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Moznosti ovlivnéni doby porodu u domacich zvirat

Souhrn

Moznosti ovlivnéni doby porodu u domécich zvitat se v reprodukci stale vice vyuziva, a
to predevsim v zajmovych chovech psi a ko¢ek. Nicméné vzhledem k slechtitelskému vyvoji
u hospodaiskych zvitat jsou tyto metody vyuzitelné i u nékterych plemen skotu a prasat, a to
predevsim u téch, ktera z divodu pieslechténi nejsou schopna fyziologického porodu. Doba
porodni je u zvifat zamérné ovliviiovana predevsim V piipadech, které jsou ohrozujici pro
samici a plod.

K vyvolani pfed¢asného porodu dochazi z riznych pfic¢in. Hraji zde roli, jak vn&jsi tak
vnitini faktory. Mezi vné&jsi faktory patii vyzivny stav zvifete, Groven a prostfedi chovu,
klimatické podminky. Vnitini faktory, plemenna a druhova pfislusnost, dédicné zalozeni, vek
samice a pocet ploda ve vrhu.

Zpusoby ovlivnéni doby nastupu porodu jsou Vv prvni fadé zalozeny na aplikaci
veterindrnich hormondlnich ptipravki, které jsou dostupné na ¢eském trhu. K chirurgickému
feseni se pristupuje predevsim u domacich zvifat a samic, které maji genetickou predispozici

v abnormalnim utvafeni porodnich cest.

Kli¢ova slova: biezost, porod, potrat, progesteron, estrogeny



Possibilities of influencing the pregnancy period of domestic
animals

Summary

The possibilities of influencing the time of the labour of domestic animals are used
more often with reproduction, primarily with the hobby breeding of canines and felines.
However, taking into consideration development in the breeding of farm animals, these
methods are applicable with some breeds of cattle and swine, especially with those that are
not capable of natural birth due to overbreeding. The delivery is purposefully influenced
primarily in cases where the delivery endangers the life of the female and the foetus.

Various causations can induce premature birth. Both internal and external factors play
their role. External factors include the nutritional condition of the animal, the quality and
conditions of the farm and climatic conditions. Internal factors include the breed and species
of the animal, hereditary disposition, age of the female and the number of foetuses in the
litter.

The means of influencing the beginning of the labour are primarily based on the
application of veterinary hormonal preparations, which are available on the Czech market.
Surgical intervention is mostly used with domestic animals and females that have a genetic

predisposition to abnormal formation of the birth canal.

Keywords: pregnancy, labour, abortion, progesterone, oestrogens



I 7 T OSSO TRTTTS 1
O 1 o) T PP TP PR 2
3. Literarnd PIEhIed ......ooveiiiiiiiii s 3
3.1 Obecnd definice POTOAU .......coviiiiiiiiicie e 3
3.2  Hormonalni regulace nastupu pOrodu .........ccvvviiiiiiiiiiiiiiie e 3
3.2.1. Hormony nejvice ovlivitujici dobu predporodni...........cccevvvviiiiiiiiiniiiinniieesnn, 3

3.3 PrUDCh POTOAU ...eiiiiiiiiiie et 6
3.4 Porodni KOMPIKACE ......viiiiiiiiiiiiiiiiccii e 9
3.5  Vyvolani pied€asného porodu..........cociiiiiiiiiiieiie e 10
3.5.1  Hormonalni projevy POTrOdU........ccoiuieiiiiiiiiie e 10
3.5.2  Hormonalni zmény u ptedcasného porodu ...........ccccovvvveiiiiiiciiiniieseeee e 11

3.6 R0ZdEleni hOTmMONT .......ccviiiiiiiiiiic s 11
3.6.1  Progestiny, antiprogestiny ..........ccooeeierierieneiesiesiesesee et 12
TG I  © )4 Y, (01 | PSSP PP URRRSPRP 13
3.6.3  Prostaglandiny .........ccooeiiiiiiii e 15

3.7 Duvody vedouci k ukon€eni bIeZoSti.........cvvrvriieriiiiiiiciceieceee e 18
3.7.1.  NezZAdouct PIIPUSIENT ...eevireiiiiieiiiierii et 18
3.7.2  Geneticke dUVOAY ..o 19
3.7.3  Abnormality ve VYVOji PlOdU.......ccoiiiiiiiiiii 23

3.8.  Metody vyvolani pred¢asného porodu Nebo potratu............ceceveiiniiiiiiiicen 24
3.8.1  Medikamentozni (konzervativni) metody pieruSeni bfezosti..........cccocvevvivennn, 24
3.8.2  Chirurgické (invazivni) zadkroky vedouci k ukonceni biezosti............ccccovrvennen, 27

3.9 PCINY pOtratul (ADOTTU) ...veiuviiiiiiiiieiiieie e 28
3.9.1  Neinfekeni aDOTtY .....coviiiiiiiiici 28
3.9.2  INfEKCNT ADOTEY ..euviiiiiieic et 29

B ZAVET ..ot 32

5. SEZNAM HIEIALUIY ....viieeeieeie ettt e e e e e e s te et e eneesbeeteeneeareeseaneenneas 33



1. Uvod

Ovlivnéni doby porodu u domacich zvitat hraje velkou roli hlavné ve velkych chovech
hospodaftskych zvifat, ale v posledni dobé tomu tak je i u zvirat, ktera chovaji lidé doma jako
domaéci mazlicky.

Ve své bakalafské praci, bych se chtéla zaméfit predevSim na obecné uchopeni
problému, popsani riznych postupt a metod, jak ovlivnit dobu porodu u domacich zvifat.
Dale bych se chtéla soustfedit na jednotlivé fyziologické procesy Vv téle zvifat v obdobi
bfezosti a pii porodu, na vliv hormonti a 1écebnych moznosti veterindrni mediciny, kterymi
1ze pribéh téchto procesi ovlivnit.

Mezi hlavni kapitoly této prace patii metody pieruSeni biezosti a vyvolani potratu u
domécich zvifat za pouziti vhodnych a na trhu v Ceské republice dostupnych veterinarnich

1é¢ivych ptipravkda.



2. Cil prace

Cilem prace je vytvofeni literarni reSerSe na dané téma, bude obsahovat piehled

soucasnych doporu¢enych metod, zhodnoceni efektivnosti a bezpeCnosti pro zvife.



3. Literarni prehled

3.1 Obecna definice porodu

Porod (partus) je biologicky d¢j, pti kterém po uplynuti druhové specificky dlouhé
doby, biezosti je z mateiského organismu vypuzen plod a plodové obaly.

Vlastni porod se uskutecnuje aktivnimi stahy délozni svaloviny a bfi$niho lisu za icasti
celého organismu matky a plodu. Plod je vypuzovan z délohy porodnimi cestami, které se
skladaji z delozniho kréku, pochvy, posevni predsing, vulvy, kosténého podkladu — panve a

jejich vazu (Reece, 1998).

3.2 Hormonalni regulace ndstupu porodu

Spusténi porodu je ovlivnéno fadou faktori, jako je délka brezosti, velikost plodu,
genetické abnormality plodu, pocet plodi, vyzivny a zdravotni Stav samice, anatomické
abnormality pohlavnich organt samice, kvalita prostfedi chovu. AvSak jednim z
nejdulezitéjsich faktort je hormonalni stav samice a plodu. (Cupps, 1991)

Tésné pred zahdjenim porodu dojde ke zvyseni hladiny kortizolu v periferni krvi plodu
a tim 1 V placenté, coZ zpusobi pfeménu placentarniho progesteronu na estrogeny. Je to
pravdépodobné¢  vysledek  hypotalamo-hypofyzarni  stimulace  kiry  nadledvin
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH) a zarovein zvySené citlivosti nadledvin k ACTH.

Zvyseny obsah fetalniho kortizolu v placenté stimuluje konverzi placentdmiho
progesteronu prostfednictvim enzymu 17 alfa-hydroxylazy na estrogeny (Fowler and Wilkins,
1984). Tato zména vede k hypertrofii délozni svaloviny, aktivaci kontraktility, zvySeni poctu
estrogenovych receptort a tim ke zvysené citlivosti na prostaglandiny a oxytocin. V disledku
toho dochazi k edematizaci a strukturalnim zménam v kolagennich vliaknech délozniho krcku

a ten se zacina uvoliovat a ¢astec¢né otvirat ( Reece, 1998).

3.2.1. Hormony nejvice ovliviiujici dobu piredporodni

Mezi nejdilezitéjsi hormony, které se podileji na mechanismu spousténi porodu, patii

estrogeny, PGF2a oxytocin a relaxin.



Hormon, ktery je odpovédny za udrzeni biezosti, je progesteron, ktery se tvoii ve
zlutém télisku, ovarii a placenté. Funkce progesteronu jsou podpora rustu zlaz endometria,
stimulace sekre¢ni aktivity vejcovodu a endometrialnich Zlaz délohy k poskytnuti vyzivy pro
vyvijejici se embryo pied jeho uhnizdénim, stimulace rtstu alveoli mlécné zlazy, brzdi
tvorbu gonadotropint (FSH, LH), ¢imz potlacuje dozrani folikull a iji a plisobi ochranné na
prubéh biezosti, brani déloznim stahim b&hem biezosti. Nedojde-li k oplodnéni, tvorba
tohoto hormonu ustane. (Reece, 1998)

Zluté t&lisko snizuje svou ¢innost jako hlavni producent progesteronu 40-30 hodin pied
porodem, a tim ovliviluje vzdjemny pomér progesteronu a estrogentl, coz zbavuje délohu
dominujiciho vlivu progesteronu (Svoboda, 2001).

Bezprostiedné pied porodem dochazi k poklesu progesteronu vlivem prostaglandinu
PGF2a, ale pokud nedojde k jeho syntéze, biezost se prodluzuje (Hoffmann et al., 1996).
Tento prostaglandin diky svoji rozpustnosti ve vod¢ i v tucich prechédzi snadno pies bunécné
membrany a aktivizuje kontraktilitu hladko svalovych vldken myometria. Déale zapficinuje
luteolyzu a podili se na uvolnéni délozniho krcku strukturdlnimi zménami kolagenu. PGF2a
se tak povazuje za iniciatora d¢loznich kontrakci. Tyto kontrakce postupné posunuji plod do
porodnich cest a natlacuji ho do déloZniho kré¢ku a pochvy, kde mechanickym podrazdénim
receptort je vyvolan tzv. Fergusonlv reflex, ktery predstavuje pienos podrazdéni nervovymi
cestami do CNS zptisobujici zvySeni aktivity hypotalamu a hypofyzy v produkci a uvoliiovani
oxytocinu. Tento biologicky aktivni oktapeptid se krvi dostava do délohy, kde potencuje
kontraktilitu myometria a dale stimuluje tvorbu PGF2a. Fergusontiiv reflex tak ptfedstavuje
reflexni oblouk, kde stimulace nervova ptechédzi ve stimulaci hormonalni. Natlacenim plodu
do panve jsou podraZzdéna nervova zakonceni, ktera reflektoricky zapticinuji kontrakce pticné
pruhovaného svalstva bfisni stény a branice (tzv. panevni reflex). Reflex je obdobny jako pfi
defekaci. Vzajemna pozitivni interakce PGF2a a oxytocinu vrcholi v maximalni kontrakce
dé€lohy, jejichz vysledkem je za spoluucasti kontrakci st€ny btiSni vypuzeni plodu z porodnich

cest matky (Liggins et. al. 1994, Noakes et al. 2001).

