Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroju

Katedra veterinarnich disciplin

CESKA ,
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Ztizeny porod u klisny

Bakalarska prace

Autor prace: Gabriela Kovarova

Vedouci prace: MVDr. Helena Hartlova, CSc.

© 2013 CZU v Praze



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakalafskou praci "Ztizeny porod u klisny" jsem vypracovala
samostatné pod vedenim vedouciho bakalatské prace a s pouzitim odborné literatury a dalSich
informaénich zdroji, které jsou citovany v praci a uvedeny v seznamu literatury na konci
prace. Jako autorka uvedené bakalaiské prace dale prohlasuji, Ze jsem v souvislosti s jejim

vytvofenim neporusila autorska prava ttetich osob.

V Praze dne 12. dubna 2013

Gabriela Kovarova



Podékovani

Velmi rada bych touto cestou podékovala vedouci bakalaiské prace MVDr. Helené
Hértlové, CSc. za odborné vedeni, vécné piipominky, ochotu a vstiicny ptistup béhem
zpracovani této prace.

V neposledni fad¢ dékuji také vSem respondentiim, kteti mi poskytli pottebné

informace.



Seznam priloh

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

UloZeni reprodukénich organti klisny ve vztahu k rektu a moc¢ovému méchyti
Pohlavni orgéany klisny

Zména postaveni plodu béhem porodu

Mechanismus nastupu a prubehu porodu

Pravidelna (fyziologickd) poloha plodu (podélna piedni)

Pravidelna (fyziologickd) poloha plodu (podélna zadni)

Moznosti ulozeni plodl u dvojcat

Kozelec ptimy hibetni a bfi$ni

© 00 N o o B~ W N e

Postaveni dolni

10 Hlava na bok svrzena

11 Hlava na hrud’ sklesla

12 Zcela podlozena ptedni koncetina
13 Psi posed — podlozena zadni noha

14 Retorze délohy pomoci valeni



Ztizeny porod u klisen

Dystocia in the mares

Souhrn
Porod je fyziologicky d¢j nezbytny k zachovani druhu. Jedna se o vyslednou fazi

procesu oplozeni samiciho vajicka sam¢i pohlavni buiikou, spermii. Samotnému
porodu predchazi stav, béhem né¢hoz probihaji v matefském organismu cetné
morfologicko-fyziologické zmény, zamétené na piiznivy vyvoj zarodku a pozdéji
plodu. Tento stav nazyvadme biezost. Jeji fyziologické rozmezi je 310 — 360 dnt.
Porod probiha ve 3 fazich, které jsou specifické pro rizné d¢je. Za hlavni ¢innosti lze
oznacit zaujmuti porodni polohy plodu, déloZni kontrakce, otevieni déloZniho krcku,
odtok plodové vody, vypuzeni plodu a nésledné i plodovych obalt.

VétSina porodl u klisen probihd celkem snadno vzhledem k anatomické stavbé
panve umoznujici lehky pruchod plodu porodnimi cestami. Pouze u 2 % porodi se
vyskytuji problémy. Nepravidelnosti a komplikace ohroZzuji nebo dokonce znemoziiuji
zdarné dokonceni porodu. PtiCiny problémia vychazeji z 80 % ze samotného plodu a
pouze z 20 % jsou podminény ze strany matky. Nejcastéjsimi pti¢inami ztizeného
porodu ovlivnéného plodem je nepravidelné uloZeni plodu, porod dvojcat, piili§ velky
plod, mrtvy plod a zridy. Mezi ztizené porody zapiiCinéné matkou fadime zadrzeni
lizka, uzké porodni cesty, abnormalni ulozeni délohy, abnormity dé€loznich staht,
zmnozeni plodovych vod a jejich ptfedcasny odtok.

Mezi mozna feSeni komplikovanych porodi patii repozice ndsledovana fizenym
tahem, fetotomie a cisaisky fez.

Predispozicni faktory téchto komplikaci jsou riizné. Velmi vyznamné je staii
klisny, dale vyziva, zoohygiena, bioklimatické vlivy, genetickd zavislost, ustajeni a
péce o brezi klisny.

Komplikacim béhem porodu mizeme piedejit vhodnym vybérem plemenice a
plemenika, zajiSténim kvalitni krmné déavky, patficné pozornosti a vyhovujiciho

prostiedi.

Kli¢ova slova: brezost, porod, ztiZeny porod zapii¢inény plodem, ztizeny porod zapti¢inény

matkou, faktory ovliviiujici porod



Summary

The parturition is physiological phenomenon which is necessary to conservation of the
species. This is a resulting phase of fertilization of the female ova by a male gamete, sperm.
Prior to parturition there is a state in that many morphological-physiological changes process
which are focused on desirable development of embryo and later fetus. This condition is
called pregnancy whose physiological range is 310 — 360 days. Parturition is processed in 3
phases which are specific for diverse acts. Main activities which can be pointed out are taking
of birthing position of the fetus, uterine contractions, opening the cervix, amniotic fluid
outflow, expulsion of fetus and subsequently fetal membranes.

Most of parturitions of mare process quite easily due to the anatomical structure of
pelvis which allows easy passage of the fetus through the birth canal. Problems occur only at
2% of parturitions. Irregularities and complications threaten or even make impossible to
successful complete the parturition. The causes of problems are 80% caused by fetus itself
and 20% are caused by a mare. The most common cause of difficult parturition that is caused
by fetus are asymmetrical placement of fetus, parturition of twins, oversized fetus, dead fetus
and the freaks. The difficult parturitions caused by mare would be retention of fetal
membranes, narrow birth canal, abnormal placement of the uterus, abnormalities of uterine
contraction, increased amniotic fluids and their precocious outflow.

Among the possible solutions of complicated parturitions are included reposition
which is followed by controlled tension, fetotomy and caesarean section.

Predisposing factors for these complications are various. Very important is the age of
the mare, nutrition, zoohygiene, bio-climatic influences, genetic dependency, stabling and
care of pregnant mares. Complications during parturition can be prevented by appropriate
selection of breeding and stallion, ensuring quality diet, adequate attention and satisfactory

environment.

Keywords: pregnancy, parturition, difficulty caussed by fetus, difficulty caused by the

parturition mare, factors influencing parturition
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1 Uvod

Klisna je bfezi 11 mésict a na nas je, abychom se o ni v této dilezité ¢asti jejiho zivota
dobie postarali. U divokych koni hledala klisna k porodu ukryté a trochu stranou ulozené
misto, nechtéla byt pfi ném rusena nebo vystavena nebezpe¢i. Samoziejmé s porodem
v piirod¢ se v dneSni dobé setkdme pouze ziidka, ale neustdle je nezbytné zachovavat
prirozené chovani klisny a pravé tento instinkt se jako dédi¢na vloha objevuje u nasich koni
dosud. Klisnu, ktera se chysta na porod, znervoznuje i pritomnost jejiho stalého oSetfovatele
vVboxu a mize to porod az prodlouzit nebo zkomplikovat. Je proto potieba dodrzovat
absolutni klid, klisnu nerusit a pozorovat ji ze vzdalen¢jSiho mista, protoze v drtivé vétSiné
ptipadl rodi bez jakychkoliv problému a nasi ¢i veterinarni pomoc pottebuji ziidka. Porod je
je, aby se klisna, v mist¢, kde se bude hiebit citila bezpe¢né. Porod ovliviiuje fada faktord,
vnitinich 1 vnéjSich. Mnoho téchto faktort piisobi na biezost jiz od pocatku zabfeznuti a pti
porodu ovliviiuji Zivot matky 1 mladéte. U normdlniho porodu vychdzeji nejprve hrudni
konletiny, nasleduje hlavicka a zbytek téla. Komplikace nastanou, jestlize je poloha
nespravnd, nebo nema-li hiib¢ dostatek prostoru k opusténi téla matky. Klisna je v bfezosti
zvlasteé citliva a proto se k ni musime chovat ,,jinak®. Zachdzime s ni opatrn¢ a dodrzujeme
zvysené hygienické podminky. Také ji nedadvame do nového stada, aby nedoslo k pokopani a
naslednému potratu. Dulezity je rovnéz vyvazeny piisun potravy bohaté na vitaminy a
mineraly. Diilezitym faktorem je i1 pracovni vytizenost klisny. Mohou pracovat po celou dobu
biezosti, avsak po 5. mésici by nemély byt vystaveny tézké praci a téz§im sportovnim ucelim.
I se v8i snahou klisn¢ poskytnout ty nejlepsi podminky v bfezosti i pfi porodu, stava se, ze
porod je ztizeny a mize dojit k thynu hiibéte nebo klisny, v nejhorsim piipad¢ obou. Cilem
mé prace je popsat nejcastéjsi pri¢iny ztizeného porodu u klisny a postupy odstranéni téchto

pticin, je-1i to mozné.



2 Cil prace

Prestoze jsou komplikované porody u klisny ojedin€lé, je v téchto ptipadech nutné
rychle zareagovat, protoze porodnika u klisny velmi limituje ¢as. Je zadouci znat mozné
pticiny dystokii a moznost jejich feseni.

Cilem prace bylo popsat nejcastéjsi priciny dystokii u klisny a postupy k odstranéni

nepravidelnych poloh hiibéte.



3 Literarni piehled

3.1 Brezost

Gravidita je fyziologicky stav, béhem né€hoz probihaji v matefském organismu cetné
morfologicko-fyziologické zmény, zaméfené na piiznivy vyvoj zarodku a pozdéji plodu. Tim
se kladou na organismus matky zvysSené pozadavky, které zdravy organismus prekonava bez
vétsich obtizi (Hafez et al., 2000). Jedna se o vyvoj hiibéte v déloze matky od oplozeni
vaje¢né buiky az do porodu. Délka biezosti je podle plemene a podminek chovu riizna a trva
pfiblizné 11 mésici, fyziologické rozmezi je 310 — 360 dni (Kapitzke, 2008). Takovéto
rozmezi jiz vSak podle Chvatala a kol. (2004) neni normalni, za obvykly termin povazuji 335.
— 342. den. Zmény vznikajici v dobé biezosti v organismu matky, se postupujici graviditou
¢im dal vice prohlubuji. V tomto obdobi jsou vSechny Zivotni pochody zaméieny na jediny
ci. A to zabezpeit pro nového jedince co nejptiznivéj§i podminky pii piechodu
Z intrauterinniho do extrauterinniho Zivota, a aby matka mohla poskytnout mladéti dostacujici
vyzivu (Hafez et al., 2000). Ze je klisna biezi, pozna zkuseny chovatel podle jejiho chovani.
Kobyla se uklidni, je ti$si, pomalejsi, napadné dobie a vice zere a jeji vyzivny stav se zlepSuje
(Bilek a kol., 1955). Klicem k udrzeni biezosti je progesteron, ktery v prvni poloviné bfezosti
produkuje Zluté télisko (do 65. dne primarni, od 65. do 150. dne sekundarni zluta téliska),
béhem druhé poloviny gravidity je jiz jeho zdrojem placenta (Hafez et al., 2000).

Znalost pramérné délky bfezosti umoziuje piedpovéd’ terminu porodu, vcasné
organiza¢ni opatieni pfed porodem, Gpravu krmné davky a dalsi chovatelska opatieni. Je — li
biezost ukoncena z riznych divoda dfive nez udéva dolni hranice normalu, mluvime o
zkracené biezosti a predCasném porodu. Dostavi — li se porod po uplynuti horni hranice
daného normalu, mluvime o prodlouzené biezosti a opozdéném porodu (Hintnaus, 1975).
Hiibata narozena pted 300. dnem bifezosti nejsou zivotaschopnd, a to z divodu nevyvinutych
zivotné dulezitych organti (Meliani et al., 2011). Délka gravidity je ovliviiovana celou fadou
faktord. V ramci kazdého druhu se uplatiiuji plemennd ptislusnost, ro¢ni doba zapusteni, stari
matky a pocet predchozich biezosti, pocet plodl, pohlavi plodu, roven vyzivy a oSetfovani,
zpiisob ustdjeni, pracovni vyuziti a meziplemenné kiizeni. Rozhodujicim kritériem délky
gravidity je vSak zralost plodu (Bilek a kol., 1955). Délka biezosti se vét§inou prodluzuje u
jedinct Zijicich v nepfiznivych podminkach (Spatné oSetfovani, chybna vyZiva, Spatné
ustdjeni, nepfiznivé klima apod.), zatimco v pfiznivych existen¢nich podminkach se délka

gravidity zkracuje. Extrémné nepfiznivé podminky mohou biezost i prerusit. Prodlouzena



gravidita je u zvifat starSich, zvifat vicekrat rodicich nebo plemen primitivnich (Hintnaus,
1975). Malé odchylky v trvani btezosti jednotlivych plemen v ramci druhu mohou nastat
v dasledku genetickych vliva (Hafez et al., 2000). Podle vyzkumu Allena et al. (2002) bylo
zjiSténo, ze u anglickych plnokrevnych klisen byla praimérna délka biezosti 339 dnti, kdezto u
pony klisen byla délka biezosti v priméru 325 dnl. Na delsi dobu gravidity mize mit vliv
omezovani krmiva v prubéhu gestace. Délku biezosti také ovlivituje doba poceti. Hiibata
pocata v pozdnim 1ét€ a na podzim maji podstatné krat$i dobu gestace nez hiibata pocata na
zaCatku plemenné sezdny, brzy na jafe (Hafez et al., 2000).

Meliani et al. (2011) povazuji za normalni délku bfezosti 320 — 360 dnu. V jejich studii
§ 1262 arabskymi klisnami chovanymi v Alzirsku uvedli, Ze primérna délka biezosti byla
332,95 dnli. To mizeme porovnat s vysledky Valente et al. (2006), kteti u arabskych klisen
naméfili primérnou délku brezosti 330,42 dnti (335 do 4 let, 330 od 5 do 9 let, 328 u vice nez
10letych klisen). Cilek (2009) také studoval délku biezosti u klisen arabskych plnokrevnikt a
jeho vysledky se mirné 1i$i od Valente et al. (2006), kdy priimérnéd doba gravidity u pouzitych
klisen byla 334,3 dny. Tento rozdil je vSak k rozsahu mozné délky biezosti zanedbatelny.
McCue et Ferris (2011) uvedli, Ze primérna délka gestace v jejich experimentu byla 341,3
dny bez ohledu na vék nebo plemeno pozorovanych klisen.

Cilek (2009), Hafez et al. (2000), Langlois et al. (2012), McCue et Ferris (2011),
Meliani et al. (2011) a Satue et al. (2011) se shoduji na tom, Ze klisny, nesouci plody
muzského pohlavi, mély delsi biezost, nez klisny nesouci plod Zenského pohlavi. Meliani et
jelikoz indikaci pro porod je zraly plod, je obdobi gestace u hiebecka delsi. I pfes ndzory
uvedenych autorti, Valente et al. (2006) uvadi, Ze nezjistil zadny rozdil v délce biezosti

Vv zavislosti na pohlavi plodu.

