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1. UVOD

Konj (Equus caballus) je sisavac iz reda Perissodactyla, porodice Equidae, roda
Equus. Smatra se da je domaci konj (Equus caballus) pripitomljeni divlji konj (Equus ferus), a
pripitomljavanje je zapocelo oko 4000 godina pr. Kr. na podrucju Euroazije. Oko 3500. godina

pr. Kr. poceo se koristiti za jahanje te u mnoge druge svrhe kao §to su rad, transport i vojska.

Mnogobrojne pasmine konja su podijeljene u dvije skupine: toplokrvne i hladnokrvne
pasmine. Konji toplokrvnih pasmina su temperamentni 1 inteligentni. Imaju dugacak 1 miSi¢av
vrat, izrazen greben, duza misSi¢ava bedra, blago oborene i zaobljene sapi, vitke 1 duge noge,
prosjeéne visine u grebenu 150-180 cm i tezine od 400-500 kg. Konji toplokrvnih pasmina

danas se najcesce koriste kao sportski, jahaci konji.

U drugoj polovici XX. stolje¢a znacaj u uzgojnom smislu dobivaju toplokrvne pasmine
konja te razvoj konji¢kog sporta namece potrebu za kvalitetnim sportskim pasminama.
Uvazavaju¢i gospodarske, sportske, turistiCke, ekoloske, kulturoloSke i1 druge utjecaje
konjickog sektora na Zzivot drustva, odnosno zajednice, evidentan je interes razvoja i
unaprjedenja ove djelatnosti. Prema podacima SrediSnjeg registra kopitara kojeg vodi
Ministarstvo poljoprivrede, broj kopitara u RH u posljednjih 20-ak godina kontinuirano raste,
araste i interes uzgajivaca za nabavu grla za sport i rekreaciju te njihovo uklju¢ivanje u uzgojne
programe. Razvijena konjicka industrija trazi razli¢ite tipove konja, od onih pogodnih za
vrhunska sportska natjecanja do onih koji su pogodni za edukaciju i ukljuc¢ivanje djece u jahace
aktivnosti. Kako bi uzgojili vrhunske sportske 1 jahac¢e konje nuzno je posezati za kvalitetnim

uzgojnim materijalom (ANONIMUS, 2021.a).

Cilj ovog diplomskog rada je iznijeti kljucne parametre nuzne za uspjesno upravljanje
rasplodivanjem pastuha toplokrvnih pastuha s obzirom na to da je njihova uloga u
rasplodivanju ¢ak veca i od uloge kobila. Rasplodni pastusi odabiru se temeljem svojih
rezultata, eksterijera i podrijetla (PRVANOVIC BABIC i sur., 2019.). Mnogo ¢imbenika ima
utjecaj na rasplodnu sposobnost pastuha te svaki odmak od homeostaze predstavlja ugrozu

plodnosti te utjece na reproduktivnu uc¢inkovitost.



2. PREGLED LITERATURE
2.1. ANATOMIJA SPOLNIH ORGANA PASTUHA

Muski spolni sustav sastoji se od parnih muskih spolnih Zlijezda, sjemenika (testis,
orchis) koji su smjeSteni u mosnji (scrotum), pasjemenika (epididymis), sjemenovoda (ductus
deferens), mokrac¢nice (urethra), akcesornih spolnih Zlijezda (glandulae genitales
accessoriae), muskog kopulacijskog organa (penis) i prepucija ili puzdre (praeputium)
(CERVENY i sur., 2009.).

MOSNIJA (scrotum)

Mosnja pastuha nalazi se visoko u ingvinalnoj regiji. U mosnji se nalaze testisi,
epididimis, sjemeno uZe 1 m.cremaster. Zadaca mosnje je zaStita navedenih struktura te
termoregulacija testisa. Testisi se nalaze u mosnji kako bi odrzavali temperaturu koja je
nekoliko stupnjeva niza od temperature tijela, $to je neophodno za odvijanje spermatogeneze
(CHENIER, 2009.). Na hladno¢i se mo$nja skracuje kako bi se testisi priblizili trbusnoj Supljini
i time sprijecili hladenje. Na vrucini se izduZuje, a testisi se udaljuju od tijela kako bi odrzavali
nizu temperaturu. MoSnja se sastoji od Cetiri sloja: koze, tunicae dartos, fasciaee scroti i
parijetalnog lista tunicae vaginalis (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Koza mosnje je
tanka, glatka, lojasta i1 opskrbljena lojnim i znojnim Zlijezdama koje pomazu u termoregulaciji.
Razdijeljena je longitudinalnom prugom, raphe scroti (CHENIER, 2009.; CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Tunica dartos prijanja uz kozu i sastoji se od glatkih migica i
fibroelasti¢nog tkiva. Duz raphe scroti tvori medijalni razdjel, septum scroti (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Stupanj kontrakcije odnosno relaksacije ovog sloja omoguéuje
promjene u veli¢ini, obliku i polozaju mosnje u odnosu na tijelo i tako pomaze u regulaciji
temperature testisa. Fascia scroti je labavo vezivno tkivo izmedu tunicae dartos i parijetalnog
lista tunicae vaginalis, a omogucuje testisima i pridruzenim strukturama slobodno kretanje u
mosnji. Parijetalni list tunicae vaginalis je evaginacija parijetalnog peritoneuma koja se formira
za vrijeme spustanja testisa, oblaze mo$nju i naslonjena je na visceralni list tunicae vaginalis
koji oblaze testise. Supljina tunicae vaginalis je prostor izmedu parijetalnog i visceralnog lista
tunicae vaginalis, uobi¢ajeno sadrzi malu koli¢inu tekuéine koja omogucava slobodno kretanje

testisa (CHENIER, 2009.).



SJEMENICI, TESTISI (testis, orchis)

Testisi su glavni parni muski spolni organi u kojima se sintetiziraju zametne stanice
(spermiji). Nastaju i razvijaju se tijekom ontogeneze u abdominalnoj Supljini (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Testisi pastuha su ovalni, poloZeni horizontalno u skrotumu, otprilike
jednake veli¢ine (CHENIER, 2009.). Osim skrotuma, testisi su obloZeni s tunica albuginea,
slojem od fibroznog tkiva i glatkih misi¢nih vlakana, te sadrzi a. i v. testicularis. Tunica
albuginea prodire u parenhim testisa i dijeli ga na reznjice (lobuli testis). S vanjske strane na
nju nalijeze visceralni list tunicae vaginalis koja predstavlja visceralni list peritoneuma
(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; CERVENY i sur., 2009.; CHENIER, 2009.).

Parenhim testisa grade savijeni sjemeni kanali¢i tubuli seminiferi contorti, ravni
sjemeni kanali¢i tubuli seminiferi recti i odvodni kanaliéi ductuli efferentes testis. U savijenim
sjemenim kanali¢cima se odvija spermatogeneza te se u njihovoj epitelnoj stijenci nalaze
potporne (Sertolijeve) stanice i stanice zametnog epitela. Savijeni sjemeni kanali¢i oblikovani
su kao omce ¢iji zavrsni ravni dijelovi tubuli seminiferi recti prelaze u rete testis. 1z rete testis
izlaze odvodni kanali¢i koji probijaju tunicu albugineu i ulaze u glavu pasjemenika. U
intersticiju koji ispunjava prostor izmedu kanali¢a nalaze se Leydigove intersticijske stanice,

odgovorne za proizvodnju muskih steroidnih spolnih hormona (CERVENY i sur., 2009.).

Polozaj testisa u odnosu na skrotum mozemo lako odrediti palpacijom fibroznog
ligamenta epididimisa koji se nalazi na kaudalnom polu testisa. VeliCina testisa varira ovisno
o dobi pastuha, godisSnjem dobu, pasmini, dnevnoj proizvodnji sjemena, reproduktivhom
statusu itd. (LITTLE i HOLYOAK, 1992.). Testis pastuha tezi od 150 do 300 g, Sirine 50-80
mm, visine 60-70 mm i duzine 80-140 mm (CHENIER, 2009.).

PASJEMENICI (epididymis)

Epididymis pastuha je jako zavijen kanal, duljine oko 70 m (CHENIER, 2009.), a sastoji
se od glave (caput epididymis), tijela (corpus epididymis) i repa (cauda epididymis). Glava
epididimisa nalazi se dorzomedijalno na kranijalnom polu testisa, tijelo epididimisa nalazi se
dorzolateralno, a rep epididimisa dorzalno na kaudalnom polu testisa. Sve tri strukture su
palpabilne, ali radi napetosti i debljine m.cremastera teze je razlikovati i palpirati glavu i tijelo
epididimisa (LITTLE i HOLYOAK, 1992.). Glava epididimisa sastoji se od desetak ili vise
izvodnih kanali¢a (ductuli efferentes) koji izlaze iz rete testis i sjedinjuju se u glavni kanal
(ductus epididymis) koji tvori tijelo i rep epididimisa (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

Rep je pricvrscen za kaudalni kraj sjemenika pomocu vlastitog ligamenta testisa (ligamentum
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testis proprium), a za processus vaginalis pomocu ligamenta repa pasjemenika (ligamentu
caudae epididymidis). Lig. caudae epididymidis pruza vlakna u duboki sloj skrotuma te su ona
naro¢ito dobro razvijena u pastuha i Cine ligament mosnje (ligamentum scroti). Ductus
epididymis nastavlja se medijalno na repu pasjemenika u sjemenovod (ductus deferens)
(CERVENY i sur., 2009.). Zadaca epididimisa je transport spermija, koncentracija i zrenje
spermija, skladiStenje zrelih i na oplodnju sposobnih spermija te pri spolnom aktu regulira
izlu¢ivanje spermija (ejakulaciju) (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

SJEMENOVOD (ductus deferens)

Sjemenovodi su parni, tanki misi¢ni kanali koji odvode sjeme od pasjemenika do uretre.
Pruzaju se od repa odgovaraju¢eg epididimisa dorzalno zajedno s odgovaraju¢im Zzilama,
ziveima i miSi¢ima kroz sjemeno uze kroz ingvinalni kanal i ulijevaju se u pocetni dio
mokraénice na colliculusu seminalis (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; CHENIER, 2009. ).
Colliculus seminalis se nalazi na ventromedijalnom zidu uretre oko 5 cm kaudalno od mjesta
gdje se uretra spaja s mokra¢nim mjehurom. To je takoder zadebljanje gdje se i akcesorne
spolne zlijezde ulijevaju u uretru (CHENIER, 2009.). Prije samog u$¢a u uretru sjemenovod
je spojen s odvodnim kanali¢em mjehuriéastih Zlijezda (ductus excretorius) u zajednicki ductus
ejaculatorius (CERVENY i sur., 2009.). U pastuha sjemenovod je duzine 50-60 cm, promjera
5 mm (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

SJEMENSKO UZE I VASKULARIZACIJA 1 INERVACIJA SJEMENIKA 1 NJEGOVIH
OVOJNICA

Sjemensko uze obavijeno je parijetalnim slojem tunicae vaginalis koja se proteze
distalno od unutarnjeg ingvinalnog prstena. Unutar svakog sjemenskog uzeta nalazi se
odgovaraju¢i sjemenovod, a.testicularis, v.testicularis, limfne zile i zivci. M.cremaster je

smjesten kaudolateralno u svakom sjemenskom uzetu (CHENIER, 2009.).

A.testicularis grana se iz a.abdominalis, spusta se kroz ingvinalni prsten i daje ogranke
za opskrbu pasjemenika (rami epididymales) i za sjemenovod (rami ductus deferentis). Na

testisu se grane a. testicularis nalaze u tuniki albuginei.

Vene napustaju testis tvore¢i mrezoliki pleter (plexus pampiniformis) oko zavoja
arterije. 1z plexus pampiniformis v.testicularis se ulijeva u v.cava caudalis (CHENIER, 2009.;
CERVENY i sur., 2009.).

Limfne zile ulijevaju se u lymphonodi lumbales aortici i lymphonodi iliaci mediales.

One imaju vaznu ulogu u prijenosu hormona proizvedenih u testisu (CERVENY i sur., 2009.).
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Testis i epididimis inervira autonomni zivc¢ani sustav. Parasimpaticka vlakna dolaze iz
n.vagus i plexusa pelvinus, a simpaticka iz plexusa mesentericus caudalis i plexusa pelvinus
(CERVENY i sur., 2009.).

A. i v. pudenda externa vaskulariziraju skrotum. Limfne zile odlaze u lymphonodi
scrotales s. lymphonodi inguinales superficiales. U inervaciji skrotuma sudjeluju n.

iliohypogastricus, n. ilioinguinalis i n. genitofemoralis (CERVENY i sur., 2009.).

MOKRACNICA (urethra)

Muska mokrac¢nica (urethra masculina) je dugacka miSi¢no-sluznicka cijev koja se
proteZze od kaudalnog kraja vrata mokra¢nog mjehura unutarnjim otvorom (ostium urethrae
internum) i zavrSava na slobodnom kraju penisa vanjskim otvorom (0stium urethrae externum).
Na njoj mozemo razlikovati dva dijela: zdjeli¢ni dio (pars pelvina) i penisni dio (pars penina).
Pars pelvina mozemo podijeliti u dva dijela: pars preprostatica, koji vodi samo mokracnicu te
njena sluznica tvori dorzalno u lumenu greben (crista urethralis), koji zavr§ava zadebljanjem
culliculus seminalis, na kojem su otvori oba sjemenovoda i pars prostatica, koji je spojen s
odvodnim kanalima akcesornih spolnih Zlijezda (CERVENY i sur., 2009.; CEGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.).

Ureter —— — \i Gl. vesicularis
S —— W Ampulla ductus deferentis

N = .
Ductus deferens — NN \l— M. retractor penis
u s ‘ § ‘ Prostata

e i GI. bulbourethralis

Vesica urinaria

T v //— Os ischii
Corpus cavernosum penis - -~ Al
jill

Corpus spongiosum penis i ==

Glans penis — 5l \
N_  Epididvmi
Processus urethrae —— &&= ‘ Epidlaymis
= f

Plica preputialis — v,,; ~— —— Testis

Lamina externa

Slika 1. Shematski prikaz spolnih organa pastuha (KONIG i LIEBICH, 2009.).



AKCESORNE SPOLNE ZLIJEZDE (glandulae genitales accessoriae)

Kod pastuha od akcesornih spolnih Zzlijezdi nalazimo: prostatu, mjehuri¢astu Zzijezdu,
bulbouretralnu zlijezdu i zlijezde ampule sjemenovoda. Mjesavina sekreta akcesornih spolnih
zlijezdi naziva se sjemena plazma te se sastoji od proteina, ugljikohidrata, mlijecne kiseline,
glicerilfosforilkolina i drugih supstrata koji sudjeluju u metabolizmu i funkciji spermija
(CHENIER, 2009.).

Prostata (prostata)

Prostata pastuha sastoji se od dva lateralna reznja koja povezuje isthmus. U odraslog
pastuha svaki rezanj je Sirok otprilike 4-6 cm i debeo 2-4 cm. Nalazi se na kranijalnom kraju
m. urethralis. Iz svakog reznja izlazi veci broj izvodnih kanali¢a koji se ulijevaju lateralno na
colliculusu seminalis (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; CHENIER, 2009.). Sekret prostate
je luznat S§to je znacCajno za metabolizam spermija, posebno za njihovu pokretljivost

(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).
Mjehuricasta Zlijezda (glandula vesicularis)

Mjechuricaste Zlijezde su parne Zlijezde, oblikom izduzenog mjehura (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Njihova odvodna cijev (ductus excretorius) spaja se sa sjemenovodom
(ductus deferens) neposredno prije njegova zavrsetka te se njihov zajednicki odvod opisuje kao
ductus ejaculatorius (CERVENY i sur., 2009.). Sekret mjehuricastih Zlijezdi &ini gel frakciju
ejakulata. Volumen sekreta mjehuricastih Zlijezdi je najveci u sezoni parenja (CHENIER,
2009.).

Bulbouretralna zlijezda (glandula bulbourethralis)

Bulbouretralne zlijezde su parne Zzlijezde koje se kod pastuha nalaze dorzalno na
zdjelicnom dijelu uretre, oko 8 cm kaudalno od prostate, veli¢ine oraha te pokrivene parnim
migi¢ima m.bulbocavernosus (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; CHENIER, 2009.). Sekret
bulbouretralnih Zlijezdi ¢ini veéinu preejakulatorne tekucine ¢ija je zadaca ocistiti uretru prije

same ejakulacije (CHENIER, 2009.).
Zlijezde ampule sjemenovoda (glandulae ampullae)

Ampule sjemenovoda su zadebljali distalni dijelovi odvodnih kanala. Na njihovom
distalnom kraju nastavljaju se kroz zid uretre te se otvaraju u colliculus seminalis (LITTLE i

HOLYOAK, 1992.). Neki autori smatraju da ampullae nisu akcesorne spolne Zlijezde, vec



samo sluze za skladiStenje sperme, za razliku od ostalih koji ih smatraju zlijezdama zbog

mnogih razgranatih tubularnih zlijezda u njihovom zidu (CHENIER, 2009.).
MUSKI KOPULACIISKI ORGAN (penis)

Penis pastuha sastoji se od tri dijela, korijena penisa (radix penis), tijela penisa (corpus
penis) i glavic¢a (glans penis) te je misicnokavernoznog tipa (CHENIER, 2009.). Penis je
sastavljen od tri stupa erektilnog tkiva: parnih corpora cavernosa penis i neparnog corpusa
spongiosum penis. Stupovi erektilnog tkiva su samostalni na korijenu, ali se u ostalim
dijelovima penisa spajaju (CERVENY i sur., 2009.). Korijen penisa zapodinje na sjednom
luku (arcus ischiadicus) u obliku dva dorzalna stupa erektilnog tkiva, odnosno kraka penisa
(crura penis) koji se sastoje od Supljikavog tkiva okruzenog vezivnim tkivom (tunica
albuginea corporum cavernosum). Parna Supljikava tijela (corpora cavernosa penis)
medusobno se pribliZzavaju i nastavljaju u tijelo penisa (corpus penis) koje predstavlja glavninu
organa (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; CERVENY i sur., 2009.; CHENIER, 2009.).
Spuzvasto tijelo (corpus spongiosum penis) nastaje na zdjelicnom izlazu, nadovezuje se na
prosirenje koje oblikuje lukovicu penisa (bulbus penis) koja okruzuje penisni dio mokracnice.
Nastavlja se distalno na vrh penisa te tvori corpus spongiosum glandis, odnosno glavi¢ penisa
(glans penis) (CERVENY i sur., 2009.; CHENIER, 2009.). Corpus spongiosum glandis je
zasluzan za specifican izgled vrha penisa pastuha gljivastog oblika. Zavr$ni dio mokracénice
(processus urethrae) je vidljiv u centru glavic¢a oko kojeg se nalazi srediSnje udubljenje (fossa
glandis) u kojoj se nakuplja smegma, $to mozZe dovesti do neugodnosti prilikom mokrenja i
ejakulacije (CERVENY i sur., 2009.; CHENIER, 2009.).

