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1. UVOD

U veterinarskoj medicini porodnistvo 1 reprodukcija predstavlja jednu od najvazZnijih
disciplina. Dio te znanstvene discipline obuhvaca i pomo¢ kod teskih porodaja. Porodaj
(partus) je fizioloski zavrSetak graviditeta kada zreli plod kroz porodajni kanal napusta
organizam majke kako bi u vanjskom svijetu nastavio svoj ekstrauterini razvoj. Tijekom
samog porodaja mogu se pojaviti razli¢ite nepravilnosti koje se javljaju u stadiju otvaranja i
¢es¢e u stadiju istiskivanja ploda. Uzroci porodajnih smetnji su razliéiti, a kao takvi mogu
predstavljati opasnost za zivot rodilje i ploda. Zbog toga u slucajevima teskih porodaja
potrebna je hitna pomo¢ doktora veterinarske medicine. Teski porodaj ¢e nastupiti kada su
porodajni trudovi slabi, kada je porodajni kanal neadekvatne veli¢ine, kada je plod prevelik ili
zbog svojeg polozaja ne moze napustiti porodajni kanal. Svaki slu¢aj teskog porodaja je
klinicki problem kojeg mozemo rijesiti uz pravilnu proceduru. Uspjesno lijeCenje zahtjeva
uzimanje anamneze od vlasnika, op¢i klinicki pregled i ginekoloski pregled Zivotinje.
Trebamo razlikovati porodaj koji nije u potpunosti zapoceo 0d porodaja koji je prekinut te
treba pazljivo dijagnosticirati bilo kakav nepravilni polozaj ploda prije pokusaja ispravljanja.
Zbog toga je kod svakog pristupa teSkom porodaju osim spasavanja zivota rodilje i ploda
bitno pokusati o¢uvati nesmetano odvijanje spolnog ciklusa i omoguciti normalno daljnje
rasplodivanje. Mrtvorodenje i perinatalna smrtnost medu glavnim su uzrocima ekonomskog
gubitka u govedarstvu, a oboje su visoko povezani s teSkim porodajima. Isto tako, na farmama
s ve¢im postotkom teskih teljenja postotak remonta stada je obi¢no povecan a mlijecnost

smanjena.

Cilj ovog rada je dati pregled dostupne literature o naj¢e$¢im uzrocima teskih teljenja

u krava i junica.



2. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

2.1. NEUROHORMONALNA REGULACIJA | STADIJI PORODAJA

Na pocetku porodaja, u hipofizi ploda ,,fetalni* kortikotropni hormoni zamijenjeni
manjim, zvjezdastim stanicama odnosno ,,odraslim* kortikotropima koje utjecu na povecanu
sekreciju adrenokortikotropnog hormona (ACTH). Takoder, u hipotalamusu ploda zadnjih 10-
ak dana graviditeta dolazi do povecane sekrecije kortikotropin releasing hormona (CRH), a
smatra se i da posteljica izlu¢uje CRH. Isto tako, endogeni opioidi djeluju na hipotalamus i na
taj nacin poticu sekreciju ACTH (WOOQOD, 1999., TAVERNE i NOAKES, 2019.). ACTH
djeluje na nadbubreznu zlijezdu koja izlucuje kortikosteroide koji aktiviraju enzim 17a-
hidriksilazu ¢ime se stimulira pretvorba progesterona u estrogen. Posljedica porasta estrogena
u cirkulaciji djeluje na miometrij povecavajuci njegovu osjetljivost na oksitocin, na cerviks
mijenjaju¢i mu strukturu kolagenih vlakana ¢ime ga omeksavaju, na maternicu ¢ime poticu
oslobadanje PGF20 (SENGER, 2003.). Prostaglandini reguliraju kontrakcije maternice.
Ucinak kontrakcije ocituje se u tiskanju ploda prema cerviksu i rodnici gdje on stimulira
osjetilne receptore pri ¢emu se oslobada velika koli¢ina hormona oksitocina, to se zove i
Fergusonov refleks (TOMASKOVIC i sur., 2007.). Tijek porodaja se moze podijeliti u tri
stadija. Prva faza je stadij otvaranja. Ova faza zapocinje prvim trudom, a zavrSava potpunim
otvaranjem grljka maternice. U to vrijeme djeluju trudovi otvaranja (dolores praeparantes).
Ovaj stadij traje 2 do 8 sati, a u junica i dulje. Dolazi do omeksavanja stijenke porodajnog
kanala i1 okolnih tkiva. Kontrakcije maternice pocinju na vrhovima rogova, nastavljaju se
preko duZzine rogova i tijela maternice sve do cerviksa. U porodajni kanal se prvo utiskuje
alantois, koji ga Siri, zatim ulazi amnion (NORMAN i YOUNGQUIST, 2007.) . Pri kraju
ovog stadija dolazi do pucanja alantoisa (vodenjaka) koji je plavicaste boje, a nakon njega
puca i amnion (noznjak) koji je sivkasto bijele boje. Iz plodnih mjehura izlaze plodne vode
koje vlaze porodajni kanal i ¢ine ga skliskim. Plod mijenja intrauterini i postavlja se u
intrapartalni porodaj (SENGER, 2003., NORMAN i YOUNGQUIST, 2007.). Krave u ovom
stadiju gube apetit, gledaju prema straznjem dijelu tijela, ¢esto mokre i defeciraju, grbe se.
Druga faza je stadij istiskivanja ploda. Ova faza pocinje posto su plodne ovojnice otvorile
cerviks, usle u rodnicu i puknule. Dolazi do pocetka djelovanja kontrakcija abdominalne
muskulature (trbusna presa) koje su u ovom stadiju znacajnije od kontrakcija miometrija.

