Praktisk/mundtlig eksamen ved obligatorisk kursus

i reproduktion og AI 

Hundyr

1. Neuro-hormonel baggrund for hundyrets cyklus

Hypothalamo-hypofysiale akse: 

· Hypothalamus => GnRH -> portåresystemet og 3. hjerneventrikkel ->Hypofysens forlap

· Ét releasing hormon(?), men to typer receptorer (en til FSH og en til LH)

· Hypofyseforlap => FSH og LH -> systemiske kredsløb -> ovarier / uterus

Regression af CL fra sidste cyklus

· E2 stigning fra fremvoksende follikler -> endometriet => oxytocinreceptorer

· Oxytocin udskilles fra CL

· Oxytocinrecptorer aktiveres => PG => Luteolyse => P4 fald

· P4 virker inhiberende på hypofysens følsomhed for GnRH

· P4 fald => Øget FSH og LH

Follikelmodning [slide 130 (s. 22) på udskrift 200]

· Frem til sekundær follikel-stadie: autonom udvikling

· Kun antrale (tertiære) follikler er påvirkelige for gonadotropiner

· LH => Oocytmodning og kvalitet

· Stimulerer thecacellerne i den tertiære follikel til androgenproduktion

· FSH => Follikeludvikling

· Tertiær follikel: Vækst stimuleres af FSH

· Granulosacellernes omdannelse af androgen til E2

· E2 => flere LH receptorer i thecacellerne

· E2 => flere FSH receptorer i granulosacellerne

· E2 => af modning oocytten

· Rekrutering: FSH stimulering af hurtigtvoksende antrale follikler

· Selektion: En eller flere (afh. af dyreart) follikler selekteres til yderligere udvikling

· Dominerende follikel: En eller flere follikler undergår hurtigt udvikling i miljø, der hæmmer vækst af andre follikler

· Den follikel, der har flest FSH receptorer => mere E2 => Øget vaskularisering => mere FSH + LH tilføres => inhibin => neg. feedback på FSH => undertrykkelse af andre folliklers udvikling => ophober androgen => atretiske

· Ovulation af dominant follikel sker først efter P4 fald ved CL-regression. Fremkommer dominant follikel tidligere => atresi

Ovulation

· Ovulation af dominerende follikel modvirkes af P4 (antal follikelbølger afh. af dyreart)

· Regression af CL => P4 fald => FSH og LH frigives i øgede mænger fra hypofyseforlap

· Øget FSH => Øget E2 fra den dominerende follikel

· Surgecenteret påvirkeligt for østrogen ca. hver 20. dag => pos. feedback på hypofysen => LH top => ovulation

· LH top:

· Udtynder yderste lag i den dominante follikel => stigma dannelse(gradvis og langsom proces) => ovulation

· Oocytmodning (2. meiotiske deling) [hos hund og kat først efter ovulation]

· Ændrer interfollikulære biosyntese ->P4 => aromatiserende evne mistes

· Endelig ovulation: PGE og PGF2( => kontraktion af ovarie og follikel

Corpus Luteum

· Vaskularisering af resterende granulosaceller og thecaceller i den bristede follikel

· Corpus hæmorrhagicum

· LH => dannelse af gult pigment i cellerne -> Luteinceller

· Thecaceller => Små luteinceller

· Granulosaceller => Store luteinceller

· Corpus Luteum => P4 produktion

· desuden oxytocin og neurofysin, IGF1, relaxin og vasopressin

· Konstant LH -> Opretholdelse af CL => konstant højt P4 niveau => Undertrykkelse af ny ovulation

· CL forudsætning for opretholdelse af drægtighedens første og sidste periode, samspil med placenta [artsafhængigt]

2 Principper for medikamentel regulering af brunstcyklus (herunder brunstinduktion og -synkronisering).

6 metoder til hormonel/medikamentel manipulation af cyklisk aktivitet:

1. Hormoner der stimulerer udskillelse af hypofyse-forlap hormoner

2. Stoffer der erstatter eller supplementerer forlap-gonadotropiner

3. Østrogener

4. Progestogener

5. Prostaglandiner

6. Melatonin 

1) Hormoner der stimulerer udskillelse af hypofyse-forlap hormoner

· Syntetiske GnRH => Udskillelse af gonadotropiner (FSH og LH)

· eCG

· Induktion af præmatur pubertet hos polte

· Start af østrus hos post partum køer

2) Stoffer der erstatter eller supplementerer forlap-gonadotropiner

· FSH el. LH funktion

· eCG

· FSH-funktion => pubertetsstart, follikelvækst, østrusstart

· hCG

· LH-funktion => induktion af ovulation

· Grise i anøstrus

· eCG + hCG => Follikelvækst + østrus

· 2. injektion 72 timer senere hCG => LH effekt => ovulation

· Samme kombination til østrussynkronisering i kombination med progesteron

· Tæve, induktion af brunst

· eCG + hCG + østrogen (ej tilladt i DK)

· Anøstrus køer

· eCG => Brunststimulation, men mange af køerne vil returnere til anøstrus.

3) Østrogener (OBS – ej tilladt i DK)

· Induktion af østrus og ovulation (tvivlsom)

4) Progestogener

· Efterligner effekten af CL, effekten fås ved seponering af behandlingen => efterligner luteolyse

· Hoppe

· Undgå østrus / kontrollere østrus tidspunkt

· Stimulere cyklus aktivitets start

· Ko

· Undertrykke østrus

· Synkronisering af grupper af køer/kvier til AI

· Undgå problemer med overvågning af østrus, ved at inducere denne

· Progestron-releasing device efterlades intravaginalt og fjernes for brunstinduktion efter 12 dage, brunst 2-3 dage senere

· Får

· Induktion af brunst uden for avlssæson

· Synkronisering af grupper af får

· Ged


· Sammen med eCG

· Initiation af østrus i anøstrale peroiode

· Søer og polte

· Ikke specielt effektivt, svært at synkronisere dem

· Risiko for cystiske follikler, undertrykker follikelmodning

· Tæver og Katte

· Undgå / udsætte østrus

· Prædisponerer for pyometra hos hund og hos kat for diabetes mellitus og endometritis

5) Prostaglandiner

· Luteolyse (primært PGF2( eller analoger)

· God effekt hos ko, hoppe, so, får og ged

· Kun ved gentagne doser hos hund og kat

· CAVE ikke til drægtige dyr, med mindre abort ønskes

· Virker kun når CL er sensitivt [dyreartsspecifikt]

· Ko: dag 4-18

· Hoppe: dag 4-14

· Får: dag 4-13

· So: dag 12-18

· Brunstsynkronisering; 2 injektioner, 3-5 dage efter sidste injektion vil de komme i østrus

· Typisk i forbindelse med AI

· Injektion skal ske hurtigt efter fravænning, da de skal være anøstrale

· Virker ej på hund og kat

6) Prolactin inhibitorer hos tæver

· Kan inducere fertil østrus med normal drægtighedsrate hvis de parres

7) Melatonin

· Gl. pineale kontrollerer reproduktionsaktivitet hos sæsonavlende dyr via sekretion af melatonin

· Modificere sæsonafhængighed og fremskønne østrus start hos hest

· Fremme timing af start på  avlssæson hos får op til 2-3 mdr

Superovulation

· Vaccination mod androstendion

· Vaccination mod inhibin

· Androstendion konjugeret med serumalbumin

3 Æggets dannelse, herunder follikeldynamik, ovulation, transport og befrugtning.

Ægdannelse i det embryologiske stadie:

· Kønsceller udviklses fra kimceller i blommesækken

· Vandrer ind til gonaderne efter differentiering af andre celler

· Oogonier => Primære oocytter

· 1. meiotiske deling i fosterstadiet => Primordialfollikler omgivet af flade epithelceller = follikelceller (stratum granulosum) => granulosaceller (senere)

· Modning af oocytter

· Hvilestadie induceres af cumulusceller efter 1. meiotiske deling -> pubertet

· Follikelceller proliferer => danner stratum granulosum => Primær follikel

· Omgivende stroma => thecacellelag => Sekundær follikel

· Granulosaceller secernerer zona pellucida

· Antrum opstår mellem granulosacellerne, æghøj dannes => Tertiær follikel

· Tertiære follikler undergår rekrutering, selektion og dominans under påvirkning af gonadotropiner

· 1. meiotiske deling færdiggøres og anden påbegyndes lige før ovulation under påvirkning af LH

Follikeldynamik

· Fremvækst sker løbende [antal follikelbølger arts- og individafhængig]

· Rekrutering: FSH stimulering af hurtigtvoksende antrale follikler

· Selektion: En eller flere (afh. af dyreart) follikler selekteres til yderligere udvikling

· Dominerende follikel: En eller flere follikler undergår hurtigt udvikling i miljø, der hæmmer vækst af andre follikler

· Den follikel, der har flest FSH receptorer => mere E2 => Øget vaskularisering => mere FSH + LH tilføres => inhibin => neg. feedback på FSH => undertrykkelse af andre folliklers udvikling => ophober androgen => atretiske

· Ovulation af dominant follikel sker først efter P4 fald ved CL-regression. Fremkommer dominant follikel tidligere => atresi

Ovulation

· LH top => øget vaskulær permeabilitet, ødem => plasminogen -> plasmin => aktiv og latent kollagenase

· Kollagenase => udtynding af follikelvæg => stigmadannelse

· PGE og PGF2( => Glat muskulatur i follikel og ovarie kontraheres => ovulation (langsom proces, tager timer)

Transport af ægget

· Hele folliken med follikelvæske udtømmes

· Æg opfanges af fimbriae på infundibulum.

· Væskestrøm i ovidukten

· I østrale fase: Fra istmus mod ampulla (ud mod ovariet)

· Efter ovulation: Fra ampulla mod istmus (ind mod uterus)

Befrugtning

· Sker i ampulla, hvor spermier fra forudgående parring venter

· Kapacitering: Spermiens tilpasning til hundyrets reproduktionsvej, interaktion med slimhinden. 

· Yderste lag over agrosomale del fjernes

· Spermien kan perforere corona radiata

· Agrosomreaktion:

· Sædcellen binder til zona pellucida => frigivelse af enzymer (proteinaser)

· Penetration -> Zona pellucida

· Fusion mellem oolemma og sædcelle => lysosomale enzymer fra corticale granula i oocyttens plasmamembran => ændret konsistens af zona pellucida -> andre spermier kan ikke penetrere 

· Dårlig oocytkvalitet => nedsat evne til frigivelse af corticale granula

· Sædcellen => Paternel pronukleus

· Ægget => 2. meitiske deling færdiggøres => Maternel pronukleus og 2. pollegme

· Apposition af de to pronukleus -> synkariose - > Æggets første deling

Befrugtning i ampulla tuba uterina

· Zygoten deles ved mitoser

· Zygoten transporteres via peristaltizke kontraktioner og ciliære væskestrømme mod uterus

· Ved ankomst til uterus (bo: 3-4 dage, fe/ca: 5-8 dage) -> morulastadie (16-32 celler)

· Morula -> blastocyst

· Zona pellucida afstødes dag 9, indtilda kun ringe vækst af ægmassen

4 Etablering, udvikling og vedligeholdelse af drægtighed

Ikke drægtig cyklus og luteolyse

· Oxytocin fra CL => PGF2( fra endometriet => Luteolyse og mere oxytocinfrigivelse => omdannelse af progesteron (P4) -> østrogen (E2) => flere oxcytocinreceptorer i endometriet => mere PGF2( …

· PG effekt på CL:

· Øget influx af Ca2+ i store luteinceller => appoptose
Maternel genkendelse af drægtighed kræver

· Opretholdelse af CL -> Progesteron

· Fostret skal forhindre CL-regression og antigensvar fra moderen

· Ruminanter:

· 4-6 timer efter befrugtning kan perifært i maternelt blod måles EPF (Early pregnancy factor) udskildt af embryo, der modvirker antigensvar fra mor

· IFN( (får fra ca dag 10) dannes af embryo => Færre østrogenreceptorer i endometriet => færre oxytocinreceptorer => mindre syntese PGF2( fra arachidonsyre => ingen luteolyse => opretholdes CL og drægtighed.

· So:

· 4-6 timer efter befrugtning kan perifært i maternelt blod måles EPF (Early pregnancy factor) udskildt af embryo, der modvirker antigensvar fra mor

· Conceptus omdanner (ca dag 11 + dag 14-18) P4 til E2 => blokade af PG til systemisk kredsløb (eksokrin sekretion i stedet for normalt endokrin) og omdannelse af PGF2( til PGFM (inaktiv metabolit) => ingen luteolyse => opretholdelse af CL og drægtighed

· Luteal persistens efter dag 25

· IFN( => antiviral effekt i uterus

· Østrogen => Ca2+ frigivelse => omdannelse af PGF2( -> PGFM
· Hoppe
· Embryomigration i lumen af uterus => nedregulering af OT receptorer => PG nedreguleres

· Embryo => Østrogen => Uteroferin (glycoprotein)
· Embryomigration dag 12-16 (kan sammenlignes med den hurtige forlængelse af chorion hos ru og svin)
· Hund 
· Manglende PG fra endometriet => opretholdelse af CL i 63 dage uanset drægtighed (obs pdeudodrægtighed) 
· Progesteron opretholder drægtigheden -> neg. feedback på Hypothalemus -> nedsat FSH og LH

· Ko:

· CL => P4 under hele drægtigheden, mest indtil dag 200 og igen mod slut

· Placenta ansvarlig for P4 midt i drægtigheden (dag 200-280)

· So:

· CL nødvendig i hele drægtighedsperioden!

· P4 koncentration ikke afhængig af antal fostre, kun af at endometriet er dækket af fosterhinder (kræver min. 4 embryoner)

· Hest

· ECG fra endometrie kopper => Assesoriske CL primært fra anovulatoriske follikler. eCG måleligt dag 38-150 -> FSH og LH virkning => follikelstimulerende

· Assesoriske CL => P4 stigning 

· CL => P4 indtil dag ca. 70, herefter ovetager placenta gradvist.

· Dag 120 -> CL regression

· P4 niveauet herefter lavt frem til fødsel, stiger ~dag 300

· Østrogen stiger ca. dag 40-60 som følge af eCG. Efter dag 60; stigning som følge af kraftig vækst af føtale gonader

· Hund:

· CL producerer P4 hele drægtigheden i samarbejde med placenta. Pludseligt fald lige før fødslen. Ovarierne nødvendige for opretholdelse af drægtighed

· Østrogen stabilt gennem drægtigheden, pludseligt fald til sidst

· Relaxin kan måles i blodet fra dag 20-30, inhiberer uterin aktivitet

· Kat:

· CL nødvendig i hele drægtigheden

· Relaxin inhiberer uterin aktivitet (binding af OT til receptorer)

5 Embryonal og føtal fosterdød, herunder mumifikation og maceration.

· Embryonal: Frem til dag 42 (uanset dyreart) hvor organogenesen afsluttes

· Død i embryonalstadie => omløbning

· Hos kvæg; Embryonaldød før dag 16 (time of maternal recognition [tabel 3.1 i Arthurs]) => ny brunst til forventet tidspunkt

· Føtal: Fra dag 42 til fødsel

· Død herefter => abort, tidlig (første ½del af drægtighed) eller sen (sidste ½del)

· Genetiske årsager

· Enkelte gener

· Recessiv

· Dominant

· Multible gener

· Kromosom anomalier

· Epigenetiske

· Methyleringsgrad

· Miljømæssige

· Stress

· Klima

· Ernæring

· Hormoner

· Uterine

· Embryo-maternel interaktion

· Teratogent

· Infektiøst

· Leptospirose

· Neospora, Toxoplasma

· Q-fever

· Tritrichomonas

· Brucella, Vibrio

· BVD, IBR

· Følger af embryonaldød

· Resorption

· Pyometra

· Følger af fosterdød

· Masseration

· Hensmeltning, putridt lugtende indhold og knoglestumper i uterus

· Inficeret

· Cervix åben

· Endometriet ødelægges

· Mummifikation

· Fast sammenhængende struktur i uterus, udtørret og beklædt med hud, ingen lugt

· Dehydrerede og sterile

· Cervix lukket

· Ofte forlænget drægtighed

· Behandles ved at igangsætte fødslen med PG eller østrogen

· Abort og dødfødte

· Abort: udstødning af foster fra placentation til levedygtigt

· Kvæg dag 42-260

· Hest dag 42-300

Klinisk diagnostik
6 Gynækologisk diagnostik forud for AI, herunder i relation til forløb af postpartum-perioden (visuel, morfologisk, hormonel, patologisk).

· Undersøgelse postpartum – 3-4 uger efter kælvning (involution bør være afsluttet)

· Visuel

· Brunsttegn

· Ståreflex

· Brunstflåd

· Follikelscanning

· Rastløshed

· Løft af hale

· Ødematøs vulva

· Kryds

· Slappe bækkenligamenter

· Høj halerod hos cystekøer

· Vulva

· Hævelse

· Flåd

· Sejt trådtrækkende let uklart i proøstrus

· Klart i østrus

· Blodtilblandet i postøstrus

· Sejt slim i varierende mængde i diøstrus

· Hyperæmi

· Rima vulva lukket

· Opheling af evt. udrivning (3()

· Morfologisk

· Vaginal eksploration

· Vaginal cyster

· Cervix, blød i brunst

· Rektal ekploration

· Uterus

· Afgrænselig, uden indhold

· Tonus (Bo: ++/+++ i brunst, eq: udtalt ødem i brunst)

· Ovarier

· CAVE: Palperes ikke hos ko forud for AI pga. fare for intraabd. ovulation

· Follikelscanning hos hest

· Hormonel

· Progesteronmålinger (hund i blodprøer, Ru i mælk)

· Østrogen top før ovulation hos hopper

· Målelig LH-isoform: først top postovulatorisk

· Biologisk LH-top: præovulatorisk

· Komplikation i postpartum perioden

· Fødselslæsioner

· Nervebeskadigelse

· N. obturatorius, N. isciadicus, N. peroneus

· Blødninger fra uterus (læderede karunkler)

· Prolaps af organer

· Tyndtarme, blære, rektum, uterus

· Lacerationer, kontusioner

· Retentio sekundinarum

· Bo: Efterbyrd ej afgået inden for 12 timer

· Eq: efterbyrd SKAL afgå med det samme – ellers er den tilbageholdt!

· Beh: 

· Afløsning forsøges

· Hvis dette ikke lykkedes ( spontan afgang efter 9-12 dage

· Afskæring af det der hænger neden for haserne

· Antibiotika

· Systemisk

· (Uteritorier)

· Septisk endometritis

· Agens

· A. pyogenes

· P. aeruguinosa

· Hæmolytiske streptokokker

· Påvirket almentilstand

· Septikæmi

· Endotoksæmi

· Pyæmi

· Kortvarigt forløb – 2-6 dage

· Helbredelse

· Mors

· Terapi

· Parenteral antibiose

· Symptomatisk beh.

