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PREFATA

Am scris aceasta carte pentru toti cei care doresc sa cunoascd mai mult despre eficienta unor
sisteme de reproductie si ameliorare in productia laptelui de vaca, aflati atat in amonte (cercetatori,
fermieri, cadre didactice, specialisti din organismele de decizie), cat si pentru cei din aval (doctoranzi,
tineri absolventi, studenti), de profil zootehnic, veterinar, agronomic, biologic si de medicind umana.
Cartea oferd un bogat material informativ, folosind date bibliografice si experienta dobandita in
cadrul Statiunii de Cercetare-Dezvoltare Agricola Simnic — Craiova.

In prima parte a volumului, intitulata , Eficenta unor sisteme de reproductie in productia
laptelui de vaca“ sunt abordate notiuni privind anatomia tractusului reproductiv fiziologia si
endocrionologia sistemului reproductiv atat la animalul femel ct si la animalul mascul. In finalul
acestei parti sunt prezentate biotehnici si biotehnologii curente si de viitor menite sa intensivizeze
functia de reproductie la taurinele de lapte. Scopul acestei prime parti este acela de a intelege
complicatul univers al fenomenelor biologice care asigurda formarea, dezvoltarea si evolutia
organismului animalelor de lapte.

Studierea si intelegerea acestor fenomene ii permit omului sd actioneze in directia formarii
unor organisme animale care si satisfacd cAt mai mult cerintele sale economice. Imbunatitirea
continud a potentialului productiv al acestor organisme animale exprimat in principal prin cresterea
productiei de lapte constituie obiectiv prioritar pentru fermierii si cercetitorii de taurine de lapte. In
functie de conditiile de ferma asigurate pentru realizarea acestui obiectiv functia de reproductie se
manifesta sepecific si dominant.

Partea a doua a acestei carti intitulata ,,Eficenta unor sisteme de ameliorare in productia
laptelui de vaca“ cuprinde 1n principal activitatea de Tmbunatatire continud a potentialului productiv
si economic al rasei Holstein Friza importata in urma cu 43 de ani din Danemarca. Punandu-se sub
control, de-a lungul anilor, evolutia efectivului a familiilor si a liniilor formate si utilizindu-se cai si
mijloace specifice ameliorarii a fost posibila modificarea structurii genetice pentru caracterele legate
de productia de lapte. Actiunea de modificare a structurii genetice s-a manifestat prin modificari ale
valorilor caracterelor si Tnsusirilor vacilor de lapte in generatii succesive. La ora actuala taurinele de
lapte, tip Simnic, sunt taurine cu valoare de ameliorare inalta, bine adaptate la diversitatea conditiilor
de mediu specifice regiunii Oltenia. Rezistenta, toleranta si plasticitatea acestor taurine sunt abilitati
adaptive care determina stabilitatea productiva, economica si sociald fermelor producatoare de lapte.

Bibliografia prezentatd este un instrument de adancire a problematicii abordate. Parcurgerea
lucrarii presupune cunstiinte elementare de reproductie animala, genetica populatiilor si unele
cunostiinte de statistica.

Autorul doreste ca aceasta carte sa fie tutror un real sprijin Tn munca lor.

Prof. univ. dr. Gavan Constantin






PARTEA |
EFICIENTA UNOR SISTEME DE REPRODUCTIE iN PRODUCTIA
LAPTELUI DE VACA

Managementul sanatatii efectivelor de vaci de lapte trece printr-o perioada de schimbari
radicale in toatd lumea. Fortele conducatoare ale acestor schimbari sunt multe, dar cele mai
importante sunt: cresterea masiva a tehnologiilor utilizate in reproductia vacilor de lapte, desfintarea
cotei de lapte si cresterea continud a marimii efectivelor de animale.

Incetarea cotei de lapte la nivelul Europei, in Aprilie 2015, a permis cresterea productiei de
lapte pe fiecare vaca si cresterea numarului de vaci pe o exploatatie.

