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IL  interleukin 
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INFɔ interferon gama 

IV intraven·znŊ 

LD lakt§t dehydrogen§za 

PGF2Ŭ prostaflandin F2alpha 

pO2 parci§ln² tlak kysl²ku 

PO peror§lnŊ 

Ppm parts per milion 

RID radi§ln² imunodifuse 

RTG rentgenologie 

SID semil in diem (jednou dennŊ) 
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SpO2 saturace krve kysl²kem 

SRT syndrom respiraļn² t²snŊ 
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T4 tyroxin 

TAG triacylglycerol 

TID tres in diem (tŚikr§t dennŊ) 

TNFɓ tumor nekrotizuj²c² faktor beta 

UCP rozpŚahuj²c² protein (uncoupling protein) 

USG ultrasonografie 
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¨ǾƻŘ 
Neonat§ln² f§ze ģivota ml§Ņat je nejv²ce rizikovĨm 

obdob²m. V tomto obdob² je zaznamen§na nejvyġġ² 

morbidita, ale tak® mortalita jedincŢ. PŚibliģnŊ k 75 % 

¼hynŢ jalovic ml®ļn®ho skotu doch§z² v prŢbŊhu prvn²ho 

mŊs²ce jejich ģivota. U vĨkrmovĨch bĨkŢ nen² situace tak 

dramatick§, ale i zde jsou ¼hyny v§zanĨ pŚedevġ²m na toto 

obdob². 

Pojmem neonat§ln² ml§dŊ rozum²me ml§dŊ do 28 dnŢ 

vŊku. V tomto obdob² jsou ml§Ņata vysoce n§chyln§ na 

rŢzn§ onemocnŊn², kter® maj² za n§sledek vysok® 

ekonomick® ztr§ty pro chovatele jednak z dŢvodu n§kladŢ 

na terapii, ale tak® v dŢsledku ¼hynŢ.  

Jiģ prvn²m kritickĨm momentem v ģivotŊ neonat§ln²ch 

ml§Ņat je samotnĨ porod, kterĨ ļasto pŚedch§z² vzniku 

patologickĨch stavŢ. Zt²ģenĨ a protrahovanĨ porod 

(dystokie) mŢģe m²t za n§sledek hypoxii ml§dŊte (fet§ln² 

asfyxie), kter§ n§slednŊ vede k rozvoji neonat§ln² acid·zy, 

hypoglyk®mie a hypotermie. Acid·zou postiģen§ ml§Ņata 

ztr§c² sac² reflex, t²m p§dem nepŚij²maj² dostateļn® 

mnoģstv² kolostra a jsou tak predisponov§na k rozvoji 

dalġ²ch, pŚedevġ²m infekļn²ch onemocnŊn². V prŢbŊhu 

tŊģk®ho porodu mnohdy dojde k aspiraci plodovĨch vod, 

coģ vy¼st² v aspiraļn² pneumonii. D§le v dŢsledku dystokie 

ļasto doch§z² k faktur§m ļi poġkozen² pupeļn²ho pahĨlu, 

coģ je opŊt predispozic² pro rozvoj bakteri§ln² infekce.    

Dalġ²m kritickĨm bodem v prŢbŊhu neonat§ln² f§ze ģivota 

je poporodn² oġetŚen² sest§vaj²c² s z dezinfekce pupeļn²ho 

provazce a kolostr§ln² vĨģivy. Aļkoliv je obecnŊ zn§mo, ģe 

zajiġtŊn² dostateļn®ho mnoģstv² kvalitn²ho kolostra je pro 

odchov zdravĨch ml§Ņat absolutnŊ stŊģejn², velmi ļasto v 

chovech zjiġŠujeme pr§vŊ v t®to oblasti vĨrazn® nedostatky. 

Ml§Ņata s n²zkou hladinou protil§tek jsou opŊt nejen 

n§chyln§ k infekļn²m onemocnŊn²m, ale tak® vykazuj² 

sn²ģen® hmotnostn² pŚ²rŢstky a sn²ģenou ml®ļnou produkci 

na prvn² laktaci. 

Z dŢvodu zamezen² tŊchto ztr§t, kter® jsou mnohdy 

zpŢsoben® pouze nedostateļnou m²rou poporodn² p®ļe o 

novorozen® ml§dŊ, je nutn® dodrģovat urļit® oġetŚovatelsk® 

z§sady, terapeutick® protokoly a vhodn® zoohygienick® 

podm²nky, kter® tak nutnŊ potŚebuj². 