Kontrakcije miometrija prvo potisnu plod u zdjeli¢nu Supljinu te aktiviraju zdjelic¢ni refleks i



stimuliraju tiskanje od strane muskulature abdomena (dolores ad partum). Kada je plod usao u
porodajni kanal, po¢inju snazno djelovati trbusna presa i gurati plod iz zdjelice prema stidnici
(TAVERNE i NOAKES, 2019.). Krave u ovom stadiju obi¢no leze, trudovi su najjaci, polozaj
maternice je najpovoljniji. Ovaj stadij zavrSava kada je plod u potpunosti istisnut iz
porodajnog kanala. Krava istiskuje plod unutar 2 do 4 sati, a junica za 5 do 6 sati (NORMAN
i YOUNGQUIST, 2007., TOMASKOVIC i sur. 2007.). Treéa faza je stadij istiskivanja
posteljice. Nakon istiskivanja ploda, maternica se i dalje kontrahira ali slabije. Takve trudove
nazivamo dolores post partum. Razlog zbog kojeg se kontrakcije nastavljaju je izbacivanje
posteljice koja predstavlja strano tijelo u maternici. Posteljica se uvrée u vlastiti lumen te se
postupno odljepljuje od stijenke maternice, a istisnuta je kroz 3 do 8 sati (TOMASKOVIC i
sur., 2007.). Posteljica se smatra zaostala ako nije istisnuta unutar 12 sati (BERGLUND i
PHILIPSSON, 1987.).

2.2. KLASIFIKACIJA | POJAVNOST TESKIH PORODAJA

Teski porodaj ili distocija predstavlja stanje kada rodilje nisu u stanju vlastitim
snagama svladati postojece poteskoce i istisnuti plod bez struéne pomoci. Pojam distocija
potjece od grcke rijeci ‘dys’ Sto znadi tezak i ‘tokos’ $to znaci rodenje (MEE, 2008.). S druge
strane rije¢ eutocija oznacava normalan spontani porodaj fizioloskog vremenskog trajanja
(MEE, 2008.). Zadac¢a je doktora veterinarske medicine je da pomogne Zivotinji koja tesko
rada, a to se moze posti¢i samo ako se izgladi nesklad izmedu ploda i porodajnog kanala i
uklone ¢imbenici koji uzrokuju potesko¢e kod porodaja (OKLJESA, 1957., PARKINSON i
sur. 2019.a). Pojedini autori pokusali su povecati objektivnost dijagnoze distocije tako $to su
klasificirali na distocije prema stupnju zahtijevnosti intervencije (DEMATAWEWA i
BERGER, 1997.) ili s druge strane, kroz klasifikaciju na temelju ‘teljenja uz asistenciju’ ili
'bez asistencije’ (MORTON, 2000.). LOPEZ HELGUERA i sur. (2016.) predlozili su
klasifikaciju, prema kojoj je svako ,oteZzano povlacenje®, carski rez, fetotomija ili
mrtvorodenje smatran distocijom, dok su manje akuSerske intervencije svrstane u
»potpomognuto teljenje*. Pojavnost distocija u mlijecnih goveda krece se od 2 do 22%, dok je

udio potpomognutih teljenja veci i kreée se u rasponu od 10 do 50% (MEE, 2008.).



2.3. RIZICNI CIMBENICI NASTANKA TESKOG PORODAJA

Na pojavu distocija utjece nekoliko ¢imbenika kao $to su pasmina, paritet, spol teleta,
porodajna masa teleta, veli¢ina zdjelice majke, trajanje gravidnosti, hranidba i sezona teljenja
(MEE, 2008.). Starost, paritet i spol teladi su negenetski ¢imbenici koji utjeCu na pojavu
otezanih porodaja (PUROHIT i sur. 2011.), dok su genetski, okolisni i peripartalni
menadzment ostali ¢imbenici koji u razli¢itoj mjeri utjecu na pojavu distocija (MEE, 2008.,
PUROHIT i sur. 2012.). Rizik od pojave distocije veci je u prvotelkinja dva do Cetiri puta u
odnosu na krava viseg pariteta (PUROHIT i sur. 2011.). EDWARDS (1979.) je utvrdio da je
distocija ¢e$ca u junica u odnosu na krave, tako da je u prvom teljenju bilo 66,5%, u drugom
23,1%, a u tre¢em14,3% potpomognutih teljenja. Nadalje, MEE i sur. (2011.) utvrdili su da je
pojavnost potpomognutih teljenja u junica iznosila 40,0%, u odnosno na 28,2% u krava, dok
je pojavnost distocija u junica iznosila 9,3%, u odnosno 5,8% u krava. Takoder, u istrazivanju
PUROHIT i sur. (2011.) utvrden je veci postotak teskih teljenja u muske teladi u odnosu na
zensku telad u krava svih dobnih skupina. Sli¢no tome, MEE i sur. (2011.) zakljuéili su da je
postojala veca vjerojatnost pojave distocija kod muske teladi u odnosu na Zensku, iako se
razlika izmedu spolova smanjivala s poveéanjem pariteta krava. Nadalje, porodajna masa
teladi jedan je od najvazniji fetalnih ¢imbenika koji utjece rizik pojave distocije kod junica
(MEIERING, 1984.), tako da $to je veca masa i tjelesni format teleta, to je veca Sansa za
pojavu teskog teljenja (Tablica 1, 2, 3.). Ovaj zakljucak podrzali PUROHIT i sur. (2012.) koji
su utvrdili da je muska telad izazvala pojavnost ozbiljnijih distocija od Zenske teladi jer su pri
rodenju imala veéu masu i vece tjelesne dimenzije. Suprotno tome, MONSERRAT i

SANCHEZ (1993.) izvijestili su da spol teleta nije imao znacajan utjecaj na pojavu distocije.