Zmeény v progesteron - estrogenovém pomeru jsou vSeobecné akceptovany jako dilezité

pro pfipravu normalniho porodu u vSech druhti zvifat.

vvvvvv

pti porodu. Patii mezi n¢ estron, estradiol a estriol. Jsou produkované vajecniky, placentou a

ktrou nadledvin. Tyto hormony jsou pfitomny v periferni krvi po celou dobu biezosti.
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Vysoké hladiny dosahuji az v poslednim obdobi gravidity. Estradiol zvySuje prokrveni
pohlavnich cest, vyvolava proliferaci endometria, tonizuje myometrium, uvoliiuje délozni
kréek. Zatimco vzestup estrogenu u krav probihd kontinualné¢ v delsim ¢asovém intervalu, u
ovci vzestup tohoto hormonu probiha jen v obdobi dvou tydnt pfed porodem (Edwards,
1984).

Dalsi funkci estrogent je stimulace ristu vyvodnych cest mlécné zlazy. Estrogeny
reguluji sekreci luteiniza¢niho hormonu (LH) pifednim lalokem hypofyzy. Estrogeny v télech
obratlovcu indukuji tvorbu bilkoviny vitelogeninu. Obé bilkoviny jsou produkovany jatry
obratlovctl v zavislosti na hlading estrogent (Lange et al. 2002).

Podili se na zvySeni sekre¢ni aktivity v d€loZnich Zlazach, regulaci uvoliiovani PGF2a. ,
ktery aktivuje kontraktilitu svaloviny myometria, a fidi zanik zlutého téliska na vajecniku.

(Reece, 1998)

Dal$im hormonem vyrazné se uplatiiujicim pti porodu je oxytocin. Pisobi pfedevsim na
délohu a mlé¢nou zlazu, ale také se podili na zaniku zlutého téliska.

Tento hormon navozuje stahy hladkého svalstva délohy. Jeji citlivost k tomuto hormonu
je zvySovana estrogeny a tlumena progesteronem. Inhibice vyvolana progesteronem je
nasledkem piimého plsobeni tohoto steroidu na receptory oxytocinu v déloze. V pozdnich
fazich brezosti se déloha stava velmi citlivou na oxytocin, coz se shoduje se znaénym
vzestupem poctu oxytocinovych receptori a molekul mRNA, koédujicich tento receptor.
Sekrece oxytocinu se zvySuje pii porodu. Po rozsifeni délozniho hrdla vyvola sestup plodu do
porodnich cest vzruchovou aktivitu v aferentnich nervech, ktera se dostava do supraoptickych
a paraventrikularnich jader a vyvoléa sekreci oxytocinu a tim 1 zesileni porodni ¢innosti. Na
zaCatku porodu je hladina oxytocinu v plazmé normadlni, ale je mozné, Ze vyrazné zvySené
mnozstvi jeho receptori v tomto obdobi zplsobi, Ze normalni hladina oxytocinu vyvola
kontrakce, ¢imZ se vytvaii pozitivni zpétna vazba. V déloze je vSak zaroven vice oxytocinu,
pti¢inou je produkce tohoto hormonu pifimo délohou. Sekrece oxytocinu se zvySuje pfi
stresovych podnétech (Edward, 1984).

U savcl pasobi navic oxytocin kontrakci myoepitelovych bunék, coz jsou bunky
podobné bunkam hladkého svalu, které vystylaji vyvody mlécné zZlazy. Jejich stah vytlacuje
mléko z alveolll laktujici samice do velkych vyvodl (sinusi) a pak ven ze struku (ejekce
mléka). Rast mlécné Zlazy a vyluCovani mléka do vyvodi jsou fizeny soucinnosti mnoha

hormoni, ale k ejekci mléka je zapotiebi oxytocinu, ktery podporuje tento d¢j (Kudlag, 1987).



Dalsim z hormont uplatitujicim se pii porodu a to zvlasté u prasnic je hormon relaxin,
ktery je produkovan zlutym téliskem. ZvySenim koncentrace relaxinu, dochazi k uvolnéni
porodnich cest pfed samotnym porodem, a to hlavné uvolnéni panevni spony a panevnich

vazu ( Reece, 1998).

3.3 Priibéh porodu

Porod zahrnuje fetézec vzajemné na sebe navazujicich déju.

Pokud porod probiha fyziologicky V odpovidajicim terminu (partus maturus), je
porodnimi cestami vypuzovan zraly, zivotaschopny plod. Porod v§ak muze zacit z rozli¢nych
pfi¢in i pfed dokonéenim vyvoje plodu, kdy je plod nezraly a neschopny zivota. Nékdy
dochazi Kk zahajeni porodu v dobé, kdy plod neni jeSté zraly, ale pii zvySené péci je
zivotaschopny. Ojedinéle dochazi k porodu po prodlouzené dobé biezosti, pficemz plod je
Zivy, obycejné nadmérné vyvinuty.

Pfiznaky bliziciho se porodu jsou u jednotlivych druhi zvifat v mnoha aspektech
podobné. Bfisni svaly se za¢inaji uvoliovat, coz zpusobuje pokles bficha, vulva je vyrazné
otekla a vylucuje mukozni sekret, mlécna zlaza se n€kolik dni pted porodem zacéne zvétsovat.

Pfi spousténi porodi dochazi ke kontrakcim délozni svaloviny, ty vytvareji na zacatku
porodu sily, které vypuzuji plod z délohy. Kdyz plod vstoupi do porodnich cest, ptidavaji se
I kontrakce svaloviny bfisniho lisu. Kontrakce maji takovy charakter a pravidelny interval,
ktery je ptizplisoben podminkam urcitého druhu zvifete a sila kontrakci zarucuje porozeni
zivého plodu. Kontrakce jsou rytmické stahy, které se peristalticky $ifi od koncd déloznich
rohtll k déloZnimu krcku, pfiCemz intenzita téchto stahi smérem ke krcku se snizuje. Délozni
stahy se opakuji v urcitych intervalech. Na zacatku porodu jsou delsi, v dal§im pribéhu
porodu se ¢im dale vice zkracuji. Se zvySenim frekvence porodnich stahti nartistd postupné i
jejich intenzita. Mezi jednotlivymi kontrakcemi jsou pauzy, které jsou potiebné pro
dostatecné zasobeni plodu kyslikem. Pokud chybi, nastava smrt plodu vlivem hypoxie az
anoxie v dasledku smr§t'ovani cév, které omezuji zasobovani placenty krvi (Kudla¢, 1987).

Stav, ve kterém je sval délohy pfi porodu a ¢innost, kterou vykondva, je posloupné
délena na napéti (tonus) délozniho svalstva, stahy (kontrakce) a jako posledni stazeni neboli
retrakce.

Tonus je jednoduchy klidovy reflex svalstva délohy navozeny déloznim obsahem,

roztahujicim sténu délohy. Je to tedy aktivni napéti svalstva vyvolané tlakem délozniho



obsahu. Z n¢ho vychazeji vSechny dalsi pohyby svalstva. Tonus zavisi na stalé inervaci svalu
a na vyméng latek ve svalové burice, coz souvisi s Vyzivou, piitokem a odtokem krve (Kudlac,
1987).

Kontrakce délohy jsou pohyby svalovych vldken, projevujici se smr§tovanim a
uvolnovanim. Tento pohyb je vyvolan podrazdénim délozniho svalstva, diky oxtocinu, ktery
je iniciatorem pravidelnych kontrakci (Cupps, 1991).

V pribéhu porodu dochazi k naristani intenzity a délky staht délohy. Podle toho se
stahy daji rozd¢lit na takové, jejichz silou se otevira délozni kréek a posunuje plod
s plodovymi obaly k panevnimu vychodu. Stahy tohoto charakteru, jsou zalozeny na zkraceni
svaloviny délohy a zacinaji jako kratké stahy, trvajici jen n€kolik sekund. Dostavuji se
v dlouhych intervalech okolo 20 — 30 minut. V dalsi fazi porodniho procesu stahy sili,
prodluzuji se a pauzy mezi nimi se zkracuji. Jejich vysledkem je protlacovani plodu
porodnimi cestami. Zic¢astiiuje se jich kromé kontrakci svaloviny délohy i svalovina btisniho
lisu, coz napomaha k vypuzeni plodu. V konecné fazi se uplatiuji stahy, které po vypuzeni
plodu zpusobuji oddéleni Iuzka, jeho vypuzeni a vytlaceni zbytkd plodovych vod (KudlIag,
1987).
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Obr.1 Otvirani kréku d&lohy u kravy (Kudlag, 1987)

Kudla¢, 1987 uvadi, Ze témto zménam v charakteru porodnich stahii odpovidaji i

jednotlivé faze porodu. Tyto faze se déli na oteviraci, vypuzovaci a poporodni.

Faze porodu a jejich projevy jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Primérné doby trvani jednotlivych fazi porodu u jednotlivych druhii zvifat jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2.



Tabulka ¢. 1 Faze porodu a jejich projevy

Faze porodu Vypuzovani plodu Obdobi Dalsi projevy

pravidelné stahy od zacatku dé€loznich stahti | neklid matky, zvySuje se frekvence pulzu a
I. otevirani kréku .
délohy po uplnou dilataci krcku dechu, zmény v pozici plodu

namahavé lehani a vstavani matky, délozni

silné délozni a bfisni | od kompletniho otevieni stahy, plodové obaly v porodnich cestach,
1. vypuzeni plodu
stahy kr¢ku po vypuzeni plodu prasknuti plodovych obali, vytok plodové
vody z pochvy
frekvence déloznich od vypuzeni plodu po namaha matky se zmens$uje, délozni stahy
III. vypuzeni placenty
stahll se zmensuje vypuzeni placenty ustavaji, vypuzeni plodovych obalt

William O. Reece: Fyziologie domacich zvifat, str. 375

Tabulka ¢. 2 Primérna doba trvani jednotlivych fazi porodu u jednotlivych druha zvirat

Stadia porodu (hodiny)
Zvite I: otevirani kr¢ku II: vypuzovéni plodu III: vypuzovani placenty
Klisna 1,0-4,0 0,2-05 1,0
Krava 2,0-6,0 05-1,0 6,0-12,0
Ovce 2,0-6,0 25-35 05-8,0
Prasnice 2,0-16,0 25-30 1,0-40
Fena 3,0-12,0 h 5 min. -2,0h 10 - 30min.
Kocka 2,0-24,0hod. 5-60 min 2,0-3,0h
Kralice 1,0h 2-5 min Placenta odchazi

s kazdym mladétem.