Totusi, vacile cu productii mari de lapte manifesta o crestere a dificultatilor reproductive de a
deveni gestante intr-un timp rezonabil dupa fatare, conducand ulterior la o extindere a zilelor de
lactatie cu productii mici de lapte. Extinderea zilelor de lactatie cu productii mici de lapte determina
o eficientd furajera scazuta si implicit scaderea veniturilor in fermele de vaci de lapte.

Componentele unei fertilitati reduse la vacile moderne de lapte includ: reluarea intarziata a
ciclitatii ovariene, afectiunile tractusului genital, manifestarea slaba a semnelor estrului si rata scazuta
a gestatiei la prima inseminare si la cele subsecvente. Acestea din urma fiind cauzate de cresterea
incidentei mortalitatilor embrionare si fetale.

Domeniile cheie pentru imbunétatirea fertilitatii vacilor cu productii mari de lapte cuprind:

- interpretarea corectd a volumului de date;

- selectia genetica (fenotipuri ameliorate pentru utilizarea lor in programele de ameliorare);

- managementul nutritional,

- controlul bolilor;

- managementul reproductiei (utilizarea unor sisteme automate de Iimbunatatire a managementului);
- sincronizarea estrului si a ovulatiei;

- diagnosticul rapid al statusului reproductiv la masculi si femele;

- managementul fertilitatii taurilor de reproductie;

In capitolele care urmeaza este prezentat statusul curent si perspectivele viitoare ale unor
domenii cheie ce contribuie la imbunatatirea eficientei reproductiei si sdnatatii vacilor de lapte.






CAPITOLUL 1
ANATOMIA TRACTUSULUI REPRODUCTIV LA TAURINE

Succesul perfomantelor de reproductie la vaci de de lapte se bazeaza pe intelegerea clara a
anatomiei tractusului reproductiv si a fiziologiei functiei de reproductie.

1.1. Anatomia tractusului reproductiv la animalul femel

Aparatul genital femel la taurine este format din doua ovare, doua oviducte, doua coarne
uterine, un corp uterin, cervixul, vaginul, vestibulul vaginal si vulva. (fig. 1.1)

Figura 1.1. — Aparatul genital femel la taurine

In totalitate aceste componente sunt dispuse in regiunea sublombari si cavitatea pelviani,
suspendate Tn buna parte prin intermediul unor cute ale seroasei urogenitale denumite ligamente largi.
Vezica urinara se afla sub tractusul reproductiv si este conectata cu aceasta prin deschiderea uretrala
aflata pe planseul vaginal. Rectumul este situat deasupra aparatului genital femel.

Vulva este deschiderea externa a tractusului reproductiv sau mai exact deschiderea posterioara
a vestibulului vaginal, fiind dispusa sub anus. Are aspectul unui canal redus, fiiind formata din doua
buze reunite la nivelul a doud comisuri si o formatiune neerectila numita clitoris.

Buzele sunt dispuse vertical sub anus si sunt acoperite cu piele find, continuatd cranial cu
mucoasa vestibulului vaginal.



Comisura dorsala este separata de anus printr-o portiune cutanata constituind perineul propriu-zis
si este de obicei rotunjita si larga.

Comisura ventrala este ingusta si ascutitd, ofera, in prelungire un smoc de peri si adaposteste
clitorisul. Clitorisul este redus, extremitatea sa libera fiind ascunsca intr-o fosa preputiala, iar corpul
reprezintd un cordon fibros lipsit de masa erectila.

Vestibulul vaginal este un conduct mixt, genito-urinar, fiind dispus in masa de tesut
retroperitoneal intre tabla ischiatica si rectum. Cranial se prelungeste cu vaginul, iar caudal comunica
cu exteriorul prin intermediul vulvei.

La vaca vestibulul vaginal este lung de 10-12 cm, iar cranial este delimitat de vagin printr-un
pliu transversial. La jumadtatea peretilor laterali de fiecare parte se gasesc orificiile canalelor
excretoare ale glandelor vestibulare mari. Aceste glande de marimea unor migdale dispuse sub
mucoasi, secretd un produs vascos in interiorul cavitatii vestibulare. In zona clitorisului se gisesc
glandele vestibulare mici, iar meatul urinar, reprezentand deschiderea externa a uretrei, se gaseste la
8 cm de orificiul vulvar si este precedat de un diverticul suburetral spatios. Structural vestibulul
vaginal cuprinde mucoasa musculoasd, numeroase vase de sange si nervi.