Pojedine pasmine goveda imaju visoku ucestalost miSi¢ne hipertrofije (dvostruka
muskulatura). Stanje je genetskog podrijetla i posljedica je mutacije miostatina (faktor
diferencijacije rasta 8) (GRISOLIA i sur. 2009.). Naj¢esce se javlja kod belgijskog plavog
goveda, piemontese goveda, ali i kod ostalih pasmina kao $§to su Blonde d'Aquitaine i
Charolais. MiSi¢na hipertrofija je korisna zbog vece koli¢ine miSiénog tkiva 1 bolje kvalitete
mesa. Medutim, ucestalost teskog porodaja kod teladi s miSi¢cnom hipertrofijom je velika.
HANZEN i sur. (1994) i FIEMS i sur. (2001) su izvijestili da se 90% cistokrvnih belgijskih

plavih krava porada uz pomo¢ carskog reza.



Koristenje in vitro sazrijelin zametaka (IVM), oplodenih in vitro zametaka (IVF) i
prijenos embrija dobivenih prijenosom jezgri somatskih stanica (SCNT) je izrazito povecalo
uspjesnost u biotehnologiji rasplodivanja. Medutim, embriji koji su dobiveni ovim metodama
su razvili razlicite anomalije nazvane abnormalni sindrom potomstva (Abnormal Offspring
Syndrome, AOS) (FARIN i sur. 2015). Doslo je do povecanja tjelesne mase teladi dobivenih
iz embrija uz pomo¢ asistirane reprodukcije. Posljedica je povecanje udestalosti teskih
porodaja i visoka smrtnost teladi. Povecanje mase teladi je samo dio sindroma. Poremecaji se
u javljaju u svim fazama graviditeta, a ukljuuju pobacaje, miSi¢no-kosStane deformacije,
abnormalno povecanje organa, metabolicke abnormalnosti, abnormalnosti placente i
hidroalantois (PARKINSON i sur. 2019.b).

Fetomaternalna ili fetopelvicna disproporcija najéeséi je uzrok teskog porodaja u
goveda, s relativnom ucestalosti od oko 50% kod svih teskih teljenja i s 3,5% ukupnih
teljenja. Puno je ¢esca u junica u odnosu na krave, dok je nepravilni polozaj ploda relativno
¢es¢i u Krava u odnosu na junice (MEIJERING, 1984.). Nadalje, CITEK i sur. (2011.) utvrdili
su da je 53% distocija u goveda nastalo zbog fetomaternalne disproporcije, od ¢ega je 24,5%
uzrokovano prevelikom veli¢inom ploda, a 28,5% uskom zdjelicom rodilje. Distocije zbog
nepravilnog polozaja ploda su rjede u odnosu na fetomaternalnu disproporciju, a javljaju se od
17% do 30% ukupnih distocija (2% —4% svih teljenja). CITEK i sur. (2011.) procijenili su da
nepravilni habitus javlja u 7,8%, pozija u 2,3%, a nepravini situs u 8,2% distocija. Cesto
navedeni nepravilni poloZaji ploda zapravo su nekomplicirani straznji poduZzni situsi, koji se
javljaju u oko 5% svih teljenja krava i koji mogu rezultirati nastankom distocije u 50% takvih

slucajeva.



Tablica 1. Cimbenici koji utjetu na rizik nastanka teskog teljenja u Holstein pasmine goveda

CIMBENICI VJEROJATNOST ZA TESKO TELJENJE
Godisnje doba 15% veca zimi nego ljeti
Spol teleta 25% veca Sansa u muskih nego u Zenskih
Paritet 4,7 puta veca u prvom paritetu
Masa teleta 13% povecanje po kilogramu tjelesne mase

Velicina zdjelice

11% smanjenje po povecanju u dm?

Izvor: JOHANSON i BERGER, 2003.).

Tablica 2. Utjecaj mase krave i mase teleta na tesko teljenje u frizijske pasmine junica

MASA JUNICANAKON | MASA TELETA (KG) TESKO TELJNJE (%)
TELJENJA (KG)

384 36,5 48

482 38,5 26

549 41,1 24

Izvor: (PARKINSON i sur. 2019.b).




Tablica 3. Utjecaj pariteta, spola, blizanaca, pasmine oca i majke na ucestalost teskog teljenja

u goveda
CIMBENIK UKUPAN BROJ LAGANO TESKO TELJENJE
TELJENJA TELJENJE (%) (%)
Blizanci 73 13,7 41
Jedinci 4296 5,2 34
Primipara 667 141 12,3
Pluripara 3702 3,8 1,8
Junica 2083 4.4 2,2
Bik 2065 6,1 4,5
PASMINA MAJKE
Hereford 1186 4,0 2,4
Limousin 264 4,2 1,1
Charolais 284 6,0 3,2
Simentalac 354 11,6 6,5
PASMINA OCA
Hereford 1056 4,3 2,9
Limousin 1236 4,9 2,4
Charolais 896 5,6 33
Simentalac 729 8,8 6,2

Izvor: (MCDERMOTT i sur. 1992.)




2.4. UZROCI TESKOG PORODPAJA

KUDLAC i ELECKO (1977.) podijelili su uzroke teskog teljenja ovisno da li potje¢u
od strane krave ili od strane ploda. U goveda, SINGLA i sur. (1990) utvrdili su da 57,3%
distocija potjece od strane ploda, dok se distocije od strane majke javljaju u 42,7% slucajeva.
FAZILI i SYED (1999.) izvijestili su da je ovaj omjer 76,92% od strane ploda u odnosu na
23,08% od starne majke. Sli¢no tome, u istrazivanju PUROHIT i MEHTA (2006.) utvdeno je
35,92% distocija majcinskog podrijetla i 64,08% podrijetla od strane ploda. Zanimljivo, u
bivola taj omjer je gotovo obrnut s 64,2% distocija koje potjecu od strane majke i 35,8% od

strane ploda.
NEPRAVILNOSTI OD STRANE KRAVE
1. Nedovoljno otvoren cerviks

2. Uski porodajni kanal

3. Torzija maternice

4. Atonija maternice

5. Suhi porodajni putevi

6. Abnormalnosti podajnog kanala

NEPRAVILNOSTI OD STRANE PLODA

1. Veliki plodovi

2. Nepravilni habitusi: glave, prednjih i straznjih nogu
3. Nepravilne pozicije

4. Nepravilni situsi

5. Nakaze, blizanci

6. Emfizem ploda

Nepravilnosti mogu biti razli¢itoga stupnja i intenziteta (KUDLAC i ELECKO,
1977.).