3.2 Porod

Pocet porodl u kobyly byva 6 az 12, a jen ojedinéle dosahne ptfi dobrém oSetfovani a
krmeni az 20 htibat. Kobyla v dobrém vyZivném stavu milize porodit hiib¢ kazdym rokem,
prakticky je vSak takova kobyla vzacnym jevem, protoze obycejné si kobyla po 2 — 3

hiibatech rok vynecha (Bilek a kol., 1955).



3.2.1 Anatomické usporadani tvrdych a mékkych cest porodnich

Plod opousti matef'ské télo porodnimi cestami, které jsou tvofeny mekkymi a tvrdymi
¢astmi (Obr. 1). K mékkym porodnim cestam patii déloha, d€lozni kréek, pochva, poSevni
predsin, vulva a poddajné casti panevni dutiny. Pevny podklad porodnich cest tvofi panev.
Spravné vedeni porodu vyzaduje dokonalou znalost anatomickych poméri a orientovanost
V panevni dutiné pro objektivni posouzeni moznosti vybaveni plodu (Hafez et al., 2000).

Pevné cesty porodni

Panev je tvotena ze tfech parovych kosti, a to kycelni, stydké a sedaci, které sriistaji
v jednotnou kost panevni. Obé poloviny panve jsou spojeny chrupavcitou sponou, ktera
vékem postupné osifikuje. Shora ptiléh4d na panev kiizova kost, kterd je spojena s obéma
panevnimi kostmi pevnym kiizokycelnim kloubem. Ten vSak pti porodu, zvlasté u mladsich

MV MV

zvitat, umoznuje mirné posunuti kosti kiizové vertikdlnim smérem. Kromé kiizokycelniho
kloubu je spojeni panve s kiizovou kosti doplnéno silnymi vazy, ze kterych je dilezity zv1asté
Siroky vaz panevni. Pro zpevnéni panve maji také vyznam kiizokyéelni vazy. Siroky vaz
panevni se pred porodem uvoliuje, ¢imz se porodni cesty rozsiti. U klisny je vSak tento vaz
pokryt svalstvem a tukem a uvolnéni neni tak vyrazné (Hintnaus, 1975).

Panevni kosti, kiizovd kost, prvni ocasni obratle a Siroké panevni vazy tvoii dutinu
panevni. Dale ji tvofi strop, bo¢ni stény a spodina. Panevni dutina se do dutiny bfi$ni otevira
panevnim vchodem a smérem ven panevnim vychodem (Hintnaus, 1975).

Panevni vchod se u riznych zvifat utvaii odliSné a je postaven v rizném uhlu
k vodorovné rovin€. U klisny ma téméf kruhovy tvar. Panevni vychod uzavira panevni
branice, kterd se pied porodem uvoliiuje a tak rozsifuje porodni cesty v misté piechodu
pochvy a posevni predsiné. Kdyz neni dostate¢né uvolnéna, ztézuje se tim prechod hlavicky,
piilisné uvolnéni umoznuje zase vyhiez pochvy a délohy (Hafez et al., 2000).

Kromé anatomického utvaieni panevniho vchodu ma duleZitou funkci z hlediska
ptechodu plodu ptes kostény podklad porodnich cest utvareni panevni spodiny u jednotlivych
druhti zvifat. Cim vice je panevni spodina vyhlouben4, tim je pfechod plodu pies porodni
cesty namahavéjsi.

Prostornost panevni dutiny 1 celé jeji anatomické utvafeni ma v praktickém veterinarnim
porodnictvi znaény vyznam. Jeji rozméry se uruji mezi nékterymi anatomickymi body na

panvi (Marvan a kol., 2007).



Vvyskové rozméry panve

Primy prumér: jedna se o vzdalenost od piedhoii kiizové kosti po kranidlni konec
panevni spony a udava vysku panevniho vchodu.

Kolmy prumeér: méfi vertikdlni vzdalenost od kranidlniho konce panevni spony po
kiizovou kost, udava vysku panevni dutiny a zaroven je to nejnizsi misto panve.

Sikmy primér udava délku panve a méii se od predhoii k zadnimu okraji panevni spony.
Cim je panev delsi, tim del§i dobu plod piechazi kosténym podkladem porodnich cest a porod
se tim prodluzuje.
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Vyska panevniho vychodu se méfi mezi kaudalnim koncem kiiZové kosti a zadnim
okrajem ktizové spony.

Osa panve je Cara prochazejici sttedem panevni dutiny, ktera ptli pficny a kolmy
prumér a v jejimz smeéru postupuje plod pii porodu.

Sklon panve je ihel mezi pfimym a kolmym rozmérem panve.

Priéné rozméry panve

Urcuji tvar panevniho vchodu, vnitini Sitku panve a Sitku panevniho vychodu.

Horni pricny primér je ptima vzdalenost mezi lateralnimi konci kiidel kfiZové kosti.

Stredni pricny primeér je vzdalenost mezi kyCelnimi hrboly.

Dolni pricny primeér je uréen vzdalenosti mezi kycCelné — stydkymi hrboly,
nachazejicimi se na hranici mezi tély kycelni a stydké kosti.

Vnitrni pricny priumér je vzdalenost mezi trny sedacimi. Je to nejuzsi misto panve, které
do zna¢né miry zavisi na vysce sedacich trnt.

Zadni pricny primeér se méti mezi kaudalnimi vycnélky sedacich hrbola.

Meékké cesty porodni

Dé¢loha klisny je déloha dvourohd (Obr. 2). Je to duty svalovy organ, ve kterém se
Z embrya vyviji novy jedinec az do porodni zralosti. Je uloZena na rozhrani dutiny bfisni a
dutiny panevni. Toto umisténi je zavislé na véku a na poctu porodl. Dé¢loZzni rohy a ¢ést
d¢lozniho téla se nachdzi v dutin¢ brisni, kaudalni polovina délozniho téla a délozni krcek
v duting panevni (Cerny, 2002). Je upevnéna zavésenim na dvou §irokych déloznich vazech,
které odstupuji na sténach panevni dutiny a na stropu bfiSni dutiny a pfechazeji na délohu po
stranach jejiho téla a rohti (Marvan a kol., 2007). U délohy popisujeme délozni rohy, d€loZni
télo a délozni kréek s déloznim ¢ipkem. Délozni rohy i télo jsou u klisny dlouhé jen 20 — 25
cm, délozni télo je dlouhé také 20 — 25 cm (Marvan a kol., 2007). Klisna, v porovnani

S ostatnimi zivo¢isnymi druhy, ma relativné nejvétsi télo délohy (Reece, 1998). Délozni rohy



a délozni télo uzaviraji délozni dutinu, ktera prechazi v uzky kanal délozniho krcku (Marvan a
kol., 2007), ktery je pomérné kratky, 6 — 10 cm (Cerny, 2002) a spojuje délozni t&lo
S pochvou. Na pohmat ma charakter tuhého valcovitého utvaru. Jeho stfedem prochazi uzky
kandl, trvale uzavieny jednak stahem silné vrstvy hladké svaloviny, jednak zatkou hustého
¢irého hlenu. Fyziologicky se kanal délozniho kréku otevira pouze pii porodu a v obdobi fije.
Do pochvy vyustuje tzkym otvorem — vn¢jsi brankou délohy, a to na vrcholu tzv. délozniho
¢ipku, coz je ¢ast de¢lozniho krcku, vyCnivajici do pochvy v podobé 1 — 2 cm vysoké
vyvyseniny. Jeho sliznice je pfitom paprskovité ziasena a to mu dodava vzhled ruzice
(Marvan a kol., 2007). Dé¢lohu s vulvou spojuje pochva, ktera je uloZena Vv panevni dutiné
(Reece, 1998). Ma charakter uzké svalové a slizni¢ni trubice se schopnosti znaéného rozsiteni
(Marvan a kol., 2007). Pochva klisny ma ptiblizné stejnou délku jako rohy a télo délohy, jeji
délka dosahuje cca 20 cm. Dorzalni sténa pochvy se spojuje pevnou vazivovou piepazkou
s rektem, ventralni sténa se vazivové spojuje s mo¢ovou trubici (Cerny, 2002). Pochva slouzi
pro piijem samciho penisu béhem kopulace. Kaudalné prechéazi v posSevni piedsin, ktera konci
posevnim vyusténim (Reece, 1998). U Klisny je posevni ptedsin dlouha 11 — 14 cm (Cerny,
2002). Posevni ptedsin, na rozdil od pochvy, ktera je organem Cisté pohlavnim, slouzi i jako
vyvodnd mocova cesta, jelikoz do ni vyustuje mocova trubice, a to v blizkosti hranice
s vlastni pochvou (Marvan a kol.,, 2007). Hranice mezi pochvou a poSevni predsini je
vytvoiena u mladych samic, které se jeSté nepatily, 1 — 3 cm vysokou tenkou a kruhové
probihajici slizni¢ni fasou, tzv. panenskou blanou. U starSich samic hymen zachovan neni a
zustava po ném slabé naznacené jizvovité stazeni sliznice (Marvan a kol., 2007). Vstup do
pohlavni soustavy tvofi vulva, ktera spolu s postévackem tvoii zevni ¢asti sami¢i pohlavni
soustavy (Marvan a kol., 2007). Je tvofena stydkou Stérbinou ohrani¢enou stydkymi pysky
(Reece, 1998). Nachazi se ventralné od fitniho otvoru, od né¢hoz je oddélena pomoci kratké
hraze. Stydké pysky maji za podklad hlavné tukové a elastické vazivo, ¢astecné 1 Zihanou
svalovinu v podobé¢ svérace vulvy. Oba stydké pysky se sviraji ve dvou pyskovych spojkach,
a to v dorzalni a ventralni spojce, ze které vybihd kuzelovity koZzni pfivések s chomackem
delsich chlupd. Pouze u klisny je dorzdlni spojka ostrd a ventralni zaoblena. Ve ventralni
spojce stydkych pysku se nachazi postévacek (Marvan a kol., 2007). Postévacek je samici
rudimentarni analog penisu - ma topofivou tkan a senzitivni nervové zakonceni (Reece,

1998).



3.2.2 Fyziologie porodu

Porod je vyznamnou udalosti v reprodukénim cyklu. Jednd se o fyziologicky proces,
kdy je z biezi délohy vypuzen plod a placenta. Je fizen a doprovazen Cetnymi a slozitymi
hormonalnimi procesy. Béhem biezosti se zvétSuje bricho a tésné pired porodem dosahuje
maximalnich rozmért. V poslednich tydnech biezosti se Casto objevuji otoky koncetin a
vemene (Bilek a kol., 1955). Kolem 4 — 6 tydnt pfed porodem se zvétSuje mléc¢na Zlaza a
povoluji panevni vazy. Ke konci bfezosti se zvySuje hladina oxytocinu, mezi 7. — 2. dnem
pred porodem se na koncich strukovych kanalkli objevuji kapky sekretu, né¢kdy nékolik dni
pted porodem odkapava ze struki mlezivo (Hafez et al., 2000).

Kratce pred porodem se uvoliuji bfiSni svaly, coZ se projevi poklesem biicha a
relaxinem, ktery je bezprostiedné pted porodem ve zvySené mife vylu¢ovan placentou. Jeho
uc¢inkem se uvoliuji panevni vazy, spoje panevnich kosti a délozni kréek. Bezprostiedné pied
porodem je klisna nervozni, neklidné chodi dokola, opakované si lehd a vstava (Kapitzke,
drzeni plodu (Hafez et al., 2000) (Obr. 3). Dalsimi projevy porodu, které mizeme na klisné
pozorovat, jsou cast&jsi kaleni v malém mnozstvi, otaceni se k zadi a stavéni se k moceni.
Hlavnim signalem je ale poceni na krku a plecich, ¢ehoz si miizeme dobie vSimnout dotykem
ruky anebo v zimnich mésicich, kdy se z klisny kouii (McKinnon et al., 2011). U ptiznaka
porodu mluvime o jedné z fazi porodu, 0 tzv. fazi oteviraci, které probiha 0,5 — 4 hodiny pied
vypuzenim plodu (Blanchard et al. 2010, Chvatal a kol., 2004). Vlivem vyplaveného
oxytocinu vzrusta tlak v dutiné celé délohy. Ten se §ifi vSemi sméry a jedinou cestou, ktera se
muze oteviit, je délozni kréek, dochazi tedy k jeho otevirani. Zvysenim nitrodé€lozniho tlaku
jiz vznikaji slabé d€lozni kontrakce (McKinnon et al., 2011), které koordinuje, jiz zminény,
hormon relaxin. Zasluhou téchto kontrakci alantochoriovy vak vnika do pochvy, kde praskne
a alantoidova voda oplachne pochvu (Hafez et al., 2000). Alantochorion také rozsituje cesty a
tim ulehcuje prichod hiibéte porodnimi cestami (Kapitzke, 2008). V tomto stadiu také méni
plod dosavadni interuterinni polohu v polohu porodni (Hafez et al., 2000) (Obr. 3).

Jakmile zaujme mlad€ porodni polohu, nastanou neobycejné silné kontrakce. Tim je
zahdjeno druhé stadium, staddium vypuzovaci, které podle Blancharda et al. (2010) trva Casto
jen 20 — 30 minut. Valente et al. (2011) ale zjistili, ze délka porodu je geneticky ovlivnéna. U
plnokrevnych arabskych klisen naméfili primérnou délku porodu 30 minut, kdezto u

plnokrevnych arabskych klisen zkiizenych s teplokrevnym hiebcem byla primérnd délka



porodu 56 minut. Podle Balla (2005) je ziejmé, ze pritomnost plodu v déloze béhem
téhotenstvi vyrazné snizuje sekreci PGF; a, ale tento hormon, spoluptisobenim oxytocinu,
vyvolava vlastni vypuzeni plodu. Podili se na uvolnéni dé¢lozniho krcku a povazuje se tak za
iniciatora déloznich kontrakci. Tyto kontrakce posunuji plod do porodnich cest a natlacuji ho
do délozniho kr¢ku a pochvy. Vzajemna pozitivni interakce PGF ; a a oxytocinu vrcholi
v maximalni kontrakce délohy, jejichz vysledkem je, za spolutcasti kontrakci stény biisni a
btisniho lisu, vypuzeni plodu z porodnich cest matky (Obr. 4). K nejsilngjsim kontrakcim
dochazi, kdyz prochazi pies panev hlava a ramena plodu (Hafez et al., 2000). U prvni¢ek
muze dojit v dob¢€ nejsilnéjSich porodnich bolesti k poranéni (Dusek a kol., 2011). Proto ma
byt porod klisny hlidany, nebot’ v ptipad¢ vzniku komplikaci je velmi malo ¢asu na zadchranu
hiibéte a klisny. Avsak dohled nad klisnami ma byt nenapadny. Jakakoliv nezadouci ¢innost
muze vést ke stresové reakci a potlaceni déloznich kontrakei, zejména u nervoznich klisen.
Ptfedcasny zasah do porodu je nebezpecny, nelze ale predvidat, zda se neobjevi komplikace,
proto je vhodné pied kazdym porodem klisny preventivné zavolat veterinafe, protoze pokud
zasahne pozdé¢, je pomoc malo platna (Blanchard et al., 2010). Pfiblizné za 5 — 10 minut po
odtoku prvnich plodovych vod, se mezi stydkymi pysky objevi bélavy amnion s pfednima
nohama htibéte (Chvatal a kol., 2004). Kdyz projde hlava hiibéte panevnim vchodem, rychle
ji nasleduje utlé télo a porod je ukoncen (Kapitzke, 2008). Pupecni $iidira se pietrhne bud’ tim,
ze se klisna ihned postavi, nebo v dusledku pohybu hiibéte. Trha se asi 50 mm od téla hiibéte
(Hafez et al., 2000). Pokud se plodové obaly neprotrhnou samy, je tteba ihned zasahnout a
protrhnout je, aby se hiibé neudusilo. Nékdy to déla klisny zuby. Po protrzeni obal zacne
hiibé samo dychat, pro usnadnéni lze hi'ibéti uvolnit hlavu z plodového obalu a ¢istou rukou
odstranit z huby a nosu hlen (Kapitzke, 2008).

