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Neonatalni mortalita je ¢astym problémem v chovu psu. Diky odlisnym fyziologickym vlastnostem jsou
novorozena Sténata zranitelngjsi vlivy vnéjSiho prostredi i vnimavéjsi k infekcim nez dospéli psi. Intravitalni
diagnostika pfi¢in jejich uhynu je komplikovana vzhledem k ¢astému perakutnimu priibéhu onemocnéni
a absenci specifickych pfiznak{l. V ¢lanku jsou popsany fyziologické i patologické predispoziéni faktory
a infekéni i neinfekéni pfi€iny neonatalni mortality u Sténat.

SUMMARY

BartoSkova A., Vitdsek R. Causes of neonatal mortality in pups — a review. Veterinarni klinika
2008;5:179-183.

Neonatal mortality is a common problem in breeding kennels. Newborn puppies are more vulnerable to
external environmental influences and more susceptible to infections than adult dogs due to their different
physiology. The course of diseases is often peracute in newborns and lacking any specific signs, therefore
intravital diagnostics of causes of their deaths are complicated. The physiological and pathological
predisposing factors as well as both infectious and non-infectious causes of the neonatal mortality are

described in this article.

Uvod

Nemoci a uhyny novorozenych $ténat jsou béznym
problémem v chovu psi. Novorozenecké obdobi u Sténat
zahrnuje prvni 2 az 3 tydny Zivota. Aby pfezila, musi
novorozena S$ténata prekonat mnoho prekazek a mira
umrtnosti v tomto obdobi je pomérné vysoka: 17 — 20 %.'?
Béhem prvniho tydne Zivota je mortalita nejvyssi.®
Pomineme-li Uhyny bé&hem porodu, pak 71% ztrat na
Sténatech pfipada na prvni tyden Zivota.* Znalost pficin
neonatalni mortality je zakladnim predpokladem pro
uspéSny management chovu, prevenci i volbu terapie
a minimalizaci ztrat.

PREDISPOZICNI FAKTORY

Predispozi¢ni faktory Ize rozdélit do 2 zakladnich skupin:
na fyziologické a patologické

Fyziologické faktory

V prvnim pfipadé se jedna o fyziologické vlastnosti
a charakteristiky novorozenc(, diky nimz jsou citlivéjsi jak
k vnéjsim, tak k vnitinim faktordm ohrozZujicim jejich zdravi.
Obecné se da fici, ze Stéhata, ale i kotata se rodi v niz§im

stadiu zralosti nez napfiklad mladata hospodarskych
zvifat.®

Termoregulace

Ziejmé nejdulezitéjsi odlisnosti od dospélych jedincl a také
nejvétSim rizikovym faktorem je neschopnost termoregulace.
Novorozena Sténata nejsou schopna reagovat na snizenou
teplotu prostredi periferni vasokonstrikci ¢i odpovidajici
svalovou aktivitou. Rektalni teplota novorozencu tésné po
narozeni a osuseni je 35,6 + 0,8 °C. Béhem 1. tydne Zivota se
pohybuje mezi 35 a 37,2 °C a poté béhem druhého a tfetiho
tydne stoupa az k 36,1 — 37,8 °C. Normalni termoregulace
a teploty jako u dospélce by mélo byt dosazeno po 4. tydnu
Zivota.'?

Metabolismus

Z hlediska celkového metabolismu maji Sténata relativné
vysSi spotfebu energie a pfitom jen velmi malé zasoby.
Vysoky obsah vody v téle (82 %) a vySSi ztraty vody plicemi
a kuzi diky relativné vétSimu povrchu je €ini nachylnéjsimi
k dehydrataci.? Novorozena $ténata také nemaji plné
vyvinuté mechanismy k udrzeni normoglykémie. V jatrech
maji jen malou zasobu glykogenu. Nezralé procesy
glukoneogeneze a glykogenolyzy, ne zcela funkéni zpétna
vazba mezi hladinou glukézy v krvi a glukoneogenezi
a nizsi citlivost k insulinu &ini novorozence nachylngjsi
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zejména k hypoglykémii, ale po aplikaci glukézy take
k hyperglykémii. Tento problém je nejvyrazngjSi u Sténat
trpasli¢ich plemen. Také clearance glukézy je niz&i
a glykosurie je béznym jevem u Sténat az do stafi 2 — 8
tydna. "7

Z vy8e uvedeného vyplyva, Ze i hodnoty glykémie se
u novorozenych $&ténat mohou liSit — obvykle se
koncentrace glukézy pohybuje okolo 6 — 7 mmol/l ale
i u zdravych $ténat do 8 tydnu stafi byly zjistény hodnoty az
15 mmol/l."*#

Nefrogeneze je u Sténat dokoncena az po 3. tydnu zivota
a funkce glomerull dosahuje Uc&innosti srovnatelné
s dospélci az v 10. tydnu,® coz ovliviiuje metabolizaci
zejména potencialné nefrotoxickych lékd. Mérna hmotnost
moci je u Sténat niz8i a pohybuje se od 1.006 do 1.017
a normalnich hodnot dosahuje po 8. tydnu.

Také mnoho z metabolickych funkci jater neni v dobé
narozeni plné vyvinuto a k plnému rozvoji ucinnosti
jaternich enzymu dochazi postupné a pozvolna. Zatimco
nékteré mikrosomalni enzymy nutné pro metabolismus léku
dosahuji dostate¢né efektivity uz po 30 dnech}? jiné
enzymové systémy nutné napfiklad pro demethylaci,
redukci a hydroxylaci dozravaji az v 5 mésicich.'

Odrazem odliSného nastaveni metabolismu jsou také
nékteré bézné stanovované hodnoty biochemického profilu
a to hlavné kratce po narozeni. Zatimco koncentrace
albuminu mGze byt v prvnich tfech dnech Zivota spiSe
snizena (15 g/l), hodnoty AST (az 3,2 pkat/l), ALT (az 5,6
pkat/l) a zejména ALP (az 146 pkat/l) jsou vyssi. Tyto
hodnoty se poté postupné, béhem 2 — 4 tydnd, dostavaji do
rozmezi normalnich referenénich hodnot pro mladé psy.®

Na rozdil od dospélych psli nereaguji novorozena stéfata
na hypoxémii tachykardii, ale spiSe bradykardii
a pulmonalni reakce na hypoxii je minimalni.

