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1. UvVOD

Uspostava laktacije nakon poroda osnova je za preZivljavanje mladuncadi
kod svih vrsta sisavaca. Kada govorimo o kobilama, kvaliteta pasivnog transfera
imuniteta rodilje na zdrijebe putem mlije¢ne zlijezde ovisi 0 produkciji i sekreciji
visoko kvalitetnog kolostruma u terminu zdrijebljenja (CHAVATTE-PALMER,
2002.). Za rast i razvoj Zrebeta neophodno je da mlije¢na Zlijezda proizvodi
dovoljne koli¢ine mlijeka. Endokrini i reproduktivni sustav svojim hormonima
sudjeluju u razvoju mlije¢ne Zlijezde. Mlije¢na Zlijezde ili vime, kako se naziva
kod kopitara, je organ koji se razvijatijekom puberteta i uspostave spolnog
ciklusa. Kod kobila, vime je manje zahvaceno bolestima kao $to su mastitis |
neoplazije mlijecne Zlijezde nego Sto je to sluCaj kod preZivaca i1 karnivora.
Dosadasnje spoznaje samog razvoja i patologije mlije¢ne Zlijezde kobila nisu

detaljno istrazene (HUGHES, 2021.).

Galaktoreja po definiciji predstavlja perzistentnu sekreciju mlijeka ili
mlijeku sli¢nog sekreta koji potjeCe iz mlijecne Zlijjezde nakon odbica ili u
odsustvu porodaja (CHAVATTE-PALMER, 2002.). Galaktoreja se moze pojaviti
u negravidnih kobila, a kao potencijalni uzrok navodi se manjak dopaminske
supresije na sekreciju prolaktina, §to vodi do povecéanih koli¢ina prolaktina,
sekundarno uzrokovano Cushing sindromom. Na samu pojavnost mogu utjecati
obroci s povecanom koli¢inom fitoestrogena,Ciji se metaboliti natjeCu s
endogenim estrogenomte uzrokuju promjene u reproduktivnom ciklusu
(FERREIRA-DIAS i sur., 2013.) Kod negravidnih kobila kojima nije

dijagnosticiran Cushing sindrom, uzrok pojave galaktoreje smatra se idiopatskim.

Cilj ovog diplomskog rada je opisati fiziologiju mlije¢ne zlijezde,
odredene patologije povezane s istom te analizirati 1 kriticki obraditi slucaj
pacijentice Klinike za porodni§tvo i reprodukciju, SveuciliSta u Zagrebu,na
temelju podataka iz ambulantnog protokola (anamneza, klinic¢ki nalaz, dijagnoza,
terapija) te povuci i usporediti zakljucke iz recentne literature i obradenog slucaja

o moguc¢im uzrocima galaktoreje.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA
2. 1. Anatomija i fiziologija mlije¢ne Zlijezde

2.1.1. Anatomija mlijecne Zlijezde

Mlije¢na zlijezda modificirana je kozna zlijezda koja igra klju¢nu ulogu u
prezivljavanju fetusa izvan maternice. Zasluzna je za opskrbu novorodenceta
imunoglobulinima, kriticnim za prezivljavanje, i opskrbljuje Zdrijebe hranom

tijekom prvih nekoliko mjeseci Zivota.

Ingvinalno smjestena mlije¢na zlijezda kobila (Glandula lactiferi ) gradena
je od dva mamarna kompleksa (lijevo i desno vime), medusobno odvojenih
septumom duZinom intramamarnog zlijeba (sulcus intermammaricus), na kojima
se razlikuje tijelo (corpus mammae) i sisa (papilla mammae). Dvije polovice
vimena oblika su lateralno spljostenog stoSca i sadrzejedan mamarni kompleks,
koji se u unutras$njosti sastoji od dvije mlije¢ne zlijezde (prednja i straznja) Ciji se
sekret (mlijeko) skuplja u mlije¢noj cisterni (sinus lactiferi). Mlije¢ne Zlijezde
unutar jedne mamarne jedinice sadrze po dvije mlijecne cisterne koje zavrsavaju u
jednoj sisi, te tipi¢no svaka sadrzi dva sisna kanala (ductus papillaris) s po dva
otvora na vrhu sise (ostium papillare). Mlijeko je produkt sekreta specijaliziranih
epitelnih stanica organizirane u alveole koje se granaju u mlije¢ne kanalice
(ductus lactiferi), sustav za odvodenje mlijeka, te potom zavr$avaju u prostoru za
sakupljanje mlijeka zvanom mlije¢ni sinus ili cisterna. Navedene alveole i
kanali¢i grupiraju se u veca organizacijska podru¢ja zvana reznjevi (lobi
glandulae mammariae) te su okruzeni mioepitelnim tkivom koje ima bitnu ulogu

u izbacivanju mlijeka.
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grade mamarnog kompleksa. Histoloski gledano ,tubulo-alveolarne je grade s
apokrinim tipom sekrecije. Koza vimena je tanka, izrazito pigmentirana, slabo
obrasla dlakom. Brojne sebaceozne i Zlijezde znojnice su prisutne na povrsini
koze, a broj im se povecava prema vrhovima sisa. Sebum koji se nalazi u
intramamarnom zlijebu $titi polovice vimena od frikcije prilikom kretanja. Sise su

kratko elongirane te lateralno spljostene.



Potporu svakoj polovici vimena osigurava fibrozni lateralni suspenzorni
ligament i medijalni ligament koji je vise elastican (CHAVATTE-PALMER,
2002.; BRAGULLA i KONIG 2009.).

2.1.2. Razvoj mlije¢ne Zlijezde (mamogeneza)

Mamogeneza predstavlja razvoj mlijeCne Zlijezde do pocetka stvaranja
mlijeka. Anatomska organizacija ingvinalnog para mamarnog kompleksa nastaje
tijekom embrionalnog i fetalnog razvoja jedinke, kod Zenki i postnatalno u

vrijeme puberteta i graviditeta.

Tijekom embrionalnog razvoja zlijezda se sastoji od ektodermalnih (epitel)
i mezenhimskih (stroma) stani¢nih odjeljaka. Inicijalni razvoj karakteriziran je
stvaranjem ventralnih mlije¢nih linija, u anteriorno - posteriornom polozaju, te
sadrzi nekoliko slojeva ektoderma koji kasnije zadebljaju i diferenciraju u
mamarno tkivo (sisni kanali, mlije¢ni kanali i alveole). U kolagenoj stromi
epitelne strukture organizirane su u terminalne reznjeve, s intra i ekstralobularnim
dijelovima koji zajedno ¢ine funkcionalnu jedinicu mlijeéne zlijezde. Mamarni
reznjevi bilateralno su naslojeni, odnosno moguée je razlikovati bazalni i
luminalni sloj epitelni stanica. Bazalne epitelne stanice svojom ekspresijom su
karakteristi¢ne glatkim miSi¢nim stanicama, te po svom kontraktilnom fenotipu

pripadaju mioepitelnim stanicama (HUGHES, 2021.).

Razvoj mlijecne Zlijezde moze se koristiti za odredivanje spola ploda
tijekom fetalnog razdoblja izmedu 100. i 150. dana gravidnosti, s najvec¢om
tocnoscu izmedu 110. 1 130. dana, kada se transrektalnim ultrazvu¢nim pregledom
kod Zenskih plodova najlak$e mogu uociti mlijecna zlijezda i sise (LIVINI, 2010,
VAN de VELDE i sur., 2018.). Alveole i kratki ekskretorni kanali¢i mogu se
uoCiti 1 u muzjaka, osim kod konja, Stakora i miSeva gdje takve strukture
involuiraju te muzjaci ovih vrsta nemaju sise (SJAASTAD i sur., 2016.). Hormoni

nuzni za mamogenezusu prolaktin i hormon rasta (TUCKER, 2000.).

U kobila kao i drugih vrsta sisavaca, mlijecna zlijezda raste i razvija se
sukladno s fizioloskim dogadajima i promjenama koje prate pubertet, graviditet,
laktaciju i involuciju. Nazalost, usporedivsi istrazivanja glodavaca i prezivaca,

postoji malo podataka o postnatalnom razvoju mlije¢ne Zlijezde ekvida. Medutim
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odredene poveznice mogu se Kkoristiti za navodenje generalnih zakljucaka

(HUGHES, 2021.).

2.1.3. Hormonalna kontrola razvoja mlije¢ne Zlijezde i laktacija

Mamogeneza, laktogeneza, galaktopoeza i involucija faze su laktacijskog
ciklusa. Za optimalni razvoj mlije¢ne Zlijezde tijekom graviditetai galaktopoezu
potrebna je koordinirana regulacija raznih hormona poput prolaktina, estrogena,
progesterona, adrenalnih steroida, inzulina, hormon rasta te hormona Stitne
zlijezde. Ovi kompleksni endokrini procesi pod utjecajem su hipotalamuso-
hipofizealne osi, jajnika i placente (CHAVATTE-PALMER i sur., 2002.). Do
povecanja u veliCini mlijeCne Zlijezde kobila dolazi u zadnjim danima
graviditeta,a poveznicu predstavlja i pojava mlijeCno-bijelog sekreta iz zlijezde

(PEAKER i sur., 1979.).

Prolaktin je proizvod laktotropnih stanica koje se nalaze u adenohipofizi,
prednjem reznju hipofize. Regulacija sekrecije prolaktina pod izravnim je
nadzorom inhibitora sekrecije prolaktina (PIF, eng. prolactine inhibiting factor),
odnosno dopamina koji koc¢i njegovu sekreciju te ¢imbenika aktivacije prolaktina
(PAF, engl. Prolactine activating factor) (MAKEK i sur., 2009). Receptori za
prolaktin prisutni su u mamarnom tkivu i njihov broj se povecava tijekom
gestacije i poslije poroda (CHAVATTE-PALMER i sur., 2002.). Neophodan je za
sve faze razvoja mlije¢ne Zlijezde prema istrazivanjima autora (LYONS i sur.,
1958.). Tijekom graviditeta djeluje sinergijski s estrogenom koji inducira
reznjeviti razvoj mlijeénih kanali¢a, a kombinirano djelovanje progesterona i
prolaktina stvara alveole koje lue mlijeko tijekom sisanja (NIKOLIC i sur.,
2021.).