Misici penisa su:
- m. ischiocavernosus — parni, snazni misi¢ koji okruzuje krakove penisa do njihovog spajanja
u korijen penisa
- m. bulbospongiosus — proteze se cijelom duzinom penisa te je nastavak popre¢noprugastog
m. urethralis. On pomaze glatkim ritmi¢nim kontrakcijama penisnom dijelu uretre tijekom
izlu€ivanja sekreta (mokrace 1 ejakulata)
- m. retractor penis — parni misi¢ koji se proteze cijelom duzinom penisa. Pomaze pri povratku
penisa u prepucij posljedi¢no detumescenciji (LITTLE i HOLYOAK, 1992.; CERVENY i sur.,
2009.; CHENIER, 2009.).



PUZDRA (preputium)

Puzdra je dvostruka invaginacija koze koja nalikuje kozi skrotuma jer je u pravilu
bezdlac¢na i dobro opskrbljena lojnim i znojnim Zlijezdama. Njena primarna uloga je zastita
neerektilnog penisa (CERVENY i sur., 2009.; CHENIER, 2009.). Sastoji se od vanjskog sloja
(lamina externa) i unutarnjeg sloja (lamina interna) koji prelaze jedan u drugi na otvoru puzdre
(ostium preputiale). Puzdra pastuha se razlikuje po tome $to ima dodatni nabor (plica
preputialis) i prsten (anulus preputialis) koji dopustaju znatno produZzivanje penisa za vrijeme
erekcije (CERVENY i sur., 2009.).

VASKULARIZACIJA 1 INERVACIJA MOKRACNICE I PENISA

A. pudenda interna opskrbljuje mokraénicu, dodatne spolne Zlijezde i penis. Njena
grana a. prostatica opskrbljuje spolne organe koji se nalaze u zdjeli¢noj Supljini. A. pudenda
interna se takoder dijeli u a. bulbi penis koja opskrbljuje corpus spogiosum penisa, u a.
profunda penis za opskrbu corpora cavernosa penis i a. dorsalis penis koja opskrbljuje glans
penis. A. pudenda externa opskrbljuje prepucij. N. pudendus inervira penis (CERVENY i sur.,
2009.).

2.2. NEUROHORMONALNA REGULACIJA RASPLODPIVANJA PASTUHA
Endokrinologija reprodukcije proucava endokrine Zlijezde odnosno djelovanje njihovih
hormona ukljucenih u reprodukciju zivotinja. Hormoni su kemijski spojevi koji se sintetiziraju
i izluGuju iz endokrinih Zlijezdi u malim koli¢inama izravno u krvotok i dalje transportiraju u
ciljni organ gdje reguliraju specifiéne biokemijske procese (RUPIC, 2015.). U reprodukciji
pastuha najvazniju ulogu imaju hipotalamus, hipofiza i testisi. Spermatogeneza ovisi o funkciji
osi hipotalamus-hipofiza-testis, koja ukljucuje sekreciju hormona hipofize u perifernu
cirkulaciju koji dalje imaju utjecaj na hormone testisa (ROSER, 2009.). Glavni hormoni
ukljuéeni u reprodukciju pastuha su gonadotropin oslobadaju¢i hormon (GnRH) kojeg
proizvodi hipotalamus, luteiniziraju¢i hormon (LH) i folikulostimuliraju¢i hormon (FSH) koje
luci prednji reZanj hipofize, androgeni koje lu¢e Leydigove stanice testisa te estrogeni 1 inhibin

koje luce Sertolijeve stanice testisa (HOLDCRAFT i BRAUN, 2004.).



INTERREGULACIJA EPIFIZA — HIPOTALAMUS - HIPOFIZA

Normalna funkcija testisa ovisi o funkcionalnoj epifizi i osi hipotalamus -hipofiza -
testis (ROSER, 2008.). Epifiza ili pinealna zlijezda je neparni duguljasti organ, smjesten u
epitalamusu (KONIG i LIEBICH, 2009.). 1z aminokiseline triptofan sintetizira hormon
melatonin koji se Iuci kao odgovor na vizualne svjetlosne podrazaje koji se prenose zivéanim
putem s retine do epifize (SJAASTAD i sur., 2017.). Ima gonadotropne ucinke koji su vazni
za sezonsku aktivnost spolnog ciklusa te regulira proizvodnju i sekreciju GnRH (KONIG i
LIEBICH, 2009.; ROSER, 2009.). U konja, u kojeg melatonin ima antigonadotropni uc¢inak,
stvaranje melatonina koce svjetlosne stimulacije te on svoj maksimalni reproduktivni kapacitet
postize u razdobljima dugih dana (SHARP i CLEAVER, 1993.; KONIG i LIEBICH, 2009.;
SJAASTAD i sur., 2017.). Poveéanjem svjetlosnog perioda izluéivanje melatonina se
smanjuje, a otpustanje GnRH, LH i FSH se povecava kao i aktivnost testisa (ROSER, 2009.).
Sa smanjenjem svjetlosti, epifiza proizvodi vise melatonina koji inhibira oslobadanje GnRH
Sto rezultira smanjenjem gonadotropina, steroida i1 aktivnosti testisa (SHARP 1 CLEAVER,
1993.). Za razliku od vecine kobila, pastusi zadrzavaju sposobnost parenja i izvan rasplodne

sezone, no tada njihov ejakulat sadrzi manji broj spermija (ROSER, 2009.).

Hormonska regulacija aktivnosti gonada prati osovinu hipotalamus-prednji rezanj
hipofize-testis. Hipofiza je neparni organ smjesten u udubljenju kosti baze lubanje, odmah
ispod hipotalamusa. S hipotalamusom je povezana hipofiznim drSkom u kojem se nalaze
zivcana vlakna 1 krvne zile. Hipotalamus sluzi kao spona izmedu ziv€anog i endokrinog
sustava. Peptidni hormon hipotalamusa, hormon koji oslobada gonadotropine (GnRH), prenosi
se do prednjeg reznja hipofize pulzatorno portalnim sustavom te regulira sekreciju dvaju
gonadotropnih hormona, FSH 1 LH iz prednjeg reZnja hipofize. FSH 1 LH poti¢u aktivnost
gonada (SJAASTAD i sur., 2017.). FSH je nuzan za gametogenezu te se veze na Sertolijeve
stanice radi oslobadanja estrogena, inhibina, aktivina, androgen vezuceg proteina (ABP),
transferina, inzulinu slicnog ¢imbenika rasta-1 (IGF-1) i drugih ¢imbenika potrebnih za
spermatogenezu (AMANN, 1993.; SJAASTAD i sur., 2017.). LH potie proizvodnju i
oslobadanje testosterona i estrogena iz Leydigovih stanica (EISENHAUER i1 ROSER, 1995.).
Proteini testisa 1 steroidni hormoni vracaju se u hipotalamus i hipofizu putem periferne
cirkulacije te reguliraju izlu¢ivanje GnRH, LH i FSH (ROSER, 2009.). Testosteron ima u¢inak
negativne povratne sprege, uglavnom na hipotalamus, ali i na prednji reZanj hipofize. Inhibin
negativhom povratnom spregom djeluje na oslobadanje FSH iz prednjeg reZnja hipofize

(SJAASTAD i sur., 2017.).



Testosteron potic¢e razvoj i funkciju akcesornih spolnih Zlijezda, rast tijela i razvoj
sekundarnih spolnih obiljezja. Nuzan je za odrzavanje normalnog spolnog nagona, proizvodnju
spermija, odrzavanje muskog provodnog sustava, erekciju penisa i ejakulaciju. O djelovanju
testosterona izravno ovise i muski spolni refleksi (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

U pastuha kao i u ostalih vrsta ¢ini se da su sezonske promjene u oslobadanju GnRH/LH
djelomi¢no regulirane opioidima (GERLACH i AURICH, 2000.). Opioidi se lu¢e iz mozga,
odlaze u hipotalamus i uzrokuju smanjeno otpuStanje GnRH tijekom zimskih mjeseci
(GERLACH i AURICH, 2000.).

Proces spermatogeneze, steroidogeneze i testikularne funkcije je reguliran interakcijom
endokrinih, parakrinih i autokrinih ¢imbenika (HOLDCRAFT i BRAUN, 2004.). Glavna
endokrina kontrola je GnRH koji signalizira hipofizi da proizvodi LH i FSH (WEINBAUER i
NIESCHLAG, 1993.). Osim endokrine kontrole na djelovanje LH i FSH, na funkciju testisa i
proizvodnju sperme utje¢u lokalni steroidi, proteini i peptidi koje nazivamo parakrino-
autokrinim ¢imbenicima Koji koordiniraju razli¢ite funkcije stanica testisa i/ili reguliraju
aktivnost gonadotropnih hormona ovisno o uvjetima i potrebama (ROSER, 2009.). Parakrini
¢imbenici su oni koje stanica izlu¢uje u izvanstani¢nu tekucinu, a djeluju na druge vrste okolnih
ciljnih stanica dok autokrini ¢imbenici izluceni u izvanstani¢nu tekuc¢inu vezanjem za receptore

na stani¢noj povrsini djeluju na istu stanicu koja ih je proizvela (GUYTON i HALL, 2012.).

Inzulinu sli¢an ¢imbenik rasta 1 (IGF-1) je jednolancani polipeptid (ROSER, 2009.).
Kod pastuha je naden u tkivu testisa i sjemenoj tekuéini (HESS i ROSER, 2001.), a smatra se
da ima ulogu u spermatogenezi (COLON i sur., 2007.). IGF-1 poti¢e proliferaciju Sertolijevih
stanicu u razdoblju prije puberteta, ima mitogeni u¢inak na nezrele Leydigove stanice i potice
proizvodnju testosterona (COLON i sur., 2007.).

Transferin je protein koji veze Zeljezo i isporucuje ga kao nutritivhu komponentu
zametnim stanicama. Sertolijeve stanice sintetiziraju transferin i kada se veze za Zeljezo
izluCuje se u adluminalni prostor te je tada dostupan receptorima na spermatocitima.
Istrazivanja ukazuju da koncentracija transferina u sjemenoj tekuéini moZze biti pokazatel;
stanja Sertolijevih stanica i spermatogenog potencijala. U pastuha maksimalna proizvodnja
javlja se u doba puberteta (ROSER, 2009.).

Sertolijeve stanice proizvode estrogen s najvecim lucenjem tijekom puberteta.
Leydigove stanice proizvode vecinu estrogena u odraslog pastuha. Testosteron proizvode

Leydigove stanice tijekom razvoja i u odrasloj dobi (ROSER, 2007.). U pastuha se receptori

10



za estrogen nalaze na Leydigovim, Sertolijevim i zametnim stanicama (BILINSKA i sur.,
2006.). Receptori za androgene se nalaze na Leydigovim, Sertolijevim i peritubularnim
stanicama. Estrogeni i androgeni vazni su u ranom razvoju testisa i spermatogenezi, reguliraju
funkciju Sertolijevih stanica, Leydigovih stanica, peritubularnih mioidnih stanica i zametnih
stanica vezanjem za njihove receptore i izazivanjem stani¢nog odgovora (HOLDCRAFT i
BRAUN, 2004.; BILINSKA i sur., 2006.; ROSER, 2007.). Androgeni su klju¢ni u razvoju
muskih spolnih organa i spermatogenezi. Estrogen je vazan u regulaciji funkcije testisa
(ROSER, 2007.). Estrogen i testosteron takoder reguliraju oslobadanje LH putem povratne
sprege (ROSER, 2009.). Estrogen se sintetizira iz androgenih hormona pomocu enzima
aromataze. Intratestikularna koncentracija estradiola i konjugiranog estrogena povecava se sa
sazrijevanjem testisa. Nema razlike u intratestikularnoj koncentraciji estradiola, konjugiranog
estrogena i testosterona u plodnih, neplodnih pastuha i pastuha smanjene plodnosti, dok je
koncentracija estrogena u plazmi znatno manja kod neplodnih pastuha. Koriste¢i tehniku
stani¢ne kulture testisa pastuha, istrazivanje je pokazalo da LH stimulira Leydigove stanice na
proizvodnju testosteron i estrogena, a FSH utjeCe na proizvodnju estrogena iz Sertolijevih

stanica (ROSER, 2009.).

Inhibin i aktivin su glikoproteini koji se primarno proizvode u Sertolijevim stanicama,
podjedinice mozemo naci 1 u Leydigovim i u zametnim stanicama ovisno o stadiju razvoja
testisa. Oba proteina imaju endokrinu, parakrinu i autokrinu funkciju. Inhibin i aktivin izlu¢eni
u perifernu cirkulaciju reguliraju izlu¢ivanje FSH iz hipofize (ROSER, 2009.). Inhibin inhibira
proizvodnju i sekreciju FSH, dok aktivin uzrokuje porast FSH (ROSER, 2008.). Dokazano je
da inhibin i aktivin, kao parakrini faktori, imaju utjecaj na steroidogenezu i spermatogenezu
(ROSER, 2009.). Autokrina uloga aktivina je stimulacija proizvodnje folistatina i inhibina u
Sertolijevim stanicama (DE KRESTER, 2004.). U pastuha, inhibin je dokazan u tkivu testisa,
njegove podjedinice se nalaze podjednako i u Sertolijevim i Leydigovim stanicama.
Intratestikularna koncentracija inhibina niza je u zdrebadi mlade od godinu dana u usporedbi s
pastusima u pubertetu i odraslim pastusima te je obi¢no niza u pastuha smanjene plodnosti i
znacajno hiza u neplodnih pastuha. Intratestikularna koncentracija inhibina je dobar pokazatelj

smanjene plodnosti te se moze mjeriti biopsijom testisa bez trajnog ostecenja tkiva (ROSER,
2008.).

Inzulinu sli¢an peptid 3 (INSL3), prije poznat kao ¢imbenik sli¢an inzulinu, je hormon
koji proizvode iskljuc¢ivo Leydigove stanice te predstavlja odlican marker pomocu kojega

mozemo odrediti funkciju i status Leydigovih stanica (IVELL i sur., 2005.).
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2.3. EJAKULAT

Ejakulat je tekucina koja se izluuje od spolne zrelosti ejakulacijom. Nastaje
praznjenjem sadrzaja testisa i sekreta akcesornih spolnih zlijezdi .Sastoji se od tekuéeg dijela
odnosno sjemene plazme i korpuskularnih elemenata (spermija i epitelnih stanica) (CERGOLJ
i SAMARDZIJA, 2006.).

SJIEMENA PLAZMA

Sjemena plazma je mjeSavina sekreta proizvedenog u testisima, epididimisima i
akcesornim spolnim Zlijezdama te predstavlja najve¢i dio ejakulata (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.; KARESKOSKI i KATILA, 2008.). Uklju¢ena je u mnostvo funkcija
spermija i dogadaja koji prethode oplodnji, aktivira spermu, hrani je, $titi itd. (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.; KARESKOSKI i KATILA, 2008.).

SPERMIJI

Spermiji nastaju u testisima iz mati¢nih stanica, koje se nakon Sto muzjak ude u pubertet

kontinuirano dijele, a taj se proces naziva spermatogeneza (SJAASTAD i sur., 2017.).
SPERMATOGENEZA

U savijenim sjemenim kanali¢ima prisutne su dvije vrste stanica: spolne prastanice,
koje se razvijaju u zrele muske gamete i Sertolijeve stanice, koje opskrbljuju spolne prastanice
hranjivim tvarima i reguliraju njihovo sazrijevanje (SJAASTAD i sur., 2017.). Spolne
prastanice prolaze niz mitotskih dioba i tako nastaju mati¢ne stanice koje s mezodermalnim
stanicama tvore sjemene tracke u osnovi testisa. U sjemenim traccima miruju do pocetka spolne

zrelosti, kada se aktiviraju i kre¢e spermatogeneza (McGEADY i sur., 2013.).

Spermatogeneza je proces stvaranja i sazrijevanja spermija. To je kontinuirani, ciklicki
proces koji po€inje dijeljenjem spermatogonija, zavrSava formiranjem spermija, a sve je
popraceno promjenama u citoplazmi i stani¢noj jezgri. Zbiva se u savijenim sjemenim
kanali¢ima testisa (KOZARIC, 1998.). Proces spermatogeneze odvija se u tri faze: (1)
spermatocitogeneza — mitoticka dioba spermatogonija, (2) mejoza i (3) spermiogeneza —
dozrijevanje i diferencijacija spermatida (MEYERS, 2009.). Proces spermatogeneze u pastuha
priblizno traje 58 dana, od Cega spermatocitogeneza traje 19,4 dana, mejoza 19,4 dana i
spermiogeneza 18,6 dana (AMANN i GRAHAM, 1993.). Do puberteta se u testisima nalaze
nediferencirane mati¢ne stanice, spermatogonije (SJAASTAD i sur., 2017.). Spermatogonije

su diploidne stanice koje sadrZze dva seta kromosoma, jedan set od majke, drugi od oca
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(SJAASTAD i sur.,2017.). Kromosomi dvaju setova rasporedeni su u parove gdje svaki par
sadrzi kromosom iz svakoga seta te je njihov broj obiljezen sa n (SJAASTAD i sur.,2017.).
Broj kromosoma u diploidnoj stanici je 2n. Do puberteta se spermatogonije dijele mitozom, u
pubertetu zapocinje proces spermatogeneze te spermatogonije tada prolaze seriju stani¢nih
dioba, koje na kraju zavrSavaju mejozom radi koje se broj kromosoma u svakoj gameti
smanjuje na haploidan (n) (SJAASTAD i sur.,, 2017.). U procesu spermatocitogeneze
spermatogonije tipa A: dijele se mitoticki kako bi proizvele stanice kéeri Ciji je cilj zavrSetak
spermatogeneze i spermatogonije tipa Ao koje ostaju uz bazalnu membranu sjemenih kanali¢a
u svrhu o€uvanja mati¢nih stanica radi trajnog odvijanja spermatogeneze tijekom Zzivota
(MEYERS, 2009.; McGEADY i sur., 2013.; SJAASTAD i sur., 2017.). Spermatogonije tipa
A: mitoticki se dijele u pravilnim intervalima u podtipove: spermatogonije tipa Ai-a,
intermediarne spermatogonije i spermatogonije tipa B (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.;
MEYERS, 2009.). Daljnjim dijeljenjem spermatogonija tipa B nastaju primarne spermatocite.
Od primarnih (diploidnih) spermatocita prvom mejotskom diobom nastaju sekundarne
(haploidne) spermatocite (KOZARIC, 1998.; McGEADY i sur., 2013.). Iz sekundarnih
spermatocita drugom mejotskom diobom razvijaju se haploidne spermatide (McGEADY i sur.,
2013.). Svaka generacija spermatogonija i spermatocita je medusobno povezana
intracitoplazmatskim mostovima te prolaze sinkronizirano kroz stani¢ne diobe i diferencijacije
(MEYERS, 2009.). Sredisnji (adluminalni) odjeljak savijenih sjemenih kanali¢a gdje se nalaze
spolne prastanice u kasnijim stadijima razvoja od manje diferenciranih spolnih prastanica u
bazalnom odjeljku odvojen je ¢vrstim spojevima izmedu Sertolijevih stanica koji ¢ine krvno-
testisnu barijeru koja sprecava prolaz mnogih tvari iz krvnih zila smjestenih izvan kanali¢a u
centralni odjeljak. Barijera Stiti spermije od Stetnih tvari i spreCava izlozenost spermija

imunoloskom sustavu. Ako se ona naru$i, imunoloski sustav moze tretirati spermije kao

antigene (SJAASTAD i sur., 2017.).

