al. 2009). Jako prvni vstupuji do
porodnich cest plodové obaly, které zajistuji dostate¢né roztazeni pochvy a vulvy (Burdych et
al. 2004). Pri vstupu jakékoliv ¢asti plodu do porodnich cest zacind krava tlacit (Thomas 2018).
Pfi vypuzovacim stadiu vétSinou plemenice uléhaji na bok, avSak v rusném prostfedi mize
porod probihat i ve stoje. Pro porod je poloha v leZze vhodné;jsi, jelikoZ poskytuje vétsi uvolnéni
porodnich cest a jednodussi prichod plodu panvi matky (Rajmon 2013). Zahradkova et al.
(2009) také zminuje, ze pfi ulehnuti matka zvysuje ucinnost brisniho lisu. Nenastanou-li béhem
porodu komplikace, vypuzovaci faze koncéi vypuzenim plodu z téla matky. K preruseni
pupecniho provazce dochazi bud samovolné pretrzenim, nebo k prestfizeni. Preruseni
pupecniku iniciuje prvni samostatné dechy plodu (Burdych et al. 2004).

Délka tohoto obdobi je zhruba 0,5-6 hodin, v priiméru vsak kolem 70. minut. U jalovic
je vétsSinou prabéh tézsi a delsi (Hofirek et al. 2009).

Poporodni faze

Toto stadium zacina po vypuzeni plodu. Kontrakce délohy a bfiSniho lisu na chvili
ustavaji, poté se déloini stahy opét objevuji, uz vSéak v mnohem mensi intenzité a slouzi
k vypuzeni plodovych oball. K vypuzeni lGzka by mélo dojit zhruba do 6. hodin od porodu
(Teslik at al. 1995). Po vypuzeni plodovych oballl dochazi k involuci délohy a porodnich cest.
Dobrd kondice matky, bezproblémovy pribéh porodu a pohyb, podporuji rychlejsi ndvrat
délohy a pohlavniho Ustroji do plvodniho stavu (Zahrddkova at al. 2009). Involuce délohy je
dokonéena zhruba 25. den po porodu. Déloha znaéné zmensuje svou velikost a méni strukturu
stény z hrubé neelastické na tuhoelastickou. Zatim co obfezly délozni roh ma tvar vaku a méfri
asi 1 m na délku a 0,4-0,5 na Sitku, po porodu se délozni roh stahuje do trubicovitého tvaru o
délce 0,5 m a priméru 10 az 15 cm. Vaha délohy pti porodu ¢ini zhruba 10 kg, po involuci 0,75
az 1 kg. Méni se taktéz jeji ulozeni. Nebrezi déloha je ulozena pred panvi, naproti tomu brezi
déloha zasahuje hluboko do dutiny bfisni (Dolezel et al. 2000).

3.4.3 Hodnoceni obtiznosti porodu

Podle metodiky CSCHMS se da stupefi obtiznosti teleni hodnotit pomoci ¢tyfbodové
stupnice, kterd udava na kolik je plemenice schopnd porodit sama, Ci vyZzaduje pomoc
porodnika.

1. Spontdnni porod - nevyZaduje asistenci porodnika,

2. snadny porod — vyzaduje asistenci jednoho aZ dvou porodnikd,

3. tézky porod — vyZaduje asistenci veterinarniho lékare,

4. komplikovany porod — vyZaduje asistenci veterinarniho |ékare a provedeni

chirurgického zakroku (cisarského fezu) (Barton & Bures 2009).
Dle metodiky Svazu chovatelt holtynského skotu CR.:
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e 1-snadny porod - porod bez asistence,

e 2 —normalni porod - porod s pomoci maximalné 2 osob,

e 3 —téZky porod - pomoc vice osob, asistence veterinare, jednoznacné nezddouci
prabéh porodu, cisarsky fez,

e 9-bezinformace - informace o priibéhu porodu neni dostupna (ACHHS CR 2018).

3.4.4 Asistence pfi porodu

Vcasné urceni doby porodu a poskytnuti pfipadné pomoci pfi obtiznych porodech je
jednim ze stéZejnich bod( ve vedeni porodu. Pfipadnou asistenci pfi porodu a brzkym podani
mleziva po porodu, vyrazné zvySujeme Sanci telete na preziti a tim i samotnou rentabilitu
chovu. Pfiblizné u 51 % porod( dojeného skotu a u 17 % masného skotu je potfeba lidské
asistence. Spravné vedenou pomoci pfi porodu mizeme snizit umrtnost telat, zadrZzeni lGzka,
eliminovat riziko poporodni délozni infekce a tim predejit snizeni nasledné reprodukce a
prodluZovani mezidobi (Musil 2017). Teslik et al. (2000) uvadi, Ze u plemen mensiho télesného
ramce, probihaji porody bezproblémové a zfidka kdy je potfebna pomoc. Naopak u plemen
vétsiho télesného ramce, plemenic ve Spatné kondici nebo naopak u ztucnélych jalovic, je
asistence velmi dllezitd. Ve vSech pripadech je vsak klicové pravidelné sledovani telicich se
plemenic a v pfipadé potieby poskytnuti kvalifikované pomoci.

DulezZité je také spravné nacasovani zahajeni pomoci pti porodu. Ta by z pravidla
neméla zacit dfive nez po prasknuti plodovych obalt, které zvlhéuji porodni cesty (Teslik 1995).
Hofirek et al. (2009) taktéz uvadi Ze, Ze brzky zasah do porodu m{iZe porod spise zkomplikovat
nez ulehcit. | podle Dolezala et al. (2001) je dllezité si uvédomit Ze porod u skotu je z casového
hlediska, oproti jinym hospodarskych zvifatlim, pomérné dlouhd zalezitost, zvlasté pak u
prvotelek. Kézér et al. (2016) ve své studii uvadi Zze pfedcasna porodnickd pomoc vede k vysoké
prevalenci dystokii, zhorSuje poporodni zdravi plemenic a pfedstavuje potencialni riziko uhynu
telat.

Pro spravné vedeni porodu je dileZité zhodnotit, zda porod probiha fyziologicky ¢i ne.
Fyziologicky porod trva zhruba 2 hodiny od vstupu plodovych obal(i do porodnich cest. Pokud
nastane stagnace trvajici déle, ne? pal hodiny je vhodné zahajit pomoc (Svehla 2014).

Porodnik by mél pred zahajeni pomoci provést vaginalni vySetfeni a zkontrolovat tak
prostupnost porodnich cest, dostatecné rozevreni kréku, velikost, Zivotnost a polohu plodu
(Hofirek et al. 2009). Pfi zjisténi nepravidelné polohy nebo nadmérné velikosti plodu by mél
chovatel neprodlené obstarat odbornou pomoc.

Po zhodnoceni vsech uvedenych bod(, volime metodu porodnické pomoci. Moznosti
pomoci jsou:

e fizeny tah,

® reposice,

e cisarsky fez,

e rozsiteni porodnich cest chirurgickym zakrokem,
o fetotomie.
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Nejcastéji pouzivané metody jsou fizeny tah, reposice a cisarsky fez. Pfedpokladem pro
spravné vedeni porodu, at uz zvolime jakoukoliv metodu, je vsak adekvatni prostor pro teleni
a asistenci, zkuSeny personadl a porodnické vybaveni (Vinkler 2006). Mezi zakladni porodnické
vybaveni Fadime porodni provazky na koncetiny a hlavu plodu, koliky, desinfekéni prostfedky,
nGzky nebo emaskulator, zdroj Cisté, teplé vody, vazelinu ¢i parafinovy olej jako ndhradu
plodovych vod, porodni paky, mydlo a Cisté osusky (Dolezel et al. 2000). Veskeré porodnické
pomlicky by mély byt Cisté, sterilované a hygienicky uchovavané (Stanék 2018).

PFfi zahdjeni pomoci bychom méli dbat na Setrné zachazeni s plodem i matkou.
Provadime-li fizeny tah, tdhneme pouze ve chvili, kdy md matka kontrakce a sama tlaci, tahem
proti matce mlizZeme poranit porodni cesty. Tah by mél byt plynuly, bez trhavych pohybd a za
pouZiti primérené sily (Svehla 2014). Smér tahu by mél byt vodorovny a po vybaveni trupu
smérem doll pod Uhlem zhruba 45° (Coufalik 2013).

Pokud se plod nachazi v nefyziologické porodni poloze, je prvnim krokem v asistenci
repozice plodu. Repozice se provadi v pripadé nepravidelného postaveni, nepravidelného
drZeni a méné pti nepravidelné poloze ve smyslu kozelce. Kvuli velmi ndrocnym a ve vétsiné
pfipadd neldspésnym pokuslim o repozici kozelcl, byva tento stav indikaci k cisarskému rezu.
Pokud provddime repozici, mdme na paméti, Ze jakdkoliv manipulace s plodem se
provadi pred panvi, v dutiné bfisni. Pokud uz je ¢ast plodu v panevni dutiné, pred repozici je
nutné zatlacit jej zpét (Hofirek et al. 2009).