· Evt. drænage af uterus

· Uteritorier

· Klinisk mild endometritis

· Fra kælvning-8 uger postpartum

· Ingen septiske eller almene symptomer

· Rød-brunt, gulligt eller pustilblandet flåd

· Forhalet involution

· Samme flora som ved septisk endometritis

· Beh:

· Antibiotika

· Evt. PG

· Ubehandlede tilfælde

· Spontan helbredelse

· Pyometra

· Fluktuation

· Tykvægget uterus ( ophørt PG produktion ( Pers. CL

· INGEN chorionslip

· Ingen brunst

· Upåvirket almenbefindende

· A. pyogenes dominerer, men ofte steril

· Beh. med PG

· Cyster – se reproduktionspatologiske tilstande
· Acykli – se reproduktionspatologiske tilstande
7 Reproduktionspatologiske tilstande hos ko
· Kongenitale

· Genetiske

· Gonadal hypoplasial syndrome

· Vulva atresi (Jersey kvier) ( dystokier

· Terapi: episiotomi

· Dannelsesfejl

· Ovarial agenese, uni/bilateral

· Ovarial hypoplasi

· Aplasi af de müllerske gange ( anomalier i vagina, cervix og uterus.

· Ovarierne er normale, dvs. cykliske

· Manglende fusionering af müllerske gange ( dobbelt cervix og uterus didelphys eller hymen persistens.

· Tyrekvier = total aplasi af de müllerske gange.

· Vaskulære anastomoser mellem allantochorion hos heterozygote tvillinger ( udveksling af celler ( kønscelle kimærisme.

· Eksterne normale, men underudviklede kønsorganer. (HTU)

· Interne genitalier er abnormale

· Paraovariale cyster

· Mesosalpinx (rudimenter af wolfske gange) kan evt. okkludere ovidukten.

· Erhvervede

· Intrauterint

· Miljøbetinget

· Fodring

· Management

· Hormoner

· Anovulatorisk anøstrus = Acykli (normal lige efter kælvning (10-45 dage), da progesteron er højt) 

· Negativ energibalance virker forlængende gr. stress

· Mineralmangel

· Terapi: Fjern udløsende årsag, evt. behandling med eCG, obs. multiovulation eller med GnRH

· Cystisk ovarial degeneration

· Follikelcyster

· Folliklerne fortsætter vækst uden ovulation til str. >2,5 cm

· Østrogen eller androgenproducerende (nyfomani, springer og står) afh. af om det er hhv. granulosa eller thecaceller der dominerer folliklen

· Tyndvæggede ved palpation

· Behandles med P4 (ej tilladt i dk), GnRH og hCG

· Luteincyster

· Progesteronproducerende -> androgenproducerende (HTU ()

· Hanlig udseende og opførsel (brummerkøer, springer men står ikke)

· Tykvæggede ved palpation

· Behandles med PG

· Typisk post partum fund inden første ovulation pga. manglende igangsætning af hypothalame-hypofysiale akse

· Anøstrus og nymfomani

· Slappe bækkenligamenter => hævet halerod

· Atrofi af børhorn + forstørrelse af cervix ( => risiko for bakterieinvastion)

· Kan skyldes stress eller arvelige faktorer

· Øget ACTH => forsinket LH respons på østrogen

· opioder => nedsat GnRH og LH

· Asynkroni i follikelmodning og ovulation

· Manglende LH-receptorer i granulosaceller

· Hvis man er i tvivl er det nok en blandingscyste

· GnRH i 14 dage -> PG

· Spontan helbredelse inden for 45 dage post partum

· Traumer

· Fødselstraumer

· Laceration af perineum pga. dystoki

· 2. grad: dyberegående udrivning ( urovagina, pneumovagina 

· 3. grad: kloakdannelse ( fækal kontaminering ( vaginitis, cervicitis, endometritis

· terapi: cashlick efter 8 uger (heling per sek. derefter suturering)

· vaginallaceration

· 3. grad: rektovaginalfisteldannelse

· terapi: suturering umiddelbart postpartum

· laceration af a. vaginalis

· Infektioner – se næste

· Inflamation

· Ovariale-bursale adhærationer

· Fibrøse/fibrinøse strengdannelser mellem bursa og ovarier

· Ofte i forbindelse med COD

· Ascenderende infektion

· Pyometra

· Salpingitis

· Endometritis

· Peritonitis

· Klemning af cyster/CL

· Arvæv fra gl. CL

· Reduceret ægtransport

· Infertile ved bilateralitet

· Anovulation => luteinisering af præovulatoriske follikler

· Diagnose stilles ved rektal palpation

· Salpingitis

· Hydrosalpinx hvis adhærencer fra ovariale-bursale adhærencer lukker for afløb

· Pyosalpinx, hvis hydrosapinx invaderes af pyogene bakterier (a. pyogenes)

· Pachysalpinx, udfyldt med bindevæv efter inflamation

· Ovaritis

· Sjælden

· Mulige årsager Tuberculose og Brucella, Absces som følge af pyæmi

· Tumorer

· Ovarieblastostomer = Granulosacelletumorer

· Hyppigste

· Steroidproducerende

· Ofte benigne

· Uterustumorer

· Sjældne hos kvæg

8 Reproduktionsrelaterede infektioner hos kvæg, herunder kvægets ”AI-SPF”-sygdomme, jf. bl.a. bekendtgørelse om tyresæd og inseminering af kvæg. 

· Veneriske

· Campylobacter fetus – DK officielt fri

· Infektion i vagina, cervix, uterus og ovidukt

· Der ses normal fertilisation, men tidlig embryonal død (EED)

· Udstødning af embryo og irregulære brunstintervaller.

· Akut: ufrugtbarhed

· Kun seronegative

· Kronisk: abort (hyppigst 5-6 måneder)

· Normal frugtbarhed efter 3-4 måneder

· Mild diffus let mucopurulent endometritis

· Tritrichomonas fetus – ikke påvist i DK i 40 år(!) der tjekkes stadig på tyrestationer

· Reservoir i vulva

· Coital og mekanisk overførsel – også AI

· Vagina, cervix, uterus og salpinx

· Vulvovaginitis, cervicitis, katarrhalsk endometritis ( sen embryonal død (LED) og tidlig fosterdød (EFD)

· Maceration ved fosterdød efter 4. mdr

· Ufrugtbare i 3-5 mdr. med regelmæssige østralperioder

· Sygdommen er selvbegrænsende og rensende. (NB pyometra)

· IBR/IPV – findes ikke i DK

· Bovin herpesvirus-1

· Rhinotracheitis, konjunctivitis, keratokonjunctivitis, enchephalitis (kalve), vaginitis, endometritis og balanoposthitis

· Sædvanligvis coitalt overført

· Nedsat frugtbarhed, EED, forkortet østralperiode

· Abort hos op til 60% af angrebne dyr

· Profylakse: hygiejne, risikable vacciner

· Terapi: isolation, symptomatisk beh., spontan helbredelse (7-10 dage)

· Ikke-veneriske

· BVD – DK officielt frit, forekommer sporadisk i Sønderjylland

· Pestivirus

· Overføres ved kontakt, coitus og insemminering evt. via PI-dyr

· Drægtig, seroneg. ko, der smittes akut overfører virus over placenta

· 1. trimester ( PI-kalve evt. med misdannelser/abort

· 2. trimester ( abort (autolyseret)

· 3. trimester ( immunokompetent foster fødes

· Drægtig PI ko

· altid PI kalve

· Ingen behandling

· Neospora caninum – forekommer

· Hund er mellem- og hovedvært

· Infektion

· Horisontal fra hund

· Vertical

· Læsioner i hjerne, hjerte og placenta

· Sporadiske aborter fra 5-7. mdr.

· Profylakse: undgå kontakt til inficerede hunde

· Brucella abortus – DK officielt fri ~ anmeldepligtig

· Smitter over slimhinder

· Endometritis og placentitis ( kastning i 7-8. mdr.

· Temporær/vedvarende ufrugtbarhed.

· Clearence fra genitalorganer efter 2 mdr. – ofte ikke pers. inf. efter en drægtighedsperiode

· Leptospira – sporadisk

· Leptospira interrogans

· Smitte via hudlæsioner og slimhinder

· Udskilles med urin, reservoir i urogenitalorganer

· Abort efter 6. mdr. – ink. 6-12 uger ( Ab-niveau hos moderdyr er faldende eller ikke måleligt.

· Beh.: penicillin

· Q-fever – sporadisk, ZOONOSE!!!!

· Ricketsia 

· Påvist i DK siden 2005

· Transmitteres fra vilde pattedyr, flåter og mider

· Aerosoler, placenta, børflåd og mælk

· Infertilitet og aborter

· Endometritis 2-4 dage postpartum

· Leukose

· Tuberkulose

9

Reproduktionsrelaterede infektioner hos hest, herunder hestens ”AI-SPF”-sygdomme, jf. bl.a. bekendtgørelse om kunstig sædoverføring på heste.

· EHV-3 ( coital exanthem

· Vesikeldannelse ( ulcerationer

· Hingsten vil ikke springe

· Virus overlever i rygmarv

· EHV-1 ( abortstorm

· (EHV-4 ( rhinotracheitis/-pneumoni hos ungheste)

· Ingen nationale regler – avlsforbund stiller krav

· Taylorella equigenitalis (CEM)

· 2 x 7 dages mellemrum (alle)

· Klebsiella og Pseudomonas

· Varmblod og travhingste

· Equin arteritis virus (EAV)

· Renser sig typisk inden for 5 uger

· Hvis virusudskillelse persisterer mere end 3-8 mdr ( renser sjældent sig selv

· Medicinsk kastration ( testosteron niveau falder ( atrofi af acc. kønskirtler (amp. duct. def. – virusreservoir) ( udrensning

· Sædvanligvis asymptomatisk, men!

· Feber

· Ødem

· Hoved

· Bug

· Ben

· Konjunctivitis

· Rhinitis

· Urticaria

· Abort (inf. ~ 3 mdr. før termin)

· Aerogen eller venerisk transmission

· Virus udskilles i urin i akutfase, via sæden ved pers. inf.

· Vacc. med Artervac – inaktiveret vacc.

· Kun sæd, der skal eksporteres, skal tjekkes for venerisk overførte sygdomme (EU-certifikat)

· CEM

· Equin infektiøs anæmi virus

· EAV

9a

Reproduktionsrelaterede infektioner hos svin, herunder svinets ”AI-SPF”-sygdomme, jf. bl.a. bekendtgørelse om kunstig sædoverføring på svin.

· Ingen orner må have været vacc. for mund- og klovesyge de sidste 12 måneder

· Alle orner isoleres i 30 dage og testes herefter for:

· Klassisk svinepest

· Brucellose

· Aujeszkys sygdom

· Ingen kliniske, serologiske eller virologiske tegn gennem 12 måneder

· Afrikansk svinepest, SWD, tescheners sygdom, mund- og klovesyge (DK er officielt fri)

Besætning (kvægbesætning som model, analog metode for sobesætning, stutteri, kennel, osv):

10 Systematisk reproduktionskontrol. Vurdering af reproduktionsresultater (mål) og sammenhæng med tilgrundliggende faktorer på besætningsniveau, herunder principper for anvendelse af simulering/regneark.

· Målsætning

· Konkrete parametre – fx tomperiode, avlsmål, andre’

· % Dr. af løbne køer (% DAL)

· generelt: > 90%

· økonomi: 5-25 kr. pr. %
 pr. løbet ko

· primær betydning: selektion ved udsætning

· Gens. tomperiode i dage (GT)
· Generelt: < 90 dage
· Økonomi: 5-25 kr. pr. tomdag
· Primær betydning for kælvningsinterval før selektion

· Antal insemineringer pr. insemineret ko

· Generelt: < 2,5 (<2)

· Økonomi: 0-50 (-1000) kr. pr. inseminering

· Primær betydning: direkte omkostning

· Avlsmål: gns. S-index
· Andre mål
· Kælvningsfordeling over året
· Sæsontillæg på mælk
· Kalvestald
· arbejdsfordeling
· Resultatopgørelse

· Dataforudsætning (registrering)

· Konkretisering i forbindelse med opstilling af målsætning

· Opgørelsesmetode (manuel/EDB)

· Lokalt, centralt

· Præsentation (tabel/kurve)

· Grafisk præsentation giver bedre kommunikation

· Intervention

· Tilpasses løbende

· Rådgivning (regneark/simulering)

· Præget af ind. forhold i besætning

· Kendskab til driftsmæssige forhold

· Kendskab til individuelle køer

· Øger kendskab til normale og patologiske forhold hos ind. køer

· Management (brunstkontrol, hygiejne, staldforhold, inseminering/egen tyr, registrerings system m.v.

· Løbende foranstaltninger

· Løbende besætningsovervågning (sumkurver)

· Overvågning af repro. i besætningen ift. målsætning

· Sumkurver giver mulighed for at fastlægge tidspunktet for en hændelse, der har indflydelse på reproduktionsresultaterne

· Overvågning af enkeltdyr

· Gynækologiske undersøgelser (systematisk)

· Hvert enkel ko opfylder i forvejen def. krav.

· Behandling af patologiske tilstande på optimale tidspunkter

· Langsigtet planlægning

· Ifm. dårlige staldforhold, etc.

· Cost/benefit analyse

· Udgifter til evt. medhjælp ( øget brunstobs., ass. v. gyn. us

· Dyrlæge

· Medicin

· Kørsel og hjælpemidler

· Omkostninger kan let beregnes – merindtjeningen er vanskelig at beregne

· Faktorer af betydning for reproduktionsresultater

· KL – kælvning til løbning

· Driftslederbeslutning inden for biologisk mulige rammer

· Maxdage – antal dage fra kælvning til inseminering ikke længere ønskes

· Driftslederbeslutning under hensyntagen til det økonomisk optimale for den enkelte ko

· CL – cykluslængde ~ 21 dage

· Primært en biologisk betinget variabel

· BOR – brunstobservationsraten

· sandsynligeheden for at en brunst observeres = brunstkontrollens sensitivitet

· KR – konceptionsrate

· Sandsynligheden for at en given inseminering resulterer i en drægtighed

· Driftsleder

· Koens fertilitet

· Udfra disse faktorer kan målparametre udregnes

11 Systematisk reproduktionskontrol. Datamæssig overvågning af reproduktionsforløbet i besætning over tid, herunder principper for anvendelse af "sumkurver".

· Resultatopgørelse

· Dataforudsætning (registrering)

· Konkretisering i forbindelse med opstilling af målsætning

· Opgørelsesmetode (manuel/EDB)

· Lokalt, centralt

· Præsentation (tabel/kurve)

· Grafisk præsentation giver bedre kommunikation

· Løbende besætningsovervågning (sumkurver)

· Kvalitativ undersøgelse (ja/nej)

· Kumuleret sum

· Overvågning af repro. i besætningen ift. målsætning

· Sumkurver giver mulighed for at fastlægge tidspunktet for en hændelse, der har indflydelse på reproduktionsresultaterne

· Løbningssumkurver (konceptionsraten ~ dr. pr. løbning)

· Sumkurve 90 (% dr. < 90 dage postpartum (% DAL+ GT))

· Cut-off skal justeres alt efter, om man vil kunne se en ændring eller opnået målet 

· Eksempelvis vil en ændring fra 150 ( 120 dages tomperiode ikke observeres, hvis cut-off er 90.

12 Systematisk reproduktionskontrol. Klinisk overvågning af reproduktionsforløbet over tid, herunder formål og principper for "undersøgelsesskema", dataindsamling og enkeltdyrsbehandlinger.

· Undersøgelse af køer

A) Udpegning af køer til undersøgelse – landmandens ansvar’

B) 1) Nykælvere (> 3 uger pp) rektalt, vaginoskopisk

· Risikogrupper (ret. sek., kælvningsbesvær)

· Alle – alle undersøges initielt ( behov for dette vurderes efter en periode

2) Ingen brunst 50 dage pp., tjek CL ( dataindsamling

Ingen inseminering 70 dage pp. ( dataindsamling

3) Dr. undersøgelse (5-6 uger efter insemination) ( dataindsamling 

4) Unormale symptomer

· Flåd

· Unormal brunstadfærd

· Brunstsymptomer hos dr. dyr

· (omløbere = køer der er insemineret > 4 gange)

5) aborter ~ 5-8% aborterer inden kælvning

C) Undersøgelse foretages 1-4 gange pr. måned

Handyr, sæd

13 Spermiets og ejakulatets dannelse, herunder spermiets morfologi og dets modning og ophold i epididymis og dets følsomhed over for fysiske og kemiske påvirkninger. Betydning af accessoriske kønskirtler.

· Kønsceller fra blommesæk ( gonader, primordiale kønsceller ( gonocyter ( spermatogonier + omgivende epithelceller ~> sertoliceller ( dvale i tub. sem. cont. indtil puberteten ( uddiff. af Sertoli- og Leydigceller.

· Spermatogenesen (spermatocytogenese + spermiogenese) 59-60 dage – denne periode er følsom overfor øget intratest. temp., toxiner, tungmetaller, radioaktivstråling, endokrine forstyrrelser, traume og infektion.

· Afhængig af FSH og LH

· LH

· Leydigceller ( testosteron ( neg. feedback på hypothalamus

· Testosteron ( øget lokal vækstfaktor, øget blodtilførsel, mitosehastighed, prostata sekret, nødvendig for spermatogenese.

· FSH

· Sertoliceller ( androgenbindende protein ( systemisk cirkulation af androgener

· Testosteron ( E2 og DHT i sertoliceller – OBS kun E2 hos orne og hingst

· Pyruvat og laktat prod. i sertoliceller

· Inhibin hæmmer hypofysens frigivelse af FSH.

· Spermatocytogenese

· Type A Spermatogonier ( A1-spermatogonier (stamcellespermatogonier) ( 5 x mitose ( A2, A3, intermed, og B1 og B2 spermatogonier ( primær spermatocyter, 1. meiotiske ( (vandrer over blod-testis-barrieren) sek. spermatocyter, 2. meiotiske deling, ( spermatider

· Spermiogenese

· Spermatider til spermier

· Golgifasen

· Proakrosomale granula i golgiapparatet

· Kappefasen

· Fusion af granula til et stort akrosomgranula

· Flagellum vokser ud fra en centriole

· Akrosomfase

· Akrosomet spreder sig ud over kernens overflade (2/3 af kernen dækkes) og danner akrosomkappe

· Kernen vandrer til cellens periferi, forlænges og udfladiges

· Halen forlænges

· Modningsfase

· Endelig udformning af spermatider til spermier, frigivelse til lumen

· Cytoplasma fagocyteres af sertolicellen

· Modning af sædceller i epididymis:

· Modning af cellemembran

· Reduktion af phospholipid indhold

· Cytoplasma flyttes fra proksimal til distal dråbe

· Evne til bevægelse udvikles 

· Bo, ov: 60-70 dage, transport gennem epididymis hhv 10 og 13-15 dage

· su, eq, ca: 50-70 dage

· Modne spermier oplagres i cauda epididymis

· Ejakulatet – kuldefølsomt (undersøgelse ~35(C)

· Sæd

· Prod. i testikler

· Sædplasma

· Sekret fra gll. ves., prostata og bulbourethralis

· Næringsmedie

· Bufferkapacitet 

· 14 Klinisk andrologisk undersøgelse og diagnostik, herunder i forhold til basal viden om patologiske tilstande i urogenitalsystemet.

· Anamnese

· Årsager til infertilitet skal søges langt tilbage

· Ejers definition af infertilitet

· Sandsynlighed for at det er hannen, der er infertil.

· Antallet af servicerede hunner

· Miljøet

· Årstid

· Tidligere reproduktionsresultater

· Congenital/erhvervet

· management/patologisk

· Alder

· Temperament

· Almen klinisk undersøgelse

· Seksuel erfaring

· Huld-værdi

· Sygdom/sygdomshistorie

· Specifik genitalundersøgelse

· Scrotum

· Symmetri

· Temp.