Proces pri kojem se spermatide razviju u zreli spermij naziva se spermiogeneza
(McGEADY i sur., 2013.). Tijekom spermiogeneze dolazi do niza promjena. Okrugla jezgra
se kondenzira i smanjuje te poprima oblik kruske (LIN i TROYER, 2014.). Zrnca koja nastaju
u Golgijevu kompleksu udruzuju se i tvore akrosomski mjehuri¢, koji kada prekrije prednju
stranu kondenzirane jezgre, naziva se akrosom (McGEADY i sur., 2013.). Akrosom je
funkcionalno sli¢an lizosomima i sadrzi lizosomalne enzime koji razgraduju vanjsku
membranu jajne stanice (LIN i TROYER, 2014.). Centrioli tvore aksijalne filamente od kojih
¢e se razviti rep spermija te dolazi do redukcije citoplazme (McGEADY i sur., 2013.). Pri
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zavrSetku spermiogeneze nezreli spermiji istiskuju se u lumen sjemenih kanalica, $to se naziva
spermijacija. Spermiji u sjemenim kanali¢ima su nepokretni i pasivno ih prenosi tubularna
tekucina do rete testis. 1z rete testis spermiji putuju kroz ductuli efferentes do epididimisa
pomocu trepetljika epitelnih stanica i kontrakcija glatkih misica stijenke kanalica (McCGEADY
i sur., 2013.). Spermiji sazrijevaju tijekom prolaska kroz epididimis te prolaze kroz brojne
morfoloske 1 fizioloSke promjene: promjena u kromatinu jezgre, izmjene u gradi stanicne
membrane, gubitak protoplazmatske kapice i postizanje sposobnosti samostalnog pokretanja
(MEYERS, 2009.; McGEADY i sur., 2013.). Zreli spermiji prije ejakulacije pohranjuju se u
repu epididimisa (McGEADY i sur., 2013.).

GRADA SPERMIJA

Spermij je zrela musSka spolna stanica koja se sastoji od glave, vrata i repa. Rep spermija
mozemo podijeliti u srednji, glavni 1 zavrSni dio (BRITO, 2007.). Cijeli spermij je obavijen
stanicnom membranom koja je fosfolipidni dvosloj koji ukljucuje kolesterol, ugljikohidrate 1
proteine (MEYERS, 2009.). Formira se u epididimisu tijekom zrenja spermija. Ovojnica ih ¢ini
plodnim, nositelj je elektricnog naboja spermija i ima =zaStitnu ulogu (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Dio staniéne membrane koja prekriva glavu spermija dijeli se na
akrosomsku 1 postakrosomalnu regiju. Znacajka stani¢ne membrane spermija je i ta Sto se dio
membrane koji obavija glavu spermija razlikuje u sadrzaju lipida 1 proteina od dijela koji
obavija rep. Osim toga ta dva dijela razlikuju se i u elektricnom naboju, negativni naboj

spermija je ve¢i u podrucju repa spermija (MEYERS, 2009.).

Glava spermija u pastuha je u obliku vesla, duljine oko 6-7 um (MEYERS, 2009.). Na
njoj razlikujemo jezgru i citoplazmu (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Jezgra (nucleus) se
sastoji od kromatina s DNK, koji je gusto zbijen i povezan s glavnim jezgrenim proteinima
poznatim kao protamini (MEYERS, 2009.). Prednji dio spermija pokriva opna koja je
formirana iz Golgijevog aparata, a naziva se akrosom (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).
Nalazi se izmedu stani¢ne membrane u prednjem dijelu glave spermija i jezgrine ovojnice te
ima svoje vlastite membrane: unutarnju akrosomalnu membranu koja grani¢i s jezgrinom
membranom i vanjsku akrosomalnu membranu koja je prekrivena staniénom membranom te
se s njom stapa tijekom akrosomske reakcije. Sastoji se od proteinskog matriksa i sadrzi brojne
hidrolitic¢ke 1 glikoliti¢ke enzime koji su vazni za proces oplodnje (MEYERS, 2009.). Tijekom

sazrijevanja, spermiji smanjuju koli¢inu citoplazme na minimum (SJAASTAD i sur.,2017.).
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Vrat spermija spaja glavu i rep spermija. Capitulum tvori kranijalnu granicu repa
spermija na mjestu gdje nalazimo implantacijska udubina. Ona je u pastuha ¢esto decentrirana
Sto rezultira abaksijalnim pri¢vrs¢ivanjem repa spermija. To je kod pastuha Cesta pojava i ne
smatramo je patologijom (MEYERS, 2009.). U podrucju vrata spermija se nalazi centriol koji
je sastavljen od 9 segmenata (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

Rep spermija se sastoji od sredisnjeg dijela koji ¢ine mikrotubuli (dva centralna i devet
parnih na periferiji) nazvani aksonema, tanke stani¢cne membrane koja obavija sredis$nji dio te
nakupine mitohondrija oko aksoneme u proksimalnom tj. srednjem dijelu repa spermija
(RUPIC, 2015.). Mitohondriji proizvode i stvaraju energiju koju koristi aksonema kako bi
omogucila spermiju flagelarno kretanje (MEYERS, 2009.).

Jezgra
Centriol |
14 .
7 ‘ L); |
Mitohondiriji Akrosom
Sredisnji dio
Rep : l Glava

Slika 3. Shematski prikaz spermija (SJAASTAD i sur., 2017.).
KAPACITACIJA | AKROSOMSKA REAKCIJA

Kako bi spermiji nakon ejakulacije postali sposobni za oplodnju moraju proéi proces
kapacitacije i akrosomske reakcije. Prije ulaska u jajnu stanicu spermij mora proc¢i izmedu
stanica corone radiate, prodrijeti kroz zonu pellucidu i vezati se sa stanicnom membranom
jajne stanice (McGEADY i sur., 2013.).

Kapacitacija je slijed biokemijskih promjena koje vode do destabilizacije membrane
spermija, Sto im omogucuje da postanu sposobni za oplodnju. Tijekom kapacitacije dolazi do
hiperaktivne pokretljivosti spermija §to omogucéava spermijima da penetriraju kroz coronu
radiatu te se dolazi do pripreme spermija za akrosomsku reakciju (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.).

Akrosomska reakcija predstavlja strukturalnu i biokemijsku promjenu na spermijima.

Dolaskom do zone pellucide spermij se veze s vrsno-specificnom glikoproteinskom molekulom
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ZP3. Nakon vezanja spermija za zonu pellucidu dolazi do stapanja membrane spermija s
vanjskom akrosomskom membranom, §to dovodi do otpustanja enzima hijaluronidaze i
akrozina. Nakon toga se stani¢na membrana spermija spoji s akrosomskom membranom i
uspostavlja se cjelovitost staniéne membrane spermija. Oslobadanje enzima i pokretljivost
spermija olakSavaju njihovo prodiranje kroz zonu pellucidu. Ulaskom u previtelini prostor

spermij se veze za membranu jajne stanice (McGEADY i sur., 2013.).

2.4. POLUCIVANJE EJAKULATA

Za polucivanje ejakulata moramo umjetno osigurati uvjete koji 1 prirodno dovode do
ejakulacije. Postupak dobivanja ejakulata mora zadovoljiti sljedece kriterije: mora se poluciti
cjelokupni ejakulat, ejakulat ne smije biti oneciS¢en, postupak ne smije oStetiti spermije,
polu¢ivanje mora biti neskodljivo po pastuha i spermatogenezu (CERGOLJ i SAMARDZIJA,
2006.). Prostor u kojem uzimamo ejakulat treba biti prostran, Cist, bez prasine i prljavstine te
pod ne smije biti sklizak. Ne bi smjelo biti buke, ljudi ili ostalih Zivotinja koje bi mogle ometati
postupak. Trebaju biti poduzete sve mjere sigurnosti kako ne bi doslo do ozljede Zivotinja ili
osoblja (HURTGEN, 2009.). Osoblje treba imati svu odgovaraju¢u opremu na sebi kao $to je
zaStitna kaciga te zaStitne cipele s metalnom kapicom. Svo osoblje treba pro¢i obuku i znati
pravilno poluciti ejakulat te pravilno postupati s pastuhom i poluc¢enim ejakulatom. Sva oprema

koja se koristi mora biti ¢ista, dezinficirana i bez vidljivih oStecenja.
METODE POLUCIVANJA EJAKULATA U PASTUHA

UPORABA KONDOMA

Ovu metodu najcesce upotrebljavamo ako je pastuh naucen na prirodni pripust. U ovom
postupku potrebna nam je kobila u estrusu. Sjeme prikupljeno uporabom kondoma ¢esto zna
biti kontaminirano bakterijama i stani¢nim debrisom, a postoji i rizik od kontaminacije penisa
pastuha prilikom ulaska u vaginu kobile (HURTGEN, 2009.).

FARMAKOLOSKI INDUCIRANA EJAKULACIJA

Za farmakoloski induciranu ejakulaciju prema objavljenim publikacijama mozemo
koristiti ksilazin, imipramin, ksilazin i imipramin te prostaglandin. Ksilazin je agonist o2-
adrenoreceptora koristi se kao sedativ i analgetik (MATICIC i VNUK, 2010.). Njega
primjenjujemo u dozi od 0,7 mg/kg intravenski (KHANAM i sur., 2021.). Imipramin je

tricikli¢ki antidepresiv koji se koristi za lijeenje simptoma depresije, najceS¢e se koristi u
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obliku soli kao imipramin hidroklorid. Kako bi izazvali ejakulaciju u pastuha moze se davati
dva puta dnevno u dozi od 100-600 mg peroralno ili intravenski u dozi od 50-1000 mg
(KHANAM i sur., 2021.). Moze se koristiti i kombinacija imipramina i ksilazina tako da
imipramin hidroklorid apliciramo intravenski u dozi od 2 mg/kg te nakon 10 minuta apliciramo
ksilazin intravenski u dozi od 0,3 mg/kg ili kombinacija peroralne primjene imipramina u dozi
od 0,8-2,5 mg/kg te 1-3 sata nakon intravenski aplicirati ksilazin u dozi od 0,3 mg/kg. Opisana
je 1 peroralna primjena imipramina u dozi od 3 mg/kg i 2 sata nakon intravenska aplikacija
ksilazina u dozi od 0,7 mg/kg (KHANAM i sur., 2021.). Iako je imipramin najcesée koristeni
triciklicki antidepresiv za farmakoloski induciranu ejakulaciju kod pastuha, zabiljeZeno je da
klomipramin u kombiniranoj primjeni s ksilazinom takoder moze izazvati ejakulaciju.
Klomipramin se aplicira intravenski u dozi od 2,2 mg/kg te 55 minuta nakon slijedi aplikacija
ksilazina intravenski u dozi od 0,5 mg/kg (KHANAM i sur., 2021.). Koristi se i prostaglandin
F2a (PGF2a), stimulator glatkih mi$ic¢a, aplicira se intramuskularno u dozi od 0,01-0,15 mg/kg.
PGF2a ne koristi se Cesto radi nuspojava poput gréeva u trbuhu, znojenja i curenja mokrace
(KHANAM i sur., 2021.). Primjenjivati mozemo i dinoprost te kloprostenol. Dinoprost
(dinoprost trometamin) sadrzi prirodni PGF2a dok je kloprostenol je sintetski analog PGF2a
(MOREIRA i HAMMON, 2012.)

Ejakulat polu¢en ovom metodom malog je volumena i vrlo visoke koncentracije, a
koristi se kod postupka umjetnog osjemenjivanja ohladenim sjemenom te za krioprezervaciju.
Mana ove metode je Sto ne mozemo predvidjeti kada ¢e to¢no do¢i do ejakulacije. Do

ejakulacije moze do¢i za vrijeme ili nakon sedacije ili sna (HURTGEN, 2009.).

UMJETNA VAGINA

Kod pastuha ejakulat najées¢e uzimamo pomocu umjetne vagine. Umjetna vagina
sastoje se od vanjske tvrde (vanjska vagina) i unutarnje mekane cijevi (unutarnja vagina)
izmedu kojih je meduprostor koji ispunjavamo toplom vodom koji nam omogucuje postizanje
zeljene temperature i tlaka. Prvu tre¢inu umjetne vagine trebamo premazati steriliziranim
lubrikantom (teku¢i parafin, vazelin). Na umjetnu vaginu pri¢vrS¢ujemo spermohvatac¢
(HURTGEN, 2009.). Tipovi vagina razlikuju se po duljini, promjeru, lakoé¢i punjenja
meduprostora vodom, nacinu rukovanja te teZini. Najcesc¢e koristeni tipovi umjetnih vagina su
Missouri, Colorado, Hanover, Nishikawa, HarVet i Poljski model. Missouri model sastoji se
od dva gumena djela koja tvore meduprostor, od kojih je jedan pricvrS¢en za spermohvatac te

kozne presvlake s drskom. Kao spermohvataé koristi se plasti¢na vreéica ili bocica. Colorado
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model je duzi, veceg promjera te tezi. Sastoji se od vanjskog plasticnog djela te dva gumena
sloja koji formiraju meduprostor. Ovaj model dulje zadrzava zeljenu temperaturu unutar
umjetne vagine, no zbog teZine i veli¢ine tezi je za rukovanje. Nedostatak ovog modela je i §to
do ejakulacije dolazi u sredisnjem dijelu te je moguce oStecenje spermija radi temperaturnog
Soka. Hanover je model koji se obi¢no koristi u Europi. Kraéi je i manjeg promjera u odnosu
na Colorado model. Sastoji se od vanjskog tvrdog gumenog djela i unutarnje gumene navlake.
Nishikawa (japanski) model je lagan te jednostavan za rukovanje. Sastoji se od vanjskog
aluminijskog djela i navlake od lateksa. HarVet model lagan je i sli¢ne veli¢ine kao Nishikawa
model samo s plasticnim vanjskim djelom. Za ovaj model koriste se jednokratne navlake koje
tvore "spermohvatac" na svome distalnom kraju. Poljski model ili umjetna vagina otvorenog
tipa drugacija je od dosad navedenih modela. KoriStenjem ovog modela proces ejakulacije je
vidljiv te nam moze pomoc¢i u dijagnozi hematospermije, urospermije i sl. Kod ovog modela
umjetne vagine smanjena je mogucnost temperaturnog Soka jer pastuh ejakulira izravno u
ljevak za koji je priévrs¢en spermohvata¢. Za veéinu modela umjetnih vagina dostupne Su i
jednokratne, sterilne plasticne presvlake. Njih koristimo kako bi smanjili rizik od izlaganja
ejakulata ostacima kemijskih tvari koje koristimo za c¢iS€enje umjetne vagine te nam
omogucuje koriStenje iste umjetne vagine za vise pastuha te smanjuje mogucénost bakterijske
kontaminacije. Odmah nakon kori$tenja umjetnu vaginu moramo ocistiti. Umjetnu vaginu
treba isprati ve¢om koli¢inom tople vode, ukloniti smegmu i prljavstinu. Ako nismo Kkoristili
jednokratnu presvlaku, gumene dijelove trebamo uroniti u 70%-tni alkohol najmanje sat
vremena, isprati vru¢om vodom te osusiti. Sapune i dezinficijense ne bi trebali koristiti na
gumenim dijelovima kako bi izbjegli nakupljanje rezidua. Neuspjesi prikupljanja ejakulata

¢esto su povezani s nepravilnim poloZajem umjetne vagine, padom temperature ispod kriticne

toCke za pastuha, ako je fantom prenizak te ako je tlak u umjetnoj vagini previsok (HURTGEN,
2009.).

Slika 2. Umjetna vagina, model Hanover
(HURTGEN, 2009.).
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MANUALNA FIKSACIJA PENISA

Ova metoda polucivanja ejakulata nije proSirena i prihvaéena u praksi jer zahtjeva
tehnicku obuku i spretnost osobe koja prikuplja ejakulat i mnogi pastusi ne uspijevaju
ejakulirati ako nisu dobro istrenirani za ovu metodu. Prednosti su da za polucivanje ejakulata

nije potrebna specijalizirana oprema te nije potrebno puno osoblja.

Pastusi stoje na tlu ili je prisutan fantom, a kobila u estrusu obi¢no se nalazi u blizini.
Penis pastuha se opere toplom vodom te se ponekad postavlja topli ru¢nik na bazu penisa kao
dodatna stimulacija. Kada se postigne erekcija, preko penisa se postavlja plasti¢na vrecica.
Jedna ruka operatera hvata i stimulira glans penisa, dok se druga ruka koristi za stimulaciju
baze penisa i uretre (HURTGEN, 2009.).

STIMULACIJA PASTUHA

Pastuha prije dobivanja ejakulata trebamo stimulirati na skok, $to najbolje moZemo
posti¢i kobilom u estrusu, no ako nam nije dostupna najcesce koristimo fantom. Fantomi su
surogati Zenki koji stimuliraju pastuha na skok. Za pojedine pastuhe je potrebno da uz fantom
bude prisutna i kobila u estrusu (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; HURTGEN, 2009.).

Odabir prikladne kobile ¢esto ovisi o iskustvu i uzgojnim navikama pastuha, te treba
biti odgovarajuce veli¢ine. Za neiskusne pastuhe najc¢esce biramo discipliniranu 1 kooperativnu
kobilu koja ¢e dozvoliti 1 skok sa strane. Ako se pastuh glasno glasa izabrat ¢emo kobilu koja

nije plasljiva, a kobile koje se koriste trebaju tolerirati i odredenu koli¢inu grickanja od strane

pastuha (HURTGEN, 2009.).

