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uvoD

Plodnost krava i junica nije samo bioloska osobina koja obezbeduje
produZetak vrste, vec bitna karakteristika od koje zavise proizvodne osobine najveceg
znacaja u gajenju goveda - proizvodnja mleka i mesa. Ona se prosuduje prema
pravilnosti koncepcije, steonosti i radanju zdrave i vitalne teladi. Polnu zrelost junice
obicno dostizu u uzrastu od 8 - 9 meseci (pubertet) sa pojavom prvog estrusa, kada
reproduktivni sistem plotkinje dozZivljava seriju dogadaja poznatu kao polni ciklus. U
jajnicima polno zrelih jedinki neprekidno se odvija folikulogeneza (rast folikula u kome
jajne ¢elije "sazrevaju”) koja se zavrSava ovulaciiom najcesée jednog folikula, na
Cilemm mestu se kasnije stvara Zuto telo (corpus luteum). Ovaj ritam omogucuje
reproduktivnom trakiu da zadovolji zahteve ovulacije, osemenjavanja, oplodnje i
implantacije oplodene jajne celije. Sve ove promene su pod neuro-hormonalnom
regulacijom, s obzirom na uceSce centralnog nervnog sistema u fom procesu i uticqj
izmena koncentracije hormona i njihovih koli€inskih odnosa.

Tabela 1. Izvori i funkcija glavnih reproduktivnih hormona

IZVOR HORMON FUNKCIJA
Hipotalamus GnRH Otpustanje FSH i LH
Prednii rezanj hipofize FSH Stimulisanie razvi¢a ovarijalnih éelija
Prednii reZanj hipofize LH Stimulisanije prskania folikula (ovulacije)
Folikul na jainiku ESTROGEN Sﬁmulipsg\;weiczg:;;f&rggig cefrusul
Zuto telo PROGESTERON OdrZavanje bremenitosti

Trajanje polnog ciklusa kod krava varira u dosta Sirokim granicama od 18-28
dana, ali je prihvaéeno da u proseku kod krava iznosi oko 21 dan. Sam polni ciklus se
sastoji od ¢etiri faze a to su:

- Proestrus, traje oko tri dana

- Estrus, prosecno traje oko 18-36 Casova.
- Postestrus, prosecno traje oko 3 dana.

- Diestrus, prosecno traje oko 13 dana.

Pravovremeno prepoznavanje i prijavljivanje estrusa je veoma vazno za
kontrolisani program reprodukcije, imajuéi u vidu da se Zenke mogu oploditi isklju€ivo
u to vreme. Trajanje estrusa u odnosu na ukupan polni ciklus, je relativno kratko, a
njegov previd i neotkrivanje su glavni razlog §to se mnoge krave ne tele redovno
svake godine i §to je fzv. "organizacioni” sterilitet jako izraZen (samo oko 50% estrusa
se koristi za priplodavanije kod nas). Ovulacija kod krava obi¢no nastaje 7-9" posle
prestanka spoljasnjih simptoma estrusa, mada je kod krava visoke mle¢nosti u
vezanom sistemu drZanja u praksi konstatovano da odreden broj grla ne pokazuje
spolja3nje simptome iako kod njih dolazi do sazrevanja folikula i ovulacije (‘tihi
estrus”). Konfinuitet estrusnog ciklusa moZe biti izmenjen postojanjem cista na



jajnicima ili perzistentnim Zutim telom. Doskora su ispitivanja ovih dinamickih
promena obavljana najcescée rektalnom palpacijom jajnika i na osnovu tih impresija
se prognoziralo najbolje vreme za vestatko osemenjavanie, tj. “sposobnosti* folikula
za ovulaciju i vremena kada ¢e se ona dogoditi.

Tabela 2. Optimalne vrednosti parametara kvaliteta plodnosti i reprodukcije

1. Interval izmedu dva uzastopna teljenja Optimalno oko 365 dana

2. Procenat steonih krava godisnje Optimalno oko 80%

Optimalno kod 100% krava, zavrsen

3. Period involucije puerperijum do 60 dana posle telienja

Optimalno kod 100% krava u periodu od

4. Period od telienja do prvog osemenjavania 50-70 dana

Od 50-90 dana posle telienja,

5. Servis period optimalno, 100% krava koncipira

6. Prosecan broj v.o. do steonosti Optimalno 1,5

7. Procenat krava osemenienih 3 i vise puta Optimalno, da je manje od 15%

Frekvencija izlu€enja mlec¢nih krava zbog reprodukcionih smetnii (33%) je veca
od gubitaka prouzrokovanih zaraznim i parazitskim bolestima. Pod pretpostavkom
da su egzogeni uzroci steriliteta fi. neplodnosti farmskih Zivofinja (nutritivni,
zoohigijenski, infektivni, klimatski, sezonski, stresni, organizacioni i tehnicko-
tehnolo3ki) svedeni na najmanju moguéu meru, jedna od najznaajnijih metoda i
postupaka za poboljSanje plodnosti i reprodukcije krava i junica mleénog tipa je i
rano dijagnostikovanje graviditeta ili pak izostanka koncepcije posle vestackog
osemenjavanja odnosno pripusta.

Osim pravovremene i uspedne detekcije grla koja nisu koncipirala pa u vreme
narednog ciklusa (oko 21 dan prosecno) spontano povadaju, potrebno je ostale
plotkinje koje nisu povadale regularno u okvirima fizioloSkih granica, Sto ranije
podvrgnuti kontroli stanja reproduktivnih organa dijagnostikovanjem graviditeta.
Rana, a pritom i taéna dijagnoza graviditeta junica i krava mleénog tipa (ili izostanka
koncepcije), posmatrano sa aspekia stoCarske proizvodnije je od esencijalnog
znakaja za organizaciju proizvodnih procesa i rentabilnost same farme. Imaijuéi u
vidu sve gore navedene Cinjenice, strucnjacima veterinarske medicine koji se bave
problematikom reprodukcije mle¢nih krava, nije uvek polazilo za rukom da
momentalno, decidirano i precizno odrede stanje reproduktivnih organa plotkinje u
momentu pregleda.

Za dijagnostiku graviditeta krava i junica dosta Siroku i do ne tako davno,
najceS¢u primenu imale su klinicke i rede laboratorijske metode dijagnostikovania.
NajSiru primenu u detekciji graviditeta krava i danas najcesce primenjivana metoda
je metod transrektalne manuelne palpacije. Vreme dobijanja informacija ovom
metodom usko povezano sa individualnom izvezbanos¢u pregledaca. Ono varira od
35-60 dana od dana osemenjavanija u zavisnosti od izvezbanosti pojedinca. Stoga,
pravi izazov naucnim istraZivaCima iz ove oblasti je bio pronaci nacin
dijagnostikovanja koji bi skratio vreme od osemenjavanja do prvog pregleda. Ne
moZe se rei da se podaci o stanju reproduktivnih organa ne mogu dobiti klinickim i
laboratorijskim  metodama, ali  su  oni limitirani svojom invazivnoScu,




neekonomicno3¢u i sporo3¢u dobijanja rezultata. Isto tako, odli€no izvezbani
veterinari mogu i sa 30 dana da dijagnostikuju graviditet ili njegov izostanak, ali treba
imati u vidu da obi¢no dolazak na taj nivo saznanja tros§i mnoge godine, &ak i
decenije radnog veka istog. Sve ove manjkavosti dovele su do poku3aja uvodenja i
upotrebe ulirasonografije u ginekologiji velikih Zivotinja, analogno koris¢enju u
humanoj medicini.

Otkrice ultrazvuka vezano je za imena francuskih nauénika Jacques i Pierre
Curie, koji su 1880. godine, izvodeéi eksperimente sa kristalima kvarca, otkrili
piezoelekiricni efekat. Medutim, prve pretpostavke o postojanju ovakvog oblika fizicke
energije izneo je Cuveni ltalijanski nauénik Lazzaro Spallanzani u svojoj knijizi "Opus
coli di fisica" 1794. godine. Slika koju je dobio Wilhelm Roentgen pomocu X-zraka i
koja mu je obezbedila mesto v istoriji medicine, bila je osnova za razvoj mnogih
tehnika koje su usavrSavane tokom poslednjih sto godina za dijagnosticku
vizualizaciju. Ono §to je bilo zajednitko za tehnike je da se objekt snimanja prvo
osvetli nekom vrstom zracenja. Nakon interakcije izvora i objekta, treba rekonstruisati
novonastalu raspodelu energije zracenja, odnosno treba dobiti sliku. Ultrazvuk, koiji
za dobijanije slike koristi ultrazvuéno zracenje, pronasao je prakitiénu primenu posle
katastrofe "Titanika", kada je Richardson (1912.) konstruisao brodski ultrazvuéni uredaj
za pronalaZenje ledenih bregova. Za vreme prvog svetskog rata upotrebljavao se za
sondiranje morskog dna ili za otkrivanje drugih plovnih objekata.

Prve pokusaje primene ultrazvuka u medicini uradili su bra¢a Dussik (1937.),
koji su probali pregledati mozdane strukture kroz kosti lobanije. Njihov eksperiment je
neuspesno zavrsen, jer su se kosti pokazale nepropusiljive za ultrazvucne talase.