Laktogeneza predstavlja pocetak proizvodnje mlijeka. Placentalni
laktogeni koje nalazimo u glodavaca, primata i prezivaca,koji djeluju jednako kao
i prolaktin, nisu dokazani u konja (FORSYTH i sur., 1975.). Progesteron koji
dominira za vrijeme graviditeta, inhibira transkripciju gena za receptore prolaktina

1 time koci njegovo djelovanje (SJAASTAD i sur., 2016.). Smatra se da je okidac



za laktogenezu pad koncentracije progesterona i povecanje prolaktina kasno u
gestaciji sto dovodi do diferencijacije epitelnog tkiva u aktivne sekretorne stanice
(NIKOLIC i sur., 2021.). Koncentracija prolaktina u plazmi raste tijekom zadnjeg
tjedna gestacije,dosegne vrhunac u vrijeme zdrijebljenja i ostaje povisena do 2
mjeseca poslije poroda. Prosje¢no, maksimalna koncentracija proaktina utvrdena
je 2-3 dana nakon poroda, no individualno kod nekih kobila ta je pojava uocena 1-
2 dana prije poroda (HEIDLER i sur., 2004.). Prolaktin, vezu¢i se na svoje
receptore, aktivira ekspresiju gena za mlije¢ne proteine U mamarnim epitelnim
stanicama (HUGHES i WATSON, 2012.). Nadalje, zasluzan je za kontrolu
produkcije i sekrecije mlijeka, ukljuc¢ujuéi stvaranje mlijecnih proteina, kazeina i
alfa laktoalbumina (FRANZ i WILSON, 1985.).

Jedna od nuznih komponenti laktacije je hormon oksitocin, koji stimulira
otpustanje mlijeka kontrakcijom mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole i
kanali¢e. Oksitocin se sintetizira u hipotalamusu i1 pohranjuje u neurohipofizi,
straznjem reznju hipofize. Tijekom sisanja zdrijebeta, iz krvi kobile doprema se
neuropeptid oksitocin te se veze na svoj receptor na bazalnim mamarnim
(mioepitelnim) stanicama, stimuliraju¢i intracelularni kalcij na kontrakciju
mioepitelnih stanica te posljedi¢no dolazi do otpustanja mlijeka, zvanom jo$ "milk
let down" (STEVENSON i sur., 2020.). Psiholoski faktori poput is¢ekivanja i
pripreme za sisanje, stimulacije vimena od strane novorodenceta,pokretaci su
sekrecije ovog hormona (SHARMA, 1974.). Strah i stres ¢imbenici su koji mogu
inhibirati sekreciju. Izbacivanje mlijeka moze se pojaviti u kobila ¢ak i bez
mjerljivih koli¢ina oksitocina u krvi rodilje (ELLENDORFF i SCHAMS, 1988.).
Intravenozna aplikacija malih doza oksitocina moze stimulativno djelovati na

pustanje mlijeka i olaksati sisanje.

Galaktopoeza je odrzavanje stvaranje mlijeka nakon uspostave laktacije.
Galaktopoetski hormoni, ¢imbenici rasta (humoralni i lokalni) te redovito
uklanjanje mlijeka zasluzni su za galaktopoezu. Izlu¢ivanje mlijeka regulirano je
koncentracijom hormona u krvi i stanjem u alveolama. MuZnja i sisanje poti¢u
izlu¢ivanje prolaktina i oksitocina iz hipofize. Inzulin i hormon rasta sudjeluju u
metabolizmu sinteze sastojaka za mlijeko, dok su kortizol i trijodtironin zasluzni

za odrzavanje sekretorne aktivnosti epitelnih stanica (NIKOLIC i sur., 2021.).



2.1.4.Sastav i produkcija mlijeka

Sastav sekreta mlije¢ne zlijezde mijenja se prije termina poroda, a
uzrokovan je zatvaranjem praznina na mlijecnim alveolama S§to dovodi do
promjena u koncentracijama elektrolita, kalcij i kalij su poviseni, dok je natrij
snizen (PEAKER i sur., 1979.). OUSEY i sur. (1989.) ustanovili su koncentracije
ovih elektrolita te napravili tablicu bodovanja koja moze posluziti za sigurnu
indukciju porodau kobila.Za pojedinu koncentraciju elektrolita, dodjeljuje se 5, 10
ili 15 bodova. Indukcija se smatra sigurnom u trenutku kada je suma bodova iznad
35.

Kalcij test trakice i kolorimetrijski kitovi mogu se terenski Kkoristiti za
procjenu termina zdrebljenja (OUSEY i sur., 1989.; LEY i sur., 1994.). Mjerenje
koncentracije progesterona i kolicine 1gG-a u sekretumlijecne Zlijezde prije
zdrijebljenja, nije pouzdan nacin za odredivanje termina zdrebljenja

(CHAVATTE - PALMER, 2002.).

Epiteliokorijalna placenta kobila sprjecava prijenos antitijela majke fetusu
u maternici. Zdrijebe je u potpunosti ovisno o pasivnom transferu antitijela putem
kolostruma kako bi dobilo odgovaraju¢u zastitu od potencijalnih infekcija u
ranom razdoblju razvoja nakon zdrijebljenja. Kolostrum ili mljezivo je prvi sekret
mlije¢ne Zlijezde. Ova kompleksna sekrecija sadrzi potrebne nutrijente, imunosnu
zastitu i faktore rasta za uspostavljanje gastrointestinalne funkcije novorodenceta.
Kolostrum sadrzi 25% suhe tvari, otprilike 16.5% proteina i 3 % lipida, bogat je
vitaminima A, D3, K3 i C (dvostruko vise od mlijeka), makro i mikro elementima
poput kalija, natrija, kalcija, fosfora, magnezija, cinka, zeljeza, bakra i mangana
(CSAPQ i sur., 1995.).

Nakon ingestije kolostruma, specijalizirani enterociti u tankom crijevu
apsorbiraju imunoglobuline procesom pinocitoze te oni odlaze u sistemsku
cirkulaciju zdrijebeta. Apsorptivni kapacitet crijeva najveci je prvih par sati nakon
zdrijebljenja. Koncentracija gamaglobulina (IgG) rapidno poéinje padati 24 sata
nakon zdrijebljenja (PEARSON i sur., 1984.), sto korelira s vremenom u kojem
zdrijebe moze apsorbirati imunoglobuline kroz probavni sustav. Enterociti se 24

sata od rodenja zamjenjuju stanicama koje nisu u mogucnosti izvrsiti transfer



imunoglobulina. Mlije¢na Zlijezda ne sintetizira IgG, ve¢ selektivno koncentrira
imunoglobuline iz seruma u kasnoj gestaciji (KOHN i sur., 1989.; GENIN,
1990.). Kvantiteta dostupnih imunoglobulina novorodenom zdrebetu je smanjena
ukoliko je doslo do pojave prijevremene laktacije, u slucaju prijevremenog
poroda, kada kolostrum ne sadrzi jo§ svoje optimalne koncentracije svih potrebnih
tvari za normalan razvoj novorodenceta. Koriste¢i komercijalni kolostrometar ili
refratktometar na terenu moZzemo utvrditi koncentracije imunoglobulina u
kolostrumu, a koncentracija od 60 g/L se smatra adekvatnom za uspostavljanje

pasivnog transfera imuniteta zdrijebetu (LEBLANC i sur., 1984.)

Mlijjeko kobila ima nizi udio ukupnih proteina, masti i energije, a bogato je
laktozom u usporedbi s drugim domacim vrstama (KOTERBA, 1990.). Laktacija
kod kobila doseze svoj vrhunac oko mjesec do dva poslije poroda, a prosjecna
proizvedena dnevna koli¢ina iznosi oko 12-13 litara (DOREAU i sur., 1986.;
MCCUE, 1993.). Kazein ¢ini 80% ukupnih mlijecnih proteina goveda, medutim
kod kobila taj postotak je manji i iznosi 55%. U usporedbi s mlijekom prezivaca,
mlijeko kobila i magarica po kemijskom sastavu sli¢no je ljudskom mlijeku.
Posebnost mlijeka ove dvije vrste ocituje se u niskim vrijednostima J-
laktoglobulina, koje ne nalazimo u mlijeku Zene te im se zbog toga pripisuju
hipoalergijske osobine (PRVANOVIC BABIC i sur., 2015.). Magare¢e mlijeko
opéenito se smatra najmanje alergenim i bolja alternativna za prehranu djece s
intolerancijom na mlije¢ne proteine kravljeg mlijeka (HUGHES, 2021.). Kobilje
mlijeko izrazito je vrijedno zbog svojih nutritivnih osobnosti te se koristi u

prehrambene, medicinske 1 kozmeticke svrhe.

Laktacija ima svoje ucinke na estrus i plodnost u goveda,svinja i ljudi.
Cesto je povezana s inaktivno$éu jajnika tzv. laktacijski anestrus. U mlijeénih
goveda koje imaju veliki prinos mlijeka, zahtjevi za energijom potrebnom za
takvu proizvodnju ne mogu se zadovoljiti unosom hrane tijekom prvih par tjedana
laktacije. Rezultat toga je energijski deficit koji dovodi do odredenih patologija
estrusa i ovulacije (SAVIO i sur., 1990.; JOLLY i sur., 1995.; BEAM i BUTLER,
1999.). Za razliku od gore navedenih vrsta, folikularni razvoj i ovulacija se
normalno uspostavljaju i odvijaju rano u postpartumu kobila, ne prevenira ih

sisanje zdrijebeta. Manje od 10 % kobila ne¢e owvulirati unutar 20 dana od



sdrijebljenja (BAIN i HOWEY, 1975.; NEUSCHAEFER i sur., 1991.) i zbog toga

laktacijski anestrus kao fiziolosko stanje ne postoji u kobila.

Prinos mlijeka se povecava tijekom laktacije, dok se mlije¢na mast,
proteini i ukupna energija smanjuju (DOREAU i sur., 1990.). HEIDLER je 2004.
u svojoj studiji otkrio da tijekom laktacije postoji prolongiran pad koncentracije
glukoze u plazmi koji ukazuje na laktacijske u¢inke na metabolizam energije.
Medutim za razliku od situacije u goveda, nije utvrden ve¢i pad tjelesne mase kod
kobila koje su u laktaciji. Manji pad tjelesne mase prisutan je 2 tjedna nakon
zdrijebljenja, maksimalni gubitak iznosio je do 20 kilograma individualno kod
nekih kobila,a ¢ak 1/3 je dobila i do 30 kilograma za vrijeme laktacije. Kobile
imaju mogucnost kompenzacije utroska energije poveéanim unosom hrane, bez
mobilizacije energije iz tjelesnih rezervi. 1z tog razloga, poveéani zahtjevi za
energijom nece uzrokovati problem s ciklusima 1 plodnos¢u kod kobila koje su
pravilno drZzane i hranjene (DEICHSEL i AURICH, 2005.).

