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UVODUVOD  

 
 

Plodnost krava i junica nije samo biolo{ka osobina koja obezbe|uje 
produ`etak vrste, ve} bitna karakteristika od koje zavise proizvodne osobine najve}eg 
zna~aja u gajenju goveda - proizvodnja mleka i mesa. Ona se prosu|uje prema 
pravilnosti koncepcije, steonosti i ra|anju zdrave i vitalne teladi. Polnu zrelost junice 
obi~no dosti`u u uzrastu od 8 - 9 meseci (pubertet) sa pojavom prvog estrusa, kada 
reproduktivni sistem plotkinje do`ivljava seriju doga|aja poznatu kao polni ciklus. U 
jajnicima polno zrelih jedinki neprekidno se odvija folikulogeneza (rast folikula u kome 
jajne }elije "sazrevaju") koja se zavr{ava ovulacijom naj~e{}e jednog folikula, na 
~ijem mestu se kasnije stvara `uto telo (corpus luteum). Ovaj ritam omogu}uje 
reproduktivnom traktu da zadovolji zahteve ovulacije, osemenjavanja, oplodnje i 
implantacije oplo|ene jajne }elije. Sve ove promene su pod neuro-hormonalnom 
regulacijom, s obzirom na u~e{}e centralnog nervnog sistema u tom procesu i uticaj 
izmena koncentracije hormona i njihovih koli~inskih odnosa. 
 
Tabela 1. Izvori i funkcija glavnih reproduktivnih hormona 
 

IZVOR HORMON FUNKCIJA 

Hipotalamus GnRH Otpu{tanje FSH i LH 

Prednji re`anj hipofize FSH Stimulisanje razvi}a ovarijalnih }elija 

Prednji re`anj hipofize LH Stimulisanje prskanja folikula (ovulacije) 

Folikul na jajniku ESTROGEN Stimulisanje pona{anja u estrusu i 
pove}anog lu~enja LH 

@uto telo PROGESTERON Odr`avanje bremenitosti 

 
Trajanje polnog ciklusa kod krava varira u dosta {irokim granicama od 18-28 

dana, ali je prihva}eno 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, prose~no traje oko 18-36 ~asova. 
- Postestrus, prose~no traje oko 3 dana. 
- Diestrus, prose~no traje oko 13 dana. 

 
Pravovremeno prepoznavanje i prijavljivanje estrusa je veoma va`no za 

kontrolisani program reprodukcije, imaju}i u vidu da se `enke 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 tzv. "organizacioni" sterilitet jako izra`en (samo oko 50% estrusa 
se koristi za priplo|avanje kod nas). Ovulacija kod krava obi~no nastaje 7-9h posle 
prestanka spolja{njih simptoma estrusa, mada je kod krava visoke mle~nosti u 
vezanom sistemu dr`anja u praksi konstatovano da odre|en broj grla ne pokazuje 
spolja{nje simptome iako kod njih dolazi do sazrevanja folikula i ovulacije ("tihi 
estrus"). Kontinuitet estrusnog ciklusa mo`e biti izmenjen postojanjem cista na 
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jajnicima ili perzistentnim `utim telom. Doskora su ispitivanja ovih dinami~kih 
promena obavljana naj~e{}e rektalnom palpacijom jajnika i na osnovu tih impresija 
se prognoziralo najbolje vreme za ve{ta~ko osemenjavanje, tj. "sposobnosti" folikula 
za ovulaciju i vremena kada }e se ona dogoditi. 
 
Tabela 2. Optimalne vrednosti parametara kvaliteta plodnosti i reprodukcije 
 

1. Interval izme|u dva uzastopna teljenja Optimalno oko 365 dana 

2. Procenat steonih krava godi{nje Optimalno oko 80% 

3. Period involucije 
Optimalno kod 100% krava, zavr{en 
puerperijum do 60 dana posle teljenja 

4. Period od teljenja do prvog osemenjavanja 
Optimalno kod 100% krava u periodu od 
50-70 dana 

5. Servis period Od 50-90 dana posle teljenja, 
optimalno, 100% krava koncipira 

6. Prose~an broj v.o. do steonosti Optimalno 1,5 

7. Procenat krava osemenjenih 3 i vi{e puta Optimalno, da je manje od 15% 

 
Frekvencija izlu~enja mle~nih krava zbog reprodukcionih smetnji (33%) je ve}a 

od gubitaka prouzrokovanih zaraznim i parazitskim bolestima. Pod pretpostavkom 
da su egzogeni uzroci steriliteta tj. neplodnosti farmskih `ivotinja (nutritivni, 
zoohigijenski, infektivni, klimatski, sezonski, stresni, organizacioni i tehni~ko-
tehnolo{ki) svedeni na najmanju mogu}u meru, jedna od najzna~ajnijih metoda i 
postupaka za pobolj{anje plodnosti i reprodukcije krava i junica mle~nog tipa je i 
rano dijagnostikovanje graviditeta ili pak izostanka koncepcije posle ve{ta~kog 
osemenjavanja odnosno pripusta. 

Osim pravovremene i uspe{ne detekcije grla koja nisu koncipirala pa u vreme 
narednog ciklusa (oko 21 dan prose~no) spontano pova|aju, potrebno je ostale 
plotkinje koje nisu pova|ale regularno u okvirima fiziolo{kih granica, {to ranije 
podvrgnuti kontroli stanja reproduktivnih organa dijagnostikovanjem graviditeta. 
Rana, a pritom i ta~na dijagnoza graviditeta junica i krava mle~nog tipa (ili izostanka 
koncepcije), posmatrano sa aspekta sto~arske proizvodnje je od esencijalnog 
zna~aja za organizaciju proizvodnih procesa i rentabilnost same farme. Imaju}i u 
vidu sve gore navedene ~injenice, stru~njacima 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 {iroku i do ne tako davno, 
naj~e{}u primenu imale su klini~ke i re|e laboratorijske metode dijagnostikovanja. 
Naj{iru primenu u detekciji graviditeta krava i danas naj~e{}e primenjivana metoda 
je metod transrektalne manuelne palpacije. Vreme dobijanja informacija ovom 
metodom usko povezano sa individualnom izve`bano{}u pregleda~a. Ono varira od 
35-60 dana od dana osemenjavanja u zavisnosti od izve`banosti pojedinca. Stoga, 
pravi izazov nau~nim istra`iva~ima iz ove oblasti je bio prona}i na~in 
dijagnostikovanja koji bi skratio vreme od osemenjavanja do prvog pregleda. Ne 
mo`e se re}i da se podaci o stanju reproduktivnih organa ne mogu dobiti klini~kim i 
laboratorijskim metodama, ali su oni limitirani svojom invazivno{}u, 
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neekonomi~no{}u i sporo{}u dobijanja rezultata. Isto tako, odli~no izve`bani 
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 tro{i mnoge godine, ~ak i 
decenije radnog veka istog. Sve ove manjkavosti dovele su do poku{aja uvo|enja i 
upotrebe ultrasonografije u ginekologiji velikih `ivotinja, analogno kori{}enju u 
humanoj medicini. 

Otkri}e ultrazvuka vezano je za imena francuskih nau~nika Jacques i Pierre 
Curie, koji su 1880. godine, izvode}i eksperimente sa kristalima kvarca, otkrili 
piezoelektri~ni efekat. Me|utim, prve pretpostavke o postojanju ovakvog oblika fizi~ke 
energije izneo je ~uveni Italijanski nau~nik Lazzaro Spallanzani u svojoj knjizi "Opus 
coli di fisica" 1794. godine. Slika koju je dobio Wilhelm Roentgen pomo}u X-zraka i 
koja mu je obezbedila mesto u istoriji medicine, bila je osnova za razvoj mnogih 
tehnika koje su usavr{avane tokom poslednjih sto godina za dijagnosti~ku 
vizualizaciju. Ono {to je bilo zajedni~ko za tehnike je da se objekt snimanja prvo 
osvetli nekom vrstom zra~enja. Nakon interakcije izvora i objekta, treba rekonstruisati 
novonastalu raspodelu energije zra~enja, odnosno treba dobiti sliku. Ultrazvuk, koji 
za dobijanje slike koristi ultrazvu~no zra~enje, prona{ao je prakti~nu primenu posle 
katastrofe "Titanika", kada je Richardson (1912.) konstruisao brodski ultrazvu~ni ure|aj 
za pronala`enje ledenih bregova. Za vreme prvog svetskog rata upotrebljavao se za 
sondiranje morskog dna ili za otkrivanje drugih plovnih objekata. 
 Prve poku{aje primene ultrazvuka u medicini uradili su bra}a Dussik (1937.), 
koji su probali pregledati mo`dane strukture kroz kosti lobanje. Njihov eksperiment je 
neuspe{no zavr{en, jer su se kosti pokazale nepropustljive za ultrazvu~ne talase. 
 Ultrazvu~nu dijagnostiku u humanoj ginekologiji i opstetriciji, uop{te u 
medicini, prvi je uveo Ian Donald 1958. godine. Ne{to kasnije (1966.) Lindahl 
saop{tava po prvi put o primenljivosti ultrazvuka i u veterini, ili ta~nije o mogu}nosti 
primene za dijagnostiku bremenitosti ovaca. Ve} 1967. godine, Fraser i Robertson 
koriste ehoskopiju za rutinsko dijagnostikovanje graviditeta kod ovaca. U to vreme 
upotrebljavali su se A-skeneri sa sondom ja~ine 2,25 MHz i osciloskopom. 
Usavr{avanjem ovih ure|aja i pojavom ehotomografa (stati~ki i real-time B-skeneri) 
otpo~elo je novo razdoblje u istorijatu ultrasonografije. Palmer i Driancourt (1980.) 
daju nam prve informacije o upotrebi ultrazvuka u dijagnostici `drebnosti kod kobila. 
Mailhac i sar. iste godine saop{tavaju o primenljivosti ultrasonografije u 
dijagnostikovanju graviditeta kod ma~aka. 