Nervovy systém

Sténata se rodi s uzavienym zevnim zvukovodem i viéky
a tento stav pfetrvava zhruba 2 tydny. Nezrala
hematoencefalicka bariéra je prostupna pro mnoha léciva
a tato pak v mozkomiSnim moku dosahuji vy3Sich
koncentraci, coz vede k jejich vySSi ucinnosti, ale také toxicité.

Gastrointestinalni trakt

Gastrointestinalni trakt je pfi porodu sterilni a béhem
prvnich dnl zivota je rychle kolonizovan mikroorganismy
z prostfedi. Diky nezralému imunitnimu systému
a minimalnimu mnozstvi protilatek ziskanych in utero jsou
Sténata zavisld na pasivni imunité ziskané z kolostra
matky. "'

Patologickée faktory

Do druhé skupiny predispoziénich faktord mizeme
zafadit zejména vnéjSi okolnosti, ale také nékteré vnitini
faktory, které mohou nakonec vést az k rozvoji vazného
onemocnéni &i smrti.

Na vitalitu novorozenych &téhat ma vliv samoziejmé uz
pribéh gravidity a porodu. Spatna fyzicka kondice a vyziva
matky ovliviuji nejen velikost vrhu ale i prezivani
novorozencl. Vy8§i pocet mrtvé narozenych $ténat
i neonatélni mortalita byly zjistény u fen krmenych bé&hem
gravidity dietou bez sacharid(d.” Nevhodné Zivotni
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prostfedi, nizk& uroven hygieny chovu i stres chovné feny
ohrozuji Sténata jesté pred narozenim stejné tak jako
nedokonalé zdravi budouci rodi¢ky. Také komplikovany Ci
pfilis protrahovany porod snizuje nadéji na pfeziti
novorozencl, ktefi jsou ohrozeni zejména hypoxii.

Porodni vaha a pfijem kolostra

Nizka porodni vaha predstavuje pro novorozence
vyrazné snizenou $anci na preziti. Casto je doprovéazena
nedostate¢né vyzralymi fyziologickymi procesy, coz mlize
vést k neschopnosti adaptace na zivot mimo délohu.?* Dle
nedavné studie Sténata, ktera uhynula béhem prvniho
tydne po porodu méla primérné o 20,7 % niz$i porodni
vahu nez ta, ktera pfeZila minimalné do 8. tydne.?

Dal§im predispozi¢nim faktorem potencialné ohrozujicim
Zivot mladéte je nedostatek mateiské péce, at uz ve
smyslu odmitani &ténat psychicky nevyzralymi rodi¢kami &i
nedostatkem kolostra a mléka. PFijem kolostra bé&hem
prvnich 24 hodin zivota je nutny pro zisk protilatek,
a prestoze po 24 hodinach protilatky prostupuji stfevni
sliznici jen minimalné stale ochranné pusobi na sliznicich
traviciho traktu.'? VySe popsané problémy mohou vyustit
zejména v nedostate¢né pribyvani na vaze, coz maze Cinit
mladé zranitelnéjSim a souCasné je to jeden
z nejdllezitéjSich ukazatelt zdravi a vitality novorozencl
a pfiznakem poéinajiciho onemocnéni. Stéhata by denné
méla pfibrat 10 — 15 % své porodni vahy a béhem 10 — 14
dni ji zdvojnasobit.™

Hypotermie

Jak jiz bylo zminéno, vzhledem k neschopnosti
termoregulace jsou Sténata extrémné& nachylna
k hypotermii, zejména jsou-li oddélena od matky.
Hypotermie muze mit fatalni nasledky pocinaje tim, ze
matka muize odmitat mladé se snizenou teplotou povrchu
téla, az po zpomaleni ¢i zastaveni nékterych fyziologickych
funkci.' Klesne-li teplota pod 34,5 °C dochazi k ileu
a Sténata odmitaji sat nebo miZze dojit k regurgitaci
a nasledné rozvoji aspiraéni pneumonie. PFi hypotermii
dochézi také k bradykardii, coz nasledné vede, ke ztraté
saciho reflexu, dehydrataci a smrti. Podchlazena Sténata
jsou take citlivéjsi k infekcim. Je proto zfejmé, ze zajisténi
dostate¢né teploty prostiedi je esencialni pro jejich preziti.
Naopak pfili§ vysoka teplota prostfedi (nad 35 °C) spole¢né
s vysokou vlhkosti vzduchu (nad 95 %) mlze vést
k respiraénimu stresu."'>"

Hypoxie

Hypoxie je Castou komplikaci dystocii a je jednim
z predispoziénich faktorl nekrotické enterokolitidy,
obzvlasté je-li spojena s nedostatenym pfijmem kolostra.
Hypoxie byva u novorozencli doprovazena bradykardii
a hypotenzi.

Dehydratace

Diky vySe zminénym pfirozenym vy88im ztratam vody
dochazi u &ténat snadno k dehydrataci. DalSimi faktory,
které k ni pfispivaji jsou napfiklad nedostate¢né sani,
nedostateéna produkce mléka matkou a pfili§ vysoka
teplota prostfedi. Dehydratace je také jednim
z nejzavaznéjSich projevll pfi prijmu a pneumonii.
Kompenzace ztrat tekutin infuzni terapii temperovanymi
roztoky je pfi téchto stavech nutnou podminkou pro
zachovani Sance na preziti."*
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Hypoglykémie

Vzhledem k omezenym zdsobam energie, nezralym
metabolickym pochodl a vysokym energetickym
narokim se u novorozenych Sténat pomérné snadno
rozviji hypoglykémie. K jejimu vzniku pfispivaji také
placentarni insuficience, pfed€asny porod, hypoxie,
nedostateény pfijem mléka i Spatné podminky chovu.*
Hypoglykemickéa Stéfata jsou letargicka, ztraceji saci
reflex, vokalizuji, jsou nervézni, hladova, pfipadné
mohou vykazovat depresi védomi, mit zachvaty nebo
mohou byt stuporézni. Na druhou stranu hypoglykémie
nemusi byt pouze nasledkem hladovéni ale dilezitym
pfiznakem nékterych onemocnéni, at uz se jedna o sepsi,
endotoxémii nebo nékteré vrozené vady jako jsou
portosystemické zkraty, stfadaci poruchy nebo
deficience enzymovych systém.