2.2. Patologija i bolesti mlije¢ne Zlijezde

2.2.1. Galaktoreja

Termin "galaktoreja™ odnosi se na neprimjerenu sekreciju mlijeka ili
mlijeku sliénog produkta koji potjeCe iz mlijecne Zlijezde, a obuhvaca
prijevremenu laktaciju tijekom graviditeta ili onu ¢ija je pojava vidljiva u
odsutnosti gestacije. Oba podtipa ove manifestacije biti ¢e razja$njena u daljnjem
tekstu.

U gravidnih kobila, pojava preuranjenog razvoja mlije¢ne zlijezde i
laktacije povezana je s nadolaze¢im pobacajem, placentitisom ili preranim
odlupljivanjem placente. Ponekaddo pojave galaktoreje dolazi u tjednu prije
termina Zdrijebljenja, $to je najCes$¢i uzrok gubitka pasivnog transfera zastitnih
imunoglobulina nuznih za novorodence zbog uranjele sekrecije mlijeka. Ukoliko
dode do ove pojave, potrebno ju je na vrijeme uociti kako bi se poduzele mjere za
osiguravanje potrebne koli¢ine kolostruma u prvim satima zivota zdrebadi. U

nekim pastuharnicama, obavezan je postupak izmuzivanja kolostruma zahvacenih



kobila kod prvog primjecivanja pojave sekrecije mlijeka te skladiStenje istog na
temperaturi od 4 stupnja celzijusa do samog zdrijebljenja.lz nepoznatih razloga
kobile povremeno mogu u srednjoj do kasnoj gestaciji pokazivati znakove
povecanja vimena koji ¢e spontano regresirati. Ne postoji specificna terapija za
pojavu uranjele laktacije iz razloga §to je uobiCajeno vezana za neku drugu

uzro¢nu bolest (MCCUE, 1993.).

U novorodene zdrebadi, i drugih domacih velikih sisavaca , moze do¢i do
pojave galatoreje ili sekrecije kolokvijalno zvanog "vjesticjeg mlijeka”
(CHAVATTE-PALMER, 2002.). Ovaj fenomen povezan je izlaganjem
novorodencadi  visokim koncentracijama laktogenih hormona maternalnog
porijekla u fetalnoj cirkulaciji. Zanimljivo je da gore navedena sekrecija
zabiljezena i u humanoj medicini kod novorodencadi te je patogenezom sli¢na kao
i u zdrijebadi (BUEHRING, 1982.). Povremeno, starije kobile koje nisu gravidne
mogu pokazivati znakove galaktoreje  ¢iji su uzroci najéeSce povezani S
povisenom koncentracijom prolaktina, sekundarno Cushing sindromu. Etiologija
ovog stanja nije dovoljno dokumentirana, postoji mali broj izvjestaja 0 pojavnosti
i trajanju epizoda, te sastavu sadrzaja sekreta porijeklom iz mlije¢ne Zlijezde
(MEIRELLES i sur., 2012.).

2.2.2. Agalakcija

Jedna od bolesti povezanih s disfunkcijom rada mlije¢ne Zlijezde je i
agalakcija, koja se defnira kao odustnost laktacije u rodilje koja bi trebala
proizvoditi kolostrum ili mlijeko. Klinicki moze imati znacajan utjecaj u
neuspjehu pasivnog transfera imuniteta i neadekvatne nutricije novorodenceta.
Ovo stanje je opisano kod brojnih vrsta ukljucujué¢i pse i macke, gdje se u

literaturi navode dva oblika agalakcije ovisno o izvornoj patogenezi.

Privremena agalakcija prepoznata je kod prvorotkinja ili onih rodilja koje
su bile podvrgnute prijevremenom carskom rezu i simptomatska je s nedostatkom
sinkronizacije izmedu razvoja mlije¢ne Zlijezde i vremena partusa. Za usporedbu,
prava agalakcija se ispoljava kao kontinuirani izostanak laktacije s potencijalno

razli¢itim etioloskim uzrocima koji su u direktnoj vezi s pacijentom ili njegovom
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okolinom (ARUS MARTI i FERNANDEZ, 2010.). Autori navode kako je
potrebno klinicki razlikovati neuspjeh sekrecije mlijeka kod prvorotkinja i kobila
koje su bile izlozene stresu, a koje bi po definiciji odgovarale prijevremenoj

agalakciji kako je gore navedeno, od uzroka prave agalakcije.

U SAD-u i Australiji neki od uzro¢nika koji mogu utjecati na pojavu
agalakcije su mikotoksikoze, odnosno ingestija vlasulje inficirane s gljivicom
Acremonium coenophialum koja proizvodi ergot alkaloide (PUTNAM i sur.,
1991.). U Brazilu, ergot-alkaloid induciranu agalakciju uzrokuje ingestija zobi
inficirane s gljivicom Clavices purpurea (MCCUE, 1993.). Alkaloidi u kasnoj
gestaciji svojom aktivnoSéu dopaminskih agonista i serotoninskih antagonista
depresorno djeluju na koncentraciju prolaktina. Kod gravidnih kobila drzanim na
pasnjaku inficiranom gljivicama koje proizvode ergot-alkaloide, utvrdene su niske
koncentracije progesterona, razvoj mlijeéne zlijezde i laktacija je usporena,
produZena gestacija, Cesti su teSki porodi,zaostaje posteljica, kasnije se javljaju
problemi s plodnoscu, a zdrebad je uglavnom nepravilno razvijena s abnormalnim
hormonskim karakteristikama. Takva zdrebad ima niske koncentracije ACTH,
kortizola, hormona Stitne Zlijezde i progestagena u terminu poroda usporedivsi S
nezahva¢enim fetusima (PUTNAM i sur, 1991, MCCUE, 1993,
BRENDEMUEHL i sur., 1995.).

U Europi je zabiljezen mali broj slucaja agalakcije. Egzogena terapija
svodila se na stimulaciju hipofize da inducira sekreciju prolaktina administracijom
tireotropnog hormona (TSH) (LOTHRORP i sur., 1987.). Neki od drugih agensa
koji ¢e povecati kolicinu prolaktina blokirajuéi inhibitorne u¢inke dopamina jesu
rezepin, fenotijazin, trankvilizatori, butirofenoni, metoklopramid i sulpirid
(IRELAND i sur., 1991.). Uspjesna prevencija reproduktivnih komplikacija
povezanim s ingestijom inficirane vlasulje postize se uklanjanjem gravidnih
kobila s takvih pasnjaka zadnja 3 mjeseca gestacije ili zamjena hranidbe s alfalfa
(lucerna) sijenom (COWELS, 1983.; HENTON i sur., 1983.).

U drugim slucajevima agalakcije kod ekvida osim ingestije ergot
alkaloida, nije bilo moguce ustanoviti pravi uzrok te ne postoji popratna
dokumentacija. Neki od ¢imbenika koji mogu dovesti do hipogalakcije ukljucuju

nepravilnu ili nedovoljnu hranidbu za potrebe graviditeta, deficit selena i stres.
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Potrebno je daljnje proucavanje patofiziologije koja uzrokuje izostanak pojave

laktacije i utvrdivanje uspjesne terapije.

2.2.3. Mastitis

Upala mlije¢ne zlijezde ili mastitis 1 njena incidencija u kobila je puno
manja nego kod mlije¢nih goveda. Ukoliko postoji, najéesce se pojavljuje tijekom
laktacije ili post-laktacijske regresije povezane s odbi¢em, a sezonski najvise za
vrijeme ljetnih mjeseci. Nadalje, moze biti popratna pojava nagomilavanja
mlijeka nastavno na bolest ili gubitak zdrebeta, medutim moze se dijagnosticirati i

u gravidnih kobila, kobila u zasusenju, Zenske zdrebadi i novorodene Zdrebadi.

Lokalni klinicki znakovi koji ukazuju na mastitis ukljucuju toplo, ote¢eno,
bolno vime,purulentni iscjedak i ventralni edem. Neki od sistemskih znakova su
poviSena tjelesna temperatura, depresija i anoreksija. Ponekad u manjem stupnju
moze doé¢i do pojave ipsilateralne hromosti straznjih ekstremiteta. Prema
studijama, kod vecine kobila je uocena unilateralna pojava bolesti,a u nekima je
bio zahvacen samo jedan sisni kanal unutar kompleksa (MCCUE i WILSON,
1989., PERKINS i THRELFALL, 2002.). U kobila i magarica odredene
karakteristike grade sisnog otvora koji je promjerom manji i kra¢i nego kod
goveda te takoder manje vime koje je zaSticenije, pridonose manjoj vjerojatnosti

nastanka infekcije (PRVANOVIC BABIC i sur., 2015.).

Dijagnostika se temelji na klini¢kom pregledu, mikrobioloskoj i citoloskoji
evaluaciji uzoraka. Citoloski preparat uzroka mlijeka kobila s klini¢ckim ili
subklinickim mastitisom pokazuje povecani broj upalnih stanica, posebno
neutrofila, nekroti¢ni materijal i neke druge neidentificirane degenerirane stanice.
Najcesc¢e pronadeni, asepti¢no prikupljeni, bakterijski uzro¢nici mastitisa u kobila
su Streptococcus zooepidemicus, Staphylococcus sp., Actinobacillus suis sp .i
Klebsiella pneumoniae (HUGHES, 2021.).

Terapija se sastoji od aplikacije toplih obloga, hidroterapije, redovitog
izmuzivanja, sistemskih antibiotika prema antibiogramu ili intramamarnih

pripravaka. Upotreba nesteroidnih protuupalnih lijekova poput fluniksin
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meglumina i fenilbutazona indicirana je za ublazavanje boli, smanjenje upale i
stabilizacije tjelesne temperature (MCCUE, 1993.).