Obvykle rodi klisny vleze, avSak nejsou vzacnosti ptipady, ze by se klisna ohiebila
vestoje (Bilek a kol., 1955). Klisna se hiebi zpravidla v noci, kdy je ve staji klid. Meliani et al.
(2011) se domnivaji, Ze je to proto, ze klisny maji v noci vétsi Sanci utajeni hiibéte pred
predatory. McCue a Ferris (2011) uvadéji, ze 52,8 % klisen (z 1047 ptipadil) zacalo rodit
mezi 20. hodinou ve€erni a 2. hodinou ranni. K obdobnym zji§ténim doSli i1 dals§i autofi
(Meliani et al., 2011, Valente et al., 2006). U sledovanych klisen Meliani et al. (2011) zjistili,
ze 86 % porodl probéhlo mezi 19. hodinou vecerni a 7. hodinou ranni, pfi¢emz nejvétsi
vyskyt byl mezi 22. — 23. hodinou. Obdobné vysledky zaznamenali Valente et al., (2006).
V jejich studii doSlo k véts§in€ porodl mezi plilnoci a 4. hodinou rano (63,6 %), ostatni porody

probéhly mezi 20. hodinou a ptilnoci (36,4 %). Zaroven Valente et al. (2006) konstatoval, ze



ani klisna, ani hfibé, jez bylo porozeno b&hem dne, nejsou nijak v nevyhodé ve srovnani
S témi, které nasleduji vice obvykly vzor porodu ve vecernich hodinach.

Posledni faze porodu je oznacovana jako fize vypuzeni porodnich obalt. Tzv. lazko je
odlu¢ovano do hrotu déloznich rohti tahem a silou, kterou pies pupecni $iidru zplsobuje
hmotnost plodovych obali (Dusek a kol., 2011). Primérna celkova vaha plodovych oball
plnokrevnych klisen je 5,7 kg. Obecné se soudi, ze odchod plodovych obalii ma prob&hnout
do 0,5 — 1,5 hodiny po porodu klisny. Po 3 hodinach je odchod lizka povazovan za
abnormalni (Baranski et al, 2003). Po 8 hodinach lazko klisn¢ §kodi (Chvatal a kol., 2004), to
se lisi s ndzorem Valente et al. (2006), podle kterého klisn¢ 1izko Skodi jiz po 6 hodinéch.
Normalni hiibé jiz bezprostfedné po porodu zvedd hlavu a do 20 minut by mélo projevovat
saci reflex. Prvni pokusy o postaveni €ini hi'ibé po 15 — 30 minutach a k prvnimu postaveni by
mélo dojit do 2 hodin. Vyhledadvani mlécné Zlazy je proces, ktery se musi mlade¢ teprve ucit a
zvladne ho zpravidla od 2 do maximaln¢ 6 hodin od porodu (Dusek a kol., 2011). Klisna by
méla vstat do 9 minut po porodu (Chvatal a kol., 2004).

3.3 Ztizeny porod

Pokud probiha porod tézko, nebo kdyz je poloha hiibéte nepravidelna, musi byt rychle
piivolan zkusSeny veterinarni 1ékaf. Nepravidelnosti a komplikace ohrozuji, nebo dokonce
znemoziuji, zdarné zakonceni porodu. Vznikaji béhem samotného porodu nebo nékteré jsou
dany jiz dlouho pted porodem (napi. absolutné velky plod) (Hafez et al., 2000). Na vzniku
stavil zavinujici dystokii se muze Casto podilet Clovek, predev§im neodborné provadénou
porodnickou pomoci, zasahovanim do pribéhu porodu v nespravné dobé nebo nespravnym
zpusobem atd. (Bilek a kol., 1955). Obdobi mezi nastupem dystokie a rozhodnutim chovatele
a veterinarniho Iékafe ma vyznamny vliv na finalni vysledek. Podle nich existuje malo
publikovanych udaji o fizeni takovych ptipadi v praxi (Boston et al., 2007). Rozeznavame
ztizeny porod zapfi¢inény matkou nebo plodem. U koni ptevlada ztizeny porod zapiiinény
plodem, ztizeny porod zapfi¢inény matkou neni tak ¢asty (Blanchard et al., 2010). VSeobecné
Castéjsi vyskyt je u prvorodicek pro velikost panve a u malych plemen a taznych koni. Jedna
se 0 jeden z akutnich pfipadi, se kterym se mize terénni veterinat setkat a kde minuty hraji
velkou roli z hlediska pieziti hiibéte (Bilek a kol., 1955). Dystokie zapfi¢inéna plodem je
nasledkem abnormalit v poloze plodu a polohovymi nesrovnalostmi jeho hlavy a koncetin;
muze byt zpusobena i relativné nebo absolutné velkym plodem, a zriidnosti plodu. Dystokii
nejCastéji zpsobuji odchylky hlavy a flexe riznych kloubti v piedni poloze, flexe obou

zadnich koncetin v zadni poloze a dvojcata (Hafez et al, 2000).
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Ve studii, kterou zpracovali McCue a Ferris (2011) na 1047 klisnach rtizného véku a
plemen anglicky plnokrevnik a quarter horse, byla cetnost ztizenych poroda 10,1 %, pticemz
vyskyt byl vyssi u plnokrevnych klisen nez u klisen plemene quarter horse. Nejcastéjsi
pti¢inou byly abnormality drzeni téla plodu. Ginther a Williams (1996) také vypracovaly
studii u klisen riizného plemene i rizného véku. Ke ztizenému porodu doslo v 11,2 %, z toho
31 % bylo zapti¢inéno matkou, 69 % plodem.

Blanchard et al. (2010) varuji, ze je dualezité, aby se veterinarni 1ékai seznamil
S normalnim porodem, aby mohl rozpoznat dystokii dostatecné brzy a aby se snizila rizika
klisny 1 hiibéte. Pro uspéSné vyreSeni ztizen¢ho porodu je nutna spolehlivd anamnéza,
dasledné vysetieni rodici samice, posouzeni celkového zdravotniho stavu a stanoveni spravné
diagnozy (Hafez et al., 2000). Znameni pro na$i asistenci je stav, kdy se porod sam néjak
nevyviji béhem 10 — 15 minut od pocatku druhého stadia porodu (Chvatal a kol., 2004).

Pti porodnickém vySetteni je tteba zhodnotit 6 ukazatelii, podle kterych se bude odvijet
dalsi zptsob dokonceni ztizeného porodu. Tyto ukazatele predstavuji otevieni délozniho
krcku, prostornost déloznich cest ve vztahu k velikosti plodu, Zivotnost plodu, ulozeni plodu,
kluzkost porodnich cest a intenzita porodnich stahti (Hafez et al., 2000). Klisna by méla byt
pied jakymkoliv porodnickym zékrokem uklidnéna a diikladné ptipravena. Toto se tyka i
vybaveni na zachranu hiibéte a klisny. K tomu je zapotiebi velkd stdj nebo Cisté suché
oteviené prostranstvi. K usnadnéni manipulace je zapotiebi sedace, nékdy 1 anestézie (Chvatal
a kol., 2004).

Velikost plodu se nejcastéji odvozuje od velikosti spének, piipadné hlavy plodu.
V praktickych podminkach nepiipadd v uvahu alternativni vySetieni plodu pomoci sonografie
nebo rentgenu. Zivnost plodu lze prokazat vaginalni palpaci na zakladé pohybu plodu, pulsace
artérii na spénkach nebo v pupecnim provazci, palpebralni (vickovy) reflex pii podrazdéni
rohovky, saciho reflexu pti zasunuti prstii do dutiny ustni nebo na zakladé analniho reflexu pii
zasunuti prsti do rekta. Porodni cesty, zpocatku vlhké a kluzké vytokem plodovych vod,
mohou pii prodlouzeném porodu vyschnout, a proto je nutné, pro sniZeni rizika poskozeni
plodu nebo matky a usnadnéni manipulace a vypuzeni plodu, u¢init porodni cesty kluzkymi
nalevem parafinového oleje, odvarem z Inéného seminka, stolniho oleje, mukogelem nebo

vytfenim sterilni vazelinou (Hafez et al., 2000).
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Existuji 3 metody k vyfeseni dystokie:
1. repozice nasledovana fizenym tahem,
2. fetotomie — rozdéleni téla mrtvého hiibéte na nékolik mensich kusu,
které 1ze snadnéji z délohy vyndat, minimalizuje poskozeni klisny,

3. cisafsky fez

Je-li proveditelnd, je repozice idealni metodou. Vzhledem k tomu, ze neptirozend pozice
plodu je nejcastéjsi pti¢inou dystokie, vétSina ptipadd se da takto vyresit. Nékdy je k tomu
nutnd epidurdlni nebo celkova anestezie. VyvysSeni zadni €asti klisny zav€snym zafizenim a
celkova anestezie mize v nékterych ptipadech usnadnit repozici plodu. Kde je tato moznost,
je to vétSinou velmi pfinosné a minimalizuje se tim trauma jak klisny, tak plodu. Veskeré
zéasahy a vySetifeni musi byt provadény Setrn€, abychom zabrénili zbyteCnému poranéni klisny
nebo hiibéte. Nelze-li ptipad vyfesit béhem 15 minut, mél by byt zvolen jiny pfistup. Kdyz
klisna odpociva, neméli bychom tahnout, vyjma ptipadi, kdy je tfeba hiibé dostat urychlené
metod Vv porodnictvi koni (Leidl et al., 1993). Fetotomii by mél provadét pouze kvalifikovany
veterinarni 1ékaf, u zivotaneschopného plodu by méla byt fetotomie povazovéna za rychlou a
bezpecnou techniku odstranéni plodu z délohy, aby nedoSlo k naruSeni plodnosti u klisny
(Carluccio et al., 2007, Nimmo et al., 2007). Stane se ale, Ze klisna fetotomii nepiezije. To
dokazuji 1 vysledky Leidla et al. (1993), ktery uvedl, ze z 50 klisen, které podstoupily
fetotomii (29 x celkovou, 21 x ¢astecnou) 8 klisen uhynulo a jedna klisna musela byt utracena
kvili §patné progndze. Umrtnost pii fetotomii potvrzuji i Carluccio et al. (2007), kteii uvadi
miru pieziti po tomto zakroku 95,8 % a Karadjole et al. (2008) s tumrtnosti 10 %. Cisatsky fez
je nejlepsi volbou u kozelcii, nabizi urcitou moznost vypuzeni zivého plodu a méla by byt
brana za metodu, ktera je pfinejmenSim rovnocenna fetotomii (Stolla et al., 1997). Indikaci
pro cisaisky fez jsou hlavné nepravidelné polohy plodu nebo délozni torze, které nemohou byt

opraveny jinymi gynekologickymi technikami (Stolla et al., 1997).

Vrwe

Bezprostiedni pfi¢inou ztizeného porodu zapti¢inénym plodem muize byt velky plod,
nepravidelnd poloha plodu, abnormalné vysoky pocet plodli, mrtvy plod nebo zrida.
Nadmérné velky pocet plodi a mrtvy plod Casto ztézuji porod prostiednictvim slabych
porodnich stahi nebo nepravidelné polohy plodu (Hafez et al., 2000). Ve studii Ginthera a
Williamse (1996) doslo ke 40377 ztizenym porodim zapiic¢inénym plodem, z toho 22,6 %
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mrtvym plodem.

Nadmérné velky plod

Prilis velky plod mtize byt absolutné velky nebo relativné velky. Absolutné velky plod
zna¢i nadmérné vyvinuté mlade, jehoz hmotnost a télesné rozméry, zvlasté hlavy, hrudniku a
zadi, presahuji standardni velikost mlad’at daného druhu. Naproti tomu, relativné velky plod
predstavuje normalné vyvinuté mladé, které odpovida svou hmotnosti a télesnym vzrustem
standardu daného druhu, avSak jeho prostup panvi je ztizen nebo znemoznén v disledku
nedostatecné prostornosti panve (Hafez et al., 2000). Relativné¢ velky plod je nejCastéji
nasledkem pfedCasného pripuSténi samice pifi neuvazené intenzifikaci chovu nebo
nekontrolované plemenitbé. Tento stav tedy znamena urcitou piechodnou formu mezi
dystocia fetalis a dystocia materna. (Kovar a kol., 1973)

Pfed vlastnim oSetfenim je nutné zjistit, zda vybaveni velkého plodu pfirozenymi
cestami, pfi dodrZzovani uréitého postupu a zasad spravné porodnické pomoci, je vibec
mozné, nebo zda je ucelnéjsi porod dokoncit cisafskym fezem nebo fetotomii (Hintnaus,
1975). Pti pokusu o vybaveni plodu zvySenou silou a vét§im tahem, je tfeba nejdiive zvlh¢it
povrch porodnich cest a plodu a ucinit je dokonale kluzkymi. Potom se piilozi porodni
provazky na ob¢ koncetiny a na hlavicku. Po vtazeni hlavicky do panve se tahne sttidavé vzdy
panevniho vchodu. Pfi prostupu hlavicky poSevni piedsini je nutné chranit dlanémi hréz.
Casto po priichodu predni ¢asti plodu panevni dutinou plod uvazne svou zadi pfed panevnim
vchodem nejSir§im bikoxalnim primérem a nelze jej vytdhnout. V takovém piipadé je
doporuceno se pokusit otacet plodem kolem jeho podélné osy o 45 — 60 ° tak, aby panev
plodu svymi nejSirsimi rozméry prochazela nejSir§imi priméry panevniho vchodu matky. Pti
poloze podélné zadni se postupuje obdobné, tj. tdhne se stfidavé za panevni koncetiny, aby
nejvyssi ptipustny tah se pocita sila 4 — 5 muzi. Jestlize se piesvédcime, ze vytazeni plodu
touto silou neni mozné, je tfeba ihned upustit od dalsi nésilné extrakce, a je-li plod zivy, je
tteba ihned pfistoupit k provedeni cisarského fezu, nebo pii mrtvém plodu k ¢astecné nebo
totalni fetotomii (Loucka, 1938).

