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DijagnostiCke metode

Flacentarnes :
Amnion

a) klinicke (direktne) + pomoc¢ne

b) laboratorijske (indirektne - dokaz parametra = dokaz graldlteta )




a) Ginekoloski pregled
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Kroz rektalnu stijenku palpira se:

Metoda:
- pouzdana u ranom graviditetu
- rezultat se ocitava brzo

70 dana




Laboratorijske metode

Analitika:

a) Imunoloske (faktori graviditeta i specifiCni proteini)
b) Hormonske

c) Vaginalna biopsija




1) EPF (Early Pregnancy Factor):
- marker ploda: imunosupresor
- limitiranost zbog RES - potrebno viSe uzorkovanja

2) PAA (Pregnancy Associated Antigens):Faktori iz tkiva i seruma majke:




a) Iimunoloske metode

- u goveda 17. - 25. dana steonosti
- bez prakticnog dijagnostickog znacenja - tocnost 97-100% tek
sredinom gestacije (160-200 dana)

Capillary
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- produkt dvojezgri¢nih stanica ektoderma trofoblasta
- vrijeme bioloskog poluZzivota dugo - detektira se 100
dana poslije poroda




- nastaju 7. dan
- od 17. dana migriraju - sincicij

Korion
| DvojezgriCne
stanice
Epitel i
maternice ,. 4

B S Sincicii

Capillary

Stroma




Dvojezgricne stanice

Placenta

PSPB u cirkulaciji

Uterus




b) Hormonske pretrage

Progesteron

Radioimunoloske i enzimske (RIA; ELISA, MPT iz mlijeka)
ciklus dulji od 21 dan
40. - 45. dana (kasno)
RES
- luteinska perzistencija

Estrogen

Estron sulfat iz mlijeka i iscjedaka: (oko 105. dana pouzdana, ali
kasna metoda).




MPPTest
MPNPTest




Ranija dijagnostika - veCa vjerojatnost pogreske

Laicima - vrlo zahtjevna metoda

Stru¢njacima - visoku ucinkovitost uz umjerenu zahtjevnost




Progesteronska dominacija u gestaciji

uvjetovano je produljenjem lutealne faze
(perzistencija CL)

- negativna povratna sprega
(blokada folikulogeneze i novog
ciklusa)

Cor pPus ILuteuum

mlarge Iuteal cells
= { Gramulosa cells)
= P{>F receptors
— 55 %% of progesterone
— Not LH responsive
m Small Luteal cells
== { Thecal cells)
- Mo PIGF receptors
— 15%% of progesterone

— LH resp 0ONSs1ve
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Maternalno prepoznavanje ploda

-inhibirajuci luteolizu

-tau interferon - blokada oksitocinskih receptora:
prevencija opetovane pulzirajuce sekrecije PGF
16. dana

Non-pregnant cycles Maternal recognition
(corpus luteum dies) (corpus luteum lives)

T.

Fertile mating



CL - glavni izvor progesterona (placenta minorno)

Placenta i stroma kontralat. jajnika - dominantni poslije 200. dana
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Do 14. dana razine diestricnog i gravidnog su identi€ne
-pada
- raste
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Razina estrogena

Niska i ujednacCena. Najvisa raste od 250. dana do 2-5 dana prije partusa
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Proesremon (19/m .
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DaAasy CESTHOrIE

PROGESTEROAS




Centralna lakuna CL verum







. lateralno od rogova uz blage varijacije polozaja

: od 110. dana asimetricno smjesteni
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LEFT AORN OF UrERY
CONTAINING FETL/S



- mogu dodirivati donju abdominalnu stijenku (maternica 48 kg)

.J- =
a 5!
S e )
B
[ :

-

CERNN —— *\' T

AALEANTOMES _T e

- BALLOTTEMENT OF
- GRAVID UTERES AND

| ADNEXA NORMALLY
3 .*_. | BEYOND MANLHAL
S ReacH.




- viSe nisu palpabilni

CERVIX
STRETCHED Sl HOUET T E
BRCAD OF FETUS
LIGAMENT -

OF UTERLIS



U ranom graviditetu naglo raste, uz varijacije veli€ine
- primipare:
- pasminske razlike

28. dan - steonost (nacelno) nije detektabilna




Uterus ( 5

-l b 1 AW 7

- prosirenje detektabilno (posebice u junica)
- zauzima samo dio roga (ostatak prazan)




Gravidni uterus (60.

- detektabilno povecanje
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Uterus (90. dan)

- prosirenje iskljucuje dilemu
- jaka asimetrija: gravidni rog promjera 9 cm, a negravidni 4,5
- u zdjelici (iako u starijih moZze biti abdomenu)
- palpabilan fetus (15 cm)




Uteru:

N4

- negativna faza
cerviks rastegnut preko simfize
- palpabilni kotiledoni:

110 dana




Uterus (5. mjesec)
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- piometra

- endometritis
- nekompletna involucija




Do 45.(50.) d. - nije palpabilan (povecan rog) b wll

Od 120.-160. dana —palpabilan u 50%
Od 7,5 mjeseci -uvijek palpabilan

nije palpabilan

(zbog relaksacije miometrija)




- najvedi u sredini gravidnog roga
- manji u okrajcima
- najmanji u negravidnom rogu

Od 90. - 100. dana: palpabilni (Sljiva)

5. - 7. mjesec: negativna faza
(Cesto nisu palpabilni)




Hipertrofija od 3. mjeseca

Cetiri fenomena:

do 3. mjeseca

kod blage palpacije tremor
- kod jaCeg pritiska sliCnije pulzaciji

- puls poput tremora



Blizanci

1,5-3,3 % (holstajn do 7%) i raste sa godinama

Blizanacka koncepcija: (25%) ali su porodi rijetki (0,8 - 3%)

CL na oba jajnika (jedan sluc€aj jednojajcanih blizanaca)

Unikornualni blizanci: pobacaj Cesc¢i

Uginuca ploda - najceSc¢e ugibaju oba




Povratni udarac potisnutog ploda (zbog gibanja plodnih tekucina)

U malih plotkinja ucCinkovit prije 7. mj., a u vecCih ponekad bez ucinka

 BALLOTTEMENT OF

“‘1\\ - GRAVID UTERUS AND
S ADNEXA NOMALLY
R BEYOND MinLAL




Vaginalna pretraga

Adspekcija cerviksa:




- od 4. mjeseca rastu sise
- moguc iscjedak poput meda

- vime postaje tvrde

- osjetno povecCanje

- enormno povecanje




- necujni dio zvucnog vala
- visoke frekvencije (u dijagnostici 1-10 MHz)
- ne Siri se u vakuumu (kao i Cujni)

Neinvazivna, bezbolha metoda

- odraz UZV vala moguc iskljucivo
izmedu supstanci
razliCite gustoce ( gel)




Rana steonost
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(dostatan progesteron placente)

- prvi porast progesterona (do 60. dana)

- drugi porast (pet puta vise nego CL)




a) Rektalno - abdominalna palpacija:
- ovca na ledima
- u rektum lubricirana sonda

b) Radioloska pretraga - fetalni skelet

c) UZV - rektalno i transabdomino - visoka preciznost










Bilateralna ovariotomija bilo kada - pobacaj (posteljica obilno producira
inaktivni pregnan)

Bitna viSa razina estrogena nego u ovaca - (raste cijeli graviditet)