Ultrazvuénu dijagnostiku u humanoj ginekologiji i opstetriciji, uopste u
medicini, prvi je uveo lan Donald 1958. godine. Nesto kasnije (1966.) Lindahl
saopstava po prvi put o primenljivosti ultrazvuka i u veterini, ili taZnije 0 moguénosti
primene za dijagnostiku bremenitosti ovaca. Ve¢ 1967. godine, Fraser i Robertson
koriste ehoskopiju za rutinsko dijagnostikovanije graviditeta kod ovaca. U to vreme
upotrebljavali su se A-skeneri sa sondom jacine 2,25 MHz i osciloskopom.
UsavrSavanjem ovih uredaja i pojavom ehotomografa (staficki i real-time B-skeneri)
otpocelo je novo razdoblje u istorijatu ultrasonografije. Palmer i Driancourt (1980.)
daju nam prve informacije o upotrebi ulirazvuka u dijagnostici Zdrebnosti kod kobila.
Mailhac i sar. iste godine saopstavaju o primenljivosti ultrasonografiie u
dijagnostikovanju graviditeta kod macaka.

U svetu su, §to se veferinarske medicine tice, pocetkom osamdesetih
objavlieni prvi rezultati ispitivanja dobijeni ulirazvukom, dok se na nasim sada3njim
prostorima za pionira iz ove oblasti smatra Vladimir Ivkov, koji je 1990. godine prvi
poceo da istraZuje primenljivost ultrasonografije u veterini i to u reprodukciji goveda.
Sa svojim saradnicima iz Nau€nog Instituta za reprodukciju i vestacko osemenjavanie
domacih Zivotinja - Temerin, objavio je 1992. godine (Hag, Holandija) prve rezultate o
primenljivosti ultrasonografije i to u ginekologiji i reprodukciji mle¢nih krava, kao
precizne, taéne, jednostavne i neinvazivne, dijagnosticke terenske metode.

Osnovni princip dijagnosticke ultrasonografiie se zasniva na upotrebi
visokofrekventnih zvuénih talasa za sivaranie slike mekih tkiva i unutradnijih organa.
Vizualizacija ploda i infrauterinog prostora €ini se idealnim dijagnostickim metodom
Ciji limiti se teSko mogu naslutiti zbog stalnog napretka medicinske tehnologije,
posebno oblasti medicinske obrade slike i uvodenja racunara kao visoko
specijalizovanih, zatvorenih sistema sa strogo definisanom namenom.



PREGLED LITERATURE

Najveca potreba u kontroli reprodukcije krava mleénih rasa koja je i dovela do
pocetka upotrebe ultrasonogrdfije je rano dijagnostikovanje graviditeta. Primena kod
krava mlecnih rasa je prvi put opisana u radu francuskih autora Chaffaux i sar. (1982.)
godine.

Tainturier i sar. (1983.) su vrsili dijagnostikovanije ranog graviditeta primenom
RIA merenja progesteronemije u uzorcima krvi krava i ultrasonografijom u zapatu
visoko mlecnih krava. Izvestili su da je bilo moguée pouzdano detektovati graviditet
sa 35 dana posle oplodnje. U radu je prikazano 5 ehotomografa.

Pierson i Ginther (1984.) su primenili ulirasonografijy (5 MHz sonda) za
procenu promena materice u odnosu na estralno cikliranje junica. Izvestili su da se
tokom periovulatornog perioda mogu uociti nepravilne, neehogene (crne) povrsine
unutar roga. Prilikom dijagnostikovanja steonosti, plodov mehur su uocili sa 12. do 14.
dana posle oplodnje (prosena velicina oko 2 mm). Daljim razvojem, plodov mehur
je postepeno rastao i oko 32. dana vec je bio lociran i u kontralateralnom rogu.
Embrion je prvi put viden izmedu 26. i 29. dana (u proseku 28.) i imao je precnik
prosecno 10 mm. Embrion je rastao prose¢no 1,1 mm na dan. Otkucaii srca embriona
primeceni su istog dana kada i embrion. Amnion je uocen sa priblizno 34. dana i
imao je izgled tanke, ehogene, svetle trake oko embrija.

Kahn W. (1985.) je koristio ehokameru sa sondom od 5 MHz za
dijagnostikovanje ranog graviditeta. Uocio je embrion sa 25. dana gestacijskog doba
kod junica. Embrio i otkucaiji njegovog srca su bili uoZeni kod svih Zivotinja od 28
dana, nadalje. Opisao je nalaze prilikom ulirasonografskog pregleda materice junica
u toku ranog graviditeta.

Beghelli i sar. (1986.) su poredili ultrasonografsku dijagnostiku ranog
graviditeta (27 do 29 dana posle osemenjavanja) sa razli¢itim programima merenja
RIA progesteronemije za iste potrebe. Uocili su da je tagnost pozitivne dijagnoze
ultrasonografijom bila 92,5%, a tacnost negativne dijagnoze 100% u pomenutom

periodu.
Chaffaux i sar. (1986.) su u svom radu procenili pouzdanost i tagnost
ultrasonografske dijagnostike ranog graviditeta, i izmerili uCestalost kasnog

embrionalnog mortaliteta. Koristili su transrektalnu sondu od 3,5 MHz pri pregledu
krava mlecnih rasa, 21. do 60. dana posle osemenjavanja. Posle 28 dana od
oplodnje mogli su ponekad da uote amnionov mehur kao neehogenu, kruznog ili
ovalnog oblika, ftamnu povrsinu unutar svetlog, ehogenog tkiva materice. Sa 35 dana
steonosti videli su embrion, a sa 45 dana prve kotiledone. Postigli su taénost od 100%
dijagnostikovanja steonosti tek posle 40 dana od oplodnie, 5to objadnjavaju visokim
procentom (23%) kasnog (izmedu 30. i 40. dana) embrionalnog uginuca.

Pierson i sar. (1988.) detalino su opisali fransrektalnu  tehniku
ultrasonografskog pregleda unutradnjih polnih organa krava. Po njihovom izvestaju
priprema za pregled je slicna kao za rektalnu manuelnu palpaciju. Dobijena
ultrazvuéna slika i interpretacija slike je produkt €etiri faktora: 1. pregledag (iskustvo u
rektalnom pregledaniju i rukovanju sondom), 2. ehokamera (oprema sa odredenom
namenom u zavisnosti od performansi), 3. okolina (direkino osvetlienje suncevim
zracima oteZava gledanie u ekran) i 4. plotkinja (fiksirana i smirena za pregled). Posle
odstranjenja sadrZaja rektuma pristupa se ultrasonografiji. Priprema rektalne sonde
sastoji se u nano3enju eho gela na radnu povrsinu, dok je posle pregleda potrebno



izvrSiti  dezinfekciju preporuenim sredstvom. Trajanje pregleda fransrektalnom
ultrasonografijom priblizno je kao za palpaciju. MoZe se primeniti isti redosled
pregleda organa kao pri palpacijilascedentni ili descedentni). S obzirom na dinamiku
spiralizacije rogova materice kod krava, dobijena slika varira na osnovu stadijuma
estralnog ciklusa. Sonda se postavlja dorzalno u odnosu na organ koji se pregleda i
po posebnoj potrebi moZe se promeniti poloZaj ili izvrSiti repozicija organa. Ovakvim
pristupom dobija se slika poprecnog preseka pregledanog organa.

Boyd i sar. (1988.) su primenili ulirasonografiju (‘real time B-mode" ehokamera
sa mogucno3cu povecanja slike " zoom efekat" i sondom od 7,5 MHz) za
dijagnostikovanje steonosti mle¢nih krava. Najranije su detektovali steonost posle 9
dana od osemenjavania (plodov mehur unutar lumena roga materice). Rani zametak
su uocili 13. dana unutar plodovog mehura. Sa 19 dana su uodili iznenadno
povecanje mehura i otkucaje srca embriona sa 22 dana. Alantois su uogili sa 23 i
amnion sa 29 dana. Konture embriona su jasno uoCili sa 33 dana i pri tome su
razlikovali telesne Supljine. Autori smatraju da su nesto ranije uodili detalje i postigli
bolje rezultate zahvaljujudi visoko kvalitetnoj opremi i sondi od 7,5 MHz.

Kastelic i sar. (1988.) su ispitivali primenu ultrasonografie za rano
dijagnostikovanje steonosti kod junica. Prve znake graviditeta (prisustvo plodovih
voda u gravidnom matericnom rogu) uodili su sa 14 dana od osemenjavania.
Embrion su uodili u intervalu od 20 do 28 (22,4 £0,2) dana posle osemenjavania.
Otkucaje srca embriona uocili su istovremeno sa prvim uo€avanjem embriona (188
+5 otkucaja u minuti).

Kastelic i sar. (1989.) su ispitivali taénost ultrasonografskog pregleda na
graviditet kod junica u periodu od 10 do 22 dana posle osemenjavanja. Koristili su
sondu od 5 MHz. Postigli su tacnost od 50% do 18-og dana, ali 100% od 20 do 22.
Prosetna tacnost dijagnoze je bila veéa za negravidne (84%), nego za gravidne
(65%) u ukupnoj analizi rezultata. Smatraju da su na rezultate zna&ajno uticali: broj
dana od ovulacije, reproduktivni status (steona ili nije steona), i interakcija ta dva
faktora.

Hughes i Davies (1989.) su koristili "real time", ultrazvucni skener sa rektalnom
sondom od 3,5 MHz u istraZivanjima na mle¢nim kravama. Ispitujuci tacnost
dijagnostikovanja ranog graviditeta izvestili su da je pouzdanost dijagnostike
graviditeta obrnuto proporcionalna dobi krave. Prilikom dijagnostikovanja prisustva
dva ploda tokom graviditeta, postigli su 100% tacnost detekcije blizanaca. Takode su
izracunali strogu korelaciju izmedu pojedinih dimenzija fetusa i dobi ploda.

Wideman i sar. (1989.) su ispitali upotrebljivost ultrasonografie za
determinaciju pola fetusa in utero. Koristili su sondu od 7,5 MHz. U periodu od 50 do
110 dana gestacije (nepoznata taéna dob) su uspeli da taéno odrede pol ploda u 11
od 13 pregleda. Kada su pregledali recipijente posle embrio transfera sa istim ciliem
postigli su 100% ta¢nost odredivanja pola ploda.