Vaginul este un organ musculo-membranos tubular, lung de aproximativ 30-35 cm, care
impreuna cu vestibulul vaginal si cu vulva formeaza organul copulator femel. Vaginul este dispus
orizontal de-a lungul cavitatii pelviane. Dorsal vin in contact cu rectumul, iar ventral cu vezica urinara
si uretra. Posterior, continuitatea sa cu vestibulul vaginal este marcata de meatul urinar, iar la femele
tinere poate exista o cuta musculoasa, corespunzatoare himenului. Anterior, tranzitia catre cervix se
face prin indoirea mucoasei, rezultand un fund de sac inelar (fundul vaginal). Structural peretele
vaginal cuprinde seroasa, musculoasa, mucoasa, vase si nervi.

Cervixul este un conduct cilindric sau tronconic, care proemina in fundul vaginului. Are o
portiune prevaginala strabatutd de un canal ingust si o portiune intravaginala, prezentand in centru
deschiderea externd a uterului: Portiunea intragavinala este prezentatd cu doua sau trei flori involte
(pliuri radiale ale mucoasei), iar la bazi este circumscrisa de fundul de sac vaginal. In functie de
varsta si numarul de fatari ale vacii, cervixul are o lungime de 5-12 cm si un diametru de 2-6 cm.
Structura unica a cervixului restrictioneaza accesul catre uter.

Uterul constituit din corpul uterin si coarnele uterine este atasat prin ligamentele largi si
suspendat la nivelul cavitatii pelviane sau in portiunea posterioara a cavitatii corporale. Corpul uterin
este scurt avand in medie 3-6 cm lungime.

Coarnele uterine reprezintd portiunea bifidd craniala cu convexitate dorsald. Fiecare corn
uterin are aspect cilindric, iar extremitatea sa anterioara se continud in mod direct cu oviductul.
Structural uterul este format din seroasd musculard, mucoasd, vase si nervi. Mucoasa relativ groasa
prezintd 80-120 carunculi. Ligamentele largi contin intre lamele seroase o mare cantitate de fibre
musculare netede.

Cotiledoanele placentei fetale se conecteaza cu carunculii uterini pentru a se asigura schimbul
de nutrienti dintre fat si vaca.

Oviductele sunt segmente de forma tubulara situate In continuarea coarnelor uterine, avand o
lungime de 15-30 cm. Fiecare oviduct poate fi sistematizat in trei portiuni. Un corp si doua
extremitdti, din care una ovariana si alta uterina. Extremitatea ovariana este dilatata sub forma unei
palnii denumita pavilionul trompei, sau infundibulum, a carui circumferinta apare festonata, libera si
la 0 oarecare distanta de ovar. Are rolul de a capta ovula eliberatad din ovar in timpul ovulatiei.
Corpul oviductului este usor flexibil, iar extremitatea uterina se continua insesibil cu cornul uterine
al carui varf apare foarte subtiat.

Ovarele sunt organe pare, aproape simetrice, suspendate in regiunea sublombara, intre rinichi
si extremitatea craniald a coarnelor uterine, aproximativ in dreptul soldurilor. Ovarele sunt de forma
ovale cu lungimea de 3-5 cm, latimea de 2 cm si greutatea de 14-20 g. Ovarul drept este mai mare
decat cel stang. Suprafata apare putin accidentata, datorita foliculilor de Graaf sau corpilor galbeni
care proemind din loc In loc. Ligamentele largi formeaza burse ovariene excesiv de dezvoltate.
Principalele functiuni ale ovarelor, ca organe de reproductie primare constau in producerea ovulelor
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si @ hromonilor. Structural ovarul este alcatuit din albuginee, tesut propriu, vase si nervi. Albugineea
este 0 membrana fibroasa periferica, inextensibila cu grosimea de 10-100 microni. Tesutul propriu
cuprinde zona corticala si zona medulard. Zona corticald contine foliculii de Graaf si corpii galbeni
in diverse stadii de evolutie. Zona medulard contine o masd de tesut fibros in care se intretaie
numeroase vase si nervi.

