DIAGNOSTIKA

Normalni

- Trajanje 25 do 50 dni
- Normalni lohijalni izcedek je rdece rjave b

- Prisotnost bakterij pri 58- 93% zivali v p

- Prva ovulacija do 24 dneva PP (ni vidne pojatvi

in ne zaudarja

Tabela 3: Primerjava ¢asa, potrebnega za involucijo

Cas po porodu. Prvesnice (n=20) Krave v 3. lakt. (n=10) Skupaj (n=30)
% % %
14.-24.dan 600 50,0 56,7
25.-34.dan 350 50,0 40,0
35.-44.dan 50 0,0 03

Podpecan 2005
2

e >12ur
* 7-10%

* Rizicni faktorji:
* Infekcije

1,

Jisteriosis, IBR/IPY, BVDV -

. >50% g ¥
* SC, dystocia, fetotomija,...
* Indukcija poroda

* Glukokortikoidi
.« >60%

* Pomanjkanjay prehrani (vit. E, Se, karoten, Ca?,
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LuScéenje posteljice
Antibiotiki i/u ali sistemsko
Oksitocin
Prostaglandini
80% po SC (stocker vetrec. 1993)

Encimi

kolagenaze i/UmA 85% v 36 urah e anvet e ass
Brez terapije?
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o Metritis atal2006)
- Vse plasti stene maternice kazejo znake' j
« Edem, infiltracija levkocitov, miSi¢na degeneraci
 Perimetritis
- Vnetje zunanje plasti (seroze) maternice
+ Parametritis
- Vnetje Siroke materni¢ne vezi
« Endometritis
- Povrsinsko vnetje sluznice, ki ne seZe globlje o
spongiozuma 5
= v
o
- :

o Poporodni metritis
— Akutno vnetje maternice
o sistemsko obolenje
o smrdljiv rjavo rde¢ voden izcedek
« poveCana maternica
- do 21 dneva po porodu

etal. 2006)
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o Kilini¢ni endometritis

- Purulentni izcedek iz vagine 21 ali ve¢ d
porodu

- Mukopurulentni izcedek iz vagine 26 ali
porodu

— Ni prisotnih sistemskih znakov obolenja

e Subklini¢ni endometritis

- Vnetje endometrija maternice brez prisot
izcedka v vagini

7

e Pyometra

- Vecja koli¢ina purulentne ali mukopurulel
vsebine v maternici ob prisotnem aktivn

- zaprt maternicni vrat

e KLINICNI
o Akutni poporodni

e Subakutni in kroni¢ni (traja ve¢ kot 14
porodu)
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e Kataralni endometritis

o Izcedek prozoren do rahlo moten, izcedek tu
diestrusu (prve stopnje)
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Mukopuruletntni endometritis
o Izcedek moten s kosmici (druge st
o < 50% belih kosmicev
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(Sheidon et al. 2006)

— Purulentni (gnojni) endometritigy(tretje

stopnje)
—>50% purulentne vsebine

— Pyometra (Cetrte stopnje)
o Prisotno rumeno telo

« Pove¢ana maternica z vecjo koli¢ino
o Ni ciklusa 3

E.J. Williams ¢ al.7 Theriogenology 63 (2005) 102-117

Vaginal mucus score
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tekocine

16

- Ultrazvoéna diagnostika

« Prosta tekocina v maternici > 0,2cm
— Echogena struktura stene maternice, proste

-\l
Kriterij
Dobro vidne meje endometrija
Zabrisane meje endometrija

Homogena struktura endometrija
Nehomogena struktura endometrija
Brez hiperechogenih struktur

Malo hiperechogenih struktur

Veliko hiperehogenih struktur

Bistra teko¢ina

Malo hiperechogenih struktur v teko¢ini
Vet hiperechogenih stroktur

Gosta tekoCina

MIRJAM LENZ, Inaugural-Dissertation , Berlin 2004
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18