Pfi nemozZnosti vybaveni plodu pfirozenymi porodnimi cestami, pfistupujeme
k cisarskému rezu. Cisarsky fez je jednou z nejvyznaméjsich porodnickych operaci. Ve vétsiné
pripadl se provadi na stojici matce, z levé strany. Chirurgicky se otevie dutina bfisni a délozni
sténa a dojde k vybaveni plodu (Hofirek et al. 2009).

Pfi jakémkoliv zasahu do porodu musime dodrZzovat hygienu. Otevieny délozni kréek
mUze byt vstupni branou pro infekce a Spatnd hygiena pfi asistenci porodu muze vést
k infekcim délohy a dalSim zdravotnim komplikacim. Porod bychom neméli uspéchat (Broucek
et al. 2013), avsak aktivni asistence, trvajici déle nez 20 minut, sniZuje Zivotaschopnost telete.
Negativné ovliviiuje vstfebdvani imunitnich [atek z mleziva a ndslednou obranyschopnost.
Taktéz mUzZe dojit k poranéni telete, jako jsou napfiklad zZlomeniny Zeber, vnitfni krvaceni, otok
hlavy a jazyka nebo vdechnuti plodovych vod (Jezkova 2011). Podle Svehly (2014) vedou
zdlouhavé porody k vysileni matky a mGzou zpUsobit problémy s naslednou plodnosti matky.

3.4.5 Osetieni matky a telete po porodu

Osetreni matky po porodu spociva predevsim v omyti rodidel, pripadné osetreni
odrenin a trhlin na zevnich pohlavnich organech a kontrola odchodu IGzka (Dolezal et al.
2001). Teslik et al. (2000) doporucuje bezprostfedné po porodu vysetfit pohlavni cesty a
zjistit, zdali nedoslo k hlubsim trhlindm pochvy nebo natrZzeni délohy. K témto poranénim
dochazi predevsim u prvotelek a je zde nutné oSetieni veterinarnim lékarem.

Vhodné je také plemenici premistit na misto s moznosti pohybu, ktery pozitivné pasobi
na regeneraci pohlavnich organt (Dolezal et al. 2001). Pfiznivé plsobi také podani plemenici
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poporodni napoj, ktery dopliuje elektrolyty, vyrovnava ztratu tekutin pfi porodu a podporuje
celkové ozdraveni organismu (Vecerova 2003).

PFi oSetreni telete mame na paméti, Ze tele bezprostfedné po vybaveni z porodnich
cest zacinad samostatné dychat. Je tedy tfeba fadné zkontrolovat a vycistit jeho dychaci cesty
od plodovych oball a hlen(. Pokud tele nezatne dychat samo, je nutné zacit s umélym
dychanim, které provedeme tak, Ze tele poloZzime na bok a rukama rytmicky stlacujeme
hrudnik priblizné 30x-40x za minutu (Teslik et al. 2000). Podle Dolezala et al. (2001) mizeme
také dychani podpofit politim hlavy a hrudniku telete studenou vodou, pficemz dbame na to,
aby se voda nedostala do dychacich cest. DalSimi moZnostmi je pouZiti jednoho aZ dvou
impulz( z elektrického pohanéce na dobytek nebo umélé dychani pomoci stlacovani koncetin
k hrudnimu kosi telete, ve frekvenci zhruba 20 stlaceni za minutu. Mozné je také vyuziti
akupresurnich bod(, vpichem do stfedu mulce a do vrcholu posledniho ¢lanku ocasniho
obratle po dobu zhruba 20. minut mGzeme vyrazné podpofit dychani.

Pokud jiz tele samo pravidelné dychd, mlzZeme prejit k dalSimu kroku oSetreni, cozZ je
prerusi pfi prlchodu porodnimi cestami, v opacném pfipadé musime pupecnik odstfihnout
pfiblizné 20 cm od povrchu téla telete. Nasledujicich 30 sekund po odstfizeni drzime pupecnik
stisknuty mezi prsty pro zastaveni krvdceni. Pokud ani poté, krvaceni neptestava, je nutné
pupecnik podvazat. Pfi narozeni se v pupecniku nachazi jesté urcité mnozstvi krve, které by
pozdéji mohlo slouZit jako Zivna plida pro bakterie které se mohou dostat do krevniho recisté
telete a vyvolat infekci, je tedy vhodné tuto krev z pupecniku odstranit (Dolezal et al. 2001).
Jelikoz je pupecni pahyl pfimym spojenim orgdn( s vnéjsSim prostfedim, snazime se ho co
nejrychleji zasusit (Bauer & Grabner 2012). Dezinfekci pupecniku provadime pomoci ucinné
dezinfekéni latky. Vhodné jsou napfiklad roztoky jodu o koncentraci 1, 2 a 7 % nebo 0.5%
roztok chlorhexidinu. Dezinfekce se aplikuje pouze na pupecnik, nikoli na jeho okoli, kde hrozi
podrazdéni (Jezkova 2011). Nejucinéjsi metoda je namoceni celého pupku do dezinfekce, kdy
dojde i k dezinfekci zevnitt pupecniho pahylu. Jako méné ucinné se naopak jevi pouzivani
spreji (Dolezal et al. 2001). Spravné osetfeni pupecniku je velice dllezité a nemélo by byt
podcenovano. Nedostatecna dezinfekce ¢i hygiena muze vést k pupecnimu abscesu
nebo infekénimu zanétu pupecnich cév a k naruseni celkového zdravi telete. Po dezinfekci
pupecniho pahylu a zajisténi dychani, je vhodné tele umistit k hlavé plemenice a nechat ho od
ni olizat, coz pozitivné pusobi na prokrveni kiize a nabuzeni krevniho obéhu (Vecerova 2003).

Neméné dllezitym bodem je také v€asné napojeni tele kvalitnim mlezivem. Do dvou
hodin po narozeni je stfevni sténa telat pIné prostupna pro imunoglobuliny, po Sesti hodinach
prostupnost klesa na 50 %, za dvanact hodin uz je prostupnost jen 20% a po dvacetictyrech
hodinach jiz je absorbce imunoglobulini nemozna. Tele by tedy prvnich 24 hodin mélo
prijmout alespon 6 litrd kolostra a z toho 3 litry v prvnich 6 az 8 hodinach (Bouska et al. 2006).

3.4.6 Faktory ovliviiujici obtiznost porodu

Faktord, které ovliviiuji obtiZznost teleni je celd fada. Rozhoduji o tom, zda bude porod
probihat spontanné, s pomoci porodnika ¢i veterinarniho Iékare. Mezi nejvyrazné;si faktory
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mlzZeme radit hmotnost a pohlavi telete, vék a poradi oteleni matky, télesny ramec,
plemennou pfislusnost, délku bfezosti, rozméry panve a télesnou kondici matky, sezonu teleni
Ci genotyp rodicl. VSechny tyto faktory mlzeme ddle rozdélit na faktory, které ovliviuji
hmotnost a télesné proporce telete a faktory ovliviujici schopnost matky porodit tele.
Vyrovnanost mezi témito dvémi skupinami urcuje miru vyskytu obtiZznych porod( (Zahradkova
et al. 2009).

Vlivy pusobici na prabéh porodu mizeme ddle rozélenit na genetické a negenetické.
Genetické faktory jsou napfiklad délka brezosti, panevni rozméry matky, plemenna pfislusnost
a hmotnost rodict. Mezi nejvyznamnéjsi negenetické faktory fadime vék a poradi oteleni
matky, pohlavi telete, sezonu teleni, vyzivu matek a dalsi podminky prostfedi. Nékteré
negenetické faktory mizeme ovliviiovat zménou chovatelskych podminek. Genetické faktory
ovliviiujeme pomoci Slechténi (Anderson 1998).

Také porody byckd mohou byt pro plemenice naro¢néjsi, jelikoz maji oproti jalovickam
vy$si hmotnost, v priméru o 1 kg (DoleZel et al. 2000). Zahradkova et al. (2009) také zminuje
ze, kromé vyssi hmotnosti byc¢kl a delsi brezosti jejich matek, ma na svédomi ztizené porody
také hrubsi kostra byckud. Jako moZnou variantu zabranéni ztizenych porod(, uvadi Louda et
al. (2008) moznost vyuziti sexovanych inseminacnich davek.

