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1 UVOD

Glavni cilj uzgoja konja jest dobiti atletski superiorne potomke. Da bi taj cilj ostvarili,
za roditelje biramo kobile i1 pastuhe sa Zeljenim karakteristikama. PoSto se u najvecem broju
sluajeva roditelji biraju na temelju njihovog podrijetla, sportsko-radnih karakteristika i
postignutih rezultata, te na temelju njihovog vanjskog izgleda zanemaruje se njihova stvarna
rasplodna sposobnost. Nadalje, potencijalna vrijednost potomaka moze biti velika, pa
uzgajivaci prizeljkuju visoku plodnost i visok postotak zdrijebljenja, Sto u praksi Cesto nije

lako ostvarivo.

U Hrvatskoj 1 u svijetu Cesta je praksa da se kobile kasno uvode u rasplod, odnosno tek
nakon zavrSene sportske karijere, dogada se da kobile znatno teze koncipiraju 1 iznose zdravo
zdrijebe. Nerijetko se dogada da uzgajivaci ostavljaju kobile negravidnima nekoliko godina
zaredom §to negativno utjece na postotak zdrijebljenja (BALL, 1988). Uz loSe biotehnoloske
postupke rasplodivanja u praksi su prisutni brojni rizi¢ni ¢imbenici Koji utje¢u na smanjenje
rasplodne sposobnosti kobila, a zasigurno jedno od klinicki znacajnijih ¢imbenika Ssu

patoloska stanja maternice.

Patoloska stanja maternice se zbog svog klini¢kog znacaja proucavaju dugi niz godina.
Tako su mnogi autori primijetili prisutnost materni¢nih ili endometrijskih cista kod kobila.
lako su se ciste detaljno proucavale kroz mnoge radove i dalje je ostalo nerazjasnjen njihov
utjecaj na rasplodnu sposobnost kobila. U starijem istraZivanju autor navodi da materni¢ne
ciste nemaju utjecaj na koncepciju i graviditet kobila (EILTS i sur. 1995). Suprotnog
miSljenja su autori koji u novijim istrazivanjima navode da ciste negativnho utjeCu na
koncepciju, a time i na graviditet kobila (TANNUS i THUN 1995, NEWCOMBE 2000,
FERREIRA i sur. 2008, MIYAKOSHI i sur. 2012, DE MESTRE i sur. 2018), ali istovremeno

naglaSavaju vaznost daljnjeg istraZivanja.

Cilj ovog diplomskog rada je razjasniti kako prisutnost materni¢nih cista utje¢e na
rasplodnu sposobnost, odnosno na graviditet kobila. U tu svrhu ¢u prikupiti podatke o
rasplodnom statusu kobila pacijenata Klinike za porodnistvo i reprodukciju Veterinarskoga
fakulteta u Zagrebu. Navedene kobile su u svojoj proslosti ve¢ detaljno pregledavane zbog
svojih reproduktivnih problema (prisutnost endometrijskih cista), te smatram da bi obradom

tih podataka dosli do zakljuc¢aka kojima bi ostvarili cilj ovog diplomskog rada.



2 PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

2.1 OSNOVNE ZNACAJKE SPOLNOG CIKLUSA KOBILE

Kobile su sezonski poliestrine zivotinje kod kojih podrazaj za pocetak ciklicke
aktivnosti predstavlja produljenje dana ( long day breeders, eng.). Tako rasplodna sezona u
prosjeku traje od travnja do listopada, te je mozemo podijeliti na 4 razdoblja: proljetni
prijelazni period, puna sezona, jesenski prijelazni period i zimski anestrus. Prijelazni periodi
su karakterizirani nepravilnim i produljenim estrusima, te ¢estim anovulatornim ciklusima, $to
rezultira smanjenom plodnosti kobila. U punoj sezoni estrusi su kraci, ciklusi pravilniji, te je

plodnost kobila u ovom razdoblju najpovoljnija (MAKEK i sur. 2009).

Tijekom rasplodne sezone kobile se tjeraju u pravilnim vremenskim razmacima,
ukoliko nisu koncipirale. Spolni ciklus kobila traje u prosjeku 21 dan ( moze trajati od 18 do
24 dana). Svaki ciklus je karakteriziran fizioloSkim promjenama spolnih organa, te
promjenama u ponasanju zivotinja pod utjecajem hormona, prema tome razlikujemo 5 faza

spolnog ciklusa: proestrus, estrus, metestrus, diestrus i anestrus.

Proestrus je faza u kojoj zapoc€inju cikli¢ne promjene na spolnim organima. U estrusu,
koji prosjecno traje 5 do 6 dana, kobile pokazuju izrazite znakove tjeranja te dopustaju skok
pastuhu. U ovoj fazi dolazi do ovulacije i to 24 do 36 sata prije prestanka vanjskih znakova
tjeranja. Nakon estrusa dolazi faza metestrusa u kojoj se razvija periodi¢no zuto tijelo, te
sluznica maternice ulazi u pregravidnu ili sekrecijsku fazu. Diestrus je karakteriziran
aktivnos$¢u zutog tijela, te takoder regresijom zutog tijela pri kraju faze ukoliko kobila nije
koncipirala. U tom slucaju dolazi i do regresije endometrija. U anestrusu spolni organi miruju,

a traje do pocetka iduceg spolnog ciklusa.

U klinickom smislu razlikujemo 2 perioda: estrus ili folikularna faza, u kojoj kobile
pokazuju Zelju za parenjem, te diestrus, odnosno lutealna faza ciklusa u kojoj kobile odbijaju

pastuhe, te se spolni organi pripremaju za prihvat zametka (MAKEK i sur. 2009).

Spolni ciklus je pod kontrolom endokrinog i Ziv€anog sustava, Cije je uskladeno
medusobno djelovanje od iznimne vaznosti na fizioloski slijed spolnog ciklusa, koncepciju,
tijek gravidnosti i zdrijebljenje. Primarni organi rasplodivanja su jajnici koji imaju
germinativnu i endokrinu ulogu. Oba procesa se odvijaju istodobno u jajnicima tijekom
spolnog ciklusa §to omogucuje rast i razvoj folikula, oslobadanje jajne stanice nakon

ovulacije, kao i stvaranje te kasnije propadanje zutog tijela. Ciklicka aktivnost jajnika pod



kontrolom je veze hipotalamus — hipofiza — jajnici. Na vrhu ove veze nalaze se
ekstrahipotalmicki centri, kao $to su kora velikog mozga, talamus i primozak, na koje djeluju
podrazaji iz okoline zaprimljeni putem osjetila vida, mirisa, sluha i opipa. Potom se ti
podrazaji prenose ka gonadama putem veze hipotalamus — hipofiza — jajnici. Za normalno

odvijanje ovih procesa vrlo vaznu ulogu ima zdrav 1 funkcionalan endometrij maternice.

U kobila, te ostalih zivotinjskih vrsta kod kojih je pojavnost spolnog ciklusa vezana za
godi$nje doba, vaznu ulogu u upravljanju spolnim ciklusom ima epifiza. Epifiza kobila u
mraku izlu¢uje melatonin, pa stoga produzeni period visoke sekrecije tijekom kratkih dana
inhibira lu¢enje gonadotropina iz hipotalamusa ( GnRH — gonadotropni releasing hormon).
Suprotno tome, produljivanjem dana u prolje¢e smanjuje se izlu€ivanje melatonina te se

posljedi¢no povecava intenzitet izlu¢ivanja GnRH.