C²lem t®to pr§ce je sjednotit nejļastŊji se vyskytuj²c² 

kritick® patologick® stavy novorozenĨch ml§Ņat a 

poskytnout tak ucelenĨ pŚehled problematiky neonat§ln² 

p®ļe u ml§Ņat pŚeģvĨkavcŢ. 
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Gestace a porod 
 

5Şƭƪŀ ƎŜǎǘŀŎŜ ǳ ǎƪƻǘǳ  

U skotu je bŊģnŊ vyuģ²vanou metodou plemenitby umŊl§ 

inseminace. Dle m²sta deponace semene rozliġujeme standardn² 

inseminaci, kdy je semeno deponov§no do dŊloģn²ho krļku a 

inseminaci hlubokou, pŚi kter® je semeno deponov§no aģ do 

dŊloģn²ho rohu. Schopnost oplozen² spermi² je ļasovŊ 

limitov§na a obvykle trv§ v rozmez² 14ï48 hodin. Schopnost 

oplozen² oocytu po ovulaci je kratġ², trv§ zhruba 12ï24 hodin. 

Tyto ¼daje jsou dŢleģit® pŚedevġ²m pro spr§vn® naļasov§n² 

umŊl® inseminace. Optim§ln² doba pro zapouġtŊn² je kr§tce pŚed 

ovulac² ve druh® polovinŊ Ś²je. 

Aby mohlo doj²t k oplozen², je nutn®, aby spermie v pohlavn²ch 

org§nech prodŊlaly tzv. kapacitaci, coģ je soubor morfologicko-

funkļn²ch zmŊn. D§le v pohlavn²ch org§nech samic doch§z² k 

selekci spermi². Nekvalitn² spermie jsou resorbov§ny, pŚ²padnŊ 

vylouļeny. Aby byla zajiġtŊna co nejvŊtġ² pravdŊpodobnost 

oplozen², ļ§st spermi² sniģuje svoji metabolickou aktivitu a 

zŢst§v§ v dŊloģn²m krļku nebo v z¼ģen² vejcovodu. Tyto z§loģn² 

spermie v urļitĨch intervalech plnŊ obnovuj² svou funkci a 

pokraļuj² do ampuly vejcovodu.  

K oplozen² doch§z² v ampule vejcovodu a celĨ proces trv§ 

zhruba 24 hodin. BezprostŚednŊ po oplozen² (tj. nav§z§n² 

spermie, prŢnik spermie, nav§z§n² samļ²ho a samiļ²ho 

pronukleu) doch§z² k rĨhov§n² vznikl® zygoty a sestupu 

vzniklĨch blastomer k dŊloģn²mu rohu. Kr§tce po sestupu do 

dŊloģn²ho rohu je embryo fixov§no a zhruba 9. den po oplozen² 

doch§z² k vyklub§n² blastocysty ze zona pellucida. Placenta u 

skotu se utv§Ś² aģ od 30. dne po oplozen². Pr§vŊ v tomto obdob² 

(8. ï 18. den po oplozen²) doch§z² u skotu nejļastŊji k odumŚen² 

embrya.  

Term²n porodu (d®lka gravidity) je poļ²t§n od posledn² 

inseminace, pŚ²padnŊ zapuġtŊn². D®lka bŚezosti je sice druhovŊ 

typick§, nicm®nŊ je ovlivŔov§na mnoha vnitŚn²mi a vnŊjġ²mi 

faktory, proto je ud§v§na jako prŢmŊrn§ hodnota s rozpŊt²m 

minim§ln²ch a maxim§ln²ch hodnot. 

U skotu je prŢmŊrn§ d®lka gravidity 278ï280 dn². Minim§ln² 

doba gestace pro narozen² ģivotaschopn®ho ml§dŊte je 270 dn², 

maxim§ln² doba 300 dn². Na d®lku gravidity m§ vliv napŚ²klad 

plemenn§ pŚ²sluġnost, roļn² obdob², st§Ś² a parita matky (delġ² u 

starġ²ch a multiparn²ch krav), vĨģiva, technologie ust§jen² a m²ra 

individu§ln²ho oġetŚen² zv²Śete. Mimo uveden® faktory m§ na 

d®lku gravidity vliv tak® poļet ml§Ņat (delġ² u dvojļat) a tak® 

pohlav² ml§dŊte (u samcŢ delġ² o 1ï2 dny). 

Pokud z jakĨchkoliv pŚ²ļin dojde k ukonļen² gravidity pŚed 

dosaģen²m minim§ln² d®lky bŚezosti, hovoŚ²me o tzv. 

pŚedļasn®m porodu. PŚi pŚedļasn®m porodu doch§z² k 

vypuzen² ml§dŊte, kter® je vŊtġinou prematurn² a jeho pŚeģit² 

z§vis² od intenzivn² p®ļe. Naproti tomu zmet§n² (abort) 

pŚedstavuje pŚedļasn® vypuzen² plodu, kterĨ je ģivota 

neschopnĨ. Pokud dojde k porodu po pŚekroļen² horn² hranici 

gravidity, hovoŚ²me o tzv. opoģdŊn®m porodu.  