Obtiznéjsi porody jsou také pozorovany u prvotelek. Ty by v dobé oteleni mély
télesnym vyvinem odpovidat standardim ptislusného plemene (Teslik et al. 1995). Vétsina
ztizenych porod( u prvotelek totiz souvisi pravé s nedokonéenym télesnym vyvinem a mensi
prostornosti porodnich cest (Zahradkova et al. 2009).

DuleZita je i hodnota BCS, kterd by pfi porodu méla byt 3,5 az 3,75. Pfi hodnotach
vysSich nez 3,75 jsou plemenice nachylné na ketdzy, mlécnou horecku, dislokaci slezu a
depresi chuti (Mudfik 2013). Krdvy, které pred porodem dosahuji BCS 4 a vice, maji zvySeny
predpoklad pro vyskyt ztizenych porodi, poporodnich paréz, zadrzeni llzka, dislokaci slezu,
mastitid a ketdz. Oproti tomu plemenice s vyhovujicim BCS pfi porodu vykazuji pouze
ojedinély vyskyt zadrzeni lGzka a metritid (Jaskowski et al. 2002). Zahradkova et al. (2009)
uvadi, Ze pokud se plemenice pfi porodu nachazi v podprimérném vyzZivovém stavu, zvySuje
se riziko ztizenych porodd coZz muiZe mit za nasledek zvyseny podil mrtvé narozenych telat.
Spatna kondice matky takté? negativné ovliviiuje kvalitu mleziva a tim i Zivotaschopnost telat
v ¢asném poporodnim obdobi. Rovnéz se s nizkym vyZivovym stavem pfi porodu poji pozdni
nastup prvni fije a také nasledujici delsi mezidobi.

Dulezitym faktorem pfi porodu je také typ ustadjeni. Podle DoleZala et al. (2001) jsou
nejvhodnéjsim prostorem pro teleni individualni porodni kotce. Jako vyhody porodnich kotct
oproti vaznému ustdjeni vidi vysokou vrstvu podestylky v porodnich kotcich, ktera znemoznuje
uklouznuti kravy, moznost volného pohybu plemenice, coZ pfispiva k dosazeni spravné
porodni polohy plodu, kontakt telete a matky po porodu a pfipadné olizovani, a v neposledni
radé lepsi hygienu, jelikoz se tele nerodi do znecisténého kalisté, ale do vrstvy podestylky.

Barton et al. (2005) uvadi, Ze u krav, které maji vetsi plochu panevniho otvoru, probiha
teleni bez potfeby asistence oproti plemenicim s mensi plochou panevniho otvoru.
Zahradkova et al. (2009) konstatuje Ze porodni cesty, tvofené délohou, déloznim krckem,
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pochvou a poSevnim vchodem, které maji schopnost se rozpinat, jsou limitovany kosténym
otvorem panve. Plocha panevniho otvoru tedy vyrazné ovliviiuje prabéh porodu a podil mrtvé
narozenych telat. U starSich krav je oproti prvotelkdm pozorovana vétsi plocha panevniho
otvoru. Barton et al. (2005) zminuji, Ze méreni plochy panevniho otvoru se provadi rektainég,
pomoci pelvimetru. Tato metoda je velmi rychla a riziko poranéni plemenic je minimaini.

3.5 Komplikace pf¥i porodu

Ztizeny nebo patologicky porod nastava, pokud plemenice neni schopna vypuzeni plodu
a plodovych oball z porodnich cest. Pficin ztizeného porodu je mnoho. Zakladni rozliseni

vvvvvvvv

vrve

komplikaci zpisobenou ze strany matky (DolezZel et al. 2000). Ztizené porody u skotu jsou
pomérné Casté a objevuji se u 5-10 % vSech porodu. Ztizené porody maji vliv na morbiditu a
mortalitu mladat, zvysuji brakaci krav, negativné ovliviiuji naslednou plodnost plemenic a tim
i celkovou rentabilitu chovu. Casté&ji se ztizené porody vyskytuji u masnych plemen (Hofirek et
al. 2009). Ztizeny porod také negativné ovliviiuje fyziologii, vitalitu a nasledné pfirlstky
novorozenych telat (Murray et al. 2015).

Prevalence dystokie u mlécného skotu se ale také zvysila, protoZe Slechtitelské
programy se v posledni dobé zaméfily vice na produkéni znaky, coz vedlo k tomu, Ze se velikost
telat v prabéhu casu zvySovala vzhledem k jejich matkam. Nejcastéjsi priCinou dystokie je
vysoka porodni vaha telat a vysledné disproporce velikosti plodu a matky, zejména u prvotelek
(Lombard et al. 2007)

Uspédné vyredeni ztizeného porodu, spocivd ve spravné anamnéze, ddkladném
vySetfeni rodici plemenice, posouzeni celkového zdravotniho stavu a uréeni spravné diagnozy.
Anamnéza by méla obsahovat Udaje jako datum pfipusténi, délka brezosti, problémy
v pribéhu brezosti, plemeno, pridbéh minulych porodd a dosavadni pribéh porodu. Pri
vysetieni matky je tfeba urcit 6 ukazateld, podle kterych uréime dalsi kroky vedeni porodu. Je
to dostatecné rozevreni kréku, prichodnost porodnich cest ve vztahu k velikosti plodu, poloha
plodu, dostatecné zvlhéeni porodnich cest a intenzita porodnich staht (Dolezel et al. 2000).

vsve

vsve

poloha plodu, nadmérna velikost plodu, abnormalné vysoky pocet plodd, mrtvy plod nebo
zrada. U jednoplodych zvifat je dystocia fetalis ¢astéjsi nez u mnohoplodych (Dolezel et al.
2000).

3.5.1.1 Nepravidelnd poloha plodu

Posouzeni polohy plodu, se sklada ze tfi zakladnich ukazatel(.
e Poloha plodu —ndm urcuje postaveni podélné osy plodu k podélné ose matky,
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e Postaveni plodu — urcuje smér ke kterému sméruje pater plodu,
e DrZeni plodu — charakterizuje uloZeni hlavy plodu mezi predni koncetiny a drzeni

koncetin (Stanék 2011).

Podle uloZeni plodu mlzeme tedy rozliSovat podélnou, svislou nebo pri¢nou polohu.
Pti fyziologickém priibéhu porodu, plod vstupuje do porodnich cest tak Ze hlava lezi na
prednich konéetinach a je tedy v poloze podélné predni s hornim postavenim. Dalsi
fyziologickou polohou je podélnad poloha zadni, postaveni horni, kdy tele vstupuje do
porodnich cest nejprve zadnimi koncetinami. Jakékoliv jiné uloZeni povaiujeme za
nefyziologické a pro vybaveni je tfeba polohu upravit (Teslik et al. 1995).

Nepravidelné polohy plodu patfi u skotu k nejéastéjsSim pfri¢inam ztizenych porodu.
Nejcastéji se objevuje nepravidelné drZeni hlavy nebo pfednich koncetin plodu. Méné Casté je
nepravidelné postaveni a nepravidelné polohy v uzsim slova smyslu (kozelec) se vyskytuji jen
vzacné. Mezi nejcastéjsi faktory zpusobujici nepravidelnou polohu fadime nekoordinované
stahy délohy s nefyziologickym proudénim plodovych vod, odumfeni plodu, pfilis ¢asné
prasknuti plodovych oball, (v pfipadé dvojcat) tlak druhého plodu, silné délozni stahy pfi
nedostatecné otevieném déloznim krcku a brzky nebo nevhodny zasah porodnika (Hofirek et
al. 2009)

Nepravidelné drzeni
Jednotlivé polohy nepravidelného drzeni, se oznacuji podle mista a sméru ohnuti
koncetin nebo hlavy plodu. V ptipadé nefyziologického drzeni rozliSujeme tii skupiny:

Nepravidelné drieni hlavy:
o Sikmé drzeni hlavy,
e hlava na bok svrzena,
e hlava na hrud sklesl3,

e hlava na hrbet zvracena.

Nepravidelné drZzeni hrudnich koncetin:
e polopodloZena hrudni konéetina,
e zcela podloZend hrudni konéetina,
e ohnuti koncetiny v kloubu ramennim i loketnim,
e zkfiZzeni hrudnich koncetin za hlavou.

Nepravidelné drzeni panevnich koncetin:
e polopodloZzend panevni koncetina,
e zcela podloZend panevni koncetina (Hofirek et al. 2009).