Prevzato z Hafez ESE. Reproduction in farm animals. 6th ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993,
(Prochazka,1994), (Zadina a kol. 2006), (Rihova, 2007)

Retrakce délozni stény je pasivni stazeni délozni svaloviny. Jedna se o ryze mechanicky
projev pruznosti délozniho svalstva, ne jeho Zivé ¢innosti. V pribéhu retrakce se délozni sténa
vlivem pruzného stahovdni svych vlaken pfizpiisobuje zmensenému obsahu d¢lohy.
Pisobenim pruznosti délozni stény se svalova vlakna staceji a skladaji, kdyz tlak, ktery je
narovnal, povoli. Sténa délohy zhrubne. Pruznost délozniho svalstva podminuje zvlastni
skladba jeho vlaken, ktera pii napjaté stén¢ lezi paralelné vedle sebe a pfi jejim uvolnéni jsou

svinuta a vzajemné se proplétaji (Cupps, 1991).




Pozvolna retrakce zacina odtokem plodové vody. Pokracuje pifi vypuzovani plodu a
kon¢i vypuzenim lizka. Kdyz dojde k zadrZeni plodu v déloze, mohou ho sevfit retrahované

délozni stény tak, ze jeho pohyby jsou nemozné (Divers, 1995).

3.4 Porodni komplikace

Pfi¢iny ztizeného porodu mohou byt vrozené, dédicné i nedédicné povahy (napf.
vyvojové anomalie matky nebo plodu, neurovegetativni konstituce matky, vliv teratogent,
faktory ovliviiujici délku biezosti, pocet a velikost plodil) nebo ziskané (napft. trauma, stres,
vyziva a zpusob chovu, infekce, orgdnovd onemocnéni, nadory). Mohou se tak uplatnit
veskeré faktory ovlivitujici strukturalné-funkéni zpasobilost porodnich cest a bfisnich svall k
porodu a vyvoj plodu.

Rozeznavame ztizeny porod zapii¢inény matkou (dystokia materna) nebo plodem
(dystokia fetalis) (Noakes et. al. 2001; Youngquist and Threlfall, 2007). Ztizeny porod se
nejcasteji vyskytuje u skotu (2 - 13 % porodi) a malych piezvykavct s vice plody. Zatimco u
skotu a malych ptezvykavcu prevlada dystokia materna, u koni, prasat, fen a koc¢ek dystokia
fetalis. VSeobecné &ast&jsi vyskyt je u nulliparnich ne u pluriparnich druhti. Cast&jsi vyskyt
ztizeného porodu je u jednoplodych zvifat s vice plody a naopak u mnohoplodych zvifat s
abnormalné¢ malym poctem plodl z divodu jejich nadmérné velikosti. Frekvenci ztizeného
porodu déle zvySuje nadmérna vyziva a obezita nebo naopak podvyziva zvifete (Hafez et. al.,
2000). Cast&ji je komplikovany porod, zapii¢inén poruchou ze strany matky (maternalng).
Porodni komplikace zplisobené ze strany matky jsou podminéné anatomicky, endokrinné a
psychicky, pficemz hlavni mérou se na maternalnich dystokiich podili nedostate¢na ¢innost
délohy. Fetalni pfi¢iny ztizeného porodu zahrnuji ptedevsim rozdily ve velikosti plodu,
nepravidelnou polohu plodu, mrtvy plod a zrady (Kudlag, 1987).

Vyjimeéné mize byt ztiZeny porod zpusoben pochybenim veterinarniho Iékate
(1atrogenni pficina) nebo chovatelem a to predevSim neodborné provadénou porodnickou
pomoci, zasahovanim do priibé¢hu porodu v nespravné dobé nebo nespravnym zptisobem atd.
(Bilek a kol., 1955). latrogenni pfi¢iny dystokie jsou vétSinou vyvolany piedcasnou
porodnickou pomoci v dobg, kdy jesté nebyly zcela otevieny mékké porodni cesty (predéasné
poruseni plodovych obali). Velkou roli také sehrava neuvadzena aplikace uterotonik ve
vysokych davkach nebo v nevhodnou dobu. Tyto zasahy mohou ve svém dusledku zptsobit

spazmus d¢lohy, pfipadné nékterou jinou dystokii (Svoboda, 2001).



3.5 Vyvolani pred¢éasného porodu

K vyvolani pifed¢asného porodu u zvifat nedochazi zamérné ze strany chovatele a jeho
rozmaru, ze by chtél, aby se mlad’ata narodila naptf. na urc¢it¢ datum, které je pro n¢j
vyznamné ¢i se mu libi. Tohoto rozmaru spiSe vyuzivaji lidé. Pokud se chovatel rozhodne
k ukonceni biezosti je to na zakladé nechténého, nevhodného pripusténi.

PiedCasnym porodem se mysli doba, kdy porod probéhl diive, nez v terminu
odpovidajicimu danému druhu zvitete. Napiiklad doba btezosti u krav je 270 -300 dnd, pokud
je plod vypuzen pted 268 dnem jedna se o ptred¢asny porod. (Stupka, 2010) K pted¢asnému
porodu mize dojit i na zaklad¢ Spatného zdravotniho stavu samice a hormonalnich zmén
v dob¢é brezosti. PfedCasny porod miize byt téZ vyvolan ze strany plodu a to napiiklad

nadmérnou velikosti, defekty plodu apod.

3.5.1 Hormonalni projevy porodu

Dulezitou hormonalni zménou, vyskytujici se tésn¢ pred porodem, je zvysend produkce
estrogenu. Estron je produkovéan placentou v zavislosti na vyvoji plodu (u kravy pfiblizné€ 3 —
4 tydny pfed porodem). Zvyseni produkce estrogenu zplisobuje naristani produkce kortizolu
ktirou fetalnich nadledvin, k ¢emuz dochéazi soubézné s dozravanim plodu. Sekrece estrogenu
stimuluje pfed porodem produkci kontraktilnich proteinii déloznich svalovych bunék.
Estrogen mize byt téz signalem pro sekreci prostaglandinu PGF,,, ke které dochazi v
ptedporodni periodé (24 — 36 hod pted porodem u kravy). PGF,, vyvolava regresi zlutého
téliska a nasledné snizeni hladiny progesteronu (Reece.1998). Zvyseni hladiny estrogenu a
pokles progesteronu konvertuje délohu ze stavu klidu do stavu potencialni kontraktility. Doba
zvySovani hladiny estrogenu pied porodem u domestikovanych druhti kolisd. Prib¢h
zvySovani je delsi u kravy a kratsi u ovci. (Divers, 1995; Scott, 2010)

Nezda se, ze zmény hormonalnich hladin matky hraji hlavni roli u porodu klisen.
Béhem porodu maji klisny relativné vysokou hladinu progesteronu a nizkou hladinu
estrogent. Hladina PGF,, se zvySuje, avSak az béhem hiebeni. Po sekreci PGF,, se u klisen
nesnizuje hladina progesteronu, protoze asi od 150. dne biezosti se jiz zluté télisko na

vajeéniku klisen nevyskytuje (Pycock, 2004).
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Predpoklada se, ze PGF,, zvysuje kontraktilitu délohy tim, Ze umoziuje vétsi mobilizaci
sarkoplazmatického véapniku. Tyto pifedbézné a prohlubujici se kontrakce délohy mohou byt
dilezité pfi zaujimani vhodné polohy plodu pro prichod panevnim kanalem. Pfitomnost
plodu v porodnich cestach zpusobi uvolnéni oxytocinu z neurohypofyzy. Pii zcitlivéni délohy
(priming) estrogenem se zvySuje intenzita svalovych kontrakci, coz napomahd vypuzeni
plodu. PGF,, rovnéz zvysuje citlivost délohy na oxytocin, ktery podnécuje béhem vypuzovani
rytmické kontrakce svali. Déloha pouze napomaha vypuzeni plodu a musi byt koordinovana
s kontrakcemi bfisnich svald. Pfitomnost nozicek plodu v porodnich cestach a nasledna
stimulace vaginy zahajuje reflexni kontrakce bfiSnich svali podobné kiecim, které se
vyskytuji pfi snaze uvést snizenou délohu do spravné polohy. Kontrakce bfisnich a déloznich
svall, spojené¢ suvolnénim pénevnich vazl, uvolnéni panevni spony a dilatace krcku

umoznuje vypuzeni plodu ( Reece, 1998).

3.5.2 Hormonalni zmény u piedc¢asného porodu

Na hormonalnich zménach u pfedcasného porodu se podili, prostaglandiny maji u fen nejen
luteolyticky, ale i silny uterotonicky efekt, pfi¢emZ syntetickd analoga prostaglandini maji
daleko silngj$i vliv na zluta téliska fen a slabsi uterotonicky efekt neZz pfirozené
prostaglandiny (Onclin et al. 1995).

Bylo zjisténo, ze abort zacina u fen pouze tehdy, kdyz progesteron poklesne pod 2 ng/ml, a to
nejméné na 24 hodin (Feldman et al. 1993). Pokud hladina progesteronu poklesne pod 1 ng/ml
a pretrvava déle nez 2 dny, pak to poukazuje na Gspé$né ukonéeni gravidity (Concannon et.al
1993).

3.6 Rozdéleni hormoniti

Z hlediska chemického slozeni se hormony tradicné dé€li na aminy, peptidy a steroidy.
Aminové hormony zahrnuji hormony S§titné 7l1azy (tyreoidni hormony) a katecholaminy
nadledvin. Ke katecholaminiim patii adrenalin a noradrenalin. VSechny aminové hormony
jsou odvozeny z aminokyseliny tyrozinu. Peptidické hormony zahrnuji peptidy, polypeptidy a
proteiny. VSechny hormony hypotalamu a hypofyzy, stejné jako inzulin a glukagon
Z pankreatu, patfi do tfidy peptidi. Steroidni hormony zahrnuji hormony kiry nadledvin,

hormony pohlavnich zlaz a aktivni metabolity vitaminu D. Spole¢nym perkurzorem
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steroidnich hormont je cholesterol. Prostaglandiny (nejsou to klasické hormony) jsou

odvozeny od arachidonové kyseliny (polynenasycena mastna kyselina) (Reece, 1998).

3.6.1 Progestiny, antiprogestiny

Progestiny jsou derivaty progesteronu patfici do skupiny steroidnich hormonti, které se
vytvareji ve zlutém télisku vajecnika.

Progesteron je pfirozeny steroidni hormon (chemicky vzorec viz. obrazek ¢.1), ktery je
uvoliovan Zlutymi télisky na vajecnicich. Vaze se na progesteronovy receptor a podili se na
raznych fyziologickych funkcich, jako je uzavirani kr¢ku délozniho na konci estru, proliferace
endometria, regulace motility vejcovodu a sekrec¢ni aktivity, coz je predpokladem pro
oplozeni a inhibici kontraktility endometria béhem biezosti.

Ptipravky na bazi progesteronu se pouzivaji pii kontrole fijového cyklu, vcetné
synchronizace cyklu fije ve skupin€, synchronizace darcti a piijemct pro pfenos embryi

(Svoboda, 2001).

Progesteron se po intravaginadlnim podani rychle vstfebava. Po absorpci se vaZe na
krevni bilkoviny. Progesteron je lipofilni, a proto se hromadi v tukové tkani a v organech,
kter¢ obsahuji progesteronové receptory. Nejvyznamnéj$i mnozstvi progesteronu je
metabolizovéano v jatrech. Polocas eliminace progesteronu je 3 hodiny. Nejvétsi mnoZstvi se

vylu€uje trusem, mensi ¢ast je vylou¢ena moci.