Pod utjecajem podrazaja iz okoline hipotalamus pocinje izlucivati releasing hormone
za gonadotropine koji putem hipotalamo-hipofizealnog portalnog krvotoka dospijevaju u
adenohipofizu, odnosno prednji rezanj hipofize. Pod utjecajem GnRH hipofiza izlucuje
gonadotropne hormone ¢iji su ciljni organi spolne Zlijezde i mlije¢na zlijjezda. Od
gonadotropnih  hormona najvazniju wulogu u regulaciji spolnog ciklusa imaju
folikulostimuliraju¢i hormon (FSH) i luteiniziraju¢i hormon (LH). FSH djeluje stimulirajuce
na rast folikula i proliferaciju stanica granuloze, te na sintezu estrogenih hormona u folikulu.
U regulaciji spolnog ciklusa sudjeluju i hormoni inhibin i estradiol koje proizvode stanice
granuloze folikula. Djelovanje inhibina se ocituje u inhibiciji sekrecije FSH, dok estradiol

pozitivnom povratnom spregom sudjeluje u regulaciji predovulacijskog LH vala.

Nakon ovulacije se stupanj sekrecije estrogena i gonadotropina znatno smanji, a LH,
iako u maloj koli€ini, pretvara granuloza stanice folikula u lutealne stanice koje pocinju
izlu¢ivati hormon Zutog tijela, progesteron. Porastom koncentracije progesterona u cirkulaciji
ukljucuje se negativna koceca sprega na sekreciju gonadotropnih hormona te se izlu¢ivanje
LH smanjuje Sto sprjeCava novu ovulaciju. Oko Sestog dana ciklusa zuto tijelo postize
maksimalan rast i izluCuje najviSe progesterona. Izmedu 14. i 16. dana ciklusa koncentracija
progesterona naglo pada, jer endometrij negravidne maternice pocinje sintetizirati
prostaglandin Fy.. PGF2, opéom cirkulacijom dolazi do jajnika i izaziva luteolizu. Usporedno
s regresijom zutog tijela te posljedicnim padom koncentracije progesterona nestaje negativna
povratna sprega na sekreciju GnRH te zapoc€inje novi folikularni val i novi ciklus (DAVIES
MOREL 2003, MAKEK i sur. 2009).



2.2 PROCJENA RASPLODNE SPOSOBNOSTI KOBILA

Ciljevi procjene rasplodne sposobnosti kobila (Breeding soundness examination —
BSE, eng.) su utvrditi postojece i potencijalne poremecaje reproduktivnog sustava i procijeniti
sposobnost kobila da koncipiraju, te da na kraju graviditeta ozdrijebe zdravo Zdrijebe.
Pretrage na kobilama se izvode na negravidnim kobilama uo¢i rasplodne sezone, kod
problemati¢nih kobila tijekom rasplodne sezone, te se izvode kod kobila u sklopu pregleda

prije prodaje ili kupnje (BLANCHARD i sur. 2003).

2.2.1 Reproduktivna anamneza

Pregled kobile zapocinje utvrdivanjem identiteta kobile, te prikupljanjem podataka o
rasplodnom statusu, odnosno reproduktivnoj anamnezi kobile. Postavljamo pitanja o dobi
kobile, je li se ve¢ uvedena u rasplod? AKo jest, je li ostala Zzdrebna i je li zdrijebe uspjesno
porodeno? Kada se zadnji put zdrijebila? Je li uvodena u rasplod uzastopce svake godine? Je
li u proslosti bilo problema povezanih sa zdrijebljenjem? Je 1i dijagnosticirana rana
embrionalna smrtnost, abortusi ili mrtvorodenja? Je li kobila bila lije¢ena zbog reproduktivnih

infekcija? Uz ovakva pitanja vazno je saznati i informacije o karakteristikama spolnog ciklusa
kobile (BLANCHARD i sur. 2003).

2.2.2 Opéi Kklinicki pregled kobile

lako nam je paznja usmjerena na spolni sustav kobile, vazno je napraviti op¢i klinicki
pregled kako bi utvrdili u kakvom je zdravstvenom stanju kobila. Dobro opée zdravlje kobile
produzuje reprodukcijsku dugovjecnost, pozitivno djeluje na sposobnost kobile da odrzava

gravidnost, te da kobila osigura dovoljne koli¢ine kvalitetnog kolostruma za zdrijebe

(MCCUE, 2014).

2.2.3 Pregled vanjskih dijelova spolnog sustava

Procjena rasplodne sposobnosti kobile se nastavlja pregledom vanjskih dijelova
spolnog sustava kobile gdje se posebna pozornost pridaje konformaciji vagine, perineuma i
anusa, te mogucoj prisutnosti vaginalnog iscjetka, ¢ija prisutnost nas upozorava na upalna
stanja u spolnom sustavu (BLANCHARD i sur. 2003, MCCUE 2014).



2.2.4 Inspekcija rodnice

Nakon temeljitog CiS¢enja i dezinfekcije podru¢ja oko stidnice, pristupa se pregledu
unutrasnjih dijelova rodnice, te kaudalni dio grlica maternice (Portio vaginalis cervicis, lat.)
pomocu spekuluma. Obracajuci pozornost na izgled grlica maternice, te na promjene sluznice
rodnice otkrivamo u kojem je stadiju spolni ciklus kobile. Poremecaji koje moZzemo zateci
prilikom pregleda su perzistentni himen, upalna stanja (vaginitis, upala maternicnog grlica),
adhezije, laceracije, te nakupljanje gnoja ili urina u ventralnom dijelu rodnice (BLANCHARD
i sur. 2003, MCCUE 2014).

2.2.5 Rektalni pregled spolnog sustava kobile

Koriste¢i zastitnu plasticnu rukavicu, veterinar obavlja rektalni pregled unutarnjih
organa spolnog sustava kobile. Pazljivim sustavnim pregledom palpiraju se jajnici, rogovi
maternice, tijelo maternice, te grli¢c. Maternica negravidne kobile je oblika slova T ili Y. Pri
pregledu obra¢amo paznju na njezinu veliinu, simetriju dva roga, konzistenciju,
karakteristike grlica maternice, te na eventualne tvorbe i sadrzaj unutar lumena maternice.
Mozemo pronaéi endometrijske ciste i tumore, kao i prisutnost vec¢ih koli¢ina tekuceg
sadrzaja u lumenu. Jajovode se rijetko moze diferencirati pri rektalnom pregledu, osim pri

odredenim patoloskim stanjima (BLANCHARD i sur. 2003, MAKEK i sur. 2009).

2.2.6 Ultrazvuéni pregled

Nakon palpiranja unutarnjih spolnih organa vrsi se temeljiti, sustavni ultrazvuéni
pregled. Za transrektalnu ultrazvuénu dijagnostiku koriste se sonde od 5 do 8 MHz. Ona nam
omogucuje ranu dijagnostiku gravidnosti (ve¢ 10 — 12 dana nakon ovulacije), ranu
dijagnostiku blizanacke gravidnosti, precizno odredivanje faze spolnog ciklusa. Pri
transrektalnom ultrazvuénom pregledu jajnika paznju usmjeravamo na veliinu, te prisutnost
folikula 1 Zutih tijela, ¢ija prisutnost ukazuje na normalnu ciklicku aktivnost jajnika. Pomaze
nam kod dijagnostike patoloskih stanja kao §to su tumori i hematomi na jajnicima, dok na
maternici jasno vizualiziramo tumore, apscese, ciste te prisutnost patoloske tekucine unutar

lumena (MAKEK i sur. 2009).

