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1. UvoOD

Hrvatski sto¢ni fond u posljednjih nekoliko godina biljezi primjetan rast u broju ovaca i koza.
Na kraju 2020. godine ukupan broj ovaca u Republici Hrvatskoj bio je 613 000, od ¢ega 48
923 uzgojno valjanih zivotinja, Sto ¢ini 1% ukupnoga broja ovaca u Europskoj Uniji. Ukupan
broj koza na kraju 2020. godine u Republici Hrvatskoj iznosio je oko 71 000, sto je oko 0,6%
ukupnoga broja koza u EU (ANONIMUS, 2022.). Razlozi takvim rezultatima, unato¢ brojnim
povoljnim uvjetima za stoCarenje su svakojaki; od devastacije sto¢noga fonda tijekom
Domovinskoga rata do izostanka modernizacije u uzgoju postojec¢ih stocnih kapaciteta. Ipak,
jedan se znacajan dio gubitaka, na koji vlasnici farmi smatraju kako ne mogu utjecati, odnosi

na perinatalne bolesti koje nerijetko vode prema uginu¢u podmlatka.

Perinatalne bolesti definiramo kao skup bolesti razlicite etiologije koje nastaju neposredno
prije, za vrijeme i poslije poroda mladunceta. Perinatalne bolesti tako uzrokuju velike gubitke
u ovcarstvu i kozarstvu. Procjenjuje se da 10 — 30% janjadi i jaradi ugine prije odbi¢a. Gotovo
se polovica svih uginuéa nastalih tijekom perinatalnog razdoblja dogodi upravo na dan poroda.
Ipak, udio uginuca ovisi o na¢inu vodenja farme i nacinu drzanja stada, te na dobro vodenim
farmama na taj dio otpada tek 5 do 10% svih perinatalnih uginu¢a (CONSTABLE isur., 2017.).
Uzroci perinatalnih uginuéa su: kasni pobacaji, traume nastale pri teSkomu porodu koje
rezultiraju hipoksijom te najceS¢e mrtvorodenjima, loSa majéinska briga Sto dovodi do
izgladnjivanja 1 hipotermije janjadi, zarazne bolesti, te drugi relativno manji uzroci kao $to su:

kongenitalne malformacije, grabeZljivci i nezgode (DWAYER i sur., 2015.).

Kasnim pobacajima smatramo one koji se dogode u zadnjoj tre€ini graviditeta, Cesto
neposredno prije samoga poroda. Pobacaje prema etiologiji dijelimo na zaraze i nezarazne, pod
pretpostavkom da je svaki pobacaj zarazan dok se konacnom dijagnozom ne dokaze suprotno.
Pobacaj mogu uzrokovati virusi, bakterije, gljivice 1 paraziti, ali 1 nedostatak mikronutrijenata

te trovanje razli¢itim tvarima, od teSkih metala do zdravstveno neispravne hrane..

Uginuca koja nastaju uslijed poroda najceS¢e su uzrokovana distocijom, odnosno teSkim
porodom. TeSki porod nastaje zbog nemogucénosti rodilje da samostalno istisne plod iz
maternice ili porodajnoga kanala. Pri tome moze doc¢i do prolongiranoga poroda i posljedicne
fetalne anoksije koja ovisno o duljini trajanja moze uzrokovati razli€ite intenzitete mentalne i

tjelesne retardacije, a naposljetku i smrt ploda.



Teriogenologija je grana veterinarske medicine koja se bavi fiziologijom, patologijom, i
kirurgijom ali s reproduktivnoga gledista. Unato¢ dosadasnjim znanstvenim spoznajama
kojima bi se broj bolesne, odnosno, uginule mladuncadi smanjio, iste se iz razlicitih razloga ne
implementira u radu na terenu. Stoga se u sklopu teriogenologije nastoji $to viSe spoznaja
prenijeti stocarima kako bi isti nove spoznaje mogli primijeniti u svakodnevnome radu na
terenu te na taj nacin, izmedu ostaloga, smanjiti udio perinatalnih bolesti 1 uginuc¢a u svojim

stadima (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

U ovome diplomskom radu naglasak je stavljen na uginu¢a koja se dogadaju: tijekom

graviditeta, neposredno pred porod te do mjesec dana od poroda mladunceta.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNIIH ISTRAZIVANJA
2.1. Fiziologija graviditeta malih prezivaca

Graviditet je razdoblje koje u ovaca i koza traje od 140 do 156 dana te ga iz didaktickih razloga
dijelimo na trecine. Prva tre¢ina kojoj odgovara razdoblje prvog mjeseca graviditeta zapocinje
oplodnjom, a tijekom ovoga razdoblja dolazi do implantacije zametka. Druga tre¢ina je
razdoblje koje obuhvaca promjene drugoga i treCega mjeseca graviditeta. Tada dolazi do
znacajnog placentalnoga rasta. Zadnja trecina, koja predstavlja razdoblje Cetvrtoga i petoga

mjeseca graviditeta, je vrijeme izrazitog fetalnoga rasta (WINTER i PHYTHIAN, 2013.).

2.1.1. Prva tre¢ina graviditeta

Graviditet zapocinje oplodnjom. To je sjedinjenje jezgara Zenske 1 muske spolne stanice u
ootidi prilikom Cega nastaje zigota, genetski jedinstvena stanica koja ¢e se daljnjim dijeljenjem
i diferencijacijom razviti u novu jedinku. Slijedi proces brazdanja u kojemu ¢e iz zigote nastati
embrij, a iz njega daljnjom diobom stanica morula. Iz morule nastaje rani oblik blastula u kojoj
s daljnjim brazdanjem nastaje Supljina, tzv. blastocel. U konacnici nastat ¢e blastocista koja se
sastoji od tri dijela: trofoblasta iz kojega ¢e razviti korion, Supljine - blastocel i unutarnje
nakupine stanica iz koje ¢e se razviti plod. U konacnici, blastocista se oslobada ovoja zone
pellucide 1 ostaje ,,plutati u maternici, potpuno ovise¢i o uvjetima u maternici. U ovome
razdoblju dolazi do nagloga rasta embrija i do razvoja plodnih ovojnica te je potrebno
majc¢insko prepoznavanje kako ne bi doslo do luteolize i pada razine progesterona ¢ime bi se
okoncao graviditet. Zbog toga trofoblast od 13. do 21. dana od ovulacije luci citokine: ov¢ji
interferon t (0INF7), koji ¢e sprijeciti sintezu oksitocinskih receptora u endometriju. Od 15. do
18. dana, kada zametak dospije u maternicu, dolazi do centralne implantacije u endometrij
majke pri ¢emu broj moguc¢ih implantiranih zametaka nije ograni¢en (EDMONDSON i
SHIPLEY, 2021.; SAMARDZIJA i sur., 201 0.). Ona ¢e kao 1 u ve¢ine drugih domacih zZivotinja
nastupiti tek za nekoliko tjedana, za razliku od primata u kojih nidacija nastupa nedugo nakon

ulaska u maternicu (SENGER, P. L., 2015.).

2.1.2. Druga tre¢ina graviditeta

Nakon implantacije, u drugoj tre¢ini graviditeta dolazi do znacajnoga placentalnog rasta i
razvoja te ¢e placenta narasti do svoje konacne veliCine do kraja treCega mjeseca graviditeta

(FLINN 1 sur., 2020.; WINTER i PHYTHIAN, 2013.). Plod je s majkom povezan preko
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placente koja se joS u vrijeme brazdanja izdiferencirala iz trofoblasta. Placenta ovce i koze
obzirom na odnos koriona 1 endometrija spada u tzv. prislonjene placente, placenta apposita,
koja se odlikuje time da epitel korionskih resica prilijeze uz maternicni epitel te prilikom
odljupljivanja posteljice skoro pa i nema ozljeda endometrija jer dijelovi maternice - placenta
materna s. uterina ne izlaze van prilikom poroda s placenta fetalis. Prema sloZenosti
placentalne barijere, rije¢ je o placenti synepitheliochorialis (PASTOR-FERNANDEZ i sur.,
2021.). Njegova odlika je da na mjestima gdje se gubi materni¢ni epitel, korionske resice vezu
za endometrij. Prema razvijenosti korionskih resica placenta prezivaca spada u placenta
multiplex. Korionske resice nalazimo samo na odredenim mjestima posteljice i nazivamo ih
kotiledonima. Nasuprot njima nalaze se mjesta na endometriju bez materni¢nih Zlijezda, ali
dobro vaskularizirana, a nazivaju se karunkuli. Spajanjem jednih s drugima dolazi do nastanka
placentoma, za zametak egzistencijalnog spoja (KOZARIC, Z., 1997.). Placentomi su
konkavna oblika u ovaca i ima ih u prosjeku od 88 do 100, dok ih je kod koza oko 160 do 180
gotovo su u potpunosti ravni (GORDON, 1., 2017.). U ovome razdoblju od iznimne je vaznosti
visoka razina progesterona koja sprjeava kontrakcije maternice te stimulira pojacano lucenje
endometrijalnih Zlijezda Sto je potrebno za daljnji razvoj embrija. U ranoj fazi graviditeta
progesteron se luci iz Zutoga tijela. Kod ovaca tu ulogu od 50. dana preuzima placenta, iako
zuto tijelo 1 dalje luci progesteron (SENGER, P. L., 2015.). Zbog toga ovce u drugoj i zadnjoj
tre¢ini ne trebaju Zuto tijelo za odrzavanje graviditeta, dok je kod koza ono nuzno kroz cijelo
to vrijeme (EDMONDSON i1 SHIPLEY, 2021.). Razina progesterona tijekom graviditeta raste
da bi pred sam porod naglo pala i glavnu ulogu tada preuzima estrogen (SENGER, P. L., 2015.).
U drugoj tre¢ini graviditeta dolazi do organogeneze, najosjetljivijega razdoblja graviditeta.
Tijekom toga razdoblja, moguce su znatne greSke u razvoju ploda koje mogu biti uzrokovane
samim genetskim mutacijama ploda, ali 1 vanjskim ¢imbenicima kojima je plotkinja izloZena

(SAMARDZIJA i sur., 2010.).

2.1.3. Zadnja tre€ina graviditeta

U zadnjoj tre¢ini graviditeta osnovna diferencijacija ploda je zavrSena, te se u ovome razdoblju
dogadaju nagla povecanja u masi 1 veli€ini ploda, Sto moZe znatno opteretiti organizam rodilje
(EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.; SAMARDZIJA i sur., 2010.). Ovdje je od iznimne
vaznosti razina estrogena kojega proizvodi placenta, a koja ¢e pred porod dosegnuti svoje

maksimalne koncentracije te po porodu naglo pasti (SENGER, P. L., 2015.).



Na samo trajanje graviditeta, osim pasmine 1 nasljednih svojstava, utjecu i hranidba, nacin
drzanja zivotinja, podneblje u kojemu ih se uzgaja, ali i broj plodova koje rodilja nosi. Ovce u
nasim uzgojima su uobiCajeno uniparne, izuzev nekih pasmina kao $to je pasmina ovaca
Romanovska i finski Landras u kojih je uobicajen nalaz blizanacih graviditeta kao posljedica
pojacanog odgovora na gonadotropine tijekom rane folikularne faze spolnoga ciklusa
(GORDON, I., 2017.). Za razliku od njih, koze su pluriparne te se ¢eS¢e blizne ili u leglu imaju
i po tri kozlica. Graviditet u obje vrste zavrSava nakon 140 do 156 dana porodom

(EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

2.2. Porod

Porod zapocinje kaskadnim djelovanjem endokrinih hormona i biokemijskih spojeva, a sve je
potaknuto fetalnim lu¢enjem ACTH. Do lu¢enja ACTH dolazi kao rezultat niza dogadaja. U
zadnjoj tre¢ini graviditeta zbiva se nagli rast ploda prilikom ¢ega njegov rast viSe ne prati rast
maternice. Zbog sve manjega prostora, dolazi do aktivacije osovine hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna zlijezda $to rezultira lu€enjem hormona nadbubrezne Zlijezde. To ¢e uzrokovati
endokrinoloske promjene u rodilje i time potaknuti porod. Sami porod dijelimo na tri porodajna

razdoblja (SENGER, P. L., 2015.).

U prvome porodajnom razdoblju, kojega jo§ nazivamo razdobljem otvaranja, dolazi do
promjena na porodajnome kanalu koji nastaju pod utjecajem promjena u hormonalnom statusu
rodilje. Ono moze trajati od dva do Sest sati. Zahvaljuju¢i fetalnom kortizolu dolazi do slozenih
enzimskih promjena prilikom cega se progesteron, koji je do tada bio u visokim
koncentracijama u krvi, pretvara u estradiol. Zbog toga dolazi do nagloga pada progesterona i
istovremenoga rasta estrogena. Uz to fetalni kortikosteroidi poticu sintezu PGF2, iz placente
koji ¢e zajedno s estradiolom potaknuti kontrakcije maternice, a samostalno ¢e uzrokovati
luteolizu Zutoga tijela Sto je nuZno za pocetak poroda. Zbog pritiska maternice dolazi do
rotacije ploda koji ¢e sa svojim prednjim nogama i glavom biti usmjeren prema porodajnom
kanalu §to je od iznimne vaznosti za povoljan ishod poroda. Uslijed daljnjih kontrakcija nastat
¢e fiziCki pritisak ploda na vrat maternice koji ¢e uzrokovati lucenje oksitocina te pojacati same
kontrakcije ¢ime ¢e potisnuti plod dalje u porodajni kanal. Time nastupa drugo porodajno
razdoblje, koje jo§ nazivamo razdobljem istiskivanja, a ono traje od 30 do 120 minuta. Tada ¢e
pod pritiskom do¢i do pucanja plodnih ovojnica zbog ¢ega ¢e plod postati hipoksican. To ¢e
potaknuti da plod i dalje radi pritisak svojim pokretima, a pojacat ¢e se tada i kontrakcije

maternice.
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Slika 1. Dogadanja koja prethode porodu u ovce (prilagodeno prema: GORDON, 1., 2017.).

Naposlijetku ¢e uz djelovanje trbusne prese do¢i do istiskivanja ploda ¢ime zavrSava drugo
porodajno razdoblje. Treée porodajno razdoblje oznacava izlazak plodnih ovojnica, a
ocekivano je da ¢e se dogoditi unutar iducih pet do osam sati. I time je ¢in poroda zavrSen

(SAMARDZIJA i sur., 2010.; SENGER, P. L., 2015.).

2.3. Postpartalno razdoblje

Nakon poroda slijedi postpartalno razdoblje koje je iznimno zahtjevno za rodilju, ali i za
mladunce. Rodilja prolazi kroz niz fizioloSkih promjena: pocetak laktacije, involucija
maternice, promjena u hormonalnome statusu. Mladunce pak, u prvim trenucima
vanmaterni¢nog zivota prolazi kroz jo§ opseznije promjene (SENGER, P. L., 2015.). Ono je
primorano uspostaviti novi nacin disanja — plu¢ima. Osim toga mora se prilagoditi na druk¢iji
nacin izmjene tvari koji viSe ne ukljucuje placentu ve¢ vlastiti krvozilni sustav uz koji idu
promjene u probavnom i imunoloskom sustavu. Dolazi i do promjena u termoregulaciji §to
uzrokuje veliki Sok za novorodenu jedinku. Izlaskom iz maternice, u kojoj je temperatura

iznosila oko 39°C, u okoli§ u kojem je i do 20 stupnjeva nize, dolazi do ogromnoga
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temperaturnoga Soka za mladunce. Zbog toga ono mora ¢im prije osposobiti termoregulaciju
(DWAYER 1 sur., 2015.). Termoregulacija u mladuncadi se uspostavlja na dva nacina. Prvi je
termogeneza u kojoj se trosi najviSe smede masno tkivo, a o€ituje se po tome $to mladunce ne
drhti. Drugi se nacin, koji se zasniva na izgaranju misi¢noga glikogena, ocituje drhtanjem te
¢esto upucuje na to da je prvi nacin termoregulacije zakazao ili je pak onemogucen, a aktivira
se kada tjelesna temperatura mladunceta znacajno padne (MCCOARD 1 sur., 2017.). Sama
termoregulacija je otezana i ¢injenicom da se toplinska energija u mladuncadi brze gubi te da
su skloniji hipotermiji. Razlog lezi u omjeru njihove tjelesne povrsine i tjelesne mase koji je
kod mladuncadi ve¢i, te je gubitak na takvoj povrsini 1 veé¢i. Uz to, zbog slabe pokrivenosti
koze dlakom, tj. vunom, umanjena je njihova sposobnost samostalnoga zagrijavanja. Nadalje,
tjelesni je pokrov pri porodu natopljen plodnom vodom zbog ¢ega je sklonost hipotermiji jos

izrazenija (DWAYER i sur., 2015.).