Obrazek €. 1: Chemicky vzorec progesteronu

o) CH,
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3.6.1.1. Farmakokinetické a farmakodynamické pisobeni

Progesteron puisobi na specifické jadrové receptory a vaze se v genomu na urcitou
sekvenci DNA a nasledné spousti piepis specifického souboru gend, které jsou ve vysledku
zodpovédné za pievedeni uc¢inkd hormonu do fyziologickych procest (USKVBL, 2012).

V piipadé zabteznuti, prostfednictvim negativni zpétné vazby na hypotalamus, potlacuje
dal§i sekreci hormonti souvisejicich s nastupem fijovych cykli. Napoméaha udrzet
kontraktilitu krcku, dulezitého aspektu pro ochranu délozniho prostfedi (Frandson et al.,
2009).

Zabranuje cyklickému uvolilovani hormont z hypofyzy (FSH a LH) a tim tlumi {iji a ovulaci.
Po vyjmuti vagindlniho inzertu v pribéhu 1 hodiny hladina progesteronu rychle klesa, coz
umoznuje v kratkém case dozrani folikuld, fiji a ovulaci (USKVBL, 2012).

Progesteron se nepouziva u pohlavné nedospélych jedinct, u bfezich zvifat a u zvitat s
infek¢nim nebo neinfekénim onemocnénim pohlavniho aparatu.

U fen vlivem progestintt mize dojit ke zmnozeni zlazek délohy a produkci hlenovitého
sekretu, ktery se hromadi v déloze. Tento stav se oznacuje jako cystickd hyperplazie
endometria a muze ptrechazet v tzv. mukometru (nahromadéni hlenu). P#i infekci obsahu
délohy se rozviji zadvazny hnisavy zanét délohy, pyometra. Tento stav mlZe byt i Zivot
ohrozujici. Jestlize je uzavieny kréek délozni, tekutina se hromadi v déloze a hrozi jeji
prasknuti. (Svoboda, 2001)

Antiprogestiny pusobi jako antagonisté progesteronu, tj. vazi se na progesteronové
receptory, ale zabrafiuji progesteronu ve vykonavani jeho biologickych ucinkl. Spontanni
kontrakce jsou mozné diky odstranéni blokady kontrakei vyvolané gestageny. Kromé toho
dochazi k otevieni kréku délozniho a déloha tak mize vypudit svlij obsah. Antiprogestiny 1ze
pouzivat pro spolehlivé ukonceni gravidity, vyvolani porodu, 1é¢bu pyometry a 1écbu

fibroadenomatozy u pst a koc¢ek (Hoffmann B, Schuler G. 2006).

3.6.2 Oxytocin

Oxytocin je pfirozené se vyskytujici nonapeptid, ktery je uvolilovan ze zadniho laloku
hypofyzy. Tvoii se v hypotalamu (neurokrinni c¢innost), axoplazmaticky (nervem) je
transportovan do neurohypofyzy a odtud je pisobenim nervovych signalt uvoliiovan. V tomto

piipadé se jednd o priméarni vydej hormonu na nervovy podnét. Tento neurohypofyzarni
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hormon putisobi pfimo na cilové bunky. Nevylucuje se ani, ze se oxytocin tvoti v perifernich
tkanich jako je déloha, vajecniky a nadledviny (Edward, 1996).

Vykazuje uterotonickou aktivitu a podporuje ejekci mléka. Fyziologicky vyznamna je
zejména stimulace d€lozni svaloviny v prabéhu porodu (Edwards, 1996). Tato stimulace je
realizovana aktivaci MAP kinazy (mitogen aktivujici protein kindza) prostfednictvim G
proteinu bun¢k myometria. Stimulaci oxytocinem dale dochazi k uvoliiovani prostaglandinu
E2 bunikami amnionu, coZ hraje rovnéz vyznamnou roli v iniciaci porodu (USKVBL, 2012).

Funk¢ni aktivita oxytocinu (chemicky vzorec viz. obrazek €. 2), je zaméfena na
reprodukéni procesy, mezi néz zahrnujeme i laktaci. Sani nebo podobné stimulace struku

zpusobuji uvolnéni oxytocinu a nasledné spusténi mléka (Reece, 1998).
Obrazek ¢.2: Chemicky vzorec oxytocinu
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Oxytocin dale stimuluje sekreci prostaglandinu PGF2a bunikami endometria, coZ
navozuje u nebiezich zvifat luteolyzu. Tento ucinek oxytocinu je zprostfedkovan jeho vazbou
na mebranové receptory a aktivaci fosfolipazy C, coz vede ke spusténi intracelularni kaskady
reakci vedouci k mobilizaci kyseliny arachidonové z membranovych fosfolipidu.
Mobilizovana kyselina arachidonova je oxygenovana na prostaglandin PGH2 prostfednictvim
prostaglandin H2 endoperoxidsyntetazy PGHS-2 apotom konvertovan na PGF2a PGF

14



syntetazou. Tento prostaglandin, podobné jako prostaglandin E2 ovliviiuje kontraktilitu
myometria (USKVBL, 2012).

Oxytocin se pouziva jako podpurny prostiedek pii porodu v piipadé primarnich
a sekundarnich slabych déloznich kontrakci K urychleni vypuzovaci faze porodu. Béhem
puerperalniho obdobi ho lze pouzit pii ochablosti délozniho svalstva ke stimulaci involuce
délohy, v ptipad¢ zadrzeni liizka a vyhfezu délohy, kdy se podava ihned po porodu nebo
cisafském fezu a opakuje se 0 dvé az ¢tyfi hodiny pozdéji (Edward, 1996; Dolezel, 2000).
Dale se podava k odstranéni patologického obsahu d€lohy pti endometritidich a pyometie,
kdy je dé€lozni kréek uvolnén. Dal$imi indikacemi k pouziti oxytocinu jsou agalakcie
v disledku poruchy spousténi mléka u vSech cilovych druhi, odstranéni rezidualniho mléka
a toxického materialu z vemene po porodu a pii infekénich mastitidach u krav (Dolezel,
2000).

Pti intravendzni aplikaci oxitocinu je nastup u¢inku oxytocinu u vSech cilovych druht
velmi rychly (v pribéhu 20 — 30 sekund) a doba pisobeni kratka (5 — 10 minut). Polocas
rozpadu je kolem 20 minut v zavislosti na 1é¢eném druhu. Pfi intramuskularnim nebo
subkutannim podani je doba nastupu ucinku mezi 5 az 10 minutami a doba ucinku se
pohybuje mezi 20 — 30 minutami. V prub&hu nasledujicich 20 minut pak G¢innost klesa. Pti
stimulaci ejekce mléka je nastup uc¢inku pomérné rychly a v priméru je béhem 3 minut po
aplikaci z vemene ejekovano % objemu vemene (Kudlac, 1987).

Pouziti oxytocinu jen vzacn€ doprovazi vedlejsi reakce, které obvykle souvisi
s pfedavkovanim a nespravnou indikaci. Pfedavkovani se projevi v podobé nadmérnych nebo
tetanickych kontrakci, ruptury délohy, fetdlniho thynu nebo uhynu matky. Aplikace niz§ich
davek neni riskantni ani pro fenu (ruptura délohy) ani pro Sténata (odlouceni placenty).

Oxytocin se nepouziva u komplikovanych porodi, a to piedevsim v ptipadech, kdy je
plod piilis velky, zaujima abnormalni polohu, nebo v ptipadech, kdy nedoslo k dostate¢nému
uvolnéni délozniho krcku, pii pyometie kdy je uzavien kréek délozni a v ptipad¢ hypertenze

délozniho svalstva (USKVBL, 2012).

3.6.3 Prostaglandiny

Prostaglandiny (PG) jsou skupina hormontim podobnych latek, odvozenych od kyseliny
arachidonové. Byly poprvé izolovany z tekutiny piidatnych pohlavnich Zldz a nazvany
prostaglandiny pro jejich souvislost s prostatou. V sou¢asné dob¢ je znamo, ze mohou vznikat
prakticky ve vSech organech té€la (prostata, plice, cévy, ledviny, mozek aj.). Na rozdil od
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hormont je netvoii specializované bunky (zlazy) a neptenaseji se krvi, nybrz uc¢inkuji mistné.
Maji mnoho u¢inkd, které se riizni podle typu organu. Ovliviiuji prokrveni, tvorbu fady latek
vcetné hormonil a travicich §t'av, srdzeni krve, GiCastni se imunitnich a zanétlivych procest,
zvysuji stahy délozni svaloviny (Edward, 1996).

Prostaglandiny jsou biologicky aktivni molekuly, které zasahuji do mnoha
reprodukénich procesi. Prirozené€ se vyskytuji v tkanich organismu véetné pohlavniho ustroji
jak samcich, tak i1 samicich zvifat. Dé&li se do nckolika skupin a pro reprodukci je
nejvyznamnéj$i skupina prostaglandini F, které se tvoti v déloze (Kratochvil et.al., 2001).
Prostaglandiny patii do rozmanité skupiny signaliza¢nich molekul, znamych jako
eikosanoidy, vyskytujici se ve vSech tkénich (Chedrese, 2009). Prekurzorem
proprostaglandint tizce spjatych s reprodukci (PGF2a a prostaglandin E2 - PGE2) je kyselina
arachidonova (Hafez et Hafez, 2000).

Prostaglandiny maji $iroké pole ptisobeni. V reprodukcénim aparatu zptsobuji kontrakci
nebo relaxaci hladké svaloviny, podili se na implantaci, decidualizaci sliznice, porodu,
ovulaci a luteolyze. PGF2a je produkovan délohou (u nékterych druhl zvirat i Zlutym
téliskem), piisobi na lutedlni bunky, vyvolava snizenou sekreci progesteron a tak ukoncuje
funk¢ni Zivot zlutého téliska a dovoluje zahajeni nového estralniho cyklu (Chedrese, 2009).

Prostaglandiny nejsou ve tkanich neustale pfitomny, ale tvofi se a uvoliiuji pfi aktivaci a
stimulaci (Rodbell et al, 1980). Prostaglandiniim se ob¢as fika ,,autokoidi* (Miller et al, 2006)
spiSe neZ hormony, plsobi totiz parakrinng, tedy v okoli buiky, ktera prostaglandin
vyprodukovala, nebo autokrinng, pouze na puvodni bunku. Jakmile se uvolni do tkani, jsou
velmi rychle inaktivovany a odbourany 15-hydroxy prostaglandin dehydrogenazou. Jejich
struktura a syntéza je uvedena na obrazku ¢. 3. Urcité formy se nikdy neobjevi v krvi (a tak
nékteré z nich nebyly klasifikovany jako hormony) a ostatni jsou degradovany v jatrech a
plicich (Reece, 1998).

Funkce prostaglandinii byla studovana vétSinou s ohledem na jejich roli v reprodukénim
procesu. Prostaglandin F2a (PGF2a) je pfirodni luteolyticka latka (zpusobuje regresi zlutého
téliska), ktera ukoncuje lutedlni fazi estralniho cyklu a umoziluje zahajeni nového estralniho
cyklu, pokud nedoslo k fertilizaci. PGF2a je téz castecné G€inny pii ukonceni ¢asné biezosti

(pferuseni biezosti) (Svoboda, 2000).