2.5. NEPRAVILNOSTI OD STRANE KRAVE
2.5.1. NEDOVOLJNO OTVOREN CERVIKS

Do teSkog teljenja moze do¢i ako je cerviks nedovoljno otvoren ili ako se uopce ne
otvori. Dilatacija cerviksa maternice u trenutku porodaja klju¢na je za laksi prolazak ploda
kroz porodajni kanal. Kaskada hormonalnih dogadaja dovodi do opustanja struktura koje
grade cerviks uslijed promjena u sastavu kolagenih komponenti. Zbog endokrine
insuficijencije cerviks je nedovoljno prokvasen i dolazi do poremecenog mehanizma
otvaranja (TAVERNE i NOAKES, 2019.). Isto tako, nedovoljnog otvaranja dolazi kada
plodni mjehuri prerano puknu ili kod torzije maternice, oziljaka, srastenja cerviksa, ozljeda,

upala ili zbog novotvorevina (OKLJESA, 1957.).
Prema RICHTERU i GOTZEU (1993.) razlikujemo vise stupnjeva slabo otvorenog cerviksa:

1. Stupanj: cerviks je dovoljno otvoren, ali poput prstena prijanja uz plod
2. Stupanj: mogu pro¢i samo noge ili glava ploda

3. Stupanj: mogu pro¢i samo 2 ili 3 prsta
4

Stupanj: cerviks je zatvoren, javlja se kod jakih torzija

MEE (2008.) je to primijetio nepotpuna dilatacija vulve ¢esca je u junica dok je nepotpuna
dilatacija vrata maternice ¢eS¢a u pluriparih krava. Brojni su ¢imbenici koji pridonose tom
stanju, od kojih je neuspjeh hormonalnih mehanizama koji uzrokuju promjenu strukture
cervikalnog kolagena tijekom ranih faza porodaja vjerojatno najvazniji. Ti procesi mogu biti
povezani s koncentracijom estrogena u prepartalnom razdoblju i uc¢incima stresa na proces
porodaja. Neadekvatne koncentracije estrogena 1 poviSen omjer kortizola 1 prgesterona mogu
rezultirati poremeéenim opustanjem cerviksa 1 zdjeliénih ligamenata. Ovi endokrini
poremecaji mogu, pak, biti rezultat okoliSnih ¢imbenika, poput kontinuirane prisutnosti
promatraca, nedovoljnog kretanja ili prenapucenog prostora za teljenje. Kao posljedica,
smanjena je pokretljivost maternice, Sirenje cerviksa 1 kontrakcije trbuha s posljedi¢nim
produzenim teljenjem i distocijom (MEE, 2008.). U pluriparne krave hipokalcemija (koja
moze biti supklinicka) moze oslabiti kontrakcije maternice i mozda sprijeciti Sirenje cerviksa
(PARKINSON i sur. 2019.c). SINGLA i sur. (1990) i XIMENES i sur. (2010) zabiljezili su

pojavnost distocija od 19,1 i 12,97% povezanih s nedovoljno otvorenim cerviksom u goveda.



2.5.2. USKI PORODAJNI KANAL

Uzroci uskog porodajnog kanala su: uska zdjelica, uska stidnica i rodnica i uski
cervikalni kanal. Uska zdjelica i preveliki fetus uzrokuju vise od 50 posto slucajeva distocije u
goveda (CITEK i sur. 2011.). FAZILI i SYED (1999.) izvijestili su o incidenciji od 10%, dok
su SINGLA i sur. (1990) utvrdili 6,74% slucajeva distocije zbog uske zdjelice u goveda. Uska
zdjelica moze biti prirodena ili steCena. Znatno otezava izlazak ploda iz porodajnog kanala
tijekom poroda ili ga u potpunosti onemogucuje. Manifestira se u razli¢itim stupnjevima bilo
u jacoj ili slabijoj mjeri. Najcesc¢a prirodena anomalija je juvenilna zdjelica koja se javlja kod
prerano pripustenih junica. Junice u dobi od 15 do 18 mjeseci imaju znatno manji zdjeli¢ni
otvor u odnosu na krava i nije jednoli¢no ovalan nego je kruskolikog oblika (OKLJESA,
1957.) U steCene anomalije ubrajamo egzostoze koje su redovito posljedica upale periosta,
fisura 1 fraktura zdjelicnih kostiju. One prominiraju u Supljinu zdjelice te na taj nacin
smanjuju prolaz (PARKINSON i sur. 2019.a). Znatne su S$iljaste egzostoze koje mogu
prilikom istiskivanja ploda povrijediti sami plod i mekane dijelove porodajnog kanala. Krava
ima normalne porodajne trudove, plodni mjehuri izadu 1 puknu, mekani dijelovi prodajnog
kanala su dovoljno prosireni, ali sam plod ne moze izaci kroz zdjelicu. Ako takav porod duze
traje, trudovi oslabe ili potpuno prestanu, a plod ugine. Prognoza poroda je veoma nepovoljna,
a zivot ploda je ugrozen (OKLJESA, 1957.). Uska stidnica i rodnica, takoder oteZavaju porod
i javlja se kod junica, ali i u starijih krava. Ovo je relativno ¢est nalaz kod mlije¢nih pasmina
junica, a povezano s junicama pretile tjelesne kondicije. Nadalje, povezano i sa stadima u
kojima su Zivotinje premjestene neposredno prije teljenja ili u kojima je proces teljenja
prekinut precestim promatranjima ili intervencijama (MEE, 2008.). Isto tako, u junica se
javlja uslijed preranog pripustanja, kada vanjski spolni organi nisu u potpunosti razvijeni.
MoZe nastati zbog oZiljaka 1 srastenja suprotnih rodnickih stijenki koji mogu nastati ako se
upalni procesi lijee previSe koncentriranim dezinficijensima. SuZenje nastaje 1 zbog edema
kao posljedice venozne staze, traume kod koje se ozlijedene stijenke rodnice slijepe i srastu.
Plod ¢e zaostajati u maternici ako je uska rodnica, dok ¢e ako je uska stidnica zaostajati u
rodnici. Cesto u vodenjaku vidimo samo jednu nogu koja je izasla iz stidnice, dok je druga
zaostala u porodajnom kanalu uslijed uskoce. Ako takvo teljenje duze traje, plod ¢e uginuti i