U svetu su, {to se veterinarske medicine ti~e, po~etkom osamdesetih 
objavljeni prvi rezultati ispitivanja dobijeni ultrazvukom, dok se na na{im sada{njim 
prostorima za pionira iz ove oblasti smatra Vladimir Ivkov, koji je 1990. godine prvi 
po~eo da istra`uje primenljivost ultrasonografije u veterini i to u reprodukciji goveda. 
Sa svojim saradnicima iz Nau~nog Instituta za reprodukciju i ve{ta~ko osemenjavanje 
doma}ih `ivotinja - Temerin, objavio je 1992. godine (Hag, Holandija) prve rezultate o 
primenljivosti ultrasonografije i to u ginekologiji i reprodukciji mle~nih krava, kao 
precizne, ta~ne, jednostavne i neinvazivne, dijagnosti~ke terenske metode. 
 Osnovni princip dijagnosti~ke ultrasonografije se zasniva na upotrebi 
visokofrekventnih zvu~nih talasa za stvaranje slike mekih tkiva i unutra{njih organa. 
Vizualizacija ploda i intrauterinog prostora ~ini se idealnim dijagnosti~kim metodom 
~iji limiti se te{ko mogu naslutiti zbog stalnog napretka medicinske tehnologije, 
posebno oblasti medicinske obrade slike i uvo|enja ra~unara kao visoko 
specijalizovanih, zatvorenih sistema sa strogo definisanom namenom. 
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PREGLED LITERATUREPREGLED LITERATURE  
 
 

   
Najve}a potreba u kontroli reprodukcije krava mle~nih rasa koja je i dovela do 

po~etka upotrebe ultrasonografije je rano dijagnostikovanje graviditeta. Primena kod 
krava mle~nih rasa je prvi put opisana u radu francuskih autora Chaffaux i sar. (1982.) 
godine. 

Tainturier i sar. (1983.) su vr{ili dijagnostikovanje ranog graviditeta primenom 
RIA merenja progesteronemije u uzorcima krvi krava i ultrasonografijom u zapatu 
visoko mle~nih krava. Izvestili su da je bilo mogu}e pouzdano detektovati graviditet 
sa 35 dana posle oplodnje. U radu je prikazano 5 ehotomografa. 

Pierson i Ginther (1984.) su primenili ultrasonografiju (5 MHz sonda) za 
procenu promena materice u odnosu na estralno cikliranje junica. Izvestili su da se 
tokom periovulatornog perioda mogu uo~iti nepravilne, neehogene (crne) povr{ine 
unutar roga. Prilikom dijagnostikovanja steonosti, plodov mehur su uo~ili sa 12. do 14. 
dana posle oplodnje (prose~na veli~ina oko 2 mm).  Daljim razvojem, plodov mehur 
je postepeno rastao i oko 32. dana ve} je bio lociran i u kontralateralnom rogu. 
Embrion je prvi put vi|en izme|u 26. i 29. dana (u proseku 28.) i imao je pre~nik 
prose~no 10 mm. Embrion je rastao prose~no 1,1 mm na dan. Otkucaji srca embriona 
prime}eni su istog dana kada i embrion. Amnion je uo~en sa pribli`no 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. Uo~io je embrion sa 25. dana gestacijskog doba 
kod junica. Embrio i otkucaji njegovog srca su bili uo~eni kod svih `ivotinja od 28 
dana, nadalje. Opisao je nalaze prilikom ultrasonografskog 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. Uo~ili su da je ta~nost pozitivne dijagnoze 
ultrasonografijom bila 92,5%, a ta~nost negativne dijagnoze 100% u pomenutom 
periodu. 

Chaffaux i sar. (1986.) su u svom radu procenili pouzdanost i ta~nost 
ultrasonografske dijagnostike ranog graviditeta, i izmerili u~estalost kasnog 
embrionalnog mortaliteta. Koristili su transrektalnu sondu od 3,5 MHz pri pregledu 
krava mle~nih rasa, 21. do 60. dana posle osemenjavanja. Posle 28 dana od 
oplodnje mogli su ponekad da uo~e amnionov mehur kao neehogenu,  kru`nog ili 
ovalnog oblika, tamnu povr{inu unutar svetlog, ehogenog tkiva materice. Sa 35 dana 
steonosti videli su embrion, a sa 45 dana prve kotiledone. Postigli su ta~nost od 100% 
dijagnostikovanja steonosti tek posle 40 dana od oplodnje, {to obja{njavaju visokim 
procentom (23%) kasnog (izme|u 30. i 40. dana) embrionalnog uginu}a. 

Pierson i sar. (1988.) detaljno su opisali transrektalnu tehniku 
ultrasonografskog pregleda unutra{njih polnih organa krava. Po njihovom izve{taju 
priprema za pregled je sli~na kao za rektalnu manuelnu palpaciju. Dobijena 
ultrazvu~na slika i interpretacija slike je produkt ~etiri faktora: 1. pregleda~ (iskustvo u 
rektalnom pregledanju i rukovanju sondom), 2. ehokamera (oprema sa odre|enom 
namenom u zavisnosti od performansi), 3. okolina (direktno osvetljenje sun~evim 
zracima ote`ava gledanje u ekran)  i 4. plotkinja (fiksirana i smirena za pregled). Posle 
odstranjenja sadr`aja rektuma pristupa se ultrasonografiji. Priprema rektalne sonde 
sastoji se u nano{enju eho gela na radnu povr{inu, dok je posle pregleda potrebno 
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izvr{iti dezinfekciju preporu~enim sredstvom. Trajanje pregleda transrektalnom 
ultrasonografijom pribli`no je kao za palpaciju. Mo`e se primeniti isti redosled 
pregleda organa kao pri palpaciji(ascedentni 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 mo`e se promeniti polo`aj ili izvr{iti repozicija organa. Ovakvim 
pristupom dobija se slika popre~nog preseka pregledanog organa. 

Boyd i sar. (1988.) su primenili ultrasonografiju ("real time B-mode" ehokamera 
sa mogu}no{}u pove}anja slike " zoom efekat" i sondom od 7,5 MHz) za 
dijagnostikovanje steonosti mle~nih krava. Najranije su detektovali steonost posle 9 
dana od osemenjavanja (plodov mehur unutar lumena roga materice). Rani zametak 
su uo~ili 13. dana unutar plodovog mehura. Sa 19 dana su uo~ili iznenadno 
pove}anje mehura i otkucaje srca embriona sa 22 dana. Alantois su uo~ili sa 23 i 
amnion sa 29 dana. Konture embriona su jasno uo~ili sa 33 dana i pri tome su 
razlikovali telesne {upljine. Autori smatraju da su ne{to ranije uo~ili detalje i postigli 
bolje rezultate zahvaljuju}i visoko kvalitetnoj opremi i sondi od 7,5 MHz. 

Kastelic i sar. (1988.) su ispitivali primenu ultrasonografije za rano 
dijagnostikovanje steonosti kod junica. Prve znake graviditeta (prisustvo plodovih 
voda u gravidnom materi~nom rogu) uo~ili su sa 14 dana od osemenjavanja. 
Embrion su uo~ili u intervalu od 20 do 28 (22,4 ±0,2) dana posle osemenjavanja. 
Otkucaje srca embriona uo~ili su istovremeno sa prvim uo~avanjem embriona (188 
±5 otkucaja u minuti). 

Kastelic i sar. (1989.) su ispitivali ta~nost ultrasonografskog pregleda na 
graviditet kod junica u periodu od 10 do 22 dana posle osemenjavanja. Koristili su 
sondu od 5 MHz. Postigli su ta~nost od 50% do 18-og dana, ali 100% od 20 do 22. 
Prose~na ta~nost  dijagnoze je bila ve}a 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", ultrazvu~ni skener sa rektalnom 
sondom od 3,5 MHz u istra`ivanjima na mle~nim kravama. Ispituju}i ta~nost 
dijagnostikovanja ranog graviditeta izvestili su da je pouzdanost dijagnostike 
graviditeta obrnuto proporcionalna dobi krave. Prilikom dijagnostikovanja prisustva 
dva ploda tokom graviditeta, postigli su 100% ta~nost detekcije blizanaca. Tako|e su 
izra~unali strogu korelaciju izme|u pojedinih dimenzija fetusa i dobi ploda. 