1.2. Anatomia tractusului reproductiv la animalul mascul

Aparatul genital mascul (fig. 1.2.) este format dintr-un complex de organe ce au ca rol
producerea spermei si vehicularea ei in interiorul cailor genitale femele. Aceste organe sunt
sistematizate in felul urmator:

- portiunea glandulara cuprinde testiculele dispuse in interiorul burselor testiculare;

- portiunea tubulara (conducitoare) cuprinzand: epididimul, canalul diferent si canalul
ejaculator. La extremitatea terminala sunt anexate galndele seminale;

- portiunea uro-genitala alcatuita din uretra, careia ii sunt atasate prostata si glandele bulbo-
uretrale.

Figura 1.2. — Aparatul genital mascul

Testicul

invelitori testiculare
Epididim

Canal deferent

Eal N
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Uretra

Vezicule seminale
Prostata

Glande bulbo-uretrale
. Penis.

Bursele testiculare sunt dispuse in zona inghinald si sunt formate din suprapunerea a 5
invelitori a caror ordine de la exterior la interior este urmatoarea: scrotul, dartosul, celuloasa,
cremasterul si fibro-seroasa. Testiculele sunt situate in a bursele testiculare si au doua functii vitale:
producerea spermatozoizilor si producerea hormonului masculin: testosteronul. Localizarea
testiculelor 1n afara cavitatii corporale este esentiala pentru formarea normala a spermatozoizilor care
are loc la o temperaturd inferioara temperaturii corporale. Scrotul asigurd protectie fizica si regleaza
temperatura pentru dezvoltarea optimd a spermatozoizilor. Aceastd reglare este facutd prin
coordonarea a trei structuri: un strat de muschi sensibil la temperatura, dartosul, care se relaxeaza la
caldurd si se contractd la frig; muschiul cremaster exterior de la nivelul cordonului testicular care
controleaza distanta testiculelor de peretele abdominal (o scurteaza sau o lungeste in functie de
temperatura mediului) si printr-un schimb de temperaturd contra curent reglat printr-un proces al
debitului de sange cunoscut sub denumirea de plexul pampiniform, care nu este altceva decat o retea
de vase testiculare care asigura un mecanism efectiv de racire al sangelui arterial care intra in testicul
si transfera cdldura sangelui venos care paraseste testiculul.

In unele cazuri, unul sau ambele testicule nu herniazi in scrotum in timpul dezvoltarii embrionare,
fiind retinute in cavitatea abdominald, conditie cunoscutd sub denumirea de criptorhidism.

In acest caz taurul este in general subfertil. Aceasti conditie este genetic, astfel ci taurul nu
se foloseste la reproductie.

Testiculul, structural, este format din tesut propriu acoperit la exterior de albuginee, vas si nervi.

Albugineea este 0 membrana fibroasa, albicioasa, prezentand in compozitia sa 0 importanta masa
de tesut conjunctiv dens in care se gasesc vase si fibre elastice. De pe fata interna a albugineei se detaseaza
numeroase septumuri conjunctivo-vasculare care separa masa testiculara in lobuli. Aceste septumuri se
tes intre ele catre centrul testicului formand un cordon axial lojat (corpul lui Highmore).

Tesutul propriu este format dintr-un numar de lobuli fiecare fiind ocupat de 1-3 tubi
seminiferi. Acesti tubi au initial o portiune flexuoasa care se continud cu o portiune dreapta orientata
catre corpul lui Highmore, in interiorul caruia, prin anastomoza cu formatiuni similare, realizeaza
reteaua testiculara. Din reteaua testiculara se detaseaza 6-20 tubi, denumiti conurile eferente, din
unirea carora ia nastere canalul epididimar. Tot in masa tesutului propriu exista printre tubii seminiferi
un tesut conjunctiv interstitial cu vase sanguine, spatii limfatice si celule interstitiale (celulele
Leyding), cu rol endocrin, produc testosteron. Irigatia testicului este asigurata de arterele si venele
testiculare care concureaza si la formarea cordonului testicular.