Dle f§ze gestace rozliġujeme ļasn® a pokroļil® st§dium 

gravidity. Jak jiģ bylo zm²nŊno, ļasn§ f§ze gestace je 

nejrizikovŊjġ²m obdob²m z hlediska ran® embryon§ln² od¼mrti. 

Aby byla koncepce zachov§na, je nutnĨ prŢbŊh mnoha sloģitĨch 

procesŢ, jako je pŚedevġ²m rozpozn§n² bŚezosti matkou, rozvoj 

imunologick® tolerance matky vŢļi konceptu a implantace. V 

ran® f§zi gestace doch§z² k diferenciaci blastomer a kompletn² 

organogenezi.  

V pokroļil® f§zi gestace po ukonļen² organogeneze doch§z² k 

vĨvoji org§novĨch soustav, kter® nabĨvaj² urļitĨ stupeŔ 

funkļnosti. V poļ§teļn² f§zi gestace prob²h§ vĨvoj plodu 

uniformnŊ a v pŚ²padŊ abortu lze tak pomŊrnŊ pŚesnŊ urļit st§Ś² 

konceptu, a to na z§kladŊ jeho d®lky od temene po kostrļ, 

respektive koŚen ocasu, pŚ²padnŊ dle hmotnosti a stupnŊ vĨvoje 

jednotlivĨch org§nŢ. Ve druh® polovinŊ gestace je jiģ vĨvoj 

plodu z§vislĨ na individu§ln²m stavu matky a pŚesnost urļen² 

jeho st§Ś² se tedy sniģuje. U skotu se za nejvĨznamnŊjġ² krit®ria 

urļen² st§Ś² abortovan®ho plodu povaģuje jeho d®lka, 

hmotnost a m²ra ochlupen². Pomoc² jednoduch®ho vzorce lze 

na z§kladŊ d®lky plodu zmŊŚen® pomoc² USG nebo po zmet§n² 

vypoļ²tat jeho st§Ś² a t²m i stanovit d®lku gravidity: 

 

x=2,5 * (y+21) 

 

x = st§Ś² plodu ve dnech,  

y = d®lka plodu od temene po kostrļ v cm  

 

 

 

5Şƭƪŀ ƎŜǎǘŀŎŜ ƻǾŎƝ  

U ovc² doch§z² k n§stupu Ś²je v dŢsledku zkr§cen² svŊteln® 

periody, a tedy zvĨġen® produkce melatoninu, kterĨ u malĨch 

pŚeģvĨkavcŢ pozitivnŊ ovlivŔuje reprodukļn² cyklus. 

PŚipouġtŊc² sez·na tedy zaļ²n§ poļ§tkem z§Ś², mnohdy i dŚ²ve. 

D®lka pohlavn² aktivity je rozd²ln§ nejen na ¼rovni plemen, ale 

tak® na ¼rovni individu§ln². Je ovlivŔov§na napŚ²klad rozvojem 

tŊlesn®ho r§mce, kvalitou krmn® d§vky a mnoģstv²m 

pod§van®ho krmiva.  

U ovc² je ļastŊjġ² pŚirozenĨ zpŢsob plemenitby. D®lka gestace 

se tedy poļ²t§ od doby posledn²ho pŚipuġtŊn² k beranovi a ļin² 

145ï150 dn². Zhruba od 27. dne gestace jsme schopni pomŊrnŊ 

pŚesnŊ detekovat bŚezost pomoc² transkut§nn² sonografie a urļit 

poļet plodŢ. U ovc² je ļastĨ vĨskyt dvojļat, aģ trojļat. 
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5Şƭƪŀ ƎŜǎǘŀŎŜ ƪƻȊ  

BŚezost u koz trv§ zhruba 5 mŊs²cŢ s rozmez²m od 147ï155 dn². 

