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ENDOMETRITIDY A METRITIDY

Zanéty délohy jsou povazovany za jednu z nejvyznamnéjsich pric¢in snizené plodnosti u skotu.
Diusledky vedou ke zna¢nym ekonomickym ztratam v chovech kvtili nakladné 1é¢bé, snizené
reprodukéni vykonnosti, poklesu mlééné produkee, ale i zvysené brakaci zapricinéné
vysokym vyskytem sub/infertility, mastitidy a laminitidy. K bakterialni kontaminaci délohy
dochazi v kazdém poporodnim obdobi, vétsina krav tuto infekci eliminuje béhem puerperia.
Propuknuti infekce a stupen zavaznosti klinickych pfiznaka se odviji zejména od virulence
patogent zpusobujicich zanéty délohy a pritomnosti predispozi¢nich faktord, dale od poctu a
druhu patogennich bakterii a imunitni odpoveédi postizeného jedince. Vétsina zanétt délohy
neni doprovazena vnéj$imi klinickymi pfiznaky a byvaji ¢asto prehlédnuty, proto je dalezité

se zamérit na preventivni a kontrolni programy, které povedou ke sniZeni jejich incidence.

PUERPERALNI METRITIDA

Puerperalni metritida je definovana jako akutni postizeni celkového zdravotniho stavu

v disledku bakterialni infekce délohy s nadmérné zvétsenou délohou, cerveno-hnédym
zapachajicim vodnatym nebo vyrazné hnisavym vytokem z délohy a s horeckou 39.5°C

béhem 21 dni po porodu. Zanét je rozsifen do véech vrstev délozni stény - mukozy,
submukdzy, muscularis a serdzy. Na vzniku zanétu se podili zejména tyto patogeny:
Zrueperella pyogenes, Fusobacterium necropliorum, FPrevolella melaninogenica a

Lischerichia col. Diagnostika je zaloZena na pozorovani vnéjsich klinickych priznaki, na
vaginalnim a rektalnim vySetfenim a na méfeni télesné teploty béhem nékolika (7 - 14) dni po
porodu. Terapie by méla spocivat v prvni fadé ve stabilizaci obéhového systému podanim
infuzi a nesteroidnich antiflogistik, poté az pristoupit k celkovému podani antibiotik
(8irokospektralni peniciliny a cefalosporiny). Hormonalni terapie v tomto obdobi ma nepatrny

nebo zadny vyznam.

Trueperella pyogenes Lscherichia coli

KLINICKA ENDOMETRITIDA

Klinickd endometrida byva casto pokracovanim metritidy a je diagnostikovana pfi pfitomnosti
purulentniho (50% hnisu) sekretu a prameéru krcku 7,5cm po 21. dnu po porodu nebo
mukopurulentniho (50% hnisu) sekretu v pochvé po 26. dnu po porodu bez pfiznakt
systémového onemocnéni. Zvétdeni délohy neni tak rozsahlé jako u metritidy a dochazi

k postizeni pouze mukdzy a stratum spongiosum ze submukozy. Zvlastnim pripadem
chronické endometritidy je pyometra, kdy dochdzi k akumulaci purulentni obsahu v déloze za
pritomnosti CL na vajecniku. Diagnostika je zalozena na vaginalnim a rektalnim vysetfeni,
muze byt doplnéna sonografickym vysetfenim, kdy pfitomnost mukopurulentniho obsahu

v déloze se zobrazuje jako echogeni ¢astecky pohybujici se na anechogenim pozadi. Prvnim
principem lécby je stimulace délozni imunity, zejména vyvolanim estru pomoci PGF2a nebo
jeho analogti u zvirat s aktivnim CL, kdy dochazi také ke zvySenému vylucovani

patologického obsahu. Druhym principem lécby je intrauterinni podani antibiotik

(oxytetracyklin, cephapirin).
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