Zoohygiena

Zoohygienické podminky chovu mohou ovliviiovat vyvoj
Sténat i v takovych detailech jako je napfiklad povrch
podlahy. Pokud je povrch pfilis§ kluzky a neposkytuje
Stéfatim dostateCnou oporu, aby se mohla postavit,
pohybuji se po podlaze pomoci plovacich pohybu. Bez
véasné napravy muaze dojit az ke svalové atrofii, zplosténi
hrudniku, utlaéeni v ném uloZenych organi a nasledné
regurgitaci.’

PIEXVI'CIVNVY NEONATALNi{ MORTALITY
U STENAT

PFi¢iny neonatalni mortality u Sténat se klasicky déli na
neinfekéni a infekéni.

Z neinfekénich pfic¢in jsou to zejména vrozené vady,
pficemz mira jejich projevu rozhoduje o moznosti a délce
preziti. NejbéznéjSimi nalezy i podle vlastnich pozorovani
jsou zfejmé rozstépy patra a omphalocoele (obr. 1) ovSem

vyskytnout se mlze jakakoli vrozend vada.

Obr. 1
— Popiska
???

Mezi dalsi pficiny Ize zahrnout zranéni, zplUsobena
neopatrnou manipulaci majitele nebo fenou, &i jinym
vneéjsim faktorem.

Infekéni onemocnéni jsou nejCastéjsi pfi¢inou Uhyna
novorozenych $téfat a vSechny faktory uvedené v 1. Casti
¢lanku predisponuji novorozence k infekénim onemocnénim®'®
(pomineme i ztraty béhem porodu jimz se v tomto &lanku
nevénujeme). Vzhledem k nedostate¢né imunité novorozencl
maji Casto infekce akutni aZ perakutni pribéh. Bakterialni

infekce, at uz jsou jakéhokoli pivodu konéi sepsi, toxémii nebo
toxickym Sokem.

Bakterie

Nejbéznéjsimi plvodci neonatalni septikémie jsou
potencialné patogenni bézné se vyskytujici mikroorganismy
jako jsou E. coli, Streptococcus canis, Staphylococcus
aureus, staphylococcus intermedius, Klebsiella sp.,
Pseudomonas sp., Enterobacter sp., Proteus Sp.
A anaeroby jsou nej¢astéjSimi puvodci novorozeneckych
septikémii. Zdrojem téchto bakterii jsou nejCastéji feny
(mléko, odistky, féces, kGZe, nosohltan) a prostredi."®*
Kromé jiz zminénych predispozi¢nich faktord, muze
k rozvoji septikémie pfispivat i nevhodné pouzivani
antibiotik v chovu, a to bud vznikem rezistentnich kmenl,
nebo pfemnozenim jednoho druhu bakterie." Klinické
pfiznaky se mohou rGznit. Prlibéh infekce mize byt tak
rychly, Zze chovatel kromé vlastniho Uhynu nezaznamena
zadné klinické pfiznaky. Jinak klinicky obraz zahrnuje
Ubytky na vaze, ztratu saciho reflexu, prdjem, zvySenou
vokalizaci, cyano6zu, hematurii a kéma. Vzhledem
k rychlosti onemocnéni je zpravidla nutné zahajit terapii
jesSté pred stanovenim kone¢né diagnézy a uréenim
antibiotikem 1. volby amoxicillin klavulanat. Podplrna
terapie sestava zejména v doplnéni tekutin, udrzeni
dostatecné télesné teploty, kompenzace hypoglykémie
a poskytnuti umeélé vyzivy pfi neschopnosti sat. U Sténat,
kterym nebyl zajistén pfijem kolostra, je mozno podpofit
pasivni imunitu subkutanni aplikaci krevniho séra od
zdravych dospélych pst (22 ml/kg)."* Diky nedostatku
klinickych pfiznakd, omezenym diagnostickym mozZnostem
u novorozencd a tomu, Ze riziko hrozi nékdy i nékolika
vrhim, je mimofadné dllezitd postmortalni diagnostika.
Postmortalni patomorfologické a mikrobiologické vySetfeni
umozhuje zvolit nejvhodnéjSi terapii a zavést takova
chovatelska a sanitarni opatfeni, aby kone¢né ztraty byly
€O nejmensi.

Viry

Z virovych infekci se uplatiiuje nej¢astéji herpesvirus
(CHV-1), vzacnéji parvovirus 1 (CPV-1, MVC, minute virus
of canines), eventuelné parvovirus 2 (CPV-2), adenovirus-
1, virus psinky i jiné.>'” Z vyjmenovanych viri jsou CPV-2,
CAV-1 i virus psinky soucasti béznych vakcinagnich
schémat a Sténata ocCkovanych matek jsou chranéna
kolostralnimi protilatkami.’®