· Størrelse

· Tekstur

· Elastisk og ensartet

· Epididymis skal erkendes (caput og cauda)

· Frit bevægelig

· Vas deferens

· Vasectomi ar (vædder)

· Omkreds 

· Penis

· Præputium og præp. åbning

· Undersøgelse af den frie del af penis

· Undersøgelse af flex. sigmoidea

· Acc. kønskirtler

· Bo, Eq (Su): rektalpalpation

· Ca: digitalrektalpalpation

· Observation af copulering

· Ejakulatundersøgelse

· Patologiske tilstande i urogenitalsystemet:

· Kongenitale

· Segmentær aplasi

· Persisterende frenulum

· Diphallus

· Cyster

· Mangelfuld udskaftning

· Erhvervede

· Scortalhernie

· Hæmatom

· Urinvejssten

· Penisfraktur

· Phimosis, paraphimosis (evt medfødte)

· 15 Sædudtagning. Principper og metoder, herunder i relation til viden om neurohormonel regulation af handyrets bedækningsakt, ejakulatets sammensætning og ejakulationstyper. Tyr, hingst, orne, hund ,kat, får/ged.

· Sædopsamling

· Kunstig vagina og fantom

· Tyr 

· Hingst

· Vædder

· Kondom

· Hingst

· Digital manipulation

· Orne

· Hund

· Neurohormonel regulation af bedækningsakt

· Simpel neural refleks

· Stimulation af glans penis ( synapser i rygmarv med efferente neuroner ( erektion

· Erektion kræver dominans af parasympatikus – Hvis man er på flugt har man (normalt) ikke erektion ( (NHTU)

· Neuroendokrin refleks

· Termal, taktil eller visuel stimulation ( besked til hypothalamus ( GnRH og Oxytocin (fra hypofysen) ( hormonreceptorer i cauda epididymis ( spermier bevæges ind i duct. deferens

· Syn og lugt stimulerer paraventriculærer nucleus og mediale præoptiske område ( nedregulering af sympatikus ( erektion

· Serotonin hæmmer centralt ( modvirker erektion

· Handyr mangler surgecenter i hypothalamus

· Testosteron i fosterstadiet nedregulerer surgecenter ( ingen LH-toppe, som hos hundyr, kun basalt niveau, pulsatilt hver 2-6 time

· Testosteron ( Øget lokal IGF ( øget mitosehastighed, øget blodtilførsel til urogenitalsystemet, vokalisering og produktion af prostatasekret og proteiner (muskler) (Anabolsk effekt)

· Penistyper

· Fibroelastisk penis

· Orne

· Tyr

· Vædder

· Bulbocavanøs

· Hingst 

· Hund

· Reflektorisk kontraktion af m. ischiocavanosus ( venøst afløb lukkes ( penis fyldes med blod ( stiv og forlænget

· Ejakulationstyper

· Ru:  1 fraktion

· Varighed 1 sek

· Su: 3 fraktioner

· prostatasekret

· spermier

· sialsyre, bulbourethralsekret (gel fraktion)

· Varighed 5-25 minutter

· eq: 3 fraktioner

· Gl. bulbourethralis

· spermier

· mucoproteiner, vesicula seminalis (gel fraktion)

· Varighed 30-60 sekunder

· Ca: 3 fraktioner

· – spermier

· spermier

· prostatasekret 

· Varighed 1-5 minutter

· 16 Sædundersøgelse. Makro- og mikroskopisk. Omfatter som regel en praktisk opgave i sædlaboratoriet.

· Makroskopisk

· Farve

· Tilblandinger

· Volumen

· Konsistens

· Mikroskopisk

· Motilitet

· Dråbepræparat med dækglas – obs hold præparatet varmt!

· % Progressivt motile (subjektiv vurdering)

· Morfolgi

· Eosin-nigrosinfarvning

· Membranskader bliver røde

· Tæl 100 celler

· Se efter hoved/hale/mv. fejl

· % Vitale sædceller

· Koncentration

· Makler kammer

· 10 µL 

· Tæl 10 fælter

· Koncentration er tallet man får i milliarder/mL

· God sæd indeholder:

· Frisk sæd

· Tyr: 5 mio vitale – prog. mot >70%

· Får/ged: 300 mio vitale – prog. mot >90%

· Orne: 2 mil vitale – prog. mot >80%

· Hingst: 500 mio prog. motile – prog. mot >50%

· Hund: 150 mio vitale – prog. mot >60%

· Kølesæd

· Får/ged: 400 mio

· Hingst: 1 mil

· Hund: 200 mio

· Frost

· Tyr 10 mio vitale – prog. mot >50%

· Får/ged: 200-450 mio vitale – prog. mot >50%

· Orne: Bruges ikke

· Hingst. 250 mio prog. mot efter optøning – prog. mot >25%

· Hund: 200 mio vitale – prog. mot >25%

· Insemineringsdosis:

· Antal vitale spermier, der skal anvendes for at opnå optimalt drægtighedsresultat efter inseminering. 

· Drægtighedsprocenten stiger ved at øge antallet af spermier op til et vist individuelt niveau (=maximalt kompensationsniveau)

· 17 Spermiemorfologi. Karakteristik og biologisk betydning af spermieabnormiteter.

· Spermiemorfologi

· Hoved

· Akrosomkappe

· DNA

· Affladet, ovalt, 10 µm langt for tyr (samme tykkelse som æggets zone pelucida)

· Hale

· Mellemstykke 

· Implantationsgruppe forrest

· Mikrofibriller omgivet af mitochondrier

· 2 aksiale omgivet af 2x9 fibriller

· Hovedstykke

· Mikrofibriller med fibrøs skede

· Endestykke

· Færre mikrofibriller, ej omgivet af skede

· Abnormaliteter

· Hovedfejl

· Fejlpakning af DNA (dårligere med stigende alder)

· Akrosomfejl – hvis denne er beskadiget er spermiet oftest sterilt

· Haleskader umuliggør progressiv motilitet

· Mellemstykkefejl kan være mangel på energi

· Distaldråber 

· Tilstedeværelse er tegn på manglende modning af spermierne, sertolicellerne har ikke nået at fagocytere alt cytoplasma

· Årsager til spermiedefekter

· Genetik

· Alder

· Miljø

· Infektioner

· Endokrine disrupters – blokering af transkriptionssted.

· 18 Sædfortynding. Principper og metoder med eksempler på fortyndere. Fremstilling af frisk sæd og køle/transportsæd.

· Før fortynding undersøges ejakulatet for konc., fortynder til ca 100 mio/ml og % prog. motile

· Sædfortynderens egenskaber

· Nærringsstoffer

· Energi

· Aminosyrer

· Vitaminer

· Mineraler

· pH-regulation 

· Isotoni

· Almindeligt anvendte sædfortyndere:

· Natriumcitrat

· EDTA

· Citrat-EDTA

· TRIS

· Homogeniseret, steriliseret mælk

· Tilsætningsstoffer

· Antibiotika

· Orne og hingst

· Æggeblomme

· Membranstabiliserende mod fryseskader

· Kryoprotektivum

· Propylenglykol

· Glycerol

· Opbevaring

· Alle andre end ornesæd køles og opbevares ved +4(C

· Ornesæd dør ved temp <+15(C

· Frisk sæd anvendes inden for 24-48 timer

· Tyresæd må opbevares

· På tyrestationen

· Semenshop

· I besætningen

· Ornesæd må opbevares

· 19 Basale kryobiologiske principper og deres anvendelse ved frysning og optøning af sæd og embryoner.

· Indledende undersøgelse som for frisk/kølesæd

· Fortynding

· Nedkøling til 0(C

· Tilsætning af kryoprotektive stoffer

· Æggeblomme (membranstabiliserende)

· Glycerol/propylenglykol

· Frysefase

· Skal ske langsomt 40(/min for at modvirke iskrystallisering intracellulært

· Cellen dehydreres af kryoprotektiver, der også reducerer saltkoncentrationen

· For langsom frysning skader cellen, da saltkoncentrationen øges.

· Glasfase – fast form uden krystaller

· Opbevaring

· Flydende kvælstof -196(C

· Optøning

· Skal ske hurtigt 40(/sek for at modvirke krystallisering

· Direkte i 37(C varmt vand

· Glasfasen er ustabil ved -80 – -70(C – denne gennemløbes på < 1 sek ved hurtig optøning ( ingen iskrystaller intracellulært
· Embryoner
· Nedfrysning
· Same story
· Optøning
· Luft i 5 sek for at undgå zona pelucida crack
· Derefter hurtig optøning i 37(C vand (40(/sek)
· Ornesæd kan ikke fryses
· Hingstesæd fryser ofte dårligt
· Tyre, der fryser dårligt, kasseres
· Artificiel Insemination (AI), Kunstig sædoverføring (KS) 

· Lidt på tværs med udgangspunkt i dyreart (aktualitet/omfang af AI/ET, sædopsamling og -bedømmelse, cyklusforhold, brunstsymptomer og -kontrol, AI-teknik, resultatopgørelser)

· 20 Brunstkontrol. Vurdering af metoder til brunstkontrol (sensitivitet/specificitet).

	· Observationer  \  Dyr
	· Brunst +
	· Brunst -

	· Brunst +
	· A (Sandt positive)
	· B (Falsk positive)

	· Brunst -
	· C (Falsk negative)
	· D (Sandt negative)


· Sensitivitet – Følsomhed – Hvor mange sandt positive finder man (a/a+c)

· Høj ( Mange brunstige er testpositive ( Høj brunstopservationsrate

· Lav ( Få brunstige er testpositive

· Specificitet – Nøjagtighed – Hvor mange sandt negative finder man (d/b+d)

· Høj ( Få af de testpositive er i virkeligheden ikke brunstige ( Høj konceptionsrate

· Lav ( Mange af de testpositive er i virkeligheden ikke brunstige

· Vi vil helst have begge dele højt, men det er vanskeligt at få!

· Man inseminerer a+b – dem, der diagnosticeres i brunst uanset korrekt status

· Udgangspunkt i køer

· Vurderingen af brunstkontrollen skal ske på baggrund af en gruppe normalt cykliske køer

· Det skal være muligt at bestemme den korrekte status for at vurdere brunstkontrollen

· Brunsttegn

· Brunstslim – trådtrækkende vaginalslim

· Uro

· Nedsat mælkeydelse

· Nedsat ædelyst

· Hævet vulva

· Stående brunst (farvekoder på halen)

· Progesteronmåling i mælk

· Brunstkontrollens effektivitet og tidsforbrug afhænger af, hvor mange brunsttegn man forlanger samtidig, før man erklærer koen i brunst

· Sensitiviteten stiger, 

· hvis man har mange kriterier, men ingen samtidighed

· stigende tidsforbrug

· observationstidspunkt på døgnet

· Specificiteten stiger, 

· ved flere samtidige kriterier

· Det er svært at vurdere de enkelte metoder, da det kræver at man kan kontrollere dyrets ”sande status”. De fleste metoder er formentlig optimeret til høj specificitet ( ønsker høj konceptionsrate

· 21 AI hos kvæg.

· Må udføres af

· Dyrlæge

· Kvæginseminør

· Ejer, hvis han har haft kursus og kun i egen besætning

· Sædopsamling

· Tyrestation

· Hjemme, men kun til eget brug

· Alm. Hygiejne

· Modvirk ind- og udslæbning af sygdomme

· Anvend engangsudstyr og efterlad dette

· Registreringer

· Besøgte besætninger

· Insemineret hundyr

· Sæddonor

· Oplysninger opbevares i 2 år

· Inseminationen

· Sæden deponeres i corpus uteri

· KS-dosis

· Frisk 5 mio

· Frost 10 mio

· Inseminationstidspunkt

· 6-24 timer præovulatorisk

· Observeret brunst aften ( insemination næste morgen

· Observeret eller induceret østrus

· Drægtighedsprocenten

· ~50% kælver

· 22 AI hos får og ged.

· Inseminationen

· Får, induceret østrus, vasectomeret vædder – 12-18 timer efter østrusstart

· Intravaginalt

· Frisk: 300 mio (<8 timer efter opsamling)

· Kølet: 400 mio

· Frost: 2 * 450 mio

· Intracervikalt

· Frisk: 100 mio

· Kølet: 150 mio

· Frost: 180 mio

· Transcervikalt intrauterint

· Kølet: 60 mio

· Laparoskopisk intrauterint

· Frisk: 20 mio

· Kølet: 20 mio

· Frost: 20 mio

· Konceptionsrate: 65-80%

· Ged

· Nemmere at passere cervix

· Konceptionsrate med frostsæd er højere hos ged end hos får, da gedesæd fryser bedre

· Intracervicalt (benyttes i praksis)

· 100-120 mio

· Intrauterint

· Frost: 50 mio

· 23 AI hos svin. 
· Inseminationen

· 24 timers ”vindue” midt i østrus, stående brunst

· Intracervikalt

· Transportsæd (16-18(C)

· Inseminator

· Dyrlæge

· Inseminør (bestået kursus)

· Ejer (grundig instruktion)

· 24 AI hos hest. 

· Inseminator 

· Dyrlæge

· Aut. hesteinseminør

· Sæd

· Opsamlet i Dk

· Lovligt indført

· Insemination

· Hver anden dag i brunsten ~ evt folikkelkontrol (volumen 10-60 ml)

· frisk sæd: 500 mio prog. mot. 

· kølesæd: 1-2 mia) prog. mot. 

· frostsæd: 250 mio prog. mot. (efter optøning)

· NB – mange hingste fryser dårligt

· Brunst induceret:

· Scanning: folikkel > 35 mm ( hCG ( ovulation efter 32-48 timer

· Insemineres 24 h efter induktion

· Scanning hver 6. time

· Insemination med frost efter ovulation

· Appliceres intrauterint

· Ingen lovgivning på området – avlsforbund bestemmer

· Fuldblod: INGEN insemination

· Varmblod og travere: enten AI eller bedækning

· Fjordheste og ponyracer: bedækning

· Islandsk hest: stod eller håndbedækning

· 25 AI hos hund og kat.

· Lov om hold af dyr:

· Dyrlægen må inseminere

· Der står intet om tapning

· Tolkes som at ejer selv må tappe

· P4 måling:

· > 2 nanogram: LH-top

· 4-10 nanogram: ovulation

· inseminering (hundesæd er vitalt intrauterint i 7 dage)

· inseminering 2 dage efter ovulation

· >10 nanogram: diøstrus

· Vaginal cytologi

· > 70% keratiniserede celler (østrus)

· Vaginoskopi

· Blege slimhinder, skarpere folddannelse (ift. proøstrus)

· Kat:

· Coitalt induceret LH-frigivelse (( ovulation)

· Gentagne parringer ( høj LH-top

· 26 Insemineringsopgørelser. Ikke-omløber % (IO%, Non Return Rate NRR). Drægtighedsresultater.

· Inseminøren indberetter

· Dato, adresse, CHR-nr, individnr. og brugt tyr

· Definition af ikke-omløber

· Procentdel af insemineringer, der ikke efterfølges af en ny insemination inden for en given periode

· Beregnes udelukkende ud fra insemineringstal

· Ikke-omløber

· Drægtig

· Ikke-drægtig

· sygdom

· - brunstobs.

· Slagtet/død

· Solgt

· Løbet v. tyr

· Mgl. reg. af ny insemination

· Der anvendes ofte 56 dages IO%

· Kompromis mellem tidlig og sikker beregning af tallet.

· Pludselige ændringer i IO%

· Management, brunstkontrol

· Fejl ifm. sædhåndtering

· Personlige problemer hos inseminør

· Dr%

· Obs. konceptionsrate

· Antal drægtige ud af antal inseminerede

· Antal drægtige ud af antal køer insemineret efter kælvning (pct. drægtige af påbegyndt eller løbne køer)

· Biologisk konceptionsrate

· Antal drægtige ud af antal sandt pos. inseminerede

· ~ 60%

Andet
27 Embryotransplantation (ET), herunder kendskab til relaterede begreber (kloning, kimærer, genmanipulation mv.)

· In vivo transplantation
· Overførsel af befrugtede æg fra et hundyr (donor) til flere andre hundyr (recipienter)
· Skylles ca. 800 gange årligt i DK (kvæg)
· Hver skylning giver 8-9 embryoner
· In vitro fertilisation
· Æg overføres fra ovarier fra slagtede dyr
· Mest udviklede oocytter er bedst
· Fertilisation sker in vitro
· Dyrkning til blastocyststadie
· Overførsel til recipientdyr
· Obs ikke tilladt kommercielt i DK
· Kloning
· Enkelte gener eller hele DNA-materialet overføres til æg-celle uden dna
· Dyrkning til blastocyst
· Overførsel til recipientdyr
· Large offspring syndrome
· Superovulation
· Forudsætning for In vivo ET
· Hormonel behandling af dyret, så det ovulerer flere oocytter end normalt ( 8 embryoner ( ~3 kalve

· Fungerende CL er en forudsætning – ingen dominant follikel

· FSH ( mange fremvoksende follikler

· Evt eCG i stedet

· Tidspunkt i cyklus afh. af om der er 2 eller 3 follikelbølger

· Brunst induceres med PG (Luteolyse) 4 dage senere

· Brunsten bliver tydelig og lang, insemination 2 evt. 3 gange

· Højt østrogenniveau ( ødem i ovidukt ( ikke alle tyres spermier egner sig til insemination af superovulerede køer

· Behandlingen startes dag 8-13 i cyklus

· Brunst induktion hos recipient ½ dag før hos donor

· De skal være synkrone, recipient må hellere være lidt foran end donor

· Omvendt for søer

· ~15% svarer ikke på behandlingen

· Man kan ikke forudsige hvem det ikke virker på

· Dosis kan justeres i næste behandling efter svaret i denne

· ~10% giver ingen embryoner (ovulerer til bughulen)

· Gentagelser uden mellemliggende drægtighed forringer resultatet

· Hanlige embryoner udvikler sig hurtigere end hunlige

· Kromosomundersøgelse

· Efter behandling skal donor sprøjtes 

· PG med 3 dages mellemrum så der ikke bliver CL tilbage

· Ny cyklus forfra

· Forhold med indflydelse på succesrate

· Donors alder, race, management

· RDM>SDM>Jersey

· Unge dyr responderer bedst

· Tyr

· Sæddosis

· Inseminationstidspunkt

· Skylning

· Koen undersøges

· Epiduraanalgesi

· Rektum tømmes

· Vask og afspritning

· Kateteret indsættes i det bedste horn

· Skyller med 5-7 60 ml.-sprøjter

· Buffer med kalveserum, så embryonerne ikke klistrer til redskaber

· Omhyggelig afsluttende tømning i filter

· Gentages i modstående horn

· Embyronerne

· Stereomikroskopi i petriskål med kvadreret bund

· Vaskes 10 gange (fjerne evt smitteagens

· Kun embryoner med intakt zona pelucida overføres

· Suges op i strå

· Embryonet skal ligge i midten med luftboble på hver side

· Embryotransplantation

· Strået placeres i transferator

· Overføres til det horn, hvor recipient har CL (=ipsilaterale horn)

· Recipient og embryo skal passe sammen (5 dage efter brunst, 5 dages embryo)

· Sygdomskontrol

· Man overfører kun embryoner med intakt zona pelucida

· Undtaget ved kloning (man bryder zp for at klone)

· Kimærer

· Tilført mindst én hel celle fra en anden organisme

· Tyrekvier

· Blodtransfusion

· Hybrid

· To forskellige arter parres naturligt

· Afkommet oftest dødfødt eller sterilt

· Mosaik

· Forskellige gener udtrykkes fænotypisk spredt over dyret 

· Celler fra samme zygote udtrykkes forskelligt

· Fx skildpaddefarvet kat (maternelt eller paternelt X lukkes ned og farven er bundet herpå) 

· Blanding af to blastocyster

· Transgenese

· Integration af fremmed gen i levende organisme, der nedarves til afkom

· DNA i sædceller

· Formål

· Mere kød, mere uld, mere mælk

· Produktion af humane proteiner i fx mælk (insulin, koagulationsfaktorer)

· Sygdomsmodeller

· Svin som donorer til xenotransplantation til mennesker

28 Lovgivning vedrørende AI/KS og ET.
· Kun dyrlægen eller specielt uddannede inseminører må udføre AI

· Kvægejere kan efter bestået kursus inseminere egne dyr

· Svineejere kan efter instruktion inseminere egne dyt

· Kun dyrlæge og personer med særlig uddannelse på lave ET

· Staten fastsætter regler for sædopsamling, transport og opbevaring hos produktionsdyr

· Kvæg:

· Kun på tyrestationer

· Undt. ved intern KS

· Sygdomskontrol

· Kun tyre på tyrestation

· Ingen naturlig bedækning

· Tilsyn af dyrlæge

· Undersøges for

· Brucellose

· Leukose

· Vibriose

· IBR/IBV

· Tuberkulose

· BVD

· Der skal tilsættes antibiotika til den fortyndede sæd

· Frostsæd skal opbevares min. 30 dage før salg

· Transport i godkendt beholder

· Kun sæd i beholderen.