Wideman i sar. (1989.) su ispitali upotrebljivost ultrasonografije za 
determinaciju pola fetusa in utero. Koristili su sondu od 7,5 MHz. U periodu od 50 do 
110 dana gestacije (nepoznata ta~na dob) su uspeli da ta~no odrede pol ploda u 11 
od 13 pregleda. Kada su pregledali recipijente posle embrio transfera sa istim ciljem 
postigli su 100% ta~nost odre|ivanja 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 zahvaljuju}i ve}oj dubini 
polja posmatranja sector sonde pogodnije nego linear array. Uo~ili su otkucaje srca 
embrija sa oko 4 sedmice posle oplodnje. Oko ploda se vidi u periodu oko 40 dana 
gestacije. Sedmicu ili dve kasnije mo`e se primetiti so~ivo oka. @eludac se razlikuje sa 
oko 40 dana kada on predstavlja najve}u neehogenu zonu u abdominalnoj regiji 
ploda. Osifikacija lobanje zapo~inje ime|u 55 i 60 dana. Pol ploda je bilo mogu}e 
odrediti tek posle 60 dana nakon oplodnje. 
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Pieterse i sar. (1990.) su uporedili tri 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 {upljina ispunjena te~no{}u) u centru roga materice. Me|utim, uo~ili su 
isti nalaz i kod krava pregledanih u periestralno vreme, {to su pogre{no 
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%, specifi~nost 87,8%)  u odnosu na 21 do 25 dana posle 
osemenjavanja (postignuta osetljivost 44,8% i specifi~nost  82,3%). 

Badtram i sar. (1991.) su razmatrali faktore koji uti~u na ta~nost dijagnostike 
graviditeta primenom "real time" ultrasonografije materice. Ispitivanja su vr{ena na 
junicama i kravama mle~nih rasa uz upotrebu ehokamere sa sondom od 5 MHz. 
Pregled su vr{ili od 16 do 31 dana posle osemenjavanja. Postigli su ukupnu ta~nost 
od 62,5%, osetljivost 55,6%, specifi~nost 70,2% i pozitivnu vrednost predvi|anja 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 pregleda~a koji su vr{ili 
ispitivanja, da nema razlike u rezultatima pregleda krava i junica, i da razli~iti faktori 
kao {to su teljenje po redu, broj dana posle teljenja i iskustvo pregleda~a, mogu da 
uti~u na ta~nost 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 uo~ili na popre~nom preseku, kru`ne, neehogene 
strukture (plodov mehur), pri vrhu roga, ipsilateralno jajniku sa `utim telom. Prividno 
se smanjila koli~ina (prisutnost u popre~nim presecima) zbog izdu`ivanja blastociste 
od ~etrnaestog dana graviditeta. Pre {esnaestog dana ta~nost 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 ultrasonografiju prilikom 
dijagnostikovanja ranog graviditeta mle~nih krava. Primenili su sondu od 5 MHz, tipa 
"linear array" i ehokameru tipa "B mode"-"real time". Dijagnostikovali su steonost od 
25 do 35 dana posle ve{ta~kog osemenjavanja i postigli ta~nost od 100% tek sa 
starosti graviditeta od 28 dana. Jalovost su dijagnostikovali sa 29 dana sa 100% 
ta~no{}u. 

Dovenski i sar. (1994.)  su transrektalno dizajniranom sondom od 5 MHz u 
92% slu~ajeva dijagnostikovali graviditet sa 25 dana. Izmerili su promer lumena u 
vrhu gravidnog roga, koji je iznosio prose~no 10 mm. 

Szenci O. (1992.) je prvi primenio prenosivi, "real time", "B-mode", ultrazvu~ni 
skener, sa napajanjem na baterije, za dijagnostikovanje graviditeta krava, krma~a i 
kobila. Koristio je sondu od 5 MHz. Pregledao je krave u periodu od 17 do 47 dana 
posle osemenjavanja, i postigao: osetljivost 97,4%, specifi~nost 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 
polo`aj sonde. 

Ivkov et al. (1992.) su opisali ultrasonografske nalaze kod ranog graviditeta 
mle~nih krava. U radu se opisuju kriterijumi dijagnostikovanja ranog graviditeta koji 
su provereni sukcesivnim pregledima narednih dana. Postigli su ta~nost od 100% 
posle 28 dana od ve{ta~kog osemenjavanja. Smatraju da se planskom primenom 
ultrasonografije u reprodukciji mle~nih krava mo`e pobolj{ati uspeh. 
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Ivkov i sar. (1993.) su prikazali rezultate istra`ivanja o vizualizaciji ploda tokom 
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 uo~ili prisustvo plodovih 
te~nosti, dok embrio sa 25 dana. Otkucaje srca primetili su sa oko 30, dok kona~ni 
oblik plod poprima sa oko 36 dana. 

Popovski i sar. (1995.) su otkucaje srca detektovali sa 25 dana posle ve{ta~kog 
osemenjavanja. 

Curran Sandra (1992.) je u ispitivanju mogu}nosti odre|ivanja pola fetusa 
ultrasonografijom koristila sondu od 5 MHz u periodu od 50 do 60 dana posle 
ovulacije. Mu{ki pol su dijagnostikovali na osnovu prisustva dvo re`njevite 
hiperehogene strukture, gde je svaki re`anj imao pribli`no ovalni oblik. Postigli su 
ta~nost odre|ivanja pola fetusa u 96% slu~ajeva. 

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 ve{ta~kog osemenjavanja. Utvr|eno je da je u toku jedne reproduktivne 
godine ispoljeno 29% slu~ajeva embrionalnog mortaliteta {to je sa aspekta ta~nosti 
ultrasonografske dijagnostike umanjilo vrednost pozitivne dijagnoze. 

Sasser G. (1993.) smatra da dva faktora uti~u na ta~nost ispitivanog testa. 
Obi~no se test primenjuje u odre|eno vreme i kasnije potvr|uje ili palpacijom ili 
partusom. Jedan od faktora je embrionalna ili fetalna smrt koji smanjuju 100% ta~nost 
pozitivne dijagnoze.  Prema njegovom mi{ljenju, 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 oplo|ene bez znanja pregleda~a {to pri 
kontrolnom pregledu daje pozitivan nalaz i kvari ta~nost postavljene negativne 
dijagnoze. 

Dovenski i sar.  (1997.)  su saop{tili o pojavi embrionalnog mortaliteta, koju su 
registrovali prilikom rutinskog pregleda krava na steonost ultrazvukom na farmama u 
Makedoniji. 
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CILJ I ZADACI RADACILJ I ZADACI RADA  
 
 
 

U okviru ispitivanja i istra`ivanja o mogu}nosti primene ultrasonografije 
(dijagnosti~ki pregled ultrazvu~nom ehokamerom), uzeli smo za zadatak da ispitamo 
njenu primenljivost prilikom rutinskog pregleda na steonost u terenskim uslovima 
({tale, u kojima se krave ina~e i nalaze), a ne u eksperimentalnim ili prilago|enim. 
Procena upotrebljivosti ultrasonografije u terenskim uslovima treba da nam poka`e 
od kakve bi prakti~ne 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 mogu}nosti primene ultrasonografije za dijagnostikovanje ranog 
graviditeta krava i junica kao rutinske metode. 

 
- Ispitamo kada najranije posle ve{ta~kog osemenjavanja mo`e da se 

dijagnostikuje steonost. 
 

- Na osnovu kojih znakova vr{imo dijagnostiku graviditeta ili njegovog izostanka 
i sa kolikom ta~no{}u.  
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- MATERIJAL I METODE RADAMATERIJAL I METODE RADA  
 
 

Pri radu sa aparatima za dijagnostiku ultrazvukom vrlo ~esto se sre}emo sa 
pojmovima "siva skala" (gray scale) i “`iva slika” (real time). 
  “Siva skala” sadr`i 64 stepena sivila. Odjeci nastaju na povr{inama 
razdvajanja sredina razli~itih akusti~nih impedansi. Stepen sivila odgovara intenzitetu 
odbijenog i detektovanog talasa sa mesta pregleda. 
 “@iva slika” kao termin ozna~ava stvaranje ultrazvu~ne slike brzinom ve}om 
od brzine treptaja ljudskog oka - vi{e od 15 kadrova/sec. Ova tehnika je omogu}ila 
revolucionarnu prekretnicu u primeni ultrazvuka - predstavljanju rada pojedinih 
organa u`ivo. 
 Sastavni deo svakog ultrazvu~nog aparata je pretvara~ ili kako se ve} u celom 
svetu uobi~ajeno ka`e - sonda. Njena uloga je da elektri~ne signale pretvara u 
ultrazvu~ne talase. Prema svojoj nameni, konstrukciji i tehnologiji izrade, sve sonde 
za ultrazvu~nu dijagnostiku se mogu podeliti prema slede}oj slici 1. 
 
