Resuscitace a poporodmni
© novorozend miladPata
prrezvykavcil




VETERI NCRNE A FARMACEUTI CKC UNI

Fakulta veterin8rn2ho | ®
Klinika chorobp Segvi kavcT a prasa
OddnRNl en2 chorob pSegvli ka

Resusci t acep @l mpoogoorroozde

ml §Nata pSegvli kay

MV Dr . Adri ena Hochma
MVDr. |lvana Gi mkov§
MVDr. RomanaKadek

Mari e Mar k®t a Ter ber

Tato pr8ce byla financov8na projekt
2020FVL/1680/28

< ™+ X £

N




SznamLJ2 dzOA G e OK 1 1 NI G S1

ACTH adrenokorti kotropn2 hor mon
AST aspar 8§tamino transfeaza

ATP adenosintrifosf§t

BE Base Excess

BID bis in diem (dvakr gt dennni)
CB cel kovg b2l kovina

CK kreatin king8za

CNS centrg§ln2 nervovli syst®m
CRT capillary refill time (kapil88rn2 n8vrat)
DF d e ¢ hiekvehce

ELISA EnzymelLinked ImmunoSorbent Assay

GGT gamagl ut amyl transfer 8za

GPX glutationperoxi d8§8za

Ig imunoglobuliny

IL interleukin

IM intramuskul 8rnhb

I N F ointerferon gama

v intraven-znh

LD |l akt 8t dehydrogen8za

P G F 2ptbstaflandin F2alpha

pO; par éi §llmk kysl 2ku

PO peror 8l ni

Ppm  parts per milion

RID radi 81 nz i munodi fuse

RTG rentgenologie

SID semil in diem jednoud e n n N)

SF srdel n2 frekvence

SpO saturace krve kysl 2kem

SRT syndrom respiraln2z t2zsnhD

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin

TAG triacylglycerol

TD tres in diem (tSikrg&t dennnh)
TNFbBt umor nekrotizuj2c2 faktor beta
UCP rozpSahuj2c?2 protein (uncoupling protein)
USG ultrasonografie
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Neonat 8§l n? fg8ze gi vot a ml 8§ Nat j e nejva2ce rizikovTin

obdob?2 m. V tomto obdob?2 j e zaznamens§8na nejvygag?
mor biditanorabeittak®Pedi ncT. PSiblignn k 75 %

YhynT jalovic ml® n®ho skotu doch8z2 v prTbDhu prvn?2
mNs2ce jejich givota. U vikrmovich bTkT nen2? situace
dramatick8, al e ipSzeddee vigonu nah ytroyt ov 8§z an T

obdob?z.

Pojmemneonat 8l n®dz mmBmd omI28Bd Ndn T

viRDkWw.tomto obdob? jsou ml&8Nata vysoce n8chyln8 na
rTzng onemocnin?2, kter® maj 2 zZa ngsl edek Vysok®

ekonomickkzt r 8ty pro chovatele jednak z dTvodu n8kl adT
na terapiTs!l adlutahkw®wny. d

Jig prvn2m kritickTm momentem v ¢givotRD neonat§ln2ch

ml 8 Nat je samotnl porod, kterT | asto pSedch§z? vzni
patol ogickTch stavT. Zt2genl a protrahovanl porod
(dystokie) mTge m2t z(af en&8dIineedek hypoxi.i ml 8d Dt e

asfyxie) Kkt er 8 dne8 skl erdonziv ovjei neonat 8l n2 acid-zy,

hypogl yk®mi e a hypoter mie. Acid-zou postigen8 ml §8Nat
ztr §c? sac? refl ex, t2m p&dem nepSij2maj? dostat el
mnogst v? kol ostra a jsou tak predi sponov8na Kk rozvo
dal g2 ch, pSedevg2m infekln2ch onemocnin2,. V prTbnhDhu
t Dgk &@hood upomnohdy dojde k aspiraci plodovich vod,

cog vy¥st2 v aspiraln2z pneumonii. D8le v dTsledku dys
|l asto doch8z2 Kk faktur8m | i pogkozen2 pupeln2ho pahl
cog je ophNt predispozic2 pro rozvoj bakteri 8l nz infek
Dal g2m kritickT m ato8llem? vf z el bdlihwo tnae o n