-----
-----

-----

muze byt téz zplUsobeno interferenci se syntézou prostaglandinti. Dalsi funkce nékterych
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prostaglandinii zahrnuje inhibici sekre¢ni aktivity Zaludku a uvolnéni hladké svaloviny
bronchu (Reece, 1998).

Obrazek ¢. 3 Struktura a syntéza prostaglandinu
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U cilovych druhti zvifat mohou byt G¢inky PGF2a pfipsany k indukci regrese zlutého
téliska. Prirozené prostanglandiny, zvlast¢ PGE a PGF, stimuluji myometrialni aktivitu a
indukuji abort a porod, zvlasté u klisen a prasnic. Pokud je PGF2a exogenné aplikovan, dojde
ke zvySeni jeho koncentrace v déloze a krvi, na trovein podobnou koncentracim pfirozeného
prostaglandinu kratce pied porodem (USKVBL, 2012).

Prostaglandiny (primarné prostaglandin F2a) se nepouzivaji u zvirat trpicich poruchami
traviciho traktu, srdce, jater nebo ledvin, dale se nepouziva u zvitat v laktaci. Vedlejsi uéinky
PGF2a se projevuji zrychlenym dechem, neklidem, intenzivnim slinénim, zvracenim, prtjmy,
které vétSinou nastupuji do 15 minut po oSetfeni, ale také rychle odeznivaji (asi do 30 minut)
a nemaji negativni vliv na dal$i zdravotni stav a plodnost. Pfi delSim pouzivani se muze
objevit i nechutenstvi a malatnost (Svoboda, 2000).

PGF2a se pouziva k indukci a synchronizaci fije, k 1é¢b& subestru, neboli tiché fije ¢i
jeji absence, dale k 1é¢bé endometritidy a pyometry, k navozeni porodu ¢i abortu zejména u
krav, kde je biezost komplikovana stavy jako jsou mumifikované ¢i macerované plody,
hydrops amnii atd. Dale je indikovan u expulsace mrtvého plodu, zkraceni doby od odstavu k
fiji a nastupu fertilniho obdobi u prasnic ve stadech s reprodukénimi problémy (USKVBL,
2012).

3.7 Diivody vedouci k ukonceni brezosti

Dtvody vedouci k ukonceni biezosti muizeme rozdélit pfedev§im na nezadouci

pfipusténi, genetické dlivody a abnormality ve vyvoji plodu.

3.7.1. Nezadouci pripusténi

Preruseni bfezosti po nezadoucim nakryti je béznym problémem, se kterym se v praxi
setkavame. Existuje fada farmakologickych latek, které jsou schopny biezost pterusit, ale
problém spociva u mnoha z nich v jejich nedostupnosti a nejistoté zda bylo zvife opravdu
nakryto. Z toho dtvodu je vzdy zapotfebi nechat samici po predpokladaném nezadoucim
nakryti vysetfit u veterinarniho lékare. VySetieni zahrnuje hlavné vaginalni cytologii za
ucelem urceni faze pohlavniho cyklu a detekci pfitomnosti spermii, modifikované vaginalni
stéry s pouzitim barvicich metod pfimo uréenych k detekci spermii a urCeni piesné faze

pohlavniho cyklu na zakladé stanoveni hladiny progesteronu (Svoboda, 2001).
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Pokud se pii vySetfeni pomoci vaginalni cytologie nebo na zdkladé zjisténych hladin
progesteronu prokdze, ze se zvife nachazi v proestru a zaroven se nezjisti spermie v pochvé,
pak snejvétsi pravdépodobnosti v této dobé ke kryti vibec nedoSlo. Pokud vSak v této
proestralni fazi presto byly detekovany spermie, je tieba pocitat s jejich az 6 denni (u pst)
prezitelnosti v pohlavnim traktu feny a tudiz i s uréitou pravdépodobnosti zabteznuti (Kudlac,
1987).

V piipadé, Zze se zvife nachazi v estru a jsou pfitomné spermie ve stéru, pak je
pravdépodobnost zabfeznuti velmi vysoka a v téchto piipadech musime uvazovat o
prislusném osetieni feny, a to po seznameni s jednotlivymi moznostmi a také ptipadnymi
riziky.

Pokud se zvife nachdzi v metestru, pak se jiz opét velmi vyrazné sniZuje moznost
zabteznuti feny, zv1asté pokud nejsou nalezeny spermie (Prochazka, 1994).

Zabteznuti zvitete po nechténém nakryti mize mit zvIasté pro majitele chovnych zvitat
velké mnozstvi negativ a to predev§im doCasna ztrata vystavni a pracovni kondice zvifete,
zatéz organismu biezosti, nezbytnost vynechani nasledné tije pro dalsi vyuziti v chovu, riziko
komplikovaného porodu pii vy$§im veku zvifete, zdravotni potize u mladych predéasné
zapusténych zvifat pro negativni vliv bfezosti na jejich riist a vyvoj a ofekavany ztizeny
porod (Svoboda, 2001).

3.7.2 Genetické divody

Mezi nejcastéj$imi genetickymi davody ztizenych porodi ze strany matky jsou
komplikace podminéné anatomickou abnormalitou porodnich cest. Uzké porodni cesty vedou
ke komplikacim pii porodu v disledku nedostatecné prostornosti porodnich cest. Nejcastéji
ktomu dochazi u zvifat s uzkou panvi nebo castéji zuzenim meékkych porodnich cest.
Zavaznou piekazkou vybaveni plodu milze byt i pouhé zdufeni a nedostatecna kluzkost
porodnich cest. Uzké porodni cesty nejastdji predstavuji uzka panev, uzka déloha, uzka
pochva nebo uzka vulva (Svoboda, 2001).

Castou pfi¢inou ztizeného porodu je tizka panev. Tento stav je nejéastdji zapiidinén
pfedcasnou koncepci a tak nedostate¢nou somatickou zralosti pii prvnim porodu nebo
nespravnym vybérem velikostn€ odlisSného rodi€ovského paru a neZzddoucim spafenim.
Nedostatecné prostorna panev muze byt zapfi¢inéna patologickymi stavy kostry (rachitis,

osteomalacie) a hlavné u malych zvifat mize byt rovnéz disledkem pfedchoziho poranéni
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jako kalusy a exostdozy po fisurach a frakturach (Arthur et al., 2000). Pfi tomto stavu v
pribéhu porodu pfes intenzivni porodni stahy neni plod vypuzen. Po traumatech panve casto
zustavaji zevné zjevné malformace. Pfi nevyrazné disproporci velikosti plodu k prostornosti
panve se lze pokusit o fizeny tah. VétSinou je vSak stav indikaci k cisaiskému fezu (Noakes et
al. 2001).

Dislokace d€lohy zahrnuje stoceni délohy kolem podélné osy (torze délohy) doleva
nebo doprava nebo ohnuti délohy kolem pii¢né osy (do 90° - verze, nad 90° - flexe) smérem
na stranu doleva, doprava, smérem dolt a smérem nahoru (DoleZel a Kudla¢, 2000). S témito
stavy se nesetkdvame cCasto, ale pokud se vyskytnou, mohou zpisobit vyrazné komplikace.
Btezi délozni roh se tak muze dostat pres tfiselny kanal do podkozi pfi zadnim oddilu mlécné
Zlazy, kde se plody dale vyvijeji a rostou. Vyvinuty plod nemuze pii porodu projit nazpét
tfiselnym kanalem. Casto je dislokaci délohy narusena kontraktilita myometria. K ziizeni
délohy také muize dojit v mistech, kde byl proveden cisaisky fez (Svoboda, 2001). I kdyz k
abnormalni zméné uloZeni délohy mtze dojit kdykoli v pribéhu gravidity (predevsim ohnuti
délohy), pievazné k tomuto stavu dochézi ke konci bfezosti nebo na zacatku porodu, kdy plod
aktivné zaujimé porodni polohu (pfedevsim stoceni délohy). Predispozi¢né piisobi relativni
zmenSeni rozsahu fixace u bfezi délohy, uvolnéni fixacniho aparatu, ochablost bfisniho
svalstva, asymetrické zvétSeni délohy, asymetrie délozniho obsahu, neklid zvitete, kolikové
bolesti, nedostatek plodovych vod, pfipadné nadmérné Siroky tiiselny kanal (Noakes et al.
2001). Vlastni pfic¢iny obvykle jsou nekoordinované kontrakce déloZni, kontrakce bii$nich
svalli, nepfimefeny pohyb plodu, abnormalni pohyb nebo trauma breziho zvifete (Youngquist

and Threlfall, 2007).

Uzka pochva a vulva se vyskytuje nejéastéji u predéasné zapusténych zvitat, které pfi
prvnim porodu maji nezralou, pro porod nedostate¢né vyvinutou pochvu i vulvu. U starSich
zvifat Uzka pochva a vulva muze byt disledkem nespravné vyzivy, nevhodného zptsobu
chovu, neurohormonalni dysbalance nebo predéasného prasknuti plodovych obalti (Hindson,
1980).

U starSich zvifat miiZze zpisobovat ¢aste¢nou obstrukci pochvy vaginalni tumor. U
mladSich zvifat mize byt piekazkou vaginalni hyperplazie. Sriisty nebo ztuZeni stény posevni,
které vznikly nasledkem poranéni pochvy pii predchazejicich porodech, po operacich

vV pochvé nebo zanétech mohou byt pro chovatele také divodem pro preruseni biezosti
(Kudlac, 1987).
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Po celou dobu biezosti mize pietrvavat tzv. infantilni typ vulvy. Ta se pak béhem
porodu nedostate¢né uvoliuje a pfi vypuzovani mladéte zkomplikuje nebo zcela zabrani jeho
vypuzeni (Svoboda, 2001).

Problematické porody u pst jsou vice zaznamendvany u malych plemen, méné pak u
plemen vétsiho télesného ramce. Typickymi predstaviteli problematickych porodt jsou
plemena takzvané dogoviti, jejichz télesna konstituce a 1zké porodni cesty u fen fyziologicky
nedovoluji pfirozeny porod. Tento problém je ve vE&tSiné ptipadi nutno fesit operativni cestou
a to cisafskym fezem. Ze spoleCenskych plemen sem napiiklad patii Anglicky buldok, u
kterého se planuji cisafské fezy predem a tvoii 17 % vSech provedenych operaci u tohoto
plemene (Robertson, 2009), a Francouzsky buldo¢ek. Autorka (V. Katy et al. 2010) uvefejnila
v casopisu Journal of Small Animal Practice v roce 2010, reprezentativni praci mapujici
Zetnost cisaiského fezu u &istokrevnych psti ve Velké Britanii. Udaje byly shromazdény za 10
let a zahrnovaly 22 000 vrht od vice jak 13 000 fen, primérné pak 146 vrhi na plemeno.
V této studii se Francouzsti buldocci umistili na tfetim misté¢ ze vSech 151 sledovanych
plemen. Zjistény podil cisaiskych ezt byl neuvétitelnych 81,3 %.