Ako se u postupku polucivanja ejakulata koristi kobila, prije samo postupka kobilu
treba pregledati te pripremiti. Radi se klini¢ki pregled, pregled vanjskih i unutarnjih spolnih
organa, rektalna pretraga, ultrazvuk te bris klitorisa. Prije samog postupka rep kobile trebamo
omotati ¢istom bandazom kako bi odrzali perinealno podruéje ¢istim, izbjegli kontaminaciju i
sprijecili zaplitanje penisa u rep kobile. Moze se omotati u cijelosti tako da presavijemo rep ili
se moze zamotati tako da se bandaza proteze ispod ventralne komisure stidnice. Perinealnu
regiju moramo oprati kako bi prevenirali kontaminaciju penisa pastuha. (CRABTREE, 2010b.,
DASCANIO, 2014.). Kobili na straznja kopita stavljamo kozne ili filcane papuce kako bi
ublazili udarac ako do njega dode. Na vrat kobile postavljamo koznu zastitu kako bi sprijecili
ozljede radi pastuhova grickanja (DASCANIO, 2014.). Kobila se treba nalaziti iza zastitne
ograde. Svo osoblje bi se trebalo nalaziti s iste strane. Osoblje takoder treba biti pravilno

opremljeno. Svi moraju imati zastitnu kacigu, zastitni prsluk te ¢izme sa zastitnom kapicom.
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Slika 4. Prikaz fantoma i stojnice za kobilu (IZVOR:

http://www.redheartappaloosas.co.uk/artificial-insemination-semen-collection-redheart-

appaloosa-stud/ ).

POSTUPAK UZIMANJA EJAKULATA

Za ucinkovito polucivanje ejakulata potrebna je dobra priprema kako bi se osiguralo
pravilno rukovanje ejakulatom nakon polucivanja. Oprema koja se koristi prilikom rukovanja
s ejakulatom treba biti Cista te na temperaturi od 35-37 °C. Priprema se umjetna vagina te puni
toplom vodom temperature od 48-52 °C. Ako u postupku polucivanju ejakulata sudjeluje i
kobila u estrusu, nju takoder moramo pravilno pripremiti. Kobilin rep omotamo te operemo
perinealno podrudje kako bi sprijeéili kontaminaciju penisa pastuha tijekom skoka. Nakon §to
pastuh postigne punu erekciju penis se Cisti toplom vodom. Umjetnu vaginu prilagodavamo
potrebama pastuha, podeSavamo pritisak, prilagodavamo temperaturu na 45-48 °C te
unutrasnjost premazujemo steriliziranim lubrikantom. Osoba koja vodi pastuha mora cijelo
vrijeme u vidnom polju imati sve ostale osobe koje sudjeluju u procesu polucivanja kako bi
mogla pravovremeno reagirati. Svi ukljuceni bi trebali biti s iste, toj osobi suprotne strane.
Nakon skoka penis pastuha se usmjerava u umjetnu vaginu. Umjetna vagina treba biti poloZena
paralelno s trbuSnom stijenkom pastuha. Neposredno prije ejakulacije mogu se osjetiti jake
pulzacije uretre. Nakon $to ejakulacija zapo¢ne umjetnu vaginu treba nagnuti prema dolje kako
bi omogucili brzo prikupljanje ejakulata u spermohvata¢ te izbjegli temperaturni Sok.
Prikupljanje ejakulata pomo¢u fantoma provodi se na isti nacin kao §to je prethodno opisano.
Cim smo prikupili ejakulat odnosimo ga u laboratoriji na pregled i ocjenjivanje. Za uéinkovito
prikupljanje visokokvalitetnog sjemena bitan je odabir odgovaraju¢e kobile u estrusu ili
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fantoma te odabir umjetne vagine i postizanje odgovarajuceg pritiska i temperature. Sigurnost

zivotinja 1 osoblja takoder je od velike vaznosti (HURTGEN, 2009.).

2.5. OCJENA EJAKULATA | SPERMIJA
Pastuh ejakulira frakcionirano i u mlazovima. Neki koriste prva 2-3 mlaza sjemena, a
neki i srednju frakciju (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

Ejakulat ocjenjujemo kako bi utvrdili plodnost ili neplodnost pastuha te odredili
svojstva dobivenog ejakulata (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; RUPIC, 2015.). Sjeme bi
trebali ocijeniti svaki put nakon poluc¢ivanja te prije slanja, kod procjene vrijednosti pastuha,
prije pocetka sezone parenja i barem jednom tijekom sezone parenja, kod uklju¢ivanja pastuha
u rasplod, ako uoc¢imo probleme s plodnoscu, niski postotak gravidnosti ili ako nije onakav
kakvog smo ocekivali, kako bi procijenili sposobnost sjemena da podnese hladenje i
smrzavanje. Kako bi dobili $to bolji uvid u kvalitetu sjemena pastuha preporucuje se napraviti
Sto je viSe pretraga moguce jer ako napravimo samo jednu, ne¢emo dobiti objektivan rezultat
(ESTRADA i SAMPER, 2007.). Razlikujemo sanitarnu, makroskopsku i mikroskopsku

ocjenu.
SANITARNA OCJENA EJAKULATA

Za umjetno osjemenjivanje mogu se upotrijebiti samo potpuno zdravi i normalno
razvijeni pastusi. Radi toga trebamo obaviti i kompletan klinicki pregled pastuha i posebnu
pozornost obratiti na pretrage vezane uz spolne zaraze. Ako pastuh ima upalna ZariSta
unutarnjih spolnih organa otkrivamo ih androloskom pretragom. U ejakulatu oboljelog pastuha
mozemo naici na Zuti gnoj na dnu spermohvataca. Ako nalazimo bjelancevinaste pahuljice
mozemo posumnjati na vezikulitis, naglo ugibanje spermija nakon polucivanja ejakulata
upozorava na mogucnost da sekreti akcesornih spolnih Zlijezdi sadrze upalne produkte, na
epididimitis sumnjamo ako imamo veliki broj nezrelih spermija, ako je pH visi od 7.5 uz
normalan broj spermija sumnjamo na upalno ZariSte u spolnim organima pastuha. Ejakulat ne
upotrebljavamo ni u slu¢ajevima kad u njemu naidemo na primjese mokrace, krvi ili bilo kakva
druga oneciscenja. U sumnjivim slucajevima radimo bakteriolosku i mikolosku pretragu. Ako
ejakulat ne odgovara u sanitarnom pogledu ne smije se upotrijebiti (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.; RUPIC, 2015.).
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MAKROSKOPSKA OCJENA EJAKULATA

Makroskopskom ocjenom ejakulata ocjenjujemo volumen, boju, konzistenciju i miris
(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Makroskopski izgled ejakulata ovisi o gustoéi koja je
odredena koncentracijom spermija, sastavom sjemene plazme te fizioloskim (epitelne stanice)
i patoloskim (krv, urin) primjesama. Volumen ejakulata ovisi o pasmini, dobi, nacinu drzanja,
okolisnim ¢imbenicima, metodi i uestalosti polucivanja te o dobu godine. Veca je koli¢ina
ejakulata u sezoni parenja. Nakon polucivanja ejakulat moramo filtrirati ako to nismo napravili
tijekom polucivanja. Volumen ejakulata bi trebao predstavljati frakciju bogatu spermijima koja
kod pastuha iznosi oko 30-100 ml, ako u obzir uzmemo i gel frakciju ejakulata tada volumen
iznosi oko 60 — 120 ml. Volumen mjerimo u prethodno zagrijanoj sterilnoj menzuri. Ispravno
mjerenje volumena ejakulata u kombinaciji s koncentracijom spermija u ejakulatu je preduvijet
za izraCunavanje ukupnog broja spermija u ejakulatu. Ukupan broj spermija u ejakulatu
predstavlja umnozak volumena ejakulata i koncentracije spermija izrazene u mL te je
najvaznija mjera za odredivanje broja doza za umjetno osjemenivanje. Osnovna boja ejakulata
pastuha je sivobijela. Ako primijetimo roza ili crvenu diskoloraciju sumnjamo na
hematospermiju, smeda diskoloracija nas upucuje kontaminaciju i prljavstinu, dok nas zuta
upucuje na urospermiju i takav ejakulat odbacujemo. Konzistenciju ejakulata ocjenjujemo
priblizno, ona varira ovisno o broju spermija. U pastuha je fizioloska kremasta, mlijecna
konzistencija. Ako je konzistencija rjeda, skoro vodena ili vodena sumnjamo na oligospermiju
ili azoospermiju. Ocjenjujemo i miris koji je kod pastuha naj¢es¢e neutralan, ako primijetimo
miris urina, fekalija, miris trulezi ili bilo kakav drugi neugodan miris ejakulat odbacujemo
(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; ESTRADA i SAMPER, 2007.; SIEME, 2009.).

Nakon makroskopske ocjene mjerimo 1 pH ejakulata koji kod pastuha fizioloski iznosi

7,2—17,5 (CRABTREE, 2010.b).
MIKROSKOPSKA OCJENA

Mikroskopski ocjenjujemo pokretljivost spermija, koncentraciju spermija u ejakulatu,

morfologiju spermija, integritet stanicne membrane spermija i status akrosome spermija.
Pokretljivost

Pokretljivost ili aktivnost spermija je vaZan funkcionalni parametar kojeg je lako
ocijeniti. Cilj ocjene pokretljivosti spermija je odrediti postotak pokretljivosti i udio spermija

koji se progresivno kreéu. Kod svjezeg sjemena pokretljivost moramo odrediti odmah po
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polucivanju kako ne bi doslo do aglutinacije spermija. Ako je sjeme gusto, neCemo moci
precizno ocijeniti pokretljivost pa takvo sjeme prije ocjenjivanja moramo razrijediti
(ESTRADA i SAMPER, 2007.; SIEME, 2009.; CRABTREE, 2010.b). Za ocjenu pokretljivosti
nam je potreban fazno kontrastni mikroskop sa zagrijanim postoljem. Ako ne ocjenjujemo
ejakulat odmah nakon polu¢ivanja, moramo ga zagrijati jer su metabolizam i pokretljivost
spermija pri manjim temperaturama smanjeni. Za ocjenu pokretljivosti, na zagrijanu
predmetnicu (35-40 °C) stavljamo oko Sul sjemena i pokrijemo zagrijanim pokrovnim
stakalcem. Pokretljivost ocjenjujemo pod poveéanjem 100-200 x (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.; ESTRADA i SAMPER, 2007.). Kada se spermiji kreéu pravocrtno
naprijed to nazivamo progresivnim gibanjem, kada se vrte u krug takvo gibanje nazivamo
manjezno ili kruzno, gibanje kada im je rep prebacen preko vrata pa se krecu u smjeru
suprotnom od glave nazivamo retrogradnim. Stupanj progresivnog gibanja prema ameri¢kom
istrazivacu Zavosu moze se procjenjivati na skali od 0 do 4. Stupanj 0 — nema gibanja, stupanj
1 — osciliraju¢e pokretanje na mjestu (treperenje), stupanj 2 — sporo gibanje s neodredenim
smjerom, stupanj 3 — sporo progresivno gibanje, stupanj 4 — brzo progresivno gibanje
(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Pokretljivost se izrazava kao postotak progresivno
pokretljivih spermija. Sjeme plodnog pastuha bi trebalo imati > 60% progresivnih spermija.
Abaksijalno pri¢vrséivanje repa spermija je fizioloska pojava u pastuha te radi toga imamo

odredenu koli¢inu spermija koji se gibaju kruzno (SIEME, 2009.).

Klasi¢na mikroskopska ocjena pokretljivosti ima nedostatak $to moze varirati medu
ocjenjivadima, Stoga je potrebno ocjenjivati sjeme Sto objektivnijim metodama 1
specijaliziranim priborom ili uredajima koji omogucuju racunalno pomognutu analizu spermija
(Computer-assisted sperm analyser, CASA). CASA omogucuje objektivno odredivanje raznih
parametara pokretljivosti, koncentracije sjemena, morfologije i vitalnosti, a najnoviji modeli

imaju opciju za odredivanje morfometrije glave spermija (SIEME, 2009.).
Koncentracija spermija u ejakulatu

Koncentracija ili gustoca spermija predstavlja broj spermija u jedinici volumena.
Dobivena vrijednost oznaéava broj spermija u mm? ili u mL (CERGOLJ i SAMARDZIJA,
2006., SIEME, 2009.). Broj spermija koje proizvede pastuh ovisi o veli€ini testisa. Jedan gram
parenhima testisa tijekom sezone parenja proizvede oko 19 milijuna spermija dnevno, dok van
sezone parenja 15 milijuna spermija. Koli¢ina proizvedenih spermija povecava se s godinama,

pa obicno stariji pastusi proizvedu ve¢i broj spermija nego mladi pastusi (ESTRADA i
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SAMPER, 2007.). Koncentraciju spermija mozemo mjeriti koriste¢i komorice za brojanje
stanica (hemocitometre) i mikroskop ili spektrofotometar gdje se procjena temelji na gustoci
uzorka (SIEME, 2009.). Komorica po Thomi izgleda poput predmetnice s uzdignu¢em na
sredini i dva postrana Zlijeba u koje odlazi visak razrijedene sperme. Komorica se sastoji od 16
velikih kvadrata poredanih u 4 reda, svaki od njih je podijeljen jo§ na 16 manjih. Spermiji se
broje u sveukupno 5 kvadrata, 4 velika kvadrata dijagonalno odozgo prema dolje i u jednom
koji se nalazi suprotno desnom ili lijevom uglu. Prije brojanja spermu moramo razrijediti i
imobilizirati. Broje se spermiji kojima se glave drze desnog i gornjeg ili lijevog i donjeg ruba
mreZice te sve spermije kojima su glave u velikom kvadratu, kao 1 same glave bez repova
(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Osim Thomine, koristi se i Neubauerova komorica gdje
se spermiji broje u 10 kvadrata u dva polja. Ova metoda se smatra najpreciznijom te se smatra
zlatnim standardom, a njena mana je $to je za njeno izvodenje moramo utroSiti dosta vremena

(SIEME, 2009.).

Spektrofotometar radi na principu propustanja snopa svjetlosti kroz uzorak te mjeri
koli¢inu svjetlosti koja se propusta kroz uzorak pomocu foto cijevi, a rezultat vidimo na

mjeracu. Svjetlost koja se propusta kroz uzorak u obrnutoj je korelaciji s koncentracijom

spermija u uzorku (ESTRADA i SAMPER, 2009.).

U centrima za umjetno osjemenjivanje za odredivanje koncentracije spermija najcesce
se upotrebljavaju fotometri ili uredaji za odredivanje broja stanica. Negativna strana ove
metode je nemoguénost diferencijacije izmedu spermija i ostalih stanica u uzorku (SIEME,
2009.). U laboratorijskoj praksi, za odredivanje koncentracije, Kkoristi se i racunalno

potpomognuta analiza spermija.
Morfoloska ocjena spermija

Morfoloska ocjena spermija nam je bitna jer pomoc¢u nje mozemo odrediti uzgojnu
vrijednost pastuha. Ako je povecan broj teratoloskih oblika spermija u pastuhovu sjemenu
njegova plodnost je smanjena. Pojedine morfoloske karakteristike nam mogu ukazivati na neke
bolesti poput degeneracije testisa, orhitisa, epididimitisa itd. (ESTRADA i SAMPER, 2007.).
Morfologija spermija ocjenjuje se procjenom obojenih razmaza pod x100 imerzijskim
povecanjem svjetlosnog mikroskopa. Metoda bojenja koja se najéesce koristi je eozin nigrozin
jer je ucinkovita, jednostavna i spermiji se lako vizualiziraju. Ova se metoda Koristi i za
odredivanje postotka zivih i mrtvih spermija $to nam omogucuje istovremenu procjenu

integriteta staniéne membrane i morfologije (SIEME, 2009.) Razlikujemo primarne patoloske
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oblike koji su posljedica poremecaja u spermatogenezi, sekundarne do kojih dolazi za vrijeme
prolaska spermija kroz epididimis te tercijarne do kojih dolazi tijekom i nakon ejakulacije,
najée$ée jatrogeno radi neispravnog postupanja s ejakulatom (CERGOLJ i SAMARDZIJA,
2006.; SIEME, 2009). Abnormalnosti spermija dijelimo i prema mjestu nastanka. Dijelimo ih
na abnormalnosti glave (premala, prevelika, kruskasta, uska, deformirana, abnormalnosti
akrosome), vrata (prelomljen, nema glave, zakrzljali spermij), spojnog dijela (tanak, kratak,
debeo, spiralno zavijen, deformiran, prelomljen, presavijen) i repa (prebacen u petlju, zavrnuti,
smotan oko glave, rudimentiran). U ejakulatu nalazimo i teratomne oblike spermija: visestruke
glave i repove, samo repove i razne razvojne stadije spermatogeneze. Za ocjenjivanje mozemo
koristiti i racunalno potpomognutu analizu spermija. Dopusteni postotak patoloskih oblika
spermija u pastuha je 25% (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Maksimalne dopustene
vrijednosti za razliCite kategorije iznose: <30% abnormalnosti glave spermija, <25%
proksimalnih citoplazmatskih kapljica, <10% nezrelih zametnih stanica te >30% morfoloski
normalnih spermija. Drustvo za teriogenologiju preporucuje za rasplod koristiti pastuhe ¢iji
postotak uspjesne oplodnje iznosi 75% ili vise od 40 kobila kod prirodnog pripusta ili 120 i
viSe kobila umjetno osjemenjeno. Takoder navode da bi pastuh trebao proizvesti najmanje 1
milijardu morfoloski normalnih, progresivno pokretljivih spermija u dva ejakulata prikupljena
u razmaku od sat vremena (SIEME, 2009.).

Ocjena integriteta stanicne membrane spermija

Posljednjih godina sve se viSe paznje pridaje procjeni integriteta membrane spermija.
Spermiji sazrijevaju u epididimisu gdje dobivaju lipoproteinsku membranu. Sto je ona
kvalitetnija, spermiji su vitalniji i sposobniji za oplodnju jajne stanice (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.; SIEME, 2009.). Test hipoosmotskog bubrenja ili HOS test
(Hypoosmotic swelling test) je jedna od metoda kojom moZemo ocijeniti integritet stani¢ne
membrane. U hipoosmotskoj otopini, tekuéina se transportira u stanicu preko stani¢ne
membrane. Dok se pokusava posti¢i osmotska ravnoteza izmedu unutarstani¢nog prostora
spermija i okoline, funkcionalno netaknuta membrana nabubri uzrokujuéi savijanje repa. Pod
mikroskopom, spermije s funkcionalnom membranom lako prepoznajemo po uvijenim
repovima, dok ¢e spermiji s oSteCenom membranom imati ravne repove (ESTRADA i
SAMPER, 2009.). Za provodenje HOS testa, uzorak sperme (50uL) pomijesa se s 1 mL
hipoosmotske otopine te se inkubira 60 minuta na 37 °C. Za ocjenu koristimo fazno-kontrastni
mikroskop, brojimo najmanje 200 spermija te ih razvrstavamo u 5 skupina od slova A do E.