Na d®lku gestace m§ vliv nejen plemenn§ pŚ²sluġnost, ale tak® 

poļet plodŢ (trojļata Ñ 149 dn², jedno ml§dŊ Ñ 151 dnŢ) a 

pohlav² plodŢ. U plodŢ samiļ²ho pohlav² je obvykle d®lka 

gestace delġ² o jeden den. Diagnostiku bŚezosti prov§d²me 

transkut§nn² sonografi² zhruba 1 mŊs²c po pŚipuġtŊn²/umŊl® 

inseminaci, ide§lnŊ na stoj²c²m zv²Śeti z prav® strany 

dorsolater§lnŊ nad ml®ļnou ģl§zou. Stanoven² koncentrace 

progesteronu v krevn²m s®ru ļi ml®ce je dalġ² moģn§ metoda 

detekce bŚezosti, jelikoģ u koz progesteron produkuj² pouze 

ovaria, nikoliv placenta. 

U malĨch pŚeģvĨkavcŢ lze d®lku gestace odhadnout na z§kladŊ 

d®lky plodu od temene po kostrļ. Velikost 4 cm je ekvivalentn² 

k st§Ś² 45 dnŢ, 10 cm k 60 dnŢm a 25 cm k 90 dnŢm st§Ś². 

SamozŚejmŊ je nutn® br§t v potaz plemennou variabilitu. 

Dalġ²mi moģnĨmi indik§tory f§ze gestace jsou bipariet§ln² 

rozmŊr, kterĨ pŚedstavuje prŢmŊr hlavy mezi sp§nkovĨmi 

kostmi, d§le prŢmŊr srdce ļi prŢmŊr placentomŢ. Tyto rozmŊry 

se mŊŚ² pomoc² USG v obdob² 40.-120. dne gestace. 

 

tƭŀŎŜƴǘŀ ŀ ǇǳǇŜőƴƝ ǇǊƻǾŀȊŜŎ 

Placenta je tvoŚena ļ§st² plodovĨch obalŢ embrya (plodu) a 

dŊloģn² sliznic² matky. Spojen² mezi placentou a 

embryem/plodem je zajiġtŊno pomoc² pupeļn²ho provazce. Pro 

pŚeģvĨkavce obecnŊ je charakteristick§ placenta 

epiteliochori§ln² kotyledon§rn². Tento typ placenty se 

vyznaļuje fetomatern§ln²m spojen²m na n²zk® ¼rovni a Śad² se 

do skupiny tzv. nepravĨch placent. Placent§rn² kotyledon 

(nahlouļen® klky na povrchu alantochoria) a matern§ln² 

karunkul  (prohlouben§ ļ§st endometria) spolu formuj² tzv. 

placentom. Placentomy skotu jsou kulovit®ho tvaru, pro kozy 

je typickĨ kal²ġkovitĨ vzhled placentomŢ. V prŢbŊhu jedn® 

gravidity se u skotu tvoŚ² v prŢmŊru 80ï120 placentomŢ, kter® 

jsou zpoļ§tku velmi malĨch rozmŊrŢ (cca 0,5 cm) a na konci 

gravidity dosahuj² velikosti aģ 10 cm. Ļ²m jsou placentomy 

lokalizov§ny bl²ģe plodu, t²m je jejich velikost vŊtġ².  

Pupeļn² provazec (pupeļn²k) je tvoŚen mŊkkou rosolovitou 

tk§n² (tzv. WhartonŢv rosol) jej²ģ pŢvod je v embryon§ln²m 

mesodermu. V pupeļn²m provazci se nach§zej² p§rov® arterie, 

jedna ģ²la a urachus. C®vy pupeļn²ho provazce zajiġŠuj² pŚ²vod 

ģivin a plynŢ z mateŚsk®ho organismu do plodu.  Odvod plodov® 

moļi je zprostŚedkov§n pomoc² urachu, kterĨ vych§z² z 

moļov®ho mŊchĨŚe a ¼st² do dutiny alantoidu 

Placenta pln² funkce, kter® jsou pro fyziologickĨ prŢbŊh 

gravidity stŊģejn². Jej² funkce je nejen v zajiġtŊn² ochrany 

embrya a n§slednŊ plodu, ale tak® zajiġŠuje pŚ²sun ģivin a 

plynŢ a na druh® stranŊ odvod zplodin metabolismu. Mimo 

jin® m§ funkci endokrinn², produkuje hormony, kter® maj² za 

n§sledek udrģen² gravidity a fyziologickĨ n§stup porodu. PŚ²sun 

ģivin a odvod zplodin je zprostŚedkov§v§n pomoc² prost® ļi 

usnadnŊn® difuze, pinocyt·zy ļi fagocyt·zy. Z hormonŢ tvoŚ² 

placenta pŚedevġ²m progesteron, kterĨ je stŊģejn² pro zachov§n² 

bŚezosti, d§le estrogeny dŢleģit® pro indukci porodu a 

placent§rn² laktogen, kterĨ stimuluje rozvoj a funkci ml®ļn® 

ģl§zy.  