2.2.7 Laboratorijske pretrage

Citoloska 1 mikrobioloska pretraga provode se na osnovi brisa endometrija uzetog
sterilnim Stapi¢em presvucenim vatom. Iznimno je vazno ove pretrage obaviti Sto je vise
moguce sterilnije, da bi sprijecili kontaminaciju uzorka. MikrobioloSka pretraga nam otkriva

je li prisutan kakav patoloski mikroorganizam u lumenu maternice, takoder moZemo napraviti



antibiogram koji ¢e nam uvelike pomoc¢i u eventualnom lijeCenju upalnih procesa maternice.
Citoloska pretraga se koristi kao potvrda ultrazvu¢nog i mikrobioloSkog nalaza. Pomoc¢u nje
vrlo brzo mozemo otkriti je li u maternici prisutan aktivan upalni proces, te je li prisutna
infekcija gljivicama ili plijesnima (imaju tendenciju proliferacije u lumen i na povrSini

sluznice maternice (MAKEK i sur. 2009, KATILA 2016).

2.2.8 Biopsija endometrija

Biopsija endometrija je dijagnosticka metoda koja se sastoji od uzorkovanja malih
dijelova sluznice maternice za histolosku pretragu. Pomaze nam u dijagnosticiranju patoloSkih
stanja maternice koja se Cesto ne mogu dijagnosticirati drugim metodama, te nam pomaze u
pracenju uspjesnosti lijeCenja. Indicirana je kod negravidnih kobila sa suspektnim upalnim
procesima, kod kobila sa dijagnosticiranim ranim embrionalnim smrtnostima i pobacajima, te
kod kobila sa raznim nejasnim patoloskim stanjima. Posto se grli¢ maternice kobila lako
otvara, pretraga se moze obaviti u bilo kojem stadiju spolnog ciklusa. Ako u lumenu
maternice nema vidljivih promjena, dovoljno je uzeti jedan uzorak koji ¢e biti reprezentativan
za cijelu maternicu, u suprotnom, potrebno je uzeti viSe uzoraka sa razliCitth mjesta u
maternici. Promjene koje se mogu prona¢i su degeneracija zljezdanog tkiva, limfati¢ne
Supljine, atrofija, stani¢ne infiltracije. Na osnovi kategorizacije histoloskih promjena
maternice, brojni autori daju procjenu rasplodne sposobnosti kobile, prikazanu u tablici 1.
KENNEY (1986) dijeli histoloske promjene u cetiri kategorije: fizioloski endometrij
(kategorija 1), blage histoloSke promjene endometrija (kategorija 2 A), umjerene histoloske
promjene endometrija (kategorija 2 B), znatne histoloske promjene endometrija (kategorija 3)
(DOIG i WAELCHLI 1995, BLANCHARD 2003, KATILA 2016).

Tablica 1: Procjena rasplodne sposobnosti kobile na osnovu histoloske pretrage
endometrija (KENNEY i DOIG, 1986)

Kategorija 1 Vise od 80% Sanse
Kategorija2 A 50% do 80% Sanse
Kategorija2 B 10% do 50% Sanse
Kategorija 3 Manje od 10% Sanse

2.2.9 Endoskopska pretraga
Pregled unutrasnjosti maternice pomocu endoskopa je vrlo korisna metoda

dijagnostike raznih maternicnih poremecaja. Zbog direktnog uvida, imamo moguénost
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pazljivije prouciti patoloska stanja koja smo pronasli prilikom rektalne 1 ultrazvucne pretrage.
Adhezije, sinehije, diskoloracije, te povecanje uterotubalnog spoja, stanja su koja se mogu
dijagnosticirati samo uz pomo¢ endoskopa. Na $to sterilniji moguci na¢in, endoskop uvodimo
kroz grli¢ u lumen maternice, gdje se potom pomocu zraka ili sterilne tekucine Siri lumen da
bi nam vidljivost bila $to bolja. Fleksibilnost endoskopa nam omogucuje pregled cijelog

lumena maternice.

Prilikom izvodenja endoskopskog pregleda mozemo vizualizirati strukture kao §to su
materni¢ne ciste, polipi, tumori, te strana tijela, a nakon pregleda uz pomo¢ drugih
instrumenata ih mozemo ukloniti na siguran na¢in. U okviru endoskopije mozemo izvesti i

biopsiju endometrija (LEBLANC 1995, BLANCHARD 2003, MAKEK i sur. 2009).



2.3  RANA EMBRIONALNA SMRTNOST
Poremecaji gravidnosti koji nastupaju za vrijeme embrionalne faze, to jest prije
pocetka stadija ploda naziva se rana embrionalna smrtnost. Gubitci se najcesée javljaju od 6.

do 11. dana gravidnosti, rjede do 20. dana.

Razlikujemo unutarnje (koji proizlaze od kobile), vanjske (koji proizlaze iz vanjskih
uvjeta) 1 embrionalne uzroke smrtnosti embrija. Od unutarnjih uzroka najc¢esci su upalna ili
degenerativna oSteCenja endometrija, laktacija, visoka starost kobile. U vanjske uzroke
ubrajaju se optereenja svake vrste, prehrana loSe kvalitete, sezonski i klimatski utjecaji, kao i
uzroci od strane pastuha (kvaliteta i priprema sperme). Embrionalni uzroci rane embrionalne

smrtnosti su kromosomske aberacije i genetski defekti.

Najvazniji uzroci embrionalnih gubitaka u kobila uz starost kobile jesu bolesti
endometrija i jajovoda. Kobile pokazuju povecanu osjetljivost na infekcije maternice nakon
umjetne ili prirodne oplodnje, zbog ¢ega se kod njih razvija perzistiraju¢i endometritis koji
traje najmanje do dana ulaska embrija u maternicu, §to se dogada izmedu petog i Sestog dana
nakon ovulacije. Osim §to upalni proces u maternici djeluje toksicno na embrij, dolazi i do
prijevremenog izlu¢ivanja PGF2, iz endometrija zbog upalnog podraZaja, a to dovodi do

luteolize te posljedi¢nog pada koncentracije progesterona i smrti embrija.

Rani embrionalni gubitci se povezuju i sa kroni¢no-degenerativnim promjenama
endometrija obuhvacenima pojmom endometroza. Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto,

mnogi autori povezuju pojavu materni¢nih cista sa ranom embrionalnom smrtnosti.

Dokazana je 1 povezanost izmedu starosti kobile 1 postotka smrtnosti. Kod starijih
kobila se uz utjecaj velikog broja promjena na spolnim organima na embrionalnu smrtnost
povezuje i smanjenje kvalitete jajnih stanica. YANG I CHO (2007.) otkrivaju da se veci
postotak embrionalnih gubitaka mozZe prona¢i kod kobila koje nisu bile gravidne prosle
rasplodne sezone (17.2%), kod kobila koje su se Zdrijebile visSe od 10 puta (15.4%) 1 kod
kobila koje su starije od 15 godina (18.2%).

Kao daljnji uzrok embrionalne smrtnosti navodi se i utjecaj sezone. Treba obratiti
paznju na to da se krajem sezone parenja povecava broj manje plodnih kobila za parenje 1 da
se 1 samo zbog toga udio embrionalne smrtnosti moze povecati (BALL 1988., CHEVALIER-
CLEMENT 1989, NEWCOMBE 2000, YANG i CHO 2007., MAKEK i sur. 2009,
MIYAKOSHI i sur. 2012).