ako prode odredeni vremenski period nastupiti é¢e putrefakcija ploda (OKLJESA, 1957.).
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2.5.3. TORZIJAMATERNICE

Maternica je ve¢im dijelom slobodna u abdominalnoj Supljini, jer prednjim dijelom
nije fiksirana nego su prednji dijelovi fiksirani preko straznjih dijelova maternice koji su
povezani sa Sirokim maternicnim ligamentima. Prednji dio maternice je sposoban mijenjati
polozaj u abdominalnoj Supljini. Ako je stupanj pomicanja polozaja prekoracio fizioloske
granice, sama se maternica nije sposobna vratiti u fizioloski polozaj (OKLJESA, 1957.,
PARKINSON i sur. 2019.c). Torzija maternice je zavrnuée gravidne maternice kod kojeg se
maternica okre¢e oko svoje poduzne osi u lijevo ili u desno (PUROHIT i sur. 2011.).
Prevalencija torzije maternice u goveda je oko 0,25% od svih teljenja (LYONS i sur. 2013.), a
izmedu 3% 1 7% slucajeva distocija (FRAZER i sur. 1996.). Ucestalost torzije maternice je
puno cesca u bivola u odnosu na krave. Smatra se da je torzija maternice najces¢i uzrok
nastanka distocija u mlije¢nih bivola (PUROHIT i sur. 2011.). Nastaje zbog nedovoljne
fiksacije gravidne maternice, razli¢itih mehanickih podrazaja, smanjene punjenosti buraga,
samog ploda koji se brzo okrece, drzanja na brdovitim terenima, naglog pada, ucestalog
lijeganja i ustajanja, valjanja (GHOSH i sur. 2013.). Dispozicija za torziju gravidne maternice
se jo§ javlja kada u plodnim mjehurima ima malo plodnih voda (SCHONFELDER i
SOBIRAJ, 2005.). Najcesce se javlja u kasnom graviditetu te u stadiju otvaranja maternice.
Isto tako, iako ve¢i rizik od nastajanja povezan s poveéanom porodajnom masom teleta, a nije
povezana s fetomaternalnom disproporcijom (AUBRY i sur. 2008.). Torzije maternice u
krava su najCes¢e usmjerene na lijevo zbog mijenjanja ploda iz desne bo¢ne pozicije u gornju
poziciju. Torzije u lijevu stranu javljaju se izmedu 50% i 85% slucajeva (FRAZER i sur.
1996., LYONS i sur. 2013.). Razlikujemo tri oblika torzije: postcervikalna, precervikalna i u
materniénom rogu. Stupanj torzije maternice varira od 90° do 360° (OKLJESA, 1957.).
izrazito dugo ili nestaje i nema napretka prema drugom stadiju porodaja. Osim toga, znakovi
su prili¢no nespecifi¢ni: nemir, napinjanje, smanjen apetit, podignut rep, depresija, Skripanje
zubima. Ako se stanje ne popravi, posteljica se odvoji i plod ugine (PARKINSON i sur.
2019.c).
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2.5.4. ATONIJA MATERNICE

Atonija maternice je stanje u kojem je cerviks u potpunosti prosiren, ali su kontrakcije
miometrija preslabe da bi istisnule fetus, priblizno se javlja 10% ukupnih distocija u mlije¢nih
goveda, prvenstveno u pluripara (PUROHIT | MEHTA, 2006.). Tijekom samog poroda mogu
se pojaviti preslabi ili prejaki porodajni trudovi koji za posljedicu imaju teski porodaj
(GRUNERT, 1983.). Atonija maternice moZe biti primarnog ili sekundarnog porijekla
(PARKINSON i sur. 2019.c). Primarna atonija maternice javlja se zbog nedostatnog
kontraktilnog potencijala miometrija, ¢ime ne dolazi ili se smanjuje ekspulzivna snaga
kontrakcija 1 odgada ili sprijeCava zavrSetak druge faze porodaja. Javlja u samom pocetku
teljenja. Uzroci mogu biti raznovrsni, u vezi su sa fizioloskim, pasminskim i individualnim
¢imbenicima kao $to su kondicija i konstitucija rodilje. Cesée se javlja kod adipoznih ili
kahekti¢nih Zzivotinja, krava starije zivotne dobi i u slu¢ajevima kad je stijenka maternice
rastegnuta zbog blizanatke gravidnosti i hidropsa plodnih ovojnica (OKLJESA, 1957.,
GRUNERT, 1983.). Isto tako, smatra se da do primarne atonije maternice moze doéi zbog
hipokalcemije, hipomagnezijemije, drzanja na vezu, prijevremenog porodaja i nedostatka
selena (MEE, 2004., PARKINSON i sur. 2019.c). Sekundarna atonija maternice nastaje kada
se muskulatura maternice iscrpi nakon nemogucnosti ekspulzije ploda. U pocetku teljenja
rodilja ima snazne i frekventne trudove koji nakon odredenog vremena pocinju slabiti i
sasvim nestanu. Uzroci sekundarne atonije su uski porodajni kanal, prevelik plod,
mnogoplodnost, nepravilni poloZaji ploda, anasarka ploda, uznemiravanje rodilje (OKLJESA,
1957., PARKINSON i sur. 2019.c.). Sekundarnu atoniju ¢esto prati zaostajanje posteljice i
usporena involucija maternice, ¢imbenici Koji predisponiraju nastanku puerperalnog metritisa.
Sekundarna atonija javlja se kod svih vrsta i opéenito govore¢i moze se sprijeciti. Prevencija
ovisi 0 ranom prepoznavanju nepravilnih porodajnih trudova i pruzanju odgovaraju¢e pomoci
(PARKINSON i sur. 2019.c).
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2.5.5. SUHI PORODAJNI KANAL