Glavne znacajke prevencije mastitisa kod kobila fokusirane su na uzgojne
mjere i prehranu kobile i zdrebeta. Redovit i paZzljiv monitoring vimena Uz
¢is¢enje, te reduciranje rizika od nastajanja traumatskih lezija vazna su uzgojna
mjera. Korisno je smanjenje broja vektora, insekata i muha, koji mogu imati ulogu
u patogenezi mastitisa. U procesu zasu$ivanja kobila potrebno je smanjiti unos
suhe tvari kako bi smanjili produkciju mlijeka. Ukoliko je kobili povecana
koli¢ina obroka u razdoblju odbica, Zlijezda moze otvrdnuti i upaliti se, a
induracija prolazi postepeno kroz vrijeme . Osiguravanje krute hrane za zdrebad

pred odbi¢em vazan je dio prevencije pojave mastitisa (HUGHES, 2021.).

2.2.4. Eklampsija

Eklampsija ili laktacijska tetanija, moze se pojaviti u kobila koje proizvode
velike koli¢ine mlijeka, a podvrgnute su teskom radu ili dugom transportu.
Pojavljuje se kod kobila u laktaciji u ranom post partumu ili nakon odbica.
Sindrom je karakteriziran niskom razinom kalcija (4 - 6 mg/dL) i povremeno
snizenim magnezijem. Klinicki znakovi ukljucuju tahipneju, ukocen hod, tremor
misica, i na kraju, konvulzije koje dovode do smrti ukoliko se unutar 48 sati ne
intervenira. Tezina simptoma povezana je sa stupnjem hipokalcemije. LijeCenje
se sastoji od spore intravenozne aplikacije solucije kalcijeva glukonata. Potreban
je kardioloski monitoring za vrijeme administracije zbog mogucénosti toksi¢nog

ucinka na srce (CHAVATTE-PALMER, 2002.).
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2.2.5. Tumori mlije¢ne Zlijezde

Tumori mlije¢ne Zlijezde ekvida rijetka su pojava, najcesce su epitelnog
podrijetla, ve¢inom su maligni. Dokumentirane su pojave adenokarcinoma,
melanoma, mastocitoma i limfosarkoma (EASLEY, 1993.). Zbog nedovoljno
podataka o zahvacenosti i pojavnosti, ne mogu se donositi zakljucci o
unilateralnoj ili bilateralnoj pojavi mamarnih neoplazija kao $to je to slucaj u
humanoj medicini i kod kuja. U vrijeme klinicki vidljivih simptoma, tumorozne
mase bile su bolne na dodir, u nekim sluc¢ajevima vidljiv je bio ventralni edem.
Zivotinje kod kojih su metastaze progresirale bile su loseg kondicijskog statusa,
pulmonalne metastaze manifestirale su se u obliku kaslja i respiratornog distresa.
Kljucna cinjenica koja proizlazi iz dokumentiranih slucaja je ta da su kobile s
mamarnim tumorima pokazivale klinicke znakove kompatibilne s mastitisom.
Citoloska dijagnostika moze pomo¢i u diferencijaciji ova dva patoloska stanja,ali
ultimativno je postupak ekscizivne biopsije potreban za postavljanje konacne
dijagnoze. U velikom broju publiciranih slu¢aja, eutanazija je bila poduzeta, bilo
iz ekonomskih razloga, zbog dobrotiti zivotinje ili u slucaju lose prognoze. Iz tog
razloga broj slucaja sa stopom prezivljavanja je prakticki nebrojiv. Postporodajni
razvoj mlijeéne zlijezde, proliferacijske promjene u graviditetu i pred porod,
laktacija, post laktacijska involucija, smrt stanica i remodeliranje, brojni su faktori
koji mogu utjecati na pojavnost tumora, medutim kao i prethodno spomenuto, ne
postoji dovoljno opisanih slucaja iz kojih bi se mogle povuci odredene poveznice

o u¢inku reproduktivne povijesti na razvoj tumora (HUGHES, 2021.).

Neke druge bolesti povezane s mlije¢nom Zlijezdom su pojave apscesa,
medutim uobiajeno nije povezana s laktacijom, nego je uzrok infekcija
Cornybacterium pseudotuberculosis. Apscese u mlije¢noj zlijezdi nalazimo i kod
pojave zdrebecaka (SWEENEY, 1990.). Klini¢ki znakovi ukljucuju unilateralnu
otecenost, bolnu Zlijezdu, ventralni edem i ponekad hromost. Tretman se sastoji
od ventralne drenaze, lavaze, toplih obloga ili hidroterapije, antimikrobnih

pripravaka ili nesteroidnih protuupalnih lijekova (MCCUE, 1993.) .
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3. MATERIJALI | METODE

Na temelju arhivskih podataka ambulantnog protokola Klinike za
porodnistvo i reprodukciju prikazati ¢u slucaj pacijentice kojoj je dijagnosticirana
galaktoreja te uz pomo¢ recentne literature 1 provedenih dijagnosti¢kih postupaka
kriticki analizirati i navesti mogucée uzroke patologije galaktoreje. Kobila je
visekratno pregledana tijekom dvogodisnjeg razdoblja te je detaljno ginekoloski
obradena.Obrada se sastojala od rektalne,vaginalne i transrektalne ultrazvuéne
pretrage, kultivacije obrisaka sluznice rodnice i maternice te detaljne hematoloske
i biokemijske pretrage. Takoder zbog sumnje na galaktoreju prikupljeni su uzroci

sekreta vimena za citolosku 1 op¢u bakteriolosku pretragu.

3. 1. Klini¢ki pregled

3.1.1. Reproduktivna anamneza

Kobila je pregledana na nacin da se utvrdio njezin identitet, reproduktivna
anamneza, napravio op¢i klinicki pregled i pregled spolnog sustava s ciljem
utvrdivanja zdravstvenog statusa. Prilikom uzimanja anamneze saznajemo opce
podatke o dobi kobile, namjeni, nac¢inu smjestaja, hranidbi, prijasnjim bolestima i
provedenim postupcima. Podatke od rasplodnom statusu jedinke i njenoj
reproduktivnoj anamenzi saznajmo postavljajuci sljede¢a pitanja: Kakve su
karakteristike spolnog ciklusa? U kojim vremenskim razmacima se kobila tjera?
Kada se zadnji put tjerala? Kako je estrus izrazen? Je li uvedena u rasplod? Je li
kobila pripustena ili umjetno osjemenjena, ako jest, je li ostala Zdrebna 1 je li
zdrijebe uspjesno porodeno? Kakav je bio zadnji porod? Je imala problema sa
zdrijebljenjem? Je li posteljica izaSla i u kojem vremenu? Je li dijagnosticirana
rana embrionalna smrtnost, abortusi ili mrtvorodenja? Je li kobila bila lijecena
zbog reproduktivnih infekcija? Podaci o laktaciji u obliku trajanja, koli¢ine

mlijeka, dosadasnje lijeCenje mlijecne zlijezde?

lako smo paznju usmjerili na detaljan klinicki pregled spolnog sustava
kobile, vazno je napraviti i op¢i klini¢ki pregled prije ginekoloske pretrage kako

bi imali uvid u kompletno zdravstveno stanje kobile.
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3.1.2.Pregled vanjskih dijelova spolnog sustava

Nadalje radimo detaljnu inspekciju vanjskog spolnog sustava, obracéa se
pozornost na konformaciju vulve, perineuma i anusa, ukoliko postoje, zabiljeziti
abnormalnosti  (ozljede, tvorbe, defekti), prisustvo vaginalnog iscjetka
(konzistencija, boja, miris, koli¢ina, primjese) i potencijalnih upalnih stanja.
Promatramo polozenost i simetricnost stidnih usna, kako priljezu jedna uz drugu.
Kako bi pripremili podrucje koje ¢emo pregledati, rep mozemo zamotati u
plasti¢nu vrecicu koju ¢emo zalijepiti na bazi repa te potom podignuti rep u stranu

za bolju vizualizaciju eksternalnih genitalija.

3.1.3. Rektalni pregled

Koristeci zastitnu plasti¢nu rukavicu, obavlja se rektalni pregled unutarnjih
organa spolnog sustava kobile. Pazljivim sustavnim pregledom palpiraju se
cerviks, rogovi maternice, tijelo maternice, te jajnici. Maternica negravidne kobile
je oblika slova T ili Y. Pri pregledu obracamo paznju na njezinu veli¢inu,
simetriju rogova, konzistenciju, karakteristike grlica maternice, te na eventualne
tvorbe i sadrzaj unutar lumena maternice. Jajnici kobile variraju u veli¢ini od golf
do teniske loptice, bubreZastog su oblika. Utvrduje se prisustvo folikula ili Zutog
tijela, znakovi koji pokazuju da kobila ima normalan estrusni ciklus. Jajovode se
rijetko moze diferencirati pri rektalnom pregledu, osim pri odredenim patoloSkim
stanjima. Tubularna struktura koja povezuje uterus sa vaginom tzv. cerviks lako
se rektalno palpira. Ukoliko je kobila u estrusu skracen je 1 dilatiran, a produzen i

zatvoren u periodu diestrusa.

3.1.4. Inspekcija rodnice

Nakon temeljitog pranja i dezinfekcije podrucja oko stidnice, kako bi se
izbjegla kontaminacija gornjeg dijela reproduktivnog sustava, pristupa se pregledu
unutra$njih dijelova rodnice i grlica maternice pomocu sterilnog spekuluma.

Obracajuci pozornost na izgled grlica maternice (polozaj, veliCina, boja, oblik,
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otvorenost) te na promjene sluznice rodnice (boja, povrSina, prokvasenost,

eventualne ozljede, sadrzaj) otkrivamo u kojem je stadiju spolni ciklus kobile.

3.1.5. Ultrazvuéni pregled

Po zavrSetku rektalne palpacije unutarnjih spolnih organa i inspekcije
rodnice vr§i se temeljiti, sustavni ultrazvucni pregled. Za transrektalnu
ultrazvu¢nu dijagnostiku koriste se sonde od 5 do 8 MHz. One nam omogucuje
ranu detekciju i evaluaciju gravidnosti (ve¢ 10 — 12 dana nakon ovulacije),
determinaciju spola fetusa,ranu dijagnostiku blizanacke gravidnosti, precizno
odredivanje faze spolnog ciklusa teaktivnost jajnika. Promatraju se strukture na

jajnicima (folikuli, zuto tijelo, ciste, tumori) i maternici (ciste, teku¢ina u lumenu).