 

 
Slika 1. Vrste sondi u upotrebi 

 
Kod mehani~kih sondi pretvara~ki elementi (kristali) nalaze se raspore|eni po obodu 
diska koji se obr}e. Kada kristal do|e u polo`aj iznad akusti~nog prozora na vrhu 
sonde, on emituje ultrazvu~ni snop i prima odbijene talase. Dobijena slika je oblika 
kru`nog ise~ka (sektorska), koja je karakteristi~na i za drugi na~in rada mehani~kih 
sondi, kada kristali nisu raspore|eni po obodu diska, ve} sami osciluju oko 
ravnote`nog polo`aja. Razvojem sondi kod kojih su pretvara~i raspore|eni u vidu 
prstena (tzv. annular array sonda), omogu}eno je i fokusiranje kod mehani~kih sondi, 
{to je dugo vremena bio glavni nedostatak. 

SONDE ZA DIJAGNOSTIKU 

MEHANI^KE ELEKTRONSKE 

ROTIRAJU]E LINEARNI PRIKAZ SLIKE OSCILATORNE SEKTORSKI PRIKAZ SLIKE 

PLAN PARALELNI 
OBLIK KRISTALA 

SFERNI OBLIK 
KRISTALA 

SEGMENTNI OBLIK 
KRISTALA 

 (ANNULAR ARRAY) 

PHASED 
ARRAY 

CONVEX VECTOR 
ARRAY 
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 Kod linearnih (linear array) sondi baterije kristala se aktiviraju jedna za 
drugom i dobija se slika pravougaonog oblika, po dimenzijama jednaka sondi. Kod 
elektronskih sektorskih sondi (phased array), aktiviranje baterija kristala vr{i se na 
osnovu faznog ka{njenja da bi se dobila karakteristi~na sektorska slika. 
 Kako je srednja brzina ultrazvuka u tkivu 1530 m/sec. to je ultrazvuku 
potrebno 13 msec. da pre|e 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 zna~i da je 
potrebno prikazati 500 linija, a imaju}i u vidu da sonde imaju 128 i manje 
pretvara~kih elemenata u sebi, do izra`aja dolazi uloga digitalnog sken konvertora. 
Sken konvertor predvi|a sivilo izme|u dve ultrazvu~ne linije, vr{i dodatnu obradu slike 
u vezi sa kontrastom i omogu}ava razli~ita izra~unavanja u zavisnosti od specijalnosti 
koju koristi aparat. On isto tako omogu}uje da se koriste razli~iti re`imi rada sondi i 
pru`a niz drugih pogodnosti pregleda~u. 

Iz sken konvertora obra|ena slika se vodi na monitor gde se vr{i vizualizacija 
organa. Paralelno sa prikazom slike na monitoru, mogu}e je sliku i snimiti nekom od 
fotografskih tehnika ili je memorisati na video traku i kasnije na ra~unaru vr{iti 
dodatnu obradu ili prora~une. 

 

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 re`imu rada sonde rade u: 
 
− A-re`im (A-mod). Na ekranu se pojavljuje 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-re`im ili TM-re`im. Na horizontalnoj osi se pojavljuju svetle ta~ke-odjeci od 

pojedinih struktura. Kada se ova osa kre}e, dobija se slika pokretnih struktura. 
 
− B-re`im (B-mod). Predstavlja niz ta~aka na ekranu, a svaka ta~ka odjek od 

povr{ine u telu. Veli~ina ta~ke zavisi od intenziteta odjeka. U kombinaciji sa sivom 
skalom i pomeranjem kristala dobija se "`iva slika". 

 
Zahvaljuju}i mo}nim mikroprocesorima ugra|enim u sken konvertor, mogu}e 

je meriti protoke kori{}enjem Dopplerovog efekta. Za ovu svrhu su razvijene i 
posebne sonde (tzv. duplex sonde) kod kojih je u isto ku}i{te sme{tena i klasi~na 
sonda i sonda za merenje pomo}u Dopplerovog efekta. Ona mo`e da radi kako u 
klasi~nom B-modu, tako i u kombinovanom B+D (Doppler) modu. Smatra se da 
budu}nost ultrazvu~nih sondi pripada stvaranju trodimenzionalne slike (3D) organa 
koji se posmatraju. 

Ultrasonografija koristi visokofrekventne zvu~ne talase (reda veli~ine 
megaherca) da bi stvorila sliku mekih tkiva unutra{njih organa dostupnih za pregled. 
Karakteristike tkiva odre|uju proporciju reflektovanog talasa. Reflektovani deo je 
predstavljen na ultrazvu~noj slici kao senke sivih tonova u opsegu od crne do bele 
boje. Tako te~nosti (plodove, folikularne) ne reflektuju ultrazvu~ni talas i zovu se 
"neehogene zone", a na ekranu daju crnu sliku. Nasuprot tome, ~vrsta tkiva (grli} 
materice krave, kosti fetusa), reflektuju ultrazvu~ni talas, zovu se "hiperehogene zone" 
i na ekranu se pojavljuju kao bela slika. Izme|u ove dve krajnosti nalazi se ~itava 
paleta ehotekstura razli~itih tkiva. 

S obzirom na to, mo`e se re}i da mo} ultrasonografske opreme zavisi najvi{e 
od frekvencije ultrazvu~nog talasa (broj oscilacija ultrazvu~nog talasa u sekundi). Vi{a 
frekvencija obezbe|uje bolju vidljivost detalja, dok ni`a obezbe|uje bolju prodornost 
kroz tkivo. Zbog toga su sonde koje rade na ni`em frekventnom podru~ju (npr. 3,0 ili 
3,5 MHz) pogodne za vizualizaciju krupnih struktura na ve}oj udaljenosti od sonde, a 
sonde vi{e frekvence (npr. 5,0 ili 7,5 MHz) su namenjene za detaljnije prou~avanje 
bli`ih struktura. Upravo generisanje slike na ekranu omogu}uje vizualizaciju 
pregledanog tkiva odnosno organa. 
Treba naglasiti, da se na nivou aktuelnog znanja (Watch-dog committee, komisija za 
pra}enje {tetnog dejstva ultrazvuka), ne mogu pripisati {tetna dejstva na pacijenta i 
pregleda~a, {to je izuzetna prednost u odnosu na sli~ne metode (rentgen, 
elektromagnetna rezonanca...). Ipak primena emitovane energije koja je 
korpuskularne prirode, obavezuje nas na dalje pra}enje njenih neposrednih i 
odlo`enih dejstava. 
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Eksperimentalne `ivotinje kori{}ene u istra`ivanjuEksperimentalne `ivotinje kori{}ene u istra`ivanju  
 
 
 U okviru ispitivanja primenjljivosti ultrasonografije kao rutinske metode pri 
dijagnostikovanju graviditeta ili pak izostanka koncepcije kod plotkinja, istra`ivanja 
smo vr{ili na velikim farmama krava mle~nih rasa u Vojvodini. Farme su bile sa preko 
250 visoko proizvodnih krava i junica crno-bele Hol{tajn frizijske rase. 
 U ispitivanjima smo obuhvatili osemenjene krave bez obzira na njihove 
puerperalne karakteristike (tok teljenja, tok i trajanje puerperijuma, vreme proteklo od 
telenja do prvog osemenjavanja). Pregledali smo ogledne `ivotinje kod kojih je 
proteklo od 25 do 35 dana od poslednjeg ve{ta~kog osemenjavanja. Krave i junice 
koje su pova|ale i na dan pregleda bile otkrivene nisu obuhva}ene istra`ivanjima, 
ve} samo plotkinje kod kojih nije prime}en polni `ar ili nisu prijavljene za 
osemenjavanje u periodu na koji se odnosi ispitivanje. Krave i junice su bile na 
uobi~ajenom re`imu dr`anja, ishrane, nege i kori{}enja karakteristi~nom za farme na 
kojima se nalaze. 

Plan i program ovog specijalisti~kog rada nam je nalagao neke norme 
prilikom samih pregleda u odnosu na kona~ne rezultate. Stoga smo u prvoj fazi 
istra`ivanja akcenat stavili na ranu i uop{te na dijagnostiku graviditeta. Pri tome smo 
nastojali da procenimo koliko se vremena u{tedi za otkrivanje neuspe{no 
osemenjenih krava ili junica, ako se primenjuje rana ultrazvu~na dijagnoza steonosti 
u odnosu na klasi~nu i u farmskim uslovima dr`anja naj~e{}e primenjivanu metodu - 
transrektalnu manuelnu palpaciju. 
 U drugoj fazi }e biti ispitan procenat kasnog embrionalnog i ranog fetalnog 
mortaliteta kod osemenjenih plotkinja i bi}e izvr{eno pore|enje u~estanosti pojave na 
farmama u Vojvodini gde smo oglede i radili.  
 Imaju}i u vidu sve realne pote{ko}e koje su u ovom periodu karakteristi~ne za 
na{e dru{tvo u celini, nastojali smo da se plana i programa striktno pridr`avamo u 
okvirima na{ih objektivnih tehni~kih mogu}nosti. [to se nas samih ti~e limita nije bilo, 
a sve u cilju pribli`avanja i prakti~nog demonstriranja prednosti i pogodnosti ove 
nove metode {irokoj populaciji terenskih veterinara. 
 