· Hygiejnisk omgang

· Følgeseddel med oplysninger om tyr og modtager

· Opbevaring i besætning i godkendt beholder

· Må ikke flyttes mellem besætninger

· Sæd må ikke flyttes mellem besætningsbeholdere

· Import af sæd fra EU

· Opsamlet, behandlet og opbevaret på tyrestation

· Sæd fra tyre vacc. mod M&K 12 mdr før skal reagere negativt på virusprøve

· Sæd fra lande uden for EU

· Landet godkendt af EU

· Tappet på tyrestation

· Tyren skal have været i landet 6mdr før tapning

· Svin:

· Kun på ornestationer

· Undt. ved intern KS

· Sygdomskontrol

· Kun orner på ornestation

· Ingen naturlig bedækning

· Stationen skal være fri for

· Aujezkys syge

· M&K – ej vaccineres

· Brucellose

· Kl. svinepest

· Pesonale må ikke have kontakt med andre klovbærende dyr 24 timer før

· Alt skal kunne rengøres eller være engangs 

· Hest:

· Ingen regler for sygdomskontrol i DK

· Ved eksport/import af sæd til resten af EU

· Opsamlet på godkendt (af veterinærdirektoratet) station

· Skal komme fra godkendt land

· Ingen infektiøse/kontagiøse sygdomme

· Ingen tegn på EVA 30 dage før

· Ingen tegn på CEM 60 dage før

· Ingen naturlig bedækning 30 dage før

· Sæden undersøges ved avlssæsonens begyndelse, 14 dage inde i 30 dages karantæne eller 14 dage før første opsamling for

· Undersøges for infektiøs anæmi - negativ

· EVA – negativ

· CEM – 2x med 7 dages mellemrum – negativ både på sæd og svaberprøve

· Embryotransplantation

· Dyrlægen skal være godkendt (RET)

· Laboratoriefaciliteter – stationært + evt mobilt

· Optegnelser for hver skylning og oplægning

· Skylninger på andet end tamkvæg kræver kendt sundhedsstatus

· Embryoner må ikke indføres fra lande hvor der er vaccineret mod M&K

· Fri for samme sygdomme der gælder ved AI

· Slagtede dyr må ikke have haft symptomer på sygdomme

Eksamen i obstetrik (102724/300033)

Opdateret d. 27. april 2006

Eksamen afholdes som en praktisk-mundtlig eksamen. Eksamen er individuel, men af praktiske

grunde vil der være op til 4-5 eksaminander pr. eksamenshold. Ved eksamen i kurset 102724 gives

karakter efter 13-skalaen (denne sammenlægges senere med karakteren i Reproduktion, kursus

102714). Ved eksamen i kurset 300033 gives bedømmelsen bestået/ikke-bestået. I begge tilfælde

medvirker der ekstern censor ved bedømmelsen.

Eksamensforløb

Eksamen vil forløbe efter en af de i det følgende (A, B eller C) nævnte procedurer afhængig af de

praktiske muligheder, herunder specielt om der er egnede patienter til rådighed. Rækkefølgen er en

prioriteret rækkefølge, men i den konkrete situation bestemmes eksamensgrundlaget af den

tilknyttede eksaminator og censor i forening.

A. Patient til forløsning (ofte kejsersnit)

1. Hver studerende trækker et praktisk spørgsmål og gennemfører, assisteret af de øvrige

eksaminander, den del af den praktiske forløsning, der er knyttet hertil.

2. Et mundtligt spørgsmål.

B. Føtotomi

1. Et mundtligt spørgsmål vedrørende fødsel, dystoki eller obstetrik.

2. Et føtotomisnit.

a. Hver eksaminand trækker seddel, der angiver rækkefølgen for udførelse af føtotomisnit.

b. Derefter trækkes en seddel, der angiver kalvens placering under udførelsen af føtotomien:

Kalvens placering kan være normal i for- eller baglæns længdeleje, sideholdning af hovedet i

forlæns længdeleje eller enkelt eller dobbeltsidig sædeholdning i baglæns længdeleje.

Eksempelvis kan der stå: Føtotomi af kalv i forlæns længdeleje, øverste stilling og normal

holdning. Kalven placeres i fantomkassen som anført, og kassen lukkes. Før hver snit udføres,

foretages undersøgelse, hvorefter der beskrives, hvad der vil føtotomeres og fremgangsmåden

herved.

3. Et mundtligt spørgsmål f.eks. vedrørende post partum problemer.

C. Patient efter fødsel/forløsning

1.Et mundtligt spørgsmål vedrørende fødsel, dystoki eller obstetrik.

2.På basis af anamnesen undersøges den pågældende patient. Der stilles diagnose, angives prognose

samt forslag til og gennemførelse af behandling.

3. Et mundtligt spørgsmål f.eks. vedrørende post partum problemer.

Eksempler på de mundtlige spørgsmål, der anvendes ved eksamen, er givet på de følgende to

sider:

Generelt

Fødselsmekanismen

· I fosteret

· Modning af hypothalamo-hypofysiale-akse i sidste trimester

· Hypothalamus udskiller CRH ( ACTH fra hypofysen ( cortisol fra binyrerne ( bindes i placenta ( der produceres mere cortisol, da det ikke udøver neg. feedback

· Følsomheden for ACTH øges i sidste tredjedel af drægtigheden

· Måske gr. stress, mangel på plads, ilt og næring

· Cortisol

· Modning af lunger (sufaktant)

· I placenta

· Cortisol fra fostret ( Progesteron ( østrogen ( opregulering af oxyticinreceptorer i endometriet + hæmmer progesteronblok fra myometriet ( PG ( Luteolyse ( relaxin

· Øget Østrogen (
· Direkte effekt på myometriets følsomhed for oxytocin

· Ændring af kollagenet i cervix ( opblødning

· Opløsning af cervikalsegl

· Indvirkning på placenta ( PG

· Prostaglandin initierer fødsel

· Luteolyse

· Kontraktion af glat muskulatur

· Koordination af myometriekontraktion via gap junctions

· Initierer en udskillelse af relaxin fra CL

· Relaxin

· Udvikler mammae

· Elasticitet i bækkenligamenter

· Blødgøring af cervix

· Vækst hos so

· Nedsat tonus i uterus

· Reducerer amplitude og frekvens af uterine kontraktioner

· Fødslen

· Opblokningsperiode – se ovenfor Kathrine (
· Dilatation af cervix ( fosterhinderne glider op i cervix gr. svage ve-lignende kontraktioner

· Yderligere opblokning af cervix( allanto-chorion brister i vagina(vandkalv)

· Amnion blæren præsenteres i vulva og brister når fødselsvejen er dilateret

· Fosterdelene der skal præsenteres til fødsel glider med blærerne frem

· Uddrivningsperiode

· Styrken og hyppighed af veerne øges

· Bugpressen overtager gradvist uddrivningen fra uterus

· Fergusons reflex aktiveres, når fostret indkiles i bækkenet ( oxytocin fra hypofysens baglap ( øget veaktivitet

· Efterbyrdsperiode

· Løsning af placenta føtalis og afstødning af denne

· Skyldes manglende blodforsyning til corion

· Afløses kun ved uteruskontraktioner, undtagen hos ko

· Fødslen først endeligt afsluttet ved afgået efterbyrd

· Forsinket afløsning ved kraftig udspiling af uterus

Dystokier

· Normalt: Øverste stilling, forreste længdeleje, normal holdning

· Inddeles i:

· Maternelle

· Fejl i den benede fødselsvej

· Juvenil bækkensnæverhed

· Rakitisk bækken

· Bækkensnæverhed efter brud

· Tumorer i bækkenhulen

· Fejl i den bløde fødselsvej

· Vulva-vestibulum

· Juvenil snæverhed

· Kongenital hypoplasi

· Langsom opblokning

· Cicatriciel snæverhed

· Vulvaødem og –hæmatom

· Fenestreret hymen

· Vagina

· Ringformede strikturer

· Strengdannelser (medfødte eller erhvervede)

· Tumorer

· Inversio et prolapsus vaginae

· Cervix uteri

· Mangelfuld opblokning (primær eller sekundær)

· Cicatricielle deformiteter

· Uterus

· Kongenital, partiel aplasi af et uterushorn

· Erhvervet skillevæg i corpus uteri

· Dobbelt uterushorn

· Kronisk fibrøs perimetritis

· Dysdynami

· Vesvækkelse (primær eller sekundær)

· Uønskede, forstærkede veer

· Kontraktionsringe på uterus

· Lejeforandring

· Ventroversio og ventroflexio uteri

· Inflexio uteri

· Caudoflexio uteri

· Torsio uteri (præcervicalis eller cervical-vaginal)

· Fejl i fosterhinder

· For tidlig bristning

· For kraftige fosterhinder

· Anomalier i placenta (for tidlig afgang)

· Fejl i navlesnor

· Omslyngning

· Føtale

· Fejlagtige fosterplaceringer

· Årsager:

· Dårlige pladsforhold (mangelfuld opblokning, misforhold mellem fosterstørrelse og fødselsvej

· Fosterdød 

· Lejefejl

· Stillingsfejl

· Holdningsfejl 

· Absolut: Fosteret er for stort

· Relativ: Fosteret er for stort i forhold til bækkenstr.

Obstetriske indgreb

· Foster

· Ublodige

· Udretning af leje- stillings- og holdningsfejl

· Fremtrækning

· Forceret fremtrækning (øget trækkraft)

· Blodige

· Føtotomi

· OBS kun på fostre med sikre dødstegn

· Håraffald

· Klovaffald

· Stivhed

· Emfysem

· Kun ved maximal cervical opblokning

· Få snit

· Ingen skader på fødselsvej

· Tilstrækkeligt fostervand (evt. erstatning)

· Moderdyr

· Profylaktisk

· Induktion af abort

· Induktion af fødsel

· Terapeutisk

· Episiotomi (vulvasnit)

· Ved forsnævret vulva/vagina hos førstegangsfødende primipare dyr

· Hormonelt indsnævret vulva/vaginal

· Kejsersnit

· Klargøring af patient

· Undersøgelse af dyret

· Epiduralanalgesi

· Antibiotikabehandling

· Klargøring af operationsfelt lege artis

· Personvask og afspritning

· Operation

· Incision i v. side af bugvæggen

· Omentet flyttes

· Opsøgning af drægtig hornspids

· Incision i bør og tømning (tag kalven ud ()

· Tjek for tvilling!!

· Lukning af bør – dobbelt omvendt madrassutur

· Skylning og reponering af bør

· Lukning af bugvæg – simpelt fortløbende i tre lag

· Efterbehandling

· Ko

· Tjek temperatur

· Mastitis

· Efterbyrd

· Antibiotika 3 dag

· Smertelindring

· Morfin ej tilladt til produktionsdyr

· Metacam

· Romefen

· Smertebehandling max 1-2 dage ( aflivning

· Risiko for tilbageholdt efterbyrd

· Kalv

· Coliserum sc

· Navledesinfektion

· Kolostrum

Kvæg

Kælvning

· Undersøgelse af kælvende dyr

· Anamnese

· Bedæknings/inseminerings dato

· Drægtighedsperiodens forløb

· Dyrets fodring, livlighed

· Tidspunkt for tilsynekomst af fosterhinder

· Tidspunkt for afgang af fosterhinder

· Spontan eller artificiel ruptur af fosterhinder

· Eksploration eller fødselshjælp udført af lægmand

· Blødninger eller unormale reaktioner

· Klinisk undersøgelse

· Ydre undersøgelse

· Vaginal ekspl.

· Pladsforhold

· Bløde fødselsvej

· Benede fødselsvej

· Vaginal uterustorsion

· Opblokningsgrad

· Fosterhinders tilstand

· Tidspunkt for afgang af fostervand

· Beskadigelse af den bløde/benede fødselsvej

· Fosterets placering (leje, stilling, holdning)

· Fosterets tilstand (dødt/levende)

· Normal kælvning – se fødselsmekanismer
· Opblokningsperioden: 2-3 timer (længere hos primipare)

· Uddrivningsperioden: ca. 3 timer

· Efterbyrdsperioden: 4-6 timer

· Kælvning til normal termin, hvor den ydede hjælp kun består i alm. trækhjælp.

· Drægtigt uterushorn ligger oven på ikke-drægtigt uterushorn

· Prædisp. for torsio uteri før fødsel

· Prænatal stillingsændring – opblokningsveer.

· Patologisk kælvning

· Besværlig kælvning

· Ydede bistand består i kraftig trækkraft, der går væsentligt udover alm. trækkraft

· Kælvning, der kræver dyrlægehjælp

· Udretning af leje-, stillings- eller holdningsfejl

· Forstærket trækkraft

· Risiko for uterus prolaps

· Kælvning, der gennemføres ved føtotomi eller kejsersnit

· Kælvning, der kun kan afsluttes ved kirurgisk indgreb eller særligt hensyn til levende kalv

· Faktorer af betydning for kælvningsforløbet

· Kalvens køn (dystoki oftest hos tyrekalv)

· Parietet (kvier>køer)

· Alder ved første kælvning

· Årstid

· Kalvens vægt

· Tvillingefødsel

· Raceforskelle

· Tyrefaderen

· Forskelle mellem halvsøskendegruppers fødselsvanskeligheder

· Krydsningsavl

· Obstetriske indgreb – se obstetriske indgreb
Føtale dystokier

· Lejefejl

· Tværleje sjældent hos kvæg, da fosteret ligger i hornet.

· Terapi: lejefejl ændres til baglæns længdeleje

· Stillingsfejl (~20% af de komplicerede kælvninger)

· Korrektion på stående dyr

· Terapi: finger i med. øjenkrog ( drejning af hovedet ( øverste stilling

· Holdningsfejl (~20% af de komplicerede kælvninger)

· Dystoki standser fødsel

· Hyppigste: sideholdning af hovedet, forknæ- og sædeholdning

· Terapi: 

· NB – fosteret må ikke forsøges trukket frem uden korrektion af holdningsfejl!!!

· Stående ko – korrektion af holdningsfejl

Se også tvillinger

For stort foster

Misdannelser

Komplikationer i forbindelse med tvillingefødsel

· Tvillinger

· Forløber normalt lettere end enkeltfødsler pga. mindre fostre

· Sammenvoksning af allantochorion i 90%

· Fødte tvillings fosterhinder afgår ikke

· Indkiling af foster i dobbeltsidig sædeholdning

· Små fostre kan evt. fremtrækkes uden korrektion

· Typisk relateret til høj mælkeproduktion → P4 og E2 clearence i leveren stiger → ingen neg. Feedback på hypothalamus → FSH stiger → dobbelt ovulation

· Komplikationer:

· Fosterkollision 

· Samtidig præsentation til fødsel

· Evt. sek. opblokningsfejl

· Evt. sek. vesvækkelse

· Terapi

· Reponering af det ene foster, fremtrækning af det andet

· Indkiling af foster i dobbeltsidig sædeholdning

· Fordi det ene foster ikke har plads til at vende sig inden fødsel

· Vesvækkelse

· Sekundær; udmattelse

· Tilbageholdt efterbyrd

· Tyrekvier

· Vaskulære anastomoser mellem de to allantochorionsække hos heterozygote tvillinger i multiple drægtigheder

· Udvikling af  hankønsceller → kimerisme

· Ses hos 92% af kvier der fødes som tvilling til en tyrekalv

· Uterusruptur – især hvis de er i samme horn

· Dødfødte

For stort foster som dystoki

· Absolut: Fosteret er for stort, fødselsvejen er normal 

· Årsag:

· Koen eller tyren disponeret for store fostre (Belgisk blåhvid)

· Fostermisdannelser

· Komplikationer pga. de fylder mere i cervix

· Schistosoma reflexus pga bøjet rygrad

· Ankyloserede kalve

· Duplikationer

· Achondroplasi = Bulldog-kalve

· Stort hoved, bred krop

· Ascites

· CNS-forstyrrelser→muskelkontr. i ben→bøjede ben ved fødsel

· Anasarca

· Ødem ved børvattersot

· Forlænget drægtighed i op til ½ år (1kg vægtstigning → 2,3% stigning i dystokirisiko)

· Large offspring syndrom – klonede kalve

· Kælvningshyppighed ( Tendens til større kalve med stigende antal kælvninger

· Jo større ko → større kalve

· Tyrekalve generelt større end kviekalve

· Årstid: kulde → blodflow til uterus stiger → øget næring til foster → større vækst

· Positiv korrelation mellem BCS hos ko og kalvens vægt pga øget retroperitoneelt fedt i bækken

· Terapi:

· Kejsersnit

· Føtotomi – se obstetrisk indgreb
· Relativt: For stort i forhold til bækkenet (maternel dystoki)

· Årsag:

· Juvenil drægtighed: kvien 12-15 mdr.