Tijekom 1 neposredno nakon poroda, majke jako privlaci miris i okus plodne vode te se
majcinsko ponasanje u prvih nekoliko sati postpartalnoga razdoblja sastoji od lizanja i
njegovanja mladunceta. Uz tiho blejanje i prihvacanje mladunceta na sisu dolazi do
olfaktornoga pamcenja koje ¢e majci u prvim danima biti od pomo¢i u prepoznavanju vlastita
mladunceta. S vremenom ¢e ga prepoznavati na temelju izgleda i na¢ina glasanja (DWAYER 1

sur., 2015.).

2.4. Vaznost pasivnog prijenosa imuniteta kolostrumom

Kolostrum je prvo mlijeko koje mladunce unosi u organizam i klju¢no je kako s nutritivne tako
1 s imunoloske strane. Ono se sastoji od masti (7 — 13%), bjelancevina (4 — 10%), laktoze (2 —
5%), imunoglobulina, enzima, hormona, faktora rasta i1 neuroendokrinih peptida (DWAYER 1
sur., 2015.). Jako je bitan unos kolostruma u prvih 12 do 24 sata po porodu (VIOLA 1 sur.,
2022.). Kolostrum ima anaboli¢ke ucinke te mladuncad koja unese kolostrum ima brzi
metabolizam od mladuncadi kojoj je on uskracen. Faktori rasta u kolostrumu su klju¢ni u
poticanju sinteze DNK i diobe stanica. Kolostrum sadrzi priblizno 1 x 10° leukocita/mL, a
nekoliko stotina milijuna istih unosi se prvim sisanjem. Koncentracija imunoglobulina u
kolostrumu je razlicita. Ve¢i dio, gotovo 80%, ¢ine imunoglobulini skupine G (IgG), dok
imunoglobulini reda A (IgA) i reda M (IgM) €ine po 5% od ukupnog udjela imunoglobulina
pojedina¢no (DWAYER i sur., 2015.).

IgG se koncentrira u kolostrumu aktivnim, selektivnim prijenosom, posredovano receptorima

iz rodiljine krvi, te se luci putem epitela mlijecne zlijezde. Taj prijenos zapocinje tjednima prije
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poroda S§to ¢e uzrokovati akumulaciju IgG-a u kolostrumu te ¢e koncentracija ovoga
imunoglobulina na dan poroda biti 1 po nekoliko puta viSa od one koncentracije u serumu
rodilje. Takav nacin prijenosa IgG-a prestaje pocetkom laktacije, vjerojatno kao posljedica

pojacanoga lucenja prolaktina (CONSTABLE i sur., 2017.).

IgA i IgM se uglavnom sintetiziraju u mlije¢noj Zlijezdi i nema prijenosa iz plazme rodilje.
Unosom kolostruma, znac¢ajan se dio ovih imunoglobulina prenosi preko enterocita u tankome
crijevu te dalje limfom do krvi. Ondje se rasporeduju u izvanstanicne tekucine i tjelesne
izlucevine, ovisno o vrsti imunoglobulina. Oni Stite od sistemske invazije mikroorganizama i
razvoja septikemije tijekom neonatalnoga razdoblja. Oni imunoglobulini koji ne uspijevaju biti
reapsorbirani imaju klju¢nu ulogu u zastiti crijevne sluznice i time Stite od brojnih crijevnih
bolesti i nekoliko tjedana od poroda (CONSTABLE i sur., 2017.). Takoder, ustanovljeno je da
su viSe koncentracije imunoglobulina u kolostrumu mesnih i vunenih, nego u mlije¢nih

pasmina ovaca (HIGHLAND i sur., 2017.; KESSLER i sur., 2019.).

Mehanizam prijenosa kolostralnih imunoglobulina zasniva se na apsorpciji u tankome crijevu
pinocitozom i to ponajviSe u donjem dijelu tankoga crijeva. VrSne koncentracije u serumu se
postizu za 12 do 24 sata od unosa. Razlog zbog kojega taj proces prestaje nije u potpunosti
jasan, no moze biti zbog odbacivanja fetalnih enterocita i zamjene novima. Dogada se nakon
24 do 36 sati od poroda u fizioloskim uvjetima te je potrebno unijeti Sto vise kolostruma u tome
razdoblju. Buduéi da je placenta u koze i ovce sinepiteliokorijalna (PASTOR- FERNANDEZ
1 sur., 2021.) 1 kao takva ne propusta imunoglobuline majke plodu, mladuncad se rada izrazito
hipogamaglobulinemi¢na. Stoga nastoji taj nedostatak nadoknaditi pasivnim prijenosom
kolostralnih imunoglobulina (VIOLA 1 sur., 2022.). No, propusnost crijevne barijere je
ograni¢ena na 24 do 36 sati po rodenju i nakon toga unos viSe nije mogu¢. Koncentracija
kolostralnih protutijela u krvi mladunceta pada ubrzo nakon rodenja i u konacnici nestaju do
Sestoga mjeseca zivota. Time je mladunce imunoloski pokriveno jer do tvorbe endogenih
protutijela ne dolazi do prvoga mjeseca, a njegove maksimalne koncentracije postizu se tek s

dva do tri mjeseca zivota (CONSTABLE i sur., 2017.).



Slika 2. Suplementacija kolostruma mladuncadi koja nije u mogucnosti samostalno je popiti od iznimne je

vaznosti za povoljan ishod u perinatalnome razdoblju (izvor: WINTER i PHYTHIAN, 2013.).



3. RASPRAVA

Perinatalne bolesti (gr¢. wepi — oko, lat. natus — roden) promjene su fizioloskoga stanja koja
nastaju netom prije, za vrijeme i po samom porodaju mladunceta. U njih ubrajamo kasne
pobacaje, uginucéa koja nastaju za vrijeme porodaja te uginuc¢a do odbica, naj¢esce u prvih
mjesec dana (FERNANDEZ, D., 2014a). Prema CONSTABLE i sur. (2017.), perinatalnim
nazivamo sve bolesti i uginuc¢a koja se dogode u prvih 24 sata od poroda, dok neonatalnim
smatramo sve bolesti 1 uginu¢a od trenutka poroda do 14. dana od poroda. Takoder, perinatalne
bolesti mozemo podijeliti 1 obzirom na vrijeme nastanka na: fetalne bolesti, bolesti nastale

prilikom poroda i postnatalne bolesti (SAMARDZIJA i sur., 2010.).

Gotovo 50% uginuc¢a se dogodi na sam dan poroda. Unato¢ razli¢itim unapredenjima u na¢inu
drZzanja i dalje se dogada oko 15% perinatalnih uginu¢a u ov€arstvu diljem svijeta (DWAYER
isur., 2015.; SHIELS i sur., 2022.), $to ¢ini glavni gubitak u reprodukeciji ovaca. Ostali gubitci
u reprodukciji ukljucuju: nemoguénost zac¢eca, embrionalna i fetalna smrt, neonatalna uginuca,
uginuca po odbicu. U Australiji, u zadnjih 20 godina, zabiljezeno je gotovo 33% perinatalnih

uginuca kozli¢a (ROBERTSON 1 sur., 2020.).

Tablica 1. Podjela perinatalnih bolesti obzirom na vrijeme nastanka.

PERINATALNE BOLESTI
FETALNE BOLESTI PORODAIJINE OZLJEDE POSTNATALNE BOLESTI
e prolongirana e teski porod e rane
gestacija o greske kod e prolongirane
e unutarmaternicne potpomognutog poroda e kasne

infekcije

e pobacaji razne
etiologije

e rana embrionalna

smrtnost
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3.1. Fetalne bolesti

Fetalne bolesti opisujemo kao skup bolesti koje su nastale tijekom unutarmaterni¢noga razvoja,
a ukljucuju: produljenje gestacije, unutarmaterni¢ne infekcije, pobacaje, ranu embrionalnu
smrtnost s resorpcijom/mumifikacijom/maceracijom (CONSTABLE i sur., 2017.). Produljenje
gestacije uglavnom nastupa zbog kongenitalnih defekata koji zahvacaju osovinu hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zzlijezda zbog cega plod ne moze inicirati porod (ROBERTS, S. J.,
1986.). Zarazni pobacaji mogu uciniti znac¢ajnu Stetu u stadima, a zbog inkubacije i klinickog
ocitovanja bolesti mogu se manifestirati i nakon poroda. Naj¢esce se radi o zaraznim bolestima
koje uzrokuju placentitis te pobacaj u zadnjoj tre€ini graviditeta. Takoder, osim pobacaja,
dolazi i do poroda slabe i avitalne janjadi i jaradi koja ubrzo po porodaju ugiba. Ipak, udio

zaraznih pobacaja u perinatalnim uginuc¢ima je relativno mali (CONSTABLE i sur., 2017.).

Pobacaji predstavljaju prekid graviditeta koji moze biti zarazne ili nezarazne etiologije
(SAMARDZIJA i sur., 2010.). Nastaju kao posljedica fetalne smrti zbog kongenitalnih
malformacija koje su nespojive sa zivotom ili infekcije patogenim mikroorganizmima koje
uzrokuju teska oboljenja i uginuce. Takoder, do pobacaja moze doci i zbog insuficijencije
placente ili zbog upalnih promjena na placenti u vidu placentitisa i vaskulitisa koji uzrokuju
prekid mijene tvari izmedu rodilje 1 ploda $to dovodi do njegova uginuca. Takvi pobacaji nuzno
ne moraju zavrsiti s ekspulzijom ploda ili preuranjenim porodom, ve¢ se plod moze resorbirati,
mumificirati, macerirati i autolizirati, ovisno o uzroku pobacaja te o uvjetima unutar maternice.
Uzrok nezaraznim pobacajima je Sarolik i uglavnom ima toksi¢no djelovanje na plod ili se radi
o deficijenciji neophodnih tvari za pravilan rast ploda. Deficijencija minerala kao §to su bakar,
jod 1 magnezij su ve¢ opisane, kao 1 djelovanje toksi¢nih biljaka na ishod graviditeta. Do
pobacaja moze do¢i i prilikom aplikacije lijekova kao §to su: fenotiazini i levamisol u zadnja

dva mjeseca graviditeta te kortikosteroidi i prostaglandini (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

Zarazne pobacaje dijelimo obzirom na uzro¢nika na: bakterijske, virusne, protozoalne,
mikoplazmatske (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). NajceS¢e bakterije koje uzrokuju
pobacaje u malih prezivac¢a su: Brucella spp., Campylobacter spp., Chlamydophila spp.,
Francisella tularensis, Leptospira spp., Listeria monocytogenes, Listeria ivanovii, Salmonella
spp. Od pobacaja virusne etiologije za ovce i koze najznacajniji su: kozji herpesvirus 1, bolest
plavog jezika, BVDYV, virus doline Cache, virus Riftske doline, Akabane virus i Nairobe virus.

Coxiella brunetti je uzronik Q-groznice koja uzrokuje pobacaj u malih preZivaca, a
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toxoplazmoza, sarkocistoza i neosporoza su protozalne infekcije koje ¢e dovesti do pobacajau

ovaca i koza (CHASE i sur., 2017.).

3.2. Bolesti nastale prilikom poroda

Bolesti nastale prilikom poroda najcesc¢e su uzrokovane teskim porodom (distocijom),
nestrucno asistiranim porodom ili zbog prekida cirkulacije izmedu majke 1 ploda koja takoder
moZe biti uzrokovana greskom prilikom pomaganja pri porodu (SAMARDZIJA i sur., 2010.).
Uslijed svega navedenoga, dolazi do prekida opskrbe mozga kisikom, oStec¢enja kosti i mekih
tkiva. No nije uvijek u pitanju greska nastala prilikom poroda. Moze se raditi i o loSe vodenoj
hranidbi gravidnih plotkinja koje su zbog toga na kraju graviditeta pretile. Budu¢i da je doslo
do prekomjernoga nakupljanja masnoga tkiva u neposrednoj blizini porodajnoga kanala, isti se
suzava smanjujuci slobodan prolaz za izgon ploda. S druge strane, ukoliko je rodilja lose
kondicije i neuhranjena, moze biti preslaba za porod ili poroditi slabu, avitalnu mladuncad,
male porodajne mase. Jedan od razloga moze biti i loSe vodena reprodukcija stada pri ¢emu je
plod prevelik za rodilju i nemoguce ga je poroditi vaginalnim putem. Najc¢es¢e do uginuca
dolazi zbog: intrakranijalnoga krvarenja, ozljede vratne kraljeznice, rupture jetre i hipoksije

(SAMARDZIJA i sur., 2010.).

Hipoksija se moZe dogoditi tijekom 1 nakon poroda, osobito produljenoga i teskoga. Jedan je
od glavnih razloga perinatalnih uginu¢a, u cak 35% slucajeva (GORDON, 1., 2017.).
Mrtvorodenja nastaju kao posljedica prolongiranoga poroda i fetalne hipoksije. Produljeni
porod 1 distocija se ponajvise javljaju kod janjadi koja su velikog kondicijskog indeksa
(CONSTABLE 1 sur., 2017.). Najosjetljivije razdoblje za tek rodenu mladuncad se pokazao
upravo dan poroda kada se dogodi ¢ak 50% svih perinatalnih uginuca i kod koza 1 kod ovaca.
Zbog nagle promjene iz unutar u vanmaterni¢ni okoli§, mladunce je tih prvih nekoliko sati
osjetljivije na hladnije okruzenje, predatore, ali i druge Zivotinje koje mogu ozlijediti mladunce

(DWAYER i sur., 2015.).

3.2.1. Porodajne ozljede

U fazi istiskivanja prilikom poroda na plod djeluju jake mehanicke sile. One zajedno s
primjenom dodatne sile od strane akusera mogu uzrokovati niz traumatskih oStecenja tkiva te
prekinuti cirkulaciju kroz pupkovinu. Takav razvoj dogadaj uzrokovat ¢e hipoksiju ili anoksiju
koja ¢e za posljedicu imati smrt ploda. Plod koji ipak prezivi, skloniji je nastanku neuroloskih

smetnji koje se mogu odraziti na njegovu mogucénost adaptacije na prve sate zivota koje
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provedu u vanmaternicnom okolisu. To ¢e se o€itovati smanjenom snagom, sporijim sisanjem

1 ve¢im rizikom za nastankom postnatalnih bolesti i uginu¢a (CONSTABLE i sur., 2017.).

Najces¢i uzrok nastanka takvih trauma je nemoguénost ekstrakcije ploda kroz porodajni kanal.
I to iz dva razloga. Prvi je da je plod prevelik za rodilju te upotreba dodatne mehanicke sile uz
ve¢ prisutnu dovodi do porodajnih ozljeda koje mogu biti razli¢itoga stupnja ozbiljnosti, ovisno
o vrsti 1 obujmu oste¢enja. Drugi razlog je preveliko odlaganje masnoga tkiva u zdjeliénome
pojasu Sto suzava porodajni kanal ¢ime je porod predisponiran da bude tezak. Pri tome su neke
pasmine predisponirane za duljinu i lako¢u poroda te za vrijeme koje ¢e pro¢i od poroda do
prvoga sisanja (DWAYER i sur., 2015.). Porodajne ozljede mogu nastati tijekom prolongiranih

poroda, kod teskih poroda, ali 1 prilikom naizgled urednih poroda.