3.1.6. Laboratorijske pretrage

Kobili je potom uzet uzorak endometrijske kulture putem kojeg mozemo
saznati korisne informacije o reproduktivnom potencijalu kobile, pod uvjetom da
smo pravilno uzeli i interpretirali uzorke u skladu s ostalim dobivenim nalazima
klinickog pregleda. Cilj ovog postupka je otkrivanje postojanja mikroorganizama
(npr. bakterijskih ili gljivicnih) u lumenu maternice koji mogu uzrokovati
endometritis. U svrhu sprjeCavanja naknadne kontaminacije uzroka
mikroorganizmima izvan okolia maternice s podru¢ja perineuma, vulve,vagine i
cerviksa te potencijalne pogreSne interpretacije nalaza, temeljito je oprano
podruéje stidnice te se Kkoristio zastiCeni sterilni Stapi¢c uveden u lumen
maternice.Dobiveni uzorak mora biti pravilno skladisten i transportiran u
laboratorij. Preporuca se koristiti transportni medij kao $to je Amiesov transportni
medij s dodatkom ugljena,koji osigurava vitalnost mikroorganizma bez poticanja
kontaminacijskogpreraStanja drugih bakterija odnosno absorpcija metabolickih
produkata drugih bakterija. Tijekom transporta uzroke za bakteriolosku pretragu
treba pohraniti na temperaturu od 4 do 6 stupnja celzijusa i dostaviti ih u
laboratoriji najkasnije 48 sati nakon uzimanja. U laboratoriju uzorak se
nacijepljuje na odredenu hranjivu podlogu i inkubira u pravilnim uvjetima.

Uputno je napraviti i antibiogram zbog odabira odgovarajuceg antibiotika za
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lijeCenje upalnih stanja.Kobili su osim endometrijskog brisa, nakon temeljitog
pranja i dezinfekcije vimena pjenusavim plivaseptom, sterilno uzeti i uzroci
sekreta vimena za citolosku, bakteriolosku i biokemijsku analizu. Uzeti su uzorci
krvi za hemalotosku 1 biokemijsku pretragu te odredivanje koncentracije

adrenokortikotropnog hormona (ACTH) u plazmi.

Slika 1: Uzimanje brisa endometrija (Izvor : osobna arhiva)
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Slika 2: Uzimanje sekreta vimena za bakteriolosku pretragu (Izvor:

osobna arhiva)

S -,

Slika 3: Prikupljeni uzroci sekreta vimena za citolosku, bakteriolosku i

biokemijsku analizu (I1zvor: osobna arhiva)
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4. REZULTATI

4.1. Prikaz klinickog slucaja

U nastavku biti ¢e prikazan klinicki slucaj kobile , pacijentice Klinike za
porodnistvo i reprodukciju, u periodu od sije¢nja 2020.-te do ozujka 2022.-e

godine.

Kobila ,,Sissy”, toplokrvna kobila,ozdrijebljena 2005., dorata, prvi puta je
zaprimljena na Kliniku za porodnistvo i reprodukciju u sije¢nju 2020. Kobila
pravilne tjelesne grade, dobrog gojnog stanja, koristi se za preponsko jahanje, uz
svakodnevno pustanje u ispust. Hrani se djetelinsko travnom smjesom, zobi i
dodatnom hranom za sportske konje. 1z anamnestickih podataka saznajemo da je
kobila osjemenjena duboko smrznutim sjemenom u srpnju 2019. teje pobacilaplod
27.12.2019 u 5.-om mjesecu gravidnosti. Uzrok pobacaja bila je torzija
pupkovine. Nakon pobacaja maternica je bila isprana s 4 litre fizioloSke otopine,
terapirana je intrauterinim tabletama na bazi oksitocina (Geomycin F®, Dechra) 3
dana uz oksitocinski protokol (Oxytocin®, Dechra, 20 i. j. dva puta dnevno u
misi¢). Prema navodima vlasnice kobila se tjera u pravilnim razmacima, svakih 3
tjedna i estrusi traju 5 do 6 dana, a tijekom tjeranja kobila povremeno pokazuje

nelagodu, osobito za vrijeme treninga.

U sijecnju 2020. obavljen klinicki ginekoloski pregled: rektalna,vaginalna
I transrektalna ultrazvucna pretraga. Klini¢kim nalazom je utvrdeno da su rogovi
maternice blago asimetri¢ni, desni rog debljine 3 prsta, lijevi 4-5 prstiju, blago
spljosten i mesnat. Ultrazvuéno vidljiva endometrijska cista u lijevom rogu.
Endometrij estrogeniziran, ispred orificijuma uretre oziljak veli¢ine 2 cm. Lijevi
jajnik velic¢ine kokosjeg jajeta, povr§inom gladak, multipli folikuli prisutni. Desni
jajnik veli¢ine kokoS$jeg jajeta, folikul 4 cm, fluktuira. Vaginalno stidnica
asimetri¢na, lijeva stidna usna razderana ispod dorzalne komisure. Cerviks
polozen centralno, ventralno na 6 sati, na cerviksu promjena veli¢ine 1.5 cm,
vidljivo tamnije zacrvenjeno oziljkasto tkivo. Preporuceno je raditi obrisak

endometrija u idu¢em estrusu.
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U prosincu 2020.-te kobila je ponovo pregledana jer je vlasnica primjetila
da na pritisak iz vimena curi mlijeko. Kobila ve¢ dulje vrijeme ima ucestale
epizode enteralgija koje su se pocele javljati nakon pobacaja prosSle godine.
Unazad par tjedana kobila je bila postedena i manje radila zbog hromosti prednje
lijeve noge. Pregledom vimena je utvrdeno da je ono netemperirano, bezbolno,
palapcijom parhenim obostrano mekan. Pritiskom na vime dobiva se vodenasto
bijeli sekret. Vlasnica navodi da je kobila bila u estrusu prije otprilike tjedan dana.
Preporuceno je vlasnici da se napravi kompletna krvna slika i eventualno
testiranje na Cushing sindrom koji kako je ranije navedeno u literaturi jedan od
najc¢esc¢ih uzro¢nika pojave galaktoreje u kobila koje nisu gravidne. Terapija
vimena obuhvacala je hladenje vimena 2-3 puta dnevno uz smanjenje

koncentrirane hrane i dodataka prehrani te je preporuc¢ena prehrana samo sijenom.

U kolovozu 2021.-e kobila je klinicki obradena zbog apcesa vimena,
praéenog povisenom temperaturom (40 stupnjeva celzijusa)i potistenosti. Nakon
terapije sistemskimantibiotikomsirokog spektra (Sustrepen®, Dechra) te lokalno
hidroterapijom vimena,uzeta je krv za dodatne pretrage. Rezultati hemograma i
biokemijske pretrage seruma su pokazali snizeni hematokrit (29 %), limfocite (22
%) i ureju (2,8 mmol/L) dok su glukoza (6.7 mmol/L) i kreatin fosokinaza (260
U/L) bili poviseni. Na temeljudostupnih nalaza postavljena je sumnja na virusnu
infekciju ili diferencijalno dijagnosti¢ki krvne parazite (anaplazma, babezija).
Rezultati pretrage seruma na virusni arteritis, herpes virus i influencu konja bili su

negativni kao i pretraga razmaza na krvne parazite.

Mjesec dana poslije, u rujnu 2021.-e vlasnica je kobilu odvela na Kliniku
za konje Veterinarskog fakulteta u Ljubljani. U anamnezi se navodi da kobila ima
ucestale bolove nalikom na kolike, ¢esto je apati¢na, ima apetit, vime povecano
kao u laktaciji. Klinickim pregledom kolege su utvrdili da se kobila odaziva,
zivahna je, apetit prisutan, trijas u fizioloskim vrijednostima. Nalaz hemograma i
biokemije je bez osobitosti. Serumska koncentracija progesterona iznosi 12,15
ng/L i normalne je vrijednosti. Endoskopskom pretragom respiratornog sustava
utvrdena je prisutnost vece koliine sluzi u dusSniku te je preporucena terapija
Respulmin sirupom i fluimukam Sumeé¢im tabletama u namocenom sijenu.
Gastroskopska pretraga Zeluca nije pokazala odstupanja od normale.

Ultrazvuénom pretragom spolnog sustava, ustanovljene ciste u stijenci maternice,
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promijenjen lijevi jajnik te zadebljani cerviks. Zakljucuju da je apatija kobile lako
poveziva s promjenama u cerviksu i maternici. Hormonalna ravnoteza nije
narusena te se ne preporuca hormonska terapija u tom trenutku. Savjetovali su

ponovnu kontrolu za 2 mjeseca.

Krajem rujna 2021. godine napravljen je kompletan ginekoloski pregled.
Rektalna i ultrazvucna pretraga 27.09.2021. pokazuje da su rogovi maternice bili
simetri¢ni, na polovici lijevog roga se nalazi manja endometrijska cista, promjera
< od 1 centimetar , a tri prsta od bifurkacije desno,nalaze se dvije ciste u obliku
osmice veli¢ine 1.8 centimetara. Lijevi jajnik veli¢ine kokosjeg jajeta, folikul
tvrdo fluktuira, velic¢ine je 3.9 centimetara. Desni jajnik iste veli¢ine kao i lijevi.
Vaginalno stidnica je blago koso polozena, na desnoj strani stidne usne u donjoj
tre¢ini vidljiv oziljak veli¢ine oko 0.5 centimetara, nastao u vrijeme pobacaja.
Cerviks je poloZen na 17 sati, duljine 5 centimetara, debljine palca, blijed 1
zatvoren.Prisutan sluzavo Zzuckasti iscjedak. Intraluminalno tekué¢i sadrzaj u
maternici, najvise u podrucju korpusa. Zavrsna dijagnoza: kroni¢ni endometritis,
cistina hiperplazija endometrija i fibroza cerviksa. Uzet je obrisak endometrija
za bakteriolosku pretragu kojom je utvrden blagi porast bakterija iz roda Bacillus
te je kobila prema antibiogramu terapirana antibiotikom Sirokog spektra za
peroralnu primjenu (Equibactin®, Dechra: 250 mg sulfadiazine/g i 50 mg

trimetroprima/g).