 

Dijagnostika graviditeta i izostanka koncepcijeDijagnostika graviditeta i izostanka koncepcije  
 
 
 Dijagnostikovanje graviditeta ultrasonografijom, opisanom tehnikom, vr{eno 
je sa najmanje 25 i najvi{e sa 35 dana posle ve{ta~kog osemenjavanja. Na osnovu 
ispitivanih perioda pregledane `ivotinje smo svrstali u slede}e grupe: 
 
    - od 25.- 29. dana 
    - od 30.- 35. dana 
  
Kontrolni pregled je vr{en sa otprilike 50 do 60 dana posle osemenjavanja ili 
rektalnom manuelnom palpacijom ili ultrasonografijom. On je ra|en zbog provere 
ta~nosti dijagnoze postavljene ultrazvukom. U slu~aju da su plotkinje koje su bile 
dijagnostikovane kao steone imale spontani estrus i negativan nalaz na steonost u 
me|uvremenu do kontrolnog pregleda, bile su osemenjavane. Prilikom ponovnog 
pregleda vr{ena je analiza dijagnosti~ke vrednosti ehografije.  
 



 15

Program tretmana nesteonih plotkinja posleProgram tretmana nesteonih plotkinja posle  
dijagnostike ovarijalnih formacija ultrazvukomdijagnostike ovarijalnih formacija ultrazvukom 

 

 

 Pri nalazu `utog tela ili ciste `utog tela, aplikovali smo injekciju prostaglandina 
(PGF2alfa) analogno preskripciji proizvo|a~a. Pra}ena je pojava estrusa (spolja{nji i 
unutra{nji znaci gonjenja, prijava radnika) posle zavr{enog tretmana kod plotkinje i 
vr{eno je ve{ta~ko osemenjavanje iste. 
 Pri nalazu folikula u nastupaju}em estrusu, aplikovali smo samo preparate 
multivitaminskog kompleksa intra muskularno, tako|e prema preporuci proizvo|a~a, 
radi intenziviranja znakova estrusa. Pra}enje pojave estrusa i osemenjavanje vr{eno 
je kao posle tretmana `utog tela. 
 Pri nalazu folikularne ciste na jajniku, aplikovan je preparat hormona rilizing 
faktora prema uputstvu za kori{}enje preparata, intra muskularno. Posle devet dana 
od aplikacije, tretirano je formirano `uto telo u krava da bi se izazvala luteoliza i 
plotkinja vratila u polni ciklus, kao {to je obja{njeno za prethodne grupe. 
 

 

Oprema i tehnika ultrazvu~nog pregledaOprema i tehnika ultrazvu~nog pregleda  

 
 U ispitivanju primenljivosti ultrasonografije u rutinskom radu pri ginekolo{kim 
pregledima krava i junica imali smo zadovoljstvo da koristimo {iroke mogu}nosti 
pokretnog aparata ehokamere proizvo|a~a "ALOKA", tip B-mode, "real time" sa  
sondom dizajniranom za transrektalni pregled, ja~ine 5 MHz.  
 Priprema opreme za pregled sastojala se povezivanja aparata sa produ`nim 
kablom za struju i uklju~ivanja takvog sistema u re`im napajanja elektri~nom 
energijom. Tako|e je od esencijalnog zna~aja i obezbe|ivanje tj. omogu}avanje 
prenosivosti samog aparata do svakog mesta u {tali gde su vr{eni pregledi. S 
obzirom da je za kvalitetni prikaz polnih organa pregledanog grla od velikog zna~aja 
dobar kontakt izme|u sonde ehografa i sluzoko`e rektuma, prilikom pregleda koristili 
smo kontakt - ehogel. Njegova uloga je bitna u pobolj{avanju transmisije ultrazvu~nih 
talasa. Na radnu povr{inu, "prozor~i}" sonde nanosili smo gel i sondu unosili u 
plasti~nu za{titnu rukavicu koja se koristi za klasi~ne 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 izvr{ena je uobi~ajena manuelna fiksacija 
`ivotinje (radnik) kao i za rektalnu eksploraciju. Evakuacija sadr`aja rektuma se u 
principu radi, ali {to se samog pregleda ti~e, naj~e{}e nije neophodna. 
 

 

 
Prilikom uvo|enja u rektum, sondu 
za{ti}enu najlonskim omota~em i 
namazanu lubrikantom, dr`ali smo 
stisnutu u {aci sa "prozor~i}em" 
okrenutim na dole. Postavljali smo je 
transrektalno iznad unutra{njih 
genitalnih organa krave ili junice. 
Pregled smo vr{ili 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 povr{ini, da bi detaljnije odslikali stanje u 
kome se organ u trenutku pregleda nalazi. 
 
 Na ekranu smo posmatrali dvodimenzionalnu sliku popre~nog preseka 
ispitivanog organa. U nekim slu~ajevima smo imali potrebu da promenimo ugao 
sondiranja, pa smo rotirali sondu, ili je postavljali u drugi polo`aj u odnosu na 
ispitivani organ. Mnogo re|e smo imali potrebu da vr{imo manuelnu repoziciju 
organa radi dobijanja bolje slike u cilju izrade ultrasonograma (slike). 
 Prilikom ultrasonografskog ginekolo{kog pregleda bele`eni su nalazi svih 
pregledanih organa, a u pojedinim karakteristi~nim ili nespecifi~nim  slu~ajevima je i 
napravljen snimak - ultrasonogram. Ultrasonogrami su pravljeni na videografskom 
{tampa~u japanskog proizvo|a~a "Sony". Zapise, bele{ke i ultrasonograme smo 
kasnije detaljno analizirali. 
 
 

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

 

 

 Dijagnosti~ku vrednost ultrasonografije za dijagnostikovanje graviditeta i 
dijagnostikovanje izostanka koncepcije odredili smo na osnovu vrednosti za 
specifi~nost, osetljivost, pozitivne i negativne prediktivne vrednosti metode. Za 
izra~unavanje ovih vrednosti koristili smo broj~ane vrednosti za: 
 
- broj ta~nih pozitivnih dijagnoza 
- broj neta~nih pozitivnih dijagnoza 
- broj ta~nih negativnih dijagnoza 
- broj neta~nih negativnih dijagnoza 
 
 Dijagnosti~ku vrednost smo izra~unali na osnovu slede}ih odnosa: 
 
- Specifi~nost (%) = (broj ta~nih negativnih dijagnoza / broj ta~nih negativnih 

dijagnoza + broj neta~nih pozitivnih dijagnoza) x 100. 
 

- Osetljivost (%) = (broj ta~nih pozitivnih dijagnoza / broj ta~nih pozitivnih dijagnoza 
+ broj neta~nih negativnih dijagnoza) x 100. 

 

- Pozitivna prediktivna vrednost (%) = (broj ta~nih pozitivnih dijagnoza / broj ta~nih 
pozitivnih dijagnoza + broj neta~nih pozitivnih dijagnoza) x 100. 

 

- Negativna prediktivna vrednost (%) = (broj ta~nih negativnih dijagnoza / broj 
ta~nih negativnih dijagnoza + broj neta~nih negativnih dijagnoza) x 100. 



 18

REZULTATI ISPITIVANJAREZULTATI ISPITIVANJA  
 
 
 Dijagnostikovanje graviditeta krava ultrasonografijom vr{eno je prema 
utvr|enom programu. Taj program se odnosio na periode od 25-30 dana i od 30-35 
dana posle ve{ta~kog osemenjavanja. Za potrebe istra`ivanja izvr{eno je ukupno 
268 ultrasonografskih pregleda reproduktivnih organa krava mle~nog tipa.  
 [to se prvog perioda ti~e, a koji se odnosi na dijagnostiku graviditeta od 25-30 
dana posle ve{ta~kog osemenjavanja, pregledano je ukupno 114 krava. Prilikom 
ultrasonografskog pregleda na ekranu ehokamere smo uo~avali popre~ne preseke 
grli}a, tela materice, materi~nih rogova i jajnika. Od zna~aja za postavljanje 
dijagnoze bili su nalazi koji su odslikavali stanje materi~nih rogova i jajnika.  
 Popre~ni presek rogova materice ultrasonografski se vizualizuje kao svetli 
(ehogeni) do sivi okrugli ili ovalni prsten. Veli~ina, izra`ena kroz pre~nik prstena zavisi 
od veli~ine roga i debljine zida materice. Broj popre~nih 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 uo~ili smo crnu (anehogenu) povr{inu, okruglog oblika, 
unutar roga materice. Na osnovu tog nalaza je dijagnostikovano postojanje plodovih 
voda (ultrasonogram gravidnog roga). Drugi, indirektni znak graviditeta je prisustvo 
zrelog, graviditetnog `utog tela na jajniku ipsilateralno gravidnom rogu. 
Ulrasonografski se vizualizuje kao svetlosiva (hipoehogena) okrugla povr{ina zrnaste 
strukture. Ovakvo graviditetno `uto telo je odre|ene veli~ine i to oko 2 cm u pre~niku. 
Na ultrasonogramu se vidi da je jasno ograni~eno od ostalog tkiva jajnika. 
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Slika 8. Shematski prikaz graviditetnog 
             `utog tela: 
1. Jajnik 
2. Graviditetno `uto telo 

 

 

Slika 7. Ultrasonogram graviditetnog `utog tela (Corpus luteum graviditatis – CLG) 
  
 Unutar crne povr{ine gravidnog roga mo`e se zapaziti i svetla (ehogena) 
ta~ka. 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, mo`e se odrediti i veli~ina embrija. Prvi put smo uo~ili embrio sa 
25 dana posle ve{ta~kog osemenjavanja kada je on u obliku ta~ke. 
       