Stejné tak u hospodaiskych zvifat existuji plemena, s izkymi porodnimi cestami tento
problém se vyskytuje pfevazné u masného skotu. Napiiklad plemeno Belgické modré, které
boduje u francouzskych farmaiti, diky velké masné vytéznosti a to hlavné vyraznym osvaleni
m hyzdi, nazyvané tzv. double musculin. Porody u tohoto plemene probihaji témét vyhradné
za pomoci chirurgickych postupii - cisafskych fezl. Pfirozené porody jsou u tohoto plemene
vyjimkou. Vyjadieno v procentech v 60-90% chovii dochazi k porodim vyluéné cisaiskym
fezem, ale vyskytuji se i chovy kde probiha porod cisaiskym fezem ve 100%. (Stupka, 2010)

R ™

Obr.4 Belgicky modro-bily skot
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Zakladnim predpokladem pro vypuzeni plodu pii porodu jsou dostate¢né silné a
pravidelné porodni stahy, tj. kontrakce dé€lozni svaloviny podporované biiSnim lisem.
Naruseni fyziologické ¢innosti délohy a navozeni slabych porodnich stahli mtze vyvolat fada
faktorti. Patfi mezi né genetické, mechanické, hormonalni a fyzikalni faktory, pticemz
stav zahrnuje nejen nedostatecné kontrakce délohy ale i stény bfisni, aktivita délohy je pro
tento stav limitujici. Slabé porodni stahy se vyskytuji pfedevS§im u mnohoplodych zvirat.
Podle vlastni pfiiny se slabé porodni stahy rozliSuji na primarni a sekundarni (Dwyer and
Lawrence, 2000).

Primarni slabé porodni stahy jsou zapfi¢inény pivodni a tedy absolutni nedostate¢nou
aktivitou myometria. Tento stav muze byt zplsoben vrozenou svalovou slabosti nebo
nedostateénym a nevyrovnanym neuroendokrinnim mechanismem fidicim  porod.
NejcastejSim nalezem pii dysbalanci fidicich mechanismi porodu je naruseny pomeér
koncentraci progesteronu a estrogentl, nedostatek oxytocinu, vapniku nebo hot¢iku. Hlavni
ziskané pfi¢iny zahrnuji nadmérné roztazeni délohy pii velkém plodu nebo abnormélné
velkém poctu plodu. Jako dalsi pfi¢iny se mohou uplatnit pfed¢asny nebo naopak opozdeény
porod, nedostate¢ny stimul k néstupu porodu ptfi abnormalné malém poctu plodi nebo pii
nedozralych plodech, poranéni délohy (ruptury) a dislokace d€élohy (Scaramuzzi et. al., 1993).
Primarni slabé porodni stahy se projevuji pfechazenim terminu porodu bez zndmek porodnich
stahi nebo rizné€ intenzivnimi pfiznaky prvni faze porodu bez ptechodu do faze druhé. U
malych zvitat pti déle trvajicim stavu je mozné pomoci RTG nebo sonografického vysetieni
prokéazat odumielé plody. Na tento stav mize poukazat patologicky vytok, ptipadné ptiznaky
celkové intoxikace ¢i sepse (Dolezel a Kudlac, 2000).

K sekundarnim slabym porodnim stahiim dochazi nejCastéji z vycerpani u zprvu
aktivniho myometria. Je tedy spiSe vysledkem nez pticinou ztizeného porodu. Vyskytuje se u
vSech druhlt domacich zvifat. Nastupuje po urCitém trvani intenzivnich porodnich stah, které
z davodi jinych pfi¢in nevedou k vypuzeni plodu. Na tento stav obvykle navazuje zadrzené
lizko, zpomalend involuce délohy, ptipadné puerperalni zanéty délohy. Je tfeba zjistit vlastni
pti¢inu ztizeného porodu. Po odstranéni prvotni pficiny ztizeného porodu oSetfeni spociva v
fizeném tahu u velkych zvifat a v aplikaci vapniku, glukézy a oxytocinu, piipadné s
naslednym fizenym tahem v piipadé malého poctu plodd u malych zvitat. V ptipadé
neuspéchu je tieba pfistoupit k cisatskému fezu (Youngquist and Threlfall, 2007; Dolezel,

2000).
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3.7.3 Abnormality ve vyvoji plodu

Pfic¢iny ztizeného porodu ze strany plodu zahrnuji velky plod, nepravidelnou polohu
plodu, mrtvy plod a zrtudy.

NejcCastéjsim problémem byva nepravidelné ulozeni plodu, které je pirekazkou
Vv uspésném porodu. Nepravidelnosti mohou byt v drzeni hlavicky a koncetin, postaveni trupu
a vlastni polohy plodu (Dolezel, 2000).

Velky plod miize byt bud’ absolutné velky, nebo relativné velky. Abnormalné velky
plod jako pfic¢ina ztizeného porodu se vyskytuje nejcastéji u kravy, nicméné neni zvlastnosti u
ostatnich druhti domadcich zvifat a vSeobecné predstavuje jednu z nejCastéjSich piicin
ztizeného porodu. I kdyz velikost plodu je druhové, plemenné a ¢astecné i individudlné
determinovana, je ovlivnéna mnohymi dal$imi faktory (Johanson and Berger, 2003).
Relativné velkym plodem naproti tomu rozumime rozméry a hmotnost plodu pii horni hranici
standardu pro dané plemeno, avSak porodni cesty jsou nedostatecné prostorné (Dolezel,
2000).

Dalsi abnormalitou mtze byt mrtvy plod. Mrtvy plod ztéZuje prabeh porodu predevsim
Mrtvy plod mize ztizit porod nedostatenym stimulem k nastupu porodu (ACTH, kortizol),
nemoznosti aktivniho zaujmuti fyziologické porodni polohy, nedostatkem plodovych vod,
nedostate¢nou mechanickou stimulaci porodnich stahti, nedostate¢cnym mechanickym tlakem
na kréek délozni a tak nedostatecnym otevienim déloZniho kr€ku a suchosti porodnich cest z
divodu nedostatku plodovych vod (Meyer et al, 2001).

Pokud dojde k odumieni na zacatku biezosti, je plod pomérné malého vzristu a byva
zpravidla vypuzen spontdnné, nebo vstieban. Casto vsak i Eerstvé odumftelé plody zptisobuji
potize v pritbéhu porodu v disledku svého pasivniho chovani a nepravidelného ulozeni. Za
fyziologického stavu v pribéhu prvni faze porodni Zivy plod aktivné zaujima pravidelné
uloZeni, tzv. porodni polohu (Dolezel, 2000).

Mezi méné Casté ptiCiny ztizeného porodu patii zrudy. Vyvojové anomalie konceptu ve
stddiu ovularnim, embryonalnim nebo fetdlnim (ovopatie, embryopatie nebo fetopatie) se
vyskytuji u vSech druhti domécich zvitat. Tézké formy téchto anomalii vedou zpravidla k rané
odumrti a resorpci oplozeného vajicka nebo embrya. Leh¢i formy nebo teratogenni vlivy v
obdobi pokroc€ilé biezosti mohou vést k poSkozeni plodld rizného stupné a jejich zmeténi,

pfedcasnému porodu nebo porodu malformovanych zivych ¢i mrtvych plodii (Noakes et. al.
2001).
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V piipad€ celkové vodnatelnosti nejen zvétSena velikost, ale i1 téstovitd konzistence

zpusobuji problémy pii vybavovani plodu (Dolezel, 2000).

3.8. Metody vyvoldni predc¢asného porodu nebo potratu

Obecné¢ 1ze metody, které se pouzivaji pti vyvolani potratu rozdélit na medikamentozni

(konzervativni) a chirurgické (invazivni).

3.8.1 Medikamentozni (konzervativni) metody preruseni brezosti

Konzervativni metody pieruSeni bfezosti zahrnuji celou fadu farmakologickych latek,
které maji schopnost zabranit zabieznuti, pfipadné pierusit biezost.

Nutnou podminkou pro udrzeni gravidity je produkce progesteronu. Progesteron je
nezbytny pro vznik a zachovani bfezosti. Vyznamna Uloha mu také piislusi pfi vyvoji
zlaznatého systému mlécné Zldzy a pii vzniku matefského pudu. Syntéza progesteronu
probihd v bunikdch membrany granulézy a theky interny folikulani stény jiz od pozdniho
proestru. V dal§im obdobi se tvofi v lutedlnich bunkach zlutého téliska a za pokrocilé biezosti
Vv placenté. Pro tvorbu a sekreci progesteronu je nutna sekrece hypotalamového GnRH
(gonadotropin releasing hormone), ktery stimuluje sekreci hypofyzarniho LH. Luteiniza¢ni
hormon zptsobuje na vaje¢nicich dozrani folikuldi, jejich ovulaci a je nezbytny pro ¢innost
vznikajicich zlutych télisek uvoliujicich progesteron (Svoboda, 2001).

V ptipadé€, Ze prerusime v n€které Casti tohoto fetézce tvorbu LH nebo prolaktinu,
produkce progesteronu se zastavi, dojde k jeho poklesu v krvi a nasledné k ukonceni biezosti.

Jednou z moznosti zastaveni produkce progesteronu je vyuziti pfimého luteolytického
ucinku aplikovaného prostaglandinu F2a nebo jeho analogli ptipadné aplikace inhibitord
syntézy progesteronu ¢i zabranéni ucinku progesteronu podanim jeho antagonistti (Edwards,
1996).

Dal$im mechanismem pterusujicim koncepci je vytvofeni abnormalniho endokrinniho
stavu a tim nasledné nevhodného prostfedi pro transport nebo pfijeti oplozenych vajicek.
NejznaméjSim prosttedkem nefyziologického ukonceni bifezosti v naSich podminkéach jsou
ptipravky na bazi estrogentl.

Déle se budeme zabyvat efekty estrogenii a prostaglandinu, jako samostatného

piipravku a kombinace prostaglandint a ergolinovych derivatu.
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V pohlavnim systému zplsobuji estrogeny fadu zmén, z nichz kazdd mtze byt pti¢inou
abortu. Ovliviiuji motoriku délohy a vejcovodu (zpomaleni nebo zrychleni transportu
zarodkd), méni vnitini prostfedi v pohlavnim traktu, vyvolavaji morfologické a funk¢ni
zmény endometria zvlasté v implantacnich mistech, zpisobuji relaxaci kréku délozniho,
snizuji hladinu progesteronu, pfipousti se i piimé embryotoxické ucinky.

Ptestoze v zahraniCi jsou preparaty na bazi estrogent stdle mén¢ populdrni, u nas jsou
prozatim pouzivany. Souvisi to s jejich rutinnim podavanim, vysokou ucinnosti (az 100%)
v raném stadiu gravidity a snadnou dostupnosti na trhu. Jejich spolehlivy ucinek je vazan na
kratky ¢asovy usek po nakryti. Aplika¢ni schémata jsou velmi riznorod4, zavisla na pouzité
ucinné latce. Prvni aplikace se provadi v naSich podminkach nejcastéji 5. den po nakryti, a to
bud’ jednorazovou intramuskularni injekci, nebo dvéma az tiemi aplikacemi kazdy druhy den.
Davky estradiolu se vétSinou pohybuji mezi 10 az 30 pg/kg z. hm., maximalné 1 mg pro toto.
Castgjsi podavani malych davek se jevi bezpecnéjsi nez jednotné velké davky (USKVBL,
2012).