Epididimul constituie portiunea initiala a cdilor spermatice. Este o structurd compactd,
elongata, atasatd strans de o laturd a testicului. Este Tmpartit in trei regiuni: capul, corpul si coada.
Tubulii care intra in capul epididimului din testicule se unesc si formeaza un singur tubul lung de
aproximativ 50 m. Acesta este foarte flexuos ocupand maxim 20 cm de epididim. Au loc patru functii
majore in epididim si anume: transportul spermatozoizilor formati catre canalul deferent, concetrarea
spermatozoizilor prin absorbtia fluidelor in surplus, maturarea spermatozoizilor in formare si
depozitarea spermatozoizilor viabili in coada epididimului. Daca activitatea sexuala este redusa are
loc resorbtia celulelor spermatice din epididim, orice blocaj al canalului epididimar determina
sterilitatea. Un blocaj temporar (injectii sau loviri mecanice) determind infertilitate pe termen scurt.
Daca infectia persista sau se formeaza scare in interiorul canalului, blocajul devine permanent.

Epididictomia este frecvent folosita la taurii utilizati numai la depistarea femelelor in cédlduri.
Acesti tauri monteaza vacile in mod normal, dar nu pot vehicula sperma in tractusul reproductiv femel.

Canalul deferent pleacd din coada epididimului ca un tub drept si trece ca parte componenta
a cordonului spermatic prin inelul inghinal in cavitatea abdominala si pelviana. Spermatozoizii sunt
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transportati mai departe de-a lungul tractusului reproductiv catre regiunea pelviana prin canalele
deferente prin contractia tesutului musculuos neted care inconjoara acest canal in timpul ejacularii.

Epididictomia canalului deferent poate fi facuta pentru taurii destinati numai pentru depistarea
femelelor in calduri.

Canalul ejaculator stabileste continuitatea cu uretra, are o lungime de cativa milimetri si ia
nastere prin unirea extremitatii caudale a canalului deferent cu gatul glandei seminale. Fiecare canal
ejaculator se deschide pe plafonul uretrei.

Uretra la masculi indeplineste doud functii: cale de transport pentru sperma si cale de
eliminat urina.

Caile genitale mascule au un sistem gandular al carui produs de secretie contribuie la formarea
spermei. Acestea sunt: glandele ampulelor diferentiale, glandele uretrei, veziculele seminale, prostata
si glandele bulbo-uretrale.

Secretia glandelor ampulelor diferentiale formeaza in principal partea lichida a spermei si
activeaza sperma pentru a deveni motila. Glandele seminale, sau veziculele seminale, au doi lobi
alungiti de 10-12 cm fiecare fiind conectat cu uretra prin intermediul unui conduct. Glanda prostata
este localizata la gatul vezicii urinare al carei produs de secretie se varsa in uretra. Prostata nu produce
un volum mare de secretie.

Glandele bulbo-uretrale, sau glandele Cowper, sunt doua formatiuni ovoide plasate de-o parte si
de alta a uretrei. Secretia clard a acestora, care deseori se scurge in picaturi din penis 1n timpul exictatiei
sexuale, serveste la spalarea uretrei de reziduurile urinare care pot fi daunatoare spermatozoizilor.

Veziculele seminale, ocazional, pot fi infectate (veziculitd seminald), producandu-se in acest
caz o sperma de culoare galbena cu urme de puroi, pentru care se impune tratamentul cu antibiotice.