Herpesvirus je celosvétové rozSifen a v soucasné
evropské psi populaci ma enzooticky charakter, pfi¢emz
séroprevalence je vy$Si nez 40%." Ackoli u dospélych psu
probiha infekce vétSinou inaparentné, zplsobuje celou
fadu reprodukénich problémU a pro novorozena $ténata je
infekce v podstaté letalni. Obdobi maximalni vnimavosti
zahrnuje zhruba prvni 3 tydny Zivota. Pribéh onemocnéni
je obvykle rychly, bez specifickych klinickych pfiznaka.
Obvyklym obrazem onemocnéni jsou nahlé uhyny
eventuelné doprovazené predchozi ztratou saciho reflexu,
zvracenim, abdominalni bolestivosti a zrychlenym
povrchovym dychanim. Nejspolehlivéjsi diagnostickou
metodou je v soucasné dobé PCR. Detekce protilatek
vzhledem ke schopnosti latence viru a k tomu Ze titry
protilatek  rychle klesaji  pfili§ spolehliva neni.
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Patomorfologické vySetfeni mlZze byt orientacné
napomocné k uréeni diagnézy, ale z vlastni zkuSenosti
autorll mnoha $ténata u nichz byl herpesvirus prokazan
nevykazovala pfi pitvé zadny z typickych pFiznakd.
V soucasnosti je jedinou u¢innou prevenci vakcinace
matek, ktera zajiStuje dostatek protilatek v kolostru pro
pfekonani nejkriti¢téjSiho obdobi. Vzhledem ke kratké
zivotnosti neutralizacnich protilatek je nutné celé vakcinaéni
schéma opakovat pfi kazdé graviditg."'e221222

Minute virus of canines (MVC, parvovirus typu 1, CPV-1)
byl od svého objeveni v Sedesatych letech minulého stoleti
dlouho pokladan za nepatogenni. Dnes je jiz zfejmé, Ze je
patogenni pro novorozena $ténata. Geneticky je nejblizsi
bovinnimu parvoviru. Donedavna se predpokladalo, ze je
roz§ifen pouze v Americe, avdak bylo to spiSe disledkem
nedostupnosti diagnostickych prostfedk( a obtizné izolace
viru. MVC je mozné kultivovat pouze na jedné bunécéné linii
WRCC/3873D. V posledni dobé se ovdem mnoZi zpravy
o Uhynech §ténat zplsobenych MVC z celého svéta.
Klinicky obraz je podobny jako u herpesvirdzy. NejCastéji
jde o nahlé uhyny v prvnich tydnech Zivota. Nékdy muze
pfedchazet silny priijem, dyspnoe, anorexie a letargie.
U nékterych &ténat, ktera uhynula v 1. tydnu po narozeni
byla zjisténa endokarditida. Pfedpoklada se, Zze k nakaze
dochazi oralni cestou, tak jako u CPV-2. Podobné jako
CHV-1 muze plsobit dal$i poruchy reprodukce, jako
nezabfezavani, rannou embryonaini mortalitu, potraty
a porody mrtvych Sténat. Po experimentalni infekci byl
zaznamenan i pfipad anasarky. V soucasnosti je
diagnostika MVC diky PCR podstatné jednodu&si."”#+#
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Vyhtez délohy u feny s retenci plodu

Vyhrez délohy u feny s retenci plodu

R. VITASEK, A. BARTOSKOVA

Fakulta veterinarniho Iékarstvi Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno

SOUHRN

Vitasek R., Bartoskova A. Vyhrez délohy u feny s retenci plodu. Veternarni klinika 2008;5:184-186.

V ¢lanku je popsan neobvykly pfipad vyhfezu délohy u feny. Fena béhem 8 hodin porodila 4 ziva Stéha-
ta. Byl u ni zji§tén vyhfez ¢asti obou déloZnich rohl a sou¢asné diagnostikovan jesté jeden Zivy plod. Byl
proveden cisarsky fez a vybaven zdravy plod. Po repozici vyhfezlych déloznich rohd byla provedena ovari-

ohysterektomie.

SUMMARY

Vitasek R., BartoSkova A. Total uterine prolapse in the bitch with fetus retention. Veternarni klinika

2008;5:184-186.

The unusual case of uterine prolapse in the bitch is described in this article. Four alive puppies were born
during eight hours. The partial prolapse of both uterine horns was observed and one more alive foetus was
diagnosed in the uterus. The caesarean section was performed and healthy puppy was removed.
Ovariohysterectomy was carried out after the reposition of protruding uterine horns.

Uvod

Vyhtez délohy (prolapsus uteri) je ojedinéle se vyskytujici
porodni a poporodni komplikace u fen, kterd se objevuje
v dobé, kdy je jeSté extrémné dilatovany kréek délozni
a pretrvavaji silné délozni kontrakce.'? Tento stav nejCastéji
vznika po rychlém a velmi snadném porodu, ale mlze se
objevit i po porodu protrahovaném a obtizném. NejCastégji je
vyhfez délohy diagnostikovan bezprostiedné po porodu
posledniho plodu, ale mize se vyvinout az do 48 hod po
porodu. V pfipadé parcidlniho prolapsu vyhfezava jeden
délozni roh.>* Z vulvy vy€niva trubicovity organ, ktery ma tvar
cylindru. U vzacné se vyskytujiciho kompletniho prolapsu

vyhfezavaji oba délozni rohy, pfi¢emz vyhfezavajici masa ma

tvar pismene ypsilon.® Na sliznici byvaji patrna mista
placentace ve formé pasl. Vyhfez délohy se miiZze objevit
u kazdého plemene a v jakémkoliv véku. Cilem ¢&lanku je
prezentovat neobvykly pribéh vyhfezu délohy u feny.

Klinicky pfipad

Na kliniku byla pfivedena rodici fena, plemene papilon, stafi
20 mésicu, nullipara s vyhfezavajici masou z vulvy. Fena byla
v 59. dni gravidity. BEhem 8 hodin porodila bez obtizi 4 Ziva
Stéfata. Za pul hodiny po porodu posledniho plodu maijitelé
zacali pozorovat vyhfezavajici masu z vulvy. Do té doby byl
pribéh porodu bez komplikaci. PFi vySetfeni fena
neprojevovala klinické pfiznaky naruSeni zdravotniho stavu,
byla klidna, T 38,5 C, puls 135 uder(/min, 35 dechd/min.
Z vulvy vyhfezavaly ¢asti obou déloznich rohl (obr.1 — 3). Na
povrchu sliznice nebyla zjisténa zadna poranéni. P¥i
sonografickém vySetfeni byl v déloze nalezen jesté jeden zivy

plod s pravidelnou srdeéni akci (220 Uder(/min). Na zakladé
anamnestickych Udaju a klinického vySetfeni byla stanovena
diagnéza — prolapsus uteri.