· Bækkensnæverhed

· Terapi:

· Kejsersnit

· Føtotomi

· Induktion af kælvning efter dag 265 med PG eller glucocorticoider → fosterorganer modnes, men det er ikke så stort når det skal ud

Fostermisdannelser som dystoki:

· Årsager

· Teratogener: stoffer, kemikalier, hormoner, stråler, ændringer i temp, infektiøse agens

· Sporadisk forekomst

· Misdannelser, der fremkalder partiel fødselshindring

· Hydrocephalus congenitus = hjernevattersot

· Hydromeningocele

· Hydroencephalomeningocele

· Hydrops ascites = bugvattersot

· Ansamling af væske i vesica urinaria og scrotum

· Kontraktur, forkrøbling af fostret

· Misdannelser, der fremkalder total fødselshindring

· Anarsarca: udsivning af væske fra blodkar til væv → ødemer

· Chondrodystrofi: dværgvækst, korte lemmer

· Schistosoma reflexum

· Mangelfuld sammenvoksning i midtlinien

· Lordose, scoliose (sidekrumning) og torsion af hvirvelsøjlen

· Kontraktion af lemmer, evt. hudpose om ekstremiteter

· Forstørrede placentomer

· Indvolde falder ud

· Achondroplasi (Bulldog-kalve)

· Dobbelmisdannelser

· Adskilte: den ene uden hjerte

· Sammenhængende: siamesiske tvillinger

· Terapi

· Fremtrækning

· Føtotomi

· Kejsersnit

Schistosoma reflexum:

· Især hos ru + su

· Sporadisk forekomst

· Mangelfuld sammenvoksning i midtlinien

· Amnionhinder vokser ikke nok ( overtryk i amnion ( fostret krænges ud

· Lordose, scoliose (sidekrumning) og torsion af hvirvelsøjlen

· Kontraktion af lemmer, evt. hudpose om ekstremiteter

· Forstørrede placentomer

· Indvolde falder ud → DD: uterusruptur 

· Nedsat vægt, men fylder mere pga bøjet hvirvelsøjle

· Diagnose

· Viscera hænger ud af vulva → DD: ruptur af fødselsvej, uterusruptur 

· Ben + hoved ligger i vagina → DD: Fosterkollision af tvillinger

Tværleje

Siamesske tvillinger

Fosterhinder (hudpose)

Polymeli( mange ben)

· Komplikationer

· Dystokier

· Terapi

· Fremtrækning

· Føtotomi

· Kejsersnit

· Prognose

· Moderdyr: god efter kejsersnit

· Kalv: slet

Maternelle dystokier

· Vaginalprolaps – før fødsel

· Benede fødselsvej → føtomaternelt misforhold

· Relativt for stort foster 

· Juvenil bækkensnæverhed

· Bækkenforsnævring efter brud

· Rakitis bækkensnæverhed

· Mangelfuld opblokning→ cervix ikke fuldt åben

· Primær

· Kompromiteret evne til at svare på hormoner (relaxin, E2)

· For tidlig ruptur af fosterhinder

· Holdningsfejl

· Sekundær (cervix har været åben)

· Overset dystoki

· Intoxication

· Terapi

· Afvent opblokning

· Mekanisk dilation via træk i kalvens ben

· Kejsersnit

· Vesvækkelse

· Primær – inertia uteri

· Svage eller manglende veer

· Normale pladsforhold i fødselsvejen

· Årsager

· Høj progesteron:østrogen ratio

· Mangel på oxytocin og PG

· HypoCa, hypoMg

· ældre køer

· Infektions- og stofskiftesygdomme

· Sult, transport, stress ( adrenalin

· Børvattersot

· Uterusadhærencer

· Abdominale smerter

· Sekundær – exhaustio uteri

· Normale veer ophører

· Unormale forhold i fødselsvejen

· Årsag

· Anden dystoki (fx tvillingefødsel)

· Terapi

· Primær:

· Ca

· Oxytocin

· Udretning

· Fremtrækning

· Kejsersnit

· Sekundær

· Udretning

· Fremtrækning

· kejsersnit

· Torsio uteri gravidi

· Præcervical: sjælden

· Vaginal: 90% af tilfældene

· Årsager

· Måde at rejse sig på

· Asymmetrisk bør – kalv kun i det ene horn

· Kalvens bevægelse før fødsel

· Forsnævring af vaginas lumen

· Vinkelfolder i vulva

· 180( - 1200(
· oftest til venstre (oftest drægtig i hø. side)

· Retning skal bestemmes!!!!!

· Bestemmes rektalt vha. uterus lig.

· Terapi

· Udrettes

· Vaginalt

· Rulning

· Operativt

· Før kalven tages ud!!!

· Evt. hysterektomi (gummidræn)

· Fejl ved fosterhinder

· For tidlig sprængning af fosterhinder

· Tynde fosterhinder

· Kraftige veer

· Korrekt leje, stilling og holdning ( fremtrækningsforsøg (forsigtigt) ( opblokning inden for 2-6 timer

· For faste fosterhinder

· Typisk amnion, der ikke sprænges på normal vis

· Kan evt. resultere i forhalet fødsel

· Gennemskæres og åbnes stumpt ( fremtrækning af foster efter evt. udretning

· Anomalier i placenta

· Dannelse af små placentomer ved orificium interna ( blødning i opblokningsperioden

· Absolut for store fostre ( for store placentomer (5-600g)

· Placenta diffusa completa (ingen karunkel/kotyledon udvikling) ( mangelfuld opblokning, voldsom blødning

· Placenta accesoria mellem placentomer ( mangelfuld opblokning, blødning og ret. sec.

· For tidlig løsning og afgang af fosterhinder

· Enzootisk i nogle besætninger

· Evt. ernæringsbetinget

· Hormonforstyrrelser

· Mineralforstyrrelser

· Hindring af fødsel pga. fosterhinder


· Nødvendig ved føtotomi – fjern så lidt som muligt

· Navlesnorsomslyngning og omslyngning med amnionstrenge

· Sjælden, pga. kort navlestreng

· Kan evt. resultere i intrauterin selvampution

· Fremkalder normalt ikke dystokier ved komplette amputationer

· Delvise kan resultere i holdningsfejl

· Kan opstå sfa. fostrets intrauterine bevæglser

· Terapi

· Holdningsfejl udrettes

· Overskæring af navlestreng

· Føtotomi

· kejsersnit

Fødselslæsioner hos moderdyr

· Normalt beskyttes den bløde fødselsvej af fosterhinderne( fostret ikke i direkte kontakt med fødslesvejen
· Traumatiske beskadigelser

· Juvenil bækkensnæverhed

· For stort foster, relativt eller absolut

· Forløsning ved forceret fremtrækning

· Misdannelser hos fosteret

· Misdannelser i fødselsvejen

· Mangelfuld opblokning

· Fødselshjælp

· Den bløde fødselsvej

· Vulva- og perineallæsioner

· Første grad: Overfladiske læsioner af slimhinden

· Anden grad: Dybere læsioner af både vagina og vulvas vægge, rektum og anus intakt

· Tredje grad: Kloakdannelse mel. vulva og rektum el. rektovaginal fistel – sjælden hos kvæg

· Terapi: 1. grad: afvaskning
2. grad suturering
3. grad – afvent at ødenm forsvinder, suturering efter 6-8 uger

· Vulvaødem – forhalet fødsel

· Vulvahæmatom – sjælden hos kvæg

· Vestibulumlæsion – forhalet fødsel

· Risiko for prolaps af paravaginalt fedtvæv

· Vaginalæsioner

· Efter for kraftig fødselshjælp

· Cervixlæsioner

· Mangelfuld opblokning

· Iatrogen v. reposiotionering af fostret

· Forceret fremtrækning

· Spontan afheling, hvis overfladisk

· Utruslæsioner

· Ruptur
· Prolaps post partum – ældre køer, gr. ændrede trykforhold el. atoni

· Rengøres, reponeres – recidiv forebygges

· Blærelæsioner

· Tarmbeskadigelser

· Ved vanskelige fødsler, uhensigtsmæssig lejring

· Bugmuskelruptur

· Paraplegia post partum; lamhed efter kælvning
· Tryk af bækkenets store nerver; N. opturatorius, n. ischiadicus, n. femoralis
· Korsledsforrækkelse
· Den benede fødselsvej

· Korsledsforrækkelse

· Ufuldstændig = overrivning af ledkapsel

· Står usikkert, krepitation i korsledet

· Fuldstændig = overrivning af ledkapsel og ligamenter

· Ligger, kan ikke rejse sig, kan ej stå ved egen hjælp. Deformt kryds

· Fraktur af os sacrum

· Krepitation og ømhed, kan ej rejse sig

· Sprængning af symphysis pelvis

· Typisk hos kvier gr. for stort foster

· Bagben skrider ud, frøstilling

· Fraktur af bækkenknogler

Vesvækkelse
· Primær – inertia uteri

· Svage eller manglende veer

· Normale pladsforhold i fødselsvejen

· Årsager

· Høj progesteron:østrogen ratio

· Mangel på oxytocin og PG

· HypoCa, hypoMg

· ældre køer

· Infektions- og stofskiftesygdomme

· Sult, transport, stress ( adrenalin

· Børvattersot

· Uterusadhærencer

· Abdominale smerter

· Sekundær – exhaustio uteri

· Normale veer ophører

· Unormale forhold i fødselsvejen

· Årsag

· Anden dystoki (fx tvillingefødsel)

· Terapi

· Primær:

· Ca

· Oxytocin

· Udretning

· Fremtrækning

· Kejsersnit

· Sekundær

· Udretning

· Fremtrækning

· kejsersnit

Mangelfuld opbloking af cervix uteri

· Mangelfuld opblokning→ cervix ikke fuldt åben

· Primær

· Kompromiteret evne til at svare på hormoner (relaxin, E2)

· For tidlig ruptur af fosterhinder

· Holdningsfejl, mangelfuld indstilling til fødsel

· Uterustorsion

· 3 grader

· 1( manchetagtig indsnøring ( passage af lemmer og hoved

· 2( cervikanal kraftigt dilateret ( hoved eller alle ekstremiteter er indtrådt

· 3( kun en hånd eller finger kan passere

· Terapi

· Afvent opblokning

· Mekanisk dilation via træk i kalvens ben

· Kejsersnit

· Sekundær (cervix har været åben)

· Overset dystoki

· Intoxication

· 3 grader

· 1( manchetagtig indsnøring ( passage af lemmer og hoved

· 2( cervikanal kraftigt dilateret ( hoved eller alle ekstremiteter er indtrådt

· 3( kun en hånd eller finger kan passere

· Ofte samtidig forsnævring af corpus uteri og vestibulum-vagina

· Ofte er fostret dødt (positive dødstegn ~ håraffald, klovaffald, emfysem

· Vaginalflåd med forrådnelsesprodukter

· Terapi

· Kejsersnit

· Afvent opblokning

· Mekanisk dilation via træk i kalvens ben

Torsio uteri gravidi

· Hyppig – opblokningsperiode

· Torsio uteri gravidi

· Præcervical: sjælden – fra midt drægtighed til fødsel

· Risiko for meget fast sammensnøring

· Strangulation af en del af fødselsvejen

· Vaginal: 90% af tilfældene – lige inden fødsel

· Ingen vandkalv

· Svage veer

· Uro

· Ødematøs vulva

· Forstyrret almenbefindende

· Infektion gennem delvis opblokket cervixkanal

· Prædisponerende faktorer

· Ophængning i brede ligamenter

· Asymmetri sfa. drægtighed i det ene horn

· Slap bugmuskulatur

· Årsager

· Måde at rejse sig på

· Kalvens bevægelse før fødsel

· Mekanisk påvirkning udefra

· Diagnose

· Forsnævring af vaginas lumen

· Vinkelfolder i vulva

· 180( - 1200( ( selvamputation

· oftest til venstre (oftest drægtig i hø. side)

· Retning skal bestemmes!!!!!

· Bestemmes rektalt vha. uterus lig.

· Komplikation

· Fosterdød

· Mumifikation

· Maceration

· Metritis, endometritis

· Prognose

· god hvis torsion udrettes inden for et døgn

· Terapi

· Udrettes

· Vaginalt

· Fremtrækning og samtidig udretning af torsion

· Totaludretning af torsion inden fremtrækning af foster

· Stående ko, høj bagpart

· Rygleje

· Rulning

· Evt. med ekstern vægt

· Operativt

· Før kalven tages ud!!!

· Evt. hysterektomi (gummidræn)

Prolapsus vaginae

· Forekomst
· Hyppigst sidst i drægtigheden (sidste 2 mdr)
· Sjældent efter fødsel
· Prædisponerende faktorer
· Ældre, pluripare køer

· Tidligere fødselsvanskeligheder

· Korte sengebåse ( lav bagpart

· Børvattersot

· Vomoverfyldning

· Endokrin forstyrrelse med øget østrogen
· Excessiv deponering af fedt i det perivaginale bindevæv

· Afslappede ligamenter

· Arvelig
· Øget intraabdominalt tryk
· Udtalte trægninger (( prolaps efter kælvning)
· Komplikationer
· Trombose, ulceration, nekrose og toksæmi
· Terapi
· Caudal epiduralanæstesi

· Replacering
· Bühnersutur
· Caslick’s operation – bør ikke udføres 3-4 uger før fødsel

Børvattersot

· Hydramnion
· Hydrallantois (90%) ~ 200 l væske
· Årsag: ukendt
· Forekomst
· Sidste 3 mdr.

· Prædisponerende faktorer

· Tvillingekalve

· Misdannelser

· Symptomer

· Kraftig udspiling

· Rektaleksploration

· Udspiling af uterus (trommeskind, uden foster)

· Komplikationer

· Primær mangelfuld opblokning

· Primær vesvækkelse

· Terapi

· Kejsersnit

· Komplikation

· Ifm. tømning ( hypovolæmisk shock

· Profylakse: hyperton væske inden tømning

Prolapsus uteri

· Forekomst
· Oftest umiddelbart postpartum (inden for det første døgn)
· Især ved pludselig udtømning af uterusindhold
· Primær ufuldstændig
· Indkrængning af uterus i uteruslumen
· Sekundær ufuldstændig

· Ikke fuldstændig reponering af en uterusprolaps

· Prædisponerende faktorer

· Atoni af uterus

· Traumatisk beskadigelse af slimhinden

· Arvelig

· Dårligt staldmiljø; lav bagpartsplacering post partum

· Kælvningsfeber - atoni

· Undertryk i bughulen efter kælvning
· Symptomer
· Fortsatte trængninger (ved ufuldstændig prolaps)
· Prolapsen synlig
· Cirkulationsforstyrrelser
· Nekrose af prolaps
· Prognose 
· Afh. af varighed, hvis hurtigt indskriden; god
· Evt. sek. rektalprolaps
· Terapi
· Udretning, reponering
· Evt. amputation
· Antibiose – udskylning kontraindiceret
· Clenbuterol kan forsøges 20 min før reponering for at mindske prolapsens størrelse – ej tilladt til køer!!!!!
· Bühner sutur
· Flessernåle er en mulighed, men bruges ej på LIFE

Retention secundinarium

· Normal afgang af efterbyrd
· Modning af placenta
· Navlesnor overrives ( afblødning af føtal placenta ( vili chorii krymper og karunkelkrypter dilateres ( adhæsivt protein ændres
· Uterine kontraktioner ( fysisk separation af placentomet

· Efterbyrd afgår 3-6 timer efter
· Forhalet spontan: 4-10 timer

· Patologisk retention
· Efterbyrd ikke afgået efter 10-12 timer

· Dysfunktion af epiteladskillelse
· Dysfunktion af myometriet
· Prædisponerende faktor

· Placentas opbygning

· Årsager
· Dystokier
· Udspiling af uterus
· Uterusatoni
· Induktion af fødsel
· Immunologi/beslægtethed
· NSAID beh.
· Terapi
· Manuelt afløsningsforsøg (48 timer postpartum)

· Max. 5-10 minutters forsigtigt afløsningsforsøg’

· Tjek for tilbageholdt tvillingefoster

· Afklipning af den del af efterbyrd, der hænger under haser

· Uteritorier

· Evt. systemisk antibiose

· Fremskredne tilfælde af forrådnede fostre

· Uterus atoni

· Spontan afgang 9-12 dage

· Komplikationer

· Perakut septisk metritis

· Pyæmiske processer

· Endo-, peri-, og parametritis

· Forfangenhed

· Toksisk/allergisk, men godartet tenosynovitis, distalt på benene

Puerperiets patologi

· Se uterus prolaps
· Forstyrrelse af efterbyrdafgang
· Atonia uteri post partum
· Unormal udvidelse af uterus
· Børvattersot
· Tvillinger
· Anstrengende og forhalede fødsler
· Uterustorsion
· Beskadigelse af uterusvæg og cervix

· Sekundært ifm. kælvningsfeber og andre stofskifte lidelser, retention secundinarium, og febrile klov- og yverlidelser.

· Terapi

· Evt. oxytocin (åben cervix!!!!!)

· Manuel udtømning af uterus – når der ikke er ret. sec.

· Kalcium præparater

· Presseveer postpartum

· Trængninger, sfa. smertefuld, vedvarende irritation af genitalkanal (for lavt placeret bagpart)

· Trængninger sfa. pneumometra og physometra

· Se retention secundinarium
· Septisk endometritis

· Årsag:

· Tilbageholdt efterbyrd

· Dystokier

· Fødselslæsioner

· Infetøse agens:

· A. pyogenes

· P. aeruguinosa

· Hæmolytiske streptokokker

· Påvirket almentilstand

· Septikæmi

· Endotoksæmi

· Pyæmi

· Stinkende, rødlig, vandigt flåd under 10 dage pp

· Kortvarigt forløb – 2-6 dage

· Helbredelse

· Mors

· Terapi

· Parenteral antibiose

· Symptomatisk beh.

· Evt. drænage af uterus

· Uteritorier

· Mild endometritis

· Flåd op til 8 uger pp

· Ej almen påvirket

· Terapi: Antibiotika og symptomatisk

· PG hvis CL, el. evt oxytocin, hvis ingen laktation

· Udskyldning

· Purulent endometritis

· Ofte sek. til kraftig og uren fødselshjælp

· Kan kompliceres af tilbageholdt efterbyrd

· Systemisk påvirkning hvis endometriet er involveret

· Postpuerperal pyometra

· Især hos ældre køer

· Klinisk kastning

· Tilbageholdt efterbyrd

· Som regel åben cervix

· Stinkende purulent flåd

· Tynd uterusvæg uden chorionslip, fluktuerende

· Persisterende CL

· Evt peri- og parametritis komplikaitoner

· Diff.diag. normal drægtighed – men ofte ikke løbet :)

· Terapi: PG ved persisterende CL, efterfølgende uterin behandling

· Tetanus puerperalis

· Sjældent

· Uhygiejnisk fødselshjælp

· Tetaniske kramper, ophørt ørespil, ej fremfald af blinkhinde, stive ben, 39,5-41,5(
· DDx: mania puerperalis, nervøs acetonæmi, botulisme, forgiftning med tungmetaller

· Dårlig prognose

· Tetanus-antitoxin, psyko-sedativa, glucose, store doser penicillin, evt. tetanus-vaccine (profylaktisk)

· Necrobacillosis puerperalis

· Dybere læsioner end tryklæsioner

· Blå-sorte striber i den bløde fødselsvej

· Fremkalder voldsomme trængninger

· Enkelte dyr/enzootisk i nogle besætninger

· Ren < blandingsflora – A. pyogenes

· Store tab blandt nykælvere og kalve (kalvedifteritis)

· Symptomer

· Alment påvirket, 40-41(, nedsat mælkeydelse, puls 80-100

· Metastaser til lever, lunger, klove og yver

· Vagina ( (cervix og uterus): længdeløbende sårflader m. gule belægninger

· Smitteprofylakse

· Isolation af angrebne indvider

· Optimal fødselshygiene

· Terapi

· Bredspektret antibiotika, lokalanalgesi

· Hypocalcæmi
· Feberfri, parese, paralyse eller koma
· Malkekvæg, genetisk høj ydelse (jersey er mest udsat) – ikke tilstrækkelig foderindtag postpartum

· Prædisponerende faktorer

· Ca2+2+2+2+-rigt foder

· Jersey > RDM > SDM

· Sequelae

· Uterus atoni

· GI-atoni

· Blære-atoni

· Langliggere

· Immunsuppression

· Profylakse

· Reduktion af Ca2+ (< 30g/dag) ( aktivering af aktiv transport af Ca2+, aktivering af resorption fra knoglevæv (PTH)

· Tilsætning af kalk-binder (zeoliter)

· Terapi

· Pumpning af yveret – bruges ikke så meget mere (risiko for mastitis)

· Ca-borogluconat i.v. (14 mg/ml, 400 ml)

· Evt. s.c. Ca-borogluconat (forebygger recidiv)

· Svære tilfælde: CaCl2
· Voldsom betændelse og nekrose v. inj. uden for v. jugularis

· Nekrose af v. jug., trombophlebitis ( brug hellere CaMgCl

· DDx:

· Perakut septisk mastitis

· Septiske tilstande

· Foderintoxication

· Hjertesvækkelse

· Ca-terapi er kontraindiceret ( hjertestimulerende midler benyttes

· Langliggere

· Variant af klassisk, komatøs kælvningsfeber

· Andre stofskiftelidelser (fx ketose) kan udløse sygdommen

· 30% af køer, der beh. for kælvningsfeber får recidiv

· arvelig faktor

· øget risiko med øget paritet

· Koen viser bedring efter beh., reflekser vender tilbage, men rejser sig ikke selv efter gentagne beh.