2.4  MATERNICNE ILI ENDOMETRIJSKE CISTE
Materni¢ne ili endometrijske ciste su tvorevine ispunjene teku¢inom koje se pojavljuju
bilo gdje u nepromijenjenom ili kroni¢no upaljenom endometriju. Razlikujemo dva

morfoloski razliCita tipa materni¢nih cista: zljezdane ciste 1 limfati¢ne ciste.

Zljezdane ciste se nalaze u lamini propria endometrija, te prominiraju u lumen
maternice. Klini¢ko znacenje zljezdanih cista na plodnost kobile jo$ nije razjasnjen, ali ih se
lako moze zamijeniti s zametnim mjehurom prilikom rane dijagnostike gravidnosti. Najcesce
nastaju kao posljedica fibroze zljezdanog tkiva. Cisti¢no prosirenje zlijezda nastaje i kao
posljedica smanjenog protoka zljezdanog sekreta uslijed slabijih kontrakcija miometrija, te se
lumen Zlijezda ispuni gustim, amorfnim, eozinofilnim sadrZajem. Promijene u kontraktilnosti
miometrija Cest Su nalaz kod starijih kobila koje su viSe puta zdrijebljene, te kod kobila
smanjene plodnosti. Promjer zljezdanih cista moze biti od nekoliko milimetara pa sve do 2

cm.

Limfati¢ne ciste su strukture koje dosezu promjer od nekoliko milimetara pa sve do 20
cm, te prominiraju u lumen maternice. Brojni autori smatraju da imaju veéi klinicki znacaj od
zljezdanih cisti. Nastaju kao posljedica nakupljanja limfne tekucine iz endometrija i
miometrija uslijed poremecaja u odvodnji limfe. Najces¢e su ovalnog oblika, te mogu biti
¢vrsto ili peteljkasto vezane za podlogu. Grade su pojedinaénih vrecica ili mogu biti
multilobularne strukture, podijeljene septama ispunjenima zuckastom tekuc¢inom. PovrSina
ciste je najcesce glatka ali moze biti i gruba, nepravilnih rubova (SANTON i sur. 2004,
MAKEK i sur. 2009, CARLUCCIO i sur. 2018.)

2.4.1 Pojavnost i klini¢ki znacaj

Materni¢ne ciste su ve¢ dugi niz godina predmet znanstvenog proucavanja. Tako se
doSlo do zakljucka da se pojava cista povecava sa brojem graviditeta i godinama, tako su
naj¢esc¢e kod kobila starijin od 10 godina. Autori navode pojavnost cista od 5% do 15%
(ADAMS i sur, 1987.), TANNUS I THUN (1995) navode pojavnost od 22.4%, a FERREIRA
i sur. (2008) navode pojavnost od 44.7 %. STANTON i sur. (2009.) biljeze istrazivanje u
kojem je od ukupno 310 kobila, kod njih 55.5 % utvrdena prisutnost cista. ROSE i sur. (2017)
navode pojavnost od 17,9 %. Kada se usporedi pojavnost cista sa godinama kobila, dolazi se
do podatka da je 73.1 % cista utvrdeno kod kobila starijih od 14 godina, dok je samo 29.1 %
cista utvrdeno kod kobila starih izmedu 7 i 14 godina. Raspon broja cista po kobilama je



iznosio od 1 do 7, dok je veli¢ina cista iznosila od 3 do 48 milimetara, uz napomenu da je

veli¢ina cista usporedno rasla sa godinama kobila (TANNUS i THUN, 1995).

Klini¢ki zna&aj cista ovisi o veli¢ini, broju, te lokaciji cista unutar maternice. Cesto su
odraz zdravstvenog stanja maternice, odnosno prate ih razni materni¢ni poremecaji. Jedno
znanstveno istrazivanje otkriva negativnu korelaciju izmedu prisutnosti cista te postotka
zdrijebljenja, kada je broj pronadenih cista u maternici bio ve¢i od 5 (BRACHER i sur. 1992).
Endometrijske ciste se mogu pojaviti bilo gdje u maternici, ali se najc¢es¢e pojavljuju u tijelu
maternice ili u blizini bifurkacije rogova maternice. U dva istrazivanja, u kojem su obradene
48 1 259 kobila, utvrdeno je da je najceSca lokacija cista na bifurkaciji rogova te na tijelu
maternice (BRACHER i sur. 1992, TANNUS i THUN 1995). U retrospektivnom istrazivanju
od 55 kobila, 33.8 % cista je pronadeno u tijelu maternice, a 16.4 % cista je pronadeno na
bifurkaciji (GRIFFIN i sur. 2002). Klini¢ki zna¢aj ovog mjesta na maternici je taj $to se u tom

podrucju odvija smjestanje i uévrs¢ivanje zametnog mjehura.

Ciste svojom prisutnos¢u, na tom klinicki zna¢ajnom mjestu, uzrokuju poremeéaj u
opskrbi krvlju, te ujedno i poremecaj u opskrbi nutrijentima potrebnima embriju za razvoj, §to

posljedi¢no povecava pojavu rane embrionalne smrtnosti.

Osim smetnje kod ucvr$éivanja zametnog mjehura, ciste mogu izazvati smetnje u
mobilnosti zametka, te u placentaciji. Ako veca cista ili nakupina manjih cista uspije sprijeciti
mobilnost zametka, posljedicno ¢e sprijeCiti prepoznavanje gravidnosti od strane kobile.
Naime, zametak svojim kretanjem unutar maternice sprjecava lucenje prostaglandina Faq, a
ako mu je to kretanje onemoguceno, dolazi do lu¢enja prostaglandina F», koji izaziva
luteolizu, te kobila ulazi u novi ciklus unato¢ koncepciji, a zametak ugiba (STANTON i sur.
2004, MAKEK i sur. 2009).

Poremecaji u placentaciji nastaju ovisno o veli€ini 1 lokaciji cista. PovrSinske ciste, te
ciste koje prominiraju u lumen maternice gravidnih kobila sprjeCavaju stvaranje
mikrokotiledona, bilo na endometriju ili na alantokorionu. Ciste smjeStene dublje u
endometriju ne izazivaju poremecaj u stvaranju mikrokotiledona. Takoder, povrSinski
smjeStene vece ciste ili veci broj cista mogu izazvati smanjenu placentalnu izmjenu tvari,

izmedu majke 1 ploda, te posljedi¢no moze do¢i do abortusa (BRACHER 1 sur. 1996).
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2.4.2 Dijagnostika maternic¢nih cista

Vece maternicne ciste mogu biti dijagnosticirane ve¢ prilikom rektalne pretrage.
Preporuca se tehnika pregleda u kojoj pregled zapoc¢injemo od vrha roga, prste postavljajuéi
ventralno, a palac dorzalno, te tako palpirati maternicu do vrha suprotnog roga. Velike ciste ¢e

se pod prsima osjetiti kao mekane, Zelatinaste tvorbe.

Najdostupnija i najkoristenija metoda dijagnostike materni¢nih cista jest ultrazvucni
pregled transrektalnom sondom. Pri pregledu ovom metodom, ciste ¢emo primijetiti kao
hipoehogena podru¢ja omedena hiperechogenom membranom, pri¢vrSéene na sluznicu
endometrija. Da bi si olaksali diferencijaciju cista i olaksali procjenu veli¢ine cista, mozemo
aplicirati 1 do 2 litre tople fizioloSke otopine u lumen maternice, koja ¢e posluziti kao

kontrastna tekuéina.

Za direktnu vizualizaciju materni¢nih cista koristi se endoskopija, odnosno
histeroskopija. Za tu pretragu je potreban sterilni endoskop duzine od najmanje 1 metra, sa
izvorom svijetla od 100 do 300 W. Nakon aplikacije zraka ili fizioloSke teku¢ine u lumen

maternice radi proSirenja vidnog polja, moZzemo sistemski pregledati lumen maternice u

cijelosti (BLANCHARD, 2003).

