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1. UvOD

Rano otkrivanje 1 dijagnostika postporodajnih poremetnji je od klju¢ne vaznosti te
ponekad ¢ak moze spasiti zivot kuje i novorodene Stenadi. Postporodajne poremetnje Cesto se
nazivaju i poremetnje puerperija. Obuhvacaju razlicita bolesna stanja, od onih koja prolaze sama
bez lije¢enja ili operativnih zahvata do ozbiljnih, po zivot opasnih stanja koja zahtijevaju hitno
poduzimanje lijeCenja ako zelimo sacuvati zivot kuje i potomstva.

Neke postporodajne poremetnje povlace svoje korijene joS iz graviditeta (npr.
hipokalcemija). Druge se pak mogu javljati i nekoliko tjedana nakon poroda (npr. usporena
involucija mjesta na maternici gdje se prihvacala posteljica tijekom gravidnosti). Za bolje

razumijevanje potrebno je definirati termine peripartalni i postpartalni period.

e Peripartalni period je vrijeme kasnog graviditeta koje se proteze do nekoliko tjedana
nakon poroda.
e Postpartalni period zapocinje neposredno nakon poroda, proteze se tijekom narednih

tjedana a ukljucuje laktaciju 1 odbice Stenadi

Iz navedenih definicija uoCava se da peripartalni i postpartalni period nemaju jasno definirane

granice ve¢ se ve¢im dijelom preklapaju.



1.1.BRIGA ZA KUJE NAKON PORODA

Povremeno vlasnici kuja neposredno nakon poroda traze od veterinara aplikaciju
hormona oksitocina (tzv. ,,injekcije za CiS¢enje*). Ovakva praksa, iako uvrijezena kod nekih
vlasnika i veterinara, nema medicinske opravdanosti ako je porod pro$ao normalno i kuja je u
stanju brinuti se i hraniti leglo. Davanje oksitocinskih injekcija nakon poroda rutina je prilikom
teljenja 1 zdrijebljenja, posebno u velikim farmskim uzgojima, ali u krava i1 kobila ima drugi
znacaj i medicinski je opravdana kao dio farmskih protokola.

Sisanje novorodene Stenadi uzrokovat ¢e lucenje oksitocina iz straznjeg reznja hipofize.
Opravdano je davanje oksitocina u injekcijama zbog ubrzavanja involucije maternice ako je
doslo do poroda mrtvorodene Stenadi ili je Stenad iz nekih razloga odvojena od kuje te nema
poticaja lucenja oksitocina zbog nedostatka sisanja (ZAMBELLI, 2012.).

Kuji treba omoguditi pristup svjezoj vodi i hrani neposredno nakon zavrsetka poroda.
Napretkom laktacije kuja je u stanju pojesti dva do tri puta viSe hrane od uobicajene koli¢ine da
bi osigurala energiju potrebnu za proizvodnju mlijeka i prehranu legla. Iako je apetit povecan
nuzno je promatrati i povremeno vagati kuju da ne bi doslo do veceg gubitka tjelesne tezine. U
vecini slucajeva kuje u laktaciji trebaju imati neogranicen pristup hrani ili naymanje tri do Cetiri
obroka dnevno da bi osigurale dovoljnu koli¢inu hranjivih tvari za uzdrZzne potrebe i za prehranu
legla.

Preporucljivo je mjeriti rektalnu temperaturu kuja tjedan do dva nakon poroda.
Temperatura viSa od 39,5°C moze biti pokazatelj nastanka metritisa, mastitisa ili hipokalcemije.
Podru¢je mlijecnih zlijezda obostrano te iscjedak iz stidnice potrebno je pratiti svakodnevno.
Povecanje sisa preko fizioloSkih granica, bolnost, promjena boje (obi¢no crvenilo), povecana
temperiranost znaci su upale mlije¢nih Zlijezda ili mastitisa. Smrdljivi ili gnojni iscjedak (lohije)
1z stidnice upucuje na prisutnost metritisa (ZAMBELLI, 2012.).

Nuzno je da vlasnici kuja budu upuéeni u fizioloski izgled sisa i lohijalnog iscjetka nakon
poroda kako ne bi dolazilo do laZzne uzbune i pokuSaja pomaganja laika kod stanja koja su
fizioloSka 1 ne zahtijevaju nikakvo lijecenje. Mlijeko kuje nakon okota je obicno bijele ili blago
zuckaste boje.

Ako vlasnici sami pritiskom prstiju provjeravaju karakteristike mlijeka iz svake sise

moraju se strogo pridrzavati higijene. Prilikom ovih zahvata moze do¢i do ulaska patogenih
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mikroorganizama kroz sisni otvor u mlije¢nu Zlijezdu 1 razvoja mastitisa. Isto tako, vlasnici kuja
moraju znati da je normalno trajanje lohijalnog iscjetka iz stidnice dva do tri tjedna nakon
poroda.

Odbice Stenadi treba provoditi postepeno. U dobi Stenadi od tri tjedna starosti moze se
poceti s kaSastom hrane uz normalno sisanje. [zmedu petog i sedmog tjedna nakon poroda Stenad
treba biti potpuno odbijena od sise. Preporucuje se da vlasnici postepeno odbijaju Stenad jer u
slucaju naglog odbica Cesto dolazi do upale sisa i nemira ili pak tjeskobe u kuja (FOSTER,
2017.).

Slika 1. Kuja i §tenci (izvor:http://www.breezybrookgundogs.co.uk/?p=)



2.METRITIS

Metritis je upala endometrija i miometrija (unutarnjeg i miSi¢nog sloja maternice) za
razliku od endometritisa kojeg karakterizira upala samo unutarnjeg sloja i sluznice maternice.
Akutni puerperalni metritis nastaje odmah nakon poroda, najce$¢e u prvih tjedan dana. To je
teska upala endometrija i miometrija koja uzrokuje sistemske znakove bolesti. Cesto nastaje kao
posljedica zaostale posteljice, zaostalog jednog ili vise plodova, maceriranih plodova i/ili
produZzenih, otezanih poroda (FONTAINE i sur., 2009.).

lako bakterije uglavnom nisu prisutne u maternici kuja, tijekom poroda, zbog
prokvasenosti 1 otvorenosti porodajnog kanala i maternicnog grljka ulazak bakterija u lumen
maternice dogada se u veéini slucajeva. U takvim uvjetima bakterije ¢e se ubrzano umnazati u
lohijama 1 oSte¢enim dijelovima maternice (mjesta prihvata placente ili eventualnih ozljeda).
Posljedicno ¢e nastati upale endometrija i1/ili miometrija koje ¢e ako ith ne lije€imo ubrzo
rezultirati toksemijom i septikemijom.

Kuje s metritisom uobi¢ajeno su potistene, povisene tjelesne temperature (39,5 — 40.5°C)
i nezainteresirane su za $tenad u leglu. Cesto iz stidnice izlazi smrdljivi, crveno - smedi iscjedak
pogotovo dok kuja lezi. Normalni, fizioloSki lohijalni iscjedak traje dva do tri tjedna nakon
poroda, nema neugodnog mirisa, zelenkasto je crne boje i nije povezan sa sistemskim znakovima
bolesti.

Citoloski pregled razmaza vaginalnog iscjetka nakon izlaska kroz stidnicu moze pomoci
u dijagnostici akutnog metritisa u kuja nakon poroda. Neutrofili su Cesto prisutni u velikom
broju, medutim neiskusnom veterinaru mogu promaknuti zbog prisutnih opseZnih degenerativnih
promjena. Bakterije su redovito prisutne u razmazu, samostalno ili fagocitirane unutar leukocita.
Eritrociti, miSi¢na vlakna i stanice endometrija Cest su nalaz u razmazu, ako se radi o metritisu
uzrokovanom raspadnutim plodovima (FONTAINE i sur., 2009.).