Fena byla stabilizovana infuzni terapii a bylo ji
aplikovano 25 mg/kg amoxicilinu i.v. (Augmentinu
600 mg). Do celkové narkézy byla uvedena kombinaci
butorphanol 0,4 mg/kg i.v. (Butomidor inj. ad us. vet.),

Obr. 1 — Popiska ???

midazolam 0,2 mg/kg i.v. (Dormicum), propofol
1,5 mg/kg i.v. (Propofol 1% MCT/LCT Fresenius) a po
intubaci byla inhalaéni anestezie vedena smési isofluran
+ 02 + N,O. Vyhfezla déloha byla ocisténa
antiseptickym roztokem akriflavinu. Po laparotomii byl
proveden cisafsky fez a byl vybaven jeden zivy plod.
V dutiné bfiSni nebyl zjistén zadny patologicky obsah. Po
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Obr. 3 — Popiska ???

repozici vyhfezlych déloznich roh( tahem za jeden roh
byla déloha vtazena do dutiny bfini a byla provedena
ovariohysterektomie. Po operaci byl fené 7 dni aplikovan
amoxicilin 20 mg/kg p.o. (Synulox 50 tbl. ad us. vet.) 2x
denné. Nebyly zaznamenany zadné pooperacni
komplikace a za 7 dni po operaci byly vytaZzeny stehy.

Diskuse

Vyhtez délohy je béZnou poporodni komplikaci u krav a ovci.
U pfezvykavcl se jedna pfedevsim o kompletni vyhfez délohy,
zatimco u fen se jedna hlavné o vyhfez jednoho délozniho
rohu. V rédmci diferencialni diagnostiky, a to predev&im
v situaci, kdy z vulvy vyhfezava pouze mala ¢ast tkdné a nebo
je pouze vyklenuta panevni hraz, je tfeba odliSit vaginalni
hyperplazii, prolaps pochvy a vaginalni tumory. Vaginalni
hyperplazie predstavuje nadmérné zmnozeni bunék poSevni
sliznice a objevuje se predevSim u harajicich mladych fen.
Vzhledem k typickym zevnim pfiznakim poS$evni hyperplazie
(mékky lalo€naty utvar s Sirokou bazi vychazejici kranialné od
usti uretry, ktery Ize obvykle reponovat) v typickém obdobi
(proestrus, estrus) staci k diagnéze anamnéza a Klinické
vySetfeni. Byl také popsan pfipad hyperplazie poSevni sliznice
v posledni tfetiné gravidity, pficemz fena bez problému
porodila 4 S$ténata,” v druhém pfipadé byla hyperplasticka
sliznice odstranéna 6 dni pfed porodem, ktery pak probéhl bez
komplikaci® Byl také publikovan pfipad vyhfezu (prolapsu)
stény pochvy, kdy pravdépodobné z dlvodu intenzivniho
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tlaceni doslo k prolapsu pochvy a u feny musel byt z divodu
dystokie proveden cisarsky fez.?

Z hlediska diferencialni diagnézy necini novotvary pochvy
problém jelikoZ se vyskytuji pfedev§im u starSich psu, a to
bez ohledu na fazi pohlavniho cyklu. Maji rozli€nou velikost
a nepravidelny tvar a pokud dojde k jejich vyhfezu, jedna se
0 utvary na stopce.

Vlastnim cilem terapie je bud repozice délohy nebo jeji
odstranéni. Zpusob oSetfeni je zavisly na nékolika faktorech.
Je dllezité zvazit stupen postiZzeni, rozsah poranéni vyhrezlé
délohy a posoudit celkové naruseni zdravotniho stavu.
Terapie vyhfezu u feny neni mozna bez celkové ataralgezie
nebo narkézy. OSetfeni je zavislé na rozsahu vyhfezu
a pfipadnych pfidruzenych komplikacich. V pfipadé prolapsu
spojeného s rupturou Sirokého délozniho vazu a délozni cévy
dochazi k intenzivnimu vnitinimu krvaceni s bezprostfednim
nebezpecim vykrvaceni. Pfi poranéni délozni cévy se
pridruzuji pfiznaky hemorhagického Soku.

MozZnosti terapie jsou v manualni repozici délohy pres
pochvu, repozici délohy po laparotomii, laparotomii
a provedeni ovariohysterektomie. Po UspéSné manualni
repozici zavisi daldi plodnost na stupni postizeni nejen
endometria, ale i déloznich cév. Pokud se nepodafi délohu
zreponovat, podvazi se ovaria, prerusi Siroké vazy délozni,
dokon¢i se uplny vyhfez délohy a ligatura se pfilozi pres
pochvu zvenéi. Teprve potom se po odstranéni délohy
reponuje pahyl a uzavie dutina bfisni.

Zavér

V ¢lanku je popsan ojedinély pfipad oboustranného vyhfezu
délohy u 20 mésicni feny plemene papilon, ktery byl jesté
komplikovan pfitomnosti zivého plodu v déloze. U feny byl
proveden cisafsky fez a ovariohysterektomie. Zakrok probéhl
Uspésné a nebyly zaznamenany zadné pooperacni komplikace.
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Védomostni test — otazky

Vedomostni test

Popis pfipadu:

Fena némeckého ovcaka, 6 let, hmotnosti 32 kg,
referovana kvuli nékolik tydnl trvajicimu, permanentnimu
kulhani na levou péanevni koncetinu. Stav se béhem
poslednich tfi tydn( mirné zhorSuje. Referujicim lékarem
byla aplikovana nesteroidni antiflogistika bez zjevného
ZlepSeni stavu.

Ortopedické vySetfeni: v chuizi je
napadné zkracené krokovani levé
=1 panevni konCetiny. Ve fazi kmitu
| dochazi k rychlé elastické vnitini
rotaci packy, soucasné je hlezno
externé rotované. Koleno je
v konecné fazi kmitu vedeno v interni
rotaci (obr. 1). Ve fazi podpéru je
konCetina drzena fyziologicky a je
plné zatézovana.