je poporodn? ogekdBSiemRelkestBumePr2z2he z

provazca kol ostr &8l n2 vigivy. Al koliv je obecnhD zng&mo, ¢ge
zajigtnNn2 dostate|l n®ho mnogstv?2 kvalitn2zho kol ostra
odchov zdravich ml §eNaltasatbssod ut n st Ngejnz,

chwech zjigSujeme prg§vn v t®t o oblasti virazn® nedost 3
Ml 8 Nat an2 zkou hl adi nou protil 8t ek jsou opint nej en
ng§chyln8 Kk infek|ln2Zm onemocnBDn?2m, ale tak® vykazuj?
sn2gen® hmotnostn2?2 pS2rTstky a sn2genou ml®| nou produ
na prvn2z |l aktaci.

Z dTvodu tzlhcretzoenztr 8§t , kter® |jsou mnohdy

zpTsoben® pouze nedostatelnou m2rou poporodn? p®| e o0
novorozen® ml &§dnN, je nutn® dodr govat url|lit® ogetSovat
z8sady, terapeutick® protokoly a vhodn® zoohygienic
podm2nky, kter® tak nutnhD potSebuj 2.

C2lem t®tqgegdgngtet jarejs|l ast Dji se vyskytuj?2c?
kritick® patol ogi ck® stavy novorozenlch ml 8 Nat a
poskytnott ak ucel enl pSehled problematiky neonat§l n?

p@Ouml §N&egvikavecT.
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Resuscitace a poj

Gestaceaporod pSedstavuje pSedlasn® vypuz
neschopnl . Pokud dojde k por
gravidity, dhpodpdBpau@d. o t zv.

5St 1l ISaul OS dz al2udp|e 1s5ze gestlaacsen ®r oaz | p gk em

U skotu je bngnn vyug? wmah@rvidtiet odddcku Jpilde médl Pbyzmg njno
inseminace. Dle m2sta deponB@ErsamkavDNi g% mi i@ eddbsyeah

i nsemi naci , kdy je semeno dAebpYOﬁ’OV\/'?nckf)dﬂ@eegﬁoé

ACRHEVR&PRK

inseminaci hlubokou, pSi ktPero@ ejsde sk MERSV WP o'nDAEBHZHN Sang
dNlogn2ho rohu. Schopnost 1 BBNBLeELCKEBpelrophiear apee |magd kv
limitovEnar a§ ob v ydsthedie.zSehophost F an® f 8§zi gestace doch8z2 Kk

oplozen2 oocytu po ovi2¥hodin. qreanogened.t g2, trv§ zh

ruba 12

Tyto %Ydaje jsou dTlegit® p§'egg}(g%[ni |p®°f§zpir§d’é‘s®ta”cae! S0
umDIlI ® i nseminace. Optim§|”2,v¢99?§rpc5®°ﬁgzﬁ‘p%LbQJtsrgrhzv,jektké|§®

ovulac? ve druh® polovinD S? | Bklnosti. V pol §

tel nz f §z

Aby mohlo doj2t k oplozenz, §Rihatmw) aby BRPpePMIB @bpbhY
org8&nech prodnlaly tzv. kapBoBG®ERVAcit, 0 cBd Z8KkE@dWBorl eRPr f D¢
funklnzch zmBDn. D8le v pohlfa&nPekt iorre sknoddeh| Dacfimat, d PESH 8Pz
selekci spermi2. Nekvalitnz) 8gReimievieghuoFa8BlboVsnydr uf
vyl ouRbpybyla zajigtnhDna coPhegyne§¥i phlavi®poBebubdusln
oplozenz, |8§st spermi2 snid@h® sUBPT TRtddY i Tkio@Uiatkt |
zTst8§vSs v dRlogn2zm kr| ku nebWé | w28 e nabpdt ©@p@miiehodyd ekdag
spermie v urlitich intervalh@dmpstapf pp &6 MhiNoRgoac’? sy @@ n e dH k&