Vazno je napomenuti da bakterije, neutrofile i eritrocite nalazimo i U razmazu vaginalnog
iscjetka kod zdravih kuja nakon poroda, ali u znatno manjem broju te ih smatramo fizioloskim
stanjem. Neutrofili nikad nisu degenerirani kao u slu€aju metritisa.

lako prilikom hematoloSke pretrage hemogram ponekad moze pokazivati fizioloske
vrijednosti najces¢a krvna slika koja prati metritis je mnoStvo nezrelih neutrofila 1 izrazena
leukocitoza. Kod izuzetno teskih slucajeva mozemo dijagnosticirati leukopeniju s mnostvom

nezrelih neutrofila.



Kuje s akutnim metritisom mogu pasti u Sok uslijed dehidracije (hipovolemicki Sok,
septikemija, endotoksemija).

Lije¢enje akutnog metritisa sastoji se od lijeCenja simptoma Soka, brze nadoknade
tjelesne tekudine intravenoznim infuzijama, zapocinjanja lijeCenja antibioticima Sirokog spektra
(preporucljivi su cefalosporini III i IV generacije zbog brzog djelovanja u ciljnom tkivu
maternice). Ako je uslijed toksemije 1 septikemije doSlo do posljedicne hipoglikemije
preporucljivo je dati dekstrozu u infuziji (KEMPISTY i sur., 2013.).

Nakon $to smo poboljsali opée zdravstveno stanje kuje, potrebno je razmotriti i
procijeniti neophodnost kirurSkog zahvata u svrhu uklanjanja eventualno zaostale posteljice ili
ploda zaostalih u lumenu maternice. Ako se odlu¢imo na operaciju pozeljno je napraviti
bakteriolosku pretragu materni¢nog sadrzaja na aerobne i anaerobne bakterije. U slu¢ajevima kad
je dovoljno samo medikamentozno lije¢enje, pozeljno je uzeti obrisak kranijalnog dijela vagine
da bi bakterioloSkom pretragom otkrili uzro¢nika i primijenili adekvatno antibiotsko lijecenje.

lako se kateterom moze u¢i kroz maternicni grljak kuje neposredno nakon poroda, nisu
poznati 1 dokumentirani slu¢ajevi metritisa zbog intrauterine aplikacije antibiotika ili evakuacije
lohijalnog sadrzaja. Maternica je nakon poroda stanjena i osjetljiva te zbog manipulacije moze
do¢i do bakterijemije, a u teZim slucajevima do rupture maternice. Intrauterina aplikacija
antibiotika poznata je i efikasna u lijeenju metritisa ostalih domacih zivotinja (krave, kobile)
medutim neka istrazivanja pokazuju da takva praksa u kuja moze biti kontraindicirana
(GILBERT i SCHWARK, 1992., BOUTERS i VANDEPLASSCHE, 1997.).

Antimikrobna sredstva koja apliciramo direktno u lumen maternice mogu nepovoljno
utjecati na neutrofile i njithovu funkciju fagocitoze. OSte¢enja materni¢nih neutrofila isto tako
moze izazvati 1 aplikacija antisepti¢nih sredstava (npr. preparati na bazi joda). Uz navedeno,
mnogi antisepticki 1 antibakterijski pripravci djeluju nadrazujuc¢e na endometrij te posljedi¢no
kasnije mogu uzrokovati neplodnost. Prisutnost gnojnog sadrzaja i produkti raspadnutog tkiva u
maternici znacajno smanjuju efikasnost mnogih antimikrobnih sredstava (sulfonamidi,
aminoglikozidi, nitrofurazone) koji su se tradicionalno Kkoristili za intrauterinu aplikaciju.

Uloga raznih ekboli¢nih sredstava (uterotonika) u lije¢enju metritisa jo$ nije u potpunosti
razjasnjena. lako je dokazano njihovo korisno djelovanje prilikom evakuacije lohijalnog sadrzaja
iz maternice, moraju se koristiti iznimno oprezno. Oprez je potreban jer maternica nakon poroda

moze biti osjetljiva ili oSte¢ena te vrlo lako moze do¢i do rupture ako umjetno potaknemo
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poluraspada (1-2 minute) $to ga ¢ini relativno sigurnim i pogodnim za upotrebu za kuje i Stenad.
Ogranic¢avajuc¢a upotreba oksitocina svodi se na njegovo smanjeno djelovanje ubrzo nakon
poroda zbog promjene odnosa koncentracije estrogena i progesterona i smanjenja broja
oksitocinskih receptora (KEMPISTY i sur., 2013.).

Ipak, dokazano je da aplikacijom oksitocina ili prostaglandina PGF2a, u bilo koje
vrijeme osim tijekom samog poroda, raste intrauterini pritisak.

,Ergonovine* je ergot alkaloid koji uzrokuje vrlo snazne kontrakcije maternice i ne
preporuca se za upotrebu za pomo¢ tijekom poroda prilikom istiskivanja Stenadi zbog opasnosti
od rupture maternice. Preporucljiv je jedino nakon poroda kako bi se potaknule kontrakcije
maternice i vazokonstrikcija u slucaju postporodajnog krvarenja.

Efikasnost i1 sigurnost upotrebe prostaglandina PGF2a u lijeCenju metritisa u kuja
pokazuje oprecne rezultate u raznim istrazivanjima. U lijeCenju metritisa preZivaca
prostaglandini se koriste duze vrijeme s velikim uspjehom. Isto tako, u pojedinim slucajevima
pokazuju rezultate bolje od antibakterijskih pripravaka (ZAMBELLI, 2012.).

U kuja prostaglandini se rabe za evakuaciju gnojnog sadrzaja i lohija zbog pojacanih
kontrakcija maternice kao i moguceg poticanja leukocita na fagocitozu. Medutim, zbog bolesnog
stanja u maternici vrlo je vjerojatno da je nivo prostaglandina ve¢ povisen i utjee na pojacanu
fagocitozu. Stoga treba biti oprezan prilikom davanja dodatnih doza prostaglandina da ne bi
postigli suprotan efekt. Poznato je da je u slu¢ajevima piometre smanjena sposobnost neutrofila
da vrSe fagocitozu usprkos povecanoj koli¢ini prostaglandina u krvi, serumu i sadrZaju u
maternici (KEMPISTY i sur., 2013.).

Uspjesnost 1 rizik upotrebe prostaglandina u lije€enju metritisa kuja su promjenjivi, a

ovise 0 stanju miometrija i stijenke maternice.



3. MASTITIS

Mastitis je, kao i akutni metritis, bolesno stanje koje se primarno ispoljava u kuja nakon
poroda. Vrlo rijetko manifestira se u kuja koje su u laktaciji (Stenad ih sisa) ili u sluc¢ajevima
pseudogravidnosti. Mastitis moze zahvatiti jedan ili viSe dijelova mlije¢ne Zlijezde ili jednu ili
viSe mlije¢nih zlijezda. Broj sisnih otvora na vrhu jedne sise kre¢e se u rasponu od 7 do 22
(EVANS i CHRISTENSEN, 1993.).

Sisni otvor, sisni kanal, sisni sinus i zljezdani sinus sastavni su dijelovi tzv. sinusnog
sistema. Svaki zljezdani sinus odvojen je od susjednih vezivnotkivnim septama. Zbog navedene
anatomske grade mastitis moZe biti difuzno rasprostranjen u nekoliko mlije¢nih Zlijezda ili
ogranicen na jednu.

Prema klinickom tijeku mastitisi mogu biti akutni i kroni¢ni. Akutni mogu biti opasni po
zivot kuje, kada zivotinja pokazuje ozbiljne znakove sistemske bolesti. Ovakve slucajeve nuzno
je $to hitnije lijeciti. Kroni¢ni slu¢ajevi mogu pro¢i ¢ak asimptomatski. NajceS¢e vlasnici dolaze
na pregled s kujom i Stencima kada primijete da Stenad slabo napreduje u razvoju i nedovoljno

dobiva na tezini (CASAL, 2015.).