Palpatné je napadna velice
omezena a mimé bolestiva addukce
a extenze proximalni koncetiny. Také
maximalni extenze kolenniho kloubu
je ve srovnani s kontralateralni
konc&etinou omezena. Hybnost v8ech
ostatnich  kloubll  koncetiny je
fyziologicka bez otokd ¢&i instability.
Ortolaniho test a tibialni kompresni test
jsou negativni, stejné jako sit test.
Palpacnim vySetfenim mékkych tkani je zjiSténo zbytnéni svald
v oblasti levého kaudomedidlniho stehna a tuhd, vazivova
struktura vychézejici z této svalové skupiny, kterd zasahuje
mediélné ke kolennimu kloubu (obr. 2). Neurologické vySetfeni
je bez patologického nélezu. Ultrasonografickym vySetfenim

Obr. 1 — Zaznam
chlize pacienta

a graficky znazorné-
na pozice koncetiny
v kmitu

Obr. 2 — Vzhled koncetiny po oholeni

postizené svalové partie je prokdzana vyrazné zvySena
echogenita svalu v porovnani s kontralateralni koncetinou (obr.
3 a 4). Biochemické vySetfeni krve vCetné stanoveni
séroplazmatické hladiny kreatininkindzy je bez patologického
nalezu.

Clirky Figs

Obr. 3 — Ultrasonograficky nalez, longitudinalné, linearni
sonda, 10 MHz — hyperechogenni sval levé panevni kon-
Cetiny

TELETNY, B0 Arimel clmic

u
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Obr. 4 — Ultrasonograficky nalez, longitudinalné, linearni
sonda, 10 MHz — stejna oblast panevni koncetiny

Otazky:

1. Jaka je Va8e diagnéza?
2. Jaka je etiologie onemocnéni a jaké existuji moznosti
terapie?

Védomostni test pripravil:
MVDr. Jan Hnizdo

Animal Clinic — Bila Hora
Cistovicka 44

163 00 Praha 6
www.animalclinic.cz

Spravné odpovédi najdete na str. xxx
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Perzistentni endometritida vyvolana
pripoustenim u klisen - PMIE

G. MACHKOVA, M. SEDLINSKA

Fakulta veterinarniho lékarstvi Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno

SOUHRN

Machkova G., Sedlinska M. Perzistentni endometritida vyvolana pfipousténim u klisen — PMIE. Vete-

rinarni klinika 2008;5:188-191.

Pripousténim vyvolana endometritida vznika jako fyziologicka reakce na semeno. Jeji pribéh je nezbytné
nutny pro eliminaci nadbyte€ného mnozstvi spermii z délohy. U 10 — 15 % chovnych klisen dochazi k selha-
ni uterinnich clearenénich mechanismui a rozviji se obraz perzistentni pfipousténim indukované endometriti-
dy (perzistent mating — induced endometritis — PMIE). V ¢lanku je popsana etiopatogeneze vzniku PMIE,

detekce vnimavych klisen, pfipoustéci management a terapie tohoto onemocnéni.

SUMMARY

Machkova G., SedlinskaM. Perzistent mating — induced endometritis in mares — PMIE. Veterinarni

klinika 2008;5:188-191.

Breeding — induced endometritis is a physiological reaction to semen. It is an important fact for elimination
of excess spermatozoa from the uterus. In 10 — 15 % brood mare fails normal clearence mechanism and
resulting in persistent mating — induced endometritis. Etiopathogenesis, detection of susceptible mare,
breeding management and treatment are described in this article.

Uvod

Snad kazdy, kdo se aktivné zabyva reprodukci koni, se
setkal s pfipadem, kdy opakované pfipoustél klisnu fertil-
nim hifebcem, inseminace probéhla ve spravny ¢as, oceka-
val tedy pozitivni diagnostiku gravidity, ale opak byl prav-
dou. V téchto pfipadech je vice nez zadouci patrat po prave
pfic¢iné neuspéchu. Pokud byl dodrzen spravny pfipoustéci
management a zaroven byly pouZity kvalitni inseminaéni
davky, je na misté zaméfit se na snizenou plodnost pocha-
zejici ze strany klisny.

Etiologie moznych pficin infertility klisen je vice nez pest-
ra a pouhy vycet jednotlivych nosologickych jednotek by
obsahové presahl kapacitu jednoho ¢lanku. Soustfedme se
proto pouze na pfi¢iny nezabfezavani zplisobené inflama-
torni alteraci intrauteriniho prostfedi vznikajici v navaznosti
na pfipousténi, na detekci problematickych klisen a na tera-
pii tohoto onemocnéni.

Endometritida byla a stale zUstava jednou z hlavnich pfi-
¢in subfertility / infertility klisen." Postihuje 10 az 15 %
vSech chovnych plnokrevnych klisen.?

Zaneéty délohy je mozné klasifikovat nékolika zplUsoby: na
akutni a chronické, infekéni nebo neinfekéni. Na zakladé
etiologie mohou byt &lenény na: venerické, chronické
infekéni endometritidy, perzistentni endometritidy vyvolané
pfipousténim (perzistent mating — induced endometritis —
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PMIE) a endometrdzy.®

Perzistentni endometritida vyvolana pfi-
pousténim klisen

PFi pfirozené plemenitbé i pfi umélé inseminaci dochazi
ke kontaminaci délohy (semenem, tkanovym detritem
a mikroorganismy) a nasledné fyziologické zanétlivé reakci
endometria. PFfitomnost spermii a kontaminantl aktivuje
kaskddu zanétlivého procesu (komplementovy systém,
proteiny akutni faze) zakonéenou chemotaxi polymorfonuk-
leart do lumen délohy. Klisny, které eliminuji zanét v pri-
béhu 24 — 48 hod po pfipusténi jsou klasifikovany jako rezi-
stentni ke vzniku PMIE.*

V minulosti se pfedpokladalo, ze pro rozvoj PMIE je
nutna pfitomnost mikroorganisma. Bylo v8ak zjisténo,
Ze i v pfipadé intrauterinni aplikace bakterii prosté inse-
minacni davky vznika stejnd, popfipadé silnéjsi, zanétli-
va reakce nez jaka je napf. v pfipadé pfirozené pleme-
nitby.®

Z toho vyplyva, ze pro rozvoj PMIE neni v tomto pfipadé
bezpodmine¢né nutna pfitomnost mikroorganisma.