· Terapi

· Ca-boro

· Na3PO4 p.o.

· Profylakse

· Profylaktisk beh. af køer, der tidligere har haft kælvningsfeber

Det nyfødte dyr

· Sygdomme hos neonatale

· Kalvedødeligheden ~ 10% af alle kælvninger

· 3% dør inden for første måned

· Dødfødte kalve ~ 1. paritet

· RDM > SDM > Jersey

· 3 grupper

· non-infektiøse tilstande

· dødfødte

· svagfødsel

· fuldbårne, men dør sfa. asfyksi og/eller fødselslæsioner

· Asfyksi: mgl. Respiration ( iltmangel, CO2 ophobning

· In uteri, straks postpartum, nogle dage derefter

· Vesvækkelse ( mangelfuld uddrivning ( kvælning

· Dystokier ( placentaløsning ( kompromitteret iltforsyning

· Terapi

· Fjern slim fra luftveje – løft kalven op i bagpart

· Kulde, aftørring med halm

· Kalve-genopliver

· Intubering

· Akupunktur i planum nasolabiale – midt mellem næsebor

· Farmakologisk (doxapram) stimulation, iv., eller på tungen

· Kompression af brystkasse

· Fødselslæsioner

· For voldsom fremtrækning ( beskadigelse af rygmarven, indre organer.

· Forhalet fødsel ( voldsom stase af tungen ( dyspnø

· Voldsom kompression af brystkasse ( fraktur af ribben

· infektiøse tilstande

· feber, sløvhed, manglende patterefleks

· profylakse

· navlepleje – iod, klorhexidin

· kolostrum-tildeling (> 4 l. inden de første 6 timer pp.)

· Misdannelser – se fostermisdannelser som dystoki
· Teratogener

· Arvelig

Induktion af kælvning og abort

· Induktion af kælvning

· Indikation

· 7-14 dage før termin

· Reduktion af fødselsvægt

· Sygdom hos ko

· (250-275 dage) Corticosteroid administration (langtidsvirkende ~ øget risiko for placentaløsning) og PG efter 8 dage – kælvning inden for ca. 72 timer (PG virkningstid: 2-3 dage)

· (275-282 dage) mellemlangttidsvirkende corticosteroid, efterfulgt af enten korttidsvirkende (øget frekvens af ret. sec.) CCS eller prostaglandin efter 8 dage, hvis fødsel ikke er i gang

· (> 282 dage) PG eller kort- eller mellemvirkende CCS

· Ulemper

· Nedsat fødselsvægt

· Nedsat kvalitet og kvantitet af kolostrale immunoglobuliner

· Høj risiko for ret. sec. (især ved korttidsvirkende CCS)

· Nedsat mælkeydelse, længere tid til peak

· Abort

· Indikation

· Ikke tiltænkt drægtighed

· Fødsel ( risiko for koen

· (4-100 dage) PG

· (> dag 150) placenta udskiller P4 ( CCS eller CCS og PG

· Her vil PG alene ikke føre til abort, men fødsel 1-2 uger før termin.

Lammelseslignende tilstande hos moderdyret omkring kælvningstidspunktet

· Hypocalcæmi – se puerperiets patologi

· Langligger – se puerperiets patologi 
· Kælvningsfeber med kramper
· Begynder som kælvningsfeber, efterfølges af excitation
· Symptomer
· Stående, hovedet holdes højt, tegn på eksitation, stirrende blik, karinjiceret sclera, trismus, kramper i ydre øjenlåg og ydre øre
· Støj og uro af forskellig art ( tonisk-kloniske kramper
· Tetaniske kramper efterfulgt af kloniske kramper
· Causae
· Atypisk kælvningsfeber

· HypoMg
· nervøs ketose
· Yverpumpning kan udløse kramper
· Disp. faktorer
· Varme, dårlig ventilation ( kramper
· Behandling
· Langsom infusion af CaCl2
· Sedation med phenemal
· Coffein-behandling
· Afkøling af pande og nakke
· Kælvningsfeber med meningoencephalitisk billede
· Initial stadiet af kælvningsfeber med kramper
· Varme, dårligt ventilerede stalde
· Tomt og slapt yver, hovedet højt, stirrende øjne, slinger og stiv bevægelse
· Samme terapi som ovenfor
· Mania puerperalis, staldtetani
· Raseri eller vanvid

· Sjældent, især efter 3.-4. kælvning (4. kalvssyge)

· Hjernekongestion ( kliniske tegn (forværres af varme og dårlig ventilation)

· Prædisp: hypoMg

· Kliniske tegn

· Lettere tilfælde

· Bevidsthedsforstyrrelse, salivation, selvmutilation, slikker og gnaver i omgivelser

· Sværere tilfælde

· Brølen, salivation, trismus, aggression over for mennesker, stirrende blik, uro ( sløv, ataxi – står usikkert, vælter let, ligger bevidstløst hen, 39-39,5(
· Kan udløses af  pludselig støj

· DDx: transport tetani, græssyge

· Px: dårlig

· Terapi:

· Sedativa

· Ca, Mg beh.

· Køling af pande og nakkeregion

· Profylakse

· Kølige omgivelser, blødt leje

· Under drægtighed: kulhydratrig, evt. mindre protein

· Græstetani

· Akutte tetaniske universelle kramper

· HypoMg

· Evt. samtidig hypoCa

· Forekommer hos kalve fodret med Mg-fattigt foder

· Kødkvæg, i efteråret (Mg-fattigt græs)

· Forekommer inden for de første 6 uger efter udbinding (malkekvæg)

· Fodring med Mg-fattigt ensilage ( jævn fordeling over året

· Racemæssig forekomst: RDM (meget lav forekomst i DK)

· Kliniske tegn

· Ingen ekscitative tegn/ekscitation

· Bruxisme (tænderskæren), hovedet højt, besværet gang, rette stive haser, kramper ( opistotonus og trismus ( paretisk, komatøs stadium (ddx: paretisk kælvningsfeber)

· Udløses af støj

· Evt. diarré, plaskelyde højre flanke

· 38( – stiger under krampetilstande

· tachycardi, hyperpnø, upåvirket mælkeydelse

· subakutte tilfælde skelnes svært fra kælvningsfeber

· Proteinuri

· DDx: nervøs ketose, akutte forgiftningstilfælde

· Hurtig behandling:

· Universelle kramper: hjertestimulerende i.v. ( normalisering af hjertefrekvens

· Herefter CaCl2-MgCl i.v.

· Evt. anæstetika hvis kramper ikke kan bringes under kontrol

· Blødt leje, hold i ro

· Profylakse

· Enkelte dyr i besætning ( profylaktisk behandling af hele besætning

· Oral applikation af Mg et par uger før udbinding

· Nervøs ketose

· Ses indenfor 3 uger pp.

· Kliniske tegn

· Almen ekscitation, muskelsitren ( brølen, slingrende bevægelser ( styrter ( somnolens, parese

· Lammede dyr synker i bagben, koder over

· DDx: kælvningsfeber, puerperal leverkoma, staldtetani, leverlidelser

· Diagnose: urin, mælk – sticks

· Behandling:

· Propylenglycol og B-vit.

Undersøgelse af moderdyr post partum

· Intervallet fra kælvning til fertil brunst indtræder igen.

· Komponenter af post parturm perioden

· Afgang af efterbyrd

· 1-12 timer efter kælvning ~ langsom ift. hoppen

· fald i P4, stigning i E2, PG, cortisol

· kar i føtal placenta kollaberer ( små vili ( dilatation og relaxation af maternelle krypter ( løsning mellem kotyledoner og karunkler under myometriekontraktioner.

· Involution af uterus, cervix og vagina

· Størrelsesreduktion af uterus ved kontraktioner, tab af væv ( uterine lochier og en efterfølgende helingsproces.

· Myometriekontraktioner ( fald i blodcirkulation ( karunkel nekrose ( uterine lochier, blodtilblanding (størstedelen absorberes, en del afgår via vulva.)

· Aa. ut. med. kontraheres ( bliver tykvægget, karsvirren ophører oftest

· Arterien opnår sin normale størrelse inden for nogle uger

· Høj PG udskillelse, lav P4 indtil involution tilendebragt

· Forhalet involution, vedvarende PG udskillelse ( fremmer involutionsprocessen

· Heling af karunkelstederne er tilendebragt 3-4 uger postpartum

· Palpatoriske fund i involutionsperioden

· 10 dage pp er uterus afgrænselig

· 10-14 dage pp aftager det tidligere drægtige horn betydeligt i størrelse – tiltagende tonus

· 14-25 dage pp – involution er stort set tilendebragt

· 6 uger pp – uterus har nået sin normale, ikke drægtige størrelse

· Cervix er passabel for en hånd 24-36 timer pp og passabel for et par fingre 4 dage pp.

· Forhalet lukning: ret. sec. ~ cervix passabel for en hånd 48-72 timer pp.

· Cervix formindskes i størrelse på samme måde som uterus

· Bakteriologisk kontamination og rensning

· Vækst i lochier efter kælvning

· 7 uger pp har >90% af køerne foretaget en selvrensning

· PG har en indflydelse

· A. pyog, E. coli, Staph. Strep., P. aer.

· Gullig/hvidlig/grålig farvning af lochialflådet

· Reetablering af cyklisk ovarialfunktion

· P4 hæmmer FSH og LH udskillelsen ( ingen ovulation

· Efter kælvning

· FSH udskilles igen ( fremvækst af follikler (10 dage pp), de fleste undergår atresi – kun sporadiske ovulationer

· Der ses normal cyklisk ovariefunktion 50 dage postpartum

· Cystisk ovarial degeneration (COD) er et normalt fund postpartum

· Etablering af mælkeydelse

· 2-4 uger postpartum

· neg. energibalance i 2-3 mdr. efter kælvning

Får og ged

læmning

· Forestående læmning:

· Uro, skraben i underlaget, skiftevis lægger og rejser sig. Flehmen – smerte

· Yvervækst (2-4 uger antepartum), lødning af vulva og bækkenligamenter

· Opblokningsperioden varer fra få timer til et halvt døgn
· Fåret må ikke drives op ( vesvækkelse
· Lemmer ofte i sideleje, strakt hoved, øverste bagben strakt ud fra kroppen
· Uddrivningsperioden
· Der kan gå op til en halv time fra bristning af allantochorion og amnion kommer til syne til fødsel af hovedet – normalt kun få minutter.

· Intervallet mellem fødsel af de enkelte lam er ca. 15-30 min

· 70% præsenteres i forlæns længdeleje

· Baglæns længdeleje: oftest ved flere fostre

· Assistance: over 2-3 timer

· Efterbyrdsperioden

· Efterbyrden løsnes straks efter fosteruddrivningen

· Afgår 1-4 timer efter læmning

· Assistance: over 12 timer

· Veludviklet patterefleks efter 1-2 timer

· Nært moder-lam forhold etableres inden for en halv time

Kidning
· Øget yverstørrelse, forstørrelse af vulva, uro – fødeleje, fødsel i brystleje

· Opblokningsperiode
· 1-10 timer
· uddrivningsperiode
· oftest forlæns længdeleje
· normalt ikke længere end 3 timer
· efterbyrdafgang
· afgår inden for 3 timer
· Nyfødte kid står op ½ time postpartum
· Geden accepterer kiddet efter 6-10 slikninger
Føtale dystokier

· Tegn på dystokier
· Forlænget opblokning
· Urolig, skiftevis står og ligger
· Forlænget uddrivning
· Presser hårdt i 20-30 min uden lam i syne
· Presser med pauser i 30-60 min uden lam i syne
· Dystokier
· Holdningsfejl – hyppigst hos pluripare og  tvillingedrægtigheder
· Den hyppigste dystoki hos får
· Sideholdning af hovedet ~ 50% af dystokier
· Absolut for store fostre
· Misdannelser forekommer ret sjældent

Maternelle dystokier

· Benede fødselsvej

· Juvenil bækkensnæverhed

· Ikke sjælden – læmmer ofte i en alder af 10-12 måneder

· Hindrer fosteruddrivning ( holdningsfejl hos foster

· Diagnose – vaginal undersøgelse – ej mulig passage gennem bækken

· Terapi – kejsersnit – lam og kid har nedsat overlevelsesevne, hvis de fødes > 48 timer før termin

· Bækkenforsnævring pga. fraktur

· Sjældent

· Moderdyr udsættes fra avlen

· Bløde fødselsvej

· Prolapsus vaginae

· Mangelfuld opblokning af cervix

· Primær

· Hyppigste cervixanomali hos får

· For tidlig sprængning af fosterhinder

· Kan medføre eller skyldes holdningsfejl

· Ringwomb – hormonel uligevægt

· Behandling

· Manuel eller kirurgisk dilatation af cervix (lokalanæstesi) (kan ikke lade sig gøre hos ged, kan forsøges hos får)

· Kejsersnit – altid hos ged!!

· Torsio uteri gravidii

· Kan forekomme, sjældent (ofte fostre i begge horn), bedre fiksering

· Torsion kan andrage > 360(
· Behandling

· Vaginal retortion (åben cervix)

· Rulning med ekstern fiksation

· Kejsersnit

· Prolapsus uteri antepartum

· Usædvanlig sjælden – døde fostre og afgang af fostervand ( manglende smørrelse ( prolaps af uterus under kraftig veaktivitet

· Vesvækkelse

· Forekommer ifm. forskellige sygdomme ( fosterdød

· Terapi

· Fremtrækning af fostre (udretning af evt. dystoki)

· Behandling af tilgrundliggende sygdom

· Tilbageholdt foster

· Føtale dystokier

· Føtale-maternelle misforhold

· Maternelle dystokier

· Nedsat ædelyst, hyperthermi, ingen interesse for fødte fostre, evt. dele af foster i vulva

· Evt. aflivning

· Prolapsus vaginae antepartum

· Se næste afsnit

Prolapsus vaginae

· Antepartum - sidste trimester
· Irritation og hævelse af slimhinde ( trængninger
· Prædisp. faktorer
· Øget intraabdominalt tryk
· Forstørret uterus
· Forstørret vom
· Intraabdominalt fedt
· Liggende dyr
· Kombination med opblødning af vulva sfa. E2 og relaxin.
· HypoCa
· Mere end et foster
· Huld: over 4, under 2
· Mangel på motion
· Hyppigere på stald end på fold
· For kort hale – skal dække vulva ( alt. svækkede lig. og muskler i bækken og perineum.
· Dystoki
· Terapi
· Symptomatisk behandling
· Lettere tilfælde: opstaldning med højt placeret bagpart (også ged)
· Prolapsholder
· Bühner sutur (også ged)
· Skal åbnes før lemning
· Sele
· Fjernes før lemning
· NSAID, antibiotika, tetanus profylakse
Udsætning af moderdyr samt afkom pga. mulig arvelig faktor

· Induktion af fødsel og abort

· Abort:
· Får: PG indtil dag 50
· Ged: PG dag. 7 til termin ( abort 42-76 timer efter
· Fødsel
· Se efter tegn på læmning
· Får: dexamethason/betamethason dag 144 ( læmning 44-72 timer efter
· Lam og kid har nedsat overlevelsesevne, hvis de fødes mere end 48 timer for tidligt
· Indikation: drægtighedstoksæmi
· Ged: PG og dexamethason efter dag 145 ( fødsel 36-48 timer efter
Det nyfødte dyr

· Dræn væske fra mund og luftveje
· Hjerteslag?
· Kunstigt åndedræt
· Løft thorax og skulder forsigtigt
· Doxapram iv eller under tunger
· IKKE mund-mund pga. zoonose fare!!!!!!!!!
· Navlestedet skal renses med klorhexidin
· Placer lam ved fårets hoved
· Malk kolostrum ud
· Lammet/kiddet patter normalt inden for ½-1 time –absorptionen af antistoffer falder efter 2 timer!
· De skal have råmælk inden for 6 timer
· Hvis ikke de drikker selv – giv 50 ml med mavesonde + 50 ml senere (hvis ikke den selv drikker)
· Hvis mangel på fårekolostrum ( benyt ko eller gedekolostrum
· Dødsfald – de fleste indtræder inden for de første 3 døgn
· Hyppigst ved tvillingefødsler
· Sult og hypothermi
· Dystoki og dødfødsel
· Pneumoni
· Abort
· Infektiøse
· Brucella, listeria, T. gondii, pasteurella.
· Behandling
· Varmetildeling – lammet skal kunne stå før det sættes tilbage til fåret
· Mælk med sonde
Hoppe

Tværlejer

· Prædisponerende faktorer

· Placering af foster i corpus uteri

· Mangelfuld opblokning

· Stærke veer

· Trængninger

· Uterus torsion

· Bækkenfejl

· Patogenese

· Svag veaktivitet

· Mangelfuld lødning af cervix, vagina og vulva

· Fostermisdannelse (35%)