3.2.2. Intrakranijalno krvarenje

Intrakranijalno krvarenje moze uzrokovati oSte¢enje mozga i nepovratan gubitak zivotnih
funkcija, primarno u vidu smanjene aktivnosti hranjenja §to ¢e rezultirati gladovanjem i
hipotermijom. Cak 70% tek ojanjene janjadi ne preZivi porod ili ugine u narednih sedam dana
zbog intrakranijalnih krvarenja. Najcesce se takve komplikacije dogadaju kod janjadi velike
porodajne mase. Na opseg intrakranijalnih krvarenja utjeCu trajanje poroda kao i snaga

kontrakcija maternice (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.2.3. Edem mekih tkiva

Prilikom prolongiranog poroda mogu nastati tjelesne ozljede u vidu edema mekih tkiva na
glavi, posebice jezika. Takav tip ozljeda moze dovesti do smanjene aktivnosti sisanja, ali je
glavni problem u suZenim diSnim putevima $to ¢e u konacnici dovesti do hipoksije. To ¢e za
posljedicu imati nepovratno oSteCenje mozdanih funkcija zbog kojih ¢e se poroditi ili

mrtvorodeno ili avitalno mladunc¢e (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.2.4. Fetalna hipoksija

Hipoksemija 1 hipoksija mogu nastati tijekom porodaja ili kao posljedica prijevremenoga
poroda, prilikom ¢ega se plu¢a ne uspijevaju u potpunosti razviti. Moze nastati kao posljedica
distocije, prilikom ¢ega dolazi do ograni¢enoga ili prekinutoga protoka krvi kroz pupkovinu,
ili zbog abrupcije placente tijekom poroda. Uz to, bilo kakav oblik disfunkcije placente u
drugome porodajnom razdoblju dovest ¢e do fetalne hipoksije 1 smrti. Kod produljenoga

poroda povecava se rizik od asfiksije 1 do za 90 puta sa svakih 10 minuta produljenja. Uz to,
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takva mladuncad je avitalna i slabija za uspostavljanje tijeka sisanja. Takoder, ustanovljeno je
da su blizanci 16 puta viSe predisponirani za nastanak asfiksije. OneciS¢enje plodne vode
mekonijem — smeda diskoloracija dlake mladunceta, vazan je pokazatelj da je plod pretrpio
hipoksiju tijekom ili prije procesa poroda. Neuroloske lezije kod janjadi koja ugine unutar Sest
dana od poroda ukljuuju meningealna krvarenja, kongestiju i edem mozga, ishemijsku
nekrozu neurona, intraparenhimsko krvarenje u produzenoj mozdini te jo$ niz ireverzibilnih

neuroloskih oSte¢enja (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.3. Postnatalne bolesti

U perinatalne bolesti ubrajamo jos 1 postnatalne bolesti koje obzirom na vrijeme nastanka
dijelimo na: rane, prolongirane i kasne (SAMARDZIJA i sur., 2010.). Rane postnatalne bolesti
su one koje su nastale unutar 48 sati od poroda, i predstavljaju izazov za uzgajivaca, te otvaraju
prostor za poboljSanje veterinarske skrbi. Vecina ih je nezarazne etiologije i uzrokovane su
fizioloSkim poremecajima kao S$to su: hipoglikemija, hipotermija, malnutricija. Dio
predstavljaju 1 one uzrokovane zaraznim bolestima koje su inkubirane kongenitalno ili imaju
kratko vrijeme inkubacije te ¢e se klinicki o€itovati u perinatalnom razdoblju kao $to su
septikemije, enterotoksemije i sl. Manifestacija kongenitalnih bolesti najces¢e se dogada

upravo u ovome razdoblju, ali ¢e se neke ispoljiti tek kasnije.

Prolongirane postnatalne bolesti nastaju nakon ranih postnatalnih bolesti i smatramo ih
prolongiranima sve do 7. dana od dana poroda. Naj¢esce su posljedica loSega nutritivnog
statusa mladunceta, ali su i1 zaraznoga porijekla: kolibaciloza, dizenterija janjadi, virusne

zarazne bolesti (rotavirus, koronavirus).

U konacnici u perinatalne bolesti spadaju jos 1 kasne postnatalne bolesti koje nastaju od 1. do
4. tjedna po porodu, a mogu biti odraz nedostatnog unosa kolostruma koji se onda ocituje kao
hipogamaglobulinemija. Takva stanja podatno su tlo za daljnji razvoj ve¢ zapocetih enteritisa 1
respiratornih oboljenja. Glad i1 hipotermija su udruzeni u situacijama kada je plod proSao kroz
dugotrajan 1 iscrpljuju¢i porod, te nije u mogucnosti prilagoditi se novonastalim

vanmaterni¢nim uvjetima (CONSTABLE i sur., 2017.; SAMARDZIJA i sur., 2010.).

3.4. Kongenitalni defekti

Kongenitalni su defekti urodene mane koje se ocituju kao promjene ploda tijekom njegova

unutarmaternicnog razvoja. Mogu biti razliCite etiologije: genetski uvjetovani, toksicne ili
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infektivne etiologije, fizikalne prirode; no ponekad su i nepoznatoga uzroka (CONSTABLE i
sur., 2017.). Pojavljuju se rijetko, ali uzrokuju znacajne tjelesne, mentalne ili funkcionalne
promjene i poremecaje. Ocitovat ¢e se ovisno o organskom sustavu koji je zahvacen pa ih
dijelimo na strukturalne i funkcionalne (CONSTABLE i sur, 2017.). Strukturalne
malformacije nastaju zbog lokaliziranih greSaka u morfogenezi, organogenezi u ranom periodu
gestacije. Deformacije tako nastaju zbog promjene u obliku strukture tijela koje je prije proslo
normalnu diferencijaciju. Funkcionalne se malformacije ticu odredenih organskih sustava ili
vise njih koji utjecu na fiziologiju ploda te su ili nespojive sa zivotom ili ih se zamjecuje tek u
posebnim okolnostima. U kongenitalne defekte ubrajamo i deformacije tkiva zbog vanjskih
uzro¢nika, enzimske deficijencije i kombinacije svega navedenoga. Oko 50% Zivotinja s

kongenitalnim defektima rada se mrtvorodeno (CONSTABLE i sur., 2017.).

Neke poremecaje mozemo uociti uobicajenim klinickim pretragama ve¢ tijekom graviditeta.
Postoje kongenitalni defekti koji su vidljivi tek po porodu, pretragom ploda, a neki se ispolje
tek kasnije tijekom zivota. Tijekom graviditet, ukoliko dode do prodora uzro¢nika koji su
nepovoljni po zametak, nastupit ¢e rana embrionalna smrt i do¢i ¢e do resorpcije ploda.
Najnepovoljnije vrijeme prodora uzroc¢nika je tijekom organogeneze kad je zametak osobito
osjetljiv zbog neprestane diobe stanica. Virusne, bakterijske i parazitarne infekcije mogu
uzrokovati fetalnu smrt, pobacaj, poremecaje u rastu ploda, radanje avitalne mladuncadi

(CONSTABLE i sur., 2017.; FERNANDEZ, D., 2014b).

Prema izgledu kosti 1 zoni okoStavanja na kostima ploda, moZe se ustanoviti je li ono bilo
1zloZeno stresogenim ¢imbenicima tijekom graviditeta koji bi usporili njegov rast. Najcesce je
usporen rast ploda uzrokovan nutritivnim statusom majke koja je ili pothranjena ili izloZena
infekcijama. Takvi fetusi imat ¢e neproporcionalan odnos u veli¢ini organa kao §to su: timus,
slezena, jetra, bubrezi, jajnici i Stitnjaca. Posljedi¢no ¢e do¢i do poremecaja osnovnih Zivotnih
funkcija kao Sto su termogeneza i1 imunoloske funkcije, kljuéne za prezivljavanje u prvim

danima poslije poroda (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.4.1. Kromosomske abnormalnosti kao uzrok kongenitalnim defektima
Vecina ¢e kromosomskih abnormalnosti uzrokovati smanjenje fertiliteta majke ili oca te ranu
embrionalnu smrtnost. Manji dio se odnosi na mutacije na genima prilikom cega se vecina

nasljeduje kao recesivni gen. Takoder, prisutan je oblik mutacija koji mogu uzrokovati

kongenitalne defekte, a spadaju u dio tzv. genetsko igmprintinga. Intrauterina retardacija u rastu
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je jedan takav poseban oblik kongenitalnoga defekta, a nazivamo ga joS 1 krzljavost

(CONSTABLE i sur., 2017.).

3.4.2. Kongenitalni defekti uzrokovani virusnim infekcijama

Do virusnog teratogenoga djelovanja na plod dolazi zbog razlicite prijemljivosti stanica na
razliCite vrste virusa. Opseznost tog teratogenoga djelovanja ovisi o diferenciranosti stanica
kao 1 o prihvaéanju, penetraciji te virusnoj replikaciji virusa, ali i o patogenosti virusa te o
imunoloskome statusu ploda. Virusne infekcije tijekom graviditeta mogu uzrokovati pobacaje,
radanje avitalne mladuncadi ili mrtvorodenja, ali i porod naizgled vitalne mladuncadi s
znacajnim destruktivnim promjenama, retardacijom u rastu i1 poremecenim fiziolosSkim
funkcijama (tremor, sljepoca). Stoga je podatak o vremenu nastanka infekcije tijekom

graviditeta jako bitan podatak (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.4.2.1. Akabane virus

Akabane virus pripada porodici Bunyaviridae. Prenosi se molestantima iz skupine komar¢ica.
Plod se inficira transplacentalno od 30 do 36 dana graviditeta pri ¢emu virus uniStava
embrionalne stanice u mozdanom korteksu, a misi¢i ploda neurogeno atrofiraju (SMITH i
SHERMAN, 2009.). Uzrokuje encefalomijelitis 1 polimiozitis ploda te ¢e kod gravidnih malih
prezivaca uzrokovati pobacaje, preuranjene porode 1 mrtvorodenja. Pri tome su takva stanja
cesto komplicirana i teSkim porodom. Uz navedeno, uzrokuje 1 kongenitalne defekte ploda koje
nazivamo arthrogripoza- hidroencefalus (AH) sindromom jer infekcija ovim virusom uzrokuje
artrogripozu 1 hidrancefaliju ploda (MACLACHLAN i1 DUBOVI, 2017.). Osim toga, moze
uzrokovati 1 druge kongenitalne defekte kao Sto su mikroencefalija 1 hidrocefalus ploda.
Klinicka slika ovisi o trenutku nastanka infekcije tijekom graviditeta. U ovaca u razdoblju od
30. do 50. dana graviditeta plod postaje podloZan kongenitalnim deformacijama inficiran ovim

virusom (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.4.2.2. Bolest plavoga jezika

Bolest plavog jezika je virusna zarazna bolest iz porodice Reoviridae, rod Orbivirus. Bolest
plavog jezika je bolest koja se suzbija po Naredbi o provedbi i financiranju mjera sprje¢avanja,
kontrole i nadziranja bolesti Zivotinja na podruc¢ju Republike Hrvatske (ANONIMUS, 2023.).
Prema Naredbi svi prezivaci moraju biti cijepljeni do treCega mjeseca Zivota pri ¢emu cjepivo

ne uzrokuje promjene u gravidnih Zivotinja (ANONIMUS, 2017.). Naime, utvrdeno je kako
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virus u nekim atenuiranim cjepivima kod ovaca cijepljenih od 35. do 45. dana graviditeta
uzrokuje porencefaliju. Kod prirodnih infekcija u ovaca od 50. do 80. dana graviditeta, moze
uzrokovati fetalnu smrt, mrtvorodenje, rodenje avitalne janjadi te janjadi s hidrocefalusom i
artrogripozom. Medutim, neki serotipovi nemaju tendeciju prelaska transplacentalne
membrane 1 nuzno ne mora do¢i do okoncanja graviditeta (CONSTABLE 1 sur., 2017.;

MACLACHLAN i DUBOVI, 2017.).

3.4.2.3. Borderska bolest

Borderska bolest je virusna zarazna bolest poznata jo$ i pod imenom hairy shaker disease jer
se oCituje kod janjadi s nekontroliranim drhtanjem te neurednog izgeda runa. Pripada porodici
Flaviviridae, rodu Pestivirus. Uzrokuje kongenitalne defekte, malu porodajnu masu i tremore
koji su posljedica odgodene mijelinizacije srediSnjega zivcanog sustava (MACLACHLAN i
DUBOVI, 2017.). Od 16. do 90. dana graviditeta uzrokovat ¢e fetalnu smrt, retardacije u rastu
janjeta, radanje trajno inficirane janjadi, janjad s hipomijelinogenezom, hidrancefalijom,
cerebralnom displazijom. Promjene se mogu ocitovati i na runu (CONSTABLE 1 sur., 2017.).
Runo novorodenoga janjeta je neuredno s dugim nitima vune zbog displazije dla¢nih folikula
zbog ¢ega dolazi do disproporcionalnoga rasta primarnih i sekundarnih folikula. To posebno
dolazi do izrazaja u vunenih pasmina ovaca (MACLACHLAN i DUBOVI, 2017
EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). Uz to moZe nastupiti rana embrionalna smrtnost, pobacaj,
mrtvorodenje i radanje defektne i avitalne janjadi (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.4.3. Nutritivni deficiti koji uzrokuju kongenitalne defekte

Nutritivni deficiti mogu uzrokovati pobacaje, mrtvorodenja te radanje slabe i avitalne
mladuncadi. Najpogibeljniji deficiti se odnose na unos dostatne koli¢ine kalorija i proteina, kao
1 kljuénih minerala i vitamina nuZznih za uredan razvoj ploda, ali i urednu gravidnost rodilje.
Najrizi¢nijim se razdobljem smatra ono od 90. do 120. dana. Medutim, 1 prekomjeran unos,
npr. sulfata moze dovesti do deficijencije bakra i selena, zbog ¢ega hranidba gravidnih ovaca 1
koza mora biti pazljivo vodena. Pretilost, takoder, moze imati pogibeljne posljedice za plod,
ali 1 za rodilju jer se moZe razviti hepaticka lipidoza i graviditetna toksemija (EDMONDSON
i SHIPLEY, 2021.).
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3.4.3.1. Deficijencija joda

Problemi sa StitnjaCom mogu uzrokovati produljenu gestaciju te povecati moguénost
nastanka perinatalnih uginuca. NajCesce su patologije Stitnjace ploda povezane s nedostatnim
unosom joda. Do nedostatka joda moze do¢i iz tri razloga. Prvi je da rodilja ne unosi dovoljno
joda prehranom, tj. da hrana koju rodilja uobicajeno jede nema dostatnu koli¢inu joda u sebi.
Drugi je da se rodilja hrani krmivom koje sadrzi previse nitrata Sto se odrazava na koncentraciju
joda u Stitnjaci jer nitrati inhibiraju akumulaciju joda u Stitnja¢i (CONSTABLE 1 sur., 2017.;
ROOKE i sur., 2008.). I tre¢i razlog je da se rodilja hrani biljkama, kao §to su one iz porodice
kupusnjaca Brassica spp., za koje se zna da umanjuju sposobnost organizma da iskoristi jod u
sintezi hormona Stitnjace (MCCOARD i sur., 2017.). Deficit joda u prehrani je problem u
odredenim dijelovima svijeta gdje se mora osobito voditi raCuna o suplementaciji ovoga
mikronutrijenta. Mladuncad koja je tijekom graviditeta bila u deficitu rada se gusava, tj. s
povecanom Stitnjacom, a zabiljezeni su i slucajevi kasnih pobacaja kod kojih je janjad bila bez

vunenog pokrova ili pak radanje avitalne janjadi (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

3.4.3.2. Deficijencija bakra

Enzootska ataksija je stanje u mladuncadi koje se javlja ili zbog primarnog nedostatka bakra
ili sekundarno zbog interferencije s drugim elementima kao S§to su Zeljezo ili molibden
(CONSTABLE isur., 2017., ROBERTS, S. J., 1986.; ROOKE 1 sur., 2008.). Kod deficita bakra
mladunce je prividno zdravo. Medutim, kroz nekoliko tjedana do¢i ¢e do pareze i paralize
straznjih udova. Zbog nedostatnoga unosa bakra tijekom graviditeta dolazi do distroficne
demijelinizacije bijele tvari kraljeZznicne mozdine. Deficit bakra naj¢eS¢e nastaje u stadima koja
pasu na pjeskovitim paSnjacima te na pasnjacima gdje je doSlo do pojac¢anog ispiranja tla
uslijed dugotrajnih kiSa. Budu¢i da male koli¢ine bakra mogu imati nezeljene ucinke, kao Sto
su pobacaji 1 sistemska oboljenja, treba biti oprezan i1 sa suplementacijom. Takoder, postoji i
ve¢ spomenuta interakcija bakra s molibdenom i sumporom, gdje navedeni elementi smanjuju
njegovu bioraspolozivost u organizmu. Osim njih, Zeljezo, kadmij 1 cink isto tako smanjuju
resorpciju 1 metaboliziranje bakra u organizmu (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).
Suplementacijom bakra povecava se porodajna masa u pluriparnim leglima (MCCOARD i sur.,

2017.).
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3.4.3.3. Deficit vitamina

Vitamin D ili kalciferol jedan je od liposolubilnih vitamina, a poseban je po tome §to se u
organizam ne unosi samo hranom, ve¢ se 1 samostalno sintetizira preko koze djelovanjem
suncevih zraka. Nuzan je za rast kostiju te za regulaciju kalcija i fosfora u kostima i u krvi. U
slu¢aju njegova deficita zabiljezena su sljedeca stanja: smanjena porodajna masa, smanjeni
opseg glave ploda, mrtvorodenja, radanje slabe i avitalne mladuncadi, neonatalni rahitis

(CONSTABLE i sur., 2017.; RUZIC i sur., 2023.).