Slika 2. Mastitis kod kuje (izvor:http://www.dogscatspets.org/wp-content/uploads/2017/02/Mastitis-in-Dogs.jpg)
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3.1. AKUTNI MASTITIS

U teskim oblicima zahvaéene mlije¢ne zlijezde su upaljene, zacrvenjene, vruce i bolne na
dodir. Zivotinja obi¢no pokazuje znakove opéeg sistemskog oboljenja (npr. povisena tjelesna
temperatura, potiStenost, gubitak apetita, slaba briga za leglo). Najcesce izolirane bakterije u
slu¢ajevima septickog mastitisa u kuja su E. coli te razni sojevi streptokoka i stafilokoka .

U razmascima napravljenim iz mlijeka inficiranih mlijecnih zlijezda prevladavaju
bakterije i degenerirani neutrofili. Kod interpretacije rezultata nuzan je oprez jer u mlijecnim
razmascima normalnog mlijeka kuja ¢esto nalazimo velik broj neutrofila i makrofaga.

Medutim velik broj slobodnih ili fagocitiranin bakterija ne bi smio biti prisutan u
mlije¢nim razmascima normalnog zdravog mlijeka ukoliko nije doslo do zagadenja uzorka ili
porasta broja bakterija uslijed nepravilnog skladistenja uzorka (POFFENBARGER i sur., 1991).

Fiziologki normalno mlijeko kuja u nakon okota je bijele do Zuckaste boje. Zuékasta boja
obi¢no je znak povecane koncentracije imunoglobulina u kolostralnom mlijeku. Mlijeko moze
promijeniti boju od Zuckaste prema bijeloj u nekoliko sati do nekoliko dana nakon poroda. Ako
je mlijeko odmah nakon poroda bijele boje to ne mora znaciti da je loSije kvalitete Sto se tiCe
koncentracije imunoglobulina.

Mlijeko kuja s mastitisom moZe imati razlicite karakteristike i boju; od normalne
fizioloske konzistencije 1 boje, preko karakteristicne gnojne, Zuckasto zelenkaste do crvenkasto
smede kao rezultat prisustva eritrocita i/ili leukocita. Ovakav hemoragi¢ni mlije¢ni sekret isto
tako se moze pojaviti u posve zdravih kuja nakon okota ili u slu¢ajevima pseudogravidnosti
(CASAL, 2015.).

Ipak opcenito gledajuéi, krv nije uobiCajeni fizioloski sastojak mlijeka zdravih kuja
nakon poroda i tijekom laktacije.

Ako polagano stisnemo sisu i promatramo kako kapljice mlijeka izlaze svaka iz svog
sisnog otvora mozemo otkriti iz kojeg otvora izlazi sekret koji nije fizioloski i tako otkriti
ograni¢enu lokaliziranu infekciju.

Kvantitativna bakterioloSka pretraga mlijeka kuja s mastitisom uobiCajeno ukazuje na
porast broja bakterija u uzorku. Medutim, nije rijetkost da je broj bakterija u mlijeku povecan i

kod zdravih kuja. Ponekad su te bakterije normalno prisutne u mlije¢nom sinusu ili su posljedica



kontaminacije uzorka bakterijama s povrSine sisa (fizioloske bakterije na povrsini koze mlijecne
zlijezde).

Kuje kod kojih se javi septi€ni mastitis trebaju se lijeciti antibioticima na osnovi
antibiograma. Stenad u veéini slu¢ajeva normalno nastavlja sisanje te se prilikom odabira
antibiotika mora voditi raCuna o preparatima koji nisu Stetni za kuje ni za Stenad. Ako dode do
apscesa ili gangrene mlijeCne zlijezde sisanje mladuncadi treba prekinuti. Ponekad se u
slucajevima septickog mastitisa moze u Stenadi koje sisaju takvu kuju javiti septikemija
novorodencadi uzrokovana istim ili slicnim mikroorganizmom. Medutim u takvim slucajevima
nije lako razluditi specifi¢an izvor pojedine infekcije. Moguce da je izvor infekcije bila bolesna
mlijecna zlijezda 1 njen sekret, ali je isto tako moguce da je izvor infekcije bio u ustima Steneta te
sisanjem bio prenesen kroz sisni otvor u unutrasnjost mlije¢ne zlijezde (CASAL, 2015.).

Odluku da li treba dopustiti dojenje ili $tenad privremeno maknuti od kuje ponekad je
teSko donijeti. NajviSe ovisi o dobi Stenadi i dostupnoj njezi za Stenad. Za vrijeme prva dva
tjedna nakon poroda, kada se i dogada najveci broj slucajeva mastitisa, Stenad se treba hraniti
svakih 2 do 4 sata. Zbog navedenog razloga u prva dva tjedna vlasnici moraju biti spremni
odvojiti mnogo slobodnog vremena da bi mogli ru¢no hraniti Stenad koja ne sisa. Nakon dva
tjedna starosti dovoljno je Stenad hraniti svakih 4 do 6 sati. Nakon 3-4 tjedna starosti moZze se
polagano zapoceti s davanjem namocene suhe ili konzervirane hrane kao zamjene za jedan dio
mlije¢nih obroka i1 polagano zapoceti s procesom odbic¢a mladuncadi (FOSTER, 2017.).

Vecinu pasivne imunosti mladuncad kuje stjece putem antitijela iz kolostruma (mljeziva).
Zbog navedenog nuzno je da Stenad posise $to veéu koli¢inu majéinog mlijeka u prva 24 sata.
Koncentracija kolostralnih imunoglobulina rapidno se smanjuje tijekom prvih par dana. Kao
primjer mozemo navesti koncentraciju imunoglobulina od 15mg/ml odmah nakon poroda dok je
dva dana nakon poroda koncentracija pet puta manja i iznosi samo 3mg/ml. Sposobnost
novorodene Stenadi da apsorbiraju imunoglobuline iz intestinalnog trakta je najve¢a do osam sati
nakon rodenja dok je 15 do 24 sata resorpcija ogranicena (FOSTER, 2017.).

Ako stenci iz bilo kojeg razloga nisu bili u moguénosti posisati dovoljnu koli¢inu
kolostruma kao zamjenu im se moze aplicirati serum od odraslih pasa (22ml/kg oralano ili
potkozno) (POFFENBARGER i sur., 1991). Takva zamjena je dobra, ali treba imati na umu da
Stenad koja je posisala kolostrum ima signifikantno visu koncentraciju imunoglobulina A,G i M

od onih koji su kao zamjenu dobili serum odraslih pasa (POFFENBARGER i sur., 1991,



BOUCHARD i sur., 1992.). Cak i onda kada $tenad viSe nije u stanju apsorbirati kolostralne
imunoglobuline kroz crijevnu stijenku, mlijeko kuje osigurava vazne tvari 1 stani¢ne elemente
koje sluze kao zastita od potencijalnih patogena. To su: limfociti, neutrofili, makrofagi, proteini,
lokalno izluéeni imunoglobulin A i epidermalni faktor rasta. Stenad koja su hranjena majéinim
mlijekom uvijek su veca i imaju brzi prirast od onih koji su hranjeni mlije¢nim zamjenicama.
Isto tako mozemo ocekivati ¢eS¢u pojavu proljeva kod Stenadi hranjene mlijecnom zamjenicom
nego kod onih koji normalno sisu mlijeko kuje.

Treba napomenuti kako u slucaju upale mlije¢nih zlijezda ili velikog broja Stenadi u leglu
kuja nece biti u stanju sama osigurati dovoljnu koli¢inu mlijeka za adekvatnu prehranu Stenadi te
je u takvim slu€ajevima neophodna upotreba mlije¢nih zamjenica. Preporuka je koristiti mlijene
zamjenice renomiranih proizvodaca u skladu s uputom za uporabu koja je priloZzena doti¢nom
proizvodu. Ako iz nekih razloga vlasnik nije u moguénosti kupiti komercijalnu gotovu zamjenicu
moze napraviti kuéni pripravak koji je vrlo dobre kvalitete i u nuzdi moze zamijeniti mlijeko
kuje ili gotovu mlijecnu zamjenicu (CASAL, 2015.).