Je vSak nutné poukazat na skutecnost, ze aplikace estrogenovych preparatii pfedstavuje
relativné vysoké riziko vzniku a vyskytu velmi zdvaznych komplikaci. Mezi tyto patii
prodlouzeni ftije, vznik cyst na vaje¢nicich a déloze, alopecie, hyperpigmentace, zvétseni
mlécné Zlazy a vulvy. Jejich aplikace vyznamné pfispiva ke vzniku glanduldrni cystické
hyperplazie endometria a pyometry. Jsou znamy udaje o vyskytu tohoto onemocnéni az v 10-
15 % pripadi po oSetfeni estrogeny. Estrogeny, zptisobuji relaxaci krcku d€lozniho, a tim
nasledné¢ umoznuji prinik bakterii do d€lohy. Dalsi velmi zdvaznou zdravotni komplikaci
predstavuji degenerativni zmény kostni dfené. Projevem hypoplazie kostni dfené je vyrazna
trombocytopenie s nebezpe¢im krvaceni, leukopenie s naslednou sepsi a anémie. Toto
vyrazné naruseni krvetvorby a krevniho obrazu pak vyzaduje nejen nakladnou a dlouhodobou
1ébu, ale vtadé piipadt konci i uhynem zvifete. Po aplikaci se také prodluzuje tijové
chovani, pfetrvava krvavy vytok, a to vSe zvySuje riziko opakované¢ho nakryti feny a
kontaminaci pochvy bakteriemi. I kdyz pfi dal§$im nakryti je moZnost nové koncepce

minimalni, neda se zcela vyloucit (Svoboda, 2001).

Prostaglandiny jsou také oznacovéany jako tkanové hormony a jsou pfirozenou cestou
vytvareny i v déloze. Pfirozené prostaglandiny F2a se u fen a ko¢ek vyznacuji predevsim
uterotonickym efektem, tj. zrychlenim motoriky hladké svaloviny délohy. U synteticky

vyrabénych prostaglandinti F2a pak ptevazuje efekt luteolyticky, tj. plisobeni na zluté tcliska
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a vyvolani jejich zaniku. Podani syntetickych analogi prostaglandinti F2a vede K pozvolné,
v nékterych ptipadech az uplné luteolyze, zvySeni d¢loznich kontrakci a otevieni krcku
d&lozniho a naslednd k vyvolani potratu. Zluta téliska jsou u fen podstatné odoln&jsi na u¢inek
prostaglandinii F2a nez je tomu u jinych druha zvifat. Pro GspéSnost tohoto abortiva neni
rozhodujici velikost davky, ale spiSe pocet aplikaci. Doporucuji se tedy mensi davky po delsi
dobu. Napfiklad u kloprostenolu podavaného v davce 1-2,5 pg/kg z.hm. i. m,, s.c., 1x denné
5-7 dni, aplikovaného v druhé poloviné gravidity, se ti¢innost 1écby pohybuje mezi 60-100 %
(Vitasek et al, 2002).

Vedlejsi Géinky prostaglandind F2a se projevuji zrychlenym dechem, neklidem,
intenzivnim slinénim, zvracenim, prdjmy, které vétSinou nastupuji do 15 minut po oSetieni,
ale také rychle odeznivaji (asi do 30 minut) a nemaji negativni vliv na dal$i zdravotni stav a
plodnost. Pfi del§im pouZzivani se miiZe objevit i nechutenstvi a maléatnost.

Prekazkou SirSiho uplatnéni prostaglandini F2a je zatim vyrazny projev vedlejSich
ucinkdt a nestandardizované aplika¢ni schéma. V soucCasnosti se zkousi prostaglandiny

skupiny E, a to pifedevsim k vyvolani porodu (Svoboda, 2001).

Dalsi z moznosti jak vyvolat potrat nebo ovlivnit nastup porodu je podani kombinace
prostaglandini F2 v kombinaci s ergolinovymi derivaty. Tato kombinace patii
po nakryti. Pferuseni bfezosti v obdobi okolo 25. dne po nakryti je vyhodné zejména proto, ze
Ize biezost jiz snadno diagnostikovat pomoci ultrasonografického vySetieni nebo i palpaci.
Dale vtomto obdobi dochazi pfevazné k resorpci zarodkl, kterd je pro fenu i majitele
ptijateln€j$i nez vypuzeni plodi z délohy v pozdéjsim obdobi biezosti. Pti 1€¢bé dochdzi
béhem velice kratké doby (72 hodin) k vyraznému poklesu progesteronu a nasledné tak
k postupnému vyvolani resorpce nebo potratu (Svoboda, 2001; Kudla¢, 1987).

K pieruseni bfezosti se pouzivaji u nas bézné dostupné ucinné latky kloprostenol a
bromokriptin. Uginna latka kloprostenol se podava v davce 1-1,5 pg/kg z. hm. i. m., s.c., Ix
denné¢ po dobu 5 dni spolecné s bromokriptinem v davee 20 pg/kg z. hm. p. o., 1x denné po
dobu 7-9 dni. Uéinnost je téméF 100 %, neni naruSen zdravotni stav zvifete a také pouzita
niz8i davka prostaglandint F2o vyvolava pouze slabsi vedlejsi uc¢inky (Svoboda, 2001).
Vyhodou pouziti této kombinace 1€ka je, Zze nedochdzi k néslednému naruseni zdravotniho

stavu zvifete a také neni nebezpeci naruseni dalsi plodnosti samice (Vitasek R. et al., 2002)
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V soucasné dobé je na trhu pomérné nové dostupny ptipravek s obchodnim ndzvem
Alizin, pouzivajici se k pieruseni biezosti u fen a to od nakryti do 45. dne bfezosti. Jedna se o
ptipravek, jehoz ucinnou latkou je aglepriston. Je to synteticky steroid neutralizujici ucinek
progesteronu vazbou na progesteronové receptory v déloze. Vysledkem je potrat (nebo
resorpce plodu) vpribéhu 7 dnG po aplikaci. Aglepriston neovlivituje plazmatickou
koncentraci progesteronu, prostaglandinli, oxytocinu nebo kortizolu béhem 24 hodin po
aplikaci, indukuje ale vyplavovani prolaktinu v prabéhu 12 hodin. In vitro je afinita
aglepristonu Kk progesteronovym receptorim v dé€loze u fen 3x vyS§i nez u progesteronu.
Afinita aglepristonu k receptoriim glukokortikoidi je stejna jako u dexamethasonu, ale u¢inky
jsou antagonistické.

Pii nedostatku informaci se nedoporucuje podéavat ptipravek fenam s jaterni nebo
ledvinovou nedostatecnosti, fendm s diabetem a nebo ve Spatném zdravotnim stavu. Jelikoz
aglepriston vykazuje afinitu vici receptoram glukokortikosteroidii, nemél by byt pouzivan u
fen s manifestujicim nebo latentnim hypoadrenokorticismem (Addisonova choroba) nebo u

fen s genetickou predispozici k hypoadrenokorticismu (USKVBL, 2012).

3.8.2 Chirurgické (invazivni) zakroky vedouci k ukonceni birezosti

Chirurgické pteruSeni biezosti se vice uplatiiuje v zajmovych chovech zvitat, nez u
zvitat hospodatskych. Pferuseni biezosti s vyuzitim chirurgického zakroku muzeme zvolit
v téch ptipadech, kdy se jiz nepocita s dalsim vyuzitim zvifete v chovu., jedna-li se o
definitivni feSeni s odstranénim reprodukcnich organid. Operaci lze proveést v jakékoli fazi
gravidity. U psi a kocek se casto provadi hysterektomie nebo ovariohysterektomie. Druha
moznost ma své prednosti do budoucnosti jak pro majitele, tak pro zvife (Svoboda, 2001).

Jeden ze zakroku je hysterektomii, u které se odstraiuje pouze déloha , v soucasné dobé
vétsina veterinaiftt doporucuje ovariohysterektomii (odstranéni vajecnikti, vejcovodi a
dé€lohy), jako vhodnou metodu pro rutinni kastraci fen. Cysticka hyperplazie toto onemocnéni
vznika v lutedlni fazi pohlavniho cyklu nebo pfi experimentalnim podavani progesteronu. Po
odstranéni vajecnikd vSak k produkci progesteronu nedochazi, a proto jednoduse
ovariektomie vede ke snizeni vyskytu tohoto onemocnéni. Vysledky studie (Okkens AC. et
al., 1981) prokazuji, Ze ovariektomie nezvysuje riziko vzniku cystické hyperplazie délohy ¢i

jinych komplikaci v porovnani s ovariohysterektomii. Navic je mén¢ invazivni a méné Casové
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narocnd na anestezii i chirurgicky zakrok. Zd4 se, ze neni divodu pro odstranéni délohy pfi
rutinni kastraci (Svoboda, 2001).

Cisafsky fez je dalsim zpisobem vedoucim K ukonéeni biezosti u samic. V chovech psu
se tato metoda vyuziva nejvice, divodem jsou hlavné malé rozméry porodnich cest samice,
nebo nadmérné velky plod. (Kvapil a Kvapilova, 2007)

(Vermunt J. J., 2008) uvadi, ze cisaisky fez je jednim z nejCastéjSich chirurgickych
postupu, které veterinaii v praxi skotu vyuzivaji, a je povazovan za rutinni porodnickou
techniku. Ma vysokou podil na mateiském a fetalnim pieziti, a ¢asto je pro matku méné
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preziti telete, a udrzovani fertility.

3.9 Pric¢iny potratu (abortu)

Pfi¢iny abortd délime v zasad@ na neinfekéni a infekéni.

3.9.1 Neinfek¢ni aborty

V etiologii neinfekéniho abortu se neuplatiiuje zadné infekéni agens. Setkavame se
S nim u samic vSech domacich zvifat v rizné dobé gravidity. Abortus snadné&ji vznika u zvitat
S jednoduchym fetomaternalnim spojenim (epiteliochoridlni typ placenty). K nejriznéjSim
zmeénam je nejvnimavejsi klisna, coZ je dano nejenom typem placentarniho spojeni, ale také
pozdni placentaci. Proto u klisen, které nasledkem trvajici noxy opakované zmetaji, mluvime
o habitualnim potratu (Youngquist, 2007).

Méng¢ Casto se pozoruje vznik abortl u zvifat se syndesmochorialni placentou a ziidka u
deciduat. Neinfekéni abortus se vyskytuje sporadicky, mtze se v8ak manifestovat i hromadné,
jestlize vyvolavajici pri¢ina postihla cely chov (zdvadné krmivo). V téchto piipadech je nutné
vyloucit zmetani infekéni povahy (Dolezel, 2000).