Vitamin E je takoder vitamin topljiv u mastima i upravo je ondje najveci dio njega i skladisten.
Ima viSestruku ulogu kao antioksidans smanjujuéi oksidativni uc¢inak na imunoloski sustav
ploda. Njegov deficit dovest ¢e do kongenitalne kardiomiopatije i miSi¢ne distrofije
(CONSTABLE i sur, 2017., HATFIELD i sur, 2000.; ROBERTS, S. J., 1986.).
Suplementacija vitamina E u drugoj i zadnjoj tre¢ini graviditeta dovest ¢e do povecanja
porodajne mase u pluriparnim leglima. Takoder, njegova suplementacija Sest do sedam tjedana

prije poroda smanjuje udio mrtvorodenja u pluriparnim leglima (MCCOARD i sur., 2017.).

3.4.3.4. Kongenitalni defekti nastali zbog djelovanja toksi¢noga bilja, tvari i fizikalnih agensa

Astragalus spp. ili kozlinac je biljka koja ima mnoga ljekovita svojstva. Medutim, ona kao 1
Oxytropis spp. ili oStrica mogu uzrokovati kontrakture ekstremiteta u janjadi te dovesti do
fetalne smrti 1 pobacaja, ukoliko ih ovca pojede tijekom graviditeta. Kukuta ili Conium
maculatum L. je biljka ¢ije su aktivne tvari koniin 1 konicein, piperidinski alakolidi, zasluzni
za nastanak artrogripoze, skolioze, tortikolisa i rascjepa tvrdoga nepca , ako ith ovca pojede od

30. do 60. dana graviditeta (CONSTABLE i sur., 2017., ROBERTS, S. J., 1986.).

Tijekom graviditeta treba biti paZljiv prilikom davanja lijekova rodiljama. Osobito bi trebalo
izbjegavati davati antihelmintike i anestetike u prvih 35 dana graviditeta, obzirom da imaju
teratogeno 1 embriotoksi¢no djelovanje (SMITH i1 SHERMAN, 2009.). Medutim osobitu
paznju trebamo obratiti 1 na okoli§ u kojemu rodilje prebivaju. Naime, rodenticidi mogu
uzrokovati pobacaje kod malih prezivaca, ali 1 insekticidi, kao $to su afolati. Oni ¢e uzrokovati
kongenitalne malformacije ploda $to ¢e u konacnici rezultirati pobacajem. Antiparazitici iz
skupine benzilmidazola su teratogeni te uzrokuju kosStane, bubrezne i krvoZilne malformacije
ukoliko se primjene od 14. do 24. dana graviditeta (CONSTABLE i sur.,2017.; EDMONDSON
1 SHIPLEY, 2021.; ROBERTS, S. J., 1986.).

19



Hipertermija je stanje povisene tjelesne temperature iznad gornje fizioloSke granice. Kod malih
prezivaca je najcesce uzrokovana izravnom izlaganju suncevim zrakama tijekom vruéih ljetnh
mjeseci, najcesce tijekom ispase ili transporta. Eksperimentalno uzrokovana hipertermija je
rezultirala kongenitalnim defekima janjadi i to u razdoblju ranog graviditeta od 18. do 25. dana
(ROBERTS, S. J., 1986.). Kod gravidnih ovaca koje su bile izlozene temperaturi od 42°C
plodovi su imali defekte u vidu artrogripoze, zakrzljalosti ekstremiteta pri ¢emu svi udovi nisu
bili podjednako zahvaceni. Hipertermija u ovaca od 30. do 80. dana graviditeta uzrokovala je
abnormalnosti u rastu ploda (CONSTABLE i sur., 2017.). Toplinski stres u ovaca u zadnjoj
tre¢ini graviditeta rezultira intrauterinom retardacijom u rastu. Medutim, ako je ovca izlozena
vruéini u drugoj tre¢ini graviditeta tada toplinski stres nece biti poguban po plod, jer je tada
vrijeme placentalnog rasta. Toplinski stres ¢e rezultirati redistribucijom krvi iz placentalnih
krvnih zila i u smanjenjem veli¢ine kotiledona Sto ¢e u konacnici uzrokovati smanjene
porodajne mase ploda. U kojoj ¢e mjeri do¢i do restrikcije u rastu ovisi o stupnju hipertermije
kojoj je ovca izloZena te njezinoj toleranciji na vru¢inu. Retardacija u rastu viSe utjece na masu
nego na duljinu fetusa. Tijekom takvih zbivanja do¢i ¢e i do odredene redukcije u rastu mozga,

ali ono nije toliko opsezno (KUMAR i sur., 2017.).

U literaturi su opisani i iznimni slu¢ajevi u kojima je doslo do znacajnoga izlaganja beta i gama
zrakama prilikom detonacije atomske bombe. Takva zraCenja imaju znacajnog utjecaja na rast

ploda te uzrokuju enormne malformacije ploda (CONSTABLE i sur., 2017.)

3.5. Perinatalne bolesti nezarazne etiologije

U perinatalne bolesti nezarazne etiologije spadaju sve bolesti i stanja koja uzrokuju pobacaje,
mrtvorodenja ili radanje slabe 1 avitalne mladuncadi, a nisu uzrokovane infekcijom
mikroorganizmima (SAMARDZIJA i sur., 2010.). Uzroci su raznovrsni i esto su splet
razli¢itih okolnosti. U ovome ¢e poglavlju biti govora o stresogenim ¢imbenicima koji ¢e
uzrokovati nuznu prilagodbu rodilje na novonastale uvjete koji cesto idu naustrb ploda, a
nerijetko 1 same rodilje. Zbog lakSega razumijevanja podijelili smo ih na bolesti rodilje i ploda
te na bolesti koje su uzrokovane vanjskim ¢imbenicima. Ipak, sva ova stanja medusobno su

isprepletena te jedno stanje Cesto vodi k drugomu.
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3.5.1. Perinatalne bolesti nezarazne etiologije povezane sa stanjem rodilje i ploda

3.5.1.1. Dob plotkinje

Dob plotkinje ima bitnu ulogu u samom nastanku graviditeta. Naime poznato je da prerano
uvodenje Siljezica u rasplod moze dovesti do pobacaja i mrtvorodenja. Medutim, i starije
plotkinje su sklone ovakvim ishodima, osobite one starije od 7 godina koje su do tada redovito
bile u rasplodu (FERNANDEZ, D., 2014a). Vise je mogucih razloga zbog koji Siljezice pobace
tijekom prvoga graviditeta. Jedan od njih je da nemaju dovoljno razvijen imunoloski sustav
zbog Cega su prijemljivije na zarazne bolesti koje uzrokuju pobacaje kao Sto su
kampilobakterioza i toksoplazmoza. Drugi uzrok moze biti njihova nedovoljno razvijena
tjelesna masa, odnosno, kondicija, koja bi trebala iznositi 70% mase odrasle jedinke (CLUNE
isur., 2021.). Uz to, dokazano je kako postoji povezanost izmedu starosti plotkinje i porodajne
mase ploda te da mlade plotkinje radaju mladun¢ad manje porodajne mase, $to moze imati
negativne reperkusije na postpartalno razdoblje mladunceta (GORDON, 1., 1997.; KENYON i
BLAIR, 2014.). Perinatalna uginuéa janjadi i jaradi su ¢eS¢a u mladuncadi ¢ije su majke mlade
1 neiskusne, najcesce prvorotke (CONSTABLE i sur., 2017.; DWAYER i sur., 2015.; NOWAK
i sur., 2000.).

3.5.1.2. Graviditetna toksemija

Graviditetna toksemija jedno je od stanja rodilje koje je nezarazne etiologije, a ukoliko ga se
na vrijeme ne zamijeti 1 ne sanira, moze imati smrtan ishod, do 80 % u nelijec¢enih Zivotinja (JI
i sur., 2023.). Radi se metabolickom poremecaju koji nastaje najceS¢e u zadnjoj trecini
graviditeta. Kod ovakvoga stanja rodilje su uglavnom pretile ili ¢ak premrSave (REDDEN i
THORNE, 2020.). Dolazi do ketoze koja nastaje zbog pojacanih energetskih potreba rodilje
uslijed brzoga rasta ploda i1 placente, posebice kod pluriparnih graviditeta. Naime, ovce s
blizanackim graviditetom zahtijevaju ¢ak 180 % od uobicajenoga energetskog unosa gravidne
zenke, a one s graviditetom od tri ploda ¢ak 240 % (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). Zbog
nemogucénosti unosa dostatne koli¢ine energije hranom, dolazi do nutritivnoga deficita. Stoga
se poCinju crpsti zalihe energije iz masti, pri ¢emu se masti u jetri pretvaraju u masne kiseline
1 ketonska tijela (JI i sur., 2023.). Tako nastaje poviSenje koncentracije ketonskih tijela u krvi,
mlijeku i mokra¢i (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). Ovo stanje se ocituje letargijom i

anoreksijom rodilje, a u tezim sluc¢ajevima dolazi 1 do nemoguénosti ustajanja te padanja u
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komu. U trenutku kada rodilja viSe nije u mogucnosti ustati, prognoza je infaustna i ¢esto

zavrsava uginu¢em (FERNANDEZ, D., 2014b).

3.5.1.3. MajcCinsko ponasanje

Jos jedan ¢imbenik od strane rodilje koji moze uzrokovati perinatalno uginuce je ponaSanje
majke. Promjene u ponaSanju rodilje dogadaju se pred kraj graviditeta kada dolazi 1 do
promjene u koncentraciji hormona rodilje. Netom prije poroda koncentracija progesterona u
plazmi naglo padne. Za to vrijeme koncentracija estradiola doseze svoj maksimum te nekoliko
sati poslije poroda, koncentracija estradiola pada. Takoder, dolazi do rasta oksitocina $to je
potaknuto istiskivanjem ploda, a po porodu su njegove koncentracije, kao i koncentracije

prolaktina u medusobnom odnosu laktacijom i sisanjem mladunceta (NOWAK 1 sur., 2000.).
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Slika 3. Grafic¢ki prikaz promjene koncentracije hormona tijekom gravidnosti u ovaca i njihova utjecaja na
maj¢insko ponaSanje. U ovaca je maj¢insko ponaSanje potaknuto promjenom u koncentraciji progesterona i

estrogena u plazmi tijekom poroda te otpuStanjem oksitocina u mozgu (prilagodeno prema: NOWAK i sur., 2000.).

Upravo ove hormonalne oscilacije utjeCu na ponasanje rodilje. LoSe maj¢insko ponaSanje je
naziv za situaciju kada se rodilja ne uspije povezati sa svojim novorodencetom zbog cega
izostane neophodna briga 1 skrb za njega. Vecina poroda zavrSi s povezivanjem majke i
mladunceta. Tada u prvim minutama nakon poroda, majka pocinje s lizanjem 1 njegovanjem
mladunceta mokroga od amnionske tekucine. Osim §to to lizanje sluzi suSenju dlacnoga
pokrova i poticanju termoregulacijskog sustava mladunceta, ono je iznimno bitno i u stvaranju
odnosa izmedu majke i mladunceta. Taj odnos se naj¢es$ce uspostavi unutar prvih sat vremena

od poroda te ukoliko on bude neuspjesan, majka ¢e odbiti takvo mladunce te mu ne¢e omoguciti
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da krene sisati (DWAYER 1 sur., 2015.). Budu¢i da su vid, miris, okus 1 sluh vazni u
uspostavljanju aktivnosti trazenja i dojenja od strane majke 1 aktivnosti traZzenja, njuSkanja i
sisanja od strane mladunceta, bilo koji ¢imbenik uzgoja koji ometa koriStenje ovih osjetila

predisponira perinatalnom uginué¢u (CONSTABLE i sur., 2017.).

Slika 4. Rodilja lizanjem runa mladunéeta, osim $to potpomaze aktivaciju njegova termoregulacijskoga sustava i
istovremeno ga susi, povezuje se s njime i pamti njegov miris §to je kljuéno u maj¢inskom prihvac¢anju mladunceta

(izvor: WINTER i PHYTHIAN, 2013.).

Zabiljezeno je kako rodilja unutar prva dva sata po porodu zapamti miris svojega mladunceta.
Takoder, za ostvarivanje veze izmedu mladunceta i majke bitna je i koncentracija oksitocina.
U zadnjim danima graviditeta dolazi do povecanja koncentracije estradiola Sto aktivira
oksitocinske receptore u hipotalamusu i limbu. Oksitocin se aktivira putem spinalnoga refleksa
koji nastaje prilikom poroda Sirenjem porodajnoga kanala. On tada kaskadno djeluje na lucenje
noradrenalina, acetilkolina, glutamata i GABA-e, koji imaju znacajan utjecaj na maj¢insko
ponasanje. Stoga oksitocin, kao pokretaca ove kaskade, jos nazivamo i hormonom majc¢instva
(GORDON, L., 2017.). LoSe maj¢insko ponaSanje se Cesto javlja u blizanackim graviditetima

u ovaca. One ne uspijevaju uspostaviti majcinski odnos s oba janjeta pa takva janjad, uglavnom
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jedno od njih, ugiba od izgladnjelosti (CONSTABLE i sur., 2017.; NOWAK i sur., 2000.). LoSe
majcinsko ponasanje Cesto je uzrokovano i malnutricijom (smanjen unos hrane za do 35%)

gdje premrSava ovca ne moze ostvariti vezu sa svojim mladunc¢etom u prvim danima po porodu

(GORDON, I, 2017.).
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Slika 5 . Majc¢insko ponaSanje u korelaciji s ponasanjem mladunceta (prilagodeno prema: NOWAK i sur., 2000.).

3.5.1.4. NeuspjeSan prijenos pasivnoga imuniteta

Po porodu za mladunce je najbitnije stvoriti dobar imunoloski sustav, koji ¢e ga zastititi od
sveprisutnih bolesti i stanja koja mu prijete u prvim danima Zivota. Pri tome je od iznimne
vaznosti pravodoban unos kolostruma, koji je izvor pasivnoga imuniteta koji ¢e mladunce
primiti od majke (VIOLA 1 sur., 2022.). Neuspjeh pasivnoga prijenosa imunosti (failed transfer
of passive immunity, FTPI) je izraz koji se koristi za nemoguénost pasivnog prijenosa imuniteta
s rodilje na mladunce, to¢nije imunoglobulina i to IgG1. FTPI je uzrok pove¢anom postotku
perinatalnih uginuc¢a. O njegovomu nastanku ovisi 1 u kojoj ¢e mjeri do¢i do razvoja crijevnih
1 respiratornih bolesti u perinatalnom razdoblju te koliko ¢e udio smrtnosti biti kod takvih
oboljenja. Kako ¢e se izostanak imuniteta odraziti na zdravlje u kasnijoj dobi, takoder ovisi o
uspjesnosti prijenosa toga prvoga imuniteta (CONSTABLE i sur., 2017.). Rizik od nastanka
FTPI-a prvenstveno ovisi o: vremenskom razmaku od poroda do prvoga hranjenja, koli¢ini
imunoglobulina prisutnog u kolostrumu, u¢inkovitosti njegove apsorpcije iz probavnog trakta