Obr§zek 1- Uloģen² plodu v plodovĨch obalech 

Obr§zek 2- Placenta kozy po porodu dvojļat; viditeln® placent§rn² 

kotylendony na povrchu alantochoria a 2 pupeļn² provazce 

Obr§zek 3- Kal²ġkovitĨ tvar placentomŢ pŚi USG vyġetŚen² kozy bŚez² 

72 dn²; placentace.u koz a ovc² zaļ²n§ jiģ od 15. dne gestace a je 

dokonļena 50.-60. den gestace; placentomy lze pomoc² USG poprv® 

pozorovat od 35. dne gestace 
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CȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇ ǇƻǊƻŘ 

FyziologickĨ porod pŚedstavuje vypuzen² plodu po uplynut² 

druhovŊ specifick® doby bŚezosti, kterĨ je zralĨ a 

ģivotaschopnĨ. FyziologickĨ porod u skotu nast§v§ mezi po 

270. dni bŚezosti, u ovc² a koz po 145. dni gestace.  

Porod je iniciov§n aktivac² fet§ln² osy hypotalamus-hypofĨza-

nadledviny. Adrenokortikotropn² hormon (ACTH ) 

produkovanĨ adenohypofĨzou stimuluje uvolŔov§n² 

kortikosteroidŢ z nadledvin plodu. ZvĨġen§ hladina 

kortikosteroidŢ plodu stimuluje synt®zu placent§rn²ho 

estrogenu, coģ n§slednŊ stimuluje synt®zu a uvolŔov§n² 

PGF2Ŭ z placenty a endometria. Prostaglandiny lyzuj² corpus 

luteum a t²m sniģuj² koncentraci progesteronu. ZvĨġen§ 

estrogenizace a sn²ģen² progesteronu stimuluje aktivitu 

myometria a uvolnŊn² oxytocinu. 

Z hlediska prŢbŊhu se porod dŊl² do tŚ² f§z²: otev²rac², 

vypuzovac², oļiġŠovac². 

 

Pozice plodu 

U pozice plodu rozliġujeme jeho polohu (pod®ln§ pŚedn², 

pod®ln§ zadn², kozelec), postaven² (horn², doln²) a drģen² hlavy 

a konļetin (ventroflexe/dorzoflexe/lateroflexe hlavy a krku, 

ļ§steļnŊ nebo zcela podloģen§ konļetina). 

BŊhem gravidity je plod v dŊloze uloģen hŚbetem dolŢ (doln² 

postaven²), v prŢbŊhu prvn² f§ze porodu doch§z² k jeho otoļen² 

pod®l pod®ln® osy a plod se dost§v§ do pozice hŚbetem nahoru 

(horn² postaven²). D§le doch§z² k vyrovn§v§n² konļetin a hlavy 

ļili pŚi sestupu m§ plod nataģen® pŚedn² nohy a hlavu poloģenou 

na karpech. K otoļen² plodu doch§z² v souļinnosti s aktivn²m 

pohybem plodu, stahy dŊloģn²ch svalŢ a pohyby plodovĨch vod. 

Jiģ v 6. ï 7. mŊs²ci gravidity je urļeno, zda do porodn²ch cest 

bude sestupovat plod v poloze pŚedn² nebo zadn².  

Fyziologick§ poloha plodu u skotu je pod®ln§ pŚedn² ļi 

pod®ln§ zadn² s horn²m postaven²m a hlavou uloģenou na 

karp§ln²ch kloubech. 

U malĨch pŚeģvĨkavcŢ je pŚi porodu fyziologick® horn² 

postaven² plodu a pod®ln§ pŚedn² i pod®ln§ zadn² poloha v 

pŚ²padŊ, ģe dojde k rychl®mu vypuzen² plodu a obŊ konļetiny 

jsou v extenzi.  

 

tǌƝǇǊŀǾŀ ƴŀ ǇƻǊƻŘ ŀ ȊƴłƳƪȅ ōƭƝȌƝŎƝƘƻ ǎŜ ǇƻǊƻŘǳ 

PŚed porodem je ģ§douc² matku pŚem²stit do klidn®ho, such®ho 

a ļist®ho prostŚed². PŚedevġ²m je velmi dŢleģit® eliminovat 

veġker® ruġiv® vlivy, kter® by rod²c² matce mohly zpŢsobit stres. 

Stres m§ za n§sledek tlumen² produkce oxytocinu a zvĨġen§ 

produkce adrenalinu zpŢsobuje relaxaci bunŊk myometria. 