0 s 100 150 200 20
Time to pregnancy. d

P = 0.03) me
SCE (169 v=. 129 d

24/11/2015




Normal endometrium

Subclinical endometritis
. -

Percentage of animals

Metritis

10 20 30 40 50 60 70
Days postpartum

FIG. 1. The incidence of uterine bacterial infection and disease in
postpartum dairy cattle. Bacteria can be isolated from the uterus of most
cows during the postpartum period; each marker (circle) indicates the
percentage of animals with bacteria isolated from the uterine lumen [10-
14]. The shaded areas represent estimates of the proportion of animals
SHELDON ETAL., 2009  with metritis (red), clinical endometritis {(orange), or a normal uterus
(blue); the remainder of animals have subclinical endometritis [15].
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MIRJAM LENZ, Inaugural-Dissertation , Berlin 2004

MIRJAM LENZ, Inaugural-Dissertation, Berlin 2004
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E;—._G,_“i_stiéna degen

e Predispozicijski faktoriji:
- Metabolna obolenja (ketoza, aci
- NEB

« Visoka proizvodnja,

- retencija placente, endometritis,
— dystocia, patoloska brejost,
— stres,
- dednost .

cija jajcnikov
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CISTIENE NERACIJE JAJENIKOV

e Patogeneza
- Motnje v hipotalamus - hipofizni osi
— Disfunkcija jaj¢nikov
« Disfunkcija foliklov
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L B
E.—_j Patogeneza COD
COD je posledica izostanka ovulacije
vendar verjetno ne kot posledy
zmanjSanega delovanja LH.
Rizi¢ni faktorji:
zamasc&enost, neuravnotezena preh

metaboli¢ni stres predstavljajo
najpomembnejse riziCne faktorje za

genetika
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l.—GCisti¢na degen

NEZADOSTNO IZLOCANIE PROGESTERONA

cija jajénikov

[Cr=

ZMANISANO STEVILO RECEPTORJEV ZA LH A .
#F%
O — (S

@ —O
" . e AR

SLABSA ODZIVNOST FOLIKLOV NA LH

1 Tt

- NASTANEK CIST OZ. NEOVULIRANIH FOLIKLOV
- ZAUSTAVITEV RAZVO)A FOLIKLA _—
(DOMINANCA, OVULACIIA)

s

T. Vanholder 2006

(Silvia et al., 2002, Wiltbank 2002)
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e Definicija:
— Anovulatorni folikel s premerom

17mm (22mm), ki perzistira ve¢ kot
(10 dni),

- ni prisotnega funkcionalnega rumeneg
telesa

— prisotnosti nenormalnih znakov pojatve
(anestrus, nimfomanija, nenormalna
ciklicnost).

e Normalna? ipcidenca med 5 in 30%

a8 X .
W CistiCha-degeneracija
—l « aw o w
jajénik
e Zanesljivost diagnoze
- Rektalna palpacija
o Folikularne ciste 66%
o Luteinske ciste 66%
- Ultrazvok (B-mode)
o Folikularne ciste 74%
o Luteinske ciste 85%
- Progesteron

o Folikularne ciste 75 - 83%
o Luteinske ciste 88 - 92%

_krueger pdf
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PRODUKCIJA GESTAGENOV

NI ZNAKOV POJATEV

ANESTRIJA

PODALJSANO OBDOBJE MED POJATVAMI
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PRODUKCIJA ESTROCHE
NIFOMANLJA
NI PRISOTNIH MANJS

hCG
GnRH
Progesteron
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et A . D . v .
lr——Neaktivna cista na jajcniku
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* GnRH (ali HcG): krave prid
18-21 dni po aplikaciji
Ce gre za (?7?) lutealne ciste: prostag

kombinirana terapija: GnRH (HcG) +
prostaglandini 10 dni kasneje

+ Ce ni odziva na GnRH terapijo: terapi
s progesteronom za 7 dni

» Punkcija
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