Tip A predstavlja maksimalno bubrenje, tip B i C predstavljaju srednji stadij, tip D predstavlja
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pocetni stadij bubrenja, a tip E neaktivne, nenabubrene spermije (neaktivna ili oste¢ena
membrana) (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Za odredivanje integriteta stani¢ne
membrane spermija koristi se i metoda supravitalnog bojenja po Bloom-u pomoéu koje
mozemo odrediti postotak zivih i mrtvih spermija. Koristi se 5%-tna otopina eozina i 10%-tna
otopina nigrozina. Na predmetnicu dodajemo kap ejakulata, dvostruko veéu kap eozina i od
nje dvostruko veca kap nigrozina, Stapi¢em promijeSamo te napravimo razmaz (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Mrtvi spermiji koji imaju nefunkcionalnu membranu obojati ée se
crveno, dok ¢e oni s funkcionalnom membranom ostati bijeli. Brojimo 200 spermija te
izratunavamo postotak bijelih i crvenih odnosno postotak zivih i mrtvih spermija, a rezultat
izrazavamo kao postotak Zivih spermija u ejakulatu. Spermije kojima je glava napola bijela, a
napola crvene ubrajamo u mrtve. Koriste se jo$S 1 fluorescentni testovi CFDA
(carboxyfluorescin diacetate), Calcein AM (CAM) testovi i SYBR-14 fluorescentna boja u
kombinaciji s propidij jodidom (SYBR-14/PI test) (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

Ocjena statusa akrosome spermija

Za oplodnju jajne stanice spermij mora posjedovati netaknutu akrosomu kada naide na
oocitu. Ako se akrosoma izgubi zbog osteCenja membrane tijekom krioprezervacije ili tijekom
prolaska kroz zenski reproduktivni trakt, spermij se ne moze vezati za zonu pellucidu i
prodrijeti u jajnu stanicu. Stoga je u vrijeme oplodnje neophodna netaknuta akrosoma. Za
ocjenu statusa akrosome spermija koristimo sljede¢e metode: Test dvostrukog bojanja —
Tripansko modrilo — Giemsa, Fast Green FCF/Eozin B, Eosin B — Anilinsko modrilo i testove
lektinskog bojanja (GRAHAM, 1996.; CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

Osim navedenih parametara procjenjujemo integritet DNK, mitohondrijski status,

kapacitacijski status i radimo test vezivanja spermija na ZP.
Biokemijski markeri plodnosti
Biokemijski markeri mogu biti od pomo¢i u dijagnostici plodnosti.

Alkalna fosfataza (AP) predstavlja klasi¢ni biokemijski marker u sjemenoj plazmi
pastuha. Detekcija visoke aktivnosti alkalne fosfataze ukazuje na normalan doprinos sekreta
testisa 1 epididimisa u ejakulat. Mjerenje alkalne fosfataze se moze koristiti kao marker za
ejakulaciju u pastuha te nam pomaze u razlikovanju azoospermije podrijetlom iz testisa od
azoospermije koja je posljedica neuspjesne ejakulacije. Vrijednost alkalne fosfataze < 100 IU/L

ukazuje da uzorak ne sadrzi tekucinu iz testisa i epididimisa (SIEME, 2009.).
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Tablica 1. Minimalni standardi koje treba zadovoljavati ejakulat pastuha kako bi se mogao

koristiti za umjetno osjemenjivanje (SIEME, 2009.).

SVJEZI EJAKULAT

Minimalno 300 milijuna progresivno pokretljivih spermija

OHLADENI EJAKULAT

Razrijedeni /svjezi

Doza za UO: minimalno 300 milijuna progresivno pokretljivih spermija
Osjemenjivanje unutar 12 sati od poluc¢ivanja ejakulata

U vrijeme osjemenjivanja mora biti najmanje 35% progresivno pokretljivih spermija

Razrijedeni / transportirani

Doza za UO: minimalno 600 milijuna progresivno pokretljivih spermija
Maksimalni volumen 40 ml (razrjedenje 1:2)
Osjemenjivanje 24-36 sati nakon polucivanja ejakulata

U vrijeme osjemenjivanja mora biti najmanje 35% progresivno pokretljivih spermija

S ejakulatom koji napusta centar za osjemenjivanje mora se postupati kao s

razrijedenim/transportiranim

DUBOKO SMRZNUTI EJAKULAT

Volumen: ovisi 0 procesu smrzavanja
Doza za UO: minimalno 35% progresivno pokretljivih spermija nakon odmrzavanja
Minimalno 250 milijuna progresivno pokretljivih spermija po dozi nakon odmrzavanja

Doza za osjemenjivanje kobile mora sadrzavati minimalno 3 pajete
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2.6. SPOLNO PONASANJE PASTUHA
Pastusi ulaze u pubertet s 14 (10-24) mjeseci. Spolni nagon (libido) ovisan je o
androgenim hormonima koji utje¢u na ponasanje muzjaka, parenje te funkciju muskog spolnog

sustava (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.).

Parenje (koitus) i u muskih i u Zenskih zivotinja je refleksna pojava, a sastoji se od
nekoliko spolnih refleksa. Spolni refleksi dolaze samo u spolno zrelih zivotinja pod utjecajem
i regulacijom hormona (RUPIC, 2015.). Razlikujemo prirodene (bezuvjetne) spolne reflekse i
steCene (uvjetne) spolne reflekse. Prirodeni spolni refleksi su: refleks priblizavanja, refleks
erekcije, refleks opasivanja, refleks kopulacije i refleks ejakulacije (CERGOLJ i
SAMARDZIJA, 2006.). Tijekom refleksa priblizavanja pojacava se pastuhov libido. Pastuh se
dovodi u blizinu kobile u estrusu ili fantoma u viSe navrata, ali se ne dozvoljava skok. Povecava
mu se volja za parenjem radi dodatne stimulacije osjetilima vida, njuha i sluha. Pastuh njusi
perianalno podrucje kobile i karakteristi¢ni miris kobile u estrusu potice tzv. flehmen reakciju.
Pastuh karakteristicno podizu glavu i gornju usnu (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.;
RUPIC, 2015.). Drugi spolni refleks je erekcija. Dolazi do ukruéenosti penisa, nuzne za ulazak
penisa u rodnicu i polaganje sjemena u Zenski spolni sustav (SJAASTAD i sur., 2017.). Vanjski
podrazaji se prenose do srediSnjeg ziv€anog sustava, a iz njega u centar za erekciju smjestenog
u lumbosakralnom dijelu kraljeznicke mozdine, iz njega se dalje prenose na spolne organe
(CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Simpati¢ki Zivéani sustav uzrokuje vazodilataciju krvnih
zila penisa, opustanje muskulature i konstrikcije miSi¢a na korijenu penisa. Radi dilatacije
arteriola, krv navire u kapilare erektilnog tkiva, ono otice 1 komprimira vene koje odvode krv
iz penisa. Penis postaje duzi i kruéi (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; STAASTAD i sur.,
2017.). Pod utjecajem nekih nespecificnih podrazaja poput dolaska na mjesto pripusta ili
nazocnost covjeka koji ga uvijek vodi na pripust refleks erekcije moze postati uvjetan. Refleks
opasivanja ocituje se priblizavanjem pastuha kobili, skokom na nju te priblizavanjem penisa
njenim spolnim organima. Cetvrti spolni refleks je kopulacija tijekom koje pastuh nizom
pokreta uvodi penis u kopulatorne organe kobile (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Refleks
ejakulacije predstavlja izlazak sjemena iz penisa. Da bi doSlo do ejakulacije taktilna tjeleSca na
glaviéu moraju biti podraZzena odredenom temperaturom i pritiskom. Prijenos spermija do
mokraénice omogucava kontrakcija glatkih miSi¢a epididimisa 1 sjemenovoda. U mokraénici
spermiji se mijeSaju sa sekretom akcesornih spolnih Zlijezdi. Sjeme se iz mokraénice potiskuje
snaznim, ucestalim i ritmickim kontrakcijama okolne muskulature. Do ejakulacije pastuha

dolazi u periodu od 20 do 60 sekundi. Tijekom ejakulacije u pastuha na ventralnoj strani penisa
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mogu se palpirati peristalticki valovi mokracénice, a pastuh pokazuje i karakteristi¢nu mlitavost
repa (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; SJAASTAD i sur., 2017.). Pastuh ejakulira
frakcionirano i u mlazovima. Ejakulacija traje oko 30 sekundi dok postupak polucivanja traje
2-5 minuta. Prva frakcija ejakulata sadrZi najviSe spermija, naj¢esce se koriste prva 2-3 mlaza
sjemena, neki koriste i srednju frakciju ejakulata dok se treca frakcija ne koristi jer sadrzi
mnogo sluzi (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; RUPIC, 2015.). Nakon zavrietka ejakulacije
pastuh izvlaci penis iz rodnice i ejakulacija prestaje (SJAASTAD i sur., 2017.).

CIMBENICI KOJI UTJECU NA SPOLNO PONASANJE PASTUHA
Sezonost

Rasplodni pastusi Cesto tijekom jeseni i zime imaju smanjen spolni nagon u odnosu na

proljece i ljeto, odnosno za vrijeme sezone parenja (McDONNELL, 2009.).
Kobila u estrusu

Vecina pastuha reagira adekvatno na bilo koju kobilu u estrusu. Pojedini pastusi
pokazuju zanimanje prema odredenoj kobili ili tipu kobile. Klinicka istrazivanja ukazuju da
karakteristike kobile poput boje, veli¢ine, pasmine, dobi, statusa ciklusa mogu utjecati na
interes i odgovor pastuha (McDONNELL, 2009.).

Menadzment 1 postupanje s pastuhom

Pastusi se lako prilagode na razli¢ite na¢ine menadzmenta i uzgojne prakse. Kao i za
opce zdravstveno stanje pastuha pa tako i za proizvodnju sjemena veliku vaznost ima fizicka
aktivnost, izloZenost prirodnom svijetlu te dosljedno rukovanje. Na reproduktivnu sposobnost
pastuha utjece i ucestalost polucivanja ejakulata. Neki pastusi mogu odrzavati odgovarajuci
libido ako dolazi do polué¢ivanja ejakulata 1 do 3 puta dnevno, 7 dana u tjednu, dok se kod
nekih razvijaju problemi ako poluc¢ujemo ejakulat vise od 3 do 5 puta tjedno (McDONNELL,
2009.).

PROBLEMI U SPOLNOM PONASANJU PASTUHA
Smanjen libido

Probleme s libidom naj¢es¢e uo¢avamo u mladih, neiskusnih pastuha te kod pastuha sa
specificnim preferencama. Pastuh moZe imati odredene preference prema lokaciji, kobili,
osoblju ili metodi polucivanja ejakulata te ako se neSto od toga promjeni mozemo uociti

smanjen libido. Ozljede ili bolnost prilikom parenja mogu smanjiti libido. Ponekad problem
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nastaje od strane ¢ovjeka. Pastusi koji su bivali kaznjeni radi iskazivanja seksualnog interesa
ili s kojima se loSe postupalo mogu imati probleme tijekom pripusta, odnosno uzimanja
ejakulata. Kada ih se dovede blizu kobile u estrusu takvi pastusi najée$ée mirno stoje, djeluju
tjeskobno i zbunjeno, a ponekad mogu iskazivati i agresivno ponasanje prema kobili. Problemi
s libidom mogu biti povezani s hormonima i mogu se poboljsati ¢eS¢om izlozenosti kobilama
i smanjenoj izlozenosti pastusima. Na taj nacin povecava se razina androgena, samopouzdanja
i libida. Derivate benzodiazepina mozemo koristiti u pastuha koji ne odgovara dobro na ¢es¢u
1zloZenost kobilama u estrusu ili koji iskazuje agresivno ponaSanje spram kobila. Najcesce se
koristi diazepam u dozi od 0,05 mg/kg intravenski 5 do 7 minuta prije parenja (TIBARY, 2007.;
McDONNELL, 2009.). Uporaba testosterona 1 ostalih androgena u cilju povecanja libida nije
preporucena jer moze do¢i do povecanja agresivnog ponasanja, dok povecanje libida moze
izostati. GnRH apliciran subkutano u dozi od 25 pg svaka 3 sata ili u dozi od 50 ug 2 sata i
ponovno 1 sat prije parenja poboljSava libido, erekciju i ejakulaciju u nekih pastuha (TIBARY,
2007.).

Agresivno ponasanje

Agresivno ponasanje pastuha rezultirat ¢e nesigurnim radnim okruzenjem za kobilu,
pastuha i osoblje. Ponasanje okarakterizirano kao agresivno ili neposlusno moze ukljucivati
jurnjavu na kobilu ili fantom, udaranje kobile ili vodi¢a, osoblja, udaranje nogama, nagla
okretanja i pokreti, grizenje tijekom pripreme za parenje ili samog parenja. U tim uvjetima
potrebna je ponovna obuka pastuha i osobe koja upravlja pastuhom. Ponovni trening pastuha
traje otprilike tjedan dana te nam je u cilju smanjiti ili ukloniti nepozeljno ponasanje pastuha.
To se postize radom koriste¢i negativna potkrepljenja ako pastuh iskazuje nepozeljno
ponasSanje 1 pozitivna potkrepljenja kada se pastuh ponasa prihvatljivo. Kako bi izbjegli bilo
kakve ozljede osoblja ili kobile, moramo poduzeti odgovaraju¢e mjere opreza. Svaka osoba
koja je ukljucena u postupak polucivanja mora imati zastitnu kacigu, ¢izme sa zaStitnom
kapicom, kobila mora biti odvojena pregradom te imati filcane papuce, koznu zastitu na vratu

i zabandaziran rep (TIBARY, 2007.).
Nemoguénost skoka

Do nemoguénosti skoka najée$¢e dolazi radi neuroloskih problema ili problema s
lokomotornim sustavom (McDONNELL, 2009.). Pastuha moramo odrzavati u dobroj
kondiciju kako bi izbjegli stanja ili primjenu terapije koja bi mogla imati negativan utjecaj na

spermatogenezu i kvalitetu sjemena. Simptomi koji upucuju na muskuloskeletne ili neuroloske
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probleme su neritmi¢ni i neravnomjerni pokreti zdjelice, asimetri¢nost straznjih udova,
neuobicajeno drzanje vrata, leda i/ili repa, odsutnost tonusa analnog sfinktera, neuobicajen
polozaj uski, nestabilnost, pad tijekom skoka ili silaska, slabe i/ili nepravilne ejakulacijske
pulsacije i hromost. Stanja koja mogu dovesti do nevoljkosti ili nemoguénosti skoka su bol u
ledima, osteoartritis, frakture kopitne Kkosti, laminitis, rabdomioliza, ozljede ukljucujudi
laceracije, ubodne rane, frakture i sl. (MARTIN Jr. i McDONNELL, 2011.). Neuroloske bolesti
ukljucuju  mijeloencefalitis, oStecenje ledne  mozdine, konjsku  degenerativni
mijeloencefalopatiju, neuroaksonalnu distrofiju, ozljede perifernih zivaca, zarazu EHV-1,
bolesti kraljezni¢éne mozdine (BERNARD i BEECH, 2011.).

Erektilna disfunkcija

Do erektilne disfunkcije najeS¢e dolazi sekundarno kao posljedica traumatskog
oSteCenja erektilnog tkiva ili dugotrajne parafimoze. Razlikujemo primarnu i sekundarnu
erektilnu disfunkciju. Primarna erektilna disfunkcija je kada pastuh nikada nije mogao postici
erekciju radi nasljednih poremecaja, teSkih organskih 1li funkcionalnih poremecaja.
Sekundarna erektilna disfunkcija je kada pastuh koji je imao uredne erekcije ih vise ne moze
posti¢i. Uzrok moze biti loSe postupanje s pastuhom, dovodenje pastuha u novu okolinu,
nepravilno pripremljena umjetna vagina, nepravilno i grubo postupanje s pastuhom tijekom
postupka polucivanja, losi uvjeti prehrane i drzanja (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.;
TIBARY, 2007.; McDONNELL, 2009.).

Poremecaji ejakulacije

Ako postoji bilo kakav problem s libidom, erekcijom ili skokom to moze rezultirati
neuspjeSnom ejakulacijom, kod nekih pastuha problem moze biti sam refleks ejakulacije.
Uzrok moze biti neuroloski, bolnost prilikom ejakulacije te patologija genitalnog trakta
(McDONNELL, 2009.). Uzrok moze biti i nepravilno ophodenje prema pastuhu tijekom
postupka polucivanja ejakulata. Poremecaji ejakulacije ukljucuju izostanak ejakulacije
(aspermija ili anejakulacija), nepotpunu ejakulaciju (oligospermija), prijevremenu ejakulaciju,
retrogradnu ejakulaciju i urospermiju. Prijevremena ejakulacija je opisana, ali je izrazito
rijetka. Retrogradna ejakulacija je poremecaj do kojeg dolazi radi nepotpunog zatvaranja
sfinktera mokra¢nog mjehura za vrijeme ejakulacije zbog traume ili infekcije te posljedi¢no
tome ejakulat zavrSava u mokraénom mjehuru. Osjetimo snazne pulzacije uretre tokom
polucivanja, ali ejakulat nije prisutan ili je malog volumena. Retrogradna ejakulacija moZe se

potvrditi citoloskom analizom urina prikupljenog kateterizacijom nakon parenja ili poluc¢ivanja
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ejakulata. Primjena imipramina prije parenja ili polucivanja ejakulata moze poboljsati
zatvaranje sfinktera mokra¢nog mjehura i smanjiti Sanse za retrogradnu ejakulaciju. Tocan
uzrok urospermije nije u potpunosti poznat, pojedini slucajevi su povezani s nepotpunim
zatvaranjem sfinktera mokra¢nog mjehura posljedicno neuroloskim poremecajima, infekciji s

konjskim herpes virusom tipa 1, intoksikacijom ili urolitijazom (TIBARY, 2007.).
KOMBINACIJA UZGOJA | SPORTSKE KARIJERE U PASTUHA

Primjena pastuha u rasplodu uz istodobno koristenje u sportu je Siroko rasprostranjena
pojava o €ijoj se uspjesnosti jos uvijek raspravlja. Svakako je rije¢ o individualnim reakcijama
svakog pastuha te je potrebno pronaci protokol koji ¢e svakom pojedinom pastuhu omoguciti

maksimalnu uspjesnost i upotrebljivost i u rasplodu i u sportu (MCDONNELL, 2009.).