pokraluj?2 dwduampuly vejco na z§kI| ad Nz ks ekny® ppl

mmreldlo2 pUS G

pol2tat jeho stg§S$S2 a t2m i

%
K opl ozen? doch§gz?z2 v ampul e vejcovodu a <celll

proces t

zhruba 24 hodi n. BezprostSednh po opl ozen? (tj. nav 8§ z
spermi e, prTnik spermie, navg§zgn2 SZA[@RY a samil 2he
pronukl eu) dochg§z? k rThov§gn? vzni kIl ® zygoty a sestu

vzniklTch blm2smwmeosh k. dKxl Stgce po “sSdBPFu Pdeodu

dNl ogn2ho rohu je embryo fixov8no= ad &l nhkay ppap 09d ki ogsetir kpeom eqopH)

doch8z2 k vyklIl uzorgpdiucitalPlacertan cy sty ze

ve dnech,

skotuse utvg§S2 ag od 30. dne po oplozen2. Pr§vhD v tomto ob
(8.118. den po o pslkoozteun 2n)e jdloacsht§xj2i uk odumSen?
embrya. 5St1F 3Saul OS 200N

Ter m2n porodu (d®l ka graviggidwo?z jdocR8&E2t &n

® 8t upws | $2d

inseminace, pSzpadnD zapugt RAcyatcy®vkgech®ep P s b ukLiet ankir gu

typi ckg§g, nicm®nN je ovlivRopvSBengay 1R tar vrpiotz$m%
faktory, proto | e ouddSw8an as jragkzgpdi e TMB e n 8peok - ntak
mini m§lnz2ch a maxi m8ln2ch hp@&nR&a-pohlavnz akti

Uskotuj e pr @@Dkas gr dx8@idmi av ;igKkPzna Yrovni indi

WMinna y¥0hi
e dry§dx?a i 2
vity je r
vi du8l n2z.

doba gestace pro naroed®d ,dhPbea8®RB pn@hBC ni s dydd i tou

maxi mBHah 60 .dmNa d®l ku gravi dPPYgEWMENQRNQ yKkimigwa |

ad

plemenn§ pS2zslugnost, roln2yobdeb?esy §8% NG griatpdshi.a oma@itnk
starg?ch a multiparn?ch kraxk, teldgi pa,| 2tiesc hondgo | ooghi ye ploss 18d
individug8ln2ho ogetSen? zv2&gt®o . dMEHnou e ede n®7 f agknteo rgye s
d®l ku grav@ dpalyetvImlvg Naatk (delSesnh d¥Ppbkatat abs@X®st pom

pohl avz ml §dnDtle2dtyy samcT depgfeP plodT. U ove?

Pokud z jakTchkoliv pS2|lin dojde k ukonlen?
dosagen2m d®Inb@yEd mgt i, hovoSz2 me o} tzv.
pSed| asn®m pP&iodwuSed| asn®m porodu doch§z? k
vypuz&udNte| vDt gi ®ojpeprematurn2 a jeho pSegit?2
z8vi sizZnted zi vn?2 p®lzemet Bhhopt)y ot i t o mu

rjog llaastT
gravidity

"
ul

Im ¢
r

§

p

jn

\
il




Resuscitace a poporodt

5St {1l 3Saalk oS 121 givin a odvod zplodin je zp
, usnadnDnmwi rdocfyutzezy | i fagocy
BSezost u koz trv§ zH47llbaed Edﬁ'ﬁﬁg%ze%Ta%rmdéébﬁ@%%%%rqd e stng
Na d®l ku gestace mS§ vli~v H§enzopstee§ﬂ898n@ f[3§ | Orsot'iﬂlui
polet plodT (trojlata N 148 dpg, 4@ zno.mtgoddvenN, J& % 4
pohl av? pl odT. U pld)d/'&klsamédll®§{k)ga pohlav2

gestace del g=2 o jeden den. - - . YV §
transkut&§nn2 4dmisgrcafpioz pzShr Amnion
inseminaci, ide8l nD na st str

dorsolater 8l nnN nAtdanmlv@ln® o uk Alantochorion
progesteronu Kk r evn2 m s®r u | i ml ®c \
detekce bSezosti, jelikog 7
ovaria, nikoliv placenta.