2.4.3 Lijecenje materni¢nih cista

LijeCenje se preporuca za kobile koje imaju velike ciste, kobile koje imaju veci broj
cista, te kobile koje imaju povijest loSih rasplodnih rezultata. Postoji nekoliko metoda
lijeCenja materni¢nih cista, te se za ve¢inu metoda preporuca da se obavljaju kada je kobila u
estrusu. Odabir metode uklanjanja ovisi o veli¢ini cista, lokaciji cista, o na¢inu na koji je

pricvrS¢ena za endometrij (peteljkasto ili Siroko vezana), te o cijeni 1 pristupacnosti metode.

Direktna i indirektna manualna redukcija jedne su od metoda kojima mozemo ukloniti
maternicne ciste. Direktna manualna redukcija se obavlja za vrijeme estrusa, kada lakse
mozemo otvoriti grli¢ maternice, te rukom pro¢i u lumen. Indirektna manualna redukcija cista

se vrsi pritiskanjem ciste dok nam je ruka postavljena u rektumu (STANTON, 2004).

Punkcija cista radi dreniranja ili aspiracije cisticne tekuéine se moze obaviti
uvodenjem igle u lumen maternice, endoskopski navodenjem igle u lumen maternice, te
pomocu instrumenta za biopsiju. Cesto se uz aspiraciju cistiéne tekuéine, dodatno aplicira 2
litre tople hipertoni¢ne tekucine, te antibiotici. Terapija moZe potrajati nekoliko dana, ovisno

o veli¢ini zahvacenog podrucja. Istrazivanje, u kojem se provodila ova tehnika lijecenja
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maternicnih cista, pokazuje da je mjesec dana nakon provodenja terapije nestala vecina

rezidualnog tkiva materni¢nih cista (WILSON, 1985).

Velike materni¢ne ciste koje su peteljkasto vezane za endometrij se mogu ukloniti
pomocu zice za fetotomiju. Za obavljanje ove metode uklanjanja materni¢nih cista kobila
mora biti u estrusu. Potencijalne komplikacije ove metode ukljucuju krvarenja, perforacije
maternice, te nemogucénost uklanjanja kompletne ciste zbog rupturiranja, dok su prednosti
niska cijena i dostupnost instrumenata, te moguénost uvoda u rasplod u istom ciklusu ako se

uklanjanje obavilo u ranoj fazi estrusa (DELUCA i sur. 2009).

Elektrokoagulacija je jo$ jedna metoda kojom se mogu ukloniti peteljkasto priévrséene
materni¢ne ciste. Nakon §to se ciste lociraju pomoc¢u endoskopa, Zicom za elektrokoagulaciju
se ovije baza ciste, te se cista ukloni. Na mjestu gdje je bila cista ostaje bjelkasti oziljak, a
nakon kontrolnog pregleda 20 dana nakon uklanjanja vidljivo je potpuno zacijeljen endometrij
(BROOK i FRANKEL, 1987).

Metoda odabira za manje maternicne ciste, te one koje su Siroko vezane za endometrij
jest laserska terapija. Najcesce koriSteni laser je Nd:YAG laser, koji se sastoji od Stapica itrij-
aluminijevog granata, dopiranog atomima neodimija. Ovaj laser svojim opseznim prodornim i
reflektiraju¢im ucinkom, te rasprSenjem radijacije, uzrokuje latentnu toplinsku nekrozu, koja
se pokazala vrlo u¢inkovitom pri uklanjanju materni¢nih cista. BILKSLAGER i sur. (1993)
opisuju tehniku izvodenja ove metode. Nakon uvodenja endoskopa u lumen maternice i
potom apliciranja ugljicnog dioksida radi proSirenja lumena maternice, uvodi se laser kroz
endoskop. Ciste se potom uklanjaju u dvije faze. U prvoj fazi se laser postavi 1 cm od
povrsine ciste, jaCinom lasera od 50 W se tretira povrSina dok ne postane bjelkasta. U drugoj
fazi se pojacava jaCina lasera na 100 W, te se tako probija stijenka ciste. Potom Se evakuira
cisticna tekucina, te se ostatak stijenke ukloni fotoablativnim ucinkom lasera. U
postoperativnoj fazi preporuca se aplikacija antibiotika, te nesteroidnih upalnih lijekova, te
temeljito ispiranje maternice. U ovom istrazivanju je tretirano 6 kobila, od kojih su se 3 kobile
uspjesno ozdrijebile u narednim graviditetima. Istrazivanja su pokazala oStecenja od 2-4
milimetra oko tretiranog tkiva endometrija, a nakon 28 dana se mogao primijetiti bjelkasti
oziljak promjera 1-2 milimetra, dok se kod nekih kobila endometrij potpuno oporavio. 1z tog
razloga autori preporucuju da se ova metoda izvodi tijekom anestrusa kako bi se endometrij

uspio oporaviti prije rasplodne sezone (LEY i sur. 2002, STANTON i sur. 2004).
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U humanoj medicini se u zadnjih nekoliko godina za uklanjanje cista pocela
upotrebljavati metoda ultrazvu¢no navodene sklerozacije etanolom. Ta metoda se pokazala
ucinkovitom u uklanjanju cista, te u sprjeCavanju ponovnog nastanka cista (GATTA 1 sur.
2010). Tako su CARRLUCIO i sur. (2018) odlu¢ili provesti tu metodu uklanjanja cista kod 8
kobila, starosti od 13 do 21 godina. Nakon vizualizacije cista endoskopom, te nakon aspiracije
cisti¢ne tekucine, aplicirali su sterilni 70 %-tni etanol u koli¢ini od 40 % izvornog kapaciteta
ciste. Kobile su pregledane 4 sata nakon izvodenja ove metode, te se ustanovilo da su ciste,
koje su bile veli¢ine od 4 do 6 centimetara, sada veli¢ine od 0 do 0.5 centimetara, a pri
pregledima iduc¢ih nekoliko dana ih se nije moglo pronaci. Nisu zabiljezene nikakve
nuspojave, niti povratak cista. Plodnost je povra¢ena kod 87,5 % tretiranih kobila. Ova
metoda se pokazala kao uspjesna alternativa ostalim metodama, prvenstveno zbog svoje

efikasnosti i neinvazivnosti.

13



3 MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno na kobilama koje su pacijenti Zavoda za porodniStvo i
reprodukciju Veterinarskog fakulteta SveuciliS§ta u Zagrebu. Kobile su pregledavane uoci
rasplodnih sezona proteklih nekoliko godina, te su bile podvrgnute detaljnoj obradi koja
ukljucuje rektalnu i1 vaginalnu pretragu, transrektalnu ultrazvucnu pretragu, endoskopiju
maternice, kultivaciju obriska sluznice maternice i biopsija maternice za patohistolosku

dijagnozu.

Nakon provedenih dijagnostickih metoda pristupalo se terapijskom lijecenju. Kako bi
se potvrdila uspjeSnost provedenih terapija, provodilo se ispiranje maternice malim
volumenom Ringerova laktata, te potom citoloSka pretraga. Potvrdom uspjesnosti lijecenja

kobile su se uvodile u protokole pracenja i rasplodivanja.