U veljac¢i 2022.-e kobila ponovo pokazuje znakove galaktoreje te se
obavlja klini¢ki pregled. Kobila je za vrijeme pregleda mirna, reagira na poziv,
body condition score iznosi 5/9. Detaljan ginekoloski nalaz na datum 15.2.2022.
pokazao da su rektalno rogovi maternice simetri¢ni, blago estrogenizirani
endometrijska cista u prednjoj tre¢ini desnog roga promjera <1 centimetar te dvije
endometrijske ciste na polovici lijevog roga smjeStene ekscentri¢no.
Ultrazvu¢no,desni ovarij s folikulom veli¢ine 3.2 centimetra, tvrdo fluktuira,
vidljivi multipli folikuli. Na lijevom ovariju vidljivo staro zuto tijelo. Vaginalno
cerviks polozen na 7 sati, izrazito blijed, zatvoren, duzine 5 centimetara. Dana
17.2.2022. rektalno rogovi maternice simetri¢ni, estrogenizirani. Desni ovarij
veli¢ine 3.4 centimetra, tvrdo fluktuira, na lijevom staro zuto tijelo i prisutni
multipli folikuli. Vaginalno cerviks polozen na 6 sati, duzine 5 centimetara,

prokvaSen i prohodan za prolaz $tapi¢a za uzorkovanje endometrijskog brisa.
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Obzirom na pojavu galaktoreje, obavljen je detaljan klini¢ki pregled vimena.Vime
je palpacijomnetemperirano, bezbolno, kranijalno u lijevoj polovici nalazi se tvrdi
¢vori¢ veli¢ine zrna boba, bezbolan. Na pritisak se iz vimena dobiva bjelkasto
blijedi sekret bez primjesa krpica.Sekret vimenaiz obje sise sterilno je uzorkovan
te poslan na bakteriolosku,citolosku i biokemijsku pretragu. Takoder uzeti uzroci
pune krvi za hematolosku i biokemijsku pretragu, te uzorak krvi za testiranje
koncentracije ACTH u plazmi na Cushing sindrom u EDTA epruveti. Uzorak

endometrijskog brisa poslan na op¢u bakteriolosku pretragu s antibiogramom.
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Slika 4: Inspekcija rodnice (lzvor: osobna arhiva)

Slika 5: Pogled na cerviks kroz spekulum (lzvor: osobna arhiva)
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Slika 6: lzgled dobivenog sekreta vimena (Izvor: osobna arhiva)
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4.2. Rezultati dijagnosti¢kih postupaka

Rezultati laboratorija LABOKLIN pokazuju da je koncentracija
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) u plazmi 12.30 pg/mL te je nalaz
negativan na Cushing sindrom. Interpretacija nalaza je bazirana na preporuci
Equine Endocrinology Group 2017, a temelji se na sezonskim varijacijama u
vrijednosti ACTH koje za period od sredine listopada do sredine srpnja iznose:
negativno <30 pg/mL, marginalno 30-50 pg/mL i pozitivho >50 pg/mL.

LABOKLIN

LABOR FOR KLINESCHE DIAGNOSTIE GMBH & CO. KG

050 I Grvibe i Co 65 Teerwivaie d GPTES) G e

‘eterinaraki fakultet Zagreb Report No.: 2202-R-409638
Klinika za unutamije bolesti Date of amwal: B2
Heireelowa 55 Date of report: 18.02.2022
10000 Zagreb Testing started: 18.02.2022
Froatien Testing completed: 18.02.2022
Spedes: Horss
Bread: ‘Warmminiood
Genoar: Famaila
Mamec Elggy
Cate of irth £ Aga: 2005re
Type of sampie: EF
Crmar / AnimaHD: KK Sokol Dupcl
T o,/ Report-iD:
ACTH - CLA
Parameter vale
ACTH baselng: 12.10 pgimi
I n:
Due to seasonal diferences, threshold values should be
ntarpreted as folows:

ACTH Interpretation [bassd on the recommendations of the Equine
Endocrinology Group 201 7):

Mid Movember o mid July:

negative < 30 pgmi
margnal 3650, pg/mi
posiive = 50 pgmi
Mid July o mid November: o
fve: < 50 pgmi
marginal 50-100 pgemi
pogive = 100 pg/mi
Valuas should be Seen &= incicators. Ndidual vanations can couse dec a5, Complance with loay

preznalytical parsmetars |= Iml%mam for achiesing comact anahytical resuts: centritugation shortty after
coliection and franster of tha EDTA plasma Into 2 separate fuba, &2 well B2 keaping the Sampie conled

Slika 7: Rezultati laboratorija LABOKLIN za vrijednost ACTH
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Nalaz laboratorija Klinike za unutarnje bolesti na temelju citoloskog
razmaza sekreta vimena glasi: Prevladava visoka stani¢nost na podlozi bogatoj
proteinima u koju su uklopljene upalne stanice i rijetke epitelne stanice. Upalne
stanice ¢ine 87% mali zreli limfociti jezgre veli¢ine 1-1,5 eritrocita, 7% stanica
¢ine nedegenerirani neutrofili te 6% makrofazi. Velike stanice sacinjavaju
pjenusave stanice Cija je citoplazma bogata zeleno-plavim do crnim zljezdanim
materijalom i lipidnim vakuolama te one ¢ine 42% sveukupne populacije stanica.
Od ostalih stanica uocCavaju se manje skupine epitelnih stanica koje odlikuje
velika okrugla jezgra finog kromatina sa jace izrazenim heterokromatinom,
duboko bazofilnom citoplazmom umjerene koli¢ine s visokim N:C omjerom. Ove
stanice najvise odgovaraju sekretornim epitelnim stanicama. Nalaz mjeSovitih
ve¢ih 1 manjih mononuklearnih stanica ukazuje na kroni¢ni tijek upale, dok
neutrofili ¢ine manji udio stanica te su ve¢inom sacuvane morfologije te nisu
glavna citoloska znacajka pregledanog sekreta. Ponekad je teSko u preparatima
razlikovati izrazito vakuolizirane makrofage od mamarnih pjenusavih stanica.Nisu
utvrdeni infektivni mikroorganizmi.

Biokemijska analiza sekreta vimena pokazala je porast u koncentraciji
ukupnih proteina (37g/L), magnezija (4.7 mmol/L) i anorganskih fosfata (2.3
mmol/L).Opéa bakterioloska pretraga laboratorija EquiBAKlab na temelju
dostavljenog obriska endometrija i sekreta vimena dala je negativan rezultat, iz
Cega proizlazi da u nalazu pretrazenih uzoraka nije bilo porasta
bakterija.Hematoloski nalaz prikazuje odstupanja u vrijednostima leukocita,a
biokemijski povisenu vrijednost kreatinina (125 mol/L) i glukoze (5.9 mmol/L) u
Krvi .

Na temelju provedenih dijagnostickih postupaka i dobivenih rezultata
kobili Sissy postavljena je kona¢na dijagnoza idiopatske galaktoreje.Preporucena
je hidroterapija i higijena vimena 2 do 3 puta na dan, uz smanjenje koncentrata te

hranidba sijenom, umjesto djetelinsko travnom smjesom.
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Sveuciliste u Zagrebu Vrijeme prijema: 17.2.2022. 13:06:02
Veterinarski Fakultet, Tel 2390111 R <2
Vv : 1722022, 15:34:15
’,‘ Helmelows 55, Zagich rijeme unosa nalaza: 1 022. 15:34:1
M Odjel klinika
‘ Klinika za porodnistvo i reprodukciju
Ambulanta Klintke za porodnistvo 1 reprodukciju

Nalaz Laboratorija Klinike za unutarnje bolesti
LBI-1206/2022

Broj upumice: POR-343/22
Uputiola: Izv. prof. dr. sc. Nikica Prvanovic Babic, DVM Damum: 17.2.2022.

L T e AR

Pacijent: kobila toplokrimjak Sissy, datum rodenja: 20.4.2003, boja: dorata

- Biokemiisks nalaz
Proteini uk. [g/L] 37 55-75 Glukoza [mmoll] 0,7 31-5
Kalcij uk. [mmolL] 25 25-34 Fosfat anorg. [mmolL] 23 08-15
Magnezij uk. [mmolL] 47 07-09 Klond [mmoll] 55

Napomene

Dostavljen sekret vimena u EDTA epruveti i plasticnoj posudict.

Citolodki nalaz: Prevladava visoka stam¢nost na podloz: bogatoj pgpteinima u koju su uklopljene upalne stanice i rijetke epitelne
stanice. Upalne stanice ¢ine 87% mali zreli imfocia jezgre velicine 1-1.5 eritrocita, 796 stanica ¢ine nedegenerirani neuwofili te
6% makrofazi. Velike stamice sacinjavaju pjemxia\'e stanice Cija je citoplazma bogata zeleno-plavim do crmim Zjezdanim
materijzlom i lipidnim vakuolama te one ¢ine 42% sveukupne populacije stanica. Od ostalih stanica uolavaju se manje skupine
epitelnth stamica koje odlikwje velika okmugla jezgra finog kromatina sa jace izrazenim heterokromatinom duboko bazofilnom
citoplazmom umjerene kolicine s visokim N:C omjerom. Ove stanice najvise odzovaraju sekretomim epitelnim stanicama.

Komentar: Nalaz mg'eiovitih vecih 1 manjth mononuklearnih stanica ukazuje na kronicni tijek upale. dok neutrofili ¢ine manji udio
stanica te su vecinom sacuvane morfologije te nisu glavna citoloska macajka pregledanog sekreta. Ponekad je tesko u preparatima

razlikovati izrazito vakuolizirane makrofage od mamamnih pjenusavih stamica.
Nisu nocent infektivni mikroorganizmi.