PfiCiny jsou exogenni i endogenni povahy, Casto se obtizné¢ prokazuji a v nékterych
ptipadech je nelze objasnit. Z mechanickych pfi¢in se mohou nepfiznivé uplatnit prudké
pohyby biezich zvitat, surové zachazeni, prudké vykyvy teploty (Divers, 1995). U samic
kozeSinovych zvifat se miiZze uplatnit stres, ulek a tak zneklidnéni vétSiho poctu samic.
Dochazi pak k vétSimu poctu zmetani a tim i ke zna¢né skod¢ (Kudla¢, 1987). Aborty mohou

dale vyvolat neSetrné vysetieni nebo neodborné zakroky u brezich zvirat.
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Zmetani se Castéji vyskytuje u zvifat postizenych akutnimi nebo vleklymi
onemocnénimi organovych systémi obchového, zazivaciho, respiraéniho nebo mocového
ustroji. Aborty se v téchto ptipadech objevuji neocekavané a to proto, ze pocatecni priznaky
jsou prekryty symptomy tézkého primarniho onemocnéni.

Pti¢inou zmetani mohou byt také alergdzy (Kudlag, 1987).

Priznaky abortu jsou zavislé na stadiu biezosti. Zmetani v prvni tfetiné biezosti
zpravidla nedoprovazi vyrazné priznaky (Scott, 2007). Tyto aborty nejsou ¢asto vibec
zaznamenany. N¢ékdy mohou byt ve Stérbin¢ stydké po kratkou dobu patrny ¢asti plodovych
oball. Na hrozici nebo pocinajici abortus v pokro¢ilém stadiu biezosti nas upozorni edém
vulvy a okoli dolnich partii bfi$ni stény a mlécné zlazy, eventualné neklid zvifete. Mohou se
objevovat nepravidelné stahy biisniho lisu. S piiblizujicim se terminem ptedpokladaného
porodu jsou ptiznaky intenzivnéjsi a podobaji se zménam, které mizeme pozorovat v prvnim
stadiu porodu. Zjistujeme prosaknuti a uvolnéni panevnich vazl, edematizaci vulvy, vytok

hlenu z pohlavnich organt, zvétseni a sekreci mlécné zlazy (Dolezel, 1997).

3.9.2 Infek¢ni aborty

Naproti tomu Vv etiologii infekéniho zmetani se uplatiuji riizna infekéni agens. Pavodci
tohoto zmetani jsou bakterie, viry, plisné a parazité. Jejich vyznam je rozdilny. Aborty
v disledku placentarni infekce nepiiznivé ovliviiuji reprodukci a plsobi zna¢né financni
ztraty. Rozsifeni nékterych z nich bylo tak zna¢né, Ze dalo podnét k jejich oznaceni jako
puvodci epizootického zmetani. Na druhé stran¢ néktefi ptivodci vyvolavaji aborty pouze
prilezitostné. Ve statech s vysokou urovni chovu byly nejzédvaznéjsi infekce eradikovany nebo
byl soustavnou prevenci a likvidaci ohnisek jejich vyskyt omezen (Kudlac, 1987).

Pivodci infekéniho zmetani pronikaji do organismu biezich zvifat zpravidla pies
sliznici traviciho, respira¢niho nebo urogenitalniho ustroji. K infekci délohy, placenty a plodu
nasledné dochazi lymfatickou nebo krevni cestou, eventualné z pochvy. Infekce mize prerusit
vyvoj plodu v kterémkoliv obdobi biezosti.(Scott, 2007)

Pficinou abortu je predevSim naruSeni latkové premény a odumrt plodu v dasledku
poskozeni mateiské a fetalni placenty nebo nasledkem chorobnych zmén v organech plodu.
Poskozeni plodu a jeho abortus mohou vyvolat toxiny mikrobialniho ptivodu, aniz doslo
k infekci délohy. Pti infekei v pokrocilém stadiu gravidity s pomalym rozvojem spiSe dochazi
k porodu mrtvého mladéte (Dolezel, 2000).
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Mezi nejzavaznéjsi infekeéni agens, kterd zptisobuji potraty, poptipadé neplodnost patii
mimo jiné psi herpes virus, brucela abortus a leptospir6za.

Psi herpes virus u dospélych jedincii vyvolava onemocnéni respiracniho a genitalniho
traktu. Typ pfenosu herpes viru je pfimym kontaktem, zvife se mize nakazit napiiklad
slinami, sekretem z nosu (oronasalni prenos). Pokud jsou infikovany pohlavni organy samice,
mohou byt doprovodnymi klinickymi ptiznaky 1éze a puchyiky na sliznici pochvy nebo
zancty vaginy. Virus se prendsi i transplacentarné (Hashimoto at al., 1982), nasledkem
infekce muze byt napi. odumieni plodi, resorpce plodi, aborty, pied¢asné porody, porody
slabych a nezivota schopnych $ténat.

Herpesvirova infekce nepostihuje jen psy, ale vyskytuje se i u koni. Studie Marenzoni
2014 zabyvajici se pruizkumem mozné asociace viru herpes (EHV - 1, EHV - 2, EHV - 3,
EHV - 4, EHV - 5) uvadi, Ze pfi¢inou ztraty plodu ¢i placentarnim onemocnénim bylo
dosazeno u 68 z 116 (58,7 %) ptipadt, 27 pfipadl bylo pozitivnich pro EHV, 22 (81,5 %)
bylo pozitivnich na EHV - 1, 4 (14,8 %) pro EHV - 2, 3 (11,1%) pro EHV — 5. Proto je
infekce herpes viry vtéto studii statisticky velice vyznamna, oproti jinym pfi¢indm

wrwe

poruchami. Je zfejmé, Ze nejvice potrati bylo diky EHV - 1 (Marenzoni et al., 2014).

Brucella Abortus je gramnegativni, nepohybliv4, striktné aerobni bakterie, ktera
zpasobuje onemocnéni reprodukéniho systému u skotu, tzv. bovinni bruceléozu. Toto
onemocnéni je ekonomicky vyznamnou pii¢inou potratd u skotu. Pienasi se i na dalsi druhy
zvirat, véetné bizont, buvoli a lost. Brucela abortus se vyskytuje po celém svété, hlavné
vV regionech se zvy$enym poétem dobytka, s vyjimkou Japonska a Kanady. V Ceské republice
je jiz od 50 let vymycena. V zemich s vyskytem tohoto onemocnéni u volné Zijicich zvifat,
mohou tato zvitata branit usili eradikace u skotu. Naptiklad v Kanade¢ je jiz téméf vymycena,
problémem jsou volné migrujici zvitata, i tak se ovSem dafi branit Sifeni této baktérie (Cutler
et al., 2005).

K ptenosu Brucela Abortus dochazi transplacentarné, pres mrtvy plod nebo tekutinami
plodu. Zvitata jsou infekéni 1 po potratu nebo koneéném terminu porodu. Brucela Abortus se
muze nachazet t¢Z v mléce, moci, spermatu a vykalech. VétSina infikovaného skotu se stane
chronickymi nosi¢i. V podminkach s vysokou vlhkosti vzduchu, s nizkymi teplotami a bez
slune¢niho svétla, mize zlstat zivotaschopna po dobu n€kolika mésicti naptiklad ve vode,

abortovanych infekénich plodech, hnoji, ving, sené, vybaveni staje a obleceni.
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U skotu je inkuba¢ni doba 2-5 mésicii od nakazeni. Reprodukéni ztraty se vétSinou
vyskytuji v druhé polovin¢ biezosti (Cutler et al., 2005). Predchazet tomuto infekénimu
onemocnéni v ramci chovu skotu se da ucinnou vakcinaci. Pokud se objevi infekce v chovu,
cozZ se stava pievazné v rozvojovych zemich, pfistupuje se k radikalnimu kroku a to vybiti
stada a nasledné asanaci prostiedi.

Proti tomuto onemocnéni se preventivné ockuje. Ockuji se jiz telata, periodicky se
testuji vzorky z mléka na protilatky proti Brucela Abortus, provadi se sérologické testovani a

kontroly pii porazce.

Dalsim onemocnénim zpusobujicim poruchy reprodukce je Leptospiréza. Jedna se o
infekéni bakterialni onemocnéni zpusobené bakteriemi patiicimi do skupiny spirochet. Na
zaklad¢ sérologické klasifikace, byl rod Leptospira rozdélen do dvou zékladnich skupin:
bakterie Leptospira interrogans zahrnuji vS§echny (zatim 200) patogenni kmeny a Leptospira
biflexa obsahuje vSechny (zatim 60) nepatogenni kmeny. Antigenné ptibuzné sérovary obou
typl leptospir byly zafazeny do jednotlivych séroskupin (Dubansky at al. 2005). Nejvice zndmé
sérovary jsou sérovary pomona, grippotyphosa, bratislava, canicola a icterohaemmorhagiae.
Velmi Casté jsou u domacich a volné zijicich zvifat a mizou byt také ptivodcem infekci
Cloveéka. V uréitych oblastech muze existovat jeden nebo vice hostitelt, ktefi slouzi jako
rezervoar infekce. Hostitelé a zaroven pienaseCi, jsou volné Zijici zivocichové, jako jsou
jeleni, myvalové a hlodavci (Hamond et al., 2014).

V Cechach jsou nejvétsim pienasedem leptospirdzy hlodavci. U prenaseci ve vétsing
pfipadl probihd onemocnéni enzooticky. Infekce se prendsi ptimo ze zvifete na zvife, nebo
transplacentarné na vyvijejici se plod. Mlze se pfenaSet i pohlavnim stykem. DalSi pfenos
muze byt pfes kontaminované seno, vodu apod. Toto onemocnéni patii mezi zoondzy, coz
znamena pienos ze zvifete na ¢lovéka. U koni se toto onemocnéni projevuje bud’ potratovosti,
nebo recidivujicim zanétlivym onemocnéni vnitini struktury oka (mési¢ni slepota).

Jako ochranu proti této nemoci je mozna vakcinace zvifat, vakcinou sérovaroveé

specifickou.
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4. Zavér

V této praci jsem se snazila vystihnout zakladni aspekty moznosti ovlivnéni doby
porodu u domacich zvifat. Tuto problematiku jsem zpracovavala na zékladé odborné
literatury, ¢asopisti a nejnovéjSich védeckych clanki.

V prvni Casti jsem se zameéfila na obecné popsani fyziologickych procest v téle
domacich zvifat v obdobi biezosti, porodu a na rizika spojena s porodem. Daéle jsem popsala
funkci nejdulezitéjsich hormont, které jsou s porodem spojeny. Dalsi kapitoly se zabyvaly
potratem a to jak divody, které k nému vedou, ale hlavné metodami vyvolani potratu. Popsala
jsem nejcastéji vyuzivané G¢inné latky K vyvolani porodu, jejich rizika a moderni trendy,
které se zacinaji prosazovat.

Pfi psani této prace jsem si uvédomila, Ze ne vSechny metody a latky, které se v dnesni
veterindrni medicin€ vyuzivaji, jsou pro zvitata bezpecna.

V zajmovych chovech se cCasto majitelé zvifat, piiklanéji k chirurgickému feseni
preruSeni biezosti, nez k aplikaci hormonalnich piipravki. Pokud dojde k nechténému nakryti
u chovnych samic, ve vétSiné piipadi majitele nechaji piirozené prob&hnout porod.
K hormonalnim aplikacim se pfiklanéji jen tehdy, kdyZ se jedna o dlouhy, ¢i komplikovany

porod.
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