Vhodn® m²sto pro porod u dojnĨch krav pŚedstavuj² oddŊlen® 

porodn² boxy s hlubokou podestĨlkou. Dostatek m²sta a 

voln®ho pohybu je dŢleģitĨ pŚedevġ²m pro hled§n² ide§ln² pozice 

v prŢbŊhu porodu, zejm®na u primipar. Na mnoha farm§ch se 

porodn² boxy vyuģ²vaj² tak® jako hospitalizaļn² boxy pro 

nemocn§ zv²Śata. Takov®to vyuģit² porodn²ch boxŢ je naprosto 

nevhodn®, nav²c takto vyuģ²van® porodn² boxy pŚedstavuj² 

potencion§ln² zdroj n§kazy pro novorozen§ ml§Ņata.  

V pŚ²padŊ pastevn²ho chovu je situace odliġn§. Rod²c² matka se 

pŚed porodem oddŊl² od st§da a v klidn®m prostŚed² sama porod². 

Ke st§du se navr§t² aģ v dobŊ, kdy je ml§dŊ schopno se 

samostatnŊ pohybovat.  

Z dŢvodu pŚ²padn® asistence pŚi porodu je nutn® v 

pŚedporodn²m obdob² zvĨġit individu§ln² oġetŚov§n² a kontrolu 

vysokobŚez²ch zv²Śat, a t²m zajistit vļasnou detekci bl²ģ²c²ho se 

Sch®ma 1- intraabdomin§ln²ch a extraabdomin§ln²ch pupeļn²ch 

struktur: 1.j§tra; 2. p§rov® aa.umbilikales (vedou do a.iliaca interna); 

3. moļovĨ mŊchĨŚ, 4. urachus (vede do moļov®ho mŊchĨŚe); 5. 

v.umbilicalis (vede do jater);6. extraabdomimn§ln² ļ§st pupku 

s pupeļn²m provrazcem 

Obr§zek 4- Intraabdomin§ln² pupeļn² struktury u novorozen®ho 

ml§dŊte, viditelny p§rov® arterie, moļovĨ mŊchĨŚ a urachus 
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porodu. V ruġn®m prostŚed² intenzivn²ho chovu ml®ļn®ho skotu 

doch§z² k n§stupu porodu pŚedevġ²m v obdob² klidu, tedy v noci. 

V tuto dobu samozŚejmŊ m²ra dohledu nad rod²c² matkou nen² 

dostateļn§, coģ mŢģe v®st ke zvĨġen² neonat§ln² ¼mrtnosti. 

Monitoring porodŢ mŢģe bĨt zajiġtŊn jak oġetŚovateli, tak 

kamerovĨmi syst®my nebo pomoc² senzorŢ telen², kter® se 

um²st² na b§zi ocasu vysokobŚez²ch krav. 

U ovc² a koz je situace s pŚ²pravou na porod ekvivalentn² dle 

jej²ch produkļn²ho vyuģit². Porody u ml®ļnĨch plemen prob²haj² 

v porodn²ch kotc²ch, u pastevnŊ chovanĨch plemen by mŊli bĨt 

k dispozici kryt® pŚ²stŚeġky. Obzvl§ġtŊ u ovc² je ģ§douc² pŚed 

oļek§vanĨm porodem ostŚ²hat vlnu v okol² perinea a vemene. 

Porody u malĨch pŚeģvĨkavcŢ jsou frekventnŊjġ² bŊhem dne 

hlavnŊ kolem poledne. 

 

tǌƝȊƴŀƪȅ ōƭƝȌƝŎƝƘƻ ǎŜ ǇƻǊƻŘǳ 

V pŚedporodn²m obdob² jsou u skotu nejvŊtġ² zmŊny detekov§ny 

na ml®ļn® ģl§ze. PŚed bl²ģ²c²m se porodem doch§z² vlivem 

estrogenizace ke zvŊtġen² vemene a k zmŊnŊ jeho konzistence. 

Rozv²j² se tzv. okoloporodn² ed®m ml®ļn® ģl§zy, kterĨ mŢģe 

krani§lnŊ zasahovat aģ na spodinu bŚiġn² a kaud§lnŊ aģ k 

ventr§ln² komisuŚe vulvy. Tento ed®m je oproti z§nŊtliv®mu 

ed®mu nehŚejivĨ, nebolestivĨ a nezasahuje na struky. Velmi 

vĨraznĨ je pŚedevġ²m u primipar. Dalġ²m pŚ²znakem bl²ģ²c²ho se 

porodu je produkce mleziva, kter® m§ hustou konzistenci a 

naģloutlou barvu. Doch§z² takt®ģ k rozvolnŊn² p§nevn²ch vazŢ, 

coģ m§ za n§sledek zd§nlivŊ vysok® postaven² ocasu. Vulva je 

pŚed porodem edemat·zn², hyperemick§ a doch§z² k jej²mu 

ļ§steļn®mu otevŚen². Zhruba 1ï2 dny pŚed porodem mŢģeme 

zaznamenat odchod kaln®ho hlenu, jehoģ pŢvod je v dŊloģn²m 

krļku a jedn§ se o tzv. hlenovou z§tku. PŚibliģnŊ 24 hodin pŚed 

porodem se sniģuje tonus ocasn² svaloviny. 