Klisny, u kterych zanét pfetrvava déle nez 48 hodin po
pfipusténi, jsou klasifikovany jako citlivé ke vzniku PMIE.
Pokud nedojde k eliminaci zanétu do 5. — 6. dne po ovula-
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ci stava se vnitini prostifedi délohy neslucitelné s dalS§im
vyvojem embrya.

V dasledku iritace endometria dochazi také k predéasné-
mu uvolnéni PGF2a a k luteolyze.® ™ Regrese Zlutého télis-
ka zpusobi rapidni pokles progesteronu, zkraceni mezifijo-
vého intervalu a rychly navrat do estraini faze cyklu.**

Intrauterinni prostfedi klisen, které prodélaly epizody
PMIE, je pak v dlsledku opakovanych zanétlivych inzultl
alterovano a v pfipadé gravidity u nich ¢asto dochazi k rané
embryonalni mortalité zplisobené defektnim procesem pla-
centace.”

Inseminace a nasledna reinseminace v intervalu 24 hodin
zvySuje riziko rozvoje PMIE. Zaroveh pfitomnost zanétli-
vych produktl a polymorfonuklear(i v intrauterinni tekutiné
snizuje motilitu a zivotnost spermii.®

Idealni pro minimalizaci rozvoje PMIE je inseminace jed-
nou davkou v obdobi pfed (do 12 hod) a tésné po (do 6
hod) ovulaci.®

Pouziti semene bez semenné plazmy (mrazené insemi-
nacéni davky) vede k rozvoji boutlivé a prolongované inflam-
matorni reakce. Semenna plazma ma protektivni efekt
v modulaci PMIE a chrani Zivotaschopna spermatozoa pred
opsonizaci a fagocytézou.®

Pfesna pficina vzniku PMIE neni doposud zcela objasné-
na, ale pfedpoklada se, Ze hlavni roli zde hraji alterace ute-
rinni clearence, defektni lymfaticka drenaz a selhani uterin-
nich defensivnich mechanisma.™

Priciny vzniku PMIE

Alterace uterinni clearence
Alterace uterinni clearence je charakteristickd poklesem

Obr. 1 - Ultrasonografické vysetreni délohy klisny

frekvence, intenzity a dobou trvani myometralnich kontrak-
ci.> ™ PFi¢inou vzniku mGze byt naruSeni neuromuskularni
interakce, redukce poctu o-adrenergnich receptor(i, aku-
mulace degradacnich produktl neutrofild (NO) a vaskulo-
patie endometria.” Defekt receptorl pro oxytocin nebyl
potvrzen, jelikoz uterinni clearence po parenteralni aplikaci
oxytocinu byla stejné intenzity jak u rezistentnich tak i u cit-
livych klisen. Nicméné vnimavé klisny vykazovaly aberant-
ni kontrakce myometria (simultanni kontrakce rohu déloz-
nich i téla, retrogradni kontrakce).® ' Tento defektni typ kon-
trakci je s nejvétsi pravdépodobnosti zplisoben dysfunkci
signalizace mezi jednotlivymi burikami myometria.’> ™

Dal&i z moznych pficin selhani uterinni clearence je vent-
ralni ulozeni téla délozniho u starych pluriparnich klisen,
kdy neni mozna (i pfes kontrakce délohy) evakuace patolo-
gického obsahu akumulovaného na dné délohy."

Defektni lymfaticka drenaz

Lymfatické cévy, na rozdil od vén, postradaji ve své sténé
svalovou vrstvu. Pro spravné fungujici lymfatickou drenéz
jsou tedy nutné aktivni kontrakce okolni svaloviny. PFi
defektnich stazich myometria nedochazi k odcerpavani
intralumindlni tekutiny lymfatickym systémem."

Uterinni defensivni mechanismy

Labia pochvy, vulvovestibularni sfinkter a kréek délozni
jsou mechanické bariéry chranici délohu pfed kontaminaci
vzduchem, féces a moci. Alterace jedné &i vice defensiv-
nich bariér je jednim z predispoziénich faktor(i vzniku
PMIE.™

V minulosti pfedpokladany defekt humoralni popfipadé
celularni slozky imunitniho systému délohy nebyl jako pfici-
na PMIE prokazan.™ "

Detekce vnimavych klisen

Ke standardnim metodam pouzivanym k detekci klisen
vnimavych ke vzniku PMIE patfi:

peclivé zjisténi anamnestickych tdaju, klinické vysetfeni,
opakované gynekologické vySetfeni (rektalni, vaginaini
a ultrasonografické vySetieni) a laboratorni diagnostické
metody (cytologie, mikrobiologie, histologie aj.)."

Existuji Ctyfi kategorie klisen, u kterych bychom méli jiz
po zjisténi anamnézy predpokladat problematické zabreza-
vani. Jsou to staré nuliparni klisny, klisny po komplikova-
ném porodu, klisny multiparni a pfekvapivé i mladé klisny,
pravé vyfazené z extrémni sportovni zatéze.

Pfi klinickém vySetfeni dale nesmime prehlédnout jaké-
koli abnormality perinea, defektni konfiguraci vulvy
a léze na krcku."”