U malTch pSegvikavecT |l ze d®
d®l ky p | odu o dVelikestd emjee kpvoi vkaol Ronsision
k st&S2 45 dnT, 10 cm k 60 >
SamozSejmnN je nut n® br §t \Y pot az pl emennou vari1 abi | i
Dal g2 mi mok¢grt Tomiy ifr6czie gest aObr 8zélkogen? plodu v plodov’

rozmir , kterl pSedstavuje —_——
kostmi, d8le prTmRr srdce | '
se mNS2 pomoc 2.-120.8mM8 gestace.b d 0 b 2

tfFOSydl | LizZLIS6Yy N LINE

Placenta je tvoSena | §st? 00
dnNl ogn?2 sliznic? mat ky. a
embryem/ pl odem | e z aprovagtelProo
pSegvikavce obecnn placenta ¢

epiteliochori 8l iento tyw plsckntyd ser
vyznaluje fetomatern8ln2m s
do skupiny tzv. Phapemavicm? |
(nahloulen® kIl ky na npactverrcnhObr § z @lacenatk o zy po porodu dvoj
karunkul ( pr ohl ouben8& | §st endoktylendony, na, poyvrchu alantc

S 3

1|
J

placentom Pl acentomy skotu | so zZy
je typickl kal2gkoViptr TR
gravidity se u skotutv®2 v priT@r pl 8Oen't
jsou zpol 8tku velmi malTch k
gravidity dosahuj?2 velikost cent

|l okalizovs8ny bl2¢ge plodu, t

Pupel nz ppapeajr@e ky o Semsoloitdk K
t k§n?2 (tzv. WhartonTv rosol
mesoder mu. V pupaeh8P@j faredd a
j ednaurgchus@®vy pupeln2ho pro
givin a plynT z mat eCigol foda®
mo | i je zprostSedkovs§n po
mol ov®ho mNDchlT Se a %st2 do

Pl acent a pl n?2 funkce, kter
gravidity sthDgejn2,. J eogphtany f
embryaa n&slednhD plodpS2ale S %,
pl yaTna dr wivel zgladin metabolismu Mimo ©OPr 8zk&l 3gkovitl tvar placent

o . . dn?2; placentace.u koz a ¢

2 ;
jin® m§ funleI endokr.l n.n ' dokon| esbbde ®0gestace; placent(ma
n8sl edek udrgen? gravidity pozorovatod35. dne gestace du




Resuscitace a poporodni

estrogeni zace a sn2gen? pro
myometria a uvolnhBDn2 oxytoci

vypuzovac?2., oligSovac?2

Paziceplodu

z hl edi ska pr TbDhu seotpepwviodc

U pozice pl odu potoluz(l pi ogdu® lennge | .
pod®l ng8 zapodt dbveawmlda)deind?2 h|l
a k o n| dventraflexe/dorzoflexe/lateroflexe hlavy a krku,
| 8stel nhD nebo zcela podlogen|s
BNDhem gravidity je ploddel a3l
postavem2pr TbRhu prvn2z f8ze |p
pod®l ppd®| pPodsse dost §vg djo
(horn2 plostleen2doch8§8z2 Kk vyr ¢v
Sch®kmai nttraabdomi ng8l n2ch a e il péi sestupu m8 plod nat a¢
b - : iliataii
ST R, BEf g deioumbletaen o Karpeoh. K otolen? plodu |c
v.umbilicalis (vede do jater) 6 . extraabdomi POhybem plbdgps¥athdhy e®Ohyby |p!
spupeln2zm provrazcem Jigiv.6mNDs2ci gravidity je dr
bude sestupovat plod v pol ozl
Fyziologick§ skatdjepbad®Illm8up3iec

karp8l n2ch kloubech.

U malTch pSegvikavcT | korpn&i
postavempo@p®lod® pSedn2 i wpod
pS2padh, ge dojde k rychl ®&mu
jsou v extenzi.