2.7. UPRAVLJANJE RASPLODOM PASTUHA TOPLOKRVNIH PASMINA |
UZGOJNIH TIPOVA

Pastusi toplokrvnih pasmina osim u uzgoju, koriste se i u sportu. Vrhunac uzgojne
sezone je ve¢inom u isto vrijeme kada i1 vrhunac natjecateljske sezone te stoga menadzment

moramo prilagoditi individualnim potrebama svakog pastuha (HURTGEN, 2009.).
HRANIDBA

Toplokrvni pastuh bi trebao ostati u dobroj tjelesnoj kondiciji ¢ak i kada ga prestanemo
koristiti u sportu. Visokokvalitetno sijeno 1 ispasa u vecini sluc¢ajeva zadovoljit ¢e pastuhovu
potrebu za energijom i proteinima. Dodatak zobi ili nekih drugih Zitarica te vitamina i minerala
ponekad ¢e biti potreban kako bi uravnotezili prehranu. Prehranu treba prilagoditi svakom
pastuhu individualno ovisno o njegovim potrebama i radu. Nedavna istrazivanja ukazuju kako

dodatak dokosaheksaenske kiseline (DHA) ima pozitivan ucinak na kvalitetu sjemena

(HURTGEN, 2009.).
TJELESNA AKTIVNOST

Pastuhu bi svakodnevno trebala biti omogucena tjelesna aktivnost. Ako je pastuh
zavrSio svoju sportsku karijeru te viSe nema odreden raspored treninga trebao bi svakodnevno
ili §to je vise moguce biti pusten u ispust. Ako primijetimo da se ne krece u ispustu, trebali bi
mu omoguciti kretanje u Setalici ili ga lonzirati 3 ili vise puta tjedno po 20-30 minuta kako bi
ostao u dobroj tjelesnoj kondiciji (HURTGEN, 2009.).
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VETERINARSKA SKRB

Pastuha je potrebno redovito Cistiti od parazita. Dehelmintizaciju bi trebali provoditi
otprilike svakih 8 tjedana. Antihelmintici koji se najces¢e koriste su ivermektin pirantel
pamoate, fenbendazole, moksidektin. Povremeno bi bilo dobro napraviti i koprolosku pretragu

kako bi provjerili u¢inkovitost dehelmintizacije i zdravstveno stanje pastuha.

Stomatoloski pregled bi trebali napraviti minimalno jednom godisnje, ako je potrebno

1 CeSce.

Svakih 6-8 tjedana pastuha bi trebao pregledati potkivac, a neki pastusi zahtijevaju i
¢eS¢u obradu kopita. Pastusi koji imaju odgovarajucu stelju obi¢no zahtijevaju minimalnu
obradu odnosno podrezivanje kopita. Neki pastusi trebaju potkove samo na prednjim nogama,
neki samo na straZznjim nogama, neki na sve Cetiri noge, dok neki nemaju niti na jednoj. Iz
sigurnosnih razloga na mnogim farmama je uobicajeno da su pastusi bez potkova na prednjim
nogama tijekom sezone parenja, osim ako su im one potrebne iz zdravstvenih razloga
(HURTGEN, 2009.).

Pastusi toplokrvnih pasmina svoju performance vrijednost dokazuju putem natjecanja
u sklopu Medunarodne konjicke federacije (FEI, Fédération Equestre Internationale). Kako
bi pristupio FEI natjecanju, pastuh mora obavezno biti cijepljen protiv influence. lako nije
obavezno, cijepljenje protiv tetanusa je preporuceno. Ovisno o epidemioloskoj situaciji, u
pojedinim podrucjima mogu biti obavezna i druga cjepiva npr. protiv konjskog herpes virusa i
virusa zapadnog Nila. Cijepljenja mora provoditi licencirani veterinar. Sva dana cjepiva moraju
biti upisana u putovnicu konja, potpisana i ovjerena od strane veterinara. U Republici Hrvatskoj

obavezno je i cijepljenje konja protiv bedrenice ako se nalaze u bedreni¢nim distriktima.
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Tablica 2. Cijepljenje protiv influence (1ZVOR: https://inside.fei.org/fei/your-

role/veterinarians/biosecurity-movements/vaccinations ).

PRIMARNO CIJEPLJENJE 1. doza: 0. dan Konj se ne smije natjecati

2. doza: 21. — 92. dan nakon | Konji se smiju natjecati kada
prve doze je od cijepljenja proslo 7
dana

PRVO DOCJEPLJIVANJE | Unutar 7 mjeseci od 2. doze | Konji se mogu natjecati do 6
primarnog cijepljenja mjeseci +21 dan nakon 2.

doze primarnog cijepljenja,
no ne mogu se natjecati ako

od docjepljivanja nije proslo

7 dana
DALJINJE MINIMALNO: unutar jedne
DOCJEPLJIVANJE godine od prethodnog
docjepljivanja
NATJECATELJSKI Konji se mogu natjecati ako

KONJI: 6 mjeseci + 21 dan | je od docjepljivanja proslo 7
nakon prethodnog dana

docjepljivanja

Svi kopitari moraju biti testirani na infekcioznu anemiju kopitara (IAK) jednom
godisnje (HURTGEN, 2009.).

PROCJENA RASPLODNE SPOSOBNOST PASTUHA

Procjena rasplodne sposobnosti treba biti provedena prije uvodenja pastuha u uzgoj i
prije pocetka rasplodne sezone kako bi ustvrdili da li su potrebne neke promjene u
menadZmentu rasploda u svrhu ocuvanje maksimalne reproduktivne sposobnosti. Procjena
rasplodne sposobnosti ukljucuje klinicki pregled, pregled vanjskih spolnih organa, njihovu
veli¢inu, konzistenciju 1 prisutnost bilo kakvih lezija koje mogu utjecati na kvalitetu sjemena 1
plodnost. Klinicki pregled zapo¢injemo uzimanjem anamnesti¢kih podataka. Takoder trebamo

prikupiti podatke o trenutnoj upotrebi pastuha, temperamentu, tjelesnoj kondiciji, prijasnjim
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bolestima, ozljedama, operacijama, cijepnom statusu i prijasnjem KkoriStenju u rasplodu
(ucestalosti parenja i polucivanja ejakulata, uspjesSnosti oplodnje). Paznju treba obratiti na
zdravstveno stanje ekstremiteta, posebno zglobova, tetiva i kopita. Nakon opéeg klinickog
pregleda prelazimo na androlosku pretragu, specijalni pregled spolnih organa, koji se sastoji
od inspekcije, palpacije, rektalne pretrage i UZV-a (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.;
CRABTREE, 2012.a). Procjenjujemo veli¢inu penisa u erekciji. Kozu penisa i prepucija
pazljivo pregledavamo na lezije i oziljke. Moramo pregledati i fossu glandis na prisutnost
smegme. Pregled skrotuma 1 testisa najbolje je napraviti nakon polucivanja ejakulata. Koza
skrotuma bi trebala biti tanka 1 elasti¢na. Oba testisa bi se trebala nalaziti u skrotumu te
pregledavamo veli¢inu, orijentaciju i konzistenciju oba testisa. Normalno su postavljeni
vodoravno unutar skrotuma s repom epididimisa orijentiranim kaudalno. Duljinu, Sirinu i
visinu testisa treba izmjeriti. Testisi bi trebali biti otprilike simetri¢ni, trebali bi biti slobodni
unutar skrotuma, ne bi trebali biti temperirani niti bolni. Prilikom palpacije epididimisa moguce
je palpirati glavu i rep, trebali bi biti simetri¢ni, jednake konzistencije, bez ¢vorastih promjena
i ne bi trebali biti povecani. Pregledavamo i funiculus spermaticus, koji su u starijih pastuha
tvrdi i veceg volumena nego u mladih (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.; BALL, 2014.)
Pomocu ukupne Sirine skrotuma mozemo procijeniti masu testisa u pastuha. Masa testisa je
povezana s brojem dnevno proizvedenih spermija. Ukupnu Sirinu mjerimo tako da jednom
rukom postavimo testise jedan do drugog te ih mjerimo u njihovom najSirem dijelu. Toc¢nije
mjerenje se provodi pomoc¢u pomi¢nog mjerila, te s tri uzastopna mjerenja i uzimanjem srednje
vrijednosti. Jo§ to¢niji volumen testisa moze odrediti pomocu ultrazvuka odredivanjem Sirine,

visine i duZine testisa (BALL, 2014.).
VOLUMEN = 0,52 x visina testisa x §irina testisa x duzina testisa
DNEVNA PROIZVODNJA SPERMIJA (u milijardama) = (0,02 x volumen) — 1,26

Usporedbom broja dnevno proizvedenih spermija na temelju volumena s izmjerenim
brojem proizvedenih spermija na temelju polucivanja ejakulata moZemo procijeniti
ucinkovitost spermatogeneze. Kada su velike razlike izmedu procijenjenog broja dnevno
proizvedenih spermija na temelju izmjerenog volumena testisa i stvarnog broja dnevno
proizvedenih spermija na temelju prikupljenog ejakulata, to nam moze ukazivati na smanjenu
uc¢inkovitost spermatogeneze (BALL, 2014.). Rektalnom pretragom pregledavamo korijen
penisa i akcesorne spolne Zlijezde (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Bulbouretralne

zlijezde leze na korijenu penisa te ih ne moZemo palpirati. Zdjeli¢ni dio uretre nam moze
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pomoci kao orijentacija prilikom pretrage unutarnjih spolnih organa pastuha, a palpiramo ju
kao cilindri¢nu tvorbu promjera 3-4 cm. U kranijalnom dijelu zdjeli¢ne uretre mozemo palpirati
prostatu kao ¢vrstu zljezdastu strukturu 2x4 cm, s reznjevima koji se nalaze s obje strane uretre.
Zlijezde ampule sjemenovoda se nalaze duZ srednje linije kranijalnije od prostate, promjera 1-
2 cm i 10-20 cm duzine. Mjehuriéaste zlijezde su vrecaste strukture smjestene bo¢no od zlijezdi
ampule sjemenovoda te ih je Cesto tesko palpirati, osim ako su ispunjene posljedi¢no spolnoj
stimulaciji (BALL, 2014.). Ultrazvukom pregledavamo testise i akcesorne spolne Zlijezde.
Ultrazvuk testisa se moZze koristiti kako bi izmjerili duljinu, Sirinu 1 visinu testisa pomocu kojih
mozemo odrediti volumen testisa. Normalno bi skrotum trebao biti tanak, ravnomjerno ehogen
sloj, a vrlo malo teku¢ine moze biti vidljivo izmedu koze i testisa. Parenhin testisa bi trebao
biti homogene strukture i jednoli¢no ehogen. Rep epididimisa vidimo kao izrazito heterogenu
strukturu na kaudalnom polu testisa. Sjemeno uze ima karakteristiCan heterogeni izgled radi
brojnih krvnih Zila plexusa pampiniformisa (CHENIER, 2007.). Zlijezde ampule sjemenovoda
vidimo kao hipoehogeni srediSnji lumen koji je okruZzen ehogenim zidom i hiperehogenim
vanjskim miSi¢nim slojem. Unutar zidova mozZemo vidjeti hipoehogena podrucja koja
predstavljaju zljezdana podrucja. Mjehuricaste Zlijezde u uzduznom presjeku izgledaju kao
spljostene ovalne do trokutaste vrecice, ovisno o stupnju seksualne aktivnosti. Tanka, ehogena
stijenka okruzuje anehogeni lumen. U nekih pastuha unutar lumena vidimo i ehogene Cestice
radi gel frakcije ejakulata koja je u nekih pastuha vrlo viskozna. Prostatu lako prepoznajemo
radi dva simetricna, homogena, ehogena reznjeva koji su jasno vidljivi. Vidljiva su i
hipoehogena podru¢ja unutar parenhima svakog reznja, te i u isthmusu, samo su tamo maniji.
Veli¢ina tih prostora varira ovisno o ucestalosti ejakulacije 1 stupnju spolne stimulacije.
Bulbouretralne Zlijezde izgledaju kao ovalne strukture s vise malih hipoehogenih prostora u
parenhimu. Tanka hiperehogena linija koja predstavlja zid Zlijezde okruzena je hipoehogenim
slojem koji predstavlja m.bulbocavernosus koji okruzuje zlijezdu (CHENIER, 2009.).
Procjena rasplodne sposobnosti ukljucuje i procjenu spolnog ponasanja, odnosno pokusni skok
tijekom kojeg procjenjujemo spolne reflekse te procjenu ejakulata. Procjenjujemo
koncentraciju spermija u ejakulatu, morfoloske karakteristike te sposobnost progresivnog
kretanja spermija. U ejakulatu se ne bi smjeli pronaéi virusi ni bakterije. Takoder, ako se
pastuha razmnoZava prirodnim putem uzimamo 1 bris. Uzimamo bris uretre, fosse i
divertikuluma uretre, sinusa uretre, povr§ine penisa, nabora prepucija i preejakulatorne

teku¢ine (HURTGEN, 2009.).
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OSPOSOBLJAVANJE PASTUHA ZA RASPLOD

Najsigurnija metoda rasploda toplokrvnih pastuha je polucivanje ejakulata pomocu

umjetne vagine radi sigurnosti pastuha jer ih se vecina koristi i u sportu i za rasplod.

Svaka obuka pastuha trebala bi trajati oko 15-30 minuta. Tijekom svake obuke bi se
trebao postivati klasi¢ni raspored radnji kao tijekom parenja, odnosno postupka poluéivanja.
Normalno spolno ponasanje pastuha se nikad ne bi trebao obeshrabrivati npr. glasno
vokaliziranje i sl. Ponekad je potrebna dodatna obuka ako se promijeni okolis ili bilo koja druga
okolnost u postupku. Ako pastuha koristimo i u rasplodu i u sportu, polu¢ivanje ejakulata bi se
trebalo odvijati na mjestu te s osobama koje pastuh ne povezuje sa sportskim treninzima ili
natjecanjima zato Sto pojedini pastusi potisnu svoje spolno ponasanje ako su u njihovu
prisustvu (HURTGEN, 2009.).

2.8. NAJCESCE BOLESTI SPOLNOG SUSTAVA PASTUHA

Kriptorhizam je stanje u kojem nije doslo do spustanja jednog ili oba testisa u skrotum.
Javlja se u 5-8% zdrebadi, a ¢esce se javlja unilateralni kriptorhizam (ARIGHI, 2007.). Zaostali
testis se nalazi ili u ingvinalnom kanalu ili u abdomenu. Ako su zaostali u abdomenu mogu se
nalaziti bilo gdje kaudalno od bubrega prema ingvinalnom prstenu.. Kriptorhidni testisi su
manji, meksi, teZze izmedu 25 — 131 g. U kriptorhidnom testisu ne dolazi do spermatogeneze,
ali je proizvodnja i sekrecija hormona ve¢inom nepromijenjena. Pastusi s unilateralnim
kriptorhizmom su u vecini slucaja plodni za razliku od onih kod kojih se javlja bilateralni
kriptorhizam, oni su sterilni ali i dalje ispoljavaju normalno spolno ponasanje (ARIGHI, 2007.;
TURNER, 2007.). Aplikacija gonadotropnih hormona ili hCG-a kriptorhidnim pastusima prije
ulaska u pubertet moze prouzroditi spustanje testisa. Kako bi uklonili nespustene testise,
pastuhe kastriramo (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2006.). Kriptorhidne pastuhe iskljuéujemo

iz rasploda.

Neoplazije testisa su rijetke u pastuha, nastaju iz zametnih ili negerminativnih stanica
te su vecinom benigne. Teratomi, seminomi, teratokarcinomi i embrionalni karcinomi su
neoplazije germinativnih stanica opisane u konja. Negerminativne neoplazije nastaju iz

stromalnih stanica te ukljucuju i neoplazme Sertolijevih i Leydigovih stanica (ARIGHI, 2007.).

Orhitis je upala testisa. Najcesce je posljedica traume, infekcije, parazitarne infekcije
ili autoimune bolesti. Zahvaceni testis je povecan, bolan i temperiran. Od preostalih klinickih

znakova mozemo uociti poviSenu temperaturu, leukocitozu i hiperfibrinogenemiju. U
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polucenom ejakulatu ¢emo pronaci bijele krvne stanice te ¢e ejakulat biti loSe kvalitete. U
slu¢aju bilateralnog orhitisa prognoza je nepovoljna radi upale te povisene lokalne temperature
Sto moze rezultirati fibrozom i1 degeneracijom parenhima testisa. LijeCenje se sastoji od

primjene antibiotika, protuupalnih lijekova te hladnih obloga (ARIGHI, 2007.).

Epididimitis je upala pasjemenika, pojavljuje se kao primarna upala, ali najéeSce
zajedno s orhitisom. Moze biti akutnog i kroni¢nog tijeka. Simptomi su sli¢ni simptomima
orhitisa. PatoloSke promjene na epididimisu ukljuuju promjene svojstava spermija koji
najéeS¢e nisu prikladni za daljnju uporabu. Jednostrani epididimitis uzrokuje smanjenu
plodnost dok obostrani uzrokuje potpunu neplodnost pastuha. Lijecenje je kao 1 kod orhitisa,
rezultati lijjeenja su vecinom loSi te pastuha trebamo ukloniti iz uzgoja (CERGOLJ i

SAMARDZIJA, 2006.).

Hematom testisa se najc¢esce javlja kao posljedica traume, mali hematomi se mogu
pojaviti kao posljedica biopsije. Mogu se nalaziti u parenhimu ili na povrsini testisa. U akutnom
stadiju testis je povecan, bolan i1 temperiran. U vecini slu¢ajeva dijagnozu mozemo postaviti
pomocu ultrazvuka. Daljnje koristenje pastuha u rasplodu ovisi o veli¢ini hematoma te stupnju
fibroze. Mali hematomi naj¢esc¢e uzrokuju samo lokalne promjene u spermatogenezi, ve€ina
parenhima testisa ostaje funkcionalno nepromijenjena ili samo privremeno oSte¢ena radi
poveéanja temperature testisa. Veéi hematomi uzrokuju teZe posljedice, a stupanj gubitka

parenhima testisa ovisi o nekrozi i fibrozi (TURNER, 2007.).

Degeneracija testisa je ¢est uzrok stecene i ¢esto progresivne neplodnosti u pastuha. Do
degeneracije testisa moze doci idiopatski ili radi poznatog uzroka. Degeneraciju testisa moze
uzrokovati trauma, izlozenosti testisa visokoj ili niskoj temperaturi, zracenju, odredenim
toksinima ili ishemiji, radi nedostatka odredenih nutrijenata, primjene egzogenih androgena,
infekcija, autoimunih bolesti te neoplazija. U tim slu¢ajevima trajanje i teZina uzro€nog procesa
odreduju ozbiljnost degeneracije. Ako je testis blago zahvacen, zahvacena podrucja mogu se
opraviti nakon uklanjanja uzroka. U slucaju da je testis jae zahvaden degenerativnim
procesom poznatog uzroka, isti je potrebno odmah ukloniti. Naime, iako je nemoguce ocekivati
regeneraciju testisa, barem Ce biti zaustavljeni daljnji degenerativni procesi. ldiopatska
degeneracija testisa se najce$ce javlja u starijih pastuha, najéesce je progresivna i rezultira
smanjenom plodnoscu ili sterilitetom. Degeneracija testisa moZe biti zariSna ili difuzna te moze
zahvatiti jedan ili oba testisa. Fokalna i/ili unilateralna degeneracija testisa najcesce je

posljedica traume, dok idiopatska degeneracija zahvaca oba testisa kao i degeneracija testisa
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kojoj je uzrok visoka ili niska temperatura, toksini ili nedostatak odredenih nutrijenata. U
slu¢ajevima poznatog uzroka nagli pad broja spermija i kvalitete sjemena, a ponekad ¢ak i
azoospermija moze se vidjeti unutar prva 2 tjedna nakon inzulta. Ako se ukloni uzrok
degeneracije, kvaliteta sjemena trebala bi se postupno poboljsati tijekom naredna 2 mjeseca. U
tezim slucajevima oporavak moze potrajati i do 5 mjeseci. Kako bolest napreduje, klini¢ka
slika se pogorsava te ukljucuje povecanje testisa, omeksanje parenhima testisa, smanjenje broja
spermija u ejakulatu, povecanje broja nezrelih spermija te ukupni pad kvalitete ejakulata. Za
sada jos uvijek nema dokazano ucinkovitog lijeCenja. Terapija je veinom potporna i
simptomatska. Ako je uzrok bolesti poznat moramo ga ukloniti (CERGOLJ i SAMARDZIJA,
2006.; TURNER, 2007.).