Ovisno 0 preporuci veterinara te o zeljama vlasnika pristupalo se razli¢itim metodama
rasplodivanja kobila: umjetno osjemenjivanje duboko smrznutom spermom pastuha, umjetno
osjemenjivanje ohladenom spermom pastuha ili se provodio prirodni pripust. Nakon
utvrdivanja vanjskih znakova estrusa kod kobila, rektalno i1 ultrazvuéno se pratila ciklicka
aktivnost jajnika kako bi se odredilo optimalno vrijeme osjemenjivanja. Kod osjemenjenih
kobila obavezno se provodila rana ultrazvuéna dijagnostika zdrebnosti, 13 do 16 dana nakon

osjemenjivanja, kako bi se utvrdilo da li je kobila koncipirala.

Kobile koje su obuhvacene ovim istrazivanjem su ,,Rata®, ,,Carera®, ,,Cleopatra 2* i

,Privilege V.

Kobila ,,Rata“ je pasmine Holstein, ozdrebljena je 2004. godine te je dosad imala 6

zdrebadi od kojih je zadnje ozdrijebljeno u ozujku 2017. godine.

Kobila ,,Carera“ je takoder pasmine Holstein, ozdrijebljena je 2004. godine, dosad je

imala dvoje zdrebadi od kojih je zadnje ozdrijebljeno u proljece 2011. godine.

Kobila ,,Cleopatra 2 je hrvatski toplokrvnjak ozdrijebljena 1999. godine, imala je
jedno zdrijebe 2004. godine. Od tada sluzi kao rekreacijski kon;.

Kobila ,,Privilege V* je irski Sportski konj, ozdrijebljena je 1998. godine. Imala je
nekoliko zZdrebadi, zadnje je ozdrijebljeno 2016. godine. Dugi niz godina je koriStena u

sportu.
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4 REZULTATI

Kobila ,,Rata* se uspje$no ozdrijebila u ozujku 2017. godine te je vlasnik zatrazio da
se kobila uvede u program za umjetno osjemenjivanje u istoj rasplodnoj sezoni. Nakon

obavljenog pregleda u travnju iste godine (transrektalni ultrazvuéni pregled) uocena je

Slika 1: Endometrijska cista veli¢ine Scm x 3,5 cm, o$tro ograni¢enih rubova (lzvor:

arhiva Zavoda za porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)

01-01-82
99120143
Linear

Pacijent
Veterinar 1l
2 Klinika

Slika 2: Ista endometrijska cista, vidljiva vezivnotkivna septa koja dijeli cistu u dva

dijela (Izvor: arhiva Zavoda za porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)

91-61-82
09:19:46
Linear

6.0 WMz

18 Fas

Wit dvoweame
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U travnju te godine izvedeno umjetno osjemenjivanje duboko smrznutom spermom
pastuha, ali kobila nije koncipirala. Potom je u listopadu iste godine napravljena biopsija
endometrija za patohistolosku dijagnostiku. Rezultati su ukazali da je ,,Ratina“ maternica sa
blagim endometrijskim promjenama (kategorija 2 A po KENNEY i DOIG, 1986) te je
procijenjena mogucénost zdrijebljenja na 50 do 80 % Sanse. Na preparatima su vidljive
multifokalne erozije epitela, koji je u vecini sluc¢ajeva kuboidalan do visokoprizmatican.
Subepitelno te nesto dublje unutar lamine proprie nalaze se vrlo slaba multifokalna krvarenja
i rjede makrofazi ispunjeni hemosiderinom. Lamina propria je umjereno do izrazeno

edematozna, te se mogu pronaci slabija zarista subepitelne i periglanduralne fibroze.

Slika 3: Patohistoloski preparat endometrija, uvecanje 20x (lzvor: arhiva Zavoda za

porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)
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Slika 4: Patohistoloski preparat endometrija, vidljiv hemosiderin, uveéanje 20x (lzvor:

arhiva Zavoda za porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)

—y .

U ozujku 2018. godine je ponovljena biopsija endometrija €iji su rezultati ukazali na

fibrozu, atrofiju Zljezdica i slabiju gnojnu upalu endometrija. UoCena je izrazita proliferacija
zrelog vezivnog tkiva koji okruzuje i komprimira uterine zljezdice, ¢iji je lumen i brojnost
opcenito smanjena. U okolici Zljezdice i manjih krvnih Zila uocava se slabiji neutrofilni
infiltrat. Multifokalno se uofava edem lamine proprie endometrija, dok su u dubljim

segmentima Ceste dilatirane krvne Zile.
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Slika 5: Patohistoloski preparat endometrija, uvecanje 20x (lzvor: arhiva Zavoda za

porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)

Isti mjesec je obavljen i transrektalni ultrazvucni pregled kao i endoskopski pregled
maternice. Utvrdeno je da je endometrijska cista palpatorno postala tvrda, te da se
ehostruktura promijenila iz anehogene u hipoehogenu. Endoskopskim pregledom uocena je
razlika u izgledu ciste koja je iz mjehuricaste strukture poprimila izgled amorfne mase zbog

fibroznog prorastanja.

U travnju 2018. godine kobila je uvedena u protokol za umjetno osjemenjivanje te je
osjemenjena duboko smrznutom spermom pastuha. Kobila nije koncipirala te je razvila
endometritis (izoliran beta hemoliticki streptokok) koji je lijeCen prema rezultatima

antibiograma.

U lipnju iste godine kobila je pripustena pastuhu dva puta u razmaku od 24 sata, te je
kontrolnim pregledom dijagnosticirana zdrebnost (40. dan). Na idu¢em kontrolnom pregledu

plod nije uocen.

Kobila ,,Carera“ je u svibnju 2017. godine uvedena u protokol pracenja svakih 6 sati
uo¢i osjemenjivanja. Umjetno osjemenjivanje je izvedeno duboko smrznutom spermom

pastuha, te je pri kontrolnom pregledu utvrdeno da kobila nije koncipirala. Nakon toga je u

18



dva ciklusa pripuStena pod pastuha te takoder nije koncipirala. U rujnu iste godine je
dijagnosticiran endometritis (izoliran beta hemoliticki stafilokok) koji je lijeCen prema

antibiogramu.

U ozujku 2018. godine provedeni su transrektalni ultrazvuéni pregled i endoskopska
pretraga maternice, uzet je ispirak maternice za bakteriolosku pretragu te je izvedena biopsija
maternice za patohistolosku pretragu. Endoskopskom pretragom uocena je petehijasto
zazarena sluznica maternice uz prisutnost oskudnog, prozirnog i viskoznog sekreta boje meda,
Sto ukazuje na endometritis. BakterioloSka pretraga je dala negativan rezultat.
Patohistoloskom pretragom uzoraka utvrdene su promjene na endometriju sukladne onim
unutar kategorije 2 A (KENNEY i DOIG, 1986). Utvrdeno je da je epitel endometrija
visokoprizmati¢an. Unutar lamine propria uocava se vrlo slaba difuzna infiltracija
limfoplazmacitnim stanicama. Endometrijske Zljezdice su brojne, pravilne i ¢esto razmaknute
izrazenijom edemskom tekuc¢inom. Multifokalno (¢e$¢e u dubljim slojevima) nalaze se
pojedinacna ZariSta umnozenih vezivnotkivnih stanica koje na nekim mjestima okruzuju i

razdvajaju endometrijske Zljezdice.
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Slika 6: Patohistoloski preparat endometrija, uvecan 10x (lzvor: arhiva Zavoda za

porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)

Slika 7: Patohistoloski preparat endometrija, uvecan 20x (lzvor: arhiva Zavoda za

porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)
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U istom mjesecu ,,Carera® je uvedena u protokol za umjetno osjemenjivanje te je
osjemenjena duboko smrznutom spermom pastuha. Gravidnost je potvrdena na idu¢im

kontrolnim pregledima.