Suha sluznica porodajnog kanala uvijek uzrokuje poteskoce tijekom teljenja. Najcesce
nastaje kada laici 1 nestru¢njaci probuse plodne mjehure, pa plodne vode iscure ili kad porodaj
traje duze. Povezan je s edemom sluznice kojeg uzrokuju mehanicki nestruc¢ne i dugotrajne
manipulacije prilikom pomoéi pri porodaju (OKLJESA, 1957.). U zanemarenom ili
dugotrajnom slucaju, procjena to¢ne prirode distocije i metode ispravljanja mogu biti otezane.
Sluznica rodnice postaje sve viSe edematozna tako da je ulazak Sake i ruke otezan i nema
prostora za izvodenje manipulacija. Gubitak teku¢ine dovodi do suhoce dijelova fetusa i
sluznica porodajnog kanala. Opcenito se ovakvi slucajevi rijesavaju opusStanjem materni¢ne
muskulature spazmolitikom, kao S$to je klenbuterol, i/ili nadoknadom plodnih voda u
maternicu. Isto tako, potrebno je odrediti vremenski interval od smrti fetusa. Emfizem ploda i
otpadanje dlake znaci da je plod mrtav 24 do 48 sati. Ako nema emfizema ploda 1 ako je
roZnica mutna i siva, plod je mrtav 6 do 12 sati. (PARKINSON I SUR. 2019.c.)

2.5.6. ABNORMALNOSTI PORODAJNOG KANALA

Porodaj moze otezavati neodgovaraju¢a veli¢ina maj¢ine zdjelice, egzostoze,
deformacije zdjelice, nepotpuno otvoren cerviks, novotvorevine vulve i rodnice, ostaci
Mullerovih kanala koji perzistiraju kao tkivo od dorzalne do ventralne sluznice rodnice i
torzija maternice. Stenoza vulve i predvorja rodnice moze biti rezultat nezrelosti ili genetski
nedostatak kod nekih pasmina (NORMAN | YOUNGQUIST, 2007.).
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2.6. NEPRAVILNOSTI OD STRANE PLODA

2.6.1. PREVELIKI PLODOVI

-----

koja moze biti posljedica prevelike veliine teleta u odnosu na veli¢inu zdjelice majke.
Preveliki plodovi u stadiju istiskivanja ne mogu pro¢i kroz porodajni kanal. Razlikujemo
apsolutno i relativno prevelike plodove (PARKINSON i sur. 2019.b). Apsolutno prevelik plod
je onaj plod koji ne moze proéi kroz otvor normalano razvijene zdjelice krave jer je prevelik.
Relativno prevelik plod je plod koji je normalno razvijen s obzirom na vrstu i pasminu, ali
zbog preuske zdjelice ne moze biti istisnut kroz porodajni kanal (ABERA, 2017.). Nesrazmjer
izmedu veli¢ine ploda i zdjelice krave dovodi do otezanog istiskivanja ploda iz maternice u
tijeku porodajnih trudova (OKLJESA, 1957., PARKINSON i sur. 2019.b). Uzroci prevelike
veli¢ine fetusa mogu biti porodajna teZina, odabir rasplodnjaka, spol teleta, smrt 1 emfizem
ploda. Relativna ili apsolutna veli¢ina teleta uzrokuju distociju u 25,2% krava (WEHREND i
sur. 2002).

2.6.2. NEPRAVILNI POLOZAJI PLODA

Nepravilni polozaji ploda najéesée se javljaju u krava i spadaju u najvaznije uzroke
teSkih porodaja u goveda. Uzroci nepravilnih polozaja mogu biti izrazito slabi ili ponekad
prejaki porodajni trudovi, premali plodovi i nedovoljno otvoren porodajni kanal. Isto tako,
nepravilne poloZaje ploda mogu izazvati nakaze, avitalni plodovi 1 nestru¢no pomaganje pri
porodaju. Najc¢eSCe nastaju u stadiju otvaranja i istiskivanja ploda. Osnovni simptom na
temelju kojega se moze posumnjati na nepravilni polozaj ploda je da pri normalnim trudovima
plotkinja ne uspijeva istisnuti plod kroz porodajni kanal van. (OKLJESA, 1957.). Opée
prihvaéenu terminologija za opisivanje tih nepravilnosti je ona koju je prvi definirao Benesch.
To ukljucuje upotrebu izraza habitus, situs i pozicija, od kojih svako ima specifi¢no znaéenje
u veterinarskoj opstetriciji (PARKINSON i sur. 2019.a). Od svih nepravilnih polozaja ploda
nepravilni habitusi glave i nogu relativno su Cesti, osobito karpalna fleksija, lateralna fleksija
glave i obostrana fleksija koksalnog zgloba u straznjem poduznom situsu (PARKINSON i sur.
2019.b). Tako su, HOLLAND i sur. (1993.) tijekom duzeg vremenskog razdoblja utvrdili
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prevalenciju nepravilnog polozaja ploda u 4% teljenja. Od toga je bilo 73% nekompliciranih
straznjih situsa, 8% je bilo obostrane koksalne fleksije, a 1% nepravilnih situsa i pozicija. Od
onih u prednjem poduznom situsu, 11% je imalo jednostranu karpalnu ili ramenu fleksiju, 2%
je imalo nepotpuno produzenje lakta, a 2,5% laterofleksiju glave. Popreéni i okomiti situs bili
su prisutni u 1,4%, odnosno 0,6% slucajeva. Nadalje, PUROHIT i MEHTA (2006.) utvrdili
su da je laterofleksija glave i fleksije nogu najéesce fetalni uzrok distocije u krava (20.4% i
19.4%) i bivola (7.5% i 16.9%). Ostali uzroci su nepotpuna ekstenzija lakatnog zgloba i

fleksija ramenog zgloba.
Prema OKLJESA, (1957.) nepravilni habitusi ploda dijele se na:

1. Nepravilni habitusi glave

1.1. Torsio capitis et cervicis

1.2. Lateroflexio capitis

1.3. Ventroflexio capitis

1.4. Retroflexio capitis

2. Nepravilni habitusi prednjih nogu
2.1. Flexio phalangis primae

2.2. Flexio carpi

2.3. Flexio scapulohumeralis

2.4. Flexio scapulohumeralis et cubiti
3. Nepravilni habitusi straznjih nogu
3.1. Flexio tarsi

3.2. Flexio coxalis

Nepravilne pozicije ploda su tezi poremecaji od nepravilnih habitusa. Normalna
pozicija ploda u vrijeme porodaja je gornja, kada je kraljeznica ploda u paralelna s
kraljeznicom rodilje. Razlikujemo 2 oblika nepravilnih pozicija ploda, a to su: donja i bo¢na.

Nepravilne pozicije se mogu pojaviti u prednjem ili straznjem poduznom situsu.

Nepravilni situsi uzroci su u najtezih poremeéaje pri teljenju. Kod normalnog situsa
uzduzna osovina ploda je usporedna s uzduznom osovinom krave. Prognoza kod nepravilnih
situsa je vrlo nepovoljna. Nepravilni situsi se dijele na: popre¢ne ili transverzalne i okomite, a

S obzirom da li su leda ili trbuh usmjereni prema porodajnom kanalu na ledne i trbusne situse.
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2.6.3. BLIZANCI

U goveda blizanci se javljaju u 2,5% porodaja, a imaju otprilike 2,5 puta ve¢i rizik od
nastanka distocije nego u porodaja s jednim plodom (PARKINSON i sur. 2019.b). CORREA i
sur. (1993.) procijenili su da je u krava Holstein pasmine rizik od distocije kod gravidnosti s
vise plodova 10 puta ve¢i nego kod jednog ploda. Prilikom teljenja moze se dogoditi
simultani ulaz oba blizanca u porodajni kanal, tako da je jedna od duznosti opstetricara dobro
prepoznati uzrok distocije goveda i prije nastavka porodaja utvrditi da ekstremiteti u

porodajnom kanalu pripadaju istom plodu.

2.6.4. EMFIZEM PLODA

Tesko je jednoznac¢no utvrditi da li intrauterina smrt ploda dovodi do distocije ili
distocija povecava vjerojatnost mrtvorodenja (BICALHO i sur. 2007.). Smatra se da smrt
ploda prije pocetka stadija istiskivanja znacajno povecéava rizik od nastanka nepravilnog
polozaja ploda (ZABORSKI i sur. 2009.). Prema JOHANSONU | BERGERU (2003.)
19,49% perinatalne smrtnosti povezano je s teljenjem bez pomoc¢i. Smrt ploda moze rezultirati
povecanjem obujma ploda uslijed truljenja i nakupljanja plinova u potkoznom tkivu u
sljedec¢ih 24 do 72 sata, Sto posljedi¢no dovodi do emfizema ploda (PUROHIT i MEHTA,
2006.). Emfizem je nastavak svih stanja u razdoblju porodaja koja rezultiraju atonijom
maternice i smréu ploda. Isto tako, nastanak emfizema primijeen je u slucajevima
prolongirane torzije maternice i septi¢kog metritisa. Uvijek treba sumnjati na emfizem ploda u
situacijama kada distocija traje dulje od 24 sata. Nakon takvih dugotrajnih slucajeva,
kontrakcije miometrija su slabe i intermitentne, a zatim potpuno prestaju. Prilikom klinickog
pregleda moze se primijetiti iscjedak neugodnog mirisa, a sluznica rodnice obi¢no je suha,
hiperemicna i oteCena. Stijenka maternice maternice ¢vrsto prijanja oko ploda uvuéen oko
fetusa, a cerviks je kontrahiran. Plod je mrtav i oteCen, a prilikom palpacije osjecaju se
krepitacije i otpadanje dlake. Ulazak mikroorganizama iz rodnice Cest je uzrok emfizema
mrtvih plodova. Cesto je tesko zbog oteCenih ekstremiteta odrediti todan poloZaj ploda
(PUROHIT i sur. 2012.).
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2.6.5. NAKAZE | BOLESNA STANJA PLODA