 
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) mogu}e je uo~iti prisustvo plodovih voda u oba materi~na roga, a ne samo u 
gravidnom. Mogu}nosti dijagnostikovanja na osnovu pomenuth znakova prikazani 
su u tabeli 3. 
 
Tabela 3.  Mogu}nosti dijagnostikovanja graviditeta od 25. do 29. dana 
 

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

 
 U ovom periodu naj~e{}i i najuo~ljiviji nalaz su bile plodove vode. Njih smo 
detektovali kod oko 65% krava. U manjem broju slu~ajeva (oko 25%) smo uspeli 
ultrasonografijom da lociramo i indentifikujemo i plod. U situacijama kada nismo 
uo~ili plodove vode, a samim tim logi~no ni plod, premda smo detektovali 
karakteristi~no graviditetno `uto telo (CLG) postavili smo pozitivnu dijagnozu. 
 Na osnovu opisanih karakteristika za postavljanje ili isklju~enje dijagnoze 
steonosti za odre|enu dob graviditeta postigli smo ta~nost kao {to je prikazano u 
tabeli 4. 
 
Tabela 4. Ta~nost dijagnoze steonosti krava na osnovu ultrasonografskog 
                pregleda krava od 25-29 dana posle v.o. 
 

Broj dana od osemenjavanja 
Dijagnoza 

25 26 27 28 29 
Ukupno 

krava 

Ultrasonogram 14 21 24 11 13 83 Pozitivna 
Kontrola 10 20 22 10 12 74 
Ultrasonogram 9 6 7 5 4 31 Negativna 
Kontrola 8 6 7 5 4 30 

 
U Tabeli 4. prikazali smo da je postignuta pribli`no ujedna~ena ta~nost 

pozitivne dijagnoze. Imaju}i u vidu da je detekcija ploda najpouzdaniji parametar za 
dijagnostikovanje steonosti, u ovom intervalu smo u oko 25% slu~ajeva zabele`ili ovaj 
podatak. Tokom celog nazna~enog perioda mogu}e je uo~iti i postojanje plodovih 
voda i graviditetnog `utog tela. [irok spektar mogu}nosti i kriterijuma za postavljanje 
dijagnoze nam je omogu}io  bezgre{no detektovanje negravidnih grla. U odsustvu 
ovih nalaza (plod, plodove vode, graviditetno `uto telo) bilo nam je dosta lako 
postaviti negativnu dijagnozu.  
 

Na osnovu broja ta~nih i neta~nih dijagnoza postavljenih pri 
ultrasonografskom pregledu, izra~unali smo dijagnosti~ku vrednost ove metode. 
Rezultate tih vrednosti, dobijene dijagnostikovanjem graviditeta ili njegovog izostanka 
u periodu od 25. – 29. dana prikazali smo u Tabeli 5. 
 
 



 21

Tabela 5. Dijagnosti~ka vrednost ultrasonografskog pregleda krava na steonost 
                u periodu od 25.-29. dana posle v.o. 
 

Pokazatelj Vrednost 
Ta~nih pozitivnih dijagnoza 74 
Neta~nih pozitivnih dijagnoza 9 
Ta~nih negativnih dijagnoza 31 
Neta~nih negativnih dijagnoza 1 
Specifi~nost 77,5% 
Osetljivost 98,66% 
Pozitivna prediktivna vrednost 89,15% 
Negativna prediktivna vrednost 96,87% 

 

[to se ti~e perioda od 30. – 34. dana od posle osemenjavanja na steonost je 
ultrasonografski pregledano ukupno 154 krave.  
 Kod svih krava koje su bile gravidne (100%) zabele`eno je postojanje plodovih 
voda i graviditetnog `utog tela. U ne{to manjem procentu (otprilike 91%) detektovan je 
i plod u plodovim vodama. Plod u ovom intervalu od tanke crtice (oko 29 dana) 
izdu`ivanjem 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 
pa`ljivim osmatranjem je mogu}e uo~iti i otkucaje srca embriona. Primer graviditeta 
dat je ultrasonogramima na slede}im 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 izme|u popre~nih preseka unutra{njih zidova gravidnih rogova 

variraju u opsegu od 2,0 cm do 2,5 cm. To pove}anje pre~nika nastaje usled samog 
pove}anja koli~ina plodovih voda u lumenu gravidnog roga. U ovom periodu plodove 
vode se mogu uo~iti u oba roga. U gravidnom rogu plodove vode su prisutne ~itavom 
njegovom du`inom, mada ne i svuda podjednako. [to se negravidnog roga ti~e, 
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tako|e smo i u njemu detektovali prisustvo plodovih voda, premda samo u blizini 
bifurkacije materi~nih rogova.Ove rezultate smo prikazali u Tabeli 6.  
 
Tabela 6. Mogu}nost za dijagnostifikovanje 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 mogu}e uo~iti plodove vode. Ovaj dijagnosti~ki 
parametar nam je omogu}io da lak{e utvrdimo stanje plotkinje u momentu pregleda 
i da samim tim imamo i ve}i procenat ta~nosti pozitivne dijagnoze. Plod smo 
detektovali, odnosno vizualizovali, u dosta visokom procentu (oko 90%). Asimetrija 
materi~nih rogova je konstatovana u oko 65% slu~ajeva. Kori{}enje sva tri 
dijagnosti~ka parametra zajedno nam je omogu}ilo da imamo celokupnu sliku o 
stanju reproduktivnih organa u momentu pregleda i dobre rezultate {to se dijagnoze 
steonosti krava ti~e. Da smo kao jedini nalaz koristili samo postojanje asimetrije 
materi~nih rogova ili samo vizualizaciju ploda rezultati bi bili za odre|ene vrednosti 
procenata skromniji.  
 Na osnovu mogu}nosti za postavljanje ili isklju~enje dijagnoze steonosti, za 
ispitivanu starost graviditeta postigli smo ta~nost kao {to je prikazano u Tabeli 7. 



 23

Tabela 7. Ta~nost dijagnoze steonosti krava na osnovu ultrasonografskog 
                 pregleda krava od 30-34 dana posle v.o. 
 

Broj dana od osemenjavanja 
Dijagnoza 

30 31 32 33 34 

Ukupno 
krava 

Ultrasonogram 22 25 19 23 20 109 Pozitivna 
Kontrola 21 23 18 22 19 103 
Ultrasonogram 9 10 7 13 6 45 Negativna 
Kontrola 9 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 
 

Posmatraju}i parametre prikazane u Tabeli 7 mo`emo uo~iti da je ta~nost 
pozitivne dijagnoze varirala u ovom ispitivanom periodu. Kontrolnim pregledom smo 
utvrdili manji broj steonih krava (103 plotkinje) u odnosu na rani ultrasonografski 
pregled (109 plotkinja). Taj pregled nam ukazuje da smo u 94% imali ta~nu pozitivnu 
dijagnozu postavljenu pomo}u ultrasonografa. Uzimaju}i u obzir kriti~nost ovog 
perioda za ispoljavanje kasnog embrionalnog mortaliteta i vizualizaciju ploda u oko 
90% slu~ajeva steonih plotkinja, smatramo da je uginu}e ploda razlog smanjenog 
broja steonih krava izme|u dva pregleda. 
 [to se nesteonih krava ti~e, isti broj je utvr|en i ultrasonografijom i kontrolnim 
pregledom (45 krava), {to ~ini 100% ta~nosti. Ta~nost negativne dijagnoze nije mnogo 
promenjena u odnosu na pro{li period ispitivanja. 
 Na osnovu broja ta~nih i neta~nih pozitivnih i negativnih dijagnoza, izra~unali 
smo dijagnosti~ku vrednost ultrasonografije. Izra~unate dijagnosti~ke vrednosti 
ultrasonografije za dijagnostiku graviditeta ili neplodnosti u perodu od 30 - 34 dana 
od osemenjavanja prikazali smo u Tabeli 8. 
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Tabela 8. Dijagnosti~ka vrednost ultrasonografskog pregleda krava na steonost 
                u periodu od 30-34 dana posle v.o. 
 