Kobili ,,Cleopatri 2“ je prilikom pregleda ustanovljena prisutnost dvije manje
endometrijske ciste (1 cm u promjeru). U lipnju 2017. godine je dva puta osjemenjena

rashladenim sjemenom pastuha ali nijednom nije koncipirala.

U ozujku 2018. godine je obavljen detaljan pregled rasplodne sposobnosti kobile.
Prilikom endoskopskog pregleda uoceno je da je sluznica endometrija petehijasto zaZarena uz
prisutnost krpica Zutog gnoja, $to upucuje na endometritis. Kultivacijom ispirka maternice
izolirane su gljivice (osjetljive na Cetoconazol). lzvedena je i biopsija endometrija za
patohistolosku pretragu. Utvrdene su promjene na endometriju koje su sukladne onim unutar
kategorije 2 A (KENNEY 1 DOIG, 1986). Utvrden je visokoprizmati¢an, rjede kuboidalan
epitel. Subepitelno se nalazi slabija difuzna infiltracija limfoplazmacitnim stanicama. Unutar
lamina propria nalaze se pravilne tubularne endometrijske zljezdice, te mjestimice se moze
uociti edem 1 rijetke pojedinacne neutrofilne stanice. U dubljim slojevima uzoraka nalaze se
pojedinacna ZariSta umnozenih vezivnotkivnih stanica koje na viSe mjesta okruZuju i

razdvajaju endometrijske Zljezdice.

Slika 8: Patohistoloski preparat endometrija, uvecan 10x (lzvor: arhiva Zavoda za

porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)
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Slika 9: Patohistoloski preparat endometrija, uve¢an 20x(lzvor: arhiva Zavoda za

porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu)

Isti mjesec kobila ,,Cleopatra 2* je uvedena u protokol indukcije estrusa gestagenima.
U travnju 2018. godine je izvedeno umjetno osjemenjivanje rashladenim sjemenom pastuha
nakon kojeg kobila nije koncipirala. Umjetno osjemenjivanje rashladenim sjemenom je

ponovljeno u srpnju te je kontrolnim pregledom utvrdena gravidnost.

Kobili ,Privilege V* su prilikom ultrazvu¢nog pregleda u sije¢nju 2018. godine

uocene endometrijske ciste veli¢ine marelice, koje su se nalazile u prvoj tre¢ini rogova.

U ozuyjku 2018. godine izvedena je endoskopska pretraga maternice. Sluznica
maternice je bila petehijasto zazarena, na njenoj povrsini su vidljive endometrijske ciste tanke
stijenke, prozirne, te ispunjene teku¢inom jantarne boje. Sve se nalaze u lijevom rogu,

veli¢inom su od teniske loptice do manjih tresanja.
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Slika 10: Endometrijska cista na lijevom rogu maternice (lzvor: osobna arhiva, foto

Josip Sota)

Slika 11: Endometrijska cista na lijevom rogu maternice (lzvor: osobna arhiva, foto

Josip Sota)
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Prema rezultatima patohistoloske pretrage uzetih biopsata, endometrij kobile
,Privilege V je kategoriziran kao normalan endometrij (kategorija 1 po KENNEY i1 DOIG,
1986). Luminalni epitel je kubi¢an do prizmati¢an, a epitel zljezdica je prizmatican. U lamina
propria se pretezito subepitelno nalazi pokoji neutrofil, te je prisutan umjeren edem. Oko
pojedinih Zljezdica je vidljiva slabija fibroza i oskudniji mononuklearni stani¢ni infiltrat.

Kultiviranjem ispirka maternice utvrden je endometritis (koagulaza negativan stafilokok), koji

je lijeCen prema antibiogramu.

U travnju iste godine otkrivena je nova cista prilikom ultrazvuénog pregleda. Promjera

oko 4 c¢m, te se nalazi u zadnjoj tre¢ini desnog roga maternice.

Mjesec dana poslije izvedena su dva umjetna osjemenjivanja rashladenim sjemenom
pastuha. Nakon prvog osjemenjivanja, prilikom kontrolnog pregled, potvrdena je koncepcija
ali prilikom iduc¢eg kontrolnog pregleda plod vise nije bio vidljiv. Drugo osjemenjivanje nije

rezultiralo koncepcijom.

Tablica 2: Rezultati provedenih biotehnoloskih postupaka rasplodivanja predmetnih

kobila.
Ime kobile i datum y
) L Tehnika rasplodivanja | Koncepcija OZdrebljenje
osjemenjivanja
Umjetno osjemenjivanje
Rata, travanj 2017. duboko smrznutom | - -
spermom (UO, DSS)
Rata, travanj 2018. UO, DSS - -
Rata, lipanj 2018. Prirodni pripust + -
Carera, lipanj 2017. U0, DSS - -
Carera, lipanj 2017. Prirodni pripust - -
Carera, ozujak 2018. UQO, DSS + +
Cleopatra 2, lipanj 2017. | UO, rashladeno sjeme - -
Cleopatra 2, travanj 2018. | UO, rashladeno sjeme - -
Cleopatra 2, srpanj 2018. | UO, rashladeno sjeme + +
Privilege V, svibanj 2018. | UO, rashladeno sjeme + -
Privilege V, svibanj 2018. | UO, rashladeno sjeme - -
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Prema prikazanim rezultatima, postotak koncepcije iznosi 36,36 %, odnosno od
ukupno 11 izvedenih pokusaja osjemenjivanja, u 4 slucaja je koncepcija potvrdena prilikom
prvog kontrolnog pregleda na gravidnost. Od 4 kobile koje su uspjesno koncipirale dvije su

ozdrijebile zivog potomka, §to iznosi 50 %.
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5 RASPRAVA

Utjecaj endometrijskih cista na postotak koncepcije i gravidnost je dugi niz godina bila
kontroverzna tema. Autori su Cesto iznosili opre¢na misljenja i argumente jer su kobile Cesto
istovremeno optereCene sa vise reproduktivnih problema pa je teSko razluciti utjecaj
pojedinog rizi¢nog faktora na gravidnost. EILTS i sur. (1995) su dosli do zakljucka da
materni¢ne ciste nemaju znacajan utjecaj na gravidnost kobila, ako se uz prisutnost cista uzme
u obzir starost kobila, odnosno da su ciste samo jedan od reproduktivnih problema starijih

kobila koje zajedno sa drugim rizi¢nim faktorima utjecu na smanjenu plodnost kobila.

S druge strane, ADAMS i sur. (1987) su dosli do zakljucka da kobile koje imaju jednu
ili dvije ciste mogu i dalje uspje$no koncipirati i iznijeti gravidnost do kraja, ali isti¢u da ¢e
kobile sa viSe cista vjerojatno imati problema sa koncepcijom. CHEVALIER-CLEMENT
(1989) je svojim istrazivanjem potvrdio tezu prethodno spomenutog istrazivanja utvrdivsi
embrionalne gubitke kod kobila sa cistama od 24,4 %, dok su kobile bez cista imale gubitke
od 5,5 %. TANNUS i THUN (1995) su svojim istrazivanjem takoder dokazali da kobile sa

cistama imaju veée embrionalne gubitke (28,6 %) od kobila koje nemaju ciste (12 %).