Nepravidelné postaveni

U skotu se Ccastéji vyskytuje postaveni bocni oproti spodnimu postaveni.
Diagnostikujeme ho podle vaginalniho vysetreni. Koncetiny plodu vétSinou do porodnich cest
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vstupuji ulozené nad sebou. Pfi uchopeni prednich koncetin je smér ohnuti ve spénkovém a
karpalnim kloubu nahoru a pfi uchopeni zadnich koncetin je smér ohnuti ve spénkovém
kloubu doll a tarzalnim kloubu nahoru. Pfi diagnostice je tfeba rozeznat, jestli se nejednd a o
torzi délohy. Dalsi postup spociva retorzi plodu. DalSimi moZnostmi jsou cisafsky fez a
v pfipadé mrtvého plodu fetotomie (Dolezel et al. 2000).

Nepravidelna poloha

Nepravidelna poloha v uz§im slova smyslu, se u skotu vyskytuje vzacné. Pfi poloze
svislé nebo pricné hrbetni (viz obr. 3 a 5), mUZeme vaginalné palpovat hibet plodu. Pfi poloze
svislé nebo pricné bfisni (viz obr. 4 a 6), do porodnich cest vétSinou v rlzné mife vstupuji
hrudni i pAnevni kon&etiny. Casto se tento stav mGze zaménit s dvojéaty. SloZité je i vyetieni
Zivotnosti plodu, jelikoz jeho uloZzeni znemoziiuje dosdhnout na hlavu nebo zad plodu a ovérit
saci nebo andlni reflex. Repozice kozelcl je velmi narocnd a ve vétsiné pripadl neldspésna.
Stejné je to i s fetotomii v pfipadé mrtvého plodu, proto se doporucuje tyto ptipady resit
cisatskym fezem (DolezZel et al. 2000).

Obr. 3 (Dolezel et al. 2000) Obr. 4 (Dolezel et al. 2000)
Obr. 5 (Dolezel et al. 2000) Obr. 6 (Dolezel et al. 2000)

3.5.1.2 Nadmérna velikost plodu

U nadmérné velikosti plodu mlZeme rozezndvat absolutni a relativni velikost.
Absolutné velky plod je takovy, jehoZ priaméry jsou vétsi nez priméry normalné vyvinuté
panve. Relativné velky plod je velikostné normalné vyvinuty, ale pdnev matky je nedostatecné
vyvinuta (Hofirek et al. 2009).

Abnormalni velikost plodu je u skotu nejéastéjsi pricinou ztizenych porodu. Relativné
velky plod vétSinou zapficinuje brzké zapousténi jalovic nebo nekontrolovana plemenitba. Na
viné mUiZe byt i Spatnd vyZiva jalovic a jejich nedostatecny vyvin v dobé brezosti (Hofirek et al.
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2009). Rozméry plodu a jeho hmotnost, mezi sebou pozitivné koreluji. Pro bezproblémovy
porod je vhodny pomér telete a matky 1:11-12. Porodni hmotnost telat, nejéastéji chovanych
mléénych plemen v CR, se pohybuje mezi 40 a7 45 kg. Porodni hmotnost by&kd je primérné o
1 kg vyssi nez u jalovicek. Pokud je porodni hmotnost telete vétsi nez 45 kg, jedna se o
absolutné velky plod (DoleZel et al. 2000).

Vyskyt abnormalné velkych plodl je dén jak geneticky, tak i podminkami chovu. Pro
nékterd plemena nebo linie bykl je vysoky vyskyt abnormalné velkych plod( typicky. Jedna se
predevsim o plemena s dvojitym osvalenim jako je napfiklad belgické modré nebo charolais.
Vyskyt nadmérné velkych plodd také vyrazné ovliviiuje prekrmovani plemenic zvlasté
v poslednich dvou meésicich gravidity. Stejné tak prodlouZeni gravidity ma za nasledek
abnormalni velikost plodu. Nadmérna velikost plodu muzZe byt zplsobenda také vrozenou
malformaci plodu nebo odumienim a emfyzematickym rozkladem plodu. VSechny tyto
moznosti je tfeba od sebe fadné rozlisit (Dolezel et al. 2000).

Ptiznaky porodu nadmérné velkého plodu jsou porodni stahy bez ndsledného vypuzeni
plodu. Po uplynuti urcité doby mohou porodni stahy zcela ustat nebo pfejit v nevyrazné stahy,
které muze chovatel snadno prehlédnout. Pfi zanedbani porodu muze dojit k dhynu plodu
uvniti matky, k jeho rozkladu a zpUsobeni sepse (Hofirek et al. 2009).

Pfi vagindlni palpaci mUZeme nadmérnou velikost plodu odhalit podle nadmérné
velikosti spének nebo hlavy. Pfi zjiSténi nizsi fetomaternalni disproporce volime fizeny tah.
V pfipadé mrtvého plodu mizeme provést fetotomii, avsak vétsina pripadu si Zada cisafsky rfez
(Hofirek et al. 2009).

3.5.1.3 Porody dvojcat

Porody dvojéat u skotu nejsou ¢asté, jejich vyskyt je pFiblizné 1-3%. Cast&ji miizeme
porody dvojéat sledovat u mléénych plemen oproti masnym plemen(m. Vyskyt vicercat také
stoupa s vékem plemenice, pficemz nejvyssi je okolo 6 az 10 roku. Ackoli mGze porod dvojcat
probéhnout spontané, ¢astéji se setkavame se s tizenymi porody. Dvojcata muizZou stizit teleni
hned z nékolika dlvod(. Prvnim z nich je zapficinéni slabych kontrakci, z divodu nadmérného
roztazeni déloznich stén nebo vyéerpani a zeslabnuti kontrakci po vypuzeni prvniho plodu.
Druhym zplsobem je nepravidelné uloZeni obou plod(, jez byva u dvojcat velice Casté. Treti
moznosti je zaklinéni plodl a vstup ¢asti obou plodli do porodnich cest najednou (Dolezel et
al. 2000).

Diagnostika vychazi z vaginalni palpace. V pripadé vicercat, mize byt mnohdy nelehké
rozeznat, zda palpujeme koncetiny jednoho nebo vice plodu. V nékterych pripadech mize byt
palpace druhého plodu znemoznéna vstupem prvniho plodu do porodnich cest. Po vypuzeni
plodu je tedy nutné kazdou plemenice vagindlné zkontrolovat, jestli se v déloze nenachazi
dalsi plod, zvlasté pokud je prvni plod mensiho rozméru. Dulezité je také rozliseni vétsiho
poctu plodl od zrid. Redeni obvykle pfed stavuje fizeny tah a v pfipadé potieby repozice.
omylem nevtahujeme koncetiny obou plod(i. Pfi nemoZnosti repozice se pfistupuje
k cisarskému rezu (Hofirek et al. 2009).
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PFi vyskytu dvojcat se oproti normalu, zkracuje brezost o 6 az 10 dni. U holStynského
skotu dochazi od tfetiho porodu vys, az k 9% vyskytu dvojcat. Z dlivodu zkracené gravidity a
snizené porodni hmotnosti dvojéat, dochdzi k 3. az 4. ndsobnému Uhynu oproti porodim
jedinackd. Plemenice po dvojcatech maji také nizsi nadoj, delsi servis periodu az o 20 dni a
dvojnasobné se u nich zvysuje riziko potratli a nasledné brakace. To muze byt vazny problém,
protoze v soucasné dobé vyskyt dvojcat u holStynského skotu nartsta (Coufalik 2013).

Zkracenou dobou bfezosti a zvySenym vyskytem viceréat se zabyvali i Bezdi¢ek a Louda
(2014) ktefi ve své studii uvedli, Ze Cesky strakaty skot vykazoval délku bfezosti 281,57 dni v
pfipadé dvojcat (predchozi bfezost s jednim teletem byla 287,41 dni) a v pfipadé trojcat to
bylo 277,09 dni (pfedchozi bfezost byla 287,17 dni). Snizeni délky gravidity tedy bylo o 5,84
dne u dvojéat a 10,08 dne u trojcat. Podobna tendence byla zjisténa také u skotu holStynského
plemene, kde délka brezosti byla u dvoj¢at 274,98 dni (pfedchozi bfezost s jednim teletem
byla 279,66 dnu) a v pfipadé trojcat byla 271,12 (280,27 s jednim teletem). Také v tomto
pfipadé bylo zkraceni gravidity u dvojcat (o 4,68 dne) a u trojc¢at (o0 9,15 dnll) vyznamné. Obé
sledovana plemena vykazovala nejvyssi pocet opakovanych porodUl ve druhé az paté brezosti.
celkové prodluzuji mezidobi plemenic. Z téchto divodl povazujeme dvojcata za nezddouci
(Coufalik 2013).

3.5.1.4 Odumfeni plodu

Absence hormonalni a fyzické stimulace matky, ze strany odumfelého plodu ma za
nasledek ztizené porody. Plod aktivné nezaujima fyziologickou porodni polohu. Tento stav je
taky doprovdzen nedostate¢nym mnoistvim porodnich vod, a nedostateéné mechanické
drazdéni zplsobuje slabé délozni stahy. JelikoZ plod neni schopen dostatecné tlacit na délozni
kréek, dochdzi i k nedostate¢nému otevieni kréku (Hofirek et al. 2009).