PSed porodem je g8§douc?2 matk
a |ist®ho prostSed?. PSedev
vegker ® rugiv® vliivy, kter®
Stresm§ z a nt8sulneedne2k pr o d uak czev Togxe
produkceadrenalinu z p T s orbeul jaex a c i bunhk

Obr §z-eknt4d aabdomi n8l n2 npwpelo
ml §dNte, viditelny p8rov® art

t NfNLINT @  y I LIZNKR2R alS TLypt

pod®l n8 zadn?2 s horné@imo peorsd gV

u

'32
D
yn

CéTA2f23A61é LJQNCE\QOdnC@ m2sto pro porod u dojin
porodn2s blixybokou podestl | kaqu
Fyzid ogi cki porod pSedstavuj dokp@Pboeemehyphwdive dT! @fi yhupbe
druhovh specifick® doby bvS ePzfolshkRhu Rereedu, j @ejam®nlail u ap
givotaschopnT. Fyziologi &TPOproodond® ubosxkyot wy thta’ss &jv’s tmalk ®
270.dnb Se zwosviciz a koz po 145. dAMogBeS§tazv¥éSataor dakdouv®timow |u]
. _ . . _ -nevhodn®, nav2c takto vyug?2py.
Poro_d j e |n|C|ovhﬁpotalaanlasimy\pa)e‘Zlpzfoa?gﬁlcpzongﬁxz zdr o] nskazy pl
nadledviny. Adr enokorti kot r oAQTH) hor mon
produkovanl adenohypofizow pP&tPmdPRupast ewwnd@ hfo vcghozv u | |e
korti koszermdadITedvin pl odu.pSezds Tpgoernogd € M | cadddi Mhla> od st &da . e
kortikosteroidT pl oglluacenhi #iehuhte8 dysygee@mmavr 8t2 ag v dpl
estrogeny cog n§sl edmtND®zutvicahRlowjgeno gty at nN pohybovat.
PGF 22U placenty‘a_endomet:u[p'usa.Zdlf(lgahagbgpgidaph@lyggyigszteuteg
luteum a t2m sni guj 2 konZv:ehg‘;ta\Bgédpporroogdens,ztrﬁerooonduo.b2 zvigit iln

vysokobSez2ch zv2Sat, a hogem

8




porodu. V
dochg&z2 k

V tuto dobu samozSejmnRD m2r amaboihm&ldru2 nharda nriocdeR@ Je tf @dr teknahun 2
dostatel n§g,

Monitori n g po
kamer ovi mi
um2 st 2 na

U ovc?2 a koz |je sitekavdev ad emﬁ%érad\]

jejzch pro

v porodn? @h sk etvn2Dcpgd,reaneann Thoyhf @alei pet charakteristick®g r
k dispozici kryt® pS2stSedkmy ontebtzrvilag gtk er ®onadivaj §8do

olek&8vanim porodem ostS2hatprvTlmiihw otkeu2r gpe?rdi hpheduovedmng:

hl avnhD Kk cel

Porody u malTch pSegvikavcTpojlohy arp&hens @i gpu bsdrhizrme m
em pol edn je ukonlaskaut 2 m pl @dntoghbrioh) a o
thoa;Ieamntoian tekutiny, kte

t NT VI 1 &

V pSedporo
na ml ®|] n®

estrogenizace ke v Dt gen&a ke menile jehjée‘I(I—dd'ZEl2 @lerOcNa Tt 1S L2 N2 Rd
Rozv2j okolepproti g% . ed ®m ml @Itre@l;gdn@'z@en\sxzvu vyplTvs, bnhem t

krani 81 nDh
ventr 8l n2

ed®mu nehSejivT, nebolestivl a nezasahule na struky. \

viraznl je
porodu | e
nagloutl ou
cog m8 za

pSed porodem edemat-zn?2, hy

| §t el n®mu
Zzaznamenat

krlku a jaded® ove uoPz®Bizbklui gnn

porodem se

Zachytit p
u mul tipar
pozorovat
inapetence a u

bolest2. Zv2Sata |asto ule i) 4 :
2 zadn? mi kon| et i ‘ic

podkop8vaj
ohl 2g§ej 2 s

U samic ma

z8kl adnD r ync8hpll@& Nz whenhyamxea ce p
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