Voditel) laboratonja Ispisao: Predstojnik:
Izv. prof. Fva Getz, dr. vet. med. Doc. dr. sc. va Smit

Nalaz se odnosi na dostavljeni 1 pretrazeni uzorak te se ne smije umnazati bez pismenog odobrenja laboratorija.
Vrjeme ispisa: 212.2022. 12:46:31

Slika 8: Citoloski nalaz sekreta vimena (Izvor: Ambulantni protokol,

Laboratorij Klinike za unutarnje bolesti)
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5. RASPRAVA

Pojavu galaktoreje definira perzistentnootpustanje mlijeka iz vimena
nakon odbica ili u odsustvu graviditeta. Neprimjerena laktacija podskupina je
vrste galaktoreje koja se specifi¢no javlja u kobila koje nisu gravidne. Ova pojava
zabiljezena je i u novorodene zdrebadi pod terminom "vjesti¢je mlijeko" ili kod
starijih kobila koje nisu gravidne (CHAVATTE -PALMER, 2002.). U veéini
opisanih slucaja galaktoreje kobila, laktacija se prezentirala u obliku manjih do
srednjih koli¢ina sekreta porijeklom iz mlije¢ne Zlijezde bez boli ili temperiranosti
vimena. Sekret mamarne zlijezde opisan je kao mlijeko ili mlijeku sli¢an sekret.
Broj dokumentiranih slucaja je rijedak, a sama etiologija nedovoljno ili slabo

definirana.

Autorica  MEIRELLES i suradnici (2012.) opisuju slucaj brazilske
sportske kobile stare 10 godina, drzane u $tali i hranjene sijenom i komercijalnim
koncentratom, koja je imala 5-omjese¢nu povijest perzistentne laktacije, uz
nelagodu povezanu s oteCenjem vimena i prisutnu spontanu ejekciju mlijeka.
Kobila nije imala zdrijebe, nije koristena za rasplod niti je ikad dobivala
hormonsku terapiju. Vlasnici su kobilu ru¢no muzli te dobili oko litru mlijeka
dnevno. Klini¢ki pregled i ginekoloska evaluacija nisu pokazale odstupanja od
normale. Inspekcijom vimena utvrdili su povecanje,bezbolnost i netemperiranost.
Uocili su spontanu sekreciju i ejekciju mlijeka putem sfinktera iz obje sise,a
dobiveni sekret nalika na mlijeko i promijenenog mirisa. Rezultati biokemijske
analize mlijeka bili su unutar referentnih vrijednosti. Hormonska analiza uzoraka
Krvi za vrijednost kortizola i tiroidnih hormona pokazala je snizenevrijednosti
slobodnog tiroksina. Medutim hipotireoidizam u konja ne moze biti
dijagnosticiran na temelju jedne evaluacije vrijednosti trijodtironina i slobodnog
tiroksina,ve¢ se moraju raditi stimulacijski testovi tiroidne zlijezde (JOHNSON i
sur., 2003.). Stitna zlijezda modulira sekreciju drugih hormona koji reguliraju
mamarnu funkciju i sekreciju mlijeka te na taj nacin indirektno regulira mlijeCnu
zlijezdu. Hipotireoidizam je povezan s pojavom galaktoreje kod Zena koje nisu
trudne i kod eksprimentalno induciranog hipotireoidizma u $takorica. Sve ovo je
povezano s pojavom hiperprolaktinemije zbog sekrecije tireotropno stimulirajuceg

hormona (TSH) od strane hipotalamusa, sekundarno hipotireoidizmu. Osim §to
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stimulira hipofizu na sekreciju tiroidnih hormona, TSH je potentni stimulator za
sekreciju prolaktina koji je esencijalan za sve faze razvoja mamarne Zlijezde te
regulira produkciju i1 sekreciju mlijeka, ukljucujuéi sintezu mlijecnih proteina

(FRANTZ i WILSON, 1985.; CHAVATTE-PALMER, 2002.).

U ovoj studiji, autori su pristupili oralnoj terapiji galaktoreje koristenjem
bromkriptina, prvi dopaminski agonist koristen u terapiji hiperprolaktinemije u
humanoj medicini (BEN- JONATHAN i HNASKO, 2001.). U veterinarskoj
praksi koriSten je za terapiju Cushing sindroma sindroma kod konja (SOJKA i
sur., 2004.). Mehanizam djelovanja je putem vezanja na dopaminske receptore na
povrsini laktotropnih stanica u adenohipofizi, gdje reducira aktivnost adenilat
ciklaze i inhibira sekreciju prolaktina (BEN- JONATHAN i HNASKO, 2001.).
Hidroterapija 20 minuta dva puta dnevno,pokazala se kao ucinkoviti tretman u
ovoj studiji. Muznja je bila dopustena samo u slucaju kada je kobili otecenje
vimena izazivalo nelagodu. lako ne postoje informacije o farmakokinetici i
koristenju bromkriptina u oralnoj terpiji kod konja, njegovom administracijom
doslo je do rapidne remisije klinickih znakova. Medutim navode kako bi sam
prestanak muznje bio dovoljan da inhibira refleks koji uzrokuje sekreciju
oksitocina iz straznjeg reznja hipofize i stimulira otpustanje mlijeka iz vimena

(MEIRELLES i sur., 2012.).

Autorica TO (2019.) u svojoj studiji, prikazala je slucaj perizistentne
laktacije 15-o0 godisnje kobile u periodu kroz dvije godine, koja nije bila gravidna.
Kobila,engleski punokrvnjak, u tadasnjem vlasnistvu nije bila koristena za rasplod
niti joj je apliciran egzogeni progesteron, medutim njena reproduktivna
amnamneza od prije nije bila poznata. Kobili je 2016. postavljena sumnja na
graviditet zbog dobitka na tezini i kapanja mlijeka iz vimena. Rektalnim i
ultrazvu¢nim pregledom otkrilo se da kobila nije gravidna te nije bilo dokaza za
postojanje mastitisa. U to vrijeme sumnjalo se da je laktacija uzrok hormonalnih
promjena, no nisu napravljene opsirnije pretrage i terapija. Godinu dana poslije
vlasnik kobile je primjetio ponovno kapanje mlijeka iz vimena, te su je ru¢no
muzli. Prvotna teku¢ina dobivena muznjom bila je smede boje i granulirana, no
kasnije je bojom i konzistencijom podsjecala na mlijeko. Kobila je dane provodila
na pasnjaku, a nocu bila u stali. U hranidbu je jos bila uklju¢ena prehrana sijenom,

kolut soli te vitaminski i mineralni suplementi. Prilikom pregleda vime je
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papacijom bilo povecano i punjeno tekucinom, netemperirano i bezbolno.
Transrektalnom ultrazvu¢nom pretragom maternica je bila normalnog izgleda,
folikuli prisutni na jajnicima,konzistentno s estrusom. Kobili su uzeti uzroci krvi
kako bi se napravio test za Cushing sindrom te takoder sekret vimena za Citolosku
1 bakterioloSku pretragu. Rezultati citoloSkog razmaza pokazali su povecani broj
stanica, fagocitnih makrofaga, malih agregata amofrno proteinskog materijala,
nedegeneriranih neutrofila i malih, zrelih limfocita. Ovakav nalaz ukazao je na
blagu, kroni¢nu, nesupurativnu upalu. Nije bilo znakova atipi¢nih stanica i ukupan

dojam je da nema dokaza postojanja septi¢nog procesa ili neoplazije.

Sumnja na Cushing sindrom, kao naj¢e$¢i uzrok neprimjerene laktacije
kod kobila,odbacena je te je ovo kobili zbog manjka simptoma koji bi ukazivali na
isti, dijagnosticirana idiopatska galaktoreja. Savjetovali su vlasniku tretman
pergolidom kroz 2 tjedna i smanjenje unosa proteinske i energetski bogate hrane.
Pergolid je lijek koriSten u humanoj medicini za tretman Parkinsonove bolesti. U
veterinarskoj praksi lijek je izbora za terapiju Cushing sindroma u konja
(MCCUE, 2002.). Kao i prethodno navedeni bromkriptin, dopaminski je agonist.
Terapija pergolidom nije provedena kod ove kobile. Muznja moze biti uzrok
zakasnjele involucije i1 kontinuirane laktacije te su savjetovali da vlasnik
preventivno prekine s ru¢nom muznjom kako bi se sprijecila daljnja stimulacija i

produkcija mlijeka te potencijalni mastitis.

U istrazenom slucaju ovog diplomskog rada, kod kobile ,,Sissy” mozemo
povuéi odredene poveznice kao i u navedena dva slucaja. Kobila je unazad dvije
godine dva puta pokazivala znakove galaktoreje, na pritisak iz vimena vidljiv je
bio sekret koji je svojom konzistencijom i bojom podsje¢ao na mlijeko.
Palpatorno, vime nije pokazivalo znakove temperiranosti i bolnosti, izgledom je
bilo povecano. NajviSe prihvacen uzrok neprimjerene laktacije kod kobila koje
nisu gravidne, Cushing sindrom, i u ovom je slucaju odbacen zbog negativnog
nalaza biokemijskog testiranja.Citoloski i1 bakterioloski nalaz nisu pokazali
znakove mastitisa ili malignih tvorbi. Kod ,,Sissy” nalazimo odredeni broj
mjesovitih 1 ve¢ih i manjih mononuklearnih stanica koje ukazuju na kronican tijek
upale kao i u prethodno navedenom slucaju. Ginekoloskim pregledom utvrdeno

odstupanje od normale u izgledu maternice, dijagnosticiran je kroni¢ni
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endometritis te fibroza cerviksa. Prisutvo zutog tijela 1 multiplih folikula na

jajnicima ukazuje na cikli¢nost.

U odsustvu simptoma Cushing sindroma, kona¢na dijagnoza idiopatske
galaktoreje postavljena je na temelju provedenih dijagnostickih postupaka i
dobivenih rezultata. Rodnica se terapirala vaginaletama na bazi propolisa tijekom
7 dana. Prethodno aplikaciji, rodnica se ispire manjom koli¢inom 1 promilne
otopine Rivanola. Preporuceno je kobili reducirati unos energetski i proteinski
bogate hrane i minimalno 7 dana hraniti isklju¢ivo sijenom do prestanka sekrecije
mlije¢ne Zlijezde. Odredene mahunarke i suplementi koristeni u hranidbi konja
kao $to su soja, djetelina, alfalfa i sjemenke lana, bogate su fitoestrogenima koji
mogu biti povezani s pojavom neprimjerene laktacije. FERREIRA- DIAS i
suradnici (2013.) proveli su istrazivanje 0 utjecaju fitoestrogena i njihovi
metabolita na reproduktivni ciklus vise vrsta. Fitoestrogeni se natjeCu s
endogenim estrogenom i mogu imati utjecaj na estrusni ciklus. U ovaca i krava
dovode do povecanja mamarnih Zlijezda koje tada mogu proizvesti mlijeku sli¢an
sekret. U studiji su dosli su do zakljuc¢ka kako povecani unos moze dovesti do
pojave reproduktivnih patologija kobila kao S§to su izostanak ovulacije, edem
maternice i akumulacije tekuc¢ine u maternici. Medutim ne postoji istrazivanje
koje povezuje unos fitoestrogenih spojeva s pojavom neprimjerene laktacije kod
kobila. Kod ,,Sissy” se osim terapije rodnice, hidroterapije vimena i hranidbe
sijenom preporuca upotreba Alternogesta, sisntetskog progestina, peroralno kroz

60 dana, koji djeluje na supresiju estrusa kod kobila.