Penisul constituie organul copulator mascul, are un aspect cilindroid lung de 1-1,3 m, usor
turtit dorso-ventral citre partea anterioard si dintr-o parte in alta la cea posterioara. Inainte de a
patrunde intre bursele testiculare, penisul prezintd o dubla inflexiune, ,,s“-ul penian. Portiunea fixa a
penisului incepe la nivelul arcadei ischiatice. Portiunea libera este usor mobild putand fi introdusa in
stare de erectie in ciile genitale femele. In perioada de repaus functional portiunea libera este ascunsi
sub peretele abdominal intr-0 duplicdtura a pielii numitd preput. Muschii retractori tin penisul sub
forma literei ,,s*. Ocazional acesti muschi sunt prea slabiti pentru a functiona corect astfel ca penisul
si o parte din preput sunt vizibile tot timpul. Aceasta caracteristica trebuie evitatd cand alegem un taur
de reproductie.

1.3. Examinarea tractusului reproductiv la animalul femel

Tractusul reproductiv la vaca de lapte este compus din vulva, vestibulul vaginal, vaginul,
cervixul, corpul uterin, coarnele uterine, oviductele si ovarele, dar si ligamentele largi care suspenda
aceste structuri la nivelul cavitatii pelviane si abdominale.

La juninci, pana la prima fatare, marimea tractusului reproductiv este mai mica astfel ca toate
organele genitale sunt localizate la nivelul cavitétii pelviane.

La vacile multipare, normale, o parte din organele genitale, cranial de cervix, se gasesc in
cavitatea abdominala. La aceste animale examinarea corecta a tractusului reproductiv, prin palparea
transrectald, necesitd retragerea completa a organele genitale n cavitatea pelviana.

1.3.1. Palparea transrectala a aparatului genital femel.

Ca orice procedura medicala imobilizare animalului este foarte importanta. Examinatorul
trebuie sd poarte pe maini manusi de plastic peste care se pun manusi de latex pentru a creste
sensibilitate degetelor si a se reduce iritatiile asupra rectumului vacii. Bijutureiile sunt indepartate de
pe maini, iar unghiile de la degete taiate si curate.

Palparea transrectald a organelor genitale se bazeazd numai pe sensibilitatea tactila a
degetelor. Este important pentru examinator sa fie familiar cu scheletul cavitatii pelviane fig. 1.3.
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Figura 1.3. — Cavitatea pelviana

Cavitatea pelviana

Marginea anterioara

Podeaua

Perete lateral

Marginea posterioara

Creasta iliaca

Tija iliaca

Tuberozitatea ischiatica

Arcada ischiatica

Cavitatea pelviand este un spatiu dispus intre oasele bazinului in care se gasesc o parte din
organele genito-urinale si portiunea terminald a aparatului digestiv. Plafonul cavitatii pelviane este
format din oasele sacrum si primele vertebre caudale. Podeaua are ca substrat osos tabla ischiatica si
fata superioara a pubiselor, gaurile ovale fiind astupate de muschii obturatori. Peretii laterali sunt
alcatuiti din portiunea acetabulard a coxalelor si ligamentele sacroischiatice. Deschiderea cranialad
stabileste continuitatea cu cavitatea abdominald si este circumscrisd de promontoriul sacral, crestele
ileo-pectinee si marginea anterioara a pubiselor. Deschiderea caudala este delimitata de fata inferioara
a primelor vertebre caudale, de marginea posterioard a ligamentelor sacroischiatice si de arcada
ischiatica (fig. 1.3).

Plasarea mainii in rect se face tindnd degetele adunate sub formd de con (fig. 1.4) si
inserandu-le in anus prin miscari de rotatie apasand ferm cu presiune constantd. Avansand mana
in aceasta manierd, de multe ori se stimuleaza defecarea. Totusi trebuie evacuate toate resturile
adunandu-le si fortdndu-le sa treacd pe langa mana fara a scoate complet mana afara din rectum.
De multe ori in timpul examenului rectumul se umple cu aer determinand ca peretele rectumului
sd devind destins si tare. Cand acest proces are loc, palparea organelor genitale devine imp osibila.
De regula, undele peristaltice vor indeparta acest aer, dar pentru grabirea acestui proces se apasa
cu degetele banda constrictiei peristaltice si usor trdgand catre anus, se lasa aerul sa iasd afara pe
langd mana.