Pripravak se radi tako da se u 240 ml punomasnog mlijeka dodaju 2 Zumanjka kokosjeg
jaja, 5ml biljnog ulja i jedna kap multivitaminskog pripravka za Stenad.

PoboljSana formula je kada u gornji pripravak dodamo jo§ 1,2g dikalcijum fosfata i 0,3
kalcijum karbonata.

Ako Stenad odgajamo ,,iz ruke pomocu mlijeCnih zamjenica, nuzno je konzultirati
veterinara koji ¢e odrediti najprikladnije lijeCenje mastitisa s obzirom na potencijalne efekte na
mladuncad (poremecaju crijevne flore, obojenje zubifa, nemoguc¢nost jetre mladuncadi da
metaboliziraju pojedine lijekove).

Ako Stenad sisaju dok je kuja u stadiju lijeCenja antibioticima Sirokog spektra trebaju biti
izabrani s posebnom paZnjom kako bi imali §to manje toksi¢nih efekata na mladuncad i1 samu
kuju (CASAL, 2015.).

Prilikom akutne faze upale mnogi antibiotici prolaze barijeru plazma/mlijeko. sugeriraju
upotrebu cefalosporina prve generacije i B-laktamaza rezistentnih penicilina za lijeCenje mastitisa
(cephalexin 5-15mg/kg oralno svakih 8 sati ili synulox 14mg/kg oralno svakih 8-12 sati) sve dok
ne budu dostupni rezultati bakterioloske pretrage mlijeka. Ova preporuka pokazala se vrlo
dobrom posebno u slucajevima kada su uzrocnici gram pozitivni mikroorganizmi (WALLACE i

DAVIDSON, 1995.).
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Ako sumnjamo na infekciju gram negativnim mikroorganizmima ili mikoplazmama
postoje i ostali lijekovi izbora.

lako su antimikrobni pripravci dominantni u lijeCenju mastitisa u buduénosti ¢e veliku
ulogu imati dodatak imunostimulatora. Homologni rekombinantni citokini su efikasni
imunomodulatori koji pospjeSuju prirodne mehanizme obrane i u buducnosti bi mogli imati
vaznu ulogu u lije¢enju mastitisa. Interleukin-1p i interleukin-2 eksperimentalno su upotrebljeni
za lijeCenje mastitisa krava uzrokovanog bakterijom S. aureus (DALEY i sur., 1991.), ali nisu
provjereni u lijeCenju mastitisa kuja. Akutni mastitis moze napredovati prema tvorbi apscesa na
zahvac¢enim mlije¢nim Zlijezdama ili ¢ak u gangrenozni oblik mastitisa. U oba slu¢aja potrebno
je Stenad maknuti sa sise 1 nastaviti hranidbu mlijeénom zamjenicom. Gangrenozni mastitis
prepoznaje se po vidljivim crnim podru¢jima na povrsini mlijeéne Zlijezde. To je mrtvo tkivo na
kojem treba napraviti inciziju radi drenaze te nakon toga debridement rane tj. uklanjanje
nekrotiénog tkiva. Inciziju treba isprati s 1% otopinom povidon joda (Betadine 1%) Sto ce
smanjiti znakove upale. Kuje koje su imale akutni ili gangrenozni mastitis koji se nije difuzno
prosirio na ve¢inu mlijeCnih zlijezda te zavrSio opseznom tvorbom oziljkastog tkiva, mozda ce

uspjeti  osiguratt dovoljnu  koli¢inu mlijeka za Stenad u sljede¢oj laktaciji.
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3.2. KRONICNI ILI SUBKLINICKI MASTITIS

Najcesc¢e cemo posumnjati na kroni¢ni mastitis kada Stenad na sisi slabo napreduju. Ako
zaklju¢imo da je mastitis uzrok slabog napretka mladuncadi treba nastaviti prehranu legla
mlije¢nom zamjenicom. Moguce je da Stenad ostanu na sisi ako u lijeCenju koristimo antibiotike
koji nisu Stetni za mladuncad. Subklinicki mastitisi dobro su opisani u mlijecnih krava medutim
znacaj 1 pojavnost u kuja nisu bili predmetom opseznijih istrazivanja. Kuje s kroni¢nim
mastitisom treba lijeiti odabranim antimikrobnim pripravcima na osnovi antibiograma i
farmakokinetike te $to manjeg Stetnog ucinka na kuju i na mladuncad (ako smo nastavili s
dojenjem nakon pocetka lije¢enja). Neki antibiotici ne dostizu terapijske koncentracije u mlijeku
pogotovo ako se radi o kroni¢nom, a ne akutnom obliku mastitisa (DOSHER, 2009.).

U slucajevima akutnog mastitisa antibiotici dolaze u mlijeku jer je prekinuta barijera
plazma/mlijeko (lokalne krvne zile su proSirene, temperatura upaljenog tkiva je poviSena). Sa
smanjenjem znakova upale barijera plazma/mlijeko se ponovno uspostavlja i pH postaje vazan
¢imbenik ucinkovitosti antibiotika. Blago luznati 1 blago kiseli antibiotici rasporeduju se u tijelu
na osnovi rasporeda pH u tkivu. Slabo luznati imaju tendenciju nakupljanja u dijelovima tkiva
koji su Kiseliji nego krvna plazma dok se blago kiseli nalaze u ve¢im koncentracijama u
luZznatom okruZenju. Razumijevanje ovog mehanizma omogucava nam da pravilno odlu¢imo
koji ¢emo antibiotik koristiti u odredenim prilikama (DOSHER, 2009.).

Poznavajuéi Cinjenicu da je normalno mlijeko malo kiselije od krvne plazme, lijekovi
koji su blago luZnati postizat ¢e ve¢u koncentraciju u mlijeku nego u krvnoj plazmi. Kod vecine
tipova mastitisa u mlije¢nih krava mlijeko ostaje kiselo, u nekih je kiselost i povecana.Podatci za
kiselost mlijeka kod mastitisa u kuja jo§ nisu dostupni.

Uz stupanj pH pri odabiru lijeka treba uzeti u obzir i stupanj njegove topivosti u mastima.
Lijekovi koji imaju slabu liposolubilnost tesko ¢e dosti¢i ocekivane koncentracije jer nece biti u
mogucénosti prije¢i kroz stanicnu membranu u slucajevima kroni¢nih mastitisa. Kao primjer
mozemo navesti aminoglikozide koji postizu vrlo niske koncentracije u kiselim uvjetima zbog
svoje slabe topivosti u mastima. Neki lijekovi kao §to je npr. kloramfenikol su neutralni pa stoga
njihova koncentracija nije ovisna o stupnju pH tkiva.

Iako je kloramfenikol antibiotik Sirokog spektra koji postize visoke koncentracije u

mlijeku upitna je njegova sigurna upotreba s obzirom na moguce posljedice za mladuncad. Na
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naSoj Klinici uspjesno smo koristili kloramfenikol za lijeCenje mastitisa 1 neonatalnih infekcija
bez vidljivih komplikacija i efekta na mladuncad. Medutim studije na djeci pokazuju povezanost
upotrebe kloramfenikola i kardiovaskularnih poremecaja te pojave tzv. ,,gray baby sindrome*
(DOSHER, 2009.).

Ipak, treba biti svjestan da je sigurnost i post terapijski efekt za mnoge antibiotike koji se
koriste za djecu i1 zivotinjsku mladuncad jos uvijek nedovoljno istraZzen i poznat.

Kinoloni su lijekovi koji se distribuiraju u mlijeku i mlije¢noj zlijezdi u zadovoljavaju¢im
koncentracijama te imaju dobar spektar djelovanja na velik broj tipova aerobnih bakterija kao i
na mikoplazme koje povezujemo s nastankom mastitisa u kuja. Usprkos ovim dobrim osobinama
nisu preporucljivi kada Stenad nastavlja sisati kuju koju treba lijeciti. Enrofloksacin moze
uzrokovati abnormalan rast hrskavice kod Stenadi. Za Stenad malih i srednjih pasmina nije
preporucljivo davati enroflaksacin do 8 mjeseci starosti, a za Stenad velikih pasmina ¢ak do 18
mjeseci starosti.