Po skonceni vybaveni velkého plodu je prvnim Ukolem peclivé vySetfit porodni cesty,
zda nedoslo k vaznéjSimu poranéni porodnich cest. Dalsi oSetfeni po porodu se fidi podle

nalezu o celkovém zdravotnim stavu a nalezu na pohlavnim ustroji (Hafez et al., 2000).
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Mrtvy plod

Mrtvy plod mize ztizit porod nedostatecnym stimulem k nastupu porodu, nemoznost
aktivniho zaujmuti fyziologické porodni polohy, nedostate¢nou mechanickou stimulaci
porodnich stahtl, nedostatecnym mechanickym tlakem na kréek délozni a tak nedostateCnym
otevienim délozniho kréku a suchosti porodnich cest z diivodu nedostatku plodovych vod
(Hafez et al., 2000).

Plod odumfely na zacatku porodu, pokud je pomérn¢ malého vzristu, byva zpravidla
vypuzen spontanné. Casto vak i Gerstvé odumiely plod zptisobi potize v priibdhu porodu i pfi
dostate¢né prostornosti a piipravenosti porodnich cest, zejména v disledku svého pasivniho
chovani a vzniku nepravidelnych poloh (Kovar a kol., 1973).

Vlastni poskytnuti porodnické pomoci spoc¢iva v repozici nepravidelné polohy, v infuzi
nahrazek plodovych vod do porodnich cest a v ziskani maximalni kluzkosti jejich povrchu a
ve vytazeni plodu zvySenym tahem. Pfi nemoZnosti vybaveni mrtvého plodu porodnimi
cestami prechazime k cisatskému fezu nebo fetotomii (Loucka, 1938).

Vyskyt mrtvého plodu pii porodu zaznamenal Karadjole et al. (2008) pti 3,8 % dystokii.

Nepravidelny porod dvojcat

Dvojcata se objevuji vyjimecné, velmi Casto vSak dochazi k potratu dvojcat jiz v druhé
poloviné biezosti. Narozenych dvoj¢at neni ani jedno procento. Z narozenych dvojcat se
dochova obycejn¢ jen jedno hiibé (Hafez et al., 2000). Porod dvojéat muze byt ztizen
nejCastéji v disledku nepravidelnych poloh, postaveni ¢i drzeni jednotlivych plodi, resp.
v disledku soucasné vstupujicich nozek dvou plodid do porodnich cest. Béznou komplikaci
pii dvojcatech je vyskyt andlni polohy u jednoho mladéte (Bilek, 1955). Nadmérny pocet
plodi muze zapiiCinit ztizeny porod nadmérnym roztazenim délohy s nasledujicimi
primarnimi slabymi porodnimi stahy, nebo sekundarnimi slabymi porodnimi stahy
z vyCerpani v prub¢hu 2. faze porodu (Hafez et al., 2000). V 79 % obsadi vétsi dvojce télo
délohy a jeden délozni roh, v 11 % se dvojcata vyviji kazdy v jednom rohu a stejnomérné se
podéli o délozni télo a v 10 % se vétsi dvojce dostane az do druhého rohu, kde zabira misto
pro spravny vyvin svému sourozenci (McKinnon et al., 2011) (Obr. 7).

Diagndza se stanovi peclivé provedenym vagindlnim vySetfenim. OSetfeni spoc¢iva
v repozici nepravidelnych poloh, postaveni ¢i drzeni. V piipadé, ze se do porodnich cest
vtlacuji udy dvou plodii najednou, je tieba plod méné vstouply do porodnich cest zatlaCit zpét
do délohy a vyrovnat nepravidelné drZeni koncetin nebo hlavicky do porodnich cest vice

vstouplého plodu, vybavit jej a teprve vytahovat plod druhy. Poskytovani pomoci a provadéni
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repozice je pii dvojcatech vzhledem k mensim rozmérim plodii snazs$i nez pii porodech
jednoho mladéte (Hafez et al., 2000).

McKinnon et al. (2011) uvadégji, Zze v letech 1969 — 1971 bylo vlivem dvojcat
zapii¢inéno 29 % potratti, Vv letech 1988 — 1997 aborty zapii¢inéné dvojcaty rapidné klesly, a
to az na 6 %. Giles et al. (1993) uvadi ¢etnost dvojcat u 6,3 % biezich klisen a Karadjole et al.

(2008) zjistili, ze dvojcata se objevila u 5,7 % piipadt ztizeného porodu.

Zridy

Vyvojové anomadlie se vyskytuji ve stadiu ovularnim, embryonalnim nebo fetilnim.
Tézké formy téchto anomalii vedou z pravidla k rané odamrti a resorpci oplozeného vajicka
nebo embrya. Leh¢i formy nebo teratogenni vlivy v obdobi pokrocilé gravidity mohou vést
k poSkozeni plodi rtuzného stupné a jejich zmetani, pfedcasnému porodu nebo porodu
malformovanych Zivych ¢i mrtvych ploda, nebo k odumieni plodi a prodlouzeni gravidity
s nutnosti jejtho umélého preruseni (Hafez et al., 2000). Pfi¢inou umrti mize byt také zanét
placenty, potrat u vyvijejicich se dvojcat nebo u neobvykle velkého plodu (McKinnon et al.,
2011). Macerace plodu se muze vyvinout, pokud plod v déloze uhyne, ale neni vyloucen
z davodu d€lozni ne€innosti. Vysledkem autolyzy plodu je nédsledna bakterialni kontaminace,
ale u plodu starSich 3 mésict brani kostni resorpci osifikace (McKinnon et al., 2011).

Vyvojové defekty lze rozdélit do dvou zakladnich skupin, zridy jednotné a zrady
podvojné. Zrudy jednotné vznikaji nadmérnym délenim organt jediného zarodku, rozstépy,
nedostateCnym vyvojem nekterych tkdni nebo organli, zménou uloZeni orgdni, nadmérnym
vyvojem tkani nebo piemisténim tkani. Zridy podvojné, duplicitni, vznikaji poruchou
podélného déleni embryondlniho zakladu. Pti Gplném a symetrickém podélném rozdéleni
embryonalniho zakladu vznikaji jednovajecna dvojcata. NetpIné rozdéleni embryonalniho
zékladu vpodélné ose dava vznik fadé podvojnych zrid bud® soumérnych, nebo
nesoumérnych. Podvojné zridy jsou charakterizovany piedni (v oblasti hlavicky a krku) a
zadni (embryonalni zaklad se rozd€luje zezadu) duplicitou. Jde tedy o nekompletni znasobeni
zarode¢ného zakladu.

Zrudy lze obvykle diagnostikovat na zékladé rozpoznani morfologickych abnormalit
plodu pfi vagindlni palpaci, pfipadé¢ advekci. Zvlasté¢ ztizend diagnostika milize byt
Vv ptipadech zdvojené casti plodu na opa¢ném konci, nez ktery vstupuje do porodnich cest.
Dale je tfeba rozpoznat podvojné zridy od dvou plodi spolecné vstupujicich do porodnich
cest. OSetfeni s prichodnymi porodnimi cestami piedstavuje fetotomie, ptipadné fetotomie po

ptedchozim usmrceni plodu. V takovych to ptipadech, i kdyz je plod v pravidelné poloze, je
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porod tézky a konci tim, ze se mladé musi v matce usmrtit, rozfezat na kusy a po kusech
Z matky vytahnout. Pfi nedostatecném prostoru je nutné piistoupit k cisafskému fezu (Loucka,
1938).

Karadjole et al. (2008) ve své studii zjitili, ze ¢etnost zrad u 105 klisen s dystokii byla
2,8 %.

Nepravidelné uloZeni plodu

Nepravidelné uloZeni plodu je pomérné ¢astou piekazkou porodu (Hafez et al., 2000).
Tyto abnormality se tykaji jak polohy, tak postaveni a drzeni téla plodu (Hintnaus, 1975).
Mohou se tykat nepravidelnosti v drZeni hlavi¢ky a koncetin, postaveni trupu a vlastni polohy
plodu. Pfi¢iny vzniku nepravidelnych poloh vychazeji jednak ze strany rodici matky, jednak
samotného plodu a zvenci se vyznamné uplatiuje 1 zplisob poskytovani porodnické pomoci
(Hafez et al., 2000). Bez vaginalniho vySetifeni se nedaji tyto odchylky poznat, proto je
povinnosti veterinarniho Iékafe provést vaginalni vysetteni vzdy, jakmile se prabéh porodu
nemoznosti napéti svalstva, a tudiz plod neudrzi pfedni konéetiny, zadni koncetiny nebo
hlavicku v pravidelné poloze (Blanchard et al., 2010).

K popisu lokalizace polohy vzhledem k panvi a pohlavnimu traktu klisny se pouZivaji
tyto pojmy:

1. Poloha (presentation). Poloha popisuje vztah podélné osy hiibéte
k podélné ose matky. Fyziologickd (pravidelna) poloha pfedstavuje rovnob&zny
prubéh podélné osy plodu s podélnou osou matky. Oznacuje se jako poloha podélna.
Vstupuje-li mladé do porodnich cest pfedni nebo zadni ¢asti téla rozliSujeme polohu
podélnou piedni (Obr. 5) a polohu podélnou zadni (Obr. 6). Obé tyto polohy jsou
polohami fyziologickymi, avSak poloha podélni zadni je pro porod méné piizniva
(Hintnaus, 1975). Carluccio et al. (2007) uvadi fyziologické polohy podélné zadni v
18,1 % porodi.

2. Postaveni (position). Postaveni popisuje vztah mezi hibetem hiibéte a
hibetem klisny. Fyziologické postaveni je postaveni horni, kdy hibet plodu smétfuje
nahoru ke hibetu klisny.

3. DrZeni (posture). Drzeni popisuje uloZeni hlavy a vztah koncetin plodu
Kk plodu samotnému. Fyziologické drzeni pfedstavuje natazenou hlavu ulozenou mezi
natazenymi hrudnimi koncetinami plodu smétujici do porodnich cest (poloha podélna

pfedni) nebo natazené panevni koncetiny sméfujici do porodnich cest (poloha podélna
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zadni). Jedna koncetina je obvykle pro usnadnéni prichodu porodnimi cestami

posunuta 0 5— 15 cm dozadu.

Nepravidelna poloha

Nepravidelnou polohou plodu neboli kozelcem, se oznacuje ptipad, kdy podélna osa
plodu neprobihd rovnobézné s podélnou osou matky, nybrz probihd pfiblizné kolmo
K podélné ose matky. Podle toho rozeznavame polohu svislou a polohu pii¢nou. Dale se
urcuje, zda je plod obracen k panevnimu vchodu biichem, coz je poloha btisni, nebo hibetem,
coz je poloha hibetni (Obr. 8). Nepravidelné polohy tedy piedstavuji poloha svisla bfisni nebo
hibetni a poloha pfi¢na biiSni nebo hibetni. Pfic¢inou mohou byt nekoordinované kontrakce
délohy a proudéni plodovych vod, vtlaovani plodu silnymi déloZnimi kontrakcemi do
nedostate¢né oteviené¢ho déloZniho krcku, tlak druhého plodu v ptipadé dvojcat nebo odimrt’
plodu (Kovai a kol., 1973). Cetnost nepravidelné polohy uvadi Karadjole et al. (2008) 13,3 %
ze 105 ptipada dystokie.

Porodni pomoc spociva v tom, ze se mizeme pokusit o repozici plodu, kdy vtahujeme
do porodnich cest tu ¢ast, kterd je jim blize (pfedni nebo zadni) a odtahujeme opacnou ¢ast
plodu. Pokud se repozice nepodafi, je nutné provést cisaisky fez. V ptipadé, ze je plod mrtvy,
doporucuje se provést fetotomii, vyndat polovinu téla plodu a druhou reponovat do podélné
polohy. Nelze-li plod vyndat pomoci tii az ¢tyf fezl, doporucuje se i u mrtvého hiibéte

provést cisarsky ez (Chvatal a kol., 2004).

Nepravidelné postaveni

Pti nepravidelném postaveni je plod otoCeny kolem podélné osy tak, ze hibet plodu
sméfuje k boku matky (postaveni bo¢ni), nebo ke spodiné bti$ni (postaveni dolni) (Obr. 9). Je
to zpisobeno nepfiméfenym pohybem plodu, nemoznosti aktivniho pohybu pifi snizené
zivotnosti nebo odumienim plodu, déle nekoordinovanou kontraktilitou délohy a pohybem
plodovych vod (Kovai a kol., 1973). Karadjole et al. (2008) uvadi vyskyt nepravidelného
postaveni u 22,8 % ptipadi.

Osetteni se zaklddda v manudlni repozici, kterd je u Zivého plodu casto uspéSna.
V piipadé, ze plod je jiz natlaCen do panve matky, musi se provést cisaisky fez (Chvatal a

kol., 2004).
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Nepravidelné drzeni

Jednotlivé formy nepravidelného drzeni se oznacuji podle mista a sméru sto¢eni nebo
ohnuti hlavy a koncetin plodu. Z porodnického hlediska jsou vyznamné ¢asti plodu takové,
které jako prvni sméiuji do panevniho vchodu. V ptipad¢ polohy podélné predni jde tedy o
hlavu a hrudni kon¢etiny a v piipadé polohy podéIné zadni jde o panevni koncetiny (Kovar a
kol., 1973).

Nepravidelné drzeni hlavy

1. Sikmé drzeni hlavy a stodeni hlavi¢ky a krku (torsio capitis, torsio
capitis et cervicis). Hlava plodu je stofena kolem podélné osy o 45 — 90 ° nebo je
stoCeni vyrazné&ji patrné 1 na krku.

2. Hlava na bok svrzena (lateroflexio capitis). Hlava plodu je ohnuta na
bok piicné k podélné ose plodu nejéastéji o 90 — 180 ° k pravému nebo levému boku
matky (Obr. 10).

3. Hlava na hrud’ sklesla (ventroflexio capitis). Hlava plodu spo¢iva mezi
hrudnimi koncetinami a smétuje kolmo k podélné ose smérem dola ke spodiné btisni
rodici samice (Obr. 11).