1 eventualno o stupanju bakterijske kontaminacije kolostruma. Vec¢ina perinatalnih uginuca
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povezana je s niskom koncentracijom imunoglobulina unutar prvih 24 sata po porodu, Sto
ukazuje na vaznost pravovremenoga unosa kolostruma. Kako bi mladunce unijelo dostatnu
koli¢inu kolostruma mora snazno i1 ucestalo sisati, a koncentracija imunoglobulina u
kolostrumu ovce mora biti dostatna (DWAYER 1 sur., 2015.). Koli¢ina kolostruma ovisi o
kondiciji ovce gdje je vise kolostruma kod rodilja u dobroj kondiciji. Na unos kolostruma moze
utjecati 1 loSe majcinsko ponaSanje, pa majka ne dopuSta mladuncetu sisanje, prenisko
postavljeno vime, pa mladuncée ne moze sisati, te slabost mladunceta po porodu zbog ¢ega ono
ne moze ustati i krenuti sa sisanjem (CONSTABLE 1 sur., 2017.). Jednim mililitrom
kolostruma, mladunce unosi 6 do 7 kJ energije. Medutim, koliko ¢e kolostruma biti dovoljno
ovisi o temperaturi zraka. Na temperaturi od 18 do 26°C potrebno je oko 50 ml/kg tjelesne
mase u prvih 18 sati zivota kako bi se sprijecila hipotermija. Na nizim temperaturama, koje su
uobicajenije za nase podneblje u sezoni janjenja i jarenja, unos treba biti i do tri puta veci (oko
280 ml/kg). Pravodobno uzimanje kolostruma povecat ¢e proizvodnju topline za 17% Sto
dodatno otklanja moguénost nastanka pothladivanja. Proizvodnja kolostruma ovisi o zalihama
energije 1 bjelanCevina u zadnja tri tjedna gestacije. Ovce koje se pluriparne daju vise
kolostruma od ovaca koje su uniparne, ali sama laktacija sporije zapocinje i ne proizvodi se
viSe kolostruma po janjetu. Zbog toga su pluriparna janjad u nepovoljnijem polozaju, uz to $to
u vecini slu¢ajeva imaju manju porodajnu masu kao 1 manje energetskih rezervi (DWAYER 1
sur., 2015.). Naime, janje iz uniparnoga legla moze u kratkom vremenskom razdoblju posisati
sav raspoloziv kolostrum u ov¢jem vimenu. Svako janje treba ukupno 180 do 210 ml
kolostruma/kg tjelesne mase tijekom prvih 18 sati po porodu kako bi si osigurali dostatan unos
energije za proizvodnju topline. Ova koli€ina pokrit ¢e i potrebnu potraznju imunoglobulina za
zastitu od prvih infekcija. Stoga je uputno dodatno hraniti kolostrumom janjad koja je iz
pluriparnih legala, kao 1 onu kojoj nedostaje snage i onu koja nije unijela kolostrum unutar prva

dva sata od poroda (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.5.1.5. Porodajna masa 1 veli¢ina legla

Porodajna je masa jedna od kriti¢nih faktora koji utje€u na prezivljavanje mladuncadi i to
najcesc¢e iz dva razloga. Prvi se odnosi na prilike tijekom poroda gdje prevelika porodajna masa
moze dovesti do distocije, ukoliko je mladunce preveliko za porodajni kanal. Drugi se odnosi
na postpartalno razdoblje u kojemu premrSava mladuncad ima manje izgleda za prezivljavanje
obzirom na smanjene rezerve masnoga tkiva i nemoguénost dostatne termoregulacije

(FERNANDEZ, D., 2014b). Porodajnu masu odreduju prehrana te genetska obiljezja rodilje,
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ali 1 veli¢ina legla. VeliCina legla je naravno isto odredena genetskim svojstvima same rodilje.
Istrazivanja su pokazala kako je porodajna masa u izravnoj vezi s kondicijom i prehranom
rodilje u zadnjoj tre¢ini graviditeta te je tako neposredno povezana i s perinatalnim uginu¢ima
(MCCOARD i sur., 2017.). Mala porodajna masa je tako jedan od znacajnijih razloga za lo$
ishod u perinatalnom razdoblju. Osim porodajne mase, znacajni su se pokazali i1 broj
mladuncadi u leglu, spol mladunceta te njegovo ponaSanje (CONSTABLE 1 sur, 2017
DWAYER i sur., 2015.). Cak 15 — 20% veéu vjerojatnost za fatalan ishod u perinatalnome
periodu ima janjad iz blizanackih graviditeta, a viSe od 35% iz pluriparnih (MCCOARD i sur.,
2017.).

Ukupan broj perinatalnih uginuca (%)
40
35

30
25
2
1
1
H

porod 1-3dana 4-7dana 8 danado3 mnepoznato
mjeseca

o U o u o

W jedno janje m blizanci

Slika 6. Postotak perinatalnih uginuéa u uniparnim i pluriparnim leglima janjadi (prilagodeno prema: NOWAK i

sur., 2000.).

Vecu vjerojatnost za prezivljavanje imaju jari¢i porodeni s 3 kg ili viSe. Jari¢i ve¢e porodajne
mase imaju dovoljno energije za odrZavanje tjelesne topline te ¢e se lakse ustati kako bi krenuli
sisati. Za razliku od njih jari¢i manje porodajne mase skloniji su izgladnjivanju i hipotermiji.
Tu se koze razlikuju od ovaca jer se u janjadi najboljom pokazala prosje¢na porodajna masa.
U viSebrojnim leglima je manja moguénost za prezivljavanje jari¢a obzirom da su isti manje
porodajne mase, s manje smedega masnog tkiva, a raspodjela kolostruma neravnomjerna. Tako
je prvih mjesec dana za visebrojna legla jarica kriticno razdoblje (FERNANDEZ, D., 2014a,
FERNANDEZ, D., 2014b, MANIRAKIZA 1i sur., 2020.). Za razliku od njih, janjad ojanjena s
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manje od 2.5 do 3.5 kg izloZena je vecem riziku za uginuce po porodu. U leglima s vise janjadi,
najces¢e su to blizanacka legla, janjad je izloZenija perinatalnim uginu¢ima, a posebice u
leglima s troje janjadi. Uzrok uginu¢ima su manje zalihe smedega masnog tkiva, neophodnoga
za termoregulaciju. Takoder, takva je janjad manje otporna na vanmaternicni zivot koji ve¢ u
prvim minutama zZivota podrazumijeva ustajanje i trazenje sise. Ona su sklonija i pothladenosti
jer imaju vecu tjelesnu povrsSinu u odnosu na tjelesnu masu (CONSTABLE 1 sur., 2017.,

GORDON, I, 1997.; MCCOARD i sur., 2017.).

pefnatalna uginuca
Hﬂh"""\-\.\_

porodaina masa

Slika 7. Odnos porodajne mase i perinatalnih uginuéa je parabola u koordinatnome sustavu gdje je najmanja
vjerojatnost nastanka perinatalnih uginuca u one janjadi koja je fizioloske porodajne mase, dok teza i laksa janjad
ima vecu predispoziciju za uginuée u perinatalnome razdoblju. Razlog uginuc¢ima janjadi ve¢e porodajne mase je

zbog veée vjerojatnosti nastanka distocije (prilagodeno prema CONSTABLE i sur., 2017.).

3.5.1.6. Teski porod

Teski porod ili distocija je stanje u kojemu rodilja nije u moguénosti samostalno istisnuti plod.
MoZe nastati zbog smetnji uzrokovane plodom ili rodiljom. Plod moZe biti prevelik za rodilju,
patoloski promijenjen ili moZze u porodajni kanal krenuti u nepovoljnome poloZaju. Rodilja pak
moze imati patoloske promjene u porodajnome kanalu koje ometaju nesmetani prolaz plodu te
nedovoljno razvijene kostane ili mekane strukture porodajnoga kanala (SAMARDZIJA i sur.,
2010.). Ukoliko porod potraje duze od uobicajenoga, iscrpit ¢e 1 majku 1 plod. Zbog toga ¢e

mladunce kasnije ustati i krenuti sisati §to pove¢ava mogucnost perinatalnoga uginuca jer nije
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doslo do pravovremenoga unosa kolostruma (FERNANDEZ, D., 2014b). Mladun¢ad muskog
spola sklonija je distociji od mladuncadi zenskog spola. Iako su muzjaci u vecini sluCajeva
veée porodajne mase, to nije glavni uzrok. Muzjaci su ¢esce losije pozicionirani u porodajnome
kanalu od Zenki. Mladuncad ¢ija porodajna masa iznosi vise od 5 kg, sklonija je nastanku

distocije 1 loSem pozicioniranju u porodajnom kanalu (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.5.1.7. Ponasanje mladuncadi

Ukoliko je porod prosao uredno i ako je mladunce urednog zdravstvenoga stanja, za ocekivati
je da ¢e po porodu ustati kroz pet minuta i pratiti majku te krenuti sisati. Medutim, mladuncad
manje porodajne mase kao i mladuncad iznurena nakon teskoga poroda ¢e vjerojatnije moci
ustati tek kroz sat vremena. Time se povecava moguénost uginuc¢a mladunceta (FERNANDEZ,

D., 2014b; GORDON, I., 2017.).
Janje prilikom sisanja drzi sisu u ustima i siSe na odgovaraju¢i nacin te uz sisanje nerijetko
mase repom 1 ostaje u tome poloZaju dok se ne nahrani. Ako janje ima neke perinatalne

poteskoce one ¢e se ocitovati nemogucénoscéu sisanja, neuspjelim pokuSavanjem uzimanja sise

ustima te pokuSajem ustajanja uz mogucnost pada na prsa (CONSTABLE i sur., 2017.).

Tablica 2. Bodovni sustav za ocjenjivanje aktivnosti novorodene janjadi (prilagodeno prema: CONSTABLE i sur.,

2017.).

Ocjenjivanje aktivnosti novorodene janjadi

il s nagon za hagon za koordinacija
ustajanja od . g. . pracenjem aktivnost/budnost )
traZenjem sise . pokreta
poroda majke
ne stoji slab il ospan il
1 unutar40  slabilinikakav > pospa ;
min nikakav neaktivan

Djelomi¢no budan, IS

2 nakon 30 min slab nagon slab nagon neaktivan pOkl_lsaJI
ustajanja
prisutan, ali
mu paznju
. nakon 10 min odvlace opcenito budan i koordinacija
3 nakon 15 min o : NS .
od ustajanja drugi aktivan; manjkava
pokretni
objekti
unutar 10 nakon 5 dobro
4 min minuta od prisutan budan, aktivan koordinirani
ustajanja pokreti
5 unutar5min  unutar5min  POMNO prati vrlo oprezan | vrlo (_jobr_a_l
majku aktivan koordinacija
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Slika 8. Primjer pravilnog majcinskog ponasanja i ponaSanja mladunceta (izvor: WINTER i PHYTHIAN, 2013.).

3.5.2. Perinatalne bolesti nezarazne etiologije uzrokovane vanjskim ¢imbenicima

3.5.2.1. Hranidba

Hranidba plotkinja od iznimne je vaznosti u reprodukciji. Utjece na uspjesnost koncepcije,
duljinu 1 ishod graviditeta te na zdravstveni status i postotak preZivljavanja mladuncadi.
Nutritivni status moZe utjecati na jajnu stanicu tijekom njezinoga rasta kao i na kvalitetu
embrija tijekom predimplantacijskoga razdoblja (FLEMING i sur., 2012.). Prehrana plotkinje
pred zacece moze utjecati na fetalnu hormonalnu osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
zlijezda Sto ¢e utjecati na fetalno lucenje kortizola. To ¢e za posljedicu imati razlicito
sazrijevanje 1 rast organa ploda, duljinu gestacije i ponaSanje mladunceta po porodu, ovisno o
prehrani plotkinje pred zace¢e (KLEEMANN i sur., 2015.). Bilo kakva odstupanja (pretilost,
nedostatan unosa nutrijenata, osobito proteina, prekomjeran unos masti) mogu imati
reperkusije na zdravstveno stanje mladunceta u vidu kroni¢nih bolesti tijekom Zivota
(FLEMING i sur., 2012.). Malnutricija ¢e se negativnije odraziti u jedinki u razvoju nego li u
odraslih. Razlog lezi u ¢injenici da su mladim jedinkama hrana te njezini nutrijenti potrebni za
izgradnju organizma. Stoga je uoceno da je kod ovaca koje nisu bile adekvatno hranjene, dolazi
do usporavanja razvijanja folikula $to se odrazava na sam estrus. Neuhranjenost i loSa tjelesna

kondicija, negativno utjecu na razvoj jajnih stanica ovce (MAURYA i sur., 2017.). Uz to,
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mrSavije koze slabije reagiraju na uvodenja jar¢eva (ROBERTSON i sur., 2020.). Pothranjenost
rodilje tijekom gestacije nepovoljno ¢e utjecati na metabolizam mladuncadi do 20 tjedna. Stoga
su optimalni uvjeti u vidu hranidbe prije kao i tijekom graviditeta od iznimne vaznosti, ne samo
za plotkinju ve¢ i za mladuncad. Izbalansirana hranidba povoljno utjece na reproduktivni status

te svako odskakanje moze voditi k nekoj patologiji (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

Nepovoljni ishodi graviditeta mogu nastati uslijed nedostatnoga energetskog unosa i to
ponajvise nedovoljnoga unosa bjelancevina hranom. Najrizi¢nije je razdoblje od 90. do 120.
dana graviditeta. Tada naj¢es¢e dolazi do uginuca ploda zbog nutritivnoga deficita i disbalansa.
Hranidba tako moze imati znacajan utjecaj na rast fetusa i veli¢inu posteljice (BOUKILA i sur.,
2005.). Ozbiljna pothranjenost rodilje moze dovesti do povecane stope distocije te moze
ograniCiti razvoj vimena, ali 1 povecati rizik za razvoj graviditetne toksemije (REDDEN i
THORNE, 2020.). Proizvodnja kolostruma moZe biti smanjenja, a time se mladuncad izlaze
infekcijama zbog nedostatnoga imunosnog odgovora. Laktacija moze biti nezadovoljavajuca,
¢ime se mladuncad izlaze izgladnjivanju i hipoglikemiji. Nedostatna hranidba u kasnijem
razdoblju graviditeta moze rezultirati znacajnim smanjenjem zaliha masnog i smedeg masnog
tkiva ploda (EDMONDSON 1 SHIPLEY, 2021.). Prehrana plotkinje tijekom graviditeta te
nakon porodaja uvelike utjecu na kvalitetu mlijeka i kolostruma. Utje€u 1 na tjelesnu kondiciju
plotkinje 1 postotak prezivljavanja mladuncadi. Preporucuje se da tjelesna kondicija plotkinje
bude oko 5 — 6 (na ljestvici od 1 do 9) (FERNANDEZ, D., 2014b), tj. oko 3 na tablici od 1 do
5 (MAURYA i sur., 2017.).

Tablica 3. Optimalna kondicija ovaca u rasplodnome periodu na ljestvici od 1 do 5 ( prilagodeno prema: MAURYA

isur., 2017.).

Status ovce Optimalna kondicija
SiljeZice prije mrkanja 3.0

Mrkanje 3.0-35

Prva i druga tredina graviditeta 3.0

Zadnja treéina graviditeta 3.5

Janjenje 35

Nedostatan unos nutrijenata u zadnjoj treéini graviditeta moze uzrokovati: janjad manje

porodajne mase, radanje slabe 1 avitalne janjadi, janjad koja kasnije ustaje i sisa, proizvodnju
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kolostruma slabije kvalitete i manje mlijeka, manje kolostruma, loSe majCinsko ponaSanje,
pobacaj, ketoza (FERNANDEZ, D., 2014a). Neadekvatna prehrana moze dovesti do zastoja u
rastu u maternici zbog kalorijskoga deficita majke. Takoder, nutritivna restrikcija moze smanjiti
broj placentalnih laktogenih receptora koji su bitni u transportu aminokiselina iz jetara fetusa i
sintezi glikogena Sto ¢e uzorkovati iscrpljivanje zaliha glikogena iz fetalne jetre (CONSTABLE
1 sur., 2017.). Neuhranjenost plotkinje moZe utjecati na neonatalno ponasanje i sposobnost
termoregulacije mladuncadi (DWAYER i sur., 2015.). Uoceno je kako hranidba prije zaceca
utjeCe na funkciju osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda ploda mijenjajuci
sekreciju kortizola S§to se moze odraziti kako na rast ploda, tako na njegov postpartalni Zivot

(KLEEMANN i sur., 2015.).

S druge strane, prekomjerno ¢e hranjenje rodilje, takoder, rezultirati ograni¢enjem rasta
placente 1 usporavanjem rasta ploda. To je najocitije u drugoj trecini graviditeta. Ovaj sindrom
prati rodenje janjadi s krac¢om gestacijskom dobi, obi¢no kraCom za 3 dana. Smatra se da fetalna
hipoksija i hipoglikemija koje prate placentalnu insuficijenciju, mogu stimulirati sazrijevanje
fetalne osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda, poti¢uéi raniji porod. Jnjad koja
prezivi u pocetku zaostaje za rastom normalne janjadi, ali postoji kompenzacijski rast i nema

razlike u teZini u dobi od 6 mjeseci (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

Na hranidbu, osobito u ekstenzivnom stocarstvu, izravno utjece i sezona janjenja. Nutritivni
status od iznimne je vaznosti za prezivljavanje mladunceta, obzirom na sezonski rasplod malih
prezivaca. Naime, graviditet se najceS¢e dogada tijekom zime kada su nutritivne moguénosti
ogranicene pa se savjetuje tada povecati unos potrebnih nutrijenata plotkinjama. Laktacija se
pak podudara s prolje¢em, intenzivnim rastom raslinja kada je hrana lako dostupna i nutritivno
bogata, a odbijanje mladuncadi se dogada sredinom ili pretkraj ljeta kada bi plotkinja trebala
obnoviti svoje rezerve kako ne bi doSlo do pothranjenosti Sto bi bilo kobno u sljede¢em

graviditetu (DWAYER 1 sur., 2015.).