Kahn W. (1990.) je ultrasonografski pratio razvoj ploda kod krava u periodu od
30 dana do 10 meseci gestacije. Koristio je obe vrste sondi: "sector" i "linear array”
(obe od 3,5 i 5,0 MHz). Smatra da su za prou¢avanja fetusa zahvaljujuéi veéoj dubini
polja posmatranja sector sonde pogodnije nego linear array. UoCili su otkucaije srca
embrija sa oko 4 sedmice posle oplodnje. Oko ploda se vidi u periodu oko 40 dana
gestacije. Sedmicu ili dve kasnije moZe se primetiti socivo oka. Zeludac se razlikuje sa
oko 40 dana kada on predstavlja najve¢u neehogenu zonu u abdominalnoj regiji
ploda. Osifikacija lobanje zapocinje imedu 55 i 60 dana. Pol ploda je bilo moguée
odrediti tek posle 60 dana nakon oplodnije.



Pieterse i sar. (1990.) su uporedili fri metode za dijagnostikovanje ranog
graviditeta (RIA, EIA i ultrasonografiju) u periodu od 21 do 33 dana posle
osemenjavanja. Koristili su transrektalnu sondu od 5 MHz u ogledu sa kravama.
Dijagnozu steonosti su postavljali na osnovu nalaza neehogenog, ovalnog polja
(alantoisna Supljina ispunjena te€noS¢u) u centru roga materice. Medutim, uodili su
isti nalaz i kod krava pregledanih u periestralno vreme, 3§to su pogresno
dijagnostikovali kao pozitivne nalaze (analiza RIA i EIA su ispravno pokazale stanje).
Smatraju da su postigli bolji uspeh kada su dijagnostikovali steonost u periodu od 26
do 33 dana (osetljivost 97,7%, specificnost 87,8%) u odnosu na 21 do 25 dana posle
osemenjavanja (postignuta osetljivost 44,8% i specificnost 82,3%).

Badtram i sar. (1991.) su razmatrali faktore koji uti€u na tacnost dijagnostike
graviditeta primenom "real time" ultrasonografile materice. Ispitivanja su vrSena na
junicama i kravama mleénih rasa uz upotrebu ehokamere sa sondom od 5 MHz.
Pregled su vrsili od 16 do 31 dana posle osemenjavanja. Postigli su ukupnu tagnost
od 62,5%, osetljivost 55,6%, specificnost 70,2% i pozitivnu vrednost predvidanja od
67,8%. Smatraju da je bolji uspeh postignut u periodu od 23. do 31. dana, nego od
16. do 22. dana. Smatraju da nema razlike u rezultatima dva pregledaca koji su vrsili
ispitivanja, da nema razlike u rezultatima pregleda krava i junica, i da razliciti faktori
kao 5to su telienje po redu, broj dana posle telienja i iskustvo pregledaca, mogu da
uti€u na taénost ultrasonografske dijagnoze.

Kastelic i sar. (1991.) su ultrasonografijom (7,5 MHz) u periodu od desetog do
dvadeset drugog dana posle osemenjavanja kod junica dijagnostikovali graviditet.
Ve¢ od dvanaestog dana su uocili na poprecnom preseku, kruzne, neehogene
strukture (plodov mehur), pri vrhu roga, ipsilateralno jajniku sa Zutim telom. Prividno
se smaniila koli€ina (prisutnost u poprecnim presecima) zbog izduzivanja blastociste
od Cetrnaestog dana graviditeta. Pre Sesnaestog dana tagnost ultrasonografije za
dijagnostiku graviditeta bila je 50,0%. Dijagnozu steonosti su potvrdili sa 24 dana od
ovulacije prilikom detekcije otkucaja srca embrija.

Ivkov i sar. (1992) su koristili transrektalnu ulirasonografiju  prilikom
dijagnostikovanja ranog graviditeta mlecnih krava. Primenili su sondu od 5 MHz, tipa
“linear array" i ehokameru fipa "B mode"-"real time". Dijagnostikovali su steonost od
25 do 35 dana posle vestactkog osemenijavanija i postigli taénost od 100% tek sa
starosti graviditeta od 28 dana. Jalovost su dijagnostikovali sa 29 dana sa 100%
tacnoScu.

Dovenski i sar. (1994.) su transrektalno dizajniranom sondom od 5 MHz u
92% slucajeva dijagnostikovali graviditet sa 25 dana. lzmerili su promer lumena u
vrhu gravidnog roga, koiji je iznosio prosecno 10 mm.

Szenci O. (1992.) je prvi primenio prenosivi, "real time", "B-mode", ultrazvucni
skener, sa napajanjem na baterije, za dijagnostikovanje graviditeta krava, krmaca i
kobila. Koristio je sondu od 5 MHz. Pregledao je krave u periodu od 17 do 47 dana
posle osemenjavanija, i postigao: osetljivost 97,4%, specificnost 91,7%, pozitivna
prediktivna vrednost 97,4% i negativna prediktivna vrednost 91,7%. Smatra da je
ultrasonografija veoma pouzdana kada se primeni 27 dana posle v.o. Smatra da je
za rano dijagnostikovanje steonosti pogodniji transverzalni nego longitudinalni
poloZaj sonde.

Ivkov et al. (1992.) su opisali ultrasonografske nalaze kod ranog graviditeta
mlecnih krava. U radu se opisuju kriterijumi dijagnostikovanja ranog graviditeta koji
su provereni sukcesivnim pregledima narednih dana. Postigli su tacnost od 100%
posle 28 dana od vestatkog osemenjavanja. Smatraju da se planskom primenom
ultrasonografije u reprodukciji mle¢nih krava moze poboljSati uspeh.



Ivkov i sar. (1993.) su prikazali rezultate istraZivanja o vizualizaciji ploda fokom
ranog graviditeta krava. Koristili su sondu od 5 MHz za preglede na steonost od 23
do 36 dana posle osemenjavanja. Sa 23 dana su prvi put uocili prisustvo plodovih
te€nosti, dok embrio sa 25 dana. Otkucaje srca primetili su sa oko 30, dok konaéni
oblik plod poprima sa oko 36 dana.

Popovski i sar. (1995.) su otkucaije srca detektovali sa 25 dana posle vestatkog
osemenjavanija.

Curran Sandra (1992.) je u ispitivanju moguénosti odredivanja pola fetusa
ultrasonografijom koristila sondu od 5 MHz u periodu od 50 do 60 dana posle
ovulacije. Muski pol su dijagnostikovali na osnovu prisusiva dvo reZnjevite
hiperehogene strukiure, gde je svaki rezanj imao priblizno ovalni oblik. Postigli su
tacnost odredivanja pola fetusa u 96% slucajeva.

Ivkov i sar. (1993.) su ispitivali embrionalni mortalitet mle¢nih krava primenom
ultrasonografije sa sondom od 5 MHz. Krave su pregledane u periodu od 30 do 40
dana posle vestatkog osemenjavanja. Utvrdeno je da je u toku jedne reproduktivne
godine ispolieno 29% slu€ajeva embrionalnog mortaliteta Sto je sa aspekta tanosti
ultrasonografske dijagnostike umaniilo vrednost pozitivne dijagnoze.

Sasser G. (1993.) smatra da dva faktora uti€u na taénost ispitivanog testa.
Obicno se test primenjuje u odredeno vreme i kasnije potvrduje ili palpacijom ili
partusom. Jedan od faktora je embrionalna ili fetalna smrt koji smanjuju 100% tacnost
pozitivne dijagnoze. Prema njegovom misljenju, do 30 dana gestacije postoji do 40%
gubitaka ploda, dok u periodu od 30 do 60 dana postoji do 5% gubitak. Drugi je da
nesteone plotkinje mogu biti kasnije oplodene bez znanja pregledaca Sto pri
kontrolnom pregledu daje pozitivan nalaz i kvari taénost postavljene negativne
dijagnoze.

Dovenski i sar. (1997.) su saopéstili o pojavi embrionalnog mortaliteta, koju su
registrovali prilikom rutinskog pregleda krava na steonost ultrazvukom na farmama u
Makedoniji.



CILJ | ZADACI RADA

U okviru ispitivanja i istraZivanja o moguénosti primene ultrasonografije
(dijagnosticki pregled ulirazvuénom ehokamerom), uzeli smo za zadatak da ispitamo
njenu primenljivost prilikom rutinskog pregleda na steonost u terenskim uslovima
(Stale, u kojima se krave inace i nalaze), a ne u eksperimentalnim ili prilagodenim.
Procena upotrebljivosti ultrasonografije u terenskim uslovima treba da nam pokaze
od kakve bi prakficne vrednosti bila primena ove metode u svakodnevnoj praksi
prilikom rutinskog pregleda za dijagnostikovanje kako steonosti, tako i izostanka
koncepcije kod krava i junica.

Prilikom ovih ispitivanja imali smo zadatak da:

- Ispitamo moguénosti primene ultrasonografije za dijagnostikovanje ranog
graviditeta krava i junica kao rutinske metode.

- Ispitamo kada najranije posle vestatkog osemenjavanja moZe da se
dijagnostikuje steonost.

- Na osnovu kojih znakova vrsimo dijagnostiku graviditeta ili njegovog izostanka
i sa kolikom ta€noscu.
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- MATERIJAL | METODE RADA

Pri radu sa aparatima za dijagnostiku ultrazvukom vrlo Eesto se sreéemo sa
pojmovima "siva skala" (gray scale) i “Ziva slika” (real time).

“Siva skala” sadrZi 64 stepena sivila. Odjeci nastaju na povrSinama
razdvajanja sredina razlicitih akusti¢nih impedansi. Stepen sivila odgovara intenzitetu
odbijenog i detektovanog talasa sa mesta pregleda.