4. Hlava na hibet zvracena (retroflexio capitis). Hlava plodu je stoCena
dorzalng ke hibetu klisny obvykle az o 180 °. Casto je navic poototena podél své

podélné osy.

Ve studii Karadjole et al. (2008) zjistili u 105 klisen s dystokii 35,2 % plodi s
abnormalnim drzenim hlavy.

Porodni pomoc spociva v tom, ze je hiib¢é nejdiive zatlaCeno zpét, pak se umisti smycka
na hlavu a lehkym tahem se hlava narovna. Pouzitd sila pro narovnani hlavy musi byt
piimétend. Pokud se repozice nezdaii, je rozhodujici, zda je plod zivy nebo mrtvy. Pro zivy
plod je nutné okamzité provést cisaisky fez, mrtvy plod vytdhneme pomoci parcidlni
fytotomie (pfipadné také cisaiskym fezem). Mezi faktory ovliviiujici moznost repozice patii
napiiklad délka krku plodu, stupen retroflexe a délka ruky vySettujiciho (Chvéatal a kol.,
2004).

Nepravidelné drZeni hrudnich koncetin
1. Ohnuti ve spénkovém kloubu (flexio phalangis primae). Hrudni
koncetina je ohnuta ve spénkovém kloubu az o 90 °. Plod musi byt zatla¢en zpét a

koncetina zreponovana.
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2. Polopodlozena hrudni koncetina (flexio carpi). Hrudni koncetina plodu
je ohnuta v karpu a kopytko sméfuje k zadi plodu. Mize byt unilateralni i bilateralni.
Stupent ohnuti miize byt az 180 °. Po narovnani v karpu by koncetina méla byt zcela
natazend, pokud je plod mrtvy, mize byt provedena ¢astecna fetotomie.

3. Zcela podloZzena hrudni koncetina (flexio scapulohumeralis). V tomto
pripad¢ smétfuje celd hrudni koncetina k zadi plodu. VétSinou se jedna o ptipady
bilateralni, ale muze byt i unilateralni (Obr. 12). Nejdiive se pievede koncetina do
drzeni polopodloZené hrudni koncetiny, poté se zcela narovna. Pokud v déloze neni
dost prostoru, pak zajisti nejlepsi prognézu cisaisky fez. U mrtvého plodu mtizeme
provést fetotomii (Chvatal a kol., 2004).

4. Ohnuti  koncetiny v kloubu ramennim a loketnim (flexio
scapulohumeralis et cubiti). Pfi tomto stavu je nozka v kloubu spénkovém a zap&stnim
natazena, zatimco v kloubu ramennim a loketnim ohnuta. Ramenni kost tak smétuje
kolmo a pfi tahu se zaklifuje v panvi. U tohoto nepravidelného drzeni je nejlepsi
thned ptikrocit k cisafskému fezu, u mrtvého plodu miize byt provedena fetotomie.

5. Zktizeni hrudnich koncetin za hlavou, tzv. Sijové drzeni. Ob¢ hrudni
koncetiny jsou umistény nad hlavou plodu a jsou zktizené. Plod musi byt zatlaCen zpét
do de€lohy a koncetiny reponovany pod hlavu. Tato repozice se provadi nejlépe na
stojici klisn¢ a epidurdlni anestezie a dostateCna lubrikace jsou nezbytné (Chvatal a
kol., 2004).

Nepravidelné drzeni pfednich konéetin bylo zaznamenano u 6,6% piipadt ze studie Karadjole
et al. (2008), Nimmo et al. (2007) uvedl, ze v 15 % Kklisen s dystokii bylo zapsana

oboustranna karpalni flexe samotna a v 35 % v kombinaci s jinymi deformitami.

Nepravidelné drZzeni panevnich koncetin

1. Ohnuti ve spénkovém kloubu (flexio phalangis primae). Ve srovnani
piekdzkou. Postup je vsak stejny, zatlaCeni plodu zpé€t a narovnani koncetiny.

2. Polopodlozena panevni koncetina (flexio tarsi). Panevni koncetina
plodu je ohnuta v tarzu az o 180 °, takze zanarti a prsty sméfuji k predni ¢asti plodu.
Opét se plod zatlaci zpét a koncetiny se zreponuji.

3. Zcela podlozena panevni koncetina (flexio femoris). Konéetina je
ohnuta v kloubu kycelnim o 180 ° a cela je natazena nazpét smérem k piedni Casti

plodu. Ve vulvé je viditelny pouze ocas hiibéte. Pokud jsou ohnuty obé koncetiny,
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mluvime o hyzdové nebo andlni poloze. Flexe v kyc¢elnich kloubech je nejprve
prevedena na flexi v tarzech a potom je koncetina zcela zreponovana.

4. Psi posed. O této poloze hovoiime, jsou-li panevni konCetiny ohnuté
Vv kyc€lich a natazeny do panve klisny (Obr. 13). Tuto polohu mize byt velmi obtizné
reponovat, zvlasté pokud je plod zivy, protoze koncetiny se do této polohy po repozici
opé¢t vraci.

Nepravidelnosti v ulozeni zadnich konéetin byly zapsany u 4,7 % (Karadjole et al.,
2008).

Vsechny prace pti upravé poloh jsou velmi namahavé, protoze mladé, se kterym
musime pracovat, je kluzké, pracujeme potme, mizeme pracovat jen jednou rukou, a navic,
sotva na jednotlivé Casti, jako koncetiny nebo hlavu, dosdhneme. Proto musi mit porodnik
nejen odvahu a silu, ale musi mit zejména odborné znalosti a byt zru¢ny (Loucka, 1938).

Wilsher et al. (2013) se ve své studii zjistili, ze pii ohybovych deformitach plodu
dochazi ke snizeni rozmért a otoklim placenty a v nékterych ptipadech byl allantochorion
naskladan na pupecnim provazci. Zustava ale nejasné, zda jsou pfi¢inou nebo vysledkem

téchto nepravidelnosti, nebo zda spolu viibec nesouvisi.

Vrwe

3.3.2 Ztizeny porod zapri¢inény matkou (dystocia materna)
Porodni komplikace, jejichz pfi¢inou jsou abnormity a chorobné stavy rodici matky
se vyskytuji u klisen minimaln¢. Mezi nejcastéjsi patfi abnormity v intenzité porodnich

stahtl, v prostornosti porodnich cest, dislokace délohy a zadrzeni plodovych obalt.

Uzké porodni cesty

Nedostate¢né otevieny délozni kréek

Pri¢inou je nedostatecny nebo nekoordinovany neurohumoralni mechanismus fidici
otevirani dé€loZzniho krcku, Casto spojeny s nedostatecnym mechanickym tlakem na kréek.
Nejvyznamnéji se vSak uplatiiuje nizk4 estrogenizace rodici klisny ¢asto doprovazena slabymi
déloznimi kontrakcemi. Pfi¢inou mulze byt rovnéZz zmnozeni vaziva a srusty krcku po
poranéni nebo zanétu. Zvlastnim piipadem je kie¢ po aplikaci nepfiméfenych davek neurotik
nebo otevirajici se kréek pti predCasné asistenci nebo naopak uzavirajici se délozni kréek pti
proslém, ale nedokonceném porodu. Na nedostate€né otevieni dé€loZzniho krcku poukazuje
nemoznost vypuzeni plodu pfi déle trvajicich porodnich stazich rtizné intenzity. Vaginalnim
palpacnim vySetfenim lze zjistit v rizném stupni nedostate¢né otevieny délozni krcéek.

Otevirajici nebo uzavirajici se kréek lze prokézat na zakladé tvaru cervikdlniho kanalku
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(otevirani kr¢ku = nalevkovity délozni kanalek se zizenim smérem k zevni brance, opacny
tvar = prob&hly porod a uzavirajici se délozni kréek) (Kovar a kol., 1973). Osetfeni spociva
v tom, ze budeme klisn€ masirovat nebo omyvat délozni kréek vodou 45 °C teplou. Déle lze
aplikovat estrogeny a pfi dosazeni mladéte pootevienym krékem je mozné se pokusit o
opatrny fizeny tah. Pti kie€ich je vhodné aplikovat spasmolytika nebo uterorelaxans. Nicméné
uvedené metody oSetieni jsou Casto netispéSné a konecné feSeni predstavuje cisatsky fez

(Loucka, 1938).

Uzka panev (pelvis angusta)

9%

Pfevazné jde o stav zapfiCinén predCasnym oplodnénim a tak nedostate¢nou télesnou
zralosti pt1 prvnim porodu nebo nespravnym vybérem velikostné odliSného rodi€ovského paru
a nezadoucim sparenim. Pfi tomto stavu v prubéhu porodu ptes intenzivni porodni stahy neni
plod vypuzen. Zizeni panevni dutiny lze prokdzat vagindlnim vySetfenim (Kovaf a kol.,
1973).

Prognoza zalezi také na stavu klisny, ktera mize byt marnymi pokusy o vypuzeni plodu
znacné vycerpand. Pfi nevyrazné nepomérnosti velikosti plodu k prostornosti panve se lze
pokusit o fizeny tah, vétSinou se vSak musi ptistoupit k cisatskému fezu. U mrtvych plodu je

mozné provést fetotomii (Loucka, 1938).

Uzka pochva a vulva (vagina et vulva angusta)

Nejcastéji se vyskytuje u predcasné zapusténych prvnicek, které pti prvnim porodu maji
nedostateCn¢ vyvinutou pochvu 1 vulvu. U starSich zvifat toto miize byt nespravnou vyzivou,
nevhodnym zptsobem chovu, neurohormonalni nevyvazenosti nebo pfedasnym prasknutim
plodovych obalti, které rozsiiuji plodu porodnické cesty. Hlavné u klisen muze byt zizeni
rovnéz zapti¢inéno nadory, otoky a hematomy. Pfiznakem jsou silné porodni stahy bez
nasledného vypuzeni plodu, Casto i vytok plodovych vod. Vaginalnim vySetienim lze zjistit,
ze do porodnich cest je natlacen plod (Hafez et al., 2000).

Osetteni zalezi na stupni z0zeni a velikosti plodu. Bézné ziZzeni pochvy a vulvy lze
postupné rozsifovat dobie naolejovanou rukou a postupnym vytahovanim plodu. Pti znacném
zuzeni je tteba provést chirurgické oSetfeni, které spoc¢iva bud’ v provedeni uvoliovacich fezil
na vulvé po stranach horni komisury nebo cisarského fezu, coz je Castéjsi. Pro fetotomii

mrtvého plodu neni zpravidla v porodnich cestach misto (Loucka, 1938).
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Abnormalni uloZeni — dislokace délohy

Na konci btezosti je déloha znacné zvétSend a nedostatecné upevnénd a mize pfi
pohybu rodiciho zvifete a zejména v souvislosti s aktivnimi pohyby plodu dojit k pfemisténi
délohy. Nachylné k dislokaci d€lohy jsou klisny se zmensenym rozsahem fixace u biezi
délohy, uvolnéni fixaéniho aparatu, ochablost bfisniho svalstva, asymetrické zvétSeni délohy,
asymetriec délozniho obsahu, neklid zvifete, kolikové bolesti, nedostatek plodovych vod,
ptipadné nadmérné Siroky tiiselny kanal (Kovar a kol., 1973).

Dislokace délohy zahrnuje stoc¢eni délohy kolem podélné osy doleva nebo doprava nebo
ohnuti délohy kolem pti¢né osy (do 90 ° - versio, nad 90 ° - flexio) smérem na stranu doleva
nebo doprava, smérem dolii a smérem nahoru.

Ventroverze a ventroflexe biezi délohy se vyskytuji pfedevsim u starSich klisen, které
pokleslym biichem, popf. pii bfisSni kyle. Pochva je napadné prodlouzena a plod je znacné
poklesly a zaujima téméf svislou polohu. Pfi porodu byvaji stahy délohy slabé, kréek se malo
otevird a porod nepokracuje. Pficinou mize byt poranéni dutiny bii$ni, nepfiméieny pohyb,
prilisnd hmotnost délohy, ochablost bfiSnich stén, ruptura pifimého biiSniho vazu, pficné
uloZeni plodu v déloznim téle pti bikornualni gravidité. V pribéhu biezosti ventroverze a
ventroflexe délohy zpravidla nevyzaduje zadné oSetieni, pii porodu se snazime o ziskani
pravidelnéjsi polohu délohy a piiblizeni plodu (Hafez et al., 2000).

Dorzoverze a dorzoflexe se vyskytuje prakticky jen u klisen, u nichz je mirné ohnuti
kranialnich konct déloznich rohti kaudalnim smérem vcelku ptirozené. K dorzoverzi, ale i
dorzoflexi dochazi zejména pii bikornualni gravidité nebo pficnou polohou plodu se silnymi
napinkami a nefyziologickymi pohyby bfezi klisny (upadnuti, valeni apod.) Tlakem biezi
d¢lohy kaudalnim smérem miize vzniknout posevni kyla (Hafez et al., 2000).

Lateroverze a lateroflexe délohy (stoc¢eni délohy — torze délohy) U klisny k torzi délohy
dochazi v souvislosti s bikornualni graviditou a pti¢nou polohou plodu. Plod je vtlacovan
mimo panevni vchod nebo je znacné ztizen jeho prichod v misté ohybu délozniho rohu.
McKinnon et al. (2011) uvadégji, ze torze délohy je vzacna, ale zdvaznd komplikace, kterd
piedstavuje 5 — 10 % ztizenych porodi u koni. Karadjole et al. (2008) zaznamenal 2,8 % torzi
délohy u pouzitych 105 klisen s dystokii, Leidl et al. (1993) uvedl 17 % klisen s torzi délohy,
z toho 82,4 % klisen bylo v obdobi 240 — 325 dni gestace a pouze 17,6 % klisen bylo kratce
pfed porodem. Retorze byla uspésna ve 29,4 % ptipadl, zbytek klisen se muselo podrobit

cisafskému fezu, pfiCemz pouze u 35,3 % se narodilo zivé hiibé, piezilo jen jedno (5,9 %).
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Podle Hafeze et al. (2000) je vznik d€lozni torze dan predev§im nedokonalou fixaci
obrezlé delohy v biisni dutin€, a dale vlivy, které vyvolavaji pohyb délohy (pohyb plodu za
gravidity — aktivni pfechod z postaveni dolniho do postaveni horniho). K pocatku délozni
torze napomahaji i kontrakce délozni stény. Mezi ptiznaky patii napt. i to, Ze pies trvajici a
silné porodni stahy porod nepokracuje. Na tento stav mlize poukdzat az vyrazné piekroceni
terminu porodu nebo ptiznaky bakteridlni kontaminace délohy nasledkem odumieni plodu.
Smér stoceni je Castéji na levou stranu, stupen stoceni je obvykle mezi 90 — 180 °, ale nejsou
vzacnosti i torze vétsiho stupné (Hafez et al., 2000). Rotace o vice jak 360 ° vétsinou poskodi
krveni délohy a mlize vést az ke smrti plodu nebo takovému poskozeni délohy ¢i placenty, Ze
dojde k fetalni hypoxii (sniZzeni obsahu kysliku ve tkanich plodu) (Chvatal a kol., 2004).