Distribucija enrofloksacina u mlije¢noj Zlijezdi dostize 67% od koncentracije u krvnoj
plazmi samo 2 sata nakon jednokratne peroralne doze od 2,5mg/kg.

Tetraciklini takoder postiZzu visoke koncentracije u mlije¢noj zlijezdi i mlijeku, ali se ne
preporucuju za lijeenje kuja Cija Stenad jos sisaju. Poznato je da se tetraciklini veZu za kalcij u
novoformiranim kostima i zubima te stoga moZe do¢i do razli¢itth deformiteta, oStecenja i
diskoloracije kostiju i zubne cakline ako Stenad tretiramo tetraciklinima.

Cak ako $tenad nije izloZena ve¢im koli¢inama tetraciklina treba znati kako $tetni efekti
ovog lijeka Cesto ne ovise o doziranju i duzini trajanja lijecenja.

Pri odabiru antibiotika koji se luce u mlijeku mora se voditi raCuna da imaju $to manji
utjecaj na rast i1 razvoj fizioloSke mikroflore gastrointestinalnog trakta mladuncadi. Antibiotici
koji smanjuju kolonizacijsku otpornost obi¢no su oni koji smanjuju prisustvo anaeroba u
gastrointestinalnom traktu mladuncadi 1 tako poticu rast potencijalno patogenih bakterija npr.
roda Enterobacteriaceae. Kao primjer moze se navesti Klebsiella sp. infekcija u novorodene
Stenadi (POFFENBARGER 1 sur., 1991.) i djece (KORNACHEV, 1991.) koja se najcesce
povezuje s neodgovornom upotrebom antibiotika kao $to je npr. ampicilin.

Vazno je napomenuti da svaki put kada Stenad sisa mlijeko od kuje s mastitisom ili ako se
kuja lijeci antibioticima koji se izluc¢uju mlijekom, moramo pazljivo nadzirati zdravstveno stanje

mladuncadi te njihov rast i razvo;j.
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4. SINDROM TOKSICNOG MLIJEKA

Iako abnormalno ili tzv. toksi¢no (otrovno) mlijeko Cesto povezujemo s oboljenjima i
uginué¢ima mladuncadi prava definicija pojma ,,toksi¢no mlijeko* jo$ uvijek ne postoji

Do danas je nejasna to¢na uloga sastava toksicnog mlijeka prilikom obolijevanja Stenadi
od 3 do 14 dana starosti. Iz nepoznatih razloga Stenad postaju nemirna, ¢esto cvile 1 pokazuju
znakove nadutosti. Neki autori smatraju da metritis i subinvolucija placentalnih spojeva (SIPS)
uzrokuju sindrom toksi¢nog mlijeka.

Medutim ¢esto smo svjedoci da kuje koje imaju SIPS istodobno imaju sasvim zdravu
Stenad. Znakovi sli¢ni sindromu toksi¢nog mlijeka uoceni su i1 kod Stenadi hranjenom mlije¢nim
zamjenicama (POFFENBARGER i sur., 1991.).

Razli¢iti uvjeti i Cimbenici uzrokuju gastrointestinalne probleme (ileus) koji mogu
rezultirati naduto$¢u nakon hranjenja (npr. kod Stenadi sniZene tjelesne temperature prolaz hrane

kroz gastrointestinalni trakt je ¢esto usporen (PETERSON, 2011.).
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5. ZAOSTAJANJE MLIJEKA

Zaostajanje ili staza mlijeka je stanje kod koje se pojavljuje nakupljanje mlijeka u
mlije¢noj zlijezi sa posljedni¢nim razvojem upalnog procesa odnosno mastitisa. Ponekad se
dogada bez konkretne bolesti ili anatomske greske kao npr. kod naglog odbi¢a stenadi. UocCeni su
slucajevi staze mlijeka kad uslijed nebrige vlasnika Stenad nisu rotirana po razli¢itim sisama te u
nekim zaostaje mlijeko (WALLACE i DAVIDSON 1995.).

Ovakvi slu¢ajevi najéesée su zabiljezeni kod malog broja Stenadi u leglu ili u slu¢ajevima
uginuéa pojedine Stenadi ili ¢ak cijelog legla. Kod pseudogravidnosti isto tako je Cest slucaj
oteCenih mamarnih kompleksa zbog staze mlijeka. Zaostajanje mlijeka samo po sebi ne
predstavlja zabrinjavajuce stanje, ali situacija se mijenja kada je popraceno upalom $to najcesce
zahtijeva intervenciju veterinara. lako kuja sa stazom mlijeka zapravo nije bolesna, zbog
nakupljenog mlijeka i povecanja mlijecnih Zlijezda koje su nerijetko vruce na palpaciju, Cesto
trpi dosta jake bolove. Citoloska procjena zaostalog mlijeka otkriva broj stanica ve¢i od 3000/ul
(raspon od 90 do 136,000/ ul) s dominantnim makrofagima i neutrofilima.

Ponekad se unutar citoplazme makrofaga mogu uoditi kapljice mlije¢ne masti. Broj
neutrofila razlikuje se s obzirom na ja¢inu upale. U nekim slucajevima zabiljeZena je eozinofilija
u mlijenom sekretu $to moZe ukazivati na postojanje neke alergijske komponente upale.
Lijecenje treba usmjeriti na smanjenje sekrecije mlijeka i same upale. Hladni oblozi (obi¢na
voda, fizioloska otopina ili hipertonska slana otopina) mogu se aplicirati na oteCene mamarnim
kompleksima kako bi se smanjila upala (temperiranost i otecenje). Ako nema infekcije mogu se
aplicirati glukokortikoidi za smanjenje upalnih simptoma, uz primjenu diuretika i analgetika kao
popratnog lije¢enja (FOSTER, 2017.).

Lijecenje se moZe provesti dopaminskim agonistima, smanjenim unosom hrane zajedno
sa postupnim odbi¢em Stenadi. Nije preporucljivo istiskivati mlijeko iz mlijecnih Zlijezda. TeSko
je istisnuti mlijeko iz svih dijelova mlijecne Zlijezde kuje, a ucestalo manualnog istiskivanje

samo mogu potaknuti produkciju mlijeka.
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6. AGALAKCIA

Agalakcija je izostanak produkcije ili sekrecije mlijeka.

° Primarna agalakcija nastaje kada zbog anatomskih ili fizioloSkih abnormalnosti
prestane produkcija mlijeka. Javlja se izuzetno rijetko.

° Sekundarna agalakcija rezultat je stresa, neadekvatne prehrane, preranog poroda,
terapije progestagenima, mastitisa, metritisa, fizioloSkih problema, endotoksemija

i sistemskih oboljenja.

Primarna ili prava agalakcija ne reagira na lijeCenje ako postoje kongenitalne
malformacije mlije¢ne Zlijezde ili ako mlije¢na zlijezda nije sposobna odgovoriti na hormonsku
terapiju.

Sekundarna agalakcija lije¢i se uklanjanjem uzroka koji je doveo do poremecaja
produkcije ili otpustanja mlijeka. Mlade kuje koje imaju prvo leglo €esto znaju biti nervozne 1
plaSe se dojenja mladuncadi. Povecana briga vlasnika ili upotreba sredstava za smirenje obi¢no
pomaze u takvim situacijama. Fenotijazinski trankvilajzeri poticu pojacano otpustanje prolaktina
1z hipofize 1 mogu poboljsati laktaciju. Oksitocin apliciran kao nazalni sprej brzo se resorbira 1
moze olaks$ati otpustanje mlijeka kod nervoznih kuja.