“Ziva slika” kao fermin ozna€ava stvaranje ultrazvuéne slike brzinom vecom
od brzine treptaja ljudskog oka - vise od 15 kadrova/sec. Ova tehnika je omogucila
revolucionarnu prekretnicu u primeni ultrazvuka - predstavljonju rada pojedinih
organa uZzivo.

Sastavni deo svakog ultrazvuénog aparata je pretvarac ili kako se vec u celom
svetu uobiCajeno kaze - sonda. Njena uloga je da elekiritne signale pretvara u
ultrazvucne talase. Prema svojoj nameni, konstrukciji i tehnologiji izrade, sve sonde
za ultrazvuénu dijagnostiku se mogu podeliti prema sledecoj slici 1.

l SONDE ZA DIJAGNOSTIKU

MEHANICKE ELEKTRONSKE

| |

ROTIRAJUCE OSCILATORNE LINEARNI PRIKAZ SLIKE SEKTORSKI PRIKAZ SLIKE
PLAN PARALELNI SFERNI OBLIK SEGMENTNI OBLIK PHASED CONVEX VECTOR
OBLIK KRISTALA KRISTALA KRISTALA ARRAY ARRAY

(ANNULAR ARRAY)

Slika 1. Vrste sondi u upotrebi

Kod mehanickih sondi pretvaracki elementi (kristali) nalaze se rasporedeni po obodu
diska koji se obrce. Kada kristal dode u poloZaj iznad akusti€nog prozora na vrhu
sonde, on emituje ultrazvuéni snop i prima odbijene talase. Dobijena slika je oblika
kruZnog isetka (sektorskal), koja je karakteristicna i za drugi na¢in rada mehanickih
sondi, kada kristali nisu rasporedeni po obodu diska, ve¢ sami osciluju oko
ravnoteznog poloZaja. Razvojem sondi kod kojih su pretvaraci rasporedeni u vidu
prstena (tzv. annular array sonda), omoguéeno je i fokusiranje kod mehanickih sondi,
§to je dugo vremena bio glavni nedostatak.
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Kod linearnih (linear array) sondi baterije kristala se akfiviraju jedna za
drugom i dobija se slika pravougaonog oblika, po dimenzijama jednaka sondi. Kod
elekironskih sektorskih sondi (phased array), aktiviranje baterija kristala vrsi se na
osnovu faznog kasnjenja da bi se dobila karakteristicna sektorska slika.

Kako je srednja brzina ulirazvuka u tkivu 1530 m/sec. to je ultrazvuku
potrebno 13 msec. da prede 1 cm tkiva i vrati se do sonde. Dobijena slika se smatra
kvalitetnom ako se sastoji od 500 x 500 piksela (pixel - Picture Element).To znaci da je
potrebno prikazati 500 linija, a imajuéi u vidu da sonde imaju 128 i manje
pretvarackih elemenata u sebi, do izraZaja dolazi uloga digitalnog sken konvertora.
Sken konvertor predvida sivilo izmedu dve ultrazvucne linije, vrSi dodatnu obradu slike
u vezi sa kontrastom i omogucava razli€ita izratunavanija u zavisnosti od specijalnosti
koju koristi aparat. On isto tako omogucuje da se koriste razli€iti rezimi rada sondi i
pruZa niz drugih pogodnosti pregledacu.

Iz sken konvertora obradena slika se vodi na monitor gde se vr3i vizualizacija
organa. Paralelno sa prikazom slike na monitoru, moguce je sliku i snimiti nekom od
fotografskih tehnika ili je memorisati na video traku i kasnije na ra€unaru vrsii
dodatnu obradu ili proracune.

Slika 2. Vrste ultrazvu~nih sondi

Ultrazvu~ne sonde - 1. konveksna sektorska sonda op{te namene od 3,5 MHz; 2. Konveksna
sektorska sonda za pregled abdomena i srca od 3,5 MHz; 3. Konveksna sektorska sonda za
pregled malih regija i tetiva kod konja od 3,5 MHz; 4. Konveksna sektorska sonda op{te
namene od 5 MHz; 5. Transrektalna linearna sonda od 5 MHz; 6. Linearna sonda za
istra”iva~ki rad kod goveda i svinja od 3,5 MHz; 7. Linerana sonda za transrektalno ispitivanje
abdomena i prostate kod pasa od 7,5 MHz.
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Po reZimu rada sonde rade u:

- A-rezim (A-mod). Na ekranu se pojavlijuie amplituda odbijenih signala. Po
vertikalnoj osi se meri amplituda, a po horizontalnoj vreme. Kada se zna vrsta
tkiva i brzina prostiranja kroz tu vrstu tkiva, dobija se dubina odjeka.

- M-rezim ili TM-rezim. Na horizontalnoj osi se pojavljuju svetle tacke-odjeci od
pojedinih struktura. Kada se ova osa krece, dobija se slika pokretnih strukiura.

- B-rezim (B-mod). Predstavlja niz ta€aka na ekranu, a svaka tacka odjek od
povrsine u telu. Veli€ina tacke zavisi od infenziteta odjeka. U kombinaciji sa sivom
skalom i pomeranjem kristala dobija se “Ziva slika".

Zahvaljujuéi moénim mikroprocesorima ugradenim u sken konvertor, moguce
je meriti protoke koriSéenjem Dopplerovog efekta. Za ovu svrhu su razvijene i
posebne sonde (tzv. duplex sonde) kod kojih je u isto kuciste smestena i klasicna
sonda i sonda za merenje pomocu Dopplerovog efekta. Ona moze da radi kako u
klasicnom B-modu, tako i u kombinovanom B+D (Doppler) modu. Smatra se da
buduénost ultrazvuénih sondi pripada stvaranju trodimenzionalne slike (3D) organa
koji se posmatraju.

Ultrasonografija  koristi  visokofrekventne zvuéne talase (reda veli€ine
megaherca) da bi stvorila sliku mekih tkiva unutrasnijih organa dostupnih za pregled.
Karakteristike tkiva odreduju proporciju reflektovanog talasa. Reflektovani deo je
predstavljen na ultrazvuénoj slici kao senke sivih fonova u opsegu od crne do bele
boje. Tako tecnosti (plodove, folikularne) ne reflektuju ultrazvuéni talas i zovu se
‘neehogene zone", a na ekranu daju crnu sliku. Nasuprot tome, €vrsta tkiva (grli¢
materice krave, kosti fetusa), reflektuju ultrazvucni talas, zovu se "hiperehogene zone"
i na ekranu se pojavljuju kao bela slika. Izmedu ove dve krajnosti nalazi se Citava
paleta ehotekstura razlicitih tkiva.

S obzirom na to, moZe se reci da mo¢ ultrasonografske opreme zavisi najvise

od frekvencije ultrazvuénog talasa (broj oscilacija ultrazvuénog talasa u sekundi). Visa
frekvencija obezbeduije bolju vidljivost detalja, dok niza obezbeduje bolju prodornost
kroz tkivo. Zbog toga su sonde koje rade na nizem frekventnom podrugju (npr. 3,0 ili
3,5 MHz) pogodne za vizualizaciju krupnih struktura na vecoj udaljenosti od sonde, a
sonde vise frekvence (npr. 5,0 ili 7,5 MHz) su hamenjene za detaljnije prouavanje
blizih struktura. Upravo generisanje slike na ekranu omoguéuje vizualizaciju
pregledanog tkiva odnosno organa.
Treba naglasiti, da se na nivou aktuelnog znanja (Watch-dog committee, komisija za
pracenje Stetnog dejstva ultrazvuka), ne mogu pripisati Stetna dejstva na pacijenta i
pregledata, Sto je izuzetna prednost u odnosu na slicne metode (rentgen,
elekiromagnetna rezonanca...). Ipak primena emitovane energije koja je
korpuskularne prirode, obavezuje nas na dalie praéenje njenih neposrednih i
odloZenih dejstava.
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Eksperimentalne Zivotinje koriséene v istrazivanju

U okviru ispitivanja primeniljivosti ultrasonografiie kao rutinske metode pri
dijagnostikovanju graviditeta ili pak izostanka koncepcije kod plotkinja, istraZivanja
smo vrSili na velikim farmama krava mleénih rasa u Vojvodini. Farme su bile sa preko
250 visoko proizvodnih krava i junica crno-bele HolStajn frizijske rase.

U ispitivanjima smo obuhvatili osemenjene krave bez obzira na njihove
puerperalne karakteristike (fok telienija, tok i frajanje puerperijuma, vreme proteklo od
telenja do prvog osemenjavanja). Pregledali smo ogledne Zivotinje kod kojih je
proteklo od 25 do 35 dana od poslednjeg vestatkog osemenjavanja. Krave i junice
koje su povadale i na dan pregleda bile otkrivene nisu obuhvacene istraZivanijima,
ve¢ samo plotkinje kod kojih nije primeéen polni Zar ili nisu prijavliene za
osemenjavanje U periodu na koji se odnosi ispitivanje. Krave i junice su bile na
uobicajenom rezimu drzanja, ishrane, nege i koris¢enja karakteristicnom za farme na
kojima se nalaze.

Plan i program ovog specijalistitkog rada nam je nalagao neke norme
prilikom samih pregleda u odnosu na konaéne rezultate. Stoga smo u prvoj fazi
istraZivanja akcenat stavili na ranu i uop3te na dijagnostiku graviditeta. Pri ftome smo
nastojali da procenimo koliko se vremena ustedi za otkrivanje neuspesno
osemenijenih krava ili junica, ako se primenjuje rana ultrazvuéna dijagnoza steonosti
u odnosu na klasi¢nu i u farmskim uslovima drZanja najcesce primenjivanu metodu -
transrektalnu manuelnu palpaciju.