—~Te@ e oo o

14



Figura 1.4. — Pregatirea mainii

Unda peristaltica se simte ca o constrictie a rectumului care avanseaza catre anus. Mana nu
trebuie fortatd contra acestei unde. Ea trebuie lasatd sa treacd peste mana si apoi se continud
examinarea. La juninci dacd se insistd pot aparea rupturi ale rectumului. Daca se scurg din rect peste
15 ml de sange sau cheaguri de sange in timpul examinarii, este semnul unor rupturi ample care
necesita oprirea examenului si efectuarea unei terapii adecvate. Asemenea incidente determina
infectii si chiar compromiterea functiei de reproductie. In general examenul prea viguros trebuie
evitat pentru cd induce mai multe unde peristaltice si tonus rectal ce fac imposibila examinarea.
Palparea transrectald necesita atentic mare si rabdare pentru a nu rani vaca si cresterea eficentei
acestei proceduri.

Odaté ce mana este in rect primul pas este localizarea cervixului. De regula, cervixul se
gaseste pe mijlocul podelei cavitatii pelviane, dar poate fi dispus si lateral datoritd unei vezici
urinare pline sau datoritd unui ligament larg mai scurt. Pentru a gasi cervixul se palpeaza dintr-
o parte si alta podeaua ischiatica pand se identifica o structurd cilindricd oarecum neregulata,
paralela cu axa vacii. Aceasta structura este cervixul si nu se poate confunda cu nici o alta
structurd din cavitatea pelvianad. Odata locaizat cervixul poate fi apucat, iar in cazul vacilor la
inceputul gestatiei acesta este usor menevrabil (fig. 1.5). In acest moment se apreciazi mirimea,
forma, consistenta si pozitia. Se pot aprecia si indoiturile mucoasei cervixului. In functie de
varsta si numarul de fatari al vacilor, cervixul are o lungime de la 51a 12 cm si de la 2 la 6 cm
in diametru, cu usoare modificari in timpul estrului. La anumite rase (Guernsey, Shorthorn)
cervixul, ca atare, poate fi extins peste marginea craniald a cavitdtii pelviane in cavitatea
abdominald. La vacile gestante cervixul devine mai voluminos.
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Figura 1.5. — Palpare cervix

Repunerea uterului in cavitatea pelviana se initiaza prin apucarea cervixului si tragerea lui
dorsala si caudala. O prima intentie este de a aduce coarnele uterine si ligamentul larg peste marginea
deschiderii craniale a cavitatii pelviane, dar, de regula, la rasele de vaci mari si la cele cu tract genital
mai voluminos aceastd manevra trebuie repetata. Uterul poate fi tinut pe loc prin sprijinirea degetului
mare sub corpul uterin si suspendarea lui catre peretele cavitatii pelviane, eliberand celelalte degete
pentru localizarea ligamentului larg (fig. 1.6).

Figura 1.6. — Repunerea uterului in cavitatea pelviana
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Tinand uterul pe loc cu degetul mare, iar cu celelalte 4 degete in jurul marginii anterioare a
ligamentului larg se imobilizeaza acest ligament 1n unghiul format din partea ovariana a cornului uterin si
ovar (fig. 1.7). Ligamentul larg in acest punct poate fi mai tare ca rezultat al repunerii cervixului. De multe
ori aceasta etapa a retragerii uterului in cavitatea pelviana este mai dificila pentru Incepatori.

Cu degetele in contact cu ligamentul larg se aluneca usor cu ele ventral si median de-a lungul
marginii anterioare a cavitatii pelviane pentru a localiza cornul uterin (fig. 1.8) de care ligamentul
este atasat. Cu miscari scurte ale degetelor si cu ele adunate 1n jurul cornului uterin se identifica
bifurcatia coarnelor uterine. Aici iarasi este un moment dificil pentru incepatori, carora le scapa
cornul uterin.

Cand cu degetele se ajunge la baza cornului uterin, bifurcatia uterului (fig. 1.9) poate fi palpata
si apreciati. In acelasi timp se pot palpa doua ligamente intercornuale: ligamentul intercornual dorsal
care este mai mic $i mai subtire si ligamentul intercornual ventral care este mai mare si mai gros.