Razvojne abnormalnosti jajne stanice, embrija ili fetusa rezultiraju strukturnim
abnormalnostima ploda sto dovodi do nastanka nakaza. Organsko odstupanje bilo u strukturi
ili obliku ili u jednom i drugom, na jednom ili vise dijelova tijela, uzrokuje razne deformacije
tijela ploda §to onemogucava prolazak kroz porodajni kanal (PUROHIT i sur. 2012.). Veéina
anomalija javlja se u ranoj fazi stani¢ne diferencijacije kada je embrij podlozan genetskim i
vanjskim utjecajima. Nakaze kojima su povecani pojedini dijelovi tijela nazivamo Monstra
per excessum, a ako su dvostruko povecani nazivamo Monstra bigemina. Nakaze koje mogu
biti smanjene veli¢ine, ali zbog raznih deformacija tijela 1 samog promijenjenog habitusa
onemoguéavaju prolaz kroz porodajni kanal, nazivamo Monstra per defectum (OKLJESA,
1957). Prevalencija nakaza u krava je relativno velika (PARKINSON i sur. 2019.b). Nakaze
koje Cesto uzrokuju distociju su schistosoma reflexus, perosomus elumbis, dvostruke ili
spojene nakaze i ciklopija (PUROHIT i sur. 2012.). KNIGHT (1996.) je izvijestio da je
prevalencija od 1,3% distocija posljedica nakaze schistosoma reflexus. Isto tako, u
istrazivanju urodenih abnormalnosti novorodene teladi 13% je bilo zbog schistosoma reflexus
(CAWLIKOWSKI, 1993.). U bolesna stanja ploda koja znatno otezavaju porodaj ubrajamo
hidropsije. Ubrajamo ith u nakaze zbog deformiranosti tijela, a zbog abnormalne veli¢ine
otezavaju izlazak ploda kroz porodajni kanal. Razlikujemo opc¢u (hydrops universalis) i

parcijalnu (hydrothorax, hydrops ascites i hydrocephalus) hidropsiju (OKLJESA, 1957.).
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3. RASPRAVA

Sve navedeno u literaturi §to utjece na teske porode moze se sprijeciti ili svest na
najmanju mjeru ako se vodi briga o dobroj selekciji Zenskih Zivotinja od strane stocara i dobra
selekcija bikova u centrima za reprodukciju. Vlasnici farmi morali bi ostavljati one Zenske
potomke ¢ije majke imaju lake porode dobru koncepciju zdrave ekstremitete i na taj nacin
smanjiti teSke porode. Ovdje treba spomenuti kako je u Republici Hrvatskoj napravljeno dosta
po pitanju selekcije i po pitanju edukacije vlasnika farmi. Postoji selekcijska sluzba koja vodi
objedinjene podatke i na taj naCin se moze brzo do¢i do podataka za pojedinu farmu ili
zivotinju. Isto tako napravljeno je puno i na edukaciji vlasnika farmi o vaznosti selekcije kao i

o vaznosti kvalitetne hranidbe Zenskog podmlatka, a kasnije 1 gravidnih junica.

Sve vise vlasnika farmi razumije kad se kaze da se junice ne osjemenjivaju sa 12 ili 13
mjeseci nego barem sa 18 mjeseci. Junice nakon osjemenjivanja treba pratiti i kvalitetno
hraniti ali ne toviti jer pretilost moze dovesti do teskih porodaja i velikih ozljeda porodajnog
kanala 1 obi¢no takve zivotinje se moraju izluciti iz uzgoja Sto onda predstavlja gubitak za
farmera jer mora odgojiti drugu junicu, a za ovu dobije klaoni¢ku vrijednost. Stoga treba
farmere stalno educirati o potrebi gradnje lauf $tala s puno svjetla i prozracnosti kako bi se
zivotinje $to vise kretale i na taj nacin pridonosile lakSem porodaju od krava i junica koje su

Na vezu.
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4. ZAKLJUCCI

1. Veliku vaznost kod teskih teljenja ima dob junice prilikom osjemenjivanja kao 1 testiranje
bika na teska teljenja s ¢ijim sjemenom je osjemenjena.

2. Selekcija junica od krava koje se lagano tele i da nemaju problema s daljnjom
reprodukcijom i da imaju zdrav lokomotorni sustav.

3. Omogu¢iti svim gravidnim junicama puno kretanja, puno svjetla i voditi brigu o hranidbi
kako bi bilo $to manje teskih teljenja koje za posljedicu imaju gubitke u teladi, a ponekad

takva plotkinja vise nije za daljnju reprodukciju.
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6. SAZETAK

Cilj ovoga rada je utvrditi uzroke teskih teljenja u krava i junica. Najveci broj teskih
teljenja izazvan je fetopelvicnom disproporcijom, a nakon toga slijede nepravilni poloZzaji
ploda, atonija maternice, torzija maternice, nedovoljno otvoren cerviks, emfizematozni
plodovi, blizanacka gravidnost i suhi porodajni kanal. Od metoda pomo¢i najvise se koristi
repozicija nepravilnih poloZaja ploda, a nakon toga carski rez. Sa stajaliSta veterinarske
medicine cilj pomo¢i veterinara pri teSkim teljenjima je oCuvanje Zivota i zdravlja rodilje,
oCuvanje njene reprodukcijske sposobnosti te poradanje zive i za Zzivot sposobne teladi.
Govedarstvo je grana stoCarstva kojom se osiguravaju velike koli¢ine animalnih namirnica
neophodnih u prehrani ljudi te svaki smrtni ishod rodilje i ploda te gubitak daljnje

reprodukcijske sposobnosti nakon teskih teljenja predstavlja ekonomsku Stetu i Smanjenu
dobit.

Kljué¢ne rijeci: teski porodaj, krava, junica
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7. SUMMARY

VILA, S.: MOST COMMON CAUSES OF DYSTOCIA IN COWS AND HEIFERS

The aim of this study was to determine the causes of difficult calving in cows and
heifers. Most severe calvings are caused by fetopelvic disproportion followed by faulty
disposition of the fetus, uterine atony, uterine torsion, insufficiently open cervix,
emphysematous fetuses, twin pregnancy, and dry birth canal. The most common method of
help is the reposition of irregular fetal positions, followed by a cesarean section. From the
veterinary medicine point of view, the goal of helping veterinarians in difficult calving is to
preserve the life and health of the mother, to preserve her reproductive abilities and to give
birth to live and viable calves. Cattle breeding is a branch of animal husbandry that provides
large amounts of animal food neccesary for human consumption, which every death of the
mother and fetus and the loss of further reproductive abilities after difficult calving represents

economic damage and reduced profits.

Key words: difficult parturition, cow, heifer
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