Charakteristické jsou tyto abnormality délohy tim, ze pii porodu do porodnich cest
nevstupuji koncetiny plodu a pfi vagindlnim vySetfeni jsou hmatné na pravé a levé strané od
porodnich cest. OSetfeni spoCiva ve snaze reponovat délohu a plod. Chvatal a kol. (2004) a
McKinnon et al. (2011) doporucuji u torzi vétsich nez 270 ° pouziti metody valeni klisny
Vv celkové anestezii (Obr. 14). Retorze pomoci valeni je zalozena na tom, ze hiibé a déloha
setrvavaji na misté nebo se fixuji rektaln€ ¢i vn€ prknem a klisnou se v tomto ptipad€ pomalu
rotuje (roztaCi se vazy pohybujici se klisnou). Klisnu poklddame na ten bok, na ktery je
dé¢loha zatocena. Komplikaci pti valeni mize byt ruptura délohy nebo déloznich cév (Chvatal
a kol., 2004). McKinnon et al. (2011) uvadéji, ze pted repozici valenim je mozné pokusit se o
repozici manualnim tocenim ptes pochvu, které je mozné v 80 % u torzi mensich nez 180 °.

V piipadé nemoznosti repozice je stav indikaci k laparotomii.

Abnormity porodnich stahu
Porodni stahy jsou piedpokladem pro vypuzeni plodu pii porodu, nékdy vSak
nedosahuji ptiméfené intenzity a jsou pfili§ slabé, vzacnéji naopak pftilis silné.

Slabé porodni stahy

Tyto mizeme rozdélit na primarni a sekundarni slabé porodni stahy. Primarni se
puvodu, kdy nedostate¢né vylucovani nebo vyuziti hormoni mize vést k oslabeni Cinnosti
délozni svaloviny 1 bfiSniho lisu. To se objevuje zpravidla u stradajicich zvifat ve zpiisobu
chovu a oSetfovani, nedostatku kvalitniho krmeni a nedostatku pohybu. Oslabeni mohou
zpisobit 1 rlizna onemocnéni nebo velké zvétSeni délohy ¢i vyfazeni bfiSniho lisu, které je
zpusobeno napi. biisSni kylou, zanéty pobfiSnice, a u starSich zvifat ochabld bfisni sténa

(Kovat a kol., 1973). Nejcast&jSim nalezem pii dysbalanci fidicich mechanismli porodu je
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naruseny pomer koncentraci progesteronu a estrogend, nedostatek oxytocinu, vapniku nebo
hoi¢iku (Hafez et al., 2000). Sekundarni slabé porodni stahy vznikaji vyCerpanim rodici
klisny na zékladé nemoznosti vypuzeni plodu pro jeho nadmérnou velikost, uzké porodni
cesty, nepravidelné polohy, postaveni a drzeni plodu a dislokaci délohy (Kovar a kol., 1973).

Osetfeni spociva v podniceni a zesileni déloznich kontrakci, jez 1ze dosahnout neptimo
tahem za mlad¢, piimo podanim uterotonik, pfedev$im oxytocinu, nebo operativné cisaiskym
fezem (Loucka, 1938).

Prilis silné dé€lozni stahy

Ztizeny porod zapti¢inény nadmérné silnymi stahy, je mnohem mén¢ pravdépodobnéjsi,
nez ztizeny porod zapti¢inény pfili§ slabymi porodnimi kontrakcemi, zvlasté u klisen (Kovar
a kol., 1973). V nékterych piipadech piejdou pfili§ silné stahy v trvalou kie¢ délozni
svaloviny. Pfi¢inou je obvykle pfiliSné podrazdéni délohy v ptipadech, kdy porod jiz
nepokracuje, coz je zpusobeno velkym plodem, nepravideln¢ ulozenym plodem nebo
nespravné pouziti uterotonik. OSetieni spoCiva v utiSeni stahti rychle provedenou epiduralni
anestezii. U neklidnych klisen je n€kdy nutné pouzit sedativa (Hafez et al., 2000), pro
povoleni kieCe délozni stény se pouzivaji spasmolytika. Po odstranéni silnych stahli je mozné

se pokusit a fizeny tah, Casto je vSak kone¢nym feSenim cisatsky fez (Loucka, 1938).

ZmnoZeni plodovych vod

Tento problém, tykajici se amnionu (hydramnion) nebo allantois (hydroallantois), se
vyskytuje piilezitostné. Mohou se vyskytovat obé najednou. Fyziologicky je v amnionu 3 — 7
litrd amniové tekutiny a v allantois 8 — 18 litri. Normalni placenta vazi 2,2 — 6,4 kg (Chvatal
a kol., 2004). Ke zmnoZeni plodovych obali dochazi ve druhé poloviné biezosti a je
charakterizovano dramatickym zvétSenim bficha, které je doprovdzeno napf. anorexii,
snizenim defekace, deprese, neochota k pohybu nebo k ulehnuti (McKinnon et al., 2011).
Neochotu k pohybu a neschopnost vstat vysvétluji Chvatal a kol. (2004) tlakem na bfi$ni a
zadové svaly. Dychani miize byt podle nich ovlivnéno diky tlaku z bfiSni dutiny na branici.
Mohou se vyskytovat ptiznaky koliky, kyly nebo ruptury bfi$ni stény. Miize dojit k ruptufe
délohy, ruptufe biisnich svali a otoku biicha. Podle McKinnona et al. (2011) je hydrallantois
spojen se strukturdlnimi a funkénimi zménami v chorioalantoidnich membranach, jako
dysfunkce choriové iontové pumpy. Pri¢inu hydramnionu neumi definovat. Myslenka, Ze plod
sam aktivné reguluje mnoZzstvi plodové vody v dasledku polykéni, byla nasledné zamitnuta na
zakladé experimentu, kdy byla vyvolana neprichodnost jicnu u plodii ovei a hydramnion se

neprokazal.

24



Chvatal a kol. (2004) se domnivaji, ze prognéza pro hiibé je Spatnd. S tim ale
McKinnon et al. (2011) nesouhlasi a tvrdi, Ze s dostate¢nou péci miize klisna na svét piivést
zivotaschopné hiib¢é. Klisnu by rozhodné z chovu nevytrazovali, podle nich je opakovani

Vv nasledujicich gestacich neobvyklé.

Pred¢asny odtok plodovych vod a nedostateéna kluzkost porodnich cest

Nedostate¢né kluzké a suché porodni cesty predstavuji zasadni piekazku repozice nebo
vypuzeni plodu. S timto stavem se setkdvame tehdy, trva-li porod jesté dlouhou dobu po
prasknuti plodovych obali a odtoku plodovych vod, jez provazi porody promeskané nebo
zanedbané. Jiz vaginalni vySetieni, kdy ruka pronikd do porodnich cest, je obtizné, protoze
délozni sténa na ruce Ipi a moznost pohybi je znaéné omezena. K osetieni se pouzivaji kluzké
prosttedky (olej, vazelina, masti, vepfove sadlo aj.), které se rozetfou v porodnich cestach a na
povrchu plodu ptfed vlastnim pokusem o vytazeni plodu (Kovat a kol., 1973). Je-li nutna
repozice nebo fytotomie, pak je lépe odteklé plodové vody nahradit infuzi sliznatych tekutin
v mnozstvi 51 1 vice. Jako ndhrazka plodovych vod se pouziva parafinovy olej, Mucogel nebo

odvar Inéného semena (Hafez et al., 2000).

Retence placenty

Retence placenty, neboli zadrZzeni lizka je nejcastéj$i problém ztizenych porodi
zavinénymi matkami (Blanchard et al., 2010, Chvatal a kol., 2004). Ginther a Williams (1996)
prezentuji zadrzeni placenty u 13,5% dystokii zapfi¢inénych matkou, Karadjole et al. (2008)
uvadéji 42 % vyskytu zadrzeni placenty u 105 klisen s dystokii.

Normaln¢ probiha odchod placenty do 2 — 3 hodin po porodu. Prodlouzeni tohoto
intervalu je nutno klasifikovat jako retenci plodovych obalt (Chvatal a kol., 2004). Pii¢iny
nejsou dosud uspokojivé vysvétleny, ale Casty vyskyt zadrzeni placenty je v piipadech
spojenych se zanétem endometria, kdy edém uveézni mikrokotyledony v kryptach. Chvatal a
kol. (2004) doporucuji co nejrychlejsi a nejpeclivejsi feSeni vSech ptipadii. Divodem je
bakteridlni kontaminace v podminkach intenzivniho chovu. U klisen je zadrZzeni lizka
vaznym problémem, protoze mize vést az k laminitidé (Hafez et al., 2000). Jako velmi
uspésné feSeni je popisovano naplnéni chorioalantoidového vaku tekutinou (12 — 15 |
fyziologického roztoku, slabého roztoku betadiny nebo cisté vody) (Bilek a kol., 1955).
Obvykle je to vSak feSeno injekcemi oxytocinu a ru¢nim odstranénim (Hafez et al., 2000). To
vSak miZe zpusobit utrZeni ¢asti placenty, pfemisténi délozniho rohu nebo naruseni déloZni
sliznice. Po manualnim odstranéni lizka je nutno délohu vzdy dikladné vyplachnout (Bilek a

kol., 1955).
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3.4 Faktory zpisobujici komplikace pfi porodu

Vysledky plodnosti klisen jsou zavislé na fadé Cinitelii. Mezi né¢ mizeme fadit druh,
plemeno, genotyp, v€k, vyzivu, oSetfovani, pohyb, pracovni vyuzivani, klima, vybér
plemenika a v neposledni fad¢ hygienické podminky, stres a pfistup ze strany chovatele
(Langlois et. al., 2012). Pfic¢inou potratti klisen mohou byt jednak vnéjsi a vnitini vlivy,
jednak bakteridlni infekce. Potraty, u nichz nemohla byt bakteriologickym Setfenim zjisténa
klopytnuti, namahavé, vysilujici a dlouho trvajici praci nebo vaddm v krmeni. Konecné
mohou byt pfi¢inou potratl i konstitucni vady, jako hypokalcémie, novotvary délohy, jizvy na
déloze a Udajné 1 aklimatizace klisen (Bilek a kol., 1955). Mezi faktory vnéjsi, zavislé na
zivotnim prostfedi patfi naptiklad oblast a mésic inseminace, mezi faktory vnitini, pojici se

s matkou, jeji vék a to, zda ma ,,pod sebou* hiib¢ (Langlois et al., 2012).

341 Vék

Klisna pohlavné dospiva mezi 12. — 18. mésicem stati (Dusek a kol., 2011, Kapitzke,
2008), takze by teoreticky mohla mit prvni hiibé ve v€ku 2,5 roku, ale mlada pubertalni
zvifata maji vyrazné vysSi procento embryonalni mortality. Chovatelska dospélost
teplokrevnych a malych horskych klisen je 3,5 - 4 roky, u chladnokrevnych klisen je to 2,5 —
3 roky (Kapitzke, 2008). Samice se stavaji pohlavné dosp&lé objevenim se prvniho fijového
cyklu, u klisny je to ve véku 16 — 18 mésicti. Cyklus téchto zvitat byva zpravidla delsi nez 21
dnli, coz je indikatorem tohoto problému. DalSim problémem pftilis mladych klisen je, ze
nejsou fyzicky zcela vyvinuté. Pti pfedéasném zafazeni do plemenitby mize dojit k porucham
vyvinu a pozdéji k rychlejSimu opotfebeni organismu, poruchdm plodnosti, komplikacim pti
porodech a ztraté uzitkovosti. Naopak u klisen starSich je vyssi riziko infekci. Pokud jsou
vsak klisny vyuzivany jako chovné vétsi Cast zivota, neni problém ziskat zdravé hiibé od
klisny starsi 20 let (Marvan a kol., 2007), avSak ztrata embryi neni zavisla na véku az do 18
let (Blanchard et al., 2010, Newcomb a Wilson, 2005). U klisny je vysoky ve&k
pravdépodobné nejdulezitéjsim faktorem pro snizeni plodnosti. Leps$i jsou mladé prvnicky,
nez star$i prvnicky, které jsou brany jako nejrizikovéjsi skupina klisen (Katila et al., 2010).
ZkuSenosti ukazaly, Ze klisny mohou produkovat zdrava hiibata do pocatku 20. roku veku.
Dobré prognoza vsak klesa s kazdym rokem, proto je u starSich klisen doporuceno provedeni
vySetieni pfed kazdym ptipuSténim. Vcasna identifikace a korekce reprodukénich problémd,

zjiSténych pii vySetieni, mize zvysit prognozu plodnosti starsi klisny (McCue, 1991).
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Langlois et al. (2012) ve své studii zjistili, Ze klisny, u kterych je nejmensi procento
zvySené (nejvice mezi 4. — 6. rokem staii). AvSak také potvrdili, ze S vékem klisna ztraci spiSe
schopnost byt oplodnéna, nez schopnost donosit Zivotaschopné hiibé (vajecniky starnou
rychleji nez vejcovody a déloha). Satue et al. (2011) predpokladd, ze starnuti ma vliv na
snizeni délozni a placentarni nutriéni hodnoty a metabolické a hormonalni zmény na vyvoj
plodu. Podle néj vysoky veék ovliviiuje vyvoj plodu, a to ma za nésledek prodlouzeni bfezosti.

Nejkratsi doba btezosti je u klisen ve véku 8 — 12 let, a to proto, ze maji klisny plné
rozvinuty reprodukéni systém, zatimco 4 - Sleté klisny ho nemusi mit zcela vyvinuty. Na
druhé strané klisny star$i 13 — 14 let potiebuji vice pokust k oplodnéni, coz je zplisobeno
degenerativnimi zménami v endometriu a zvy$enou citlivosti k infekcim (Satue et al., 2011).
Ve vyzkumu Meliani et al. (2011) byla zjiSténa nejkrat$i priimérnd doba gestace u arabskych
klisen starych 4 a 24 let (328,18 a 328,86 dni). Ve véku 13, 18 a 23 let byla zjiSténa delsi
prumérna délka biezosti (334,46; 334,21 a 334,85 dnti).

Ptestoze vék klisny je povazovan za dilezity faktor, nékterym autoriim se nepodafilo

odhalit rozdily v porovnani n€kolika v€kovych kategorii klisen.