· Prognose, foster

· Tvivlsom, sfa. placentaløsning ( asfyksi

· Forreste tværleje
· Lodret forreste tværleje
· Forpart til fødsel, sædet vendende nedad
· Indkilet ( kraftige trængninger
· DDx: tvillingekollision, indkilet bagknæholdning, fosterbugvattersot, tilstedeværelse af en acardius mellem fosterets bagben
· Terapi:
· Ej indkilet forpart ( fødselskæder på bagben ( reponering af forpart og fremtrækning af foster i baglæns længdeleje
· Evt. føtotomi – sikre dødstegn!!!!!
· Alternative snit – oversavning under carpus/tarsus – mange snit ( er reponering mulig???
· Fostervandserstatning
· Forpart til fødsel, sædet vendende opad
· Forlemmer født, baglemmer i fødselsvej, hoved i høj sideholdning
· Terapi
· Oversavning af hele det ene forben, det andet ved albuen ( baglæns længdeleje ( fremtrækning af fosteret
· Evt. total føtotomi
· Atypisk lodret foreste tværleje
· Forpart til fødsel, sædet vendende opad
· Fosterets hoved og forben til fødsel, fosterkrop i sidestilling, bagben flekteret, hasespidser fikseret i lommedannelse af corpus uteri over cervix uteri, sædeparti fastklemt i det ene uterushorn
· Terapi
· Afsavning af baglemmer under hasen ( reponering ( fremtrækning i bagerste længdeleje
· Vandret forreste tværleje
· Forpart til fødsel (bugtværleje)
· Foster på tværs i corpus i vandret plan, alle 4 ben og hoved til fødsel 
· Ændring af tværleje til baglæns længdeleje
· Hvis reponering ikke mulig ( underslåede forlemmer + fødselskæder
· Ofte er mere eller mindre total føtotomi indiceret
· Bagerste tværleje
· Lodret bagerste tværleje (lodret rygleje)
· Sjældent forekommende
· Fosterets ryg eller manke eller halskam til fødsel – hovedet op
· Fosterets ryg eller manke eller halskam til fødsel – hovedet ned
· Vandret bagerste tværleje
· Sjældent
· Dorsal del af lændepartiet mod fødselsvej, fosterets for- og bagpart ligger til hver sin side
· Terapi
· Kreü-schöttlers dobbeltkrog fikseret i 
· Føtotomi – del fosterkrpo
· Hvis kun fosterets ryg kan palperes ( kejsersnit
· Tværleje i horn
· Forpart i ene horn, bagpart i andet ( ryg i corpus
· Uddrivningsveer presser foster ud i hornene
· Patogenese
· Implantation sker oftest i det horn, der kommer til at indeholde baglemmerne.
· Chorionsækken udvikles i det drægtige horn og vokser ud i corpus og videre i det ikke drægtige horn.
· Amnioblæren med foster strækker sig fra det drægtige horn ind i corpus uteri
· Placering af forpart i ikke-drægtigt horn sker tidligt, variabel størrelse af corpus uteri
· Prognose
· Slet for både moderdyr og foster
· Terapi
· Vaginal forløsning
· tidlig opdagen
· Føtotomi – afsavning af bagben ved overgang mellem horn og corpus ( fremtrækning af foster i baglæns længdeleje
· Senere opdagen (uterus kontraheres om foster)
· Halvering af fosterkroppen, tværgennemskæring af fosterkroppen
· Kejsersnit
Torsio uteri

· Maternel dystoki
· Sidste 3 drægtighedsmåneder
· 180( torsion – ofte mod uret
· let-moderat kolikuro
· kompromitteret iltforsyning til foster
· spontan helbredelse er sjælden
· causae
· placering af blindtarm og maveagtig udvidelse
· uterus torsion antepartum
· prædisponerende faktorer
· fosterbevægelser
· koldt drikkevand
· stærk brug af hoppen og dennes pludselige heftige bevæglser
· opblokningsveer
· typer
· præcervikal
· palpation af uterusligamenters
· terapi
· rulning
· laparotomi
· glukose, Flunixin, P4
· Clenbuterol
· cervikal
· ses ifm. foling – sjælden
· torsionsfolder i vagina
· uterusligamenter
· terapi
· rulning
· per vaginam
· laparotomi
· prognose
· Afhænger af letheden af udretning af torsion
· Varighed af torsion
Induktion af foling og abort

· Foling
· Indikationer
· Frygt for dystokier (baglæns længdeleje)
· Forebyggelse af isoerythrolyse
· Risiko for hoppens liv
· Ruptur af tendo prepucicus
· Kolik
· Abdominal kirurgi
· Kontraindikationer
· Symptomer på abort
· Patologisk vaginalflåd
· Fosterliv ikke konstateret
· Fosterdød efter dag 36 ( endometrie-kopper prod. eCG ( 
P4-produktion fra placenta ~ abort induceres med cortisol
· Dilatation af cervix uteri
· Torsio uteri
· Ønske om levende føl (
· Induktion
· Klinisk undersøgelse (efter dag 330)
· Rektaleksploration
· Forløb af lig. uteri
· Fosteret er normalt placeret
· Labiae vulvae
· Lødning
· Vaginal eksploration
· Cervix opblokket – cervix kan ikke palperes når den er opblokket
· Slim i vagina
· Sejt eller smørende 
· Undersøgelse af mælk
· Ca2+ 8-30 mmol/L ved maturt føl
· Dårlig prognose under 3 mmol/L
· Oxytocin (ved opblokket cervix) iv, im.
· Fosteruddrivning efter 20-50 min
· PG – resulterer i for tidlig løsning af placenta
· CCs i 4 dage, høje doser (100 mg dagligt)
· Uforudsigelig fosteruddrivning (4+1,5 dag)
· Føl får bløde koder (collagenase effekt)
· God yverlødning
· Abort
· Indikation
· Tvillingedrægtighed
· Unicornual – abort af begge vha. PG

· Bicornual – klemning af én amnionblære ( abort 96 timer efter klemning, efterbehandles med Finadyne
· Utilsigtet drægtighed
· Unicorneal tvillingedrægtighed
· Sygdomme hos moderen, der indebærer at drægtighed ikke kan forsvares opretholdt til termin
· Induktion
· Dag 8-35
· PG
· Intrauterin infusion af isoton NaCl + streptocillin ( endogen PG frigivelse
· hCG ( øget E2 via voksende follikler ( degeneration af placentære vili
· Dag 35-120
· PG hver 12. time i 4-5 dage
· Cyklisk aktivitet
· Fra 10. drægtighedsmåned
· Injektion af PG ( foling inden for 2 timer efter behandling
Føtale dystokier

· Lejefejl
· Baglæns længdeleje (1% af folinger)
· Holdningsfejl i baglænsleje er ekstremt sjældne
· Fx dobbeltsidig sædeholdning
· Reponering – udretning til dobbeltsidig haseholdning – hel udretning
· Hvis dette ej muligt ( føtotomi
· Se tværlejer

· Stillingsfejl
· Underste stilling (ryg mod bug)
· Risiko for rektalprolaps of udrivning af perineum
· Terapi
· Reponering til øverste stilling
· Holdningsfejl
· Holdningsfejl af hovedet
· Sideholdning af hovedet
· Opblokning, uddrivning, antepartum
· Forekomst antepartum ( risiko for fusion af halshvirvler
· Høj sideholdning, indkilet i bækken – født til forknæ
· Terapi
· Små fostre – evt. fremtrækning uden udretning
· Høj sideholdning, stiv hals ( føtotomi foran brystindgang
· Høj dorsal sideholdning af hovedet
· Kompliceres af underste stilling og stiv hals
· Prognosen er dårligere end andre holdningsfejl
· Terapi
· Små fostre – evt. fremtrækning uden udretning
· Høj sideholdning, stiv hals ( føtotomi foran brystindgang
· Dorsal bøjning af nakkeleddet

· Fosterets hoved indkiles lodret med mulen mod bækkenloft

· Terapi

· Reponering af foster ( udretning af holdningsfejl ( fremtrækning

· Bøjning af hovedet nedad

· Pandeholdning

· Nakkeholdning

· Yverholdning

· Indkiling i fødselsvejen ( tryknekroser i vagina

· Terapi

· Placering af hoppe i rygleje

· Reponering og udretning af hovedet

· Føtotomi

· S-formet bøjning af halsen

· Hovedet ligger tilsyneladende normalt

· Udretning af holdningsfejl

· Holdningsfejl af forlemmer

· Underslåede forben

· Skulderholdning ( flexion af skulder

· albueholdning – flexion af skulder og albue

· Forknæ ( flexion af skulder, albue og forknæ

· Terapi

· Udretning af flexion

· Føtotomi

· Nakkeholdning af forlemmer

· Terapi

· Reponering af foster, flytning af ben under hovedet – må ikke opgives ved simpel perforation – denne syes efter 2-3 uger

· Føtotomi

· Evt. forceret fremtrækninger

· Bagknæholdning i forlæns længdeleje

· Flexion af hofte og knæ ( indkiling i bækken

· Reponering af bagknæ kranialt 

· Tvillingefødsler

· Fosterkollision

· Absolut for store fostre – sjældent

· Ses ved ifoling med hingst, der er væsentlig større end hoppen

· Enkeltmisdannelser

· Sjældent som årsag til fødselsvanskeligheder

Puerperal forfangenhed

· Fuldstændig/partiel tilbageholdt efterbyrd ( puerperal metritis ( toksindannelse ( histaminotisk autointoksikation ( laminitis 

· 24-48 timer efter foling ( initielle kliniske tegn: mathed, manglende ædelyst, rejser sig med besvær, står sløvt, fremstrakt hoved, svedudbrud

· kliniske tegn:

· øget pulsation i begge forbens piber

· bagben placeret ind under hesten, forben strakt frem (stikkende gang)

· T: 39-39,5(, R: 40-60, P: 55-60

· Nedsat mælkeydelse

· Prognosen er reserveret

· Terapi

· Forfangenhedsbeslag

· Skylning af uterus (hævert)

· Antibiose

· Antihistamin

· Profylakse

· Sørg for at efterbyrd afgår

· Manuel afløsning

· Uteritorier

· Uteruskontraktions fremmende stoffer (alpha-2-agonist)

· Koldt vand (isvand) på forben

Det nyfødte dyrs sygdomme

· 8-9% dør inden for 4 døgn post partum
· årsager
· ikke-infektiøse

· Asphyxia neomatorum – se senere

· Neonatal mangelfuld tilpasningssyndrom = Barkers/dummies/wanderers

· Normal fødselstermin

· Start inden for 24 timer evt efter at være normal i starten

· Kramper

· Irritabilitet

· Tygger ud i luften

· Mangler patterrefleks fuldstændig

· Blindhed

· Kramper

· Ukoordineret gang

· Koma

· Hypotoni

· Acidose

· Causa

· Føtal stress

· Fødselstraume

· Asphyxi

· Patogenese

· Forstyrrelser i adaptation især nerve- og bevægeapparat

· Tryk på thorax og i lysken under fødslen ( cirkulationsforstyrrelser

· For tidlig navlestregnsoverrivning ( mangel på op til 1/3 af det cirkulerende blod

· acidose, hvis navlestrengen overrives før respiraitonen er rigtig i gang ( skade på lever, nyrer, lunge, hjerne og hjerte

· Hypoxi, cirkulationsforstyrrelser ( cerebralt ødem og pettechiale blødninger i hjerne cortex ( unormal opførsel

· Behandling

· Symptomatisk

· Sondefodring

· Væsketerapi

· Præmatur fødsel

· 300-325 dages drægtighed

· Svaghed, står ikke de første par timer

· Lav fødselsvægt

· Nedsat pattereflex

· Tendes til kolik ved fodring

· Liggesår

· Misfarvet tunge

· Dehydreret, diarre

· Øget modtagelighed for infektioner

· Behandles symptomatisk

· Immatur fødsel af dysmaturt føl

· 340 +/- 15 dag

· Dysmature symptomer

· Normal størrelse

· Afmagrede

· Dehydrerede

· Udvikler hurtigt diarre

· Behandles symptomatisk

· Mekonium retention

· Symptomerne opstår fødsel-tredje dag

· Kolik

· Tympanitis

· Normal patterefleks

· Manglende pattelyst

· Causa

· Overskredet fødselstermin

· Hingsteføl>hoppeføl

· Sen kolostumtilførsel

· Behandling

· Clyster el. parafinolie rektalt

· Kirurgi

· Forsøge med parafinolie per os

· Forebyggelse

· Tidlig kolostrum

· Laksativt foder til hoppen sidste del af drægtigheden

· Hæmolytisk ikterus

· Slaphed

· Ingen pattelyst

· Ikteriske, blege slimhinder

· Hæmoglobinuri

· Forstyrret kredsløb/respiration

· Causa:

· Isoimmunisering af hoppen – isoerythrolyse

· Ses hos fuldblod og muldyr

· Symptomer.

· Normalt ved fødsel, dør i løbet af timer eller få døgn

· Terapi

· Fjerne føllet før indtagelse af kolostrum

· Evt blodtransfussion

· Ammehoppe el. kunstig ernæring

· Profylakse

· Forligelighedstest ml. hoppe og hingst

· Ingen kolostrum til føllet 3 første døgn

· Septiske 

· 1% af føllene fødes inficerede

· E. coli, strep. Equi

· Alm. infektion

· Diarre, pleuritis, peritonitis, pneumi

· Feber – 38,8-41,1(
· Forøget respiration, rallelyde

· Dehydrering, indfald af øjeæble

· Leukocytose

· Equin herpesvirus 1

· Virusabort

· Kramper, nedstemthed

· Mild gulsot

· Equin herpesviru 4

· Rhinopneumonitis

· Actinobacillus equuli

· Nephritits

· Akut følsyge

· Sum udgangspunkt, temp 38,8(, derefter subnormal temp

· Døsig

· Mild kolik

· Kramper

· Uræmi

· Protein og celler i urin

· Variabel leukocytose

· Strep. Equui var equui, E. coli, A. Equuli

· Feber til 38,8(
· Kramper, planløse bevægelser

· Leukocytose, tiltagende

· Meningitis, encephalitis

· Infektiøs artritis og tendovaginitis – smertefunld hævelse omkring led

· Varierende halthed

· Sløvt, mangelfuld patterefleks

· Antibiose 2-3 gange dagligt fra man ser symptomer til to dage efter disse er forsvundet

· Hygiejne og forebyggelse af uterine infektioner (bl.a. cashlick)

· Misdannelser
· Årsag til 3-4 % af fød der dør inden for de første døgn
Asfyksia neonatorum

· Mangelfuld respiration, evt forstyrret hjerterytme

· Iltmangel

· CO2 ophobning

· Apnøe som følge af skade på åndedrætscenter

· Kan ses in utero, straks pp eller nogle dage senere

· Causae

· Præmatur løsning af placenta

· Løsning af placenta i forbindelse med dystoki og obstetriske indgreb

· Kronisk insufficiens af placenta sfa infektion, anæmi, misdannelser, tvillingedrætighed

· Problemer hos hoppen; infektion, systemisk lidelse, kolik, medikamentelbehandling fx analgetika, sedativae, tranqulizers

· Prognosen ugunstig

· Terapi

· Sikre tilstrækkelig ilttilførsel

· Kolostrum

· Evt glukosetildeling

· Beskytte mod kulde, gnide med halm

· Løfte op i bagben, tømme lungerne for slim

· Akupunkturpunkt i philtrum, overhælde med koldt vand

Tilbageholdt efterbyrd

· Sjælden tilstand

· Deciduat placenta

· Kraftige efterbyrdsveer

· Normal afgang inden for 1 time

· Symptomer

· 24-36 h: ingen påvirkning af almenbefindende

· > 36 h: nedstemt, feber, manglende ædelyst, mgl. Mælkesekretion, svaghed, trængninger og uro

· sequelae

· subakut metritis

· toksisk/septisk metritis

· forrådnelse af efterbyrden

· puerperal forfangenhed (typisk efter 1-2 døgn)

· Tilbageholdt over 2-3 timer

· OBS ikke hårdt afløsningsforsøg, risiko for at ødelægge endometriet eller uterusprolaps

· Skylning 2 gange daglige med saltvand, indlægning af antibiotika

· Oxytocin hver 4-5 time

· Evt forsøges behandling med finadyne og kalk


· Altid obs forfangenhed!

Prolapsus uteri 
· Sjældent hos hest

· Ses post partum, ofte i forb. med fødsel af efterbyrd

· Skyldes altid forhalet afgang af efterbyrd

· Kliniske tegn

· Uterus hænger ud bagi (
· Urolig, stærke trængninger ( uterus ruptur ( tarmfremfald

· Terapi:

· Almen narkose el. epiduralanalgesi + sedation

· Bagparten anbringes højt

· Prolapsen beskyttes omhyggeligt

· Evt antochorion sepereres fra endometriet

· Skylning og reponering, benyt håndklæde

· Antibiotika lokalt + systeminsk

· OBS ingen vulvasutur, pga risiko for udrivning gr. trængninger. Anlæg bandage (fast i gjord og hale

· Oxytocin for hurtigere involution

· Sukker på prolapset for at mindske ødem

Undersøgelse af moderdyr post partum
· Involutio uteri

· Fuldstændig tilendebragt efter 21 døgn, ligger foran pecten, 8 cm bred

· Fødselslæsioner

· Bløde fødselsvej

· Vulva-perineal

· 3. grader

· Suturering af svære grader efter afventning af fald af ødem

· Vulva-vestibulum

· Dybere udrivninger kan ( fistler og forstyrrelse af lukkemekanisme ( kronisk vaginitis, evt ascenderende. Pneumovagina ( vinske hopper

· Terapi: Små udrivninger bades

· Større: plastikkirurgi – caslick

· Vulva

· Vulvaødem

· Forhalet foling

· Vulvahæmatom

· Forløsning, der giver overrivning af blodkar

· Større kan indicere kirurgisk spaltning 2-3 uger senere

· Cervix

· Udrivning

· Udtrækning uden total opblokning

· Uteruslæsioner

· Lig. latae

· Torsion eller forsøg på udretning af torsion

· Arterielle blødninger

· Blødninger/thrombedannelser

· Obs arterielle blødninger ( shock symptomer

· Uteruskontraherende midler

· Vesicae urinariae

· Forårsages af lejeforandringer

· Nekroser ( peritonitis

· Koliksymptomer

· Urinforandringer, gradvist

· Terapi

· Udskyldning, aplikation af desinficerende medikamenter

· Lejeforandring af vesica

· Under fødsel

· Krænges oftest gennem urethra ind i uterus

· Reposition, hvis den er frisk, ellers amputation

Svin

Faring

· Fødslen igangsættes af nogle enkelte fostre – de, der er mest udviklede i deres endokrine organer

· Stillingsændring sker på vej ind i fødselsvejen

· Udretning af benene er ikke så vigtig som hos større dyr – giver ikke dystoki (
· Forlæns længdeleje 60%, baglæns 40%

· Grisene kan leve flere timer efter brist af fosterhinder

· Redebygning: 24 timer før fødsel

· Opblokningperioden 1-3 timer

· Respiration øges før fødslen, nedsat under og det første efter fødslen

· Fødslen sker liggende

· Temperatur øges de sidste timer før fødsel og det første døgn efter

· Fødsel af et helt kuld ~3timer

· 1 gris=15 minutter

· Ml. hver gris ~10 min

· Intervallerne længst ml. 1. og 2. gris og før sidste

· Efterbyrder afgår mellem de enkelte fostre eller 3- flere sammen

· Antallet skal passe sammen med antal grise (
· Tæl antal navlestrenge, resten kan hænge sammen

· OBS soen kan æde efterbyrden

· Svin har ikke total tilbageholdt efterbyrd, men kan være partiel

· Oftest tilbageholdt foster, der er årsag til partielt tilbageholdt efterbyrd

· Årsag til purperal metritis. Brunligt flåd 

· Terapi – hvis ikke tilbageholdt foster – oxytocin + antibiose

· Navlestrengene overrives passivt

· 7-8% dødfødte, ofte de sidste

· Grisene står op i løbet af 1-2 min

· Meget spidse hjørnetænder ved fødsel

· Obs bidskader på yveret

· Soen slikker ikke sine grise

· Forsvarer sit afkom

· OBS at hun ikke lægger dem i hjel

· Nervøse søer kan æde deres grise

· Mælkenedlægning

· Patning

· Massage af yver

· Injektion af oxytocin

· Patter med 1 times interval

· Mest 1 uge efter fødslen

· Mælkeproduktion

· Pattehyppighed

· Kuldstørrelse

· Pleje af nyfødt

· Respiraiton?

