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Vemhessegi rendellenessegek



Mehcsavar

Ritka
Vemhesseg 5-9 honapjaban

<180° — ritkan okoz
tuneteket

>180° — kolikas tunetek
Huvely nem érintett!

Rektalis vizsgalat, szeles
mehszalag

Megoldasok:

— Forgatas

— Horpaszmetszes

— Median laparotomia













Koldokzsinor csavarodasa

Humber of Cases by Gestational Age
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Koldokzsinor csavarodasa

Oxigen es tapanyaf ellatas
A koldokzsinor sajat vagy a magzat koruli
csavarodasa

A koldokzsinor sajat csavarodasa (~5x) —
normalis magzati mozgas

Az urachus kozepes 0sszenyomatasa —
normalis magzati fejlédes
Veérzesek es trombozis a koldokzsinorban



Az elles elorejelzese



Az ellés elorejelzese

 Klinikal tunetek
— Petyhudt gattajék, odéma
— Medencel szalagok beesése
— Kitégyelés (kb. 2 héttel az ellés elott)!

— Viaszos cseppek a togybimbo végen
(1-4 nap az ellés elbtt)

— Kolosztrum Ea tartalma
(Kolosztrométer)
« 70-30g IgG/l (1060-1090) 6 ill.
elfogadhato
« >70g IgG/lI nagyon j6 (>1090)




Az elles elorejelzese

A kolosztrum makroszkopos kepe -
kerdeses

250 ml kolosztrum
Steril zacsko
Fagyasztas

1,5 év



Az elles elorejelzese

2-4 nappal az ellés el6tt
Elektrolitok koncentracidja, 1x vagy 2x naponta:

Atom abszorpcios spektrofotomeéter
— Ca?*, >10 mmol/l, 92% ellés 2-6 napon belll

Predict-A-Foal Kit

— Ca?+ Mg?*, 1 kocka 1% esély az ellésre 12 6ran belll
— 4 kocak az 5-bdl, >80% esély az ellésre 12 éran belul

FoalWatch Test Kit

— CaCO; 1,5ml szekrétum+9 ml deszt. viz
» <200 ppm, 99% nem ellik 24 éran belul
« >200 ppm, 97% ellik 72 6ran belll
» 300-500 ppm, rovid idén beldl ellés varhatd
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Elles



Elles

* Vemhesség hossza
— 335-342 nap
— 300-320 koraelles
— <300 abortusz
—>360 tulhordas

* 4-6 héttel a varhato ellées elott az elleto
Istalloba

» Uj kérokozdkra
athangolodas—Ea—kolosztrum



Elles
» EIOkészitd szakasz (30 perc-46ra

— El6készuleti szakasz

— Nyugtalansag, felkel, lefekszik # kolika




Elles

* Megnyilasi szakasz (30 perc-4 6ra)

— Méhnyak feltagulas, mehkontrakciok
— Csikd — intrauterin rotacio!

— Chorioallantois felreped — jelentos
mennyisego folyadek tavozik el (magzati
vizelet) ("water breaks")




Ellés

* Megnyilasi szakasz (30 perc-4 6ra)

— Allantochorion anyai oldala megjelenik (red
surface)! — a placenta korai levalasa —
azonnali burokrepesztes!




Elles

 Kitolasi szakasz (20-30 perc)
— Amnionburok (fehér, kissé attetszo, fenylo




Elles

 Kitolasi szakasz (20-30 perc)
— Amnionburok (fehér, kissé attetszo, fenylo




Elles

Kitolasi szakasz (20-30 perc)

— Teljes nyugalom és zavartalan kornyezet
biztositasa




Kitolasi szakasz (20-30 perc)
— Nyugalom







A csiko
mozgatasa




— Koldokzsinor
» Elszakad magataol
vagy el kell szakitani
* 4-5 cm (2 inches)
tavol a hasfaltol