Kod zdravih Zivotinja, hipotalamus otpusta dopamin koji inhibira
laktotropne stanice hipofize na sekreciju prolaktina. Ukoliko konj ima Cushing
sindrom, postoji disfunkcija pars intermedie hipofize, nedostaje kontrola nad
dopaminom, odnosno nema njegovog inhibitornog uc¢inka na sekreciju prolaktina i
dovodi do povecane koncentracije istog. Posljedice su hipertrofija i hiperplazija
hipofize te povecana sekrecija njenih hormona. Neprimjerena laktacija koja
nastaje zbog hiperprolaktinemije, navodi se kao jedan od simptoma ove bolesti
(MCCUE, 2002.). U humanoj medicini kod Zzena, galaktoreja moze biti

rezultira hiperprolaktinemijom je prolaktinom hipofize koji uzrokuje benigni rast
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stanica prednjeg reznja hipofize koje lu¢e prolaktin (PENA i ROSENFELD,
2001.) lako ne postoje studije o pojavi prolaktinoma kod kobila, obzirom na
sli¢nost fiziologije hormona, mogla bi se istraziti pojava galaktoreje kod kobila

uzrokovana ovom patologijom.

Idiopatska galaktoreja dijagnoza je u humanoj medicini kod Zena koje
imaju hiperprolaktinemiju i galaktoreju bez detektiranih tumora hipotalamusa ili
hipofize (MCCUE, 2002.). Perzistentno stanje kontinuirane sekrecije i involucije
moze postojati kod kobila godinama nakon odbic¢a zdrebeta (FREEMAN, 1993.).
Nepravilnosti u razvoju vimena 1 posljedi¢na laktacija mogu biti rezultat
administracije egzogenih hormona ili nedavnog zdrijebljenja. U kobila koje nisu
gravidne terapija estrogenom, progesteronom i dopaminskim D2 antagonistima
oponasa fiziologiju laktacije i rezultira s produkcijom mlijeka unutar 2 tjedna
(DAELS, 2006.). U starijih multiparnih kobila moze do¢i do pojave povecanja
vimena i sekrecije iz cisterni bez aktivne laktacije ili graviditeta (MCCUE, 2014.).
Kobila u naSem sluc¢aju pobacajem u 5.-om mjesecu gravidnosti izgubila je
zdrijebe i od tada nije ponovno bila gravidna, nisu joj bili administrirani egzogeni
hormoni niti je imala sisaju¢e zdrijebe i kontinuiranu stimulaciju mlije¢ne

zlijezde.
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6. ZAKLJUCCI

Galaktoreja kod kobila rijetko je zabiljezen slucaj u znanstvenoj literaturi,
ali poznata je pojava u veterinarskoj praksi. U prezentiranom sluc¢aju ovog
diplomskog rada laboratorijski testovi bili su negativni na Cushing sindrom te
takoder nije bilo klinickih znakova ovog sindroma poput hipertrihoze,
hiperhidroze, hromosti, letargije, poliurije,polidipsije, gubitka tezine i
redistribucije adipoznog tkiva. Koncentracija ACTH u plazmi bila je unutar
referentnih vrijednosti za odrasle konje. Klinickom obradom nisu ustanovljene
promjene koje bi bile povezane s ovim sindromom te je postavljena konacna

dijagnoza idiopatske galaktoreje.

Preporuceno je smanjiti energetski 1 proteinski bogate zitarice 1 hrandibu
bazirati iskljucivo na sijenu do prestanka sekrecije mlijecne zlijezde. Daljnja
obrada mogla bi ukljucivati analizu hrane za determinaciju koliine razine
fitoestrogena u tijelu kobile, no nije provedena u ovome slucaju ve¢ su samo iz

hranidbe izbaceni svi dodaci prehrani i kobila je bila hranjena samo sijenom.

Patologije mlijecne Zlijezde poput mastitisa ili neoplazije ¢iji simptomi,
slicno kao i1 kod galaktoreje, su povecanje vimena i pojava sekreta,rijetka se
pojavljuju u kobila i dokazuju su se klinickim pregledom vimena i citologijom
mlijeka. Klinicki znakovi koji su povezani s ovim patoloSkim stanjima su
temeperirano i bolno vime ili pojava tvorbi u vimenu. Kod kobile Sissy klini¢kim
pregledom vimena, te citoloskom i bakterioloskom evaluacijom sekreta vimena
nije bilo dokaza koji bi ukazali na postojanje mastitisa ili neoplazije. U
citoloSkom nalazu nisu nadene atipiCne stanice, a bakterijska kultura nije

detekirala patogene uzrocnike.

Egzogena hormonska terapija moZe imati u¢inka na povecanje vimena 1
posljedi¢nu laktakciju, medutim kobili takvi medicinski pripravci nisu bili
administrirani. Kontinuirana muZnja moZze imati stimulativni ucinak na
proizvodnju mlijeka, no kobila u ovome slucaju je imala pojavu galaktoreje

unazad 2 godine nekoliko puta bez muznje od strane vlasnika.
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Hidroterapija vimena dva puta dnevno kroz nekoliko dana, uz redukciju
hranidbe isklju¢ivo sijenom bez upotrebe dopaminskih agonista, uspjeSna su
terapija za kobilu iz prezentiranog slucaja ovog diplomskog rada. 1z proucenih
sluc¢aja proizlazi potreba za detaljnijom procjenom pacijentica s galaktorejom

kako bi se bolje razumjela etiologija i prevalencija te omogucio pristup
adekvatnoj terapiji i rezoluciji.
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7. SAZETAK

Tena Novak - Simunkovié

Idiopatska galaktoreja u kobila - prikaz slu¢aja

Perzistentna sekrecija mlijeka ili mlijeku sli¢nog sekreta iz vimena, ¢ija
pojava je vidljiva u kobila koje nisu gravidne ili nakon odbica Zdrebeta, naziva se
galaktorejom. Klinicki se ocituje blagim do umjerenim koli¢inama sekreta
mlije¢ne Zlijezde, a samo vime je blago povecano.Etiologija ovog stanja nije
dovoljno dokumentirana i postoji malo informacija o pojavnosti i frekvenciji
pojedinih epizoda, sastavu sekreta i samoj terapiji galaktoreje. Najprihvacéenija
teorija pojave galaktoreje u kobila koje nisu gravidne, jest zbog povisenih
koncentracija prolaktina, sekundarno Cushing sindromu. Medutim u odsustvu
dokaza postojanja ovog sindroma, galaktoreja se dijagnosticira kao idiopatska. U
literaturi se predlaze terapija idiopatske galaktoreje dopaminskim agonistom
bromkriptinom, inace koristen u terapiji hiperprolaktinemije u humanoj medicini,

a u veterinarskoj medicini lijek izbora za terapiju Cushing sindroma konja.

U ovome diplomskom radu prezentiran je slucaj 17-ogodisnje toplokrvne
kobile, koja je unazad dvije godine u tri navrata pokazivala simptome galaktoreje
te nije bila gravidna. Kobili se na pritisak iz vimena cijedio bijelkasti sekret nalika
na mlijeko bez primjesa krpica,a vime je na dodir bilo netemperirano i bezbolno.
Hiperprolaktinemija, sekundarno uzrokovana Cushing sindromom Kkonja,
odbacena je dijagnoza na temelju negativnog nalaza biokemijskog testiranja.
Nalaz citologije mlijeka i bakterioloske kulture sekreta vimena nije ukazivao na
potencijalni mastitis ili neoplaziju. Na temelju provedenih dijagnosti¢kih
postupaka i dobivenih rezultata te bez drugih vidljivih klinickih poremecaja,

zakljucak konacne dijagnoze je idiopatska galakotoreja.

Kljuéne rije¢i: Galaktoreja, mlijecna zlijezda, Cushing sindrom, prolaktin,
bromkriptin
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8. SUMMARY

Tena Novak - Simunkovié

Idiopathic galactorrhea in mares - case report

Persistent discharge of milk or milk-like secretions from the udder, the
appearance of which is visible in mares that are not pregnant or after weaning, is
called galactorrhea. It is clinically manifested by mild to moderate amounts of
mammary gland secretions andthe udder is slightly enlarged. The etiology of this
condition is not sufficiently documented and there is little information on the
incidence and frequency of individual episodes, the composition of secretions and
the treatment of galactorrhea itself. The most accepted theory of galactorrhea in
non-pregnant mares is due to elevated prolactin levels, secondary to Cushing's
syndrome. However, in the absence of evidence of the existence of this syndrome,
galactorrhea is diagnosed as idiopathic. The literature suggests the treatment of
idiopathic galactorrhoea with the dopamine agonist called bromocriptine,
otherwise used in the treatment of hyperprolactinaemia in human medicine, and in
veterinary medicine the drug of choice for the treatment of equine Cushing's

syndrome.

In this diploma thesis, the case of a 17-year-old warmblood mare was
presented, who showed symptoms of galactorrhea three times in the past two
years and was not pregnant. At the udder's pressure, a whitish, milk-like secretion
dripped from it without the admixture of rags, and the udder was untempered and
painless to the touch. Hyperprolactinemia, secondarily caused by equine
Cushing’s syndrome, was rejected as a diagnosis based on negative biochemical
test results. The findings of milk cytology and bacteriological culture of udder
secretions did not indicate potential mastitis or neoplasia. Based on the performed
diagnostic procedures and the obtained results, and without other visible clinical

disorders, the conclusion of the final diagnosis is idiopathic galactorrhea.

Keywords: Galactorrhea, mammary gland, Cushing's syndrome, prolactin,

bromocriptine
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