Ligamentul ventral intercornual va fi folosit pentru retragerea uterului, cel dorsal fiind prea
fragil pentru acest lucru.

Se apuca cu varful degetului mijlociu ligamentul ventral intercornual si se trage uterul dorsal
si caudal in cavitatea pelviana. Pentru ca uterul sa ramana in cavitatea pelviana pentru a examina
efectiv coarnele uterine, ligamentul intercornual ventral (fig. 1.10) trebuie sa fie la nivelul arcadei
ischiatice, iar coarnele uterine sa fie 1n totalitate in cavitatea pelviana. Acest lucru este destul de usor
la vacile negestante si la cele gestante in primele 50-60 de zile. La vacile gestante peste 60 de zile, la
cele cu piametru, hidrometru sau alte stari care determinad marirea coarnelor uterine, a greutatii
acestora si sunt fiabile, aceasta proceduri poate fi ineficientd. In acest caz méana poate fi impinsa mult
inainte sub coarnele uterine si astfel pot fi ridicate in cavitatea pelviana (fig. 1.11). La multipare si
primipare de multe ori retragerea uterului in cavitatea pelvina este posibila prin localizarea directa a
ligamentului intercornual ventral impingandu-se astfel uterul caudal.

In orice moment al repuneri uterului in cavitatea pelviana vor apirea undele peristaltice care
ingreuneaza procedura. Cand acestea au loc examinatorul trebuie sa tina uterul apasat pe tabla
ischiatica sau de peretele cavitatii pelvian. Palparea usoara a organelor genitale determind mai putina
activitatea peristaltica decat palparea viguroasa. De asemenea, palparea intr-un timp mai scurt reduce
activitatea peristaltica.

Dupa retractia completa a coarnelor uterine se incepe palparea acestora incepand de la baza
spre varful acestora apreciindu-se pentru fiecare corn uterin: marimea, consistenta, tonusul si
continutul. Toate aceste aspecte sunt diferite in functie de statusul reproductiv sau de boald al vacii.
In timpul unui ciclu estral normal, tonusul uterin incepe si creasci devenind la maxim in ziua estrului.
Acest lucru dureaza aproximativ 2 zile dupd care tonusul scade ca urmare a intrdrii vacii in faza
luteinica a ciclului sexual.

Dupa examenul coarnelor uterine la femelele negestante se trece la palparea ovarelor. La
vacile gestante nu se recomanda palparea ovarelor pentru ca poate induce luteoliza C.G. si ulterior
pierderea gestatiei. Ovarul este localizat prin gasirea lui in corelatie cu varful cornului uterin sau
reapucand ligamentul larg si identificarea ovarului care este suspendat de mesovariu (parte a
ligamentului utero-ovarian interpus intre varful cornului si polul caudal al ovarului). Se tine acest
mesovariu intre degetul mijlociu si cel inelar, iar cu degetul mare si cel aratitor se exploreaza
suprafata ovarului, asociindu-se marimea, consistenta, prezenta structurilor functionale, sau prezenta
unor anormalitati (fig. 1.12). Caracteristicile unui ovar pot fi diferite de cele ale celuilalt la acelasi
animal si intre indivizi in functie de rasa sau varsta. La vitele inainte de pubertate ovarele sunt mici
si netede, iar postpubertal la vitele sau chiar la unele vaci daca ovarele sunt mai mici de 2 cm in
lungime si 1,5 cm 1n grosime sunt hipoplazice sau atrofiate.

Mairimea normala a ovarelor variaza in cursul ciclului estral, dar in medie au méarimea
de 2-4 cm in lungime, de 2-3 cm grosime. O crestere usoara a marimii este asociata cu
dezvolatrea foliculilor, iar o crestere accentuatd a marimii ovarelor are loc in prezenta corpului
galben. O marime anormala este determinata de prezenta chistilor foliculari, chistilor corpului
galben sau din cauza modificarilor neoplazice.
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Figura 1.8. — Cornul uterin
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Figura 1.10. — Ligamentul intercornual ventral
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Figura 1.12. - Palparea ovarului
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