* 0.5% chlorhexidine,
1x




Elles

» Utdszakasz (30 perc-
3ora)
— Magzatburok eltavozik




Ellesi komplikaciok




Ellesi komplikaciok




Ellesi komplikaciok




A kanca posztpatum idoszaka



Posztpartum idoszak

* 0-3 Ora
— MB eltavozik
» 3-48 ora
— Méhvaladék(ok) tavoznak
¢ 3-5 hap
— Mehszarvak ismét attapinthatoak

— Véres huvelyfolyas lehetseges
— A kuls6 méhszaj meg bovera



Posztpartum idoszak

* 5-15 nap

— Endometrium visszaalakulasa 4-7 nap pp.
— Microkarunkulak felszivodasa 7 nap pp.
— Nem vemhes szovettani allapot 14 nap pp.
— Csikosarlas! 10-12 nap pp.
— MT vagy fedeztetés = 10 nap



Posztpartum rendellenessegel



MBV (magzatburok
visszamaradas)







Clinical Presentation

Treatment

Comments

Complete retention of fetal
membranes

Partial retention of fetal
membranes

Additional treatments

RFM 3-8 hours postparfuam.

Repeated treatments withjoxytocin |20 IU IM)
every 1-2 hours

RFM >8 hours postpartum

Slow infusion of oxytocin (100 IU in 1 L 0.9%
saline) over 30 minutes, followed by 5-10
minutes of walking as needed

Above treatments fail to expel RFM

Intusion of large amounts of fluid into the
allantoic cavity (Burns’ technique)

RFM are reachable in the noppsegnent-hess

Oxytocin (10 IU IV), followed b
of the retained membranes, in utero

RFM cannot be reached, or manual traction
fails to expel the membranes

Daily intrauterine infusions with 0.9% saline,
lactated Ringer’s solution, or a dilute (<2%)
povidone-iodine solution

Systemic treatments

Penicillin-G proc. (20,000-50,000 IU/kg b.i.d.)
Penicillin K (10,000-50,000 IU/kg q.i.d.)
Gentamicin (24 mg/kg b.id. to q.i.d.)
Ceftiofur (2.5-5 mg/kg b.id.)
Amikacin (3.5-7.5 mg/kg b.i.d.)
Ticarcillin (40-80 mg/kg t.i.d.)
Tr;mm-lm:w;m/mqu 13-30 mg/kg p.o. b.i.d.)
Anti-inflammatory drugs

PN MegIuine _ (0.25 mg/kg tid.)
Phenylbutazone (24 mg/kg b.id.)
Dimethyl sulfoxide (1 g’kg; 10% solution

in 5% dextrose)
Vasodilators
Isoxsuprine hydrochloride 1.2 mg/kg b.id.)
Acetylpromazine (0.02 mgrkg t.id.)
Aids in uterine involution
Oxytocin (2040 IU q.i.d.)
Uterine lavage with 3-5 L of lactated Ringer’s
solution

The treatment will result in expulsion of RFM
in*>75%

Allantochorion needs to be intact

Important to identify the allantochorion from
the allantoamnion, and to infuse the fluids
strictly into the allantoic cavity (See Fig. 1)

Clinical judgment and care needed to prevent
damage to the uterus

Intrauterine lavage should be combined with
systemic treatments

Indications
When attempts to expel the entire fetal
membrane have failed
>12 hours have passed between parturition
and expulsion of the fetal membranes

—GL«QIW%S
c
Prevention of endotoxemia

Broad-spectrum antibiotics, effective against
gram-negative microorganisms

Prevention of laminitis

PNy IbUtazZone

I[soxsuprine

DMSO

Support shoeing or padding of the hoof

The effect of NSAIDs on myometrial
contractility is not clear. The potential
benefit of treatment may outweigh the risk

Repeated lavages until the effluent is pink or
tea-colored

Treatment may be indicated in mares with
delayed uterine involution, and mares that
are scheduled to be bred on foal heat




Méhmosas




MéhelOesés

Eletveszélyes!