U drugoj fazi ¢e biti ispitan procenat kasnog embrionalnog i ranog fetalnog
mortaliteta kod osemenijenih plotkinja i bice izvrSeno poredenije ucestanosti pojave na
farmama u Vojvodini gde smo oglede i radili.

Imaijuci u vidu sve realne poteskoce koje su u ovom periodu karakteristicne za
nase drustvo u celini, nastojali smo da se plana i programa strikino pridrzavamo u
okvirima nasih objektivnih tehnickih moguénosti. Sto se nas samih fice limita nije bilo,
a sve u cilju priblizavanja i prakticnog demonstriranja prednosti i pogodnosti ove
nove metode Sirokoj populaciji terenskih veterinara.

Dijagnostika graviditeta i izostanka koncepcije

Dijagnostikovanije graviditeta ultrasonografijom, opisanom tehnikom, vrseno
je sa najmanije 25 i najvise sa 35 dana posle vestatkog osemenijavanja. Na osnovu
ispitivanih perioda pregledane Zivotinje smo svrstali u sledece grupe:

-0d 25.- 29. dana
-0d 30.- 35. dana

Kontrolni pregled je vrsen sa otprilike 50 do 60 dana posle osemenijavanja ili
rektalnom manuelnom palpacijom ili ultrasonografiiom. On je raden zbog provere
taCnosti dijagnoze postavljene ultrazvukom. U slu€aju da su plotkinje koje su bile
dijagnostikovane kao steone imale spontani estrus i negativan nalaz na steonost u
meduvremenu do kontrolnog pregleda, bile su osemenjavane. Prilikom ponovnog
pregleda vriena je analiza dijagnosticke vrednosti ehogrdfije.
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Program tretmana nesteonih plotkinja posle
dijagnostike ovarijalnih formacija ultrazvukom

Pri nalazu Zutog tela ili ciste Zutog tela, aplikovali smo injekciju prostaglandina
(PGF,alfa) analogno preskripciji proizvodaca. Pracena je pojava estrusa (spoljadniji i
unutradniji znaci gonijenia, prijava radnika) posle zavrSenog tretmana kod plotkinje i
vrSeno je vestacko osemenijavanije iste.

Pri nalazu folikula u nastupajuéem estrusu, aplikovali smo samo preparate
multivitaminskog kompleksa intra muskularno, takode prema preporuci proizvodaca,
radi intenziviranja znakova estrusa. Praéenje pojave estrusa i osemenjavanie vrseno
je kao posle tretmana Zutog tela.

Pri nalazu folikularne ciste na jajniku, aplikovan je preparat hormona rilizing
faktora prema uputsivu za koriS¢enje preparata, intra muskularno. Posle devet dana
od aplikacije, tretirano je formirano Zuto telo u krava da bi se izazvala luteoliza i
plotkinja vratila u polni ciklus, kao 3to je objasnjeno za prethodne grupe.

Oprema i tehnika ultrazvuénog pregleda

U ispitivanju primenljivosti ultrasonografije u rutinskom radu pri ginekoloSkim
pregledima krava i junica imali smo zadovoljsivo da koristimo Siroke moguénosti
pokretnog aparata ehokamere proizvodaca "ALOKA", tip B-mode, "real time" sa
sondom dizajniranom za transrektalni pregled, jaCine 5 MHz.

Priprema opreme za pregled sastojala se povezivanja aparata sa produznim
kablom za struju i ukljuCivanja takvog sistema u rezim napajanja elekiricnom
energijom. Takode je od esencijalnog znacaja i obezbedivanje ti. omogucavanie
prenosivosti samog aparata do svakog mesta u Stali gde su vrSeni pregledi. S
obzirom da je za kvalitetni prikaz polnih organa pregledanog grla od velikog znacaja
dobar kontakt izmedu sonde ehografa i sluzokoZe rektuma, prilikom pregleda koristili
smo kontakt - ehogel. Njegova uloga je bitha u poboljSavanju transmisije ultrazvucnih
talasa. Na radnu povrsinu, "prozorcic" sonde nanosili smo gel i sondu unosili u
plasti€nu zastitnu rukavicu koja se koristi za klasicne rektalne preglede.

Slika 3. Najnoviji model ultrazvu~nog aparata
ALOKA SSD500, ~ije smo mogu}nosti proverili
zahvaljuju}i kolegama iz Veterinarskog Instituta
Skopje.
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Pre pregleda krave na steonost izvrSena je uobiajena manuelna fiksacija
Zivotinje (radnik) kao i za rektalnu eksploraciju. Evakuacija sadrzaja rekiuma se u
principu radi, ali to se samog pregleda fice, najcesce nije neophodna.

Prilikom uvodenja u rektum, sondu
zastiéenu najlonskim  omotacem i
namazanu lubrikantom, drzali smo
stisnutu U 3aci sa “prozorCicem"
okrenutim na dole. Postavljali smo je
transrektalno  iznad unutrasnjih
genitalnih  organa krave ili junice.
Pregled smo vrsili sukcesivno: cerviks,
telo materice, materi¢ni rogovi i jajnici.

Slika 4. Shematski prikaz sonde u rektumu

Ispitivani organ (materica, jajnik po potrebi) fiksirali smo vrhovima prstiju, a
sondom smo manipulisali po njegovoj povrsini, da bi detaljnije odslikali stanje u
kome se organ u frenutku pregleda nalazi.

Na ekranu smo posmatrali dvodimenzionalnu sliku popreénog preseka
ispitivanog organa. U nekim slu€ajevima smo imali potrebu da promenimo ugao
sondiranja, pa smo rotirali sondu, ili je postavljali u drugi poloZaj u odnosu na
ispitivani organ. Mnogo rede smo imali potrebu da vr§imo manuelnu repoziciju
organa radi dobijanja bolje slike u cilju izrade ultrasonograma (slike).

Prilikom ultrasonografskog ginekoloskog pregleda beleZzeni su nalazi svih
pregledanih organa, a u pojedinim karakteristinim ili nespecificnim slu€ajevima je i
napravlien snimak - ultrasonogram. Ultrasonogrami su pravljeni na videografskom
Stampacu japanskog proizvodaga "Sony". Zapise, beleSke i ultrasonograme smo
kasnije detalino analizirali.

Slika5. Aparat ALOKA 210 DX (levo) i {tampa~ Sony (desno)
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Ocena dijagnosticke vrednosti i korisnosti primene
ultrasonografije u reprodukciji krava mle¢nog tipa

Dijagnosticku vrednost ultrasonografiie za dijagnostikovanje graviditeta i

dijagnostikovanije izostanka koncepcije odredili smo na osnovu vrednosti za
specificnost, osetljivost, pozitivne i negativne predikfivne vrednosti metode. Za
izraCunavanije ovih vrednosti koristili smo brojcane vrednosti za:

broj tacnih pozitivnih dijagnoza
broj netacnih pozitivnih dijagnoza
broj tacnih negativnih dijagnoza
broj netacnih negativnih dijagnoza

Dijagnosticku vrednost smo izra€unali na osnovu sledecih odnosa:

Specificnost (%) = (broj taénih negativnih dijagnoza / broj tagnih negativnih
dijagnoza + broj netacnih pozitivnih dijagnoza) x 100.

Osetljivost (%) = (broj tagnih pozitivnih dijagnoza / broj tagnih pozitivnih dijagnoza
+ broj netagnih negativnih dijagnoza) x 100.

Pozitivna prediktivna vrednost (%) = (broj tacnih pozitivnih dijagnoza / broj tacnih
pozitivnih dijagnoza + broj netagnih pozitivnih dijagnoza) x 100.

Negativna prediktivna vrednost (%) = (broj taénih negativnih dijagnoza / broj
tacnih negativnih dijagnoza + broj netacnih negativnih dijagnoza) x 100.
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REZULTATI ISPITIVANJA

Dijagnostikovanje graviditeta krava ultrasonografijom vrSeno je prema
utvrdenom programu. Taj program se odnosio na periode od 25-30 dana i od 30-35
dana posle vestackog osemenjavanija. Za potrebe istrazivanja izvrSeno je ukupno
268 ultrasonografskih pregleda reproduktivnih organa krava mle€nog tipa.

Sto se prvog perioda tice, a koji se odnosi na dijagnostiku graviditeta od 25-30
dana posle vestackog osemenjavanija, pregledano je ukupno 114 krava. Prilikom
ultrasonografskog pregleda na ekranu ehokamere smo uoZavali poprecne preseke
grlica, tela materice, matericnih rogova i jajnika. Od znacaja za postavljanje
dijagnoze bili su nalazi koji su odslikavali stanje materi¢nih rogova i jajnika.

Poprecni presek rogova materice ulirasonografski se vizualizuje kao svetli
(ehogeni) do sivi okrugli ili ovalni prsten. Veli€ina, izraZzena kroz precnik prstena zavisi
od velicine roga i debljine zida materice. Broj poprecnih preseka u vidnom polju
zavisi od stepena spiralizacije materi¢nih rogova.