Upala penisa naziva se falitis (phalitis), glansa penisa balanitis, a prepucija posthitis.
ozljeda nastala tijekom uzgoja udarcem ili nepravilnim rukovanjem i opremom (ARJUN i sur.,
2018.). Drugi uzroci su neoplazije i strana tijela. Moze nastati i kao posljedica spolnih zaraza
ili primjene prejakih antiseptika prilikom ispiranja prepucija (CERGOLJ i SAMARDZIJA,
2012.; VNUK, 2012.). Blagi oblici bolesti mogu pro¢i nezapazeno, tezi oblici bolesti se ocituju
zazarenom sluznicom penisa i prepucija, gnojnim iscjetkom, bolnos¢u, malim vezikulama po
tijelu penisa te smanjenim libidom (CERGOLJ i SAMARDZIJA, 2012.; ARJUN i sur., 2018.).
Kao terapiju koristimo nesteroidne protuupalne lijekove, antibiotik kako bi sprijecili

sekundarnu bakterijsku infekciju te svakodnevno ispiranje prepucija antiseptickom otopinom

(razrijedeni povidon-jodid ili klorheksidin) (ARJUN i sur., 2018.; VNUK, 2012.).

Fimoza je stanje kod kojeg dolazi do suZenja prepucijskog otvora te je onemoguceno
izlaZenje penisa kroz otvor prepucija. Moze biti nasljedna ili ste¢ena. Mogucéi uzroci su trauma,
edem, upala te neoplazije. Izostaje erekcija i dolazi do kocenja spolnih refleksa. Lijeci se
kirur§kim zahvatom proSirivanja otvora prepucija te se preporucuje kastracija (CERGOLJ i

SAMARDZIJA, 2012.; VNUK, 2012.).

Parafimoza je nemoguc¢nost povlacenja penisa u prepucij. Do nje najéeS¢e dolazi nakon
kopulacije, radi neoplazija, posljedicno traumi, paralizi penisa ili ponekad balanopostitisa.
Moze nastati i kao nuspojava fenotijazinskih trankvilizanata poput acepromazina. Bilo $to Sto
uzrokuje ozljedu Zivaca koji su zaduZeni za povlacenje penisa u prepucij moze biti uzrok
parafimoze. Treba se $to prije pokusati rukom reponirati penis u prepucij, ako to ne mozemo

napraviti manualno potrebno je napraviti inciziju kako bi reponirali penis. Ako odmah ne
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zapocnemo s lijeCenjem penis postaje edematozan, upaljen i otecen, te posljedi¢no dolazi do
pritiska na tkivo penisa, ishemije i nekroze. Zivci penisa su osjetljivi i na manju ishemiju te
Cesto dolazi do gubitka refleksa ejakulacije. Ako bolest napreduje te dode do pojave nekroze
ili gangrene radi se amputacija penisa i prepucija s kastracijom (CERGOLJ i SAMARDZIJA,
2012.; VNUK, 2012.).

Neoplazije penisa i prepucija su ¢este u pastuha. NajceS¢a neoplazija je karcinom
skvamoznih stanica, moze do¢i do pojave sarkoida, melanoma, mastocitoma i hemangioma

(GAUGHAN i VAN HARREVELD, 2007.).
BAKTERIJSKE INFEKCIJE

Bakterije koje spadaju normalnu bakterijsku floru na vanjskim spolnim organima
pastuha su a-hemoliti¢ni streptokoki, Lactobacillus spp., Micrococcus spp., Bacillus spp.
Alcaligenes spp., Flavobacterium spp., Serratia spp., Staphylococcus lentiscus,
Staphylococcus coptis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus xylous i nehemoliti¢ni
sojevi Klebsiella (CONBOY, 2007.). Promjene normalne bakterijske flore na vanjskim
spolnim organima pastuha mogu uzrokovati rast oportunistickih bakterija poput Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aerguinosa i Streptococcus equi subsp. zooepidemicus koje mogu
uzrokovati neplodnost kod pojedinih kobila. S. equi subsp. zooepidemicus, E.coli, P.
aerguinosa i K. pneumoniae su najc¢esce izolirani patogeni u sluc¢ajevima endometritisa u
kobila. Vecina pastuha s poreme¢enom florom spolnih organa su asimptomatski nositelji
infekcije. PreCesto pranje penisa sapunima ili nekim antisepticima moze biti pogodovni

¢imbenik za kolonizaciju bakterija (TIBARY 1 sur., 2009.).

Klebsiella pneumoniae je gram-negativna, Stapicasta bakterija, uvjetno patogena.
Mozemo ju klasificirati po tipu kapsule. Opisano je 77 tipova kapsule, K1, K2 1 K5 su najcesc¢e
Pretpostavlja se da je K7 tip dio uobicajene flore prepucija. K5 tip je izoliran iz sjemena pastuha
te se stoga smatra kako se K. pneumoniae moze prenijeti i pute umjetnog osjemenjivanja
(CONBOQY, 2007.; WOOD i sur.. 2007.). Pseudomonas aerguinosa je gram-negativna
Stapicasta bakterija, mozemo ju na¢i na kozi 1 vanjskim spolnim organima pastuha i kobile.
Klasificira se na temelju serotipa i sposobnosti hemolize. Sojevi koji sadrze hemolizin smatraju
se patogenima. P.aerguinosa proizvodi Stetne enzime, ukljucujuéi i hemolizin koji povecava
sposobnost infekcije. Kobile koje imaju ozljede vanjskih spolnih organa radi zdrijebljenja ili

parenja sklonije su infekciji od ostalih kobila. Inficirane kobile razvijaju endometritis s gnojnim
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iscjetkom ili ponekad samo slabi metritis. Kobile mogu zaceti, ali u veéini slucajeva ¢e do¢i do
pobacaja radi placentitisa. Pastusi mogu zaraziti kobile, ali isto tako zarazene kobile mogu
zaraziti pastuhe. Cesto pranje pastuhova penisa uni§tava normalnu bakterijsku floru i pogoduje
kolonizaciji Pseudomonasa (CONBQY, 2007.). Kobile i pastusi trebaju biti pregledani prije
svakog parenja i polucivanja ejakulata na prisutnost patogenih sojeva K. pneumoniae i P.
aerguinosa. Infekciju K. pneumoniae lije¢imo antibioticima, a infekciju P.aerguinosa pranjem

vanjskih spolnih organa s blagom otopinom dezinficijensa (WOQD i sur., 2007.).

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus je gram-pozitivna, kuglasta ili ovalna
bakterija. Obi¢no se ne smatra primarnim patogenom u konja iako je povezan s endometritisom
kod predisponiranih kobila i infekcijom vanjskih spolnih organa i sjemena pastuha (WOOD i
sur., 2007.).

Bakterije koje se  smatraju potencijalnim patogenima uklju¢uju Bordetella
bronciseptica, Citrobacter spp., Proteus morganii, Proteus mirabilis, Proteus rettgeri, Proteus
vulgaris, Providencia spp., Pseudomonas spp. (ali ne P.aerguinosa) i Staphylococcus aureus
(CONBOY, 2007.).

Uzorke za izradu bakterioloske kulture uzimamo s penisa koji je u potpunoj erekciji,
uzimamo preejakulatornu tekuéinu te uzorak sjemena. AKo sjeme smrzavamo moramo uzeti
uzorak razrijedenog sjemena neposredno prije punjena pajeta. Uzorak svjezeg ohladenog
sjemena trebamo uzimati pri svakoj posiljci. Uzimamo bris fossae glandis, otvora uretre te s

koze penisa 1 nabora prepucija. Radi se i bris uretre nakon ejakulacije (CONBOY, 2007.).

Kontagiozni metritis kobila je akutna, kontagiozna, spolna zarazna bolest koju uzrokuje
bakterija Taylorella equigenitalis. Ocituje se upalom proksimalnog i distalnog dijela
reproduktivnog sustava u kobila te pobacajem. T. equigenitalis je gram-negativni
mikroaerofilni kokobacil. Prenosi se veneralno, jatrogeno te je mogué vertikalni prijenos s
kobile na Zdrijebe. Izvor infekcije su asimptomatski kliconoSe, odnosno inficirani pastusi i
kroni¢no inficirane kobile. CEM mozemo dijagnosticirati klinicki ako u kobile primijetimo
simptome bolesti, mikrobioloski uzimanjem brisa te molekularno, lan¢anom reakcijom
polimeraze (PCR). U kobila uzimamo bris klitoralne jame, 2 lateralna i medijanog klitoralnog
sinusa te bris vrata maternice ili endometrija ovisno o fazi ciklusa. U pastuha uzimamo bris
distalne uretre, fossae i divertikuluma uretre, sinusa uretre, povrsine penisa i nabora prepucija.
Uzimamo i uzorak preejakulatorne tekucine i sjemena ako nam je dostupno. Briseve

transportiramo u amijevu transportnom mediju s ugljenom, a ako je uzorak za PCR test, uzorak
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ne stavljamo u transportni medij. Iako umjetno osjemenjivanje smanjuje moguénost prijenosa,
bolest se moze i tako prenijeti. Neki antibiotici koji se koriste u razrjediva¢ima za sjeme,
osobito gentamicin, mogu znacajno smanjiti broj T.equigenitalis u kontaminiranom sjemenu,
ali ih ne uklanjaju u potpunosti. Nema objavljenih podataka da cetifour koji se ¢esto koristi
moze eliminirati infekciju. Stoga koji god antibiotik koristimo tijekom razrjedivanja sjemena,
jedina sigurna metoda u sprjeavanju Sirenja infekcije je pregled pastuha prije polucivanja
ejakulata (CONBOY, 2007.; WOOD i sur.. 2007.). Pastuhe lijeCimo pranjem penisa i prepucija
s 4% otopinom klorheksidina, te nakon S§to osuSimo penis i prepucij premazujemo
antimikrobnom mascu poput nitrofurazona. Postupak primjenjujemo 5-7 dana, te u tom periodu
pastuha iskljuujemo iz rasploda. Terapirane pastuhe moramo testirati nekoliko puta unutar 6

tjedana prije nego ih vratimo u rasplod (CONBOY, 2007., TIBARY i sur., 2009.).

Prije pocetka rasplodne sezone preporucljivo je testirati pastuha na T.equigenitalis.
Preporucuje se uzeti bris s povrsine penisa i prepucija, uretralnog sinusa, fosse glandis i distalne
uretre. Svaki bris stavljamo zasebno u amijev transportni medij s ugljenom. Svaki uzorak
moramo pravilno oznaciti, moramo navesti ime ili neku drugu identifikacijsku oznaku pastuha,
mjesto uzorkovanja, vrijeme i datum uzimanja uzorka. Uzorci trebaju Sto prije biti otpremljeni
u laboratorij. Trebali bi se pridrzavati i ostalih mjera biosigurnosti kao $to su testiranje kobila,
osoba koja prikuplja sjeme bi trebala nositi jednokratne rukavice, dobro ocistiti perinealno
podrucje kobile prije samog postupka te zabandazirati rep kobile, ako koristimo umjetnu

vaginu, trebamo ju pravilno ocistiti 1 dezinficirati prije ponovne upotrebe.
PARAZITARNE BOLESTI

Durina je kontagiozna, kroni¢na, spolno prenosiva parazitarna bolest. Uzro¢nik je
parazit Trypanosoma equiperdum. Klinicka slika ukljuuje oticanje penisa i prepucija,
poviSenu temperaturu, letargiju, anoreksiju. KozZne lezije su prisutne na penisu, prepuciju, duz
vrata i ramena. Lezije su erozivne, Cesto dolazi i do depigmentacije zahvacenog podrudja.
Mozemo uociti mukopurulentni eksudat iz uretre i lezije po penisu (GAUGHAN i VAN
HARREVELD, 2007.). Trypanosomu equiperdum mozemo na¢i u sjemenu i u mukoznom
eksudatu iz penisa te vaginalnoj sluzi. Infekcija se Siri ve¢inom koitusom, moze se Siriti
umjetnim osjemenjivanjem i transfuzijom. Ako u Zivotinje primijetimo znakove bolesti,
infekciju potvrdujemo seroloskim testiranjem. Vec¢inom se koristi PCR ili ELISA test. Prije
parenja ili polucivanja ejakulata obavezno moramo provesti testiranje (WOOD i sur., 2007.).

LijeCenje se ne provodi iz razloga S§to zivotinje mogu postati asimptomatski nositelji
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(ZIVICNJAK, 2012.). Odgovarajuéi uzorci za dijagnostiku bolesti su puna krv, serum, sjemena
tekucina, mukozni eksudat s organa pastuha i vaginalni sekret kobile (ANONIMUS, 2019.).
Naredbom o mjerama zastite zdravlja zivotinja od zaraznih i nametnickih bolesti i njihovom
financiranju u 2022. godini (NN 145/2021) koju propisuje Ministarstvo poljoprivrede
Republike Hrvatske, Clankom 22. propisana je obavezna Zurna prijava veterinaru svih
znakova bolesti kopitara koji mogu ukazivati na durinu koji uklju¢uju opéi infekciozni
sindrom, edeme po genitalijama i mlije¢noj Zlijezdi, slabost zglobova, jednostranu paralizu lica
1 usana, lezije po oku, anemiju, gubitak tjelesne tezine u svrhu isklju¢ivanja bolesti
laboratorijskim pretrazivanjem. U svrhu odrZavanja statusa drzave slobodne od durine te
odrzavanje kapaciteta laboratorija odreduje se pretrazivanje odredenog broja uzoraka krvi
podrijetlom od konja pristiglin i laboratorij u okviru Programa nadziranja, pracenja
prevalencije i proSirenosti infekciozne anemije kopitara, virusnog arteritisa konja, leptospiroze

i groznice zapadnog Nila u 2022. godini (klasa: 322-02/21-01/39) (ANONIMUS, 2021.).
VIRUSNE BOLESTI

Virusni arteritis konja je virusna zarazna bolest konja, i drugih kopitara, uzrokovana
RNK' virusom iz porodice Arteriviridae, rod Arterivirus, klini¢ki se oc€ituje diSnim i
reproduktivnim poremecajima. Glavni izvor infekcije su dugotrajno ili dozivotno inficirani
pastusi koji virus Sire tijekom opasivanja, ali i na druge na¢ine na zivotinje koje su u kontaktu
s njima. Uzro¢nik se moze prenijeti i koriStenjem zajedni¢ke opreme, boravkom u prostoru u
kojem je boravila zaraZena zivotinja ¢ak i bez izravnog dodira s njom, jer izvor infekcije mogu
biti kontaminirane povrsine i zrak. Virus se moze prenijeti i tijekom umjetnog osjemenjivanja
jer uzro¢nika moze nac¢i 1 u svjezem, ohladenom te smrznutom sjemenu. Nakon infekcije
pastusi ostaju asimptomatski kliconose (BARBIC i sur., 2019.). Period inkubacije je 3-14 dana.
Najces¢i klini€ki znakovi su poviSena temperatura, depresija, letargija, anoreksija,
konjunktivitis, rinitis, periorbitalni ili supraorbitalni edem, edem mlije¢ne Zlijezde, prepucija,
ventralnog abdomena i/ili udova te urtikarije po kozi. Ostali klini¢ki znakovi su slabost,
ataksija, dispneja i dijareja. Infekcija gravidnih kobila moze rezultirati pobac¢ajem. Do pobacaja
dolazi 10-33 dana nakon infekcije. U kobila ne dolazi do posljedica koje ugrozavaju plodnost
kao ni u perzistentno inficiranih pastuha, dok kod pastuha u akutnoj fazi bolesti dolazi do
smanjenja kvalitete sjemena. U slucaju pobacaja virus moZemo izolirati iz fetusa ili posteljice.
Kobili nakon $to je pobacila moramo izvaditi krv tri tjedna nakon pobacaja takoder u svrhu
dijagnostike SN-testom. Dijagnosticiranje zaraze u perzistentno inficiranih pastuha moguce je

SN-testom, PCR-om i stani¢nom kulturom. Od pastuha uzrokujemo serum, ejakulat, ako je
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moguce drugu frakciju ejakulata. Mozemo uzorkovati i smrznuto sjeme, ali samo ako se u
uzorku nalazi minimalno 2 milijarde spermija. U suprotnom uzorak ne mozemo smatrati
reprezentativnim (WOOD i sur., 2007., TIBARY, 2009.). U svrhu dijagnostike mozemo
uzorkovati i punu krv, nazalni i nazofaringealni bris ili ispirak izolacijom virusa u Kkulturi
stanice ili RT-PCR-om. Provode se i parna seroloska testiranja u razmaku od 2-4 tjedna, a pri
tumacenju rezultata u obzir trebamo uzeti i cijepni status zivotinje (ANONIMUS, 2019.). Na
trziStu postoje dvije vrste cjepiva: Zive, atenuirane i mrtve,inaktivirane vakcine. U Republici
Hrvatskoj nije registrirano niti jedno cjepivo te nema legalnog na¢ina za njegovu primjenu
(BARBIC i sur., 2019.). Prije sezone pripusta potrebno je seroloski pretraziti pastuhe. Seroloski
pozitivnim pastusima pretrazujemo najmanje dva uzorka ejakulata. Pozitivhe pastuhe
iskljucujemo iz rasploda. Preporucuje se 1 pretrazivanje kobila prije pripusta, te ako je doslo do
pobacaja. Ako uoc¢imo klinicke znakove koji upucuju na virusni arteritis konja, zZivotinju
obavezno testiramo. Na podru¢ju Republike Hrvatske se bolest se nadzire i suzbija od 2009.
godine. U svrhu ranog otkrivanja te pracenja prevalencije bolesti kopitara odreduje se provedba
Programa nadziranja, pracenja prevalencije 1 proSirenosti infekciozne anemije kopitara,
virusnog arteritisa konja, leptospiroze i groznice zapadnog Nila. Program se u 2021. godini
sastojao od pasivnog i aktivnog nadziranja. Pasivno nadziranje ukljucivalo je isklju¢ivanje i
prijavu sumnje na virusni arteritis konja na ¢itavom podruc¢ju Republike Hrvatske u svih konja,
a aktivno nadziranje uzorkovanje nasumi¢no odabranih konja starijih od 12 mjeseci na
podru¢ju Republike Hrvatske. Sluzbeni laboratorij za pretragu na virusni arteritis konja je
ARTERIlab, Veterinarski fakultet SveucilisSta u Zagrebu, Zavod za mikrobiologiju i zarazne
bolesti s klinikom, Heinzelova 55, Zagreb. Uzorci se pretrazuju VN-testom. U slucaju potvrde
ili sumnje na bolesti provodi se Pravilnik o mjerama kontrole arteritisa konja (NN 62/2009).
Ako dode do pobacaja moramo obavezno iskljuciti virusni arteritis konja, ali i druge zarazne
bolesti poput rinopneumonitisa konja i leptospiroze koji su najucestaliji uzro¢nici pobacaja u
RH (BARBIC i sur., 2019.).