Pricin, které zpusobuji odumreni plodu je celd rada, napfiklad genetické, infekéni,
hormondlni, toxické nebo nepfiznivé podminky prostfedi. Pokud dojde k odumfeni jiz
v pocatku brezosti, byva embryo resorbovano. V pfipadé odumreni plodu v pozdéjsich stadiich
brezosti, je nejéastéji vypuzen jako cizi téleso z délohy. Pokud nedojde k vypuzeni, dochazi
k postmortalnim zménam, jako je mumifikace, macerace nebo hnilobny rozklad (Dolezel et al.
2000).

Zivotnost plodu u skotu ovéfujeme na zakladé vaginalni palpace. Palpujeme pulzaci
artérii na spénkach plodu nebo pupecnim provazci, saci nebo analni reflex ¢&i roztazeni
paznehtd. V pripadé dostatecné prostupnych porodnich cest, volime fizeny tah. Pokud je
vybaveni plodu porodnimi cestami nemozné, pristupujeme k cisafskému fezu (Dolezel et al.
2000).
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3.5.1.5 Nefyziologické plody

Nefyziologické plody neboli zridy, vznikaji narusenym vyvojem plodu. PFi¢in vzniku
zrad je celd rada. Patfi mezi né faktory genetické, neuroendokrinni nebo metabolické
dysbalance ¢i imuologickd inkompatibilita. U skotu, se nej¢astéji setkdvame se tfemi formami
zrad, a sice schistosoma reflexum, perosomus elumbis a hydrocephalus. Podvojné zridy jsou
méné Casté (Hofirek et al. 2009).

Schistosoma reflexum

Je charakteristické znac¢nou lordézou bfisSni a hrudni patefe a vyhfezem vnitfnich
organ(. Pri vySetfeni mUzZe byt zaménén za dvojcata Ci pricny bfisni kozelec. Pfi vybavovani
takového plodu se nejdfive vyjimaji organy plodu, poté se provadi fetotomie a vybavuji se ¢asti
téla plodu (Dolezel et al. 2000).

Perosomus elumbis

Tato forma se vyznacuje absenci bederni patefe, deformaci pdnevnich kosti,
nevyvinutymi zadnimi koncetinami a casto také kratkou, Sirokou hlavou. Pokud je plod
v podélné predni poloze, Ize stav diagnostikovat az pozaseknuti panevni ¢asti v porodnich
cestach. V takovém pripadé se provadi fetotomicky fez plodu pfed panvi, vybavi se jeho predni
Cast, panev plodu se rozpuli a vybavi se pomoci hak( (Dolezel et al. 2000).

Hydrocephalus

Je abnormalni velikost mozkové ¢asti hlavy z didvodu vodnatelnosti. Pfi podélné zadni
poloze se opét da diagnostikovat az pfi vybavovani plodu. Pfi mirném zvétSeni objemu plodu
se da porod dokoncit fizenym tahem. Pfi vysSim stupni se da nafiznout postizena ¢ast plodu
prstnim nozem. Pokud je nemozné casti plodu zmensit, pfistupujeme k cisarskému fezu
(Dolezel et al. 2000).

Podvojné zrldy

Jedna se o zdvojeni rlznych ¢asti téla plodu. Dulezité je podvojné zrady odlisit od
dvojcat nebo kozelcld. Fetotomie zdvojenych ¢asti se obvykle neprovadi a stav je tedy indikaci
k cisatskému tfezu (Dolezel et al. 2000). Zrady vznikaji uz v embryonalnim stadiu rozdvojenim
podélné osy embria. Podle mista splynuti rozlidujeme réizné druhy zrdd. Zivotnost téméf viech
zrad je minimalni, bud uhynou nékolik hodin po porodu nebo musi byt usmrceny jesté pred
samotnym porodem (Hofirek et al. 2009).

vsve

vrve

v podobé torze délohy, nedostatecnym rozevienim délozniho kréku nebo nedostate¢nymi
porodnimi stahy (Dolezel et al. 2000).

3.5.2.1 Torze délohy

Torze délohy je ze strany matky nejcastéjsi komplikaci pfi porodu. Jde o stoceni délohy
podél své osy bud na levou nebo pravou stranu. K torzi vétSinou dochazi vlivem aktivniho
pohybu plodu, pfi zaujimani porodni polohy. Tento stav obvykle vznika pfi prvni aZ druhé fazi
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porodu. RozliSujeme torze postcervikalni, které vznikaji za délozni brankou a precervikalni,
které vznikaji uz pred délozni brankou. Levostrané stoéeni délohy vznika ¢astéji, jelikoz je plod
z levé strany odtlacovan bachorem a otaci se z dolniho postaveni na horni. Procentuelné se
vyskytuje pfiblizné 70 % levostranych a 30 % pravostranych torzi. Zatoceni délohy je vétSinou
v rozsahu 90-180°, vyjimkou v3ak nejsou ani torze, pfi nichZ stoceni dosahuje az 360° (Hofirek
et al. 2009).

porodni polohy kdy sebou plod pfi nadmérném pohybu m{ize strhnout i délohu. Skot ma pro
torze jistou predispozici i usporadanim plodovych oball a kratkou pupecni $ilrou. DalSimi
faktory mohou byt nedostatecna fixace délohy Sirokymi déloZnimi vazy, asymetrie délohy,
uvolnéni bFisni stény, nizky tonus bfisni svaloviny. Svou roli hraji i vlastni pohyby matky. K torzi
muze dojit pfi dlouhém vstavani nebo ulehani plemenice, pti chizi z kopce nebo nerovném
terénu (Hofirek et al. 2009). Casté&ji se tento stav vyskytuje u starsich plemenic, které maji
méné fixovanou délohu v kranidlni ¢asti (Monczkovéa & Simera 2002).

Ptiznaky torze jsou déloZni stahy bez zjevného postupu porodu nebo objeveni se telete
v porodnich cestach. Pfi zanedbani porodni stahy ustavaji a dostavuji se vaznéjsi potize jako je
otok délohy, tvorba transudatu v bfisni dutiné a odumfeni plodu. Pro uréeni torze je nutné
vagindlni nebo rektdIni vysetfeni. Pfi nizsich stupnich torze zjistujeme lehce zizené porodni
cesty a lehkou dislokaci délozniho kréku, ktery nema pravidelné kruhovy tvar, ale je mirné
prostupné a smérem k déloze se kuzelovité zuzuji. Na poSevnich sténach jsou hmatatelné
podélné rasy, stacejici se na pravou nebo levou stranu. Pokud fasy probihaji shora dold, na
levou stranu, jednd se o levostranou torzi. V opacném ptipadé o pravostranou. Vaginalni
vySetfeni je mozné provést v pfipadé torzi do 270° a torzi postcervikalnich. U precervikdlnich
torzi vétSinou nedojde k otevreni délozniho kréku, a tak je nemozné proniknout do délohy.
Pokud ma porodnik moznost dostat se rukou do délohy, je progndza pfiznivéjsi nez v opacnych
pfipadech (Dolezel et al. 2000).

Redeni spociva v retorzi délohy. U precervikalni torze je moiné vyuzit Schafferovu
metodu. Plemenice se ulozZi na levy bok (v pfipadé levostrané torze), prknem nebo deskou
pfiloZzenou na bficho se zafixuje déloha a plod, a zvife se prevali pres hibet (viz Obr.7). Pokud
se jednd o post cervikdlni torzi, mizeme plod s délohou zafixovat rukou pfimo v déloze a poté
zvite prevalit pres hrbet. DalSi mozZnosti je tzv. KramerlGv hmat. Pfi této metodé porodnik
uchopitele v déloze za hlavu, panev nebo lopatku a rozhoupe délohu a pfi vhodném okamziku
porodnik otoci délohou proti sméru torze (Coufalik 2013).
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Obr. 7 Retorze pomoci desky (Kovac et al. 2001)

3.5.2.2 Uzké porodni cesty

Uzké porodni cesty se u krav vyskytuji zfidka. Castéji je mGZeme pozorovat u
prvotelek. PFicina je vétSinou v brzkém zapusténi jalovic, které ndasledné nejsou schopny
fyziologického oteleni. DalS$i moZnou pfiCinou je nespravny vybér rodicovského paru, ci
traumata panve z predchozich porodl. Krava v tomto pripadé i pres intenzivni porodni stahy,
neni schopna vypudit plod skrz porodni cesty. Po vagindlnim vySetieni spociva reseni v pokusu
o fizeny tah, cisafském rezu nebo fetotomii (Dolezel 2003).