Slika 6. Shematski prikaz polo~aja sonde.
Vide se dva popre~na preseka istog roga materice:
1. sonda
2. rog materice
3. {ematizovani izgled preseka roga materice na ultrasonogramu

Kod gravidnih krava uodili smo crnu (anehogenu) povrsinu, okruglog oblika,
unutar roga materice. Na osnovu tog nalaza je dijagnostikovano postojanje plodovih
voda (ultrasonogram gravidnog roga). Drugi, indirekini znak graviditeta je prisustvo
zrelog, graviditetnog Zutog tela na jajniku ipsilateralno gravidnom rogu.
Ulrasonografski se vizualizuje kao svetlosiva (hipoehogena) okrugla povrsina zrnaste
strukture. Ovakvo graviditetno Zuto felo je odredene veli€ine i to oko 2 cm u preéniku.
Na ultrasonogramu se vidi da je jasno ograniceno od ostalog tkiva jajnika.
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Slika 8. Shematski prikaz graviditethnog
“utog tela:

1. Jajnik

2. Graviditetno "uto telo

Slika 7. Ultrasonogram graviditetnog ~utog tela (Corpus luteum graviditatis — CLG)

Unutar crne povrSine gravidnog roga moZe se zapaziti i svetla (ehogena)
tacka. Sukcesivnim pregledima tokom nekoliko dana utvrdili smo da je to bio plod u
fazi emriona. U periodu od 25-29 dana od osemenjavanja, u zavisnosti od
gestacijske starosti, mozZe se odrediti i veli€ina embrija. Prvi put smo uodili embrio sa
25 dana posle vestatkog osemenjavanija kada je on u obliku tacke.

Slika 10. Shematski prikaz ultrasonograma

1. Zid roga materice

2. Lumen roga materice ispunjen
plodovim vodama

3. Embrion

Slika 9. Ultrasonogram gravidnog roga 25-tog dana posle osemenjavanja
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Razvojem plod dobija oblik tanke crte (oko 29. dana). Pri kraju ovog perioda (28. i 29.
dan) moguce je uociti prisustvo plodovih voda u oba materiéna roga, a ne samo u
gravidnom. Moguénosti dijagnostikovanja na osnovu pomenuth znakova prikazani
su u tabeli 3.

Tabela 3. Moguénosti dijagnostikovanija graviditeta od 25. do 29. dana

Dijagnoza Broj krava % %
Samo plodove vode 54 65,06
Plod i plodove vode 21 25,30
Graviditetno Zuto telo 29 34,94
Steonost 83 100 72,80
Nesteonost 31 27,20
Ukupno pregledano krava 114 100

U ovom periodu najceséi i najuodljiviji nalaz su bile plodove vode. Njih smo
detektovali kod oko 65% krava. U manjem broju sluCajeva (oko 25%) smo uspeli
ultrasonografiiom da lociramo i indentifikujemo i plod. U situacijoma kada nismo
uocili plodove vode, a samim tim logi¢no ni plod, premda smo detektovali
karakteristicno graviditetno Zuto telo (CLG) postavili smo pozitivnu dijagnozu.

Na osnovu opisanih karakferistika za postavljanje ili iskljuenje dijagnoze
steonosti za odredenu dob graviditeta postigli smo tacnost kao 3to je prikazano u
tabeli 4.

Tabela 4. Tagnost dijagnoze steonosti krava na osnovu ultrasonografskog
pregleda krava od 25-29 dana posle v.o.

. Broj dana od osemenjavanja Ukupno
Dijagnoza
25 26 27 28 29 krava
" Ultrasonogram 14 21 24 11 13 83
PozZIvNa e ntrola 10 | 20 | 22 | 10 | 12 74
Neaafivna Ultrasonogram 9 6 7 5 4 31
9 Kontrola 8 6 7 5 4 30

U Tabeli 4. prikazali smo da je postignuta priblizno ujednacena taénost
pozitivne dijagnoze. Imajuéi u vidu da je detekcija ploda najpouzdaniji parametar za
dijagnostikovanje steonosti, u ovom intervalu smo u oko 25% slu€ajeva zabeleZili ovaj
podatak. Tokom celog naznacenog perioda moguce je uociti i postojanje plodovih
voda i graviditetnog Zutog tela. Sirok spektar moguénosti i kriterijuma za postavljanje
dijagnoze nam je omogucio bezgredno detektovanje negravidnih grla. U odsustvu
ovih nalaza (plod, plodove vode, graviditetno Zuto telo) bilo nam je dosta lako
postaviti negativnu dijagnozu.

Na osnovu broja taénih i netaénih dijagnoza postavlijenih  pri
ultrasonografskom pregledu, izracunali smo dijagnosticku vrednost ove metode.
Rezultate tih vrednosti, dobijene dijagnostikovanjem graviditeta ili njegovog izostanka
u periodu od 25. - 29. dana prikazali smo u Tabeli 5.
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Tabela 5. Dijagnosticka vrednost ultrasonografskog pregleda krava na steonost
u periodu od 25.-29. dana posle v.o.

Pokazatel] Vrednost

Tacnih pozitivnih dijagnoza 74
Netacnih pozitivnih dijagnoza 9
Tacnih negativnih dijagnoza 31
Netacnih negativnih dijagnoza 1
Specificnost 77,5%
Osetljivost 98,66%
Pozitivna prediktivna vrednost 89,15%
Negativna prediktivna vrednost 96,87%

Sto se fice perioda od 30. — 34. dana od posle osemenjavanja na steonost je
ultrasonografski pregledano ukupno 154 krave.

Kod svih krava koje su bile gravidne (100%) zabeleZeno je postojanje plodovih
voda i graviditetnog Zutog fela. U neSto manjem procentu (otprilike 91%) detektovan je
i plod u plodovim vodama. Plod u ovom intervalu od tanke crtice (oko 29 dana)
izduzivanjem i savijanjem dobija oblik polumeseca. Veli¢ina ploda u ovom periodu
iznosi od 0,5 cm - 0,8 cm. Ukoliko okolnosti i vreme prilikom pregleda dozvole
paZljivim osmatranjem je moguce uoditi i otkucaje srca embriona. Primer graviditeta
dat je ultrasonogramima na sledecim slikama.

Slika 12. Shematski prikaz ultrasonograma

1. Zid roga materice

2. Lumen roga materice ispunjen
plodovim vodama

3. Embrion

Slika 11. Ultrasonogram gravidnog roga 27-tog dana posle osemenjavanja

Razmaci izmedu poprecénih preseka unutradnjih zidova gravidnih rogova
variraju u opsegu od 2,0 cm do 2,5 cm. To povecanie precnika nastaje usled samog
povecanija koli¢ina plodovih voda u lumenu gravidnog roga. U ovom periodu plodove
vode se mogu uociti u oba roga. U gravidnom rogu plodove vode su prisutne Citavom
njegovom duZinom, mada ne i svuda podjednako. Sto se negravidnog roga fice,
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takode smo i u njemu detektovali prisusivo plodovih voda, premda samo u blizini
bifurkacije materi¢nih rogova.Ove rezultate smo prikazali u Tabeli 6.

Tabela 6. Moguénost za dijagnostifikovanije steonosti krava ultrasonografijom
u periodu 30.- 35. dana posle v.o.

Dijagnoza Broj krava % %
Plodove vode 109 100
Plod 99 90,82
Asimetrija materi¢nih rogova 71 65,13
Steonost 109 100 70,77
Nesteonost 45 29,23
Ukupno pregledano krava 154 100

Slika 14. Shematski prikaz ultrasonograma
1. Zid roga materice
2. Lumen roga materice ispunjen
plodovim vodama
3. Plod

Slika 13. Ultrasonogram gravidnog roga 30-tog dana posle osemenjavanja

Rezultati koje smo dobili i prikazali u ovoj tabeli, nam govore da je kod svih
pregledanih, a steonih krava, bilo moguce uoditi plodove vode. Ovaj dijagnosticki
parametar nam je omogucio da lak3e utvrdimo stanje plotkinje u momentu pregleda
i da samim tim imamo i veci procenat tacnosti pozitivne dijagnoze. Plod smo
detektovali, odnosno vizualizovali, u dosta visokom procentu (oko 90%). Asimetrija
matericnih rogova je konstatovana u oko 65% sluCajeva. Koriscenje sva fri
dijagnosticka parametra zajedno nam je omogudéilo da imamo celokupnu sliku o
stanju reproduktivnih organa u momentu pregleda i dobre rezultate 5to se dijagnoze
steonosti krava tice. Da smo kao jedini nalaz koristili samo postojanje asimetrije
materi¢nih rogova ili samo vizualizaciju ploda rezultati bi bili za odredene vrednosti
procenata skromniji.

Na osnovu mogucnosti za postavljanie ili isklju€enje dijagnoze steonosti, za
ispitivanu starost graviditeta postigli smo taénost kao 5to je prikazano u Tabeli 7.
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Tabela 7. TaZnost dijagnoze steonosti krava na osnovu ultrasonografskog
pregleda krava od 30-34 dana posle v.o.

. Broj dana od osemenjavanja Ukupno
Dijagnoza K
30 31 32 33 34 rava
" Ultrasonogram 22 25 19 23 20 109
Pozilvna Féontrola 21 | 23 | 18 | 22 | 19 | 103
Neaativna Ultrasonogram 9 10 7 13 6 45
9 Kontrola o | 10 | 7 | 13 6 45

Slika 16. Shematski prikaz ultrasonograma
1. Zid roga materice
2. Lumen roga materice ispunjen
plodovim vodama
3. Plod

Slika 15. Ultrasonogram gravidnog roga 32-og dana posle osemenjavanja

Posmatrajuéi parametre prikazane u Tabeli 7 moZzemo uoditi da je tagnost
pozitivne dijagnoze varirala u ovom ispitivanom periodu. Kontrolnim pregledom smo
utvrdili maniji broj steonih krava (103 plotkinje) u odnosu na rani ulirasonografski
pregled (109 plotkinja). Taj pregled nam ukazuje da smo u 94% imali tacnu pozitivnu
dijagnozu postavlienu pomocu ultrasonografa. Uzimajuci u obzir kriticnost ovog
perioda za ispoljavanje kasnog embrionalnog mortaliteta i vizualizaciju ploda u oko
90% slu€ajeva steonih plotkinja, smatramo da je uginuée ploda razlog smanjenog
broja steonih krava izmedu dva pregleda.