Sli¢ne rezultate su dobili autori i u novijim istrazivanjima. YANG i sur. (2007) su
proveli istrazivanje u kojemu su kobile sa cistama imale embrionalne gubitke od 17,9 %, dok
su kobile bez cista imale gubitke od 9,8%. MIYAKOSHI i sur. (2012) su takoder proveli
istrazivanje u kojem su utvrdili da su embrionalni gubitci bili viSe od dvostruko ve¢i kod
kobila sa cistama (13,2 % naspram 5,1 %). Kada su uzeli u obzir starost kobila razlika je bila i
veca, tako su kobile sa cistama koje su mlade od 13 godina imale gubitke od 17 %, dok su

kobile bez cista iste starosti imale gubitke od 4,7%.

O samom nacinu na koji materni¢ne ciste mogu utjecati na gravidnost kobila, govori

nekoliko autora.

BRACHER 1 sur. (1996) su proveli istraZivanje u kojemu su dosli do zakljucka da ¢e
maternicne ciste koje su smjeStene povrSinski na endometriju, kao i ciste koje svojim
obujmom prominiraju u lumen maternice ometati placentalnu izmjenu tvari izmedu kobile i
ploda te time mogu uzrokovati prekid gravidnosti. Dok je kod cista koje su smjestene dublje u
endometriju vidljiv normalan razvoj mikrokotiledona sa endometrijske, ako i na suprotnom

alantokorionu.
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NEWCOMBE (2000) je u svom istrazivanju utvrdio da ¢e do¢i do embrionalnih
gubitaka ako se zametni mjehur prihvati za endometrij u neposrednoj blizini materni¢ne ciste,
Sto se vrlo Cesto 1 dogada. Naime, zametni mjehur se prihvaca na podrucju bifurkacije rogova
maternice, gdje se endometrijske ciste naj¢eS¢e nalaze. Embrionalni gubici nastaju uslijed
smanjenog dodira zametnog mjehura sa funkcionalnim tkivom endometrija, te dolazi do

smanjene opskrbe hranjivim tvarima.

FERREIRA 1 sur. (2008) su dosli do zakljucka da ¢e smanjena vaskularna perfuzija u
okolini materni¢nih cista zajedno sa smetnjama u kretanju zametnog mjehura u lumenu
maternice i smetnjama u prihvac¢anju zametnog mjehura za endometrij maternice utjecati na
veéi postotak embrionalnih gubitaka. Autor istie sumnju da su ciste posljedica smanjene

vaskularne perfuzije, a ne uzrok.

U ovom istraZivanju je takoder primije¢en negativan utjecaj materni¢nih cista na
gravidnost kobila. Tako su od ¢etiri potvrdene koncepcije, samo dvije kobile ozdrijebile Zivog
potomka. U usporedbi sa rezultatima spomenutih istrazivanja, ti rezultati su znacajno losiji Sto
je vjerojatno posljedica manjeg obujma istrazivanja, te §to su sve kobile starije i opterecene i

drugim reproduktivnim problemima (endometritisi).
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6 ZAKLJUCAK

1. Endometrijske ili materni¢ne ciste imaju negativan utjecaj na graviditet kobila.

2. Klini¢ki znacaj materni¢nih cista ovisi o veli¢ini, broju i smjesStaju unutar lumena
maternice. Prisutnost cista je povezana sa starijom dobi kobile te sa loSijim rezultatom
biopsije, Sto upucuje na fibroti¢ne i Zljezdane promjene.

3. Neke kobile ipak uspijevaju koncipirati, odrzati gravidnost do termina, te ozdrijebiti
zivog potomka bez ikakvih smetnji, unato¢ tome Sto imaju dijagnosticirane materni¢ne
ciste.

4. lstiCe se potreba za opSirnijim istrazivanjima na ve¢em broju kobila, kojima bi se
razlucilo kakvo je tocno patofizioloSko djelovanje materni¢nih cista na graviditet
kobila.
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7 SAZETAK
Materni¢ne ili endometrijske ciste su tvorevine ispunjene teku¢inom koje se pojavljuju
bilo gdje u nepromijenjenom ili kroni¢no upaljenom endometriju. Pojavnost materni¢nih cista

se povecava sa starosti kobile, te one svojom prisutno$¢u doprinose smanjenoj plodnosti

kobila.

Za potrebe ovog diplomskog rada koriSteni su podaci o kobilama pacijentima Zavoda
za porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Sve Cetiri kobile su detaljno
pregledavane u svrhu procijene njihove rasplodne sposobnosti, potom su se uvodile u protokol
za rasplodivanje. Od ukupno 11 pokusaja osjemenjivanja, u 4 je slucaja koncepcija potvrdena
prilikom prvog kontrolnog pregleda na gravidnost, dok je u 2 slucaja, odnosno kod dvije

kobile, graviditet iznesen do kraja unato¢ prisutnim materni¢nim cistama.

Ovim diplomskim radom su objedinjeni podaci kobila sa materni¢nim cistama. Prema
zakljucima ovog rada materni¢ne ciste imaju negativan utjecaj na graviditet kobila, a sam
klini¢ki znacaj ovisi o veli¢ini, broju i smjestaju cista unutar lumena maternice. One svojom
prisutnoS¢u ometaju majcinsko prepoznavanje gravidnosti, ometaju prihvacanje zametnog
mjehura za endometrij, ometaju placentaciju i placentalnu izmjenu hranjivih tvari, $to
posljedi¢no uzrokuje embrionalne gubitke te kao takve ne smiju biti zanemarivane od strane

veterinara koji skrbe za zdravlje kobila.

Kljuc¢ne rijeci: Kobile, materni¢ne ciste, koncepcija, graviditet.
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8 SUMMARY

INFLUENCE OF ENDOMETRIAL CYSTS ON THE MARE'S PREGNANCY

Uterine cysts are fluid-filled structures that can occur anywhere in the normal or
chronically inflamed endometrium. The incidence of cysts increases with age and they are
contributing factor to subfertility in the mare.

Mares patients of Reproduction and obstetrics clinic on Faculty of Veterinary
Medicine in Zagreb were used for the purpose of this diploma thesis. All four mares are
thoroughly inspected in order to evaluate their breeding ability, and then were introduced in
the protocol for reproduction. Out of a total of 11 insemination attempts, in 4 cases the
conception was confirmed at the first follow-up examination of the pregnancy, while in 2

cases pregnancy was brought to the end despite the presence of uterine cysts.

This thesis unites the data of mares with uterine cysts. According to the findings of
this study, uterine cysts have a negative impact on the mare’s pregnancy, and the clinical
significance depends on the size, number and location of the cysts within the uterine lumen.
With their presence, they interfere with maternal recognition of pregnancy and vesicle
fixation, they also interfere with placentation and nutrient provision for the conceptus, which
consequently causes embryonic losses, therefore should not be ignored by the veterinarians in

charge for the health of the mare.

Keywords: Mares, uterine cysts, conception, pregnancy.
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10 ZIVOTOPIS

Roden sam 9. 3. 1993. u Pozegi. Nakon povratka u Vukovar, gdje i danas zivim,
upisujem Osnovnu $kolu Blage Zadre. Po zavrSetku osnovne Skole upisujem se u Gimnaziju
Vukovar koju uspje$no zavrS§avam 2012. godine. Iste godine upisujem Veterinarski fakultet u
Zagrebu gdje sam odabrao usmjerenje Farmske zivotinje i konji. Volontirao sam na Zavodu
za porodniStvo i reprodukciju. Na Sestoj godini studija sam proveo 3 mjeseca na Klinici
Pferdeklinik GroBwallstadt u Njemackoj u sklopu Erasmus + programa. Aktivno se sluzim

engleskim jezikom.
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