Dalsi zuzZeni porodnich cest, spocivd v nedostatecné rozevieném déloznim kréku
(rigidité). Tento stav mlze mit celou fadu pficin. Nedostatec¢né rozevieny délozni kréek vznika
sekundarné nebo primarné. Sekundarné vznikd jako nasledek ztizeného porodu jinymi
pri¢inami. Napfiklad pfti torzi délohy, pfi srdstech po predchozich poranéni nebo zanétu, pfi
predéasném nebo naopak pozdnim zasahu do porodu. Primarni vznik nedostatecné
otevieného krécku ma neurohormondlni plvod. Predevsim se tak déje pfi nedostateCném
plUsobeni estrogenl a PGF2 alfa. Tyto hormony jsou pravé zodpovédné za otevirani délozniho
krcku (Dolezel et al. 2000). Podle Kovace a kol. (2001) se rigidita délozniho kréku vyskytuje v 9
% pripadu, ze vsech dystokii.

Hlavnim pfiznakem rigidity déloZniho krcku je nepostupujici porod, ktery stagnuje vice
jak 12 hodin v prvni fazi porodu. Vagindlni palpaci mizeme zjistit zcela uzavieny nebo ¢astecné
otevreny délozni kréek. Je nutné tento stav odliSit od zuzeni cervikalniho kanalu v dlsledku
torze délohy. Otevreni délozniho krcku mizeme podpofit masdzi pres sténu rekta nebo
omyvanim krcku vodou o teploté 45°C. Dalsi moznosti je aplikace estrogenl v kombinaci
s oxytocinem nebo PGF2 alfa. Vétsina téchto pripadl vSak vyZaduje cisarsky rez (Hofirek et al.
2009).

3.5.2.3 Slabé porodni stahy

Slabé porodni stahy nejsou u skotu Uplné béznou porodni komplikaci, jelikoZ se ¢astéji
objevuji u mnohoplodych zvifat. Tento stav zahrnuje jak kontrakce délozni svaloviny, tak stahy
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brisniho lisu. Podle pri¢iny mizZzeme rozdélit slabé porodni stahy na primarni a sekundarné
vzniklé (Dolezel 2003).

Primarné slabé porodni stahy nastavaji pfi nedostatecné aktivité svaloviny délohy.
Tento stav mlzZe mit celou fadu pficin. Mezi né patfi napriklad vrozena svalova slabost, Spatna
neuroendokrini ¢innost, Spatny télesny stav a déle trvajici ulehnuti matky. Nizkd myometricka
bakteridlnich infekcich, absolutné velkym plodem, zmnoZenim plodovych vod, rupturou
délohy, vzacné i senilitou. Nejcastéjsi pricina primarné slabych porodnich stah( je vSak porod
dvojcat. Pfiznaky tohoto stavu jsou nenapadné, ¢asto mGzeme porod prehlédnout. Po odtoku
plodovych vod vétSinou nepozorujeme v porodu Zadny posun. Trva-li tento stav delsi dobu,
muzZe dojit k odumieni plodu a hnilobnému rozkladu. Zjistime-li pfi vaginalni palpaci otevieny
délozni kréek, miZeme se pokusit o fizeny tah. V pripadé uzavieného délozniho krcku se
pokusime kréek otevrit masazi. Pokud se nepodati kréek otevfit, je stav indikaci k cisafskému
fezu (Hofirek et al. 2009).

Sekundarné slabé porodni stahy nastavaji u plvodné aktivni délozni svaloviny jako
dlsledek vycerpani matky. Vznikaji tedy jako nasledek jiné priciny ztizeného porodu. Po urcité
dobé, kdy ma délozni svalovina normalni kontrakce, které ale z jiného didvodu nevedou
k vypuzeni plodu, se svalovina unavi a prestava adekvatné pracovat. S timto stavem se zvysuje
riziko zadrzeni lGzka, poji se s nim také zpomalena involuce délohy a vznik moznych zanétu
délohy v pribéhu puerperia (Dolezel 2003). Na sekunddrné slabé porodni stahy také
poukazuje zjisténi primarni priciny ztizeného porodu, jako je naptiklad dislokace délohy, zrtdy,
dvojcata, nadmérné velky plod ¢i nepravidelnd poloha. Tu je tfeba, pred reSenim sekundarné
slabych staht, odstranit. Po odstranéni primarni pficiny, spociva reseni v fizeném tahu, je-li
otevien délozni kréek. V opacném pripadé se pristupuje k aplikaci estrogen(i a oxytocinu nebo
k cisafskému rezu (Dolezel et al. 2000).

3.5.2.4 Vchlipeni a vyhfez délohy

Vchlipeni délohy vznika, kdyz se pfedni ¢ast délozniho rohu zac¢ne vtlacovat do dutiny
délozni, déloZniho kréku az do pochvy. Vyhfez délohy je pokracujicim stavem vchlipeni délohy,
kdy se déloha protlaci ven pres stydkou Stérbinu s endometriem na vnéjsi strané. Déloha tedy
zcela zméni svoji pozici a vyhfezne ven pres porodni cesty. Vyhfeznout mize bud jeden nebo
oba délozni rohy, jen cast délohy nebo kompletné celd i s pochvou. Podle toho stav
rozdélujeme na neuplny Ci Uplny vyhtez délohy. Vznik vyhiezu, podminuje atonie délohy a
Siroce rozevieny délozni kréek, dale také ochablé panevni vazy, posSevni sténa a perivaginalni
tkan. Nachylnéjsi jsou také starsi a oslabené kravy. Z vnéjsich faktor(i ma na vyhrez délohy vliv
vyrazny sklon stani a nedostatek pohybu. K vyhfezu vétsSinou dochdzi ihned po porodu nebo
nékolik hodin po ném. Ze vSech hospodarskych zvirat vznika nejcastéji u skotu (Dolezel et al.
2000).

Lécba vyhtezu spodiva v repozici délohy. Pfed zahajenim repozice je vhodné plemenici
pfipravit do tzv. sloni polohy, kdy zvife lezi na bfiSe a obé zadni nohy jsou natazeny dozadu.
Pfed repozici se odebird z endometria placenta, pokud nejde placenta lehce odejmout
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ponechad se pouze na karunkulech. Repozice spociva v zatlaceni délohy zpét, zacind se predni
casti délohy (Coufalik 2013). Reponovana déloha musi byt Cista, v pfipadé znecisténi vykaly je
nutné ji omyt dezinfekénim roztokem (DoleZel 2000). Po repozici je nutné zkontrolovat uloZzeni
obou déloZnich roh( a jejich kompletni reponaci (Coufalik 2013). Pro zamezeni opétovného
vytlaceni délohy, se stydka Stérbina uzavie pomoci Flessovych svorek a vhodné je také
plemenici postavit zadi vyse (Dolezel 2000).

3.6 Poporodni obdobi

Poporodni obdobi neboli puerperium je u samic doba od porodu do navratu organismu
do stavu pred brezosti. Ackoliv zmény vtomto obdobi probihaji v celém organismu, za
nejvyraznéjsi zmény povazujeme zmény na pohlavnim ustroji, zejména na déloze (Dolezel
2003). Z pohledu reprodukce, predstavuje puerperium klicové obdobi, kdy kondéi jeden a
soucasné se vytvari predpoklady pro dalsi reprodukéni cyklus (Hofirek et al. 2004). Puerperium
v podstaté predstavuje prechod mezi dvéma velice ndroénymi obdobi, a to mezi bfezosti a
Sestinedélim. V puerperiu se organismus matky musi vyrovndvat s vyéerpanim z predchozi
bfezosti a porodu, s narocnymi zménami na pohlavnich organech, hormonalnimi zménami,
vysokym infekénim tlakem a pocinajici laktaci. Kroky k ispésSnému zvladnuti puerperia zacinaji
jiz dlouhou dobu pred porodem. Jedna se napfiklad o véasné zaprahnuti matky, adaptaci
bachorové mikrofléry na krmnou produkéni davku, spravnou mineralni vyZivu a dobfe vedeny
porod. Znaky spravné probihajiciho puerperia jsou napfiklad fyziologicky vzhled ocistek bez
zapachu, dobry prijem krmiva, pfiméreny nadoj, ukoncéeni vytoku ocistek do zhruba 14 dnt po
porodu a nastup prvni poporodni fije do 3 az 4 tydn(i po porodu s naslednym opakovanim po
3 tydnech (Bouska et al. 2006).