Sto se nesteonih krava fice, isti broj je utvrden i ultrasonografijom i kontrolnim
pregledom (45 krava), §to €ini 100% tacnosti. Taénost negativne dijagnoze nije mnogo
promenjena u odnosu na prosli period ispitivanja.

Na osnovu broja taénih i netaénih pozitivnih i negativnih dijagnoza, izracunali
smo dijagnosticku vrednost ultrasonogradfije. Izra€unate dijagnosticke vrednosti
ultrasonografije za dijagnostiku graviditeta ili neplodnosti u perodu od 30 - 34 dana
od osemenjavanija prikazali smo u Tabeli 8.
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Tabela 8. Dijagnosticka vrednost ultrasonografskog pregleda krava na steonost
u periodu od 30-34 dana posle v.o.

Pokazatelj Vrednost
Tacnih pozitivnih dijagnoza 103
Netaénih pozitivnih dijagnoza 6
Tacénih negativnih dijagnoza 45
Netacnih negativnih dijagnoza 0
Specifinost 88,23%
Osetljivost 100%
Pozitivna prediktivna vrednost 94,49%
Negativha prediktivna vrednost 100%

Slika 18. Shematski prikaz ultrasonograma
1. Zid roga materice
2. Lumen roga materice ispunjen
plodovim vodama
3. Plod

Slika 17. Ultrasonogram gravidnog roga 35-og dana posle osemenjavanja
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DISKUSIJA

Dijagnostikovanije graviditeta kod mle¢nog tipa krava je najvise istrazivana
oblast u okviru primene ultrasonografije u veterini. Potreba da se 3to ranije posle
vestatkog osemenjavanja proceni uspesnost osemenjavanija, bila je polazna tacka
za ispitivanje primenljivosti ultrasonografije u reprodukciji krava. (Chaffaux-a 1982.)
IstraZivanija su se razvijala u pravcu utvrdivanja gestacijske starosti, pri kojoj se moze
ultrasonografski vizualizovati plod, kao najeksplicitniji znak graviditeta. Daljim
istraZivanjima se analizirala  dijagnosticka  vrednost  ultrasonografiie  za

dijagnostikovanje steonosti ili pak izostanak graviditeta. Konacno, primenom
ultrasonografije je prenatalno utvrdivan i pol fetusa vizualizacijom polnih organa
ploda.

Najranije posle osemenjavania je dijagnostikovao steonost Boyd (1988.), koji je
ve¢ posle devet dana vizualizovao plodov mehur. U svojim istraZivanjima je upotrebio
sondu od 7,5 MHz i ehokameru sa efektom povecanja slike (zoom). Upotreba ovako
visoko kvalitetne opreme rezultirala je mnogo ranijoj dijagnozi steonosti u odnosu na
nas rezultat. Slicnom opremom su Kastelic i sar. (1991.) dijagnostikovali graviditet sa
dvanaest dana, $to je nesto kasnije u odnosu na prebthodno navedenog autora.
Prihvaceno je da se sondama vise frekvence (7,0 MHz i 7,5 MHz) moZe ranije posle
osemenjavanja dijagnostikovati graviditet u odnosu na sonde niZzeg frekventnog
opsega (3,0 MHZ i 3,5 MHz).

Naijveci broj radova iz ove oblasti u svetu je uraden primenom sonde od 5
MHz, kao 5to je i nasa. Pierson and Ginther (1984.), Kastelic (1989.) su uocili plodov
mehur ve¢ sa 12-14 dana §to je mnogo ranije nego u ovom radu. Treba naglasiti da
su oni ove rezultate dobili u eksperimentalnim t.j. njima maksimalno prilagodenim
uslovima (zamra&ena prostorija, optimalna udaljenost i visina ekrana ehokamere od
ociju pregledaca, mali broj Zivotinja za pregled). Prilikom izvodenija eksperimentalnog
dela ovog rada po Stalama Sirom Vojvodine, dosta €esto smo bili u situacijama kada
je ekran ehokamere bio izloZen dejstvu sunceve svetlosti, zbog koje je bilo otezano
posmatranje slike na ekranu i uoCavanje detalja. Zatim, u terenskim uslovima u
kojima smo izvodili ispitivanja bilo je potrebno izvrsiti pregled na bilo kom mestu u
Stali, $to je povezano sa prenoSenjem ultrazvuéne opreme i Cestim promenama
ambijentalnih uslova rada. Konaéno, kada se ulirasonografija primenjuje kao
rutinska metoda, to je bio nas cilj, freba pregledati veliki broj krava na dan. To ni
slu€ajno, ak i kao Cisto fizicki rad nije lako. Nas zakljuak je da i ljudski faktor utice na
ta€nost dijagnostikovanija.

Nasi rezultati su uglavnom u saglasnosti sa rezultatima Kahn-a (1985) i
Szenci-a (1992.). Dijagnostikovanje graviditeta primenom ultrasonografile, u ovom
radu je zasnovano na elementima opisanim u radovima vise autora (Szenci, 1988.,
Pierson i sar., 1988., Kahn, 1990, Ivkov, 1994., Dovenski, 1997.).

Nalaz graviditetnog Zutog tela kao jedinog direkinog znaka graviditeta za
period do 30 dana nije u literaturi opisan. U nasem radu je ovaj indirektni znak bio
osnova za dijagnostikovanije graviditeta u oko 35% slu€ajeva za period od 25 - 29
dana. Ako bi se daljim istraZivanjima utvrdilo da ovakvo Zuto telo Iuci i odrZzava
odgovarajuéu koncentraciju progesterona u krvi (Sprecher et al., 1989, Dovenski,
1997.) onda bi fo bilo obja3njenje za analognu taénost pozitivne RIA dijagnoze u
ovom periodu. Razvojem ploda, nalaz graviditetnog Zutog tela gubi na svom znacaiju,
tako da je vec posle trideset dana steonosti glavni i najvalidniji znacaj za potvrdu
steonosti vizualizacija embriona.
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lako bi se tagnost ultrasonografije kao dijagnosticke metode najpreciznije
mogla odrediti samo Zrivovanjem Zivotinje na dan pregleda i poredenjem
ultrasonograma sa rezultatima obdukcije, nijedan autor nije tako postupio.
Dijagnosticka vrednost utvrdivana je najcesce ili poredenjem sa izmerenim
vrednostima koncentracije progesterona u telesnim te¢nostima (RIA, EIA, ELISA), ili
kasnijom kontrolom rektalnom manuelnom palpacijom. S obzirom na razlicite
primenjene dijagnosticke testove, dobijeni su i odgovarajuci rezultati, koji nikada ne
mogu biti apsolutno usagladeni (Beghelli i sar., 1986, Pieterse i sar., 1990.).

Prednost ultrasonografije nad svim ostalim dijagnostickim metodama je
upravo mogucénost vizualizacije ploda in utero, §to je jedini pouzdan znak graviditeta,
dok se ostale metode odnose na indirekino dokazivanije steonosti plotkinja. Tako npr.
RIA i EIA testovi samo ocenjuju funkcionalnost Zutog tela, pa s tim u vezi nisu sasvim
pouzdani. Sa druge strane rentgenska dijagnostika je komplikovana za rutinsku
praksu i koristi zraenije koje pokazuije Stetno dejstvo na bioloske materijale.

U radovima koji su razmatrali dijagnosticki kvalitet ultrasonografije pstignute
su razli¢ite vrednosti (Szenci, 1992., Ivkov, 1994., Dovenski, 1997.). U nasem radu je
postignuta taénost od oko 95% za pozitivhu dijagnozu i 100% za negativnu dijagnozu
posle trideset dana od vestatkog osemenjavanija. Imajuéi u vidu da je na tagnost
dobijenih ultrasonografskih rezultata uticalo i viSe subjektivnih (izveZbanost
pregledaca, zamor posle veéeg broja pregleda, nepovoljni uslovi rada v §tali), kao i
objektivnih momenata (performanse ultrazvuéne opreme, ispitivanje na kravama ili
junicama, ferenski uslovi rada u nasem ispitivanju itd.), diskutovati dijagnosticke
vrednosti bilo bi neprimereno.

Taénost pozitivne dijagnoze umnogome je odredena na¢inom utvrdivanja ove
dijagnosticke vrednosti. Ukoliko se tacnost pozitivne dijagnoze utvrduje na osnovu
transrektalnog nalaza palpaciiom u kasnijem periodu graviditeta, onda se pri
kontrolnom pregledu primecuje neSto maniji broj steonih krava, nego pri ranom
ultrazvu€nom pregledu. Razlika koja je nastala je posledica kasnog embrionalnog i
ranog fetalnog mortaliteta. DuZina embrionalnog i fetalnog perioda je utvrdena
medunarodnom nomenklaturom - Committee on Reproductive Nomenclature (1972.)
S obzirom na si¢usnost ploda u ovom periodu, gotovo je hemoguce uoCiti pobacaj i
na taj nacin potvrditi ultrasonografski nalaz. Sa druge strane, j0$ ne postoje metode
za dokazivanie resorpcije ploda i takav nacin potvrde dijagnoze. To konkretno znadi
da je tacnost pozitivne dijagnoze umanjena embrionalnim i fetalnim mortalitetom.
Ovaqj stav podrZavaiju svi autori, a narocito su elaborirani od strane Badiram-a i sar.,
1991. i Chaffaux-a i sar., 1986.

Prednost tehnike ultrasonografije nad tehnikom pregleda manuelnom
palpacijom je u tome Sto se kod ulirasonografskog pregleda ne vrSi mehanicki
kontakt sa pregledanim organom (materica i jajnici). Ovo je naroéito vazno kada je
materica u pitanju, jer se izbegava i eliminiSe eventualni negativan uticaj kod
klasicnog rektalnog pregleda na plod, plodove omotae pa i na miometrijum, a
samim fim i izazivanje kontrakcija i pobacaja.