Ima jo§ uzroka sekundarne agalakcije u kuja koje trebamo spomenuti kao Sto su na
primjer mikoplazmatske infekcije mlijecne zlijezde koje se Cesto povezuju s agalakcijom,
artritisima i keratokonjuktivitisom u koza (RANA i sur., 1993.).

Davanje lijekova kao §to su megestrol acetat, progesteron, altrenobolon i ostali steroidni
hormoni, dodavanje ergot alkaloida u hranu i hormonske promjene u peripartalnom periodu svi

odreda se povezuju s agalakcijom u raznih vrsta Zivotinja.
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7. SUBINVOLUCIJA PLACENTARNIH SPOJEVA (SIPS)

Involucija maternice, gledana histoloski, zavrSava kod normalnih kuja do 12. tjedna
nakon poroda. Tezina maternice vraca se na razinu negravidne izmedu 60. i 120 dana nakon
poroda.

Ultrazvuénim pregledom maternicu nakon poroda ne¢emo razlikovati od one u anestrusu
15 tjedana nakon poroda (YEAGER i CONCMMON 1990.).

Subinvolucija placentalnih spojeva (SIPS) dogada se kad je proces involucije usporen. U
jednoj studiji kod 20 od 95 reproduktivnih organa kuja nakon poroda uoc¢ena je subinvolucija
placentalnih spojeva. Reproduktivni organi (maternica i jajnici) uzeti su od kuja koje su
kastrirane nakon poroda i od eksperimentalnih kirurskih slucajeva. U normalnih kuja bez SIPS-a,
fetalni trofoblast ili maternalne decidualne stanice mogu se primijetiti u gornjem sloju vezivnog
tkiva laminae propriae tijekom prva dva tjedna nakon stenjenja (ROOT KUSTRITZ, 2008.).

Kod kuja sa SIPS-om fetalne trofoblastne stanice ne propadaju nego nastavljaju urastati u
dublje Zljezdane slojeve endometrija ponekad dopiru¢i ¢ak do miSi¢nog dijela maternice
(miometrija). Urastanje stanica trofoblasta uzrokuju oSte¢enja endometrijalnih krvnih Zila te
posredno remete fizioloSko stvaranje tromba i sekundarno zatvaranje tih mjesta. Upravo ova
pojava tumaci se kao potencijalni uzrok nastanka SIPS-a u kuja.

Histoloski se na placentalnim spojevima uocavaju velike nakupine kolagena, krvarenja i
prosirene endometrijalne zlijezde koje mogu biti dvostruko vece od onih u normalnih kuja
promatrano u isto vrijeme nakon okota. Stanice sli¢ne trofoblastu pruzaju se u miometrij sve do
podru¢ja u kojima su smjeStene nakupine kolagena te zajedniCki mogu tvoriti sincicijske
nakupine stanica. Ove nakupine mogu se infiltrirati u miometrij okruzujuéi krvne Zile u
vaskularnom sloju. Stanice sli¢ne trofoblastu mogu se uoditi u vaginalnim obriscima kuja koje
pokazuju klini¢ke znakove SIPS-a (DICKIE 1 ARBEITER, 1993.), ali se ne uocavaju u
vaginalnim obriscima zdravih kuja nakon okota. U spomenutim stanicama uoc¢ava se vise jezgri i
mnostvo vakuola.

Pojavnost SIPS-a je veéa kod primiparnih kuja mladih od 3 godine. Dickie i Arbeiter
(1993.) opisali su 20 slucajeva SIPS-a u kuja od 2 do 6 godina (prosje¢no 4,5 godina). U deset
slucajeva bolest se pojavila nakon prvog, u Sest nakon drugog, a u Cetiri slucaja nakon treceg

okota. Bolesne kuje bile su razli¢itih pasmina: 4 njemacka ovc€ara, 3 boksera, 2 rotvajlera, 2
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jazavCara, 2 Spanijela, 2 pudla, 2 deerhounda, 1 mops, 1 doberman i 1 Kerry blue terijer.
Anamnesti¢ki kuje koje imaju SIPS su normalne kao i zdrave kuje osim kontinuiranog
hemoragi¢nog vaginalnog iscjetka koji vlasnici primje¢uju na stidnici tijekom nekoliko tjedana
nakon okota. Koli¢ina krvarenja moze varirati od nekoliko kapi dnevno (Sto ¢e prestati bez
lijeCenja) do obilnih po Zivot opashih krvarenja koje zahtijevaju transfuziju ili hitan operativni
zahvat uklanjanja maternice i jajnika (ovariohisterektomija). Kod kroni¢nih slucajeva krvavi
iscjedak moze potrajati vise od 8 tjedana, ponekad ¢ak do sljedec¢eg proestrusa. SIPS je histoloski
dijagnosticiran iza devetog tjedna nakon okota kod klini¢ki zdravih kuja koje su bile podvrgnute
elektivnoj ovariohisterektomiji (DICKIE i ARBEITER, 1993.).

Obilna krvarenja iz maternice nakon poroda su relativno rijetka i obi¢no ih povezujemo s
koagulopatijama ili ulceracijama maternice (materni¢ni ¢ir). Puno ¢e$éi su slucajevi kroni¢nog
oblika SIPS-a koji se manifestira u produzenom krvavom vaginalnom iscjetku kod klini¢ki
zdravih Zivotinja. Dijagnoza SIPS-a kod slabo izraZenog produZenog vaginalnog iscjedka cesce
nije pouzdana zato §to rijetko radimo biopsiju materni¢nog tkiva u kuja koje su u postpartalnom
periodu u tijeku materni¢ne regresije i involucije.

U kuja s kronicnim oblikom SIPS-a manja koli¢ina hemoragi¢nog iscjetka moze biti
prisutna zajedno s fizioloskim lohijalnim iscjetkom do 3 tjedna nakon okota. Kako se sadrzaj
uteroverdina u lohijama smanjuje, vlasnici postaju svjesni prisustva krvi u iscjetku i tek tada
najéeS¢e potraze pomo¢ veterinara. Vecinom anmnesticki navode normalan okot i normalne
dobro napredujuce Stenadi. U manjih pasmina s dijagnozom SIPS-a preko abdomena mogu se
palpirati povecani rogovi maternice razli¢itog stupnja. Ultrazvuénim ili rendgenoloskim
pregledom potvrdit ¢e se nalaz utvrden prilikom palpacije. Diferencijalne dijagnoze za produZeni
krvavi iscjedak nakon okota su koagulopatije, metritis, bruceloza, upale kaudalnog dijela
reproduktivnog trakta, traume, neoplazije reproduktivnog trakta i SIPS (REBERG i sur., 1992.).

Zbog slucajeva spontanog izljecenja i remisije kuje sa simptomima SIPS-a ponekad ne
trebaju lijecenje ili kirurSku intervenciju. Ovariohisterektomija je indicirana u slucaju obilnog
krvarenja ili ulceracija endometrija ili miometrija. Rijetki su slucajevi ulceracija s perforacijom
maternice 1 posljedicnim peritonitisom. Pokusaji lijeCenja prostaglandinima ili ergonovinom nisu
imali utjecaja na stanice slicne trofoblastu koje su smjeStene duboko u miometriju.
Vazokonstrikcija i materni¢ne kontrakcije koje ovi preparati izazivaju nemaju skoro nikakav

utjecaj na spomenute stanice koje se povezuju sa SIPS-om.
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U proslosti je zagovarano lijeCenje progesteronskim preparatima zbog vidljivog
uniStavanja rezidualnih stanica sli¢nih trofoblastu tijekom stimulacije endometrija. Kasnije
spoznaje pokazale su negativan utjecaj progesterona na zdravlje kuja tj. izravnu povezanost s
nastankom piometre te su takvi preparati izbafeni iz upotrebe u lijecenju. Naknadnim
istrazivanjima utvrdeno je da u maternici iste kuje mogu biti prisutni normalni placentalni
spojevi te oni koje proglasavamo SIPS-om §to ne podrzava hormonalnu etiologiju (ROOT
KUSTRITZ, 2008.).

lako vaginalne bakterije lako prelaze u maternicu nakon poroda u kuja koje imaju SIPS
lije¢enje antibioticima se ne preporucuje ako sekundarno nije doslo do metritisa. Mikroorganizmi
koji su dio vaginalne mikroflore mogu razviti poviSenu rezistenciju ako antibiotike
upotrebljavamo, bezrazlozno, precesto i u neadekvatnim dozama. Ovakva pojava znatno ¢ée

otezati lijeCenje metritisa u slu¢ajevima kada se pojavi.
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8. HIPOKALCEMIJA

Hipokalcemija se javlja u kuja prije ili nakon Stenjenja. Pojava hipokalcemije moze
direktno ugroziti zivot kuje u kratkom vremenskom periodu nakon nastanka te je smatramo

hitnim stanjem u veterinarskoj ginekologiji.