V dusledku enormni zatéZze organismu je dobré vénovat plemenicim v puerperiu
zvySenou pozornost a predejit tak fadé onemocnénim (Dolezel et al. 2000). V rdmci kontroly
by se 7 az 10 dni po porodu méla plemenicim méfit teplota, kterd nesmi presahnou 39,3 °C.
Vyssi teplota je spolehlivym ukazatelem probihajici infekce. Nejcastéji vznikaji zanéty
pohlavniho Ustroji nebo mlécné Zlazy. ZvySenou teplotu muUzZeme nejCastéji pozorovat u
plemenic po tézkych porodech, porodech dvojcat ¢i mrtvych telat. Neméné dllezitd je také
kontrola pohlavniho ustroji, povahy ocistek a stav mlécné zlazy. Dllezité je také nevystavovat
plemenice stresovym faktoriim (Bouska et al 2006).

Pri fyziologické pribéhu konci puerperium u kravy 14. az 15. den po porodu. U mlécnych
plemen je kompletné ukonceno 40. aZz 45. den po porodu (Frelich et al. 2001).

Pro bezproblémovy pribéh puerperia je tfeba zajistit vhodné podminky, jako napfiklad
zvladnuti obdobi stani na sucho, nepodcenit pfipravu k porodu a udriet kondicni skére
plemenic v rozhrani 3,5 az 3,75 bodu. Ddle také udrzet hygienicky cCisté prostfedi na porodné
a tim eliminovat mozné zavleceni patogenl do porodnich cest. Zajistit plemenicim kontrolu
béhem porodu a v pripadé potreby poskytnout adekvatni pomoc. Zvifatim po ztizeném
porodu, je vhodné v prvnich 10. dnech puerperia vénovat zvySenou pozornost. Nezvladnuti
puerperia vede k prodlouZzeni mezidobi, servis periody, intervalu a tim ke sniZeni rentability
chovu (Vinkler 2019).
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Involuce délohy

Za involuci délohy povazujeme strukturdlné-funkéni zmény na ni, probihajici v pribéhu
puerperia. Involuci miZeme rozdélit na dvé ¢asti, a to na klinickou a kompletni involuci. Zmény
pfi klinické involuci je mozné hodnotit klinickym vySetfenim (DoleZel 2003). Zpocatku probiha
involuce velice rychle. Déloha, kterd ma pfi porodu 8 az 12 kg, se béhem prvnich 5. az 6. dnu
zmensi az o 2/3 (Vinkler 2019). Kompletni involuce trva déle a jeji zmény jiz nejsou klinicky
pozorovatelné. Involuce délohy zapocina nékolik dni po porodu, kdy ustavaji jeji kontrakce,
snizuje se tlak a pritok krve v déloZnich cévdach a sniZuje se i obsah tekutin ve sténé délohy.
Urcitd ¢ast tekutin, tkani a bakterii je pohlcena déloZni sténou, vétsi ¢ast vSak odchazi spolu se
zbytky plodovych vod a placenty, krve z poskozenych cév, hlenem a odloucenou tkani
endometria ve formé ocistek (Dolezel 2003). Ocistky maji 2 aZz 3 dny po porodu Cerveno-
hnédou barvu, poté nasleduje Ciry vazky vytok. Od 9. az 15. dne se v nich mUzZe opét objevit
primés krve (Riha 1995).

DulezZitou soucasti involuce délohy je také obnoveni aktivni a pasivni imunity délohy a
eliminace bakterii. Poskozena délozni sténa po porodu, predstavuje Zivnou ptdu pro bakterie.
Oteviené porodni cesty béhem porodu, funguji jako vstupni brana patogeniim, proto tedy
neni poporodni bakteridlni kontaminace délohy nijak vzacnym jevem. P¥i aktivaci specifické a
nespecifické imunity dochazi kinfiltraci délozni stény leukocyty, zvysi se obsah
imunoglobulind a dochazi k aktivizaci mikro a makrofagt (DolezZel et al. 2000).

3.6.1 Patologie poporodniho obdobi

Vétsina poporodnich poruch dojnic, jsou zplsobeny Spatnym metabolismem energie,
mineralni nerovnovdhou nebo oslabenou imunitou (Esposito et al. 2020). Vyskyt infekénich
onemocnéni a metabolickych poruch v obdobi po porodu, zna¢né prodluzuje nastup prvni
poporodni fije a zhorsuje tak reprodukéni ukazatele plemenic (Santos 2016).

3.6.1.1 Zadrzeni lGzka

Zadrzeni lGzka je stav, pri kterém nedojde k vypuzeni plodovych oball v ¢asovém
rozhrani cca 8. az 12. hodin. Zadrzeni lGzka mlZeme rozdélit na primarni zadrZeni, které
oznacuje poruchu mechanismu zajistujici oddéleni kotiledonu z karunkulu nebo sekundarni
zadrzeni lGzka, které zapficinuje napftiklad zazeni porodnich cest nebo atonie délohy (Hofirek
et al. 2009).

BéZné dochazi k zadrzeni lGzka zhruba u 3-6 % porodU. V nékterych chovech, mize
hodnota zadrzenych lGZek vystoupat az na 20 % a to v pfipadé zamoreni chovu nakazlivym
zmetdnim, vaznymi chybami ve vyZivé nebo v ptipadé metabolickych poruch. Zdrzeni llzka se
Castéji objevuje po predcasnych porodech, zmetdni, po porodech dvojcat, u krav rodicich
bycky Ci v pripadé zkracené doby stani na sucho. Zadrzeni lzka se zfidka kdy objevuje jako
samostatné onemocnéni. VétSinou je vyrazem celkové poruchy organismu, ktera ma za
nasledek naruseni uvolnéni placenty ¢i schopnosti ji vypudit (DolezZel at al. 2000).
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Ke spontannimu odchodu zadrzeného l(izka by mélo dojit 6. az 7. den, s meznimi
hodnotami 2-11 den. Nejcastéji k tomu dochazi 3. a 7. den po porodu. Ve 3. dnu nejspis
v dUsledku proteolyzy kotiledonl a v 7. dnu jako nasledek nekrézy karunkull (Hofirek et al.
20009).

Ptiznakem zadrZeného lGZka je vetsi ¢i mensi ¢ast plodovych oball vy€nivajicich z vulvy.
V prvnich dvou dnech vétSinou nedochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu zvifete. Ke zméné
dochdzi 2. az 3. den, kdy dojde k pomnozZeni bakterii v déloze, zapoéne hnilobny rozklad
placenty, proteolyza kotyledonl a nekréza karunkull. V této dobé dochazi u plemenice ke
zvySeni triasovych hodnot a snizenému pfijmu krmiva. Hnilobny rozklad lizka ma typicky,
nejdfive nasladly a poté odporny zapach. V dusledku infekce se zpomaluji se bachorové
rotace, vznikaji travici potize a sniZuje se nadoj (Dolezel et al. 2000).

V disledku zadrzeného ldzka se zhor$uje zdravotni stav zvifete. Cim déle, plemenice
zadrzuje l0zko tim se jeji stav zhorSuje. Zadrzené |Uzko prokazatelné zhorsSuje fadu
zdravotnich, produkénich, reprodukénich i ekonomickych ukazatel(l. Z pohledu zdravotniho
stavu je to napfiklad zpomalena involuce délohy, vétsi vyskyt akutnich a chronickych zanét(
délohy, acyklie ¢i vznik ovaridlnich cyst a mastitid. Z pohledu reprodukce pozorujeme
prodlouzeni mezidobi, servis periody a intervalu, a snizeni Urovné zabrezavani (Hofirek et al.
2009).

Lécba s pociva ve tfech zakladnich krocich. V prvni fadé jde o odstranéni l(izka. Do 12.
hodin po porodu je moZzné vyuzit konzervativni metody v podobé podani medikament(. Dalsi
moznosti je mechanické odstranéni llzka z délohy. To se provadi v prlibéhu 48. hodin od
porodu a zakrok by mél trvat zhruba 10 minut. Dalsim krokem je potlaceni bakterialni
mikrofldry a zabranéni zanétu délohy. To spociva v aplikaci rlznych typU Sirokospektralnich
antibiotickych Cipkl, kapsli a tablet pfimo do délohy. V pfipadé Ze v déloze zlstalo vétsi
mnozstvi hnilobné rozlozenych zbytk( plodovych obald, je nutné provést vyplach délohy. Ten
se provadi pomoci prevarené vody nebo slabych dezinfekénich roztok(. Tretim krokem
oSetfeni je podpora obranyschopnosti a celkového zdravotniho stavu (Dolezel et al. 2000).