3.5.2.2. Sezona janjenja/jarenja

Prema SUSIC i sur. (2005.), janjad ojanjena ljeti ima najveéu prosjeénu porodajnu masu, dok
janjad ojanjena zimi ima najmanju porodajnu masu. Nadalje, muska janjad ojanjena ljeti
znacajno je teza od muske janjadi ojanjene zimi. Za razliku od muske, kod Zenske janjadi,
neovisno o tome radilo se o uniparnim ili pluriparnim leglima, porodajna masa pokazuje male
razlike, ¢ak i unutar sezone. Ipak, sezona janjenja se pokazala znacajnom kod utjecaja na

perinatalna uginu¢a. Naime, manje je uginuca ustanovljeno unutar 48 sati od porodaja kod
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janjadi ojanjene tijekom jeseni 1 proljeca. Za razliku od toga zimi i ljeti uginuca su iznosila od
11,0% do 20,0% te je zivorodena janjad bila teza od mrtvorodenih, osobito ljeti 1 zimi kad ih

je i vise mrtvorodenih (SUSIC i sur., 2005.).

3.5.2.3. Atmosferske prilike

Temperatura, vlaznost zraka i vjetar mogu uvelike utjecati na nastanak perinatalnih uginuca.
Upravo su ovi ¢imbenici u velikoj korelaciji s na¢inom drzanja (CONSTABLE i sur., 2017.).
Prema dostupnim istrazivanjima, utvrdeno je kako nepovoljni vremenski uvjeti povecavaju
rizik za nastanak oboljenja janjadi, a posljedi¢no i za njihova uginué¢a. Godinama se proucavalo
koji sve klimatski parametri nepovoljno utjecu na mladunée u prvim danima Zivota
(DONNELLY, J. R., 1984.; CORONATO, F., 1999.; REFSHAUGE i sur., 2016.). Zaklju¢ilo se
kako janjad najcesce ugiba zbog hladnoce. Ipak, nezanemarivi nisu ni ostali ¢imbenici koji u
sinergiji s hladno¢om mogu biti pogubni za novorodeno janje. Pri tome je nastala i formula za
tzv. chill index (NIXON-SMITH, W. F., 1972.) u koju su osim temperature zraka uvrstene i
koli¢ina padalina i brzina vjetra, kao bitni faktori koji uzrokuju uginuca janjadi. Visoki chill
indeks doveden je u korelaciju s poveéanim uginu¢ima janjadi, a pogotovo u janjadi slabe
tjelesne kondicije i janjadi iz pluriparnih graviditeta. U janjadi iz pluriparnih graviditeta je chill
indeks itekako znacajan, obzirom da je visoki indeks bio u korelaciji s velik brojem uginuca.
Pokazalo se da se znac¢ajno moZe smanjiti smrtnost novorodene janjadi ako se brzina vjetra
smanji za 50%. Ipak kod pluriparnih graviditeta, smanjenje samo jednog ¢imbenika nije
dovoljno u jako losim vremenskim uvjetima. Takoder, ovce koje nisu ostriZene, vjerojatno nece
traziti skloniSte te ¢e janjad biti izloZzena loSim vremenskim uvjetima. Kako bi se povecalo
prezivljavanje u nepovoljnim vremenskim uvjetima, korisnim su se pokazali obori koja bi

majku i mladunce zastitili prije svega od vjetra 1 padalina (HORTON i sur., 2019.).

Hipotermija je osobito pogubna za tek novorodenu mladuncad. Ona moZe nastati zbog
atmosferskih prilika, ali nerijetko je povezana s nedostatnim unosom mlijeka, ukljucujuéi i
kolostrum, zbog ¢ega se mladunce izlaZe i dodatnom riziku obolijevanja od zaraznih bolesti.
Uz to, moze nastati i kao posljedica porodajnih ozljeda. Toplina se u mladuncadi gubi
konvekcijom, kondukcijom 1 evaporacijom na §to utjeCu temperatura zraka, vlaznost runa
mladunceta te brzina vjetra. Uginuca se primarno javljaju unutar prvih 12 sati od poroda zbog
iscrpljivanja energetskih zaliha mladunceta. Nakon 12 sati je potrebno mlijeko za odrZavanje

tjelesne temperature. Najosjetljivija na hipotermiju je janjad male porodajne mase jer su zbog
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Najrizi¢nijim se pokazalo razdoblje tijekom prvih pet dana poslije poroda. Tada hipotermija
moze nastati i zbog smanjenja termogeneze uzrokovano intrapartalnom hipoksijom te

gladovanjem (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.5.2.4. Hipotermija-hipoglikemija-gladovanje kompleks

Kao sto je ve¢ spomenuto, hipotermija moze uzrokovati znacajne perinatalne gubitke i to u ¢ak
u 60% slucajeva zbog nedostatnog kalorijskoga unosa $to dovodi do hipoglikemije 1 u
konacnici do uginu¢a. Ovakvome slijedu dogadaja naj¢es¢e prethode losi vremenski uvjeti,
porod mladunceta male porodajne mase, nedostatan unos mlijeka i kolostruma (uvjetovano
rodiljom ili mladuncetom) te zbog loSeg maj¢inskog ponaSanja (CONSTABLE 1 sur., 2017.).
Uslijed svega, ne uspijeva se odrzati homeotermija zbog ¢ega mladuncetu pada tjelesna
temperatura, a istodobno dolazi i do hipoglikemije zbog ¢ega mladunce ulazi u stanje koje bez
pravodobne intervencije vodi najéesée k uginucu. Kada se primijete prvi znakovi ovoga
kompleksa, potrebno je prije svega izmjeriti rektalno tjelesnu temperaturu mladunceta. Ukoliko
ona iznosi izmedu 37°C - 38°C radi se o blagoj hipotermiji. Takvu mladuncad bi trebalo
smjestiti u toplu prostoriju te zapoceti hraniti s kolostrumom putem nazogastricne sonde.
Medutim, ako se radi o mladunéetu male porodajne mase (ispod 3 kg), kolostrum nece biti
dovoljan za nadoknadu energetskih potreba. Stoga, treba putem sonde primijeniti 20%
dekstrozu do uspostavljanja fizioloske tjelesne temperature. U slucajevima kada je tjelesna
temperatura mladunceta ispod 37°C govorimo o znacajnoj hipotermiji. U ovome slucaju ne
zapocinjemo lijeCenje s hranjenjem kolostrumom. Budu¢i da je takva mladuncad najcesce u
komatoznom stanju 1 nije sposobna samostalno gutati, primjenjuje se 20% dekstroza u dozi od
10 mL/kg intraperitonealno, kako bi se sprijecila daljnja hipoglikemija. Istovremeno, potrebno
je postupno 1 zagrijavati mladunce. Najprikladniji nacin je u grijanim boksovima gdje je stalan
protok toploga zraka na temperaturi od 37 do 40°C. Kada se dosegne temperatura od 37°C
indicirano je s dekstroze prijeci na kolostrum koji se aplicira sondom. Tek kada se mladunce u
potpunosti oporavi, vratamo ga majci, ali i dalje paze¢i na unos mlijeka sisanjem te ostavljajuci
ga s majkom u toplome oboru. Ukoliko nam odgovarajuéi kolostrum nije dostupan, moguce je
koristiti zamjensko mlijeko. Najcesce je to kravlje mlijeko, a postoje i1 recepture kojima isto
mozemo kalorijski obogatiti kako bi $to bolje nutritivno oponaSalo maj¢insko (MARTIN, J.,

1999.).
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3.5.2.5. Visoka temperatura zraka

Visoka temperatura moze uzrokovati razli¢ite ishode graviditeta: ranu embrionalnu smrtnost,
pobacaj, mrtvorodenja, kongenitalne defekte, radanje avitalne mladuncadi (GORDON, 1.,
2017.; EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

Uslijed izlaganju visokoj temperaturi, ovce su Cesto izlozene i velikoj koli¢ini sunceva zracenja
pri ¢emu se njihova tjelesna temperatura moze znacajno povisiti. Janjad moze podnositi

temperaturni raspon od -2 do 29°C, a ovce ¢ak i do 32°C (KUMAR i sur., 2017.).

Temperaturni stres utjeCe na duljinu i vidljivost estrusa na nacin da smanjuju sazrijevanje
folikula nakon regresije Zutoga tijela. Najvjerojatnije je to posljedica promjene u pulsiraju¢em
otpustanju LH 1 smanjenoj koncentraciji estrogena u krvi. Zasto dolazi do promjene u
otpustanju LH, nije posve jasno, no vjerojatno je povezano s otpustanjem GnRH (DOBSON i
SMITH, 2000.). S druge strane kroni¢na izloZenost temperaturnom stresu uzrokuje smanjenje
koncentracije progesterona u krvi ovaca. Takoder, utjeCe na mejozu, pri ¢emu dolazi do
fragmentacije DNK jajne stanice ukoliko je ovca kroz 12 sati bila izlozena visokoj temperaturi
od oko 41,8°C. Ukoliko i dode do uspjesne ovulacije, a kasnije i do oplodnje jajne stanice,
velika je vjerojatnost da ¢e uslijed izlozenosti visokim temperaturama do¢i do rane
embrionalne smrtnosti ili do nastanka kongenitalnih defekata. Cesto je takav ishod uzrokovan
1 zbog promjena spolnih stanica ovna koje su jednako osjetljive na dugotrajno izlaganje

visokim temperaturama zraka (KUMAR 1 sur., 2017.).

r's Ry
pokretanje zakazivanje
homeokinetickih homeokinetitkog
promjena sustava
S N \\‘

Slika 9. Graficki prikaz utjecaja poviSene temperature zraka na termoregulacijske metabolizme u malih prezivaca

te njihov odraz na reproduktivni status (prilagodeno prema: KUMAR i sur., 2017.)
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3.5.2.6. Stres

Stres je dokazano abortivan ¢imbenik, obzirom da prilikom stresa dolazi do lu¢enja kortizola
koji za posljedicu ima aktivaciju hormona nadbubrezne Zlijezde ploda, ¢ime se pokrece
kaskadno djelovanje hormona koje je uobicajeno za pocetak poroda, a za konac¢nu posljedicu
ima luteolizu graviditetnoga Zutog tijela na jajniku. Ono je iznimno vazno kod koza obzirom
da je kljucno za odrzavanje gravidnosti kroz cijeli graviditet. Uzrok stresu mogu biti razlicite
okolnosti: od napada predatora, promjene atmosferskih prilika (EDMONDSON 1 SHIPLEY,
2021.).

Predacija ili ozljede od predatora, znacajne su u slobodnom pas$nom sustavu drzanja u kojemu
rodilje pa time i njihova tek rodena mladuncad dolazi u opasnost od kontakta s predatorima

kao Sto su: psi, vukovi, kojoti, divlje svinje, ptice i sl. (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.5.2.7. Nacin drzanja

Nacin drzanja je jedan od ¢imbenika koji moZe utjecati na nastanak perinatalnih uginuc¢a. U
intenzivnom ovcarstvu veca je vjerojatnost da ¢e prilikom otezanoga poroda do¢i do pomoci
radnika na farmi ili ¢e taj isti radnik pomo¢i slabom janjetu za unos bitnoga kolostruma. Vec¢i
je nadzor 1 time ve¢a mogucnost za uocavanje problema i pomaganje ovcama. S druge strane,
veca je vjerojatnost da se majka, zbog stresa uslijed guzve oko sebe, ne moze u potpunosti
vezati za janje. A takoder, veca je vjerojatnost za Sirenje zaraznih bolesti. U vecini slu¢ajeva
uzrok uginuc¢ima je mala porodajna masa te problemi sa sisanjem. Medutim, ucestalo se javljaju
1 uginuca koja su posljedica nedostatka selena u plotkinje (< 60 pg/L), neuhranjenost ovce,
nedostatan unos kolostruma, losi higijenski uvjeti u janjilima i drzanje razli¢itih skupina ovaca

(DWAYER i sur., 2015.; CONSTABLE i sur., 2017.).

3.5.2.8. Sisanje ovaca (striga)

Sidanje ovaca (striga) tijekom graviditeta moZe imati odredene utjecaje na fetalni rast i razvoj.
Ne utjece na porodajnu masu janjadi iz uniparnih graviditeta, ali utjece na one iz pluriparnih
graviditeta. Ukoliko se ovce strigu unutar prvih 70 dana graviditeta, porodajna mase se poveca
za ¢ak 0,7 kg po janjetu (GORDON, I., 2017.) Medutim, strizenjem se gravidne ovce izlazu
hladno¢i $to moze smanjiti porodajnu masu janjeta i kao i rezerve smedeg masnog tkiva
(CONSTABLE 1 sur., 2017.). Striga vjerojatno potice i1 pojacan unos hrane dok ponovno ne
naraste zastitni sloj vune (SMITH i SHERMAN, 2009.).

35



3.5.2.9. Klimatske promjene

Medutim, na sve navedeno najveci utjecaj imaju klimatske promjene koje se ne odrazavaju
samo na reprodukciju malih prezivaca, nego i na cjelokupni biosustav. Klimatske promjene
tako izravno 1 neizravno utjeCu na reprodukciju ovaca i koza, pri ¢emu mogu izazvati i
perinatalna uginu¢a (KUMAR i sur., 2017.). Kao posljedica tih promjena dolazi do porasta
temperature zraka, duljih razdoblja suse, iznenadnih poplava. Uslijed povecanja temperatura
zraka 1 sve vecih vrucina, mali prezivaci padaju u temperaturni stres, a zbog dugih razdoblja
bez oborina ispasa je oskudnija, prinos Zitarica za sto¢nu hranu je znaCajno smanjen, a i sama
kvaliteta krme je smanjena. To se osobito odrazava na ekstenzivno i polu-intenzivno stocarstvo.
S reproduktivnoga gledista, gotovo svi reproduktivni procesi su pod utjecajem okolisnih
¢imbenika. Budu¢i da u sklopu klimatskih promjena dolazi do zna€ajnih promjena okoli$nih
¢imbenika, to se na reprodukciju moze negativno odrazavati. Pri tome, moze se povecati broj
kongenitalnih defekata i ranih embrionalnih smrtnosti uslijed povecanog broja genetskih
aberacija. Nadalje, moZe se smanjiti plodnost zivotinja uslijed temperaturnog stresa kao i
spolno sazrijevanje zbog izmijenjenih uvjeta fotoperioda. Spolne stanice sklonije su defektima
Sto ¢e rezultirati ve¢im brojem pobacaja, mrtvorodenja i radanja avitalne mladuncadi (KUMAR

isur., 2017.).

3.6. Perinatalne bolesti zarazne etiologije

Zarazne bolesti kao uzrok perinatalnim oboljenjima mogu biti znacajne u nekim stadima, a
pojavljuju se nakon drugoga dana zivota. U vecini slucajeva se radi o crijevnim i plu¢nim
oboljenjima, a sve ovisi o na¢inu drzanja (u staji ili na ispasi). Najc¢es¢e se javljaju u janjadi
male porodajne mase ili ovaca koja su se prvi puta janjile (CONSTABLE 1 sur., 2017.).
Infekcija rodilje tijekom graviditeta moze rezultirati pobacajima, mrtvorodenjima ili radanjem

avitalne mladuncadi.

Pobacaji su prekid graviditeta koji se moze dogoditi u bilo kojem trenutku, ali se kod malih
prezivaca dogada najceSce u posljednja dva mjeseca graviditeta. Takoder, ovce i koze sklonije
su pobacajima od ostalih farmskih Zivotinja (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). Najces¢i
uzro¢nici zaraznih pobacaja u ovaca i koza, nacin zaraze, vrijeme nastupa pobacaja i klinicka
slika su prikazani u tablici 4. Pobacaji su naj¢es¢e su uzrokovani bakterijama: Campylobacter
fetus subsp. fetus, Campylobacter jejuni, Champydophila abortus, C. brunetii; i parazitom

Toxoplasama gondii.
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NAJCESCI UZROCNICI ZARAZNIH POBACAJA U OVACA 1 KOZA

uzrocnik
Chlamydophila

spp-.

Toxoplasma gondii

Coxiella burnetii

Campylobacter spp.