3.4.2 Vyzva

Klisny krmime podle stupné biezosti se zietelem na vyvoj plodu (Bilek a kol., 1955). U
chovnych klisen rozliSujeme obdobi prvni a druhé poloviny bfezosti, nebot’ plod se nevyviji
stejnomérné. VEtsi pozornost je tieba vénovat klisné zejména az v druhé poloviné biezosti, ale
nedostateCna a malo vydatnd potrava by mohla ohrozit vyvoj plodu v kterémkoliv stadiu
vyvoje. Na zvySenou potiebu energie a zivin biezich klisen je tfeba pamatovat zejména po
200. dnu brezosti, kdy plod zacne rist rychleji nez zpocatku a jeho rist je témét pifimo
umérny dobé gravidity (Meyer a Coenen, 2003). Vysokobiezi a kojici klisny maji zvySenou
potiebu zivin, kterou uhrazujeme jadrnymi krmivy, seno ma byt co nejjakostnéjsi. Velmi
nebezpecné je vadné nebo zkazené krmivo, neni vhodné ani Cerstvé, plesnivé nebo zapatrené
seno. Nizké kvalita krmiv mize vyvolat potrat (infekce z plisni) nebo snizit Zivotaschopnost
hi'ibat riiznymi toxiny (Meyer et Klug, 2001).

Krmné davky pfizpisobujeme individudlnim vlastnostem klisen. Zvlast dbame o
dostatecny a vyrovnany pifisun mineralnich Zivin a vitaminti. Krmna davka by klisné¢ méla
poskytnout hlavné dostatek hodnotnych bilkovin, kostitvornych mineralnich latek, karoten a
vitaminy B, D, A (Zeman a kol., 2007). Dodate¢na potieba zivin a energie biezich klisen

vychazi jednak z potieb rostouciho plodu a tkani matetského téla — déloha, vemeno, i téla jako
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celku (zvysené ukladani tuku, piipadné bilkovin), ale naopak nadmérné zasobovani klisny
energii mize vést k vyvoji dvojcat a omezeni energie tésné¢ pred porodem muze vyvolat
pred¢asny porod. Maly prisun vapniku zpomaluje rist plodu, nedostatek nebo i nadbytek jodu
a selenu snizuje zivotaschopnost plodu a pravdépodobné ovlivituje i jeho vyvoj, ten muze
ovlivnit i extrémni a dlouhotrvajici nedostatek vitaminu A (Meyer et Klug, 2001).

Klisny krmime 3x denné. Btezi klisna potiebuje v pruméru 1,6 — 1,8 % suSiny z télesné
hmotnosti (Saastomoinen, 1993). Tvorbu mléka podporujeme piidavkem krmnych okopanin
(krmnou mrkvi) 1 slune¢nicovymi pokrutinami. V poslednich dvou mésicich biezosti klisna
omezi prijem objemného krmiva, a to z divodu omezeni prostoru pro zazivaci trakt, protoze
na n¢j tlaci vyvijejici se plod (Meyer a Coenen, 2003), avsak pust zptisobuje u vice jak 80 %
Klisen v pozdni biezosti pred¢asny porod Zivotaneschopného hiibéte (Fowden et al., 1994).
Nemén¢ dulezity je dostatek kvalitni pitné vody a pohybu, ktery povzbuzuje krevni ob¢h a
metabolismus. Nadmérné vodnaté krmivo nebo nedostatek pohybu miliZze zapfiCinit otoky
panevnich koncetin, biicha nebo vemene. (Meyer a Coenen, 2003).

Studie Thorsona et al. (2009) na 28 klisnach plemene quarte horse, kdy klisny byly
rozdéleny do 4 skupin (pastva, pastva + selen, jadro, jadro + selen), naznacCuje, Ze matetska
strava béhem posledni tietiny gestace ovliviiuje placentarni u¢innost a kolostralni IgG. Selen
pozitivné ovlivnil u¢innost placenty a zrni negativné ovliviiuje pocet IgG v kolostru. Naproti
tomu, Montgomery et al. (2012) dosli k zavéru, ze poskytnuti selenu v krmné ddvce gravidni
klisny miize kladn¢ ovlivnit imunitni funkci hiibat do 1 mésice véku.

Maja et al. (2009) provedli pokus na 6 klisnach holstynského teplokrevného koné ve
véku 5 — 10 let. Ze vzorkl krve zjistili, ze béhem gravidity a laktace koncentrace Zeleza
nepretrzité klesala, koncentrace medi se ve druhé tfetiné brezosti snizila, avsak v posledni fazi
téhotenstvi byl zaznamenan vyrazny nariist, nejvyssi hodnoty byly naméfeny v obdobi ¢asné
laktace. Koncentrace zinku byla nejvyssi v prvni tietiné gravidity, ve druhé tietiné znacné
poklesla a nizké hodnoty udrzovala az do konce gravidity. Podle vysledkt tohoto experimentu
jsou zmény koncentrace mineralli v krevni plazmé v obdobi gravidity a kojeni tizce spojeny
s nevhodnym doplnénim stopovych prvkd. To mize zplsobit metabolické zmény a s nimi

souvisejici patologické stavy klisen 1 hiibat.

3.4.3 Zoohygiena

Béhem biezosti bychom neméli zapomenout ani na medikament6zni oSetteni klisny,
ktera by méla byt fadné naockovana proti chiipce a tetanu, dilezitd je i vakcinace proti

virovému zmetani a zhruba mésic pfed porodem by méla byt klisna odcervena. Hlavnimi
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puvodci infekénich abortl jsou viry, bakterie a plisn€. Ptfi¢inou abortu vSak mohou byt i
mykoplazmata a protozoa (Chvatal a kol., 2004).

Smith et al. (2010) uvedli, Ze z 1252 ptipadi plnokrevnych klisen z Velké Britanie bylo
6,5 % nakazeno virem EHV. Dosud bylo identifikovano devét herpesvira (EHV), z toho 0 5
klisen (McKinnon et al., 2011). Virus je schopen vyvolat onemocnéni dychaciho a nervového
systému klisny nebo perinatalni onemocnéni hiibéte. Virus se do organismu dostava
dychacim ustrojim (Chvatal a kol., 2004). McKinnon et al. (2011) uvadi, ze je mozny i
transplacentarni pfenos z matky na plod, coz obvykle, ale ne vzdy, vede k potratu v poslednim
trimestru bfezosti. Troufa si tvrdit 1 to, Ze prenos je mozny infikovanou potravou a vodou.
Prvnim procesem v pritbéhu abortu je rychlé odlouceni placenty od endometria, ¢imz dojde
k thynu plodu udu$enim. Gravidita dosahujici délkou k terminu porodu muze byt ukoncena
porodem zivého hiibéte. K abortim nejcastéji dochazi mezi 7. mésicem a terminem porodu
(Chvatal a kol., 2004).

Equinni virova artritida (EVA) neni obvykle pro jinak zdravé dospélé jedince
zivotohrozujici, primarni ohroZeni je u btezich klisen kvili potratim, nemoci a smrti u
mladych hiibat (McKinnon et al., 2011). Poprvé byla popsana jako ptivodce abortl v roce
1953. K abortim dochdzi v priabehu nékolika dni po ndstupu klinickych ptiznaka (horecka,
chorobné sniZeni poctu bilych krvinek, slzeni, zanét oénich spojivek a vytok z nosu). K thynu
plodu dochézi pravdépodobné nasledkem nedostatku kysliku ve tkdnich vyvolané sekundarné
kompresi myometralnich cév edémem (Chvatal a kol.,, 2004). K pfenosu dochazi pies
dychaci, ale hlavné pies pohlavni soustavu a transplacentarné (McKinnon et al., 2011). Dalsi
pohlavni onemocnéni konovitych zpusobujici potraty, nakazlivé metritidy koni, popisuji
McKinnon et al. (2011). Primarn¢ se pienasi pohlavni soustavou, kdy se piiznaky objevuji u
klisny, ne u hiebcti. Pfiznakem je zanét délohy a pochvy rtizné zdvaznosti a vaginalni vytok.
Ptivodce je bakterie Taylorella equigenitalis. Autofi varuji, ze klisna miZze byt nakazena i
pomoci umélého oplodnéni erstvym i chlazenym spermatem chovného hiebce.

Zmetani u klisny muze vyvolat cela fada bakterii. V priabéhu biezosti rozliSujeme infekci
ascendentni, tzn. pfes kréek déloZni, nebo hematogenné (ojedinéle — leptospirdza). Casto
vyvolavajici bakterie patii mezi béznou mikrofloru, osidlujici ¢asti pohlavniho ustroji klisny.
K pruniku mize dochazet pfi relaxaci krcku, kterd doprovazi sekundarni ovulace probihajici
na ovariich v pribéhu gravidity. U klisen, které maji sklony k nasdvani vzduchu, mize byt
pneumovagina také velice zdvaznym predispozi¢nim faktorem infekce. Vyznamnou hrozbu

pro vyvoj plodu a neonatalni Zivotaschopnost hiibéte predstavuje zanét placenty, ktery je
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nejCastéji zplusoben bakteriemi Streptococcus equi zooepidemicus. Ty se do organismu
dostavaji pres vaginu. Mezi nejobvyklejsi klinické pfiznaky patii vytok z vulvy a predCasny
vyvoj vemene at uz s tokem nebo bez toku mléka. Dodate¢né nastroje pro diagnostiku a
sledovani zanétu poskytuje ultrasonografie. Lécebné strategie nejsou v souCasné dobé
definovany, usili je zaméfeno na boj proti infekci a snizeni zanétu (McKinnon et al. 2011).

Allen a Wilsher (2006) provedli experiment s infekci Streptococcus equi u primiparnich
klisen ve vé€ku 3 — 4 roky. Klisny byly rozdéleny do dvou skupin, s vysokym a se stfednim
prijmem potravy. V poloving bfezosti byly napadeny virem a v dusledku toho trpély riznymi
stupni hubnuti. Ukazalo se, Ze mnozstvi pfijimané potravy nema na placentu a rlstové
parametry plodu vliv (pouze na zisk Zivé hmotnosti klisny), nicméné prechodna ztrata
hmotnosti v poloviné gravidity vedla k morfologickym zménam alantochorionu a ke sniZeni
porodni hmotnosti hiibéte.

Z ostatnich je potfeba zminit Escherichia coli, Pseudomonas sp., klebsielu a
stafylokoky. Kuhynu plodu dochazi nasledkem septikémie nebo insuficience placenty.
Nebezpecné jsou zejména piipady, kdy zmény placenty 1 plodu jsou tak minimalni, ze jsou pfi
nedikladném vysSetieni placenty piehlédnuty. Hiibé je narozeno Zivé, zdanlivé zdrave, ale
infikované piivodcem (Chvatal a kol., 2004).

Patogeneze plisinovych infekei je hodné podobna, stejné jako vysledné 1éze, infekcim
bakterialnim. Nejcastéji izolovanym pivodcem byvaji plisné rodu Aspergillus. Pti posuzovani
placenty je pravé vtomto piipad¢ dualezita znalost jeji fyziologie. U normalni placenty
mizeme pozorovat na amniové strané¢ alantoamnia malé (1 — 2 mm), zluté uzliky
hyperkeratdzy v blizkosti pupec¢niho provazce, na velkych cévach i na samotném pupecnim

provazci. Tyto utvary by proto nemély byt mylné interpretovany (Chvatal a kol., 2004).

3.4.4 Bioklimatické vlivy

Bioklimatické vlivy souvisi také s vyzivou, kdy se doba gravidity zkracuje nebo
prodluzuje, ponévadz klisna se snazi naasovat porod na idealni dobu, tj. pocatek jara, protoze
ptiznivé klimatické podminky ovliviiuji nutricni hodnotu travnich porostii a klisna ma vétsi
ptijem potravy a htibé diive dosdhne porodni vdhy (Meliani et al., 2011).

K sndsi pomérné velké rozdily stajovych teplot. Optimalni teploty se pohybuji mezi 0
a 15 °C. Stijové teploty nemusi byt v zim& nebo vnoci konstantni, kolisani soubézna
k venkovnim teplotam jsou spiSe vyhodna. Pfi tolerovaném kolisani teplot se bude relativni
stajova vlhkost pohybovat stejnomérné se zménami venkovniho vzduchu (Meyer a Coenen,

2003). Vedle teplot a vlhkosti je tfeba dbat na koncentraci plyni a prachu. Mezi Skodlivé
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plyny, kterym jsou zvifata ve staji vystavena patii amoniak (NH3), sirovodik (H»S), metan
(CH4) a oxid uhli¢ity (CO,). Koné toleruji jejich koncentrace v uz§im rozmezi a niz$ich
hodnotach nez jind, intenzivné chovana, hospodarska zvitata. Prach obsahuje nejen ptivodni
slozky krmiva s malou velikosti ¢astic, ale koncentruje také spory plisni, mikroorganismy,
jakoz iroztoce a vykaly roztoct (Meyer a Coenen, 2003).

Neni pochyb o tom, ze i zemépisné oblasti, kde jsou koné¢ chovany, mohou ovlivnit jak
samotnou brezost, tak i porod. Nemtizeme srovnavat obdobi gestace v chladném destivém
klimatu s né€kolikahodinovym slune¢nim svitem se suchym horkym klimatem s mnohem delsi
dobou slune¢niho zafeni. Vysoka primérna denni teplota ma negativni vliv na délku brezosti

— doba gestace se prodluzuje (Meliani et al., 2011).

3.4.5 Chovatel a stres

Béhem brezosti se stava klisna citlivéjsi ke svému prostiedi. To se tykda hlavné
oSetfovani a ustajeni. V minulosti se o biezi klisny starali nejspolehlivéjsi a nejzkusené)si
oSetfovatelé, dnes je o to dilezit¢jsi vzdeélani a zkuSenosti kazdého z chovatelii, protoze
vétsina koni je chovana soukromymi majiteli. Z hlediska welfare se musi chovatel zamé&fit na
dodrzeni vSech zakladnich Zivotnich potieb, které zajisti, ze bude mit klisna optimdlni
podminky pro donoseni plodu a porod (Bird, 2004). Studie také prokazaly vyssi pocet potratt
u klisen, které byly piipustény béhem odchovu hiibéte (Miyakoshi et al., 2012). Tento nazor
ovSem nesdili Langloise et al. (2012), ktery uvadi pravy opak. Klisny s hiibaty maji vetsi
Sanci donosit plod do fadného terminu porodu, nez klisny bez htibat.

Chovatel také musi vybrat spravného plemenika. Ten by nemél mit zdravotni problémy,
plemeno hiebce, které musi byt adekvatni k plemeni matky. Samoziejmosti by mél byt
plemenik, ktery nema problémy s plodnosti. Co se ty¢e veéku hiebce, Katila et al. (2011) pisi,
ze vek hiebce nemd na plodnost vliv. Star$i plemenici se vétSinou piipaiuji mlad§im klisndm
a naopak (Dusek a kol., 2011).