Pokazatelj Vrednost 

Ta~nih pozitivnih dijagnoza 103 
Neta~nih pozitivnih dijagnoza 6 
Ta~nih negativnih dijagnoza 45 
Neta~nih negativnih dijagnoza 0 
Specifi~nost 88,23% 
Osetljivost 100% 
Pozitivna prediktivna vrednost 94,49% 
Negativna 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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DISKUSIJADISKUSIJA  
 
 

Dijagnostikovanje graviditeta kod mle~nog tipa krava je najvi{e istra`ivana 
oblast u okviru primene ultrasonografije u veterini. Potreba da se {to ranije posle 
ve{ta~kog osemenjavanja proceni uspe{nost osemenjavanja, bila je polazna ta~ka 
za ispitivanje primenljivosti ultrasonografije u reprodukciji krava. (Chaffaux-a 1982.) 
Istra`ivanja su se razvijala u pravcu utvr|ivanja gestacijske starosti, pri kojoj se mo`e 
ultrasonografski vizualizovati plod, kao najeksplicitniji znak graviditeta. Daljim 
istra`ivanjima se analizirala dijagnosti~ka vrednost ultrasonografije za 
dijagnostikovanje steonosti ili pak izostanak graviditeta. Kona~no, primenom 
ultrasonografije je prenatalno utvr|ivan i pol fetusa vizualizacijom polnih organa 
ploda. 

Najranije posle osemenjavanja je dijagnostikovao steonost Boyd (1988.), koji je 
ve} posle devet dana vizualizovao plodov mehur. U svojim istra`ivanjima je upotrebio 
sondu od 7,5 MHz i ehokameru sa efektom pove}anja slike (zoom). Upotreba ovako 
visoko kvalitetne opreme rezultirala je mnogo ranijoj dijagnozi steonosti u odnosu na 
na{ rezultat. Sli~nom opremom su Kastelic i sar. (1991.) dijagnostikovali graviditet sa 
dvanaest dana, {to je ne{to kasnije u odnosu na prebthodno navedenog autora. 
Prihva}eno je da se sondama vi{e frekvence (7,0 MHz i 7,5 MHz) mo`e ranije posle 
osemenjavanja dijagnostikovati graviditet u odnosu na sonde ni`eg frekventnog 
opsega (3,0 MHZ i 3,5 MHz). 

Najve}i broj radova iz ove oblasti u svetu je ura|en primenom sonde od 5 
MHz, kao {to je i na{a. Pierson and Ginther (1984.), Kastelic (1989.) su uo~ili 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 prilago|enim 
uslovima (zamra~ena prostorija, optimalna udaljenost i visina ekrana ehokamere od 
o~iju pregleda~a, mali broj `ivotinja za pregled). Prilikom izvo|enja eksperimentalnog 
dela ovog rada po {talama {irom Vojvodine, dosta ~esto smo bili u situacijama kada 
je ekran ehokamere bio izlo`en dejstvu sun~eve svetlosti, zbog koje je bilo ote`ano 
posmatranje slike na ekranu i uo~avanje detalja. Zatim, u terenskim uslovima u 
kojima smo izvodili ispitivanja bilo je potrebno izvr{iti pregled na bilo kom mestu u 
{tali, {to je povezano sa preno{enjem ultrazvu~ne opreme i ~estim promenama 
ambijentalnih uslova rada. Kona~no, kada se ultrasonografija primenjuje kao 
rutinska metoda, {to je bio na{ cilj, treba pregledati veliki broj krava na dan. To ni 
slu~ajno, ~ak i kao ~isto fizi~ki rad nije lako. Na{ zaklju~ak je da i ljudski faktor uti~e na 
ta~nost dijagnostikovanja. 

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

Nalaz graviditetnog `utog tela kao jedinog direktnog znaka graviditeta za 
period do 30 dana nije u literaturi opisan. U na{em radu je ovaj indirektni znak bio 
osnova za dijagnostikovanje graviditeta u oko 35% slu~ajeva za period od 25 - 29 
dana. Ako bi se daljim istra`ivanjima utvrdilo da ovakvo `uto telo lu~i i odr`ava 
odgovaraju}u koncentraciju progesterona u krvi (Sprecher et al., 1989, Dovenski, 
1997.) onda bi to bilo obja{njenje za analognu ta~nost pozitivne RIA dijagnoze u 
ovom periodu. Razvojem ploda, nalaz graviditetnog `utog tela gubi na svom zna~aju, 
tako da je ve} posle trideset dana steonosti glavni i najvalidniji zna~aj za potvrdu 
steonosti vizualizacija embriona. 
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Iako bi se ta~nost ultrasonografije kao dijagnosti~ke metode najpreciznije 
mogla odrediti samo `rtvovanjem `ivotinje na dan pregleda i pore|enjem 
ultrasonograma sa rezultatima obdukcije, nijedan autor nije tako postupio. 
Dijagnosti~ka vrednost utvr|ivana je naj~e{}e ili pore|enjem sa izmerenim 
vrednostima koncentracije progesterona u telesnim te~nostima (RIA, EIA, ELISA), ili 
kasnijom kontrolom rektalnom manuelnom palpacijom. S obzirom na razli~ite 
primenjene dijagnosti~ke testove, dobijeni su i odgovaraju}i rezultati, koji nikada ne 
mogu biti apsolutno usagla{eni (Beghelli i sar., 1986, Pieterse i sar., 1990.). 

Prednost ultrasonografije nad svim ostalim dijagnosti~kim metodama je 
upravo mogu}nost vizualizacije ploda in utero, {to je jedini pouzdan znak graviditeta, 
dok se ostale metode odnose na indirektno dokazivanje steonosti plotkinja. Tako npr. 
RIA i EIA testovi samo ocenjuju funkcionalnost `utog tela, pa s tim u vezi nisu sasvim 
pouzdani. Sa druge strane rentgenska dijagnostika je komplikovana za rutinsku 
praksu i koristi zra~enje koje pokazuje {tetno dejstvo na biolo{ke materijale. 

U radovima koji su razmatrali dijagnosti~ki kvalitet ultrasonografije pstignute 
su razli~ite vrednosti (Szenci, 1992., Ivkov, 1994., Dovenski, 1997.). U na{em radu je 
postignuta ta~nost od oko 95% za pozitivnu dijagnozu i 100% za negativnu dijagnozu 
posle trideset dana od ve{ta~kog osemenjavanja. Imaju}i u vidu da je na ta~nost 
dobijenih ultrasonografskih rezultata uticalo i vi{e subjektivnih (izve`banost 
pregleda~a, zamor posle ve}eg broja pregleda, nepovoljni uslovi rada u {tali), kao i 
objektivnih momenata (performanse ultrazvu~ne opreme, ispitivanje na kravama ili 
junicama, terenski uslovi rada u na{em ispitivanju itd.), diskutovati dijagnosti~ke 
vrednosti bilo bi neprimereno. 

Ta~nost pozitivne dijagnoze umnogome je odre|ena na~inom utvr|ivanja ove 
dijagnosti~ke vrednosti. Ukoliko se ta~nost pozitivne dijagnoze utvr|uje na osnovu 
transrektalnog nalaza palpacijom u kasnijem periodu graviditeta, onda se pri 
kontrolnom pregledu prime}uje ne{to manji broj steonih krava, nego pri ranom 
ultrazvu~nom pregledu. Razlika koja je nastala je posledica kasnog embrionalnog i 
ranog fetalnog mortaliteta. Du`ina embrionalnog i fetalnog perioda je utvr|ena 
me|unarodnom nomenklaturom - Committee on Reproductive Nomenclature (1972.) 
S obzirom na si}u{nost ploda u ovom periodu, gotovo je nemogu}e uo~iti poba~aj i 
na taj na~in potvrditi ultrasonografski nalaz. Sa druge strane, jo{ ne postoje metode 
za dokazivanje resorpcije ploda i takav na~in potvrde dijagnoze. To konkretno zna~i 
da je ta~nost pozitivne dijagnoze umanjena embrionalnim i fetalnim mortalitetom. 
Ovaj stav podr`avaju svi autori, a naro~ito su elaborirani od strane Badtram-a i sar., 
1991. i Chaffaux-a i sar., 1986. 

Prednost tehnike ultrasonografije nad tehnikom pregleda manuelnom 
palpacijom je u tome {to se kod ultrasonografskog pregleda ne vr{i mehani~ki 
kontakt sa pregledanim organom (materica i jajnici). Ovo je naro~ito va`no kada je 
materica u pitanju, jer se izbegava i elimini{e eventualni negativan uticaj kod 
klasi~nog rektalnog pregleda na plod, plodove omota~e pa i na miometrijum, a 
samim tim i izazivanje kontrakcija i poba~aja. 

Ta~nost negativne ultrasonografske dijagnoze odre|ena je manjim brojem 
faktora, pa sa tim u vezi i manja su variranja u izve{tajima autora. Do pogre{ne 
dijagnoze mo`e do}i usled nepouzdane anamneze pri pregledu (postoje slu~ajevi 
kasnijeg neevidentiranog osemenjavanja). 

Zbog razli~itog procenta embrionalnog i fetalnog mortaliteta na farmama, 
kao i pouzdanosti anamnesti~kih podataka, dobijene su i razli~ite vrednosti ostalih 
dijagnosti~kih parametara. Pouzdanost, osetljivost, specifi~nost, pozitivna i negativna 
prediktivna vrednost, ne vrede se me|usobno porediti iz navedenih razloga kao 
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ostvareni rezultati. Za prakti~nu primenu ultrasonografije bilo bi korisno da se rana 
pozitivna dijagnoza kontroli{e sa oko 60 dana od osemenjavanja, u cilju potvr|ivanja 
dijagnoze. Na taj na~in omogu}ilo bi se pra}enje embrionalnog mortaliteta i u 
slu~ajevima pove}anog odstupanja od uobi~ajenog (Miljkovi}, 1994.), preduzimala 
kontrola ostalih faktora plodnosti (Ivkov i sar., 1993.). 