Zachytit poļ§tek porodu mŢģe bĨt ponŊkud obt²ģn®, pŚedevġ²m 

u multiparn²ch zv²Śat. Naopak velmi vĨrazn® pŚ²znaky mŢģeme 

pozorovat u primipar. Hlavn²mi pŚ²znaky jsou neklid, 

inapetence a u prvniļek velmi ļast® pŚ²znaky kolikovĨch 

bolest². Zv²Śata ļasto ulehaj² a n§slednŊ se rychle zvedaj², 

podkop§vaj² zadn²mi konļetinami, zauj²maj² nahrbenĨ postoj, 

ohl²ģej² se k z§di a vĨraznŊ vokalizuj². 

U samic malĨch pŚeģvĨkavcŢ lze bl²ģ²c² se porod odhadnout na 

z§kladŊ rychl® zmŊny n§plnŊ vemene, relaxace p§nevn²ch 

vazŢ, otoku vulvy a mal®ho mnoģstv² mucin·zn²ho vĨtoku 

(hlenov§ z§tka). Hlenov§ z§tka se obvykle uvolŔuje 

bezprostŚednŊ pŚed porodem, ale mŢģe bĨt zaznamen§na jiģ 

tĨden pŚed term²nem. 

 

OteǾƝǊŀŎƝ ŦłȊŜ ǇƻǊƻŘǳ 

Jak jiģ bylo zm²nŊno vĨġe, zachytit poļ§tek prvn² f§ze porodu je 

pomŊrnŊ obt²ģn®. Na poļ§tku otev²rac² f§ze zv²Śata vykazuj² 

zmŊny chov§n² jako je vĨrazn§ vokalizace, ļast® uleh§n² a 

opŊtovn® vst§v§n², ot§ļen² se smŊrem k z§di a ļast® moļen². V 

prŢbŊhu otev²rac² f§ze se tŊlesn§ teplota zvyġuje a dosahuje 

maxim§ln² hranice referenļn²ho rozmez². Rekt§ln²m vyġetŚen²m 

zjiġŠujeme plod tŊsnŊ pŚed p§nv², popŚ²padŊ v pokroļilejġ²m 

st§diu otev²rac² f§ze ļ§steļnŊ v p§nvi. Vagin§ln²m vyġetŚen²m 

mŢģeme detekovat otev²raj²c² se dŊloģn² krļek, kterĨ je mŊkk® 

elastick® konzistence. K jeho rozev²r§n² doch§z² ze strany plodu 

ļili vĨrazn® rozevŚen² je zŚejm® aģ na konci t®to f§ze. 

Z§roveŔ mŢģeme vidŊt poļ§teļn² prŢnik plodovĨch obalŢ. Tato 

f§ze je charakteristick§ rozvojem svalovĨch kontrakc² 

myometria, kter® nabĨvaj² urļit® pravidelnosti a jsou vĨrazn®. V 

prŢbŊhu otev²rac² f§ze doch§z² k otoļen² plodu do porodn² 

polohy a jeho sestupu smŊrem k dŊloģn²mu krļku. Otev²rac² f§ze 

je ukonļena prasknut²m plodovĨch obalŢ (alantochorion) a 

vĨtokem alantoidn² tekutiny, kter§ je m²rnŊ c²tit po moļi. Prvn² 

f§ze porodu trv§ u skotu zhruba 6ï12 hodin, u ovc² a koz 1ï4 

hodiny. 

. 

±ȅǇǳȊƻǾŀŎƝ ŦłȊŜ ǇƻǊƻŘǳ  

Jak z n§zvu vyplĨv§, bŊhem t®to f§ze doch§z² k vypuzen² plodu. 

Zpoļ§tku z vulvy protruduje amnion a n§slednŊ paznehty 

plodu. 