Erolkodés és fajdalom csokkentese

Meh felemelese a medence magassagaba
A meh nyh. tisztitasa es varrasa

Odéma csokkentése

Meh visszahelyezese

IU. és IM. AB

etanusz!
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Mehszarv invaginacioja

Inverted tip
 of uterine
horn

Uterine

body

Cervix



Verzesek

* Erszakadas
— utero-ovarialis artéria a szeles méhszalagban
— A. uterina media a széles méhszalagban
— A. iliaca externa

* \Veérzéses shock tunetei
— Halvany nyh.
— Alacsony vvs.
— Emelkedett pulzus €s legzes
— Gyengeség
« Kezelés
— Vératomlesztés
— Flunixin-meglumine, butorphanol
— Corticosteroids
— Rossz korjoslat



UjszUl6tt csiko ellatasa



UjszUl6tt csiko ellatasa

Kolosztrum
— >3000mg/dl, >1,06 gravidity
1.5-2 liter 6 oran belul

Plasmatranszfuzio

— >12 6ran tul

Ujszuléttek isoerythrolysise
Koldokzsinor

Uroperitoneum




Ellési serulések



! |

| ! J

| 1 9wwtoludszum Iotosf
1

]

layutoluszum lonipoV

i
'mutqez lonipovotosA

1. fok: vestibulum mucosa + dorsalis comissura

§1'> Kezelés: @ vagy Caslick m(itét

2. fok: vestibulum mucosa és submucosa +
perinealis izom

Kezelés: Caslick mitét vagy
perinealis rekonstrukcio

{

3. fok: teljes atszakadas

¥L1'> Kezelés: 4-6 hét — Gotze vagy

Aanes modszer




Rectum ™

N

Vagina 7
(vestibulum)
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Rectum
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Recto-
vesztibularis
fisztula

T~ Vagina

(vesztibulum)




Elokészites (l.)

Lidocain 0.22 mg/ttkg +
Xylazin 0.17 mg/ttkg
!
10 ml Salsol-ban (2,5 h)

!

T0: 18G 90mm

CONOOHWLWN-

Caslick




Elokészites (ll.)

Kb.30-40 ml
2% Lidocain inj.

Caslick




Elokészites (ll.)

S

Egyéb

Lagy, formalatlan bélsar(Zzhasmenés):
Rectovaginalis fistula: Teljes takarmany
3-5 napon keresztul megvonas
alacsony rosttartalmu takarmany, 18-24 6raval
paraffin olaj (4l//nap, 2 naponta)
Gatszakadas:
2-3 hetes elbkészites (),

nedves dara, lucerna széna, pellet,

a mutét elott,

a vizet nem Antibiotikum profilaxis,
Gyulladascsokkenték ?

zold fa (tavasz, nyar eleje)
paraffin olaj (4l/nap, naponta)

Tetanusz

Hasmenés—kimossa a fibrint profilaxis

Obstipacio—feszllés—varratelégtelenség
Csiko levalasztasa utan




ElOkészites (IV.)

Lidocain 0.22 mg/ttkg +
Xylazin 0.17 mg/ttkg

!
10 ml Salsol-ban (2,5h)

Tampon
rektalisan

Detomidin 0.01-0.02 mg/ttkg +
Butorphanol 0.04-0.05 mg/ttkg
vagy
Xylazin 1.1 mg/ttkg +
Butorphanol 0.01-0.02 mg/ttkg

oIé{at—»SaIsoI |nf.




Elokészités (V.

ABDOMINAL RETRACTOR

SELF RETAINING RIB SPREADER

BALFOUR
Measurements (Jaws):
- Length: 240 mm

HAIGHT
Measurements (Jaws):
- Length: 195 mm

- Height: 35 mm - Height: 30 mm
- Width: 70 mm - Widgth: 30 mm
- Spreadable up to 180 mm - Spreadable up to 90 mm
162130 163001
FINOCCHIETTO

Measurements (Jaws):

- Length: 210 mm

- Height: 40 mm

- Width: 40 mm

- Spreadable up to 165 mm
163002

W 0€-G¢




Elokészites (VI.)