8.1. UZROCI

e (Gubitak kalcija zbog izgradnje kostura Stenadi

e Gubitak kalcija kroz mlijeko zbog dojenja legla

e Nepravilna prehrana kuja tijekom graviditeta

e Laktacijski stres kod nekih kuja moZze uzrokovati slabiji apetit i smanjenu resorpciju
kalcija iako je hranidba dobra

e Davanje prevelikih doza kalcija kuji tijekom gravidnosti uzrokuje atrofiju paratireoidne
Zlijezde $to ima za posljedicu smanjeno lu¢enje paratireoidnog hormona — uzrokuje
poremetnje u metabolizmu kalcija

e Smanjeno je iskoristavanje uskladiStenog kalcija iz organizma i kalcija iz obroka.Ako je
u organizmu prisutna alkaloza, ona kao metabolicki faktor doprinosi poremecaju
ioniziranog kalcija.

e Hipokalcemiju povezujemo s troSenjem kalcija u izvanstani¢énim prostorima.

8.2. SIMPTOMI

Karakterizira je izraZena nervoza kuja, poviSena tjelesna temperatura, dahtanje, suhe
sluznice usta i bjeloo¢nica, nemir, drhtanje, cvilez, posrtanje, tvrdo¢a muskulature, ukocenost.
Ako ne poduzmemo lije€enje dolazi do kolapsa koji prate jaki kloni€ki gréevi, napadi slicni
epilepsiji s izrazenom salivacijom, neujednaceno disanje sliéno onom prilikom trudova, a na
kraju moZe do¢i do uginuca Zivotinje. lako se hipokalcemija moZe manifestirati prije, znatno
¢es¢e je izrazena tijekom prvih nekoliko tjedana nakon okota, najces¢e u prva dva. Tada je
najizraZzenije pojacano sisanje mlijeka pogotovo u slucajevima legala s velikim brojem

Stenadi.Rijetka je pojava hipokalcemije nakon 40 dana od okota.
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Pocetni znakovi hipokalcemije (npr. nemir, dahtanje, ukocCenost, smanjena briga za
Stenad, svrbez njuske) mogu se javiti nekoliko minuta do nekoliko sati prije pojave drhtanja
muskulature, tetanije i gréeva. Hipertermija (40,5°C ili vise) je karakteristiCna tijekom
subklinicke i klinicke tetanije. PoviSena temperatura ne javlja se zbog infekcije nego kao rezultat
pojacane miSi¢ne aktivnosti (drhtanja 1 trenja miSiénih vlakana). Ako se promatra
elektrokardiogram (EKG) hipokalcemic¢ne kuje uocava se dubok i Sirok T val, produzen Q-T
interval i komparativno visi R val u usporedbi sa zdravim kujama. Tahikardija (WALLACE i
DAVIDSON, 1995.) i bradikardija (FELDMAN, 1995.) mogu se povezati s hipokalcemijom u

kuja. Zjenice mogu biti proSirene i usporene pri reakciji na svjetlosni podrazaj.

8.3. DIJAGNOZA | DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Nivo kalcija u krvi ispod 7mg/100ml (normalna vrijednost je 9-11mg/100ml) potvrduje
dijagnozu iako je Cesto potrebno pristupiti lije€enju kuja na osnovi anamneze i klini¢kih znakova
prije nego laboratorijski testovi budu gotovi.

Nivo fosfora je normalan ili snizen u kuja sa simptomima hipokalcemije. lako je glukoza
u krvi naj¢eS¢e normalna u kuja s hipokalcemijom, znakovi hipoglikemije povezane s
graviditetnom toksemijom mogu biti sliéni onima kod hipokalcemije. Stoga je preporuka
provjeriti razinu glukoze u krvi pogotovo u slucajevima kada kuja ne reagira na tretman
kalcijem.

Diferencijalna dijagnoza hipokalcemi¢nih napada ukljuuje simptome epilepsije,
meningoencefalitisa, hipoglikemije i raznih trovanja (olovo, kofein, strihnin, metaldehidi).

Kad u laboratoriju provjeravamo nivo kalcija u serumu obi¢no se mjeri nivo ukupnog
kalcija, medutim samo je kalcij u obliku iona vazan za neuromuskularnu funkciju. Dio
ioniziranog kalcija dostupnog miSi¢nim stanicama smanjuje se kako napreduje metabolicka i
respiratorna alkaloza. Kuje s eklampsijom cesto su hiperpnei¢ne (ucestalo dahcu) te razvijaju
respiratornu alkalozu koja dovodi do daljnjeg smanjenja ioniziranog kalcija

Izraz eklampsija upotrebljava se pri opisu pre i postpartalne hipokalcemije u kuja,
medutim kod drugih vrsta eklampsija nije nuzno povezana s hipokalcemijom. Puerperalna
tetanija pretezno se zapaza u kuja manjih pasmina, ali moze se javiti u kuja svih veli¢ina 1

pasmina (FELDMAN, 1995., DYE 2001.).
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Primiparne kuje su najzastupljenije $to se moze tumaciti tako da vlasnici kuja koje su
imale hipokalcemiju pri prvom porodu, izbjegavaju ponovno parenje zbog straha da ¢e se
poremecaj ponovno javiti prilikom iduceg poroda. Istrazivanja su pokazala da broj Stenadi u
leglu nema znacajan utjecaj na pojavu hipokalcemije. Kod kuja koje su imale eklampsiju postoji
veca vjerojatnost da ¢e se bolest ponoviti prilikom narednog legla nego kod kuja koje nikad nisu
imale simptome.

Patofiziologija eklampsije u kuja razlikuje se od one kod postpartalne hipokalcemije
krava. U krava je zbog snizenog nivoa kalcija blokiran prijenos acetilkolina $to rezultira
mlohavos$¢u 1 paralizom u teZim slu€ajevima. U kuja prijenos acetilkolina nije blokiran manjkom
kalcija $to objasnjavamo razlikom u neuromuskularnim spojevima kod krava i1 kuja. Medutim
kod kuja, gubitak kalcija koji se veze na stani¢nu membranu misi¢nih vlakana dovodi do
povecane propusnosti za elektriéne ione. Zbog toga je potreban znatno manji podrazaj za
depolarizaciju te se konstantno dogadaju spontane depolarizacije staniéne membrane miSi¢nih
vlakana rezultirajuéi tetanijom. Kod krava nivo magnezija ima vaznu ulogu u nekim oblicima
tetanija (pasna tetanija uzrokovana velikim unosom svjeze zelene trave). Medutim kod kuja s

eklampsijom nivo magnezija je obi¢no u fizioloskim granicama.
8.4. LIJECENJE

Lije¢enje sporom intravenoznom infuzijom kalcija treba zapoceti ¢im smo postavili
klini¢ku dijagnozu — ne ¢ekati nalaze laboratorija!

Postepeno hladenje kuja koje imaju temperaturu preko 41°C preporucuje se paralelno s
infuzijom kalcija. Na trziStu je ¢esto dostupan velik broj preparata kalcija pa treba biti svjestan
koji preparat se koristi zbog razli¢itih koncentracija kalcija.