Tacnost negativhe ulirasonografske dijagnoze odredena je manjim brojem
faktora, pa sa fim u vezi i manja su variranja u izveStajima autora. Do pogresne
dijagnoze moZe doci usled nepouzdane anamneze pri pregledu (postoje slucajevi
kasnijeg neevidentiranog osemenjavania).

Zbog razlicitog procenta embrionalnog i fetalnog mortaliteta na farmama,
kao i pouzdanosti anamnestickih podataka, dobijene su i razlicite vrednosti ostalih
dijagnostickih parametara. Pouzdanost, osetljivost, specificnost, pozitivna i negativna
prediktivna vrednost, ne vrede se medusobno porediti iz navedenih razloga kao
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ostvareni rezultati. Za prakticnu primenu ultrasonografije bilo bi korisno da se rana
pozitivna dijagnoza kontroliSe sa oko 60 dana od osemenjavanija, u cilju potvrdivania
dijagnoze. Na taj nagin omogucilo bi se praéenje embrionalnog mortaliteta i u
slu€ajevima povecanog odstupanja od uobicajenog (Milikovi¢, 1994.), preduzimala
kontrola ostalih faktora plodnosti (lvkov i sar., 1993.).

Dijagnostikovanje neplodnosti se ne zasniva na uocavanju nekih posebnih
ehografskih karakteristika, ve¢ na odsustvu karakteristicnih detalja koji ukazuju na
stenost (graviditetno Zuto telo, najmanija koli¢ina plodovih voda u ranoj i plod u
kasnijoj fazi graviditeta). Pouzdano dijagnostikovanje negravidnosti ve¢ od tridesetog
dana posle vestackog osemenjavanja, omogucilo je primenjivanje adekvatne terapije
u ciliu izazivanja estrusa i osemenjavanja nesteonih plotkinja. Uz utvrden nalaz
uzroka izostanka koncepcije, to je uostalom i krajni cilj svake rane negativne
dijagnoze.

Vedi broj radova ukazuje da je ulirasonografska dijagnostika i identifikacija
ovarijalnih formacija apsolutno tacna, te da je ovakav nacin postavljanja dijagnoze
relevantan.
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Paralelni prikaz jajnika nakon ekscizije, i ehograma jajnika. 1. Folikul, 2. CL, 3. Stroma jajnika.
(mr sc. T.Dovenski, disertacija)

Najznacaijniji parametar uspeha rane dijagnoze izostanka koncepcije je period
izmedu dva osemenjavanja. Na vrednost ovog parametra utice kvalitet indentifikacije
krava u estrusu i patoloSke pojave koje mogu uzrokovati dugotrajnu anestriju kao Sto
su perzistentno Zuto felo i cista na jajniku (Carrol i sar., 1990.). Na3a iskustva to se
ovog problema steriliteta muznih krava fi€u, steCena u terenskom radu, govore o
zastuplienosti ove pojave na farmama kod nas. Zbog toga je vrlo bitno da se takve
pojave Sto pre posle osemenjavanja detekiuju i uz primenu adekvatne terapije
tretirane plotkinje vrate u redovan reproduktivni program. To prakti€éno znaci da se
planskom primenom ultrasonografskog pregleda (1 - 2 puta mese¢no) kao u ovom
radu, mozZe skratiti vreme izmedu dva osemenjavanija. Skraéenje vremena izmedu
dva osemenjavanja je veoma vazno za nase velike farme crno-belih krava, gde je
prosefan broj dana u osemenjavanju izuzetno povecan. Razumljivo je da se
skracenjem perioda izmedu dva osemenjavanja postize i skracenje servis perioda
krava na farmi, ali ta problematika iz razloga prevazilazenja okvira ovog rada nije
sada detaljnije analizirana.

Rana dijagnoza izostanaka koncepcije omogucila je, frenutnu primenu adekvatne
terapije, 5to je jo3 jedna prednost u odnosu na ostale dijagnosticke testove (merenje
koncentracije polnih hormona u telesnim te€nostima). Problematika reprodukcije u
nasim uslovima u velikoj meri se zasniva na organizacionom sterilitetu, Sto je
konsultujuéi, stranu, nama dostupnu literaturu, kao i pogodnosti Internet servisa,
dosta redak slu€aj u stranim uslovima drZanja. Pretezno lo3e otkrivanje i registrovanie
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krava u estrusu na nasim farmama kao i produzeno prosetno vreme izmedu dva
osemenjavanja su dosta frekventne pojave na nasim farmama. Imajuéi sve te
Cinjenice ispred sebe, moZemo rec¢i da ranim dijagnostikovanjem neplodnosti
ultrasonografiiom moZemo doprineti poboljSaniju reprodukcije zapata muznih krava.
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ZAKLJUCAK

Na osnovu sprovedenih istraZivanja o primeni “B” mode ulirasonografije, uz

upotrebu sonde od 5 MHz, dizajnirane za transrektalne preglede, kao dijagnosticke
metode u kontroli plodnosti mle€nog tipa krava moZemo zakljuciti sledece:

1.

Na osnovu mogucnosti vizualizacije unutradnjih polnih organa plotkinje, moze
se vrSiti  dijagnosticki  ultrazvuéni  pregled 1j. ulirasonografija u cilju
ustanovljavanija klinickog nalaza i postavljanja dijagnoze prilikom odredivanja
polnog statusa kod mlec¢nih krava.

Primena ultrasonografiie pri  ginekoloskom pregledu krave obuhvata
dijagnostikovanje graviditeta i odredivanje statusa jajnika sa identifikacijom
specificnih tkiva jajnika (folikul, Zuto telo ili cista).

U periodu od 25. - 29. dana graviditeta ulirasonografska dijagoza steonosti
postavlja se na osnovu identifikacije plodovih voda u gravidnom rogu materice,
unutar kojeg se moZe vizualizovati plod, kao i  na osnovu identifikacije
graviditetnog Zutog fela na jajniku. OZekivana taénost dijagnosticke ehografije u
ovom periodu je oko 90%.

U periodu od 30 - 34 dana graviditeta ultrasonografska dijagnostika steonosti
se zashiva na vizualizaciji gravidnog roga materice, unutar kojeg su prisutne
plodove vode i plod, te postojanja asimetrijegravidnog i negravidnog roga.
Ocekivana tacnost dijagnosticke ehografije u ovom periodu je oko 95%.
Dijagnosticka vrednost ultrasonografije za postavljanje pozitivne dijagnoze
umanijena je zbog pojave kasnog embrionalnog i ranog fetalnog mortaliteta.
Zbog ove pojave ulirasonografska dijagnoza ne moze da se prihvati kao
konaina, vec je potrebno izvrsiti kontrolni pregled kasnije i na osnovu kojeg se
mozZe doneti odluka o statusu plotkinje.

Pri postavljanju negativne dijagnoze plodnosti ulirasonografijom ne koriste se
posebni znaci, ve¢ se dijagnostikovanje izostanka graviditeta zasniva na
konstataciji o odsustvu pouzdanih znakova graviditeta. Dijagnosticka vrednost
ultrasonografije pri postavljanju negativhe dijagnoze, uslovliena je taénoscu
anamnestickih podataka.

Ultrasonografskim pregledom jajnika nesteonih krava mle¢nog tipa, moguce je
identifikovati Zuto telo, folikul ili cistu. U odnosu na dijagnostikovani status, uz
primenu adekvatne terapije, plotkinja se u sto kraéem vremenskom intervalu
uvodi u estrus.

Rezultati indukcije estrusa i nakon toga osemenjavanje plotkinja su veoma
profitabilni za farme gde se kontrola plodnosti vrsi primenom ultrasonogrdfije.

S obzirom da je ultrasonografiiom vrSena rana dijagnoza steonosti i u slu€aju
negativne dijagnoze odmah aplikovana adekvaina terapija, od znacaja za
primenu ultrasonografije kao rutinske metode u svakodnevnoj praksi je i period
koji je protekao izmedu dva osemenijavanja kod tretfiranih krava. U odnosu na
klasi¢an pristup kontrole plodnosti metodom transrektalne manuelne palpacije,
postignuto je skrac¢enje medu inseminacionog perioda.
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10.

11.

12.

Planskom primenom ulirasonografije za rano dijagnostikovanje steonosti i
neplodnosti kod mleénog fipa krava, skracuijemo potrebno vreme od
osemenjavanja do konitrole plodnosti i posle primenjene terapije plotkinje
vrac¢amo u ciklus i osemenjavanije. Ostvareni procenat koncepcije ne razlikuje se
od rezultata postignutih klasi¢nim pristupom kontrole plodnosti.

Primena ultrazvuka u dijagnostitcke svrhe nije pokazala Stetno dejstvo na
bioloske materijale, 5to &ini ulirasonografiju primeniliivom za dijagnostikovanje
graviditeta krava. Prilikom ultrasonografskog pregleda steonih krava ne vrsi se
mehanicki nadraZaj na reproduktivne organe, pa samim tim, ultrasonografija
nile uzrok prekida graviditeta i promena na genitalnim organima.
Ultrasonografija je brz dijagnosticki test i rezultate saznajemo odmah pri
samom pregledu.

Ultrasonogrdafija je veoma perspektivha dijagnosticka metoda. Osim u nauéno
istrazivackom radu, svoje mesto je nasla i u rutinskoj primeni u svakodnevnoj
praksi kontrole plodnosti krava mle¢nog tipa, na velikim farmama po Vojvodini,
koje veterinari Nauénog Instituta za reprodukciju i veStatko osemenjavanie iz
Temerina svakodnevno koriste u svojoj praksi.
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