Koitalni egzantem je akutna, virusna, kontagiozna spolno prenosiva bolest koja se
ofituje promjenama na vanjskim spolnim organima. Uzrokuje ju virus iz porodice
Herpesviridae, konjski herpes virus 3. Bolest se najée$¢e prenosi koitusom, ali moze se
prenijeti i opremom za umjetno osjemenivanje ili drugom kontaminiranom ginekoloskom
opremom. Inkubacija je 2-10 dana. Prvi simptom koji mozemo primijetiti na oboljeloj Zivotinji
je pojava nodularnih lezija (0,5-1,5 cm) na penisu i prepuciju pastuha ili u perinealnoj regiji u

kobile koje s vremenom prelaze u erozije. Obi¢no prolaze unutar 2-4 tjedna, na mjestima na
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kojima su se nalazile dolazi do depigmentacije. Dijagnozu mozemo postaviti klinicki ako
uocimo tipi¢ne lezije, VN-testom ili PCR-om, uzorak uzimamo s ruba promjena. Utjecaj ove
bolesti na plodnost je minimalan, no ipak oboljele Zivotinje moramo udaljiti iz uzgoja kako bi
sprijecili daljnje Sirenje bolesti. Nije jos potvrdenom moze li se bolest prenijeti putem sjemena,
no preporucuje se polucivati ejakulat od oboljelog pastuha. Penis pastuha tretiramo s 2%
otopinom klorheksidina 3 uzastopna dana kako bi sprijecili sekundarnu bakterijsku
kontaminaciju. Neki pastusi mogu ostati asimptomatski nositelji duze vrijeme (TIBARY i sur.,
2009.). Oboljelu zivotinju ne bi trebali koristiti u rasplodu sve dok se lezije ne povuku u

potpunosti.

2.9. BIOSIGURNOST U UPRAVLJANJU RASPLODIVANJEM PASTUHA
TOPLOKRVNIH PASMINA

Cilj mjera biosigurnosti je smanjiti rizik od unosa i Sirenja zaraznih bolesti u uzgojnim
objektima, Stalama i svim drugi mjestima gdje pastusi borave. Pri odredivanju koje ¢e se mjere
biosigurnosti primjenjivati u obzir moramo uzeti potencijalne rizike, geografsku lokaciju,
gustocu populacije te metode uzgoja koje koristimo. Mjera se mora pridrzavati svo osoblje te
bilo koji posjetitelj koji dode u objekt. Ako dode do pojave zarazne bolesti moramo obavijestiti

ovlastenu veterinarsku organizaciju.

Prije svake sezone parenja pastuh obavezno mora biti testiran na spolno
prenosive bolesti poput virusnog arteritisa konja, EHV-3, bakteriju Taylorella equigenitalis.
Za prikupljanje sjemena moze se upotrijebiti pastuh koji je negativan na IAK, a testiran je
Coggins testom ili ELISA testom; ako je negativan na virusni arteritis konja, testiran testom
izolacije virusa, PCR-om ili SN-testom; negativan na uzro¢nika kontagioznog metritisa kobila
(Taylorella equigenitalis), a bris je uzet s prepucija, uretre i fossae glandis te podvrgnut barem
jednom od sljedecih testova: kulturi u mikroaerofilnim uvjetima, PCR-om ili RT PCR-om.
Testiranje moramo provesti minimalno jednom godisnje, prije pocetka sezone parenja ili prije
prvog prikupljanja sjemena. Uzorak za test za IAK moraju biti uzeti najvise 90 dana prije
datuma prikupljanja sjemena. Uzorak za test za virusni arteritis konja trebamo uzeti najvise 30
dana prije datuma prikupljanja sjemena, osim ako je pomoc¢u PCR-a ili RT PCR-a na uzorcima
sjemena uzetima najviSe 6 mjeseci prije datuma prikupljanja sjemena potvrdeno da pastuh
donor nije prenositelj i ako je podvrgnut SN-testu pozitivnim rezultatom na razrijedenje seruma
1:4. Uzorci za dokaz uzro¢nika kontagioznog metritisa kobila trebaju biti uzeti najvise 60 dana

prije prikupljanja sjemena. U slu¢aju pozitivnog rezultata pastuh se izolira, a sjeme prikupljeno
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od datuma kad je prikupljen zadnji uzorak koji je dao negativan rezultat ne smije se premjestati.
Sjeme prikupljeno od svih drugih pastuha u centru za prikupljanje sjemena od datuma kad je
prikupljen zadnji uzorak koji je dao negativan rezultat na jedan od testova pohranjuje se
odvojeno i ne smije se koristiti dok se zdravstveni status centra ne obnovi i dok se pohranjeno
sjeme sluzbeno ne pregleda kako bi se iskljucila prisutnost patogena (DELEGIRANA
UREDBA KOMISIJE (EU) 2020/686). Naredbom o mjerama zastite zdravlja zivotinja od
zaraznih 1 nametnickih bolesti i njihovom financiranju u 2022. godini odredena je provedba
Programa nadziranja, iskorjenjivanja ili kontrole, odnosno mjere otkrivanja, nadziranja,
sprecavanja pojave 1 Sirenja, kontrole, suzbijanja 1 iskorjenjivanja bolesti u 2022. godini za
sljedece bolesti kod kopitara: groznica zapadnog Nila, infekciozna anemija kopitara (IAK),
leptospiroza, rinopneumonitis konja, virusni arteritis konja, konjska kuga, infekcija bakterijom

Burkholderia mallei (maleus) i durina.

Ako koristimo umjetnu vaginu njeno pravilno rukovanje, CiS€enje 1 skladiStenje
pomoci ¢e u kontroli horizontalnog prijenosa spolno prenosivih bolesti. Fantomi takoder imaju
visok potencijal za horizontalni prijenos spolnih zaraza. Preporucljivo je pokriti straznji dio
fantoma (dio koji dolazi u kontakt s genitalnim organima pastuha) jednokratnom plasti¢nom
folijom. Fantom mozemo oprati sapunom i vodom, ako su prisutni vidljivi ostaci dezinficirati
70 %-tnim alkoholom. Za razliku od nekih dezinficijensa alkohol kada se osusi ne ostavlja
tragove te kako bi se izbjeglo oSte¢enje sjemena dezinficijensi se smiju koristiti za CiS¢enje
fantoma samo ako bilo koji ostatak ne¢e kontaminirati ejakulat tijekom polucivanja ili narusiti
kvalitetu ejakulata. Procjena sjemena prije osjemenjivanja moze otkriti znakove prisutnosti
infektivnog agensa. Ako se smatra potrebnim, provode se daljnja dijagnosti¢ka ispitivanja.
Preporucuje se da se ejakulat razrijedi u razrjedivacu koji sadrzi i odgovarajuée antimikrobne
lijekove koji mogu ograniciti rast bakterija i prijenos potencijalno patogenih bakterija. Vec¢ina
komercijalnih razrjedivaca sadrzi antimikrobni lijek ili se on moze dodati. Takoder mogu se
dodati ako nisu prisutni u pozeljnim koncentracijama. Treba svakako imati na umu da
bakterijski ili gljivicni patogeni mogu prezivjeti u razrijedenom sjemenu cak i ako sadrzi
antimikrobni lijek te jo§ uvijek moZze do¢i do infekcije kobile. Za oplodnju bi bilo najbolje
koristiti sterilnu jednokratnu opremu. Nakon postupka oplodnje sve bi trebalo odcistiti i

dezinficirati, uklju¢uju¢i svu opremu te prostor (ANONIMUS, 2019.).
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3. RASPRAVA

Pastusi su visokovrijedne zivotinje te imaju klju¢nu ulogu u rasplodivanju jer se koriste
na velikom broju kobila i imaju znagajan utjecaj na iduéu generaciju. Cesto se simultano koriste
u sportu i rasplodu. Stoga veliku paznju trebamo posvetiti pravilnom menadzmentu te

zdravstvenoj skrbi pastuha.

Prije svega, kako bi bili uspjesni u upravljanju rasplodivanjem, vazno je dobro
poznavati anatomiju spolnih organa pastuha i neurohormonalnu regulaciju. Pastusi spolnu
zrelost dosezu u dobi od 12-18 mjeseci, a pripusnu zrelost s 3-4 godine. Vazno je znati da je
pastuhov libido na vrhuncu u sezoni spolne aktivnosti kobila tijekom travnja, svibnja i lipnja,
dok je tijekom jesenskih i zimskih mjeseci prisutan pad libida i smanjen seksualni nagon.
Proces spermatogeneze je dugotrajan i osjetljiv,traje oko 60 dana te se svako odstupanje od
homeostaze moze odraziti na kvalitetu sjemena i do 2 mjeseca kasnije. Prije uvodenja pastuha
u rasplod bilo bi pozeljno napraviti kompletan spermiogram. Pastuha je takoder potrebno
nauciti na postupak polucivanja ejakulata te svo osoblje koje sudjeluje u brizi o pastuhu i u
postupku poluéivanja ejakulata mora biti pravilno educirano. Sto je pastuh mladi to ga je lakse
nauciti. Pastusi se razlikuju po jacini spolnih refleksa i libidu pa neki pozitivno reagiraju i bez
poteskoca ejakuliraju i pogodniji su za rasplod dok drugi oklijevaju te im je teze poluciti
ejakulat (PRVANOVIC BABIC i sur., 2019.). Svakom pastuhu individualno prilagodavamo i
ucestalost polu¢ivanja ejakulata. Neki pastusi mogu odrzavati odgovarajuéi libido ako se
ejakulat uzima 1 do 3 puta dnevno, 7 dana u tjednu dok se kod nekih razvijaju problemi ako
polucujemo vise od 3 do 5 puta tjedno (McDONNELL, 2009.). Za postupak polu¢ivanja
ejakulata najcesce koristimo umjetnu vaginu, no ejakulat mozemo poluciti i drugim metodama
poput uporabe kondoma, manualne fiksacije penisa te ejakulaciju mozemo inducirati
farmakoloSkim pripravcima. Pastuha prije polucivanja ejakulata treba stimulirati na skok. To
najbolje postizemo kobilom u estrusu ili uporabom fantoma. Nakon postupka polucivanja
ejakulata potrebno je ocijeniti ejakulat i kvalitetu spermija. Ejakulat se moze koristiti kao svjez,
rashladen ili duboko smrznut. Svjez ejakulat moramo iskoristiti u svega nekoliko sati nakon
polucivanja, rashladen ejakulat moze se upotrijebiti u roku od 48 h od polucivanja. Duboko
smrznuta sperma u promet se stavlja u kontejnerima s teku¢im duSikom. Uz posiljke
rashladenog ili duboko smrznutog ejakulata mora se obavezno nalaziti popratna dokumentacija
s podatcima o zdravstvenom statusu pastuha od kojeg je poluCen ejakulat, detaljan

spermiogram i podatci o veterinaru koji je uputio spermu. Posiljku duboko smrznutog ejakulata
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osim navedene dokumentacije treba pratiti i uputa za odmrzavanje i pripreme ejakulata za
osjemenjivanje (PRVANOVIC BABIC i sur., 2019.).

Paznju moramo posvetiti svim segmentima menadzmenta te svakom pastuhu pristupiti
individualno jer se pastusi toplokrvnih pasmina osim u uzgoju, ¢esto koriste i u sportu te se
vrhunac uzgojne sezone veéinom preklapa s vrhuncem natjecateljske sezone. Kako za opcée
zdravstveno stanje tako i za dobre rezultate, paznju treba posvetiti hranidbi te tjelesnoj kondiciji
primjenom BCS (Body condition score) ili odredivanjem tjelesne mase pastuha. Pastuha treba
redovito klinicki pregledati te mu pruziti dobru veterinarsku skrb koja ukljucuje redovitu
dehelmintizaciju, stomatoloski pregled, pregled potkivaca te obradu kopita, redovito cijepljenje
I testiranje na zarazne bolesti. Posebnu paznju trebamo obratiti na zaraze koje se mogu prenijeti
sjemenom. Trebamo postivati sve zakonske odredbe koje su trenutno vazece te sve preporucene
biosigurnosne mjere kako bi smanjili rizik Sirenja i unosa bolesti. Prije uvodenja pastuha u
uzgoj i prije svake rasplodne sezone moramo napraviti procjenu rasplodne sposobnosti pastuha
kako bi mogli napraviti plan pomocu kojeg bi ocuvali njegovu maksimalnu reproduktivnu

sposobnost.
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4. ZAKLJUCAK

Pastusi imaju veliki znacaj u rasplodu odnosno prijenosu kvalitetnog genetskog
materijala. Istovremena primjena u rasplodu i sportu je moguca te je olak$ana primjenom
raznih tehnika asistirane reprodukcije. Svaki rasplodni pastuh zahtjeva individualni pristup i
strogi zdravstveni nadzor kako bi mogao dati svoj maksimum u rasplodu, a i u sportu ako se
koristi, jer svaka bolest, stres, napor ili odstupanje od homeostaze moze imati negativan utjecaj
na spermatogenezu i plodnost.
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6. SAZETAK
Margareta Jagust

UPRAVLJANJE RASPLODIVANJEM I KONTROLA RASPLODNE SPOSOBNOSTI
PASTUHA TOPLOKRVNIH PASMINA

Pastusi kao glavni prijenosnici kvalitetnog genetskog materijala imaju klju¢nu ulogu u
rasplodivanju, jer se koriste na velikom broju kobila i time imaju znacajan utjecaj na iduce
generacije. Rasplodni pastusi se odabiru na temelju podrijetla, eksterijera i sportskih rezultata.
Svaki pastuh prije ulaska u rasplod i prije svake rasplodne sezone mora proc¢i procjenu
rasplodne sposobnosti te biti redovito testiran na zarazne bolesti. Procjena rasplodne
sposobnosti ukljucuje klinicki pregled, pregled vanjskih spolnih organa, procjenu libida,
ponasanja tijekom parenja odnosno poluc¢ivanja ejakulata te ocjenu ejakulata i spermija. Plan
mora biti prilagoden svakom pastuhu individualno s obzirom na to da se toplokrvni pastusi
osim u rasplodu koriste i u sportu, a vrhunac sportske sezone se poklapa sa sezonom parenja.
Toplokrvni pastusi se u rasplodu, a i u sportu obi¢no koriste od svoje 3. godine, a njihova
karijera najcesce traje 15 ili vise godina. Istovremenu primjenu pastuha u rasplodu i sportu nam
olaksavaju razne tehnike asistirane reprodukcije poput umjetnog osjemenjivanja svjezim,
ohladenim ili smrznutim sjemenom. Svako polucivanje ejakulata te rukovanje s ejakulatom
mora biti u skladu s mjerama biosigurnosti kako bi sprijeéili kontaminaciju ejakulata i prijenos
zaraznih bolesti. Kako bi odredili prikladan uzgojni plan za pastuha odredujemo njegovu
sposobnost proizvodnje odgovarajuc¢eg broja morfoloski normalnih i vitalnih spermija koji
imaju sposobnost progresivne pokretljivosti 24-72 sata nakon razrjedenja u odgovaraju¢im
ekstenderima. Ejakulat mora biti slobodan od virusnog arteritisa konja, bakterije Taylorella
equigenitalis i ostalih patogenih bakterija poput Pseudomonas, Klebsiella i Streptococcus
zooepidemicus. Pastuh mora biti pod strogim zdravstvenim nadzorom jer svaki odmak od
homeostaze moze ugroziti plodnost. Isto tako, svi postupci vezani uz koristenje pastuha u

rasplodu moraju biti u skladu s vazeé¢im zakonskim regulativama.

Kljucéne rijeci: pastuh toplokrvne pasmine, ejakulat, rasplodivanje, biosigurnost
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7. SUMMARY
Margareta Jagust

BREEDING MANAGEMENT AND BREEDING SOUNDNESS EXAMINATION OF
WARMBLOOD STALLIONS

As the main carriers of quality genetic material, stallions are the focal point of equine
breeding program, because they are used on a large number of mares and thus have a
significant impact on future generations. Breeding stallions are selected based on their
pedigree, performance, and conformation. Before entering the breeding program and before
each breeding season, each stallion must undergo a breeding soundness examination and be
regularly tested for infectious diseases. Breeding soundness examination includes clinical
examination, examination of the external genitalia, libido, sexual behavior, and semen
evaluation. The plan must be adapted to each stallion individually, since most warmblood
stallions are not used solely in breeding but also in sports, and the peak of the sports season
coincides with the mating season. Warmblood stallions are often used in breeding and as well
in sports usually from the age of three, and their career mostly lasts 15 or more years.
Simultaneous use of stallions in breeding and sports is facilitated by various assisted
reproduction techniques such as artificial insemination with fresh, cooled, or frozen semen.
Each semen collection and handling of semen must be in accordance with biosecurity
measures to prevent semen contamination and transmission of infectious diseases. In order to
determine a suitable breeding plan for stallion, we should check stallion's ability to produce
adequate numbers of morphologically normal sperm that have the ability to remain
progressively motile for 24-72 hours when diluted in an acceptable semen extender. Semen
should be free of equine arteritis virus, bacteria Taylorella equigenitalis, and other pathogenic
bacteria such as Pseudomonas, Klebsiella, and Streptococcus zooepidemicus. The stallion
must be constantly under strict health supervision because any deviations from homeostasis

can endanger fertility. Also, everything must be in accordance with applicable legislation.

Key words: warmblood stallion, semen, breeding, biosecurity
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medicine na Veterinarskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Na petoj godini studija odabrala
sam smjer Veterinarsko javno zdravstvo. Tijekom studiranja prisustvovala sam kongresima:
7" International Congress “Veterinary Science and Profession* i 9" International Congress
“Veterinary Science and Profession®, te sam povremeno volontirala u veterinarskoj ambulanti
Vet-Svijet. Stru¢nu praksu odradila sam u sklopu “Erasmus + stru¢ne prakse® u klinici za
male zivotinje AniCura Kleintierzentrum Heilbronn, Njemacka. Tijekom osnovne i srednje

skole i prvih godina fakulteta bavila sam se jahanjem.
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