Brucella melitensis

Listeria spp.

Leptospira spp.

Mpycoplasma spp.

Salmonella spp.

Akabane virus

nacin
zaraze

ingestija

ingestija

ingestija,

inhlacija

ingestija

ingestija

ingestija

ingestija

ingestija

najvjerojatnije
ingestija

mubhe 1 komarci

vrijeme
pobacaja
zadnja2 -3

tjedna

zadnja 2 — 3
tjedna

pred kraj

graviditeta

pred kraj

graviditeta
pred kraj

graviditeta
zadnja tre¢ina

graviditeta
zadnja trecina

graviditeta

zadnja trecina

graviditeta

6 tj. pred porod

kasni pobacaji

klinicka slika

prije pobacaja vaginalni iscjedak
retencija posteljice i metritis
zadebljanje i nekroza kotiledona i
interkotiledarnog podrucja
fetalna smrt i pobacaj
mrtvorodenje

bijelo-zuta nekroti¢na podrucja i
kalcifikacije na kotiledonima
interkotiledarni prostor b/o
pobacaji

mrtvorodenje

nekroza i mineralizacija kotiledona i
interkotiledarnog prostora
metritis poslije pobacaja

edem placente i nekroza kotiledona
vrudica, mastitis, Sepanje

pobacaj

placenta b/o

septikemija, metritis

placenta b/o

anoreksija, vruéica

Zutica, anemija

pobacaj

vulvovaginitis, mastitis

artritis, keratokonjunktivitis
pobacaj

pobacaj

metritis, septikemija

pobacaj

AH-sindrom
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3.6.1. Bakterijski uzrocnici perinatalnih uginuca

Mnoge bakterijske zarazne bolesti mogu prouzrokovati pobacaj, i prikazane su u Tablici 4.
Nadalje, neke bakterije mogu uzrokovati i znacajne Stete u prvim danima zivota mladuncadi
malih prezivaca, a neke imaju 1 zoonotski potencijal, kao klamidioza, bruceloza, leptospiroza.
Ukoliko ne uzrokuju pobacaj, mogu uzrokovati mrtvorodenja, radanje avitalne mladuncadi
(poput leptospiroze), retenciju posteljice te edem placente, kao npr. kampilobakterioza
(CHASE 1 sur., 2017.; MOBINI, S., 2007.), septikemiju s fatalnim ishodom poput listerioze
(EDMONDSON 1 SHIPLEY, 2021.; MOBINI, S., 2007.) te streptokoknih infekcija u prvom
tjednu zivota (CONSTABLE i sur., 2017.).

3.6.1.1. Klamidioza

Enzootski pobacaj ili klamidioza je bolest uzrokovana gram-negativnom intracelularnom
bakterijom Chlamydophila abortus koja u gravidnih jedinki uzrokuje placentitis te posljedi¢no
1 pobacaj. Uzrokuje pobacaj zadnja dva mjeseca graviditeta i to najéeS¢e dva do tri tjedna prije
termina (SMITH 1 SHERMAN, 2009.). Klini¢ka slika se ocituje vru¢icom, anoreksijom,
upalom pluca, keratokonjunktivitisom, poliartritisom i krvavim iscjetkom dva do tri dana pred
pobacaj (CHASE 1 sur., 2017.). Osim pobacaja moze uzrokovati i mrtvorodenje ili radanje
avitalne mladuncadi. Patogeneza bolesti zasniva se na placentitisu kada oko 115. dana
graviditeta nastupa nekroza kotiledona. Zbog toga dolazi do smanjenog prijenosa krvi preko
placente zbog Cega plod ugiba. Infekcije u kasnijem razdoblju gestacije ne moraju uzrokovati
pobacaj, ali do njega moze do¢i prilikom sljedecega graviditeta, obzirom da bakterija ostaje
prisutna u spolnom sustavu ovce i koze. Bakterija ima 1 zoonotski potencijal pa je stoga
iznimno vazno da svakom pobacaju pristupamo naro€itim oprezom. Osim §to moZe uzrokovati
pobacaje, moZe biti 1 subklinicki prisutna kod negravidnih Zenki koje su ve¢ bile gravidne

(MOBINL, S., 2007.).
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Slika 10. Kasni pobacaj (mjesec dana prije termina poroda) uzrokovan infekcijom Campylobacter foetus subsp.

foetus (izvor: WINTER i PHYTHIAN, 2013.).

3.6.1.2. Bruceloza — melitokokoza

Brucella melitensis je gram-negativna kokobacilarna bakterija koja prvenstveno uzrokuje
placentitis $to dovodi do pobacaja u zadnjoj tre¢ini graviditeta i1 to najceS¢e dva mjeseca prije
poroda (SMITH i SHERMAN, 2009.). Zbog svojega zoonotskoga potencijala se suzbija
zakonom te kod ljudi moze uzrokovati tzv. maltesku groznicu. Osim pobacaja moze uzrokovati
1 mrtvorodenja te radanje avitalne mladuncadi. Kod rodilja moZe uzrokovati mastitis
(EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). Prenosi se plodnim vodama 1 plodnim ovojnicama, kao i
pobacenim fetusom zarazene rodilje pri ¢emu se kontaminira hrana i voda. Tako postaje
izvorom infekcije za druge zenke. ViSe vrsta iz roda Brucella sp. izvor su infekcije za male

prezivate (FERNANDEZ, D., 2014.a; FERNANDEZ, D., 2014.b).

3.6.1.3. Kolibaciloza

Kolibaciloza je uvjetna zarazna bolest mladuncadi koja je uzrokovana patogenim serotipovima
E. coli (CHASE 1 sur., 2017.). lako je E. coli uobi¢ajeni stanovnik crijeva, pojedini serotipovi
su potencijalno patogeni, osobito za mladuncad s nedovoljno razvijenim imunoloSkim
sustavom. Bolest se najc¢esce javlja 24 do 72 sata po porodu, a klinicki se ocituje proljevima,
metabolickom acidozom, septikemijom te oboljenjima drugih organskih sustava, ovisno o
serotipu (MARODIA 1 sur., 2020.). Ukoliko ne nastupi uginuce, bakterije se mogu lokalizirati

u druge organske sustave te uzrokovati lezije koje ¢e se s viemenom ocitovati te tada govorimo
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o kroni¢nom obliku ove bolesti. Bakterije u organizam mladuncadi ulaze ingestijom ili preko
pupkovine, a o razvoju klinicke slike ovisi imunoloski status mladunceta te serotip bakterije
(CHASE i sur., 2017.). Za janjad i jarad najznacajnija su nam tri serotipa: enterotoksigeni
(ETEC), enteropatogeni (EPEC) i nekrotoksigeni (NTEC) (CONSTABLE i sur., 2017.).
Enterotoksigeni serotip (ETEC) je najces¢i uzrocnik proljeva u mladunc¢adi (DUHAMEL i sur.,
1992.), koji prianjanjem na stanice crijeva ne oStecuje stijenku crijeva, a prilikom kolonizacije
crijevne stijenke uzrokuje lucenje enterotoksina. Budu¢i da enterotoksini uzrokuju
hipersekreciju elektrolita i vode u crijeva, to se klinicki ocituje kao obilni, vodenasti proljev s
posljedicnom dehidracijom, elektrolitnim disbalansom, acidemijom, cirkulacijskim Sokom 1
uginu¢em. Ovaj serotip nastanjuje gornji dio tankoga crijeva (CONSTABLE 1 sur., 2017.).
Enteropatogeni serotip E.coli (EPEC) kolonizira crijevnu stijenku oSte¢ujuéi enterocite, ali
rijetko kad prodire kroz crijevnu stijenku te ne tvori toksine. Kod ovakvih infekcija dolazi do
nastanka proljeva koji nisu obilni i vodenasti, ali ukoliko se ne tretira pravodobno moze do¢i
do translokacije bakterija kroz crijevnu stijeku te dovesti do septikemije i u konacnici do
uginu¢a (CONSTABLE i sur.,, 2017.). Nekrotoksigeni serotip (NTEC) uzrokuje proljev i
septikemiju, a luci citotoksi¢ni nekrotizirajuéi faktor koji uzrokuje endoentertoksi¢ni Sok i
posljedicno 1 uginuce. Ovo je serotip koji uzrokuje najtezu klinicku sliku i1 naj¢es$¢e zavrSava

fatalno (CONSTABLE i sur., 2017.).

Razlikujemo perakutni, akutni 1 kronicni tijek bolesti (CONSTABLE 1 sur., 2017.). Perakutni
tijek bolesti obiljeZen je septikemijom te dolazi do naglih uginuca bez o€itovanja klinic¢kih
znakova (DUHAMEL 1 sur., 1992.). Najosjetljivija je mladuncad 1 do 2 dana po porodu te
janjad stara 3 — 8 tjedana. Akutni slucajevi su najces¢i 1 ukljucuju proljeve, ali 1 akutni
meningitis s izrazenom dismetrijom 1 konvulzijama. A kroni¢ni tijek najéeSc¢e uocavamo kao
manifestni artritis 1 kronicni proljev s dehidracijom i kaheksijom. Kako bi izbjegli nastanak
kolibaciloze, potrebno je osigurati Cist i topao obor za porod rodilje te izolirati oboljele jedinke
od zdravih. Inficiranoj je janjadi potrebno aplicirati kolostrum u iznosu od 180 do 210 mL/kg
tijekom prvih 18 sati po porodu te poticati sisanje. Zbog rezistencije serotipova na antibiotike
potrebno je provesti antibiogram te na temelju njega aplicirati odgovarajuce antibiotike. U
uzgojima gdje su Ceste infekcije, moguce je imunizirati gravidne Zenke, no rezultati su dvojbeni

(CONSTABLE i sur., 2017.).

Osim prethodno navedenih stanja, E. coli moze uzrokovati i pobacaje. Uzrokuje ju
verotoksigeni serotip (CONSTABLE i sur., 2017.). Do infekcije najces¢e dolazi endogeno od

zarazene rodilje, a moze i retrogradno ukoliko je vrat maternice iz nekog razloga otvoren. Plod
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je najcesce nepromijenjen, a Ciste kulture ove bakterije se mogu izolirati iz plu¢noga parenhima
te epikarda. Ukoliko ne dode do pobacaja, nastupit ¢e mrtvorodenje ili radanje avitalne
mladuncadi koja ugiba unutar prvih 24 sata. Takoder, ugiba mladuncad u dobi od tri do osam
tjedana zivota. Klinicka slika kod akutno oboljele mladuncadi se ocituje ukocenim hodom,

lezanjem, preosjetljivos¢u 1 akutnim meningitisom.

Specifican oblik kolibaciloze u janajdi se zove ,,vodenasta usta” (eng. watery mouth), a javlja
se u perinatalnome periodu. Uzrokovana je neenteropatogenim serotipom E.coli. On uzrokuje
endotoksemiju koja se najcesce javlja u intenzivnom ovcarstvu gdje se novorodena janjad drzi
u nehigijenskim oborima. Cesto se javlja i u janjadi kod koje se vidljiva nemoguénost sisanja,
retencija mekonija ili fecesa te dislokacije siriSta. Do endotoksemije dolazi najcesce u prvih 12
do 72 sata od poroda. Zbog nastanka idealnih uvjeta za razmnozavanje ovoga soja u siriStu gdje
je neutralni pH, a zbog jo$ nedovoljno razvijenoga imunoloskoga sustava, nastupa septikemija.
Bolest se klinicki ocituje unutar prvih 48 sati letargijom, nemogucénoS¢u sisanja,
hipersalivacijom, hipotermijom i u konac¢nici anoreksijom, proljevom i komom (CONSTABLE

isur., 2017.; SMITH i SHERMAN, 2009.).

3.6.1.4. Ostale bakterije

Jersinioza je zoonoza uzrokovana bakterijama iz roda Yersinia. Radi se gram-negativnoj
bakteriji koja kod ovaca uzrokuje placentitis 1 posljedicno pobacaj. Yersinia paratuberculosis
moze uzrokovati fetalnu smrt ve¢ od 75 dana graviditeta, a eksperimentalno je dokazan
abortivan ucinak serotipa O vrste Yersinia enterolitica izoliran iz pobacenoga ploda ovce

(EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

Nekrobaciloza je uzrokovana bakterijom Fusobacterium necrophorum koja moze Ciniti velike
gubitke u stadima papkara zbog razornog djelovanja na roZinu papka uzrokujuci hromost koja
se onda reflektira na proizvodnju mlijeka, ali 1 konverziju hrane u mesnih pasmina. Medutim
ova gram-negativna anaerobna pleomorfna bakterija uzrokuje sporadi¢no i1 pobacaje u ovaca

kojemu je prethodio placentitis (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

3.6.1.5. Mijesane bakterijske infekcije

Najcesce se mijeSane bakterijske infekcije dogadaju po porodu kada je mladuncad izrazito
izlozena kontaminiranom okoliSu s jo§ nedovoljno razvijenim imunoloskim sustavom. Ulazna

vrata su u vec€ini slucajeva tek prekinuta pupkovina. Pupcana se vrpca sastoji od 4 dijela:
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amnionske ovojnice, urahusa te umbilikalnih vena i arterija. Amnionska se ovojnica prilikom
poroda pokida, a s vremenom dolazi do povlacenja i zatvaranja krvnih Zila i urahusa. Ipak,
postoji kriti¢cno razdoblje u kojemu su ove strukture izlozene vanjskom okoliSu, a time i

nastanku perinatalnih bolesti (CONSTABLE i sur., 2017.).

Slika 11. Pupkovina je najées¢e mjesto ulaska mikroorganizama u organizam novorodenoga mladunceta (izvor:

WINTER i PHYTHIAN, 2013.).

Klinicki ¢e se ove infekcije oc¢itovati kao omfaloflebitisi, omfaloarteritisi te omfalitisi, a zbog
povlacenja urahusa, koji je inficiran, u mokraéni mjehur moze nastupiti i cistitis. Javljaju se
dva do pet dana po porodu, ali mogu se manifestirati i tjednima kasnije. Navedene infekcije
mogu vremenom progradirati u bakterijemiju te zahvatiti druga tkiva (CONSTABLE 1 sur.,
2017.). Medutim, osim pri porodu mijeSane bakterijske infekcije mogu uzrokovati pobacaje,
mrtvorodenja te radanje avitalne mladuncadi. Ukoliko rodilje zapadnu u stanje septikemije ili

bilo koje endotoksemije, postoji velika vjerojatnost da ¢e nastupiti perinatalno oboljenje.

Tablica 5. Najces¢i uzro¢nici mijeSanih bakterijskih infekcija

Najces¢i uzro€nici mijeSanih bakterijskih infekcija
Bakterije koje uzrokuju infekcije w Manheimia haemolytica
antepartalnom razdoblju Pasteurella multocida
Histophilus ovis

Actinobacilus seminis
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Arcanobacterium pyogenes
Francisella tularensis
Staphylococcus aureus
Burkolderia pseudomallei
Erysipelothrix rhusiopathieae
Bacillus cereus

Bakterije koje uzrokuju infekcije u FE.coli

postpartalnom razdoblju Proteus spp.
Staphylococcus spp.
T pyogenes
Bacteroides spp.
FEnecrophorum

Klebsiella spp.

3.6.2. Molikuti i obligatno unutarstanic¢ni paraziti

Coxiella burnetii je obligatno unutarstani¢ni mikroorganizam, nalik rikeciji, koja uzrokuje Q-
groznicu, zoonozu. Prenosi se putem izlu¢evina prezivaca, pasa i ptica, ali i aerosolom, a krpelji
su njezin prirodni rezervoar. Uzrokuje placentitis i suzenje interkotiledarnog podrucja te do
pobacaja dolazi u zadnjoj tre¢ini graviditeta bez prethodnog klini¢kog oc¢itovanja. Ukoliko ne
dode do pobacaja, nastupit ¢e mrtvorodenje (EDMONDSON 1 SHIPLEY, 2021.; MOBINI, S.,
2007.). Osim pobacenoga ploda 1 plodnih ovojnica, izvor zaraze su 1 mlijeko, kolostrum i feces

zarazene jedinke (SMITH 1 SHERMAN, 2009.).

Mikoplazme ili molikuti su bakterije koje imaju najmanji genom od svih
slobodnozivu¢ih mikroorganizama. Uz to nemaju stani¢nu stijenku. Zahvaljuju¢i sposobnosti
mijenjanja povrSinskih proteina u stani¢noj membrani, izbjegavaju imunosni sustav zarazene
jedinke te na takav nacin produljuje infekciju u istoj. Pobacaj se najéesce javlja u koza, rijede
u ovaca i to u zadnjoj tre¢ini graviditeta (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.; SMITH i
SHERMAN, 2009.).