Protokol lije¢enja hipokalcemije:

Polagana intravenska infuzija 10% otopine kalcijevog boroglukonata (0,22 - 0,44ml/kg.-

ukupna doza ne preko 20ml).
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Odgovor na lijecenje moze varirati tako da koli¢ina 10% otopine moZe biti od 1 do 20 ml,
aplicirana polako intravenski do postizanja efekta (FELDMAN, 1995.).

Najbolje je zivotinju prikljuciti na EKG ili auskultirati stetoskopom u kra¢im razmacima.
Aplikaciju kalcija prekidamo kada se klinicki znakovi povuku ili dode do aritmije ili bilo kakvih
promjena u elektrokardiogramu. Kada se stanje normalizira, ako se radi o poremetnjama u radu
srca, infuziju nastavljamo, ali dvostruko sporije nego prije. Kada se neuroloski znakovi povuku
dodatna koli¢ina kalcija moze se dati intramuskularno ili pod kozu za produzeno djelovanje.
(WALLACE i DAVIDSON, 1995.) sugeriraju da se kod kuje koju smo stabilizirali intravenskim
davanjem kalcija nastavi davati 10% kalcij boroglukonat razrijeden 1:1 s fizioloSkom otopinom
svakih 8 sati pod kozu. Davanje otopine pod koZu treba nastaviti sve dok kuja ne bude sposobna
uzimanjem per os odrzavati razinu kalcija u fizioloskim vrijednostima.

Ako postoji hipoglikemija, edem mozga, temperatura lijei se simptomatski.
KORTIKOSTEROIDI SU KONTRAINDICIRANI!!

Ako pacijent ne reagira na lijecenje aplicira se diazepam ili fenobarbiton da bi smanjili t;.
sprijecili daljnje napade.

Pri otpustanju kuje s Klinike treba dati upute vlasniku i propisati tablete kalcija. Na
trziStu postoje tablete kalcijevog glukonata ili karbonata. Preporucene doze su 10-30mg/kg
kalcijevog karbonata 3 puta na dan ili 150-250mg/kg kalcijevog glukonata takoder 3 puta
dnevno. Za prehranu treba se koristiti hrana renomiranih proizvodaca za kuje nakon poroda. Svu
Stenad stariju od 3 do 4 tjedna treba odbiti od sise. Ako je Stenad u leglu mlada onda se prelazi na
rezim prehrane pola sisanje — pola mlije¢na zamjenica. Ako se bolest ponovi, bez obzira na
starost Stenadi treba ih sve odbiti od sise 1 nastaviti hraniti mlijeénom zamjenicom.

Posebne napomene: Prilikom aplikacije preparata kalcija treba biti oprezan da se koriste
preparati koji su namijenjeni odredenom nacinu davanja, npr. kalcijev klorid namijenjen je
davanju intravenski i ako ga apliciramo na bilo koji drugi nacin izazvat ¢e jaku lokalnu iritaciju.

Isto tako preparati kalcija imaju razli¢ite koncentracije u raznim preparatima. Npr. 10%
kalcijev boroglukonat sadrzi 9,3mg/ml elementarnog kalcija, dok 10% kalcijev klorid sadrzi
27,2mg/ml elementarnog Kkalcija.Pri  lijeCenju hipokalcemije nekada su se Kkoristili
glukokortikoidi, ali danas se viSe ne preporucuju jer smanjuju resorpciju kalcija u crijevima i

povecavaju izlu€ivanje kalcija putem bubrega.
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8.5. PREVENCIJA HIPOKALCEMUE

e Hrana za gravidne kuje renomiranih proizvodaca u drugoj polovici gravidnosti

e Davanje D vitamina u tabletama uz tablete kalcija

e Izbjegavanje davanje vecih koli¢ina kalcija u gravidnim kujama

e Davanje nadomjestaka kalcija nakon poroda kujama koje su ve¢ imale eklampsiju —

tablete kalcij karbonat 10 — 30 mg/kg, 3 puta dnevno.
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10. SAZETAK

Rano otkrivanje postporodajnih poremetnji je od kljune vaznosti i bitno je da su vlasnici
zivotinja upoznati s fizioloskim promjenama kod kuje nakon poroda kako bi znali prepoznati
patoloske. Briga za kuju nakon poroda treba se sastojati od mjerenja temperature jednom tjedno,
dok je podruc¢je mlijecnih Zlijezda i iscjedak iz stidnice potrebno pratiti svakodnevno. U dobi od
3 tjedna treba poceti postepeno odbijati Stence od sise 1 do starosti od 7 tjedana Stenad treba biti
potpuno odbijena.

Neke postporodajne poremetnje mogu biti uzrokovane jo$§ tijekom graviditeta
(hipokalcemija) dok se druge javljaju do nekoliko tjedana poslije poroda. Povisena temperatura
moze biti pokazatelj nastanka metritisa, hipokalcemije ili mastitisa. Ako se tijekom nekoliko
tjedana nakon poroda javi kontinuirani hemoragi¢ni vaginalni iscjedak postoji sumnja da je doslo
do subinvolucije placentarnih spojeva. Citoloski razmaz vaginalnog iscjetka i mlije¢ni razmazi
su vazni za dijagnostiku. Takoder je bitno pratiti napredovanje Stenaca iz dana u dan te njihovo
ponasanje. Ako Stenad postane nemirna i pokazuje znakove nadutosti moZemo posumnjati na
Sindrom toksi¢nog mlijeka.

Kod lijecenja postporodajnih poremetnji bitno je voditi raCuna o antibioticima koji se
daju kuji dok Stenci sisaju jer se trebaju koristiti preparati koji nisu Stetni za kuje ni za Stenad.
Ako se javi izraZena nervoza kuje, poviSena tjelesna temperatura, dahtanje, suhe sluznice usta 1
bjeloo¢nica, nemir, drhtanje, cvilez, posrtanje, tvrdo¢a muskulature i ukocenost potrebno je
odmah lijeciti stanje jer se radi o hipokalcemiji koja se smatra hitnim stanjem u veterinarskoj
medicini. Kako bi se izbjegla hipokalcemija vlasnici bi trebali izbjegavati davanje vecih koli¢ina

kalcija gravidnim kujama te ih hraniti hranom za gravidne kuje u drugoj polovici gravidnosti.

Kljucne rijeci: kuja, porod, metritis;SIPS,mastitis
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11. SUMMARY

Postpartum disorders in the bitch

Early detection of postpartum disorders is of crucial importance and it is important for
animal owners to be familiar with physiological changes in postpartum period to recognize
pathological conditions. Caring for the bitch after birth should consist of temperature
measurements once a week, while the area of the mammary gland and vaginal discharge should
be monitored daily. At the age of 3 weeks’ puppies should start gradually weaning and up to the
age of 7 weeks the puppies should stop suckle completely.

Some postpartum disorders can be caused during pregnancy (hypocalcemia) while others
occur up to a few weeks after delivery. An elevated temperature may be a sign of the occurrence
of metritis, hypocalcaemia or mastitis. If continuous haemorrhagic vaginal discharge occurs
during several weeks after delivery, there is a suspicion that subinvolution of placental sites have
occurred. Cytological smear of vaginal discharge and milk samples are important for diagnosis.
It is also important to keep track of puppies - their day-to-day progress and behaviour. If the
puppy becomes restless and shows signs of flatulence we may question the toxic milk syndrome.

In the treatment of postpartum disorders, it is important to take account of the antibiotics
that are given to the bitch while the puppies are suckling. Antibiotics that are not harmful to
bitches or to the puppy should be used.

If we notice that bitch is nervous, elevated body temperature, swelling, dry mucous
membranes, restlessness, trembling, whirling, twitching, muscle hardness, and stiffness, it is
necessary immediately to treat the condition. Hypocalcaemia is considered an emergency in
veterinary medicine. To avoid hypocalcaemia, owners should avoid giving bigger amounts of

calcium to pregnant bitch and feed them with food for pregnant bitch.

Keywords: bitch, parturition, metritis; SIPS, mastitis
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