· Desinfektion af navlested

· Tilførsel af kolostrum inden 36 timer

· Del evt. kuldet

Induktion af faring

· Indikation
· Programmere faringstidspunkt inden for normal arbejdstid
· Flytte faringerne til hverdag
· Koncentrere faringer
· Kuldudligning
· Fravænning af lige gamle grise
· Forebygge fødselsvanskeligheder
· Forebygge/afbryde forlænget drægtighed (>118 dage)
· Må først sættes i gang 1-2 dage før normal faring (tidligst dag 113)
· Profylaktisk mod farefeber
· Glukocorticoider el. PG
· Glucocorticoider ikke rutinemæssigt, da der kræves flere injektioner
· PG
· Faring 26 timer efter behandling
· Afsluttes 36 timer efter behandling
· I praksis injiceres PG torsdag morgen og så er faringen overstået fredag eftermiddag
· Uddrivningen forhales
· Oxytocin 24 timer efter PG giver bedre synkronisering
· Abort kan induceres med PG efter dag 13 og gennem hele drægtigheden
· Indikationer
· Inficerede fostre ved parvovirus

· Drægtighed med uønsket orne

Føtale dystokier

· Lejefejl – sjældne

· Tværleje

· Korrigeres vaginalt

· Stillingsfejl

· Underste stilling

· Korrigeres, små fostre kan evt forløses ukorrigeret

· Alternativt kejsersnit (dvs soen skydes)

· Holdningsfejl

· Sideholdning af hoved

· Pandeholdning

· Dobbeltsædeholdning – kan fødes uden vanskeligheder  (
· De fleste ekstremitetsfejl kan passere bækkenhulen

· Fosterkolision

· Reponer det ene og fremtræk det andet…

· For store fostre

· Et foster er større end de øvrige

· Kun få fostre

· Terapi – kejsersnit

· Fostermisdannelser

· Enkeltmisdannelser

· Hydrocephalus congenitus

· Bugvattersot

· Anasarca

· Vaginal korrektion og fremtrækning eller kejsersnit

· Dobbeltmisdannelser

· Fx siamesiske tvillinger

· Altid operativt indgreb

Maternelle dystokier

· Benede fødselsvej

· Juvenil bækkensnæverhed

· Rakitiske bækkenfejl

· Bækkenforsnævring efter brud

· Generelt sjældne, men den sidste mest almindelig

· Behandlingen operativ og/eller nødslagtning

· Bløde fødselsvej

· Vulva

· Juvenil snæverhed

· Ødem

· Hæmatom

· Vagina

· Ringformede strikturer

· Streng- eller skillevægsdannelser

· Cervix

· Mangelfuld opblokning

· Primær

· Ofte sequala til torsio uteri

· Sekundær

· Fosterdystoki el. anden maternel dystoki

· Cicatrisielle deformiteter

· Forløses operativt

· Fx efter konisk cervicitis

· Uterus

· Kongenital partiel atresi – forsnævret lumen af det ene horn

· Dobbelt uterus

· Kronisk fibrøs perimetritis

· Adhærencer mellem enkelte uterusampuller

· Ve-fejl – dysdynami

· Vigtigste maternelle dystoki hos svin

· Primær

· Kommer ikke i gang

· Årsager:

· Eklampsi

· Rødsyge

· Svækket neurohormonel regulation fra fostrene

· For mange fostre – for stor udvidelse af uterus

· Ensidig proteinfodring

· Terapi

· Oxcytocin iv ved åben cervix

· OBS nedsat blodflow, placentaløsning og flere døde grise

· Sekundær

· Udmattelse ved fødsel af mange grise eller dystoki

· Terapi

· Oxcytocin ved normale forhold

· Kejsersnit ved dystoki

· Udtørring af fødselsvej

· Fostervandserstatning el. eksplorationscreme

· Knæk på uterushorn

· Fremtræknig af fostre efter løft af bugvæg – vær kreativ (
· Evt hjælp fra oxytocin i kombinaiton med fremtrækning, vent 10 min mellem hver, obs fosterkollision

· Torsio uteri – se senere
Torsio uteri

· Maternel dystoki

· Sjælden hos søer

· Korte lig. latum, lange bugtede horn

· Causae

· Spontan rulning – det gør de ikke ret tit (
· Foster antal og bevægeles uden betydning

· Sker ofte mellem to gris ude i hornet

· Postmortelle forandrede fostre?

· Symptomer

· Uddrivning standset efter få grise

· Urolig, anstrengt so

· Smertesymptomer

· DDx

· Lette eklampsi tilfælde (hypocalcæmi)

· Diagnose

· Vagina eksploration: snæverhed, ingen fostre kan nås

· Evt ”intet unormalt” – sandsynlighedsdiagnose

· Prognose

· Afhængig af tidspunkt for forløsning i forhold til opståen af torsionen

· Behandling

· Evt. rulning, men kræver sikker diagnose

· Sequale kan ikke diagnosticeres

· Kejsersnit og evt hysterektomi

· Nødslagtning

Prolapsus vaginae

· Sidst i drægtigheden – før fødsel

· Indhold

· Tarm – Enterocele (hyppigst)

· Uterus – Hysterocele

· Blære – Vesicocele (sjældent)

· Causae

· Slaphed i vævet

· Urineringsvanskeligheder i slutningen af drægtigheden

· Meget liggende ( urinretention ( skade på vaginalslimhinden ( trængninger

· Diagnoser

· ”Der hænger noget ud bagi (” – synlig

· Mindre omfattende – vaginal eksploration

· Følger

· Trængninger

· Evt ruptur m. frefald af børslynger

· Blødning, evt forblødning

· Vaginitis

· Dystoki

· Forhalet/mangelfuld opblok af cervix

· Fosterdød

· Beskadigelse af prolaps

· Rektalprolaps

· Behandling

· Rengøring

· Overhældes m. koldt vand

· Reponeres v. brug af eksplorationscreme

· Evt tømmes vesica for urin før reponering

· Bürner sutur – obs løsnes under faring

· Prolapsen recidiverer altid når suturen løsnes

· Evt rektalprolaps reponeres

· Kejsersnit

Prolapsus uteri

· Ret hyppigt hos svin

· Forekomst stiger med alder

· Kan opstå under fødsel, men hyppigst post partum

· Causae

· Urineringsbesvær under/efter besævrlig fødsel

· Træk i navlestreng fra sidst fødte grise

· Symptomer

· Krængning caudale del under fødsel af cranialt beliggende grise

· Ligamenterne forhindrer at craniale del prolaberer

· Prolasets længde kan være op til 1m

· Intakte ligamenter

· Krummet/sammenrullet prolaps

· Sprængte ligamenter

· Udrettet prolaps

· Skyldes trængninger eller blot prolapsets vægt

· Smerter, læsioner på prolapset

· Hvis soen rejser sig kan ligamenterne rive blodkar over ( indre blødninger

· Prognosen

· Afhænger af prolapsens form og tilstand

· Fuldstændig reposition kan være vanskelig

· Kontraindiceret ved symptomer på indre forblødning

· Amputation kan udføres, hvis soen ikke er alm. påvirket og reponering er umulig

· Prognosen er reserveret, en del dør af efterfølgende shock

· Ellers aflivning/nødslagt

· Behandling

· Vask og reponering med håndklæde evt vha vand

· Büner sutur

· Evt. amputation

Vesvækkelse

· Ve-fejl – dysdynami

· Vigtigste maternelle dystoki hos svin

· Primær

· Kommer ikke i gang

· Årsager:

· Eklampsi

· Rødsyge

· Svækket neurohormonel regulation fra fostrene

· For mange fostre – for stor udvidelse af uterus

· Ensidig proteinfodring

· Forstyrrelse (for høj) progesteron/østrogen ratio

· Mangel på prostaglandin / oxytocin

· Mg og Ca mangel

· Stres ( Adrenalin stimulerer (2 receptorer  så uterus afslappes

· Terapi

· Oxcytocin iv ved åben cervix

· OBS nedsat blodflow, placentaløsning og flere døde grise

· Sekundær

· Udmattelse ved fødsel af mange grise eller dystoki

· Terapi

· Oxcytocin ved normale forhold

· Kejsersnit ved dystoki

Farefeber

· 10-20% af søerne efter 24-48 timer efter faring

· Hyppigst 2-3 læg

· Ofte efter 1-2 dages forlænget drægtighed

· Varierende – stærk påvirkning af soens alm. befindende

· Forstyrret laktation

· Ætiologi

· Infektion

· E.coli, strep, staph, klebsiella, enterokokker, pseudomonas, mycoplasma

· Intoksikation

· Endotoksioner gn. uterus, tarm, urinveje

· Stress

· Fodringsbetinget

· Let tendens ses ved høj proteinfodring og fede dyr

· Dårligt foder og/eller vand

· Genetisk prædisponerede gr. fejl i endokrin regulation

· Recidiv ved næste faring er almindeligt

· Symptomer

· Hypo- el. agalacti

· Nedstemt

· Ophørt ædelyst

· Legemstemperatur nedsat el. forhøjet

· Yversvulst

· Uterus atoni

· Unormalt lochialflåd

· Seromucøst

· Hvidgulligt

· Lugtløst

· Forstoppelse

· Cyanose

· Stiv og vaklende gang

· Dødeligheden <1%

· Terapi

· Milde tilfælde

· Motion

· Laksative midler

· Antibiotika

· Svære tilfælde

· Oxytocin og antibiotika

· Obs undgå høje doser af oxytocin ( uterusspasme og manglende tømning ( endometritis

· Corticosteroider

· NSAID

· Polyvalent coliserum

· Diagnostik

· Kliniske symptomer

· Abdominal palpation

· Vaginal flåd

· Profylakse

· Undgå overfodring især med proteinrigt foder

· Foderrationen bør ikke nedsættes mere end 1/3 de sidste dage før faring

· Milde laksativer før faring ved forstoppelsessymptomer

· God hygiejne

· Temperaturovervågning post partum 2x dagligt og behandling ved temp >39,5(
· Evt. profylaktisk glucokorticoidbehandling?

· Avl bort fra svag endokrin funktion

· Orner vælges fra sunde so-familier

Mors et retentio feti

· Symptomer

· Fødslen synes afsluttet

· Smerte

· Nedstemt

· Evt feber

· Brun/rødligt flåd fra soen nogle dage pp

· Diagnostik

· Fostre kan føles ved ballotement

· Kejsersnit

· OBS oxytocin kontraindiceret hvis cervix er lukket igen

· ”Man ser kun tilbageholdte fostre, ikke tilbageholdt efterbyrd hos svin”

Puerperiet

· Involutio uteri komplet efter 28 dage

· Ændringer i myometriet

· Lille mængde lochialflåd

· Ny brunst først efter fravænning af grise, tidligst 21 dage

· Uterusprolaps – se dette

· Tilbageholdte fostre – se dette

· Puerperale infektioner

· Lochial infektioner

· Subkliniske

· Ofte E.coli, staph, el. blandingskultur

· Vulva/Vestibulum

· Ofte efter fødselslæsioner, der fremkalder ødem og hæmatomer

· Vagina/Cervix

· Obstetriske indgrebs læsioner evt. efter lægmands indgriben

· God prognose ved mindre læsioner, men risiko for strikturdannelse

· Terapi – lokal og systemisk antibiose

· Uterus

· Metritis purperalis septika

· Purperale stofskiftesygdomme

· Parese/Paralyse/Paraplegier

· Hypocalcæmiske pareser

· Neuromuskulære forstyrrelser

· Tetanoide kramper

· Eklampsiske kramper

· Kortvarige konisk-klinoniske kramper evt. med tilbageholdte fostre som resultat

· DDx begyndende parese, børslyngning (aldrig kramper)

· Profylakse: sufficient Ca/P

· Terapi: CaCl, fenmal, calciumboroglukonat sc el. lign

· Neurohormonale forstyrrelser

· Hypogalakti/Agalakti

· MMA, se denne

· Primær agalakti

· Mælkeproduktion standser straks post partum gr. toxinresorptoion, der forstyrrer hormonregulationen

· Upåvirket almenbefindende, grisene patter forgæves, dør i løbet af 1-2 døgn

· Terapi – injektion af oxcytocin

· Kan skyldes meldrøjeforgiftning (ergotisme); næsten fuldstændig mangel på yver ved kronisk forgiftning

· Terapi – forgiftet korn erstattes med godt, bedring ses i løbet af 2 dage

· Ondskabsfuldhed mod nyfødte

· Bl. Grise-æden

· Farefeber – se dette

Hund og kat

Fødsel

· Hund:

· Normal drægtighed 63 dage 

· Parring til fødsel: 54-72

· Kat:

· Normal drægtighed:65 dage

· Parring til fødsel 42-74

Hund

· Præpartum peak af cortisol 8-24  timer præ partum

· Progesteron falder fra dag 30

· Brat fald 12-40 timer før fødsel (5 dage før fødsel ~4(g/mL, ved fødsel, <1)

· Prolaktin stiger 1-2 dage før hvalpning

· Østrogen konstant under drægtighed og falder 2 dag ante partum

· Relaxin fra placenta

· Fødselssymptomer

· 1 uge før

· Mælk i mammae

· Afslapning af bækkenligamenter

· Begyndende uteruskontraktioner

· Redebygningsadfærd

· 1 døgn før

· Temperaturfald mindst 1,2(
· Halser

· Går fra foderet

· Løsning af cervicalsegl

· Progesteronfald

· Opblokningsperiode

· 6-12 timer

· Ikke synlige uteruskontraktioner

· Opblokning af cervix

· Temperaturstigning

· Uddrivningsfasen

· 6-24 timer

· Slikker sig bagi

· Alantichorion rumperer i fødselsvejen

· Amnion presses frem

· Grøn-sort flåd i forbindelse med løsning af placenta

· Fødsel af hver hvalp varer 1-2 minutter
· Første hvalp tager 15-60 minutter
· Tid mellem hver hvalp: 30-60 min

· Efterbyrdsperiode

· Alle efterbyrder kvitteres normalt samlet, men kan afgå enkeltvis efter hver hvalp

· Fødsel af efterbyrden tager ~15 min

· Patologisk fødsel

· Ingen tegn på fødsel >71 dages drægtighed

· Fødsel ej påbegyndt 24-26 timer efter temperaturfald

· Synlig unormal placering af fostre

· Leje- stillings- og holdningsfejl

· Unormale foster/pelvis proportioner

· Smerter med veer uden fosteruddrivning

· Kraftige, 20-30 min

· Svage, uproduktive ~2-3 timer

· Pause på mere end 2-4 timer efter fødsel af en hvalp

· Patologisk vaginalflåd

· Symptomer på intoksikaiton

Kat

· Progesteron højt første 2/3 af drægtigheden, herefter gradvist fald, kraftigt lige før fødsel

· Østradiol falder ca 8 dage før fødsel

· Relaxin fald lige inden fødsel, meget lave værdier

· Fødselssymptomer

· Mammaeudvikling 1 uge før

· Temperaturfald normalt ikke, men kan forekomme

· Opblokningsperiode

· Restløshed

· Besøger udvalgt fødested ofte

· Trængning

· Uddrivning

· Sideleje

· Hurtigt, kort interval mellem fødslerne

· Helt overstået på få timer

· Ved forstryrrelse, kan fødslen afbrydes og først genoptages flere dage senere

· Efterbyrd

· Fostrene fødes ofte i hinderne, som katten æder

· Brun misfarvet slim post partum

· Patologisk fødsel

· Manglende tegn på fødsel, selv om drægtigheden har varet over 68 dage

· Synlig unormal placering af fostre

· Leje- stillings- og holdningsfejl

· Unormale foster/pelvis proportioner

· Smerter med veer uden fosteruddrivning

· Kraftige, 20-30 min

· Svage, uproduktive ~4 timer

· Pause på mere end 2-4 timer efter fødsel af en killing

· Patologisk vaginalflåd

· Ikke brunt, rødt (
· Symptomer på intoksikation

Dystokier
· Prædisponerende faktorer

· Maternelle

· Primær og sekundær uterin inerti

· Små race

· Små kuld

· Stor hanhund

· Konformation af blød og benet fødselsvej

· Relativt for stort foster

· Føtale

· Leje-, stillings og holdningsfejl

· Fostermisdannelser

· Absolut for stort

· Anamnese

· Parringsdata

· Forventet fødsel

· Hanhunden

· Tidligere fødsler

· Reproduktionshistorie

· Race – nogle har meget små bækkener

· Kliniske observationer

· Temperaturfald

· Igangværende fødsel - varighed

· Antal fødte hvalpe

· Flåd

· Vestyrke og frekvens

· Klinisk undersøgelse

· Tegn på fødsel

· Palpation af abdomen og mammae

Induktion af fødsel og abort

· Østrogen

· Ikke tilladt i Dk

· Prostaglandin

· Luteolyse

· Kontraktion af glat muskulatur

· Åbner cervix

· Efter dag 30 – CL refraktært før dag 15

· Prolaktin inhibitor

· Carbergolin

· Dopamin agonist

· Prolaktin er luteotopt hos carnivore (LH hos andre)

· Normalt falder P4 efter dag 21 ( prolaktin fra hypofysen ( stigning i P4

· Cabergolin hæmmer udskildelsen af prolaktin ( fald i P4 ( drægtigheden kan ikke vedligeholdes

· Antiprogesteron

· Aglepriston

· Progesteron nødvendig for drægtighedens opretholdelse, myometrie udvikling og placentatilhæftning

· Dag 0(5)-22

· Resorption

· Dag 22-45

· Abort

· Efter dag 58

· Fødselsinduktion

· 2 store injektioner med 24 timers interval

· Fødselslignende symptomer 4½ +/- 2timer efter

· Glucocorticoider

· Induktion af fødsel sammen med PG

Obstetriske indgreb
· Digital manipulation

· Fremtrækning

· Forsterstørrelsen må muliggøre normal fødsel

· Kræver at tæven har det godt

· Fødslen må ej være fremskreden

· Cervix skal være åben

· Ingen obstruktioner i fødselsvejen

· Kejsersnit

· Ultralyd eller røntgen før kirurgisk indgreb

· Nedsat hjerterytme og bevægelse hos fostrene samt placentaløsning er indikation

· Cotisol for at modne fostre

· Ilt i 20 min før operation

· Fuld anæstesi, obs ikke bedøve fostrene

· Barbiturater

· Probofol

· Ikke (2
· Vedligehold på isofloran

· Operationen skal gå stærkt (
· Laporatomi i midtlinine

· Inscision mellem to fostre, masseres frem

· Vejrtrækning indiceres med doxopram

· Navlestrengen skal hives over, ikke skæres

· Komplikationer

· Uterine infektioner

· Peritonitis - adhærationer

Det nyfødte dyr
· Moderen æder fosterhinderne

· Afkom slikkes ( varme

· Fødes blinde

· Kolostrum mindre vigtigt end hos store husdyr, da placenta er endoteliocorial, men skal naturligvis gives hurtigst muligt

· Vejrtrækning induceres med doxopram eller stik i philtrum

· Antisedativum efter kejsersnit

· Navledesinfektion