Dijagnostikovanje neplodnosti se ne zasniva na uo~avanju nekih posebnih 
ehografskih karakteristika, ve} na odsustvu karakteristi~nih detalja koji ukazuju na 
stenost (graviditetno `uto telo, najmanja koli~ina plodovih voda u ranoj i plod u 
kasnijoj fazi graviditeta). Pouzdano dijagnostikovanje negravidnosti ve} od tridesetog 
dana posle ve{ta~kog osemenjavanja, omogu}ilo je primenjivanje adekvatne terapije 
u cilju izazivanja estrusa i osemenjavanja nesteonih plotkinja. Uz utvr|en nalaz 
uzroka izostanka koncepcije, to je uostalom i krajni cilj svake rane negativne 
dijagnoze. 

Ve}i broj radova ukazuje da je ultrasonografska dijagnostika i identifikacija 
ovarijalnih formacija apsolutno ta~na, te da je ovakav na~in postavljanja dijagnoze 
relevantan. 
 

 
Paralelni prikaz jajnika nakon ekscizije, i ehograma jajnika. 1. Folikul, 2. CL, 3. Stroma jajnika. 
(mr sc. T.Dovenski, disertacija) 

 
Najzna~ajniji parametar uspeha rane dijagnoze izostanka koncepcije je period 

izme|u dva osemenjavanja. Na vrednost ovog parametra uti~e kvalitet indentifikacije 
krava u estrusu i patolo{ke pojave koje mogu uzrokovati dugotrajnu anestriju kao {to 
su perzistentno `uto telo i cista na jajniku (Carrol i sar., 1990.). Na{a iskustva {to se 
ovog problema steriliteta muznih krava ti~u, ste~ena u terenskom radu, govore o 
zastupljenosti ove pojave na farmama kod nas. Zbog toga je vrlo bitno da se takve 
pojave {to pre posle osemenjavanja detektuju i uz primenu adekvatne terapije 
tretirane plotkinje vrate u redovan reproduktivni program. To prakti~no zna~i da se 
planskom primenom ultrasonografskog pregleda (1 - 2 puta mese~no) kao u ovom 
radu, mo`e skratiti vreme izme|u dva osemenjavanja. Skra}enje vremena izme|u 
dva osemenjavanja je veoma va`no za na{e velike farme crno-belih krava, gde je 
prose~an broj dana u osemenjavanju izuzetno pove}an. Razumljivo je da se 
skra}enjem perioda izme|u dva osemenjavanja posti`e i skra}enje servis perioda 
krava na farmi, ali ta problematika iz razloga prevazila`enja okvira ovog rada nije 
sada detaljnije analizirana. 

Rana dijagnoza izostanaka koncepcije omogu}ila je, trenutnu primenu adekvatne 
terapije, {to je jo{ jedna prednost u odnosu na ostale dijagnosti~ke testove (merenje 
koncentracije polnih hormona u telesnim te~nostima). Problematika reprodukcije u 
na{im uslovima u velikoj meri se zasniva na organizacionom sterilitetu, {to je 
konsultuju}i, stranu, nama dostupnu literaturu, kao i pogodnosti Internet servisa, 
dosta redak slu~aj u stranim uslovima dr`anja. Prete`no lo{e otkrivanje i registrovanje 
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krava u estrusu na na{im farmama kao i  produ`eno prose~no vreme izme|u dva 
osemenjavanja su dosta frekventne pojave na na{im farmama. Imaju}i sve te 
~injenice ispred sebe, mo`emo re}i da ranim dijagnostikovanjem neplodnosti 
ultrasonografijom mo`emo doprineti pobolj{anju reprodukcije zapata muznih krava. 
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ZAKLJU^AKZAKLJU^AK  

 
 

Na osnovu sprovedenih istra`ivanja o primeni “B” mode ultrasonografije, uz 
upotrebu sonde od 5 MHz, dizajnirane za transrektalne preglede, kao dijagnosti~ke 
metode u kontroli plodnosti mle~nog tipa krava mo`emo zaklju~iti slede}e: 
 

1. Na osnovu mogu}nosti vizualizacije unutra{njih polnih organa plotkinje, mo`e 
se vr{iti dijagnosti~ki ultrazvu~ni pregled tj. ultrasonografija u cilju 
ustanovljavanja klini~kog nalaza i postavljanja dijagnoze prilikom odre|ivanja 
polnog statusa kod mle~nih krava. 

2. Primena ultrasonografije pri ginekolo{kom pregledu krave obuhvata 
dijagnostikovanje graviditeta i odre|ivanje statusa jajnika sa identifikacijom 
specifi~nih tkiva jajnika (folikul, `uto telo ili cista). 

3. U periodu od 25. – 29. dana graviditeta ultrasonografska dijagoza steonosti 
postavlja se na osnovu identifikacije plodovih voda u gravidnom rogu materice, 
unutar kojeg se mo`e vizualizovati plod, kao i   na osnovu identifikacije 
graviditetnog `utog tela na jajniku. O~ekivana ta~nost dijagnosti~ke ehografije u 
ovom periodu je oko 90%. 

4. U periodu od 30 – 34 dana graviditeta ultrasonografska dijagnostika steonosti 
se zasniva na vizualizaciji gravidnog roga materice, unutar kojeg su prisutne 
plodove vode i plod, te postojanja asimetrijegravidnog i negravidnog roga. 
O~ekivana ta~nost dijagnosti~ke ehografije u ovom periodu je oko 95%. 

5. Dijagnosti~ka vrednost ultrasonografije za postavljanje pozitivne dijagnoze 
umanjena je zbog pojave kasnog embrionalnog i ranog fetalnog mortaliteta. 
Zbog ove pojave ultrasonografska dijagnoza ne mo`e da se prihvati kao 
kona~na, ve} je potrebno izvr{iti kontrolni pregled kasnije i na osnovu kojeg se 
mo`e doneti odluka o statusu plotkinje. 

6. Pri postavljanju negativne dijagnoze plodnosti ultrasonografijom ne koriste se 
posebni znaci, ve} se dijagnostikovanje izostanka graviditeta zasniva na 
konstataciji o odsustvu pouzdanih znakova graviditeta. Dijagnosti~ka vrednost 
ultrasonografije pri postavljanju negativne dijagnoze, uslovljena je ta~no{}u 
anamnesti~kih podataka. 

7. Ultrasonografskim pregledom jajnika nesteonih krava mle~nog tipa, mogu}e je 
identifikovati `uto telo, folikul ili cistu. U odnosu na dijagnostikovani status, uz 
primenu adekvatne terapije, plotkinja se u sto kra}em vremenskom intervalu 
uvodi u estrus. 

8. Rezultati indukcije estrusa i nakon toga osemenjavanje plotkinja su veoma 
profitabilni za farme gde se kontrola plodnosti vr{i primenom ultrasonografije. 

9. S obzirom da je ultrasonografijom vr{ena rana dijagnoza steonosti i u slu~aju 
negativne dijagnoze odmah aplikovana adekvatna terapija, od zna~aja za 
primenu ultrasonografije kao rutinske metode u svakodnevnoj praksi je i period 
koji je protekao izme|u dva osemenjavanja kod tretiranih krava. U odnosu na 
klasi~an pristup kontrole plodnosti metodom transrektalne manuelne palpacije, 
postignuto je skra}enje me|u inseminacionog perioda. 
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10. Planskom primenom ultrasonografije za rano dijagnostikovanje steonosti i 
neplodnosti kod mle~nog tipa krava, skra}ujemo potrebno vreme od 
osemenjavanja do kontrole plodnosti i posle primenjene terapije plotkinje 
vra}amo u ciklus i osemenjavanje. Ostvareni procenat koncepcije ne razlikuje se 
od rezultata postignutih klasi~nim pristupom kontrole plodnosti. 

11. Primena ultrazvuka u dijagnosti~ke svrhe nije pokazala {tetno dejstvo na 
biolo{ke materijale, {to ~ini ultrasonografiju primenjljivom za dijagnostikovanje 
graviditeta krava. Prilikom ultrasonografskog pregleda steonih krava ne vr{i se 
mehani~ki nadra`aj na reproduktivne organe, pa samim tim, ultrasonografija 
nije uzrok prekida graviditeta i promena na genitalnim organima. 
Ultrasonografija je brz dijagnosti~ki test i rezultate saznajemo odmah pri 
samom pregledu. 

12. Ultrasonografija je veoma perspektivna dijagnosti~ka metoda.  Osim u nau~no 
istra`iva~kom radu, svoje mesto je na{la i u rutinskoj primeni u svakodnevnoj 
praksi kontrole plodnosti krava mle~nog tipa, na velikim farmama po Vojvodini, 
koje veterinari Nau~nog Instituta za reprodukciju i ve{ta~ko osemenjavanje iz 
Temerina svakodnevno koriste u svojoj praksi. 
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