Jakykoli stres ptfed porodem nebo béhem biezosti miize zpusobit komplikace. Stresovy
hormon ,,adrenalin“ blokuje mimo jiné i muskularni receptory v déloze a zastavuje tak
porodni bolesti. RovnéZ plati, ¢im vice pfirozeného pohybu, tim méné porodnich komplikaci.
(Bird, 2004). Je prokazano, ze vysoka embryonalni mortalita souvisi s béznou praxi odvazet
klisny na ptipousténi mimo domovskou stdj a po navratu domil je vypoustét do vybehu
sousediciho s vybéhem valachli ¢i hiebcl. Nekteré klisny pak radéji potrati v obrané vici

ptipadné infanticidé ¢i feticidé ze strany samcii, ktefi nejsou otci plodu.
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3.4.6 Pracovni vytiZeni

Plemenna klisna je v hospodaistvi pfedev§im zvifetem pracovnim a teprve potom
zvitetem chovnym. Je tedy pfi praci vystavena n€kdy nepfiznivym vliviim (Graz, tézka prace,
prace za nepiiznivého pocasi) ohroZzujicim prubéh biezosti (Bilek a kol., 1955). Zhruba kolem
5. mésice brezosti je dulezité omezeni pracovniho zatizeni, ale musi byt zachovana piiméiena
pohybova aktivita. Leh¢i prace udrzuje biezi klisnu v kondici a podporuje zdravy vyvin
plodu. V obdobi poslednich dvou mésicti biezosti nesmi byt pouzivana mechanicka zatizeni
nutici koné k pohybu, napi. kolotoc¢e (Bird, 2004). Bilek a kol. (1955) uvadi, Ze biezi klisnu
Ize vyuzivat ke vSem druhtim prace az do 8. mésice, v poslednich 3 mésicich je tfeba dbat,
aby se kobyla ptili§ nepfemahala, obzvlast’ v t€Zkém tahu na Spatnych cestach, aby se ubranila
naraziim, padiim a podobng. Pfi pracovnim zatizeni klisny se zvysi jeji télesnd teplota, coz
muze veést az ke zmetani (Katila et al., 2010). V posledni tfetiné¢ bfezosti umoznime klisné
denni pohyb na pastving. S blizicim se porodem je potfeba sejmout klisn¢ podkovy, aby

nedoslo k poranéni narozeného hiibéte (Bird, 2004).

3.4.7 Genetické faktory

Na graviditu ma vétsi vliv prostiedi nez genetické faktory (Cilek, 2009), avsak Satue et
al. (2011) uvadéji, ze genetické faktory siln€ ovliviiuji délku gestace z hlediska jednotlivych
druhi zvifat a plemen. Podle nich je bfezost delsi u lehCich plemen nez u tézkych. Dale se
zminuji o tom, ze ponici a kon¢ Pfevalského mivaji kratsi dobu gestace (320 — 326 dni).
Ginther a Williams (1996) prezentuji miniaturni plemena koni jako plemena, u kterych je
placenta vypuzena diive, nez u vétsich plemen. U 3 z 19 miniaturnich klisen byla dokonce
placenta vylouCena soucasné¢ s hiibétem. Meliani et al. (2011) porovnali svou studii
s arabskymi klisnami s dal$imi studiemi a zjistili, Ze klisny plemene lusitano a lipican maji
delsi priimérnou délku brezosti.

Genetickym faktorem miize byt 1 Uzkd péanev zapfiinénd nespravnym vyb&rem

velikostné odlisného rodi¢ovského paru a nezddoucim kiizenim (Hafez et al., 2000).
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4 Material a metodika

Byl sestaven dotaznik, jehoz odpovédi cilily na zjisténi, v jaké mite se u chovatelil koni
v Ceské republice vyskytuje ztizeny porod zapti¢inény nefyziologickou polohou plodu a jaké
jsou jeho nejcastéjsi komplikace, bez ohledu na plemeno, vék a hmotnost klisen. Odpovédi
byly ziskany od 40-ti chovatelti (n=40).

Anketni otazky
Otazka ¢. 1:  Kolik hiibat se Vam v roce 2012 narodilo v nepravidelné poloze?
Otazka ¢. 2: Jaké nepravidelné polohy to byly?
Otazka ¢. 3: Byl ke kazdému komplikovanému porodu pfivolan veterinarni 1ékai?
Otazka ¢. 4: Kolik hiibat pti porodu, nebo bezprostiedné po ném, uhynulo?
Otazka ¢. 5: Kolik klisen pfi porodu uhynulo nebo muselo byt nasledkem ztizeného porodu

utraceno?
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5 Vysledky:

Tab. 1. Souhrnné vysledky ziskané z vypIlnénych anketnich listka (n= 40)

Dotaz %
Hiibata v nepravidelné poloze 7,5
Pocet hiibat uhynulych z divodi ztizeného porodu 10,0
Dvojcata 33,3
Nepravidelné polohy Kozelec svisly bfisni | 33,3
Hrudni koncetina zcela podlozena | 33,3
Ke kazdému komplikovanému porodu byl pfivolan veterinarni lékar 70,0
Klisny uhynulé nebo utracené v dasledku dystokii 5,0

Z grafu 1 a Tab. 1vyplyva, ze Cetnost porodu s plodem v nepravidelné poloze bylo 7,5 %.

Graf 1. Cetnost porodti s plodem v nepravidelné poloze

Kolik hiibat se Vam v roce 2012 narodilo
v nepravidelné poloze?

M Zadné

ml1

Nepravidelné polohy byly nasledujici:
1. Dvojcata. Neuspesny pokus reponovat plody v porodnich cestdch -1
2. Kozelec svisly btisni. Hfibé bylo mrtvé a muselo byt vytaZzeno cisafskym fezem - 1

3. Zcela podlozena hrudni koncetina - 1

34



Jak je patrno z Grafu 2 a Tab. 1 30 % respondentu fesilo komplikovany porod bez asistence
veterinarniho Iékare.

Graf 2. Procento komplikovanych poroda, ke kterym byl ptivolan veterinarni 1ékar

Byl ke kazdému komplikovanému porodu
privolan veterinarni lékar?

80%

70%

60%

50%

® Ano

40%

M Ne
30%

20%

10%

0%

Vlivem ztizeného porodu (Graf 3 a Tab. 1) uhynula 4 hiibata ze 40-ti porodd, coz ¢ini 10%.

Graf 3. Pocet uhynulych hiibat z divodu ztizeného porodu

Kolik hribat pri porodu, nebo bezprostredné
po ném, uhynulo?

M Zadné

ml
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Ztizeny porod mél dopad i na tthyn klisen, jedna klisna tj. 5% (Graf4 a Tab 1) ze sledovaného
poctu 40-ti Klisen pti porodu uhynula a jedna musela byt z ekonomickych divodt odvezena

na nutnou porazku.

Graf 4. Procento uhynulych klisen pfi ztizeném porodu.

Kolik klisen pfi porodu uhynulo nebo muselo
byt nasledkem ztizeného porodu utraceno?

M 7adna

ml
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6 Diskuse

7,5 % nasich respondentli odpovédélo, ze jejich porod probéhl jako ztizeny. Stejné tak
ve studii Mc Cue a Ferris (2011), kterou provadéli u 1047 klisen rtizného véku a plemene,
byla Cetnost ztizenych porodt 10,1 %. K obdobnym vysledkiim ve svych sledovanich dosli i
Ginther a Williams (1996), kteti uvadéji 11,2 % ztizenych porodid a z toho 31 % bylo
ze u klisen prevlada ztizeny porod zapti¢inény plodem. Z dystokii fetalis se pak nejcastéji
vyskytovalo nepravidelné drZeni hlavicky, nepravidelné postaveni a nepravidelna poloha t;j.
kozelec. Mén¢ cCasté uz jsou nepravidelné drzeni hrudnich koncetin, dvojcata, nepravidelné
drzeni panevnich koncetin, mrtvy plod a zrudy (Ginther a Williams, 1996). Nasi respondenti
uvedli téz, ze nejcastéjsi pri¢inou dystokii byla nepravidelné ulozeni plodu — 7,5%. Z toho
jednou kozelec svisly btisni, jednou zcela podlozena hrudni koncetina a jednou dvojc¢ata. Toto
zjisténi je obdobné, ale téZko hodnotitelné z diivodl malého poctu respondenttl.

ProtoZze nadmérny pocet plodi mize zaptiCinit ztizeny porod nadmérnym roztazenim
délohy s nasledujicimi primarnimi slabymi porodnimi stahy nebo sekundarnimi slabymi
porodnimi stahy z vycerpani v pribéhu 2. faze porodu (Hafez et al., 2000) byla praveé klisna,
jez porodila dvojcata, takovym piipadem.

Vsechny prace pii upravé poloh jsou velmi namahavé, protoze mlade, se kterym
musime pracovat, je kluzké, pracujeme potmé, miizeme pracovat jen jednou rukou, a navic,
sotva na jednotlivé Casti, jako koncetiny nebo hlavu, dosahneme. Proto musi mit porodnik
nejen odvahu a silu, ale musi mit zejména odborné znalosti a byt zru¢ny (Loucka, 1938).

Pokud probiha porod tézko, nebo kdyZ je poloha hiibéte nepravidelna, musi byt rychle
piivolan zkusSeny veterinarni 1ékaf. Nepravidelnosti a komplikace ohrozuji, nebo dokonce
znemoznuji, zdarné zakonceni porodu. Vznikaji béhem samotného porodu nebo nékteré jsou
dany jiz dlouho pted porodem (napf. absolutné velky plod) (Hafez et al., 2000). Obdobi mezi
nastupem dystokie a rozhodnutim chovatele a veterinarniho lékafe ma vyznamny vliv na
findlni vysledek. Podle nich existuje malo publikovanych udaji o fizeni takovych ptipada
v praxi (Boston et al., 2007). Je tedy s podivem, Ze celych 30 % naSich respondentd
veterinarniho Iékate nepfivolalo. To také mize byt jeden z divodi, Ze pfi porodu uhynula

celkem 4 hiibata, tedy celych 10 %, a 2 klisny, tedy 5 %.
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7 Zavér

Porod u klisen nastava po uplynuti primérné 333 dnti biezosti, ktera se vlivem vnitinich
a vngjsich faktord mize odchylit az o 10 dnt. Pfevazna vétsina porodu probiha v noci, kdy
nejsou klisny ni¢im a nikym ruseny, avSak je dulezité¢ klisnu kontrolovat, aby se ptedeslo
moznym komplikacim, ke kterym dochazi ptiblizné v 10 % ptipadu.

Ptic¢iny vedouci ke komplikacim béhem porodu mohou byt ze strany plodu, méné Casté
jsou ze strany matky.

Jako nejbeéznéjSi pficinu ztizeného porodu zapfiCinéné¢ho plodem miizeme oznacit
nepravidelnosti v jeho ulozeni, nejcastéji se objevilo nepravidelné drzeni hlavicky, druhé
nejcastéjsi je nepravidelné postaveni, dalsi je nepravidelna poloha. Jako ¢tvrté nejcastéjsi se
ukéazalo nepravidelné drzeni ptfednich koncetin, dale vyskyt dvojCat, nepravidelné drzeni
zadnich koncetin, vybaveni mrtvého plodu a nejméné Casté jsou zridy.
druhd je torze délohy.

Tyto vysledky jsou vSak zkreslené, protoze studie dystokii probihaji vzdy za rtiznych
podminek a hlavné na razném poctu sledovanych koni.

Porod ma byt neruseny, avSak hlidany, nebot’ v pfipadé vzniku komplikaci je velmi
malo ¢asu na zachranu hiibéte a klisny, proto je vhodné pied kazdym porodem preventivné
piivolat veterinarniho 1ékare.

Komplikacim pti porodu lze predejit, budeme-Ii brat v avahu faktory ovliviiujici biezost
1 samotny porod.
pii porodu zna¢né problémy.

Dalsim faktorem je napft. vyziva, kdy je nutné upravovat krmnou davku podle stupné
bfezosti.

Za velmi podstatny faktor miizeme povazovat zoohygienu. Je dilezité klisnu i hiebce
pred kazdym zapuSténim nalezité vysSetfit a vyvarovat se tak moznym infekcim.

Vyznamné jsou i bioklimatické vlivy, oSetfovani, geneticka zavislost a stres. Klisna by
se méla pohybovat ve zndmém prostiedi, kde je vhodna teplota a vlhkost vzduchu, dostatecné
osvétleni a méla by ji byt zajiSténa maximalni péce. Nekdy je lepSi jedince s
genetickymi predispozicemi pro ztizeny porod vyloucit z chovu.

Ke sniZeni procenta ztizenych porodli velmi pfispél technologicky vyvoj v klinické

medicing a vakcinace proti herpes virim.
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Ze 40- ti respondentli, ktefi odpoveédéli na moji anketu, mélo 7,5 % ztizené¢ porody
zpusobené nepravidelnostmi v ulozeni plodu a je s podivem, Ze 30 % respondentti nevolalo

veterinarniho 1ékafe.
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P¥ilohy

Obr. 1 UloZeni reprodukénich organt klisny ve vztahu k rektu a mocovému méchyfi.

~
Zdroj: Fyziologie domacich zvifat (Reece, 1998)
1 — koneénik, 2 — moCovy méchyft, 3 — krcek, 4 — déloha, 5 — pochva, 6 — vulva, 7 — vaje¢nik,

8 — mlécna zlaza

Obr. 2 Pohlavni organy klisny.

Klisna

Zdroj: Fyziologie domacich zvitat (Reece, 1998).
1 — d€lozni roh, 2 — télo délohy, 3 — d€lozni kréek, 4 — mocovy mechyft, 5 — mocovod, 6 — Gsti
mocové trubice
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Obr. 3 Zména postaveni plodu béhem porodu.

Zdroj: Komplikace gravidity a porodu (Chvéatal a kol., 2004)
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Obr. 4 Mechanismus nastupu a pribéhu porodu.
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Zdroj: Veterinarni porodnictvi (Dolezel a kol., 2000)
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Obr. 5 Pravidelna (fyziologicka) poloha plodu (podélna piedni).

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)

Obr. 6 Pravidelna (fyziologicka) poloha plodu (podélna zadni).

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)
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Obr. 7 MoZnosti uloZeni plodi u dvojcat

//~_ Invaginated area
of avillus chorion

Fetus enclosed
in amnion

Cervical pole

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)
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Obr. 8 Kozelec primy hibetni a biiSni

Zdroj: Komplikace gravidity a porodu (Chvatal a kol., 2004)

Obr. 9 Postaveni dolni

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)
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Obr. 10 Hlava na bok svrZzena

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)

Obr. 11 Hlava na hrud’ sklesla

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)
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Obr. 12 Zcela podloZena piedni koncetina

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)

Obr. 13 Psi posed — podloZena zadni noha

! ;

Zdroj: Komplikace gravidity a porodu (Chvétal a kol., 2004)
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Obr. 14 Retorze délohy pomoci valeni

Zdroj: Equine Reproduction (McKinnon et al., 2011)
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