Obr§zek 5 - NeporuġenĨ amniovĨ vak s amniovou tekutinou a 

paznehtem ml§dŊte pŚi vypuzovac² f§ze porodu u skotu 
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Vymezen² poļ§tku vypuzovac² f§ze nen² zcela zŚejm®. Svalov® 

kontrakce dosahuj² maxim§ln² s²ly a frekvence a prob²haj² 

pravidelnŊ ve vln§ch. V t®to f§zi se uplatŔuje tzv. FergusonŢv 

reflex, kterĨ je vyvol§n tlakem plodu na dŊloģn² krļek a jeho 

dilatac². Tyto podnŊty jsou n§slednŊ vedeny pomoc² nervovĨch 

vl§ken do CNS, kde v neurohypofĨze stimuluj² produkci 

oxytocinu. V pŚedchoz² f§zi jsou svalov® kontrakce vyvol§ny 

pouze PGF2Ŭ. PozdŊji se na kontrakc²ch pod²lej² tak® svaly 

dutiny bŚiġn², jejichģ stahy jsou vyvol§ny tzv. p§nevn²m 

reflexem. Maxim§ln² frekvence dosahuj² kontrakce pŚi 

prŢchodu hlavy pŚes vulvu. Vlivem stresu zpŢsoben®ho bolest² 

doch§z² ke zvĨġen² tŊlesn® teploty a pulzu nad hranici 

referenļn²ho rozmez². PŚi samotn®m porodu zv²Śata obvykle 

preferuj² polohu vleģe (stern§ln² nebo later§ln² rekumbence) ale 

mohou i st§t. V pŚ²padŊ v²ce plodov® bŚezosti doch§z² v ļasov®m 

horizontu 10 min aģ 1 hodiny po vypuzen² prvn²ho plodu k 

vypuzen² plodu dalġ²ho.  

Vypuzovac² f§ze u skotu trv§ pŚibliģnŊ 30 min aģ 6 hodin. U 

jalovic je tato f§ze zpravidla delġ² neģ u pluriparn²ch krav. U 

ovc² a koz je d®lka trv§n² vypuzovac² f§ze ovlivnŊna pŚedevġ²m 

poļtem plodŢ, v prŢmŊru trv§ zhruba 1-2 hodiny. Ml§Ņata 

mohou bĨt porozena buŅ v rychl®m sledu, nebo s pauzami pro 

odpoļinek matky. Pokud kontrakce trvaj² v²ce jak hodinu bez 

progrese ļi vypuzen² ml§dŊte, nebo pokud jsou plodov® vody 

ģlutŊ zabarven® pŚ²mŊs² mekonia, je nutn§ okamģit§ intervence. 

 

 

 

 

hőƛǑǙƻǾŀŎƝ ŦłȊŜ ǇƻǊƻŘǳ  

BŊhem t®to f§ze doch§z² k vypuzen² placenty. Zv²Śe se 

zklidŔuje, tŊlesn§ teplota a tepov§ frekvence se vracej² do 

referenļn²ch mez². PatrnĨ je tak® opŊtovnĨ z§jem o vodu a 

krmivo. Pokud je u matky pŚ²tomno ml§dŊ, zpravidla ho zaļne 

olizovat a nech§ ho s§t.  Kontrakce se st§vaj² m®nŊ vĨrazn® a 

jejich frekvence se sniģuje. Velmi ļasto plodov® obaly vis² z 

vulvy. PŚi vstupu placenty do p§nve je opŊt aktivov§n p§nevn² 

reflex a do kontrakc² se zapojuj² i svaly bŚiġn² stŊny. Proces 

uvolŔov§n² placenty je postupnĨ a zaļ²n§ jiģ pŚed porodem tzv. 

zr§n²m placenty. Tyto zmŊny jsou navozeny pŚedevġ²m 

zvĨġen²m hladiny estrogenŢ pŚed porodem. K urychlen² tŊchto 

procesŢ pŚisp²v§ pŚetrģen² pupeļn²ho provazce a n§sledn§ 

anemizace placenty. PŚi vypuzov§n² placenty z porodn²ch cest 

mŢģe zv²Śe opŊt ulehnout. OļiġŠovac² f§ze u krav trv§ pŚibliģnŊ 

6ï12 hodin. K vypuzen² placenty u malĨch pŚeģvĨkavcŢ by 

mŊlo doj²t do 8-12 hodin po vypuzen² posledn²ho 

plodu. Odchod lochi² (nezap§chaj²c² ļerveno-hnŊdĨ vĨtok) 

mŢģe trvat aģ 3 tĨdny po porodu.  

Obr§zek 8 ï OļiġŠovac² f§ze porodu u kozy, zbytky plodovĨch obalŢ 

naplnŊnĨch plodovou tekutinou 

 

Obr§zek 6 - Vypuzovac² f§ze porodu s asistenc² pouģit²m porodn²ch 

prov§zkŢ 

 

Obr§zek 7 - Vypuzovac² f§ze porodu  


















































































