3.6.1.2 Zanét délohy

Zanét délohy je pomérné ¢astou komplikaci v pribé&hu puerperia. Casté&ji se vyskytuje
u dojnic nez u masnych plemen. Podle zavaznosti, rozdélujeme zanét délohy na dva typy, a to
na endometritidu a metritidu. Endometritida je zanét délozniho endometria, mlze vzniknout
nasledkem porodu, pfipousténi, inseminace nebo jinym zavleCenim patogenu do délohy.
Metritida pronika do hlubsich vrstev délozni stény a vznikd prevainé nékolik dni po porodu
(Kovac et al. 2001).

K zanétu délohy vétsinou dochdazi proniknutim patogent do délohy v pribéhu porodu
nebo rozsifenim zanétu z jinych ¢asti porodnich cest. Bakterie pronikaji do drobnych poranéni
a trhlin ve sliznici. Obranna reakce spociva ve vytvoreni leukocytarniho valu a produkci firbinu.
Pokud jsou obrané funkce dostatecné, zanét zlstane pouze na endometriu a vznika
endometritida. Endometritida muze postihnou celou plochu endometria délohy nebo pouze
jeji ¢asti. Pfi endometritidé se zesiluje délozni sténa a stava se edematdzni a zdurelou.
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NejvyraznéjSim priznakem endometritidy je hlenohnisavy vytok se zbytky plodovych obalt a
hnilobny zdpach. Celkovy zanét endometria znacné omezuje kontrakce délohy a vyrazné tak
zpomaluje involuci délohy. Metritida je velice zavazny gangrendzni zanét délohy. Vznika pfi
proniknuti patogen( do svalovych vrstev délohy. Pfiznakem je vytok odporné zapachajici
kaSovité hmoty, kterd obsahuje rozkladajici se sliznice a karunkuly s pfimési krve. Infekce se
snadno rozsifi lymfatickym a krevnim recistém do celého téla a vznika celkova sepse (Dolezel
et al. 2000).

Na vyskyt zanétl délohy ma znacny vliv vyZiva dojnic pfed porodem. U pifekrmovanych
dojnic a dojnic v Zirné kondici s hodnotou BCS 4 az 5 bodd, je riziko vzniku metritid vyrazné
vyssi (Coufalik 2013). Cheong et al. (2017) ve svém vyzkumu uvadéji, Ze kravy s vyssi
bakteridlni kontaminaci délohy v den porodu, maji zpomaleny rlst ovarialnich folikulG.

Lécba zanétd délohy ma smysl, pokud jiz nedoslo k vaznému poskozeni délozni tkané
a celkové sepsi. Spociva v opatrném vyprazdnéni délohy bez dalsiho poskozeni jeji tkané.
Vyplachy dezinfekénimi prostfedky jsou v tomto pfipadé nevhodné. Pomoci olejovych emulzi
nebo suchou cestou se do délohy aplikuji sulfonamidy a Sirokospektralni antibiotika. Osetfeni
je nutné provést opakované (Dolezel et al. 2000).

3.6.1.3 Poporodni paréza

Poporodni paréza téZ nazyvand mlécnd horecka nebo hypokalcemicka obrna, je
bezhorec¢naté onemocnéni, které postihuje predevsim vysoce produktivni plemenice (Dolezel
et al. 2000).

Paréza se vyznacuje hypokalcemii organismu, ulehnutim a naslednou ztratou citlivosti
a védomi. Projevuje se do nékolika hodin po porodu nebo v prlibéhu prvnich 2. az 3. dni po
porodu u starSich krav s bezproblémovym porodem a odchodem lGzka (Hofirek et al. 2009).
Poporodni paréza vznika v dlsledku naruseni regulace metabolismu vapniku, vlivem zvySené
spotreby vapniku pro tvorbu mleziva. Dojnice neni schopna udrzet v krvi fyziologickou hladinu
vapniku a vznika hypokalcemie (Kudrna et al. 1998).

Klinické ptiznaky poporodni parézy se rozdéluji na tfi stadia na maji akutni prabéh.
V prvnim stadiu se dostavuje nechutenstvi, ztizeny pohyb, ¢asté uléhani a obtizné vstavani a
slabost koncetin. Zvifata jsou apatickd nebo naopak podrazdénd a neklidna. Po nékolika
hodinach stav prechazi ve druhé stadium, kdy nastava zvysujici se slabost koncetin, kterd
postupuje nejdiive od zadnich koncetin k predni ¢asti téla. Dojnice jsou malatné a ulehaji. Po
ulehnuti Plemenice ztraceji povrchovou citlivost, dochdzi ke snizeni teploty a k postupné
ztraté védomi. Pro toto stadium je typicka poloha, kdy zvife lezi na hrudi s podlozenymi
koncéetinami a s hlavou nejprve natazenou dopredu, opfenou o zem, pozdéji stacéi hlavu
k hrudniku. Zvitata jsou absolutné necitlivd ke vSéem vzruchlim, maji pfivienad vicka, necitlivou
a suchou rohovku, suchy mulec. Okrajové ¢asti téla jako jsou koncetiny, usi a struky jsou
studené. SnizZuje se frekvence dechu, naopak srdecni ¢innost je zrychlena. Teplota se snizuje
na 38-37°C. Cinnost bachoru, pfezvykovani a peristaltika stfev se zastavuje, coz €asto vede ke
vzniku tympanii. Ve tfetim stadiu nastava kéma. Zvife lezi v typické poloze na boku s rovné
natazenymi koncetinami od téla. Srdecni ¢innost se zrychluje na 100. aZ 120. tep(i za minutu.
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Tep je Spatné hmatatelny. V pripadé neposkytnutiléCby zvife do 12. aZz 24. hodin hyne (Hofirek
et al. 2009).

Hlavni zplsobem lécby poporodni parézy je pomald intravendzni aplikace kalciovych
pfipravkd spolu s magneziem. DuleZita je také kontrola srdecni cCinnosti a pfipadna
symptomatickd lé¢ba spocivajici v podani kardiak, glukézy, kortikosteroid(, vitaminu D a
preparatd ochranujicich cinnost jater (Dolezel et al. 2000). Jako vhodna prevence vzniku
poporodni parézy je omezeny pfijem vapniku a zvySeny pfijem horciku v obdobi stani na
sucho. Dalsi moznosti je v dobé pred porodem podavat aniontové soli, které vyvolaji mirnou
aciddézu a tim podpofi mobilizaci vapniku z télesnych rezerv (Stercovd 2011).
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4 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala faktory, ovliviiujici okoloporodni obdobi, porod a jejich
plUsobeni na reprodukci. Jak vypliva z vyse uvedeného textu, faktor(, jez tuto problematiku
ovliviiuji, je celd fada. Jelikoz je udrzeni dobré reprodukce pilifem ekonomiky kazdého chovu,
mélo by byt v zajmu kazdého chovatele vénovat tomuto sméru velkou pozornost.

PFi psani této prace, jsem dosla k zavéru, Ze pro udrieni dobré reprodukce je stézejni
dodrZovat nékolik zdsadnich bod(i. A to, poddvat plemenicim pfed porodem kvalitné
sestavenou krmnou ddvku. Ta by neméla zplsobovat ztu¢néni ani vyhublost v dobé porodu.
Spravné sestavend krmnd ddavka, funguje také jako preventivni opatfeni proti poporodnim
metabolickym porucham. DalSim bodem je sprdvnd pfiprava a vedeni porodu. To zalina jiz
pred porodem, premisténim plemenice na porodnu. Misto porodu by mélo byt suché, Cisté a
bez stresovych faktord. V dobé porodu je nutné vénovat plemenicim zvySenou péci a ¢astou
kontrolu, provddénou zkusenym personalem. Pokud porod probiha fyziologicky, neni tfeba do
néj nikterak zasahovat. V pfipadé ztizeného porodu je tfeba poskytnout plemenicim pomoc
porodnika a ¢asto i veterinarniho |ékare. Pfi cileném vedeni porodu a porodnické pomoci je
nutné dodrZovat pfisnou hygienu, ¢imZz muUZeme zamezit poporodnim onemocnénim.
Poslednim, a velice duilezitym bodem je uspésné zvladnuti puerperia. Infekéni nebo
metabolické poruchy v poporodnim obdobi zna¢né prodluzuji rekonvalescenci pohlavniho
Ustroji, nastup fije a tim znacné prodluZuji celé mezidobi. NejcastéjSimi poruchami po porodu
jsou retence plodovych oballi, zanét délohy nebo poporodni paréza. Pro eliminaci téchto
poruch je nutné kontrolovat kompletni odchod lGzka, sledovat zhruba deset dni po porodu
vzhled oé¢istek, popFipadé méFit teplotu a kontrolovat celkovy zdravotni stav plemenic. Casta
kontrola a v pfipadé potreby véasné zahajeni veterindrni Ié¢by a zootechnickych opatreni, jsou
klicem k Uspéchu udrZeni dobré reprodukce v chovu.
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