Mikrobiologické vySetfeni mlze byt v pfipadé klisen citli-
vych ke vzniku PMIE negativni, popfipadé byva vykultivo-
vana E.coli nebo B-hemolytické streptokoky. Bakteriologic-
ké vySetfeni je vhodné provadét souasné se stanovenim
cytologie. Detekce velkého mnozstvi neutrofilnich granulo-
cytli spole¢né s bakteriemi (i bez nich) v cytologickém naté-
ru je mnohem lep$i indikator PMIE nez samotné mikrobio-
logické vySetieni.®®

Pro PMIE je typicky ultrasonograficky néalez — akumulace
intrauterinni tekutiny (v prdméru vice nez 2 v estru). Ve vét-
§iné pfipadl je nutné provadét sonografické vysetreni opa-
kované a to nejen pred, ale zejména po pfipusténi. Timto
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zplsobem jsme schopni véas zjistit akumulaci intraluminar-
ni tekutiny (typickd a casto jedind klinickd manifestace
PMIE) a nasledné terapeuticky zasahnout.™

Optimalni management pfipousténi kli-
sen citlivych ke vzniku PMIE

Optimalizace managementu pfipousténi je jednim z nej-
dualezitéjSich aspektl uspéchu. Prevence je vzdy lepsi vari-
antou nez slozita terapie. Inseminace pouze jednou inse-
minacéni davkou zabrani riziku opétovné iritace délohy
semenem a zaroveh nevystavujeme spermie negativnimu
vlivu inflamatorniho prostfedi délohy.

Dokonalé na¢asovani ovulace je mozné pfi pouziti hCG
popfipadé GnRh analogll. Po intraven6zni aplikaci 3000
I.U. hCG (v pfipadé nalezu dominantniho folikulu o velikos-
ti min. 35 mm) dochazi k ovulaci za 24 — 48 hod.™

Pomoci uterotonik, popfipadé manualni dilataci krcku
napomuUzeme zlepSeni uterinnich clearenénich mechanis-
m0.13,24

Pripousténi pred ovulaci usnadni naslednou evakuaci
délohy at jiz pomoci uterotonik nebo lavazi.”® V estru je rela-
xovany kréek délozni (je zajisténa drenaz inflamatornich
produktl spole¢né se zbytkem inseminacni davky z délohy
do pochvy) a zaroven je maximalné aktivni imunitni systém
délohy. Po ovulaci dochazi k rychlému uzavirani kréku.
Zaroven se zméni i hormonalni profil: dojde k poklesu est-
rogend na Ukor progesteronu (pusobi imunosupresivng).
Pripousténi cerstvym, popfipadé chlazenym semenem
redukuje (ale neeliminuje) rozvoj PMIE a zaroven snizuje
riziko bakterialni kontaminace délohy (oproti pfirozené ple-
menitbé)."®

Dale je dulezité vyvarovat se pripousténi vnimavych
klisen mrazenym semenem z dlivodu bouflivéjsi zanétlivé
reakce po pfipusténi.”® V priibéhu kryokonzervace dochazi
k odstranéni semenné plazmy (semenna plazma ma pro-
tektivni G€inky v modulaci zdnétu a ochrané spermatozofi
pred fagocytézou).t

Neméné dllezity je i aspekt aseptického pfipousténi
klisen. Vzdy je nutné pfilozit bandaz na kofen ocasu a pe¢-
livé ocistit okoli anu i vulvy.?

Terapie

Cilem terapie PMIE je co nejrychleji po rozvoji klinickych
pfiznakl zanétu evakuovat intrauterinné nahromadény
exsudat. Dllezité je zahajit terapii pokud mozno co nejdfi-
ve po inseminaci (jiz za 4 hodiny je zakonCena pasaz
potfebnych spermii do oviduktu).*

Jednorazovéa aplikace 10 U.l i.m. / i.v. oxytocinu jiz 6
hodin po inseminaci je vétSinou dostacujici k eliminaci
intauterinni tekutiny o prdméru do 2 cm detekovanou pfi ult-
rasonografickém zobrazeni* Pokud je i nadale pfitomna
naplh v déloze je nutné opakovat aplikace oxytocinu po 6 i
hodinach. Uterotonika se podavaji do Uplného vyprazdné-
ni délohy a maximalné do 2 dne po ovulaci (po ovulaci je
nutné zvysit davku oxytocinu az na 20 I.U. i.m.). 22" 2

U klisen u kterych je sonograficky nalez intrauterinni teku-
tiny vétsi nez 2 cm v priméru, je indikovana lavaz délo-
hy.2 2 Vyplach délohy se provadi opakované aplikaci 0,5
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Obr. 2 — Lavaz délohy

az 1 litr0d teplého fyziologického roztoku (miizeme pfidat
povidon jodid 10ml do 5 | F1/1) aZ do vytoku Ciré tekutiny.
K lavazi Ize pouzit irigator popfipadé vyplachovy katetr pro
embryotransfer. Je velice dulezité pouzivat pouze sterilni
lavazni sety!!l! Stejné dullezité je ziskat pfi lavazi maximum
aplikované tekutiny zpét z délohy. Posledni vyplach by se
mél uskutecnit nejdéle do 1 dne po ovulaci (dochazi k uza-
virani kréku, imunosupresi v disledku zvySujici se hladiny
progesteronu a Ubytku oxytocinovych receptor().” 2

Aplikace oxytocinu ani lavaze provadéné jiz 6 hodin po
inseminaci neohrozi spermie ukryté ve vejcovodu (vejcovod
je bezpecné uzavren plikou v misté uterotubalni junkce).

Intrauterinni aplikace antibiotik by méla nasledovat
pouze v pfipadé pozitivniho mikrobiologického vysSetfeni.
Podle diagnostikovaného patogena volime lokalni antibioti-
ka. Systémova aplikace antibiotik nema v pfipadé PMIE
vyznam (jen velmi malé mnozstvi celkové podanych antibi-
otik pronikne az na povrch endometria).?'

Terapie PMIE by méla byt zakonéena nejpozdéji do dvou
dnd po ovulaci.™

Zavéer

V&asnou detekci klisen citlivych ke vzniku PMIE, dodrZe-
nim spravného pfipoustéciho managementu a cilenym tera-
peutickym zasahem jsme schopni vyrazné zvySit procento
zabFeznutych klisen.
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