Anaplasma phagocytophilum je gram-negativna obligatna intracelularna bakterija koja
parazitira u neutrofilima ovaca i1 koza, a ima i zoonotski potencijal. Obzirom da uzrokuje
neutropeniju, predisponira ovce 1 koze nastanku drugih oportunistickih infekcija. Jedan od
simptoma koji stocari prvo zamijete je pad mlijecnosti, a kod gravidnih ovaca i koza moze doc¢i

i do pobacaja (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.). Radi se o vektorskoj bolesti u kojoj su
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glavni vektori krpelji roda Ixodes ricinus 1 Rhipicephalus haemaphysaloides (SMITH 1
SHERMAN, 2009.).

Tablica 6. Molikuti koji uzrokuju perinatalna oboljenja malih prezivaca

Molikuti koji uzrokuju perinatalna oboljenja malih prezivaca

Mpycoplasma mycoides supsp. mycoides e pobacaji u ovaca i koza
Mpycoplasma mycoides supsp. capri e septikemije
Mpycoplasma capricolum subsp. capricolum e nekrotizirajuéi placentitis

o fetalna septikemija koza
Mpycoplasma agalactia e pobacaji u koza
Mpycoplasma putrefaciens
Ureaplasma spp. e neplodnost i granularni vulvitis
e perinatalna uginuca

e avitalna janjad

3.6.3. Protozoalne infekcije

Toksoplazmoza je bolest koja je uzrokovana parazitom Toxoplasma gondii. Glavni izvor zaraze
su macke zarazene toksoplazmom. One defeciraju¢i u neposrednoj blizini ovaca i koza,
najc¢eS¢e u hranu ili vodu, prenose oocite toksoplazme ovcama 1 kozama koje ih ingestijom
unesu u organizam (FERNANDEZ, D., 2014a; FERNANDEZ, D., 2014b). Unutar dva tjedna
od unosa oocita u organizam, toksoplazma se prosiri po ostalim tkivima, a u gravidnih Zivotinja
i1 u placentu. Preko placente dolazi do ploda te na takav nacin dolazi do fetalne smrti (MOBINI,

S., 2007.).

Moze uzrokovati pobac¢aj, mumifikaciju ploda, mrtvorodenje i radanje avitalne mladuncadi.
Ukoliko infekcija nastupi u prvih 40 dana graviditeta do¢i ¢e do resorpcije ploda, a infekcije
od 40 do 120 dana graviditeta zavrSavaju mumifikacijom, maceracijom i pobacajem. Pobacaj
najcesc¢e nastupi 4 tjedna po infekciji, kao posljedica nekrotizirajueg placentitisa i1 to najcesce
u drugoj polovici graviditeta, a koze su prijemljivije od ovaca. Infekcije poslije 120 dana
uzrokuju radanje avitalne, prerano rodene i mrtvorodene janjadi. Uzrok tomu ponovno lezi u
placentitisu koji sprjecava placentalni prijenos izmedu rodilje 1 ploda (EDMONDSON 1
SHIPLEY, 2021.; SMITH i SHERMAN, 2009.).
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Neospora caninum, Sarcocystis spp. 1 Trypanosoma spp. su druge protozoe koje mogu

uzrokovati pobacaje i mrtvorodenja u malih prezivaca (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

3.6.4. Virusne infekcije

Virusne infekcije, osim uzrokovanja kongenitalnih defekata izravnim djelovanjem na genom
ploda, mogu neizravno, inficiraju¢i majku, uzrokovati septikemiju, preci placentalnu barijeru
te uzrokovati pobacaje, mrtvorodenja i radanje slabe i1 avitalne mladunc¢adi. Pobacaje u ovaca i

koza uzrokuju virusi iz porodica Bunyaviridae, Flaviviridae, Reoviridae, Herepesviridae.

Porodica Bunyaviridae je jedna je od najbrojnijih porodica s vise od 350 virusa. Uzrocnici su
uglavnom AH sindroma. Zbog obima takvih promjena na fetusu, dolazi do pobacaja ili pak
mrtvorodenja ili radanja mladuncadi koja nedugo po porodu ugiba. Phlebovirus, Nairovirus i
Bunyavirus su rodovi virusa od kojih obolijevaju uglavnom ovce, koze i drugi prezivaci.
Medutim, njihova prisutnost uglavnom je vezana za podrucja van Europe, izuzev Krimsko-

kongoanske hemoragijske groznice (MACLACHLAN i DUBOVI, 2017.).

Porodici Flaviviridae pripada pestivirus, uzro¢nik Borderska bolesti, koja se ocituje fetalnom
smrcu i resorpcijom ploda ukoliko do infekcije dode tijekom prva dva tjedna graviditeta. Ako
infekcija nastupi nakon 60. dana graviditeta do¢i ¢e takoder do fetalne smrti, ali ¢e se plod ili
mumificirati ili ¢e do¢i do pobacaja (CHASE 1 sur., 2017.). Viremija traje 7 dana, ali ona ne
uzrokuje znacajnije oboljenje rodilje. Medutim, oStecuje placentu uzrokujuéi perivaskularnu
nekrozu spoja izmedu trofoblasta i maj¢inskih karunkula. Posljedi¢no tomu dolazi do prekida
mijene tvari izmedu majke i ploda te plod ugiba (MOBINI, S., 2007.). Ovaj virus uzrokuje 1
kongenitalne malformacije ranije spomenute. Zanimljivo je kako su koze rezistentne na ovaj
virus, medutim 1 on se moze supklinicki javiti kod koza te uzrokovati pobacaj (CHASE 1 sur.,

2017.).

Iz porodice Reoviridae moramo izdvojiti Bolest plavoga jezika koja, osim $to se ocituje
nastupom kongenitalnih malformacija, moZze biti karakterizirana i nastupom pobacaja. Takoder,
ukoliko infekcija nastupi tijekom sezone mrkanja, moze uzrokovati embrionalnu smrtnost.
Neke su pasmine prijemljivije na bolest plavoga jezika kao $to su to Merino 1 britanske pasmine
ovaca. Klinicki se bolest u ovaca manifestira kao vrucica, edem jezika, uha ili lica, Sepanje te
ulcerozne promjene u usnoj Supljini (MACLACHLAN i1 DUBOVI, 2017.). Porodici
Reoviridae pripadaju i rotavirusi. Rotavirusi jedni su od glavnih uzro¢nika bolesti janjadi i

jaradi u postnatalnome periodu, a osobito im je ucestala pojavnost u intenzivnim uzgojima.
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Postoji nekoliko serotipova ovoga virusa, a u malih prezivaca najzastupljeniji je B serotip,
poznat i kao pararotavirus. 1zvor infekcije je okolis 1 hrana kontaminirana fecesom (CHASE i
sur. 2017.). Klinicka slika je raznolika, ali u postnatalnome periodu najucestaliji je enteritis.
Enteritisi mogu biti razlicite tezine, a u najgorim slucajevima mogu uzrokovati i uginuce
mladuncadi zbog iscrpljenosti i dehidracije te nastanka sekundarnih bakterijskih infekcija.
Nekoliko sati nakon inficiranja mladuncad defecira izmet koji je specificnoga izgleda 1 mirisa,
voluminozan, s velikom koli¢inom sluzi (MACLACHLAN i DUBOVI, 2017.). Virus se veze
za zrele enterocite na povrSini crijevnih resica tankoga crijeva te njegovim umnazanjem nastaju
degenerativne promjene u stanicama te u konacnici dolazi do srastavanja i skra¢ivanja resica.
Uz navedeno, virus stvara 1 enterotoksin NSP4 koji stimulira neurotransmitere na pojacanu
sekreciju crijeva. Sve to dovodi do maldigestije 1 malapsorpcije uz posljedi¢ni proljev.
Neprobavljeni se ugljikohidrati fermentiraju te osmozom navlac¢e vodu u lumen crijeva ¢ime
se pojacava dehidracijski ucinak proljeva. Kako bi se sprijecio nastanak ove bolesti preporuca
se uvodenje biosigurnosnih mjera kao i oralna vakcinacija u stadima u kojima je poviSena
incidencija nastanak rota infekcija. Oralnom vakcinacijom potaknut ¢e se stvaranje
imunoglobulina A i M razreda, ¢ime se moze posti¢i dostatna imunoloska zastita mladuncadi

(CHASE i sur., 2017.).

Korona virusi spadaju u porodicu Coronaviridae, a uzrokuju neonatalna oboljenja mladuncadi
(MACLACHLAN i1 DUBOVI, 2017.). Sveprisutan je unutar stada (prevalencija do 90%), a
mortalitet ovisi o sekundarnim infekcijama te moZe iznositi od 5-10% u nekompliciranim
slu¢ajevima pa sve do 50% kod bakterijskih 1 parazitarnih sekundarnih infekcija (CHASE i
sur., 2017.). U organizam se unosi peroralnim putem ili inhalacijski, a uzrokuje oboljenje
diSnog te probavnoga sustava. Ulaskom u organizam, virus inficira i replicira se u enterocitima
proksimalnoga dijela tankoga crijeva, Sireci se na distalne dijelove, sve do kolona gdje uzrokuje
atrofiju kripti crijeva. Koronavirusi imaju slicno djelovanje kao 1 rotavirusi, zbog ¢ega dolazi
do malapsorpcije i pojave vodenastih proljeva i dehidracije. Klinicka slika se o€ituje ponajprije
nastankom blagog do jakog vodenastoga proljeva s primjesama neprobavljenoga mlijeka, a
cesto 1 krvi. Mladuncad Cesto prestaje sisati zbog iznurenosti te postaje apati¢na i depresivna
(MACLACHLAN i DUBOVI, 2017.). Tako je klinicka slika u koronavirusnih proljeva cesto
ozbiljnija 1 nepovoljnijega ishoda od rotavirusnih infekcija. Nastanku bolesti osim loSih
zoohigijenskih uvjeta pogoduje 1 intenzivni nacin drzanja, kao i prisutnost drugih neonatalnih
oboljenja koji oslabljuju osjetljiv imunoloski sustav janjadi i jaradi te pogoduju losem ishodu

bolesti (CHASE i sur., 2017.)
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Od virusa iz porodice Herpesviridae spomenut ¢emo kozji herpes virus 1. Virus se
najvjerojatnije u stadu prenosi preko jarca koji ne pokazuje klinicke znakove bolesti, a
pokazuje znacajniji stupanj virulencije u stadima u kojima jo$ nije bilo oboljenja od ovoga
virusa. Tada uzrokuje veliki broj pobacaj kao i radanje slabe i avitalne jaradi koja ugiba nakon
1 — 2 tjedna. Do pobacaja dolazi 10 do 60 dana od infekcije, a na pobacaju su vidljive autoliti¢ne

promjene dok su promjene na placenti minimalne (EDMONDSON i SHIPLEY, 2021.).

3.7. Neonatalne neoplazije

Neoplazije se rijetko javljaju kongenitalno u ovaca i koza. Ce$ée su uzrokovane genetskim
pogreSkama, nego Sto su teratogenoga porijekla. Vecina je neonatalnih neoplazija neprimjetna
u prvim danima Zivota, osim ako opstruiraju rad organa ili nalijeZzu na organe pri cemu je
njihova funkcija smanjena. Tako klinicko o€itovanje ovisi o tipu neoplasti¢ne tvorbe te mjestu
na kojemu se nalaze. Cesto neoplasti¢ne promjene mogu izazvati tezak porod ili pobacaj. Od
zabiljeZzenih neoplasticnih tvorbi u ovaca 1 koza, vefina je mezenhimalnog porijekla

(CONSTABLE i sur., 2017.)
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4. ZAKLJUCCI
1. Perinatalne bolesti malih prezivaca uzrokuju velike gubitke u stocarstvu, ¢ak 10 — 30% svih
uginuca, ovisno o nacinu drzanja.

2. Vedina se perinatalnih uginuéa dogodi u prva tri dana od poroda mladuncadi, a ¢ak 50% njih

na sam dan poroda.

3. Perinatalne bolesti nezarazne etiologije su najces¢i uzrok oboljenja janjadi i jaradi po

rodenju.
4. Najces¢i uzrok uginuca je hipotermija-hipoglikemija-gladovanje kompleks.

5. Bitnu ulogu u prezivljavanju mladuncadi ima prehrana rodilje prije, tijekom i1 nakon

graviditeta te ona utjece na fenotipska obiljezja mladuncadi.
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6. SAZETAK

Mati¢, Ivona (2023): Perinatalne bolesti malih prezivaca

Perinatalne bolesti definiramo kao skup bolesti razliCite etiologije koje nastaju
neposredno prije, za vrijeme ili poslije poroda mladunceta, a u ovc€arstvu i kozarstvu ¢ine 10 —
30% ukupnih gubitaka. One mogu biti zarazne i nezarazne etiologije te se mogu razviti u
kasnom razdoblju graviditeta, tijekom porodaja ili po porodu do odbica. Vecina se tih uginuca
dogodi u prvih 72 sata Zivota, a ¢ak polovica na sam dan poroda. Perinatalne bolesti obzirom
na vrijeme nastanka podijelili smo na: fetalne bolesti, uginuca tijekom porodaja te postnatalne
bolesti. Fetalne bolesti nastaju tijekom unutarmaterni¢nog razvoja fetusa prilikom ¢ega moze
do¢i do kongenitalnih malformacija, pobacaja razlicite etiologije i prolongirane gestacije.
Tijekom porodaja moZze doc¢i do ozljeda tkiva ploda te prekida opskrbe mozga kisikom. Uzrok
tomu mogu biti distocija i potpomognuti porod uz primjenu prekomjerne sile. Postnatalne
bolesti, koje mogu biti rane, prolongirane i kasne, tek su malim dijelom zarazne etiologije:
kolibaciloza, dizenterija, rota virusi i korona virusi. Veéina uginuc¢a u postnatalnom razdoblju
nastaje zbog hipotermija-hipoglikemija-gladovanje kompleksa. Ovaj kompleks javlja se
nedugo po porodaju, a moze nastati iz viSe razloga. U veéini se slucajeva radi o nemoguénosti
sisanja zbog ¢ega dolazi do hipoglikemije, a ubrzo nastupa 1 hipotermija, koja ukoliko se ne
sanira dovodi do uginu¢a mladunceta. Na prezivljavanje mladunceta utjecu: majcinsko
ponaSanje, ponasanje mladunceta po porodu, koli¢ina i1 kvaliteta posisanog kolostruma,
porodajna masa mladuncadi, veli¢ina legla, te vanjski ¢imbenici kao Sto su: hranidba,

vremenski uvjeti 1 nacin drzanja.

Kljucne rijei: perinatalne bolesti, mali prezivaci, porod, kolostrum, hipotermija-

hipoglikemija-gladovanje kompleks
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7. SUMMARY

Mati¢, Ivona (2023): Perinatal diseases in small ruminants

Perinatal diseases are defined as a set of diseases of different aetiologies that occur
immediately before, during or after the parturition. In sheep and goat farming perinatal diseases
account for 10-30% of total losses. They can be caused by infectious or non-infectious
aetiology and can develop in the late of pregnancy, during or after parturition until weaning.
Most perinatal deaths occur in the first 72 hours of life and more than a half of them occur on
the day of parturition. Perinatal diseases, according to the time of onset, are divided into foetal
diseases, deaths during parturition and postnatal diseases. Foetal diseases occur during the
intrauterine development of the foetus, when congenital malformations, abortions of various
aetiologies and prolonged gestation can occur. During parturition, foetal tissue may be injured
and the oxygen supply to the brain may be interrupted. This is caused by dystocia or assisted
delivery during which excessive force is used. Postnatal diseases can be early, prolonged, and
late. Only a small number of them are of infectious aetiology, such as colibacillosis, dysentery,
rota viruses and corona viruses. Most deaths in the postnatal period are caused by the
hypothermia-hypoglycaemia-starvation complex. This complex appears shortly after
parturition, and it can arise for several reasons. In most cases the inability to suckle leads to
hypoglycaemia, soon followed by hypothermia, which, if left untreated, leads to the death of
the neonates. Perinatal survival is influenced by maternal behaviour, post-parturition neonatal
behaviour, quantity and quality of suckled colostrum, birth weight of neonate, size of the litter,

and external factors such as feeding, weather conditions and manner of keeping.

Keywords: perinatal diseases, small ruminants, colostrum, parturition, hypothermia-

hypoglycemia-starvation complex
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