Fonal anyaga | HWZ/ half- Teljes
life reszorbcioé
(nap/day) (nap)/
Catgut plain 6-7 10-14
Catgut chrom 14 21-35
Polyglykolacid 18 40
(PGA)(DeXO n) Catgut USP Sonstige Faden USP metric
Polydiaxon 50 180 ;g 28 ?’7
(PDS) 5-0 4-0 1,5
4-0 30 2
) B 3-0 8 3
2-0 0 3,5
0 1 4
= = 1 2 5
2 3 6
- - 3 4 7/
4 5 8
- - 5 6 9




Pneumovagina: Caslick (vulvo-,
episioplasty) method
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T Pérarés

Kb. 4 mm a mucocutan
szelbdl, de nagyobb
rész a nyh.-bol

2-3 mm csik csak a
nyh.-bél




Pneumovagina: Caslick (vulvo-,
episioplasty) matet (I1.)
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Vertikalis U-varrat Felfrissitett
0 USP, Polyamid sebszél

Fajdalomcsillapitok @

Antibiotikum @

10-12 nap mulva eltavolitani (fontos!)

Gyakori alkalmazas: felszivodo fonal—kapillaris hatas
Felnyitas: ellés (megnyilasi szakasz-2.) ill. fedeztetés
Ismételt varras: 24-48 6ra mulva




Perineal body reconstruction

Mikor: Ha a vestibulovaginalis sphinter nem ,OK” és a Caslick sem....
Hol: Oreg, tdbbet ellett kancakban ill. amelyek 2. foku rectovestubularis

sérulésen estek keresztul
Cél: Az érintett kancak vestibularis tonusanak (,feszességének”) a

helyreallitasa

(IO

i,

6 hét ,pihend”




Recto-vestibular fistula (I.)

Rectumba helyezett
sebtagitot rogziteni kell a
far béréhez

1. 1épés
11-1

80° szikenyéllel

3. lépés
7-11
olloval

4. lépés
5-1
olloval

2. lépés
7’-5’
80° szikenyéllel




Recto-vestibular fistula (ll.)

\ i:z_‘ : k\—' '7'\ ' Vaginal \
1. Lépés 2. Lépés
Harant iranyu, egymastol 6-8 mm- Futo, horizontalis matrac varrat
re helyezett, mélyen vezetett 1-0 USP, PDS
csomos varrat, 1 USP, PDS

Fontos!: csomozas csak az 0sszes

) > 3. Lépés
varrat behelyezése utan

Egyszerl futd v. futod
horizontalis matrac varrat
1-0 USP, PDS

7-10 napig bélsar lagyitas

3 hét mesterséges termekenyites
6 hét természete fedeztetés
Progndzis nagyon jo (kb. 75%)




Gotze, ,eight bite” or One-step

Rectalis lemez

Submucosa

Vestibularis
lemez

vestibulum

Utolso6 két varrattal beforditani a
lemezek szélét ill. még kb. 4-6 cm
hosszan — perinealis (haromszog

alak) test egyesitése

,Eight-bite” v.
vertikalis U varrat
|~ 1 USP, monofil
Polyamid + 1/2 t(

12-14 nap mulva
varratszedeés




Aanes or Two-steps
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3-4 hét mulva
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Aanes or Two-steps (1. step)

2. Perinealis szovet:
Egyszeri csomds varrat
2 USP, PDS

o~

1. Vestibularis lemez:
Futo, horizontalis matrac varrat
1v. 0 USP, PDS




Aanes or Two-steps (2. step)

1. Rectalis lemez:
Futd, horizontalis matrac varrat
1v. 0 USP, PDS
|

N

4-6 het mulva Al

3-4 honap mulva természetes
fedeztetés

2. Perinealis szovet:
Egyszerl csomés varrat
2 USP, PDS




