\ STATENS,
\ \ XENTSETRAPTARMEDK:'NSKA 2018-10-02

JUVRETS ANATOMI OCH FYSIOLOGI HOS NOTKREATUR

Karin Persson Waller, statsveterinar, Avdelning for djurhilsa och antibiotikafragor, SVA, samt gistprofessor,
Institutionen for kliniska vetenskaper, SLU

Allmént om juvrets struktur (Figur 1)

Hos nétkreatur bestar juvret vanligen av fyra separata juverdelar bestaende av varsin kortelvavnad och spene.
Nistan hilften (ca 40-50 %) av kvigkalvarna fods dock med fler 4n fyra spenar. Dessa kallas extraspenar och
ar ofta placerade kaudalt om (dvs mot svansen) de riktiga spenarna. Férekomst av extraspenar ar arftligt
betingat. Extraspenar bor tas bort pa den unga kalven eftersom dessa kan stéra mjolkningen. Dessutom kan
mjolkkortelvavnad annars ibland utvecklas och det finns risk for mastit i den extra juverdelen. Borttagningena
gors lampligen i samband med avhorning nar djuret ar sederat. Ibland ligger extraspenarna nira de riktiga
spenarna vilket kan gora det svart att ta bort dem. Férekomst av sidana extraspenar kan senare stora
funktionen hos spenkopparna vid maskinmjolkning. Borttagning av extraspenar bor endast goras da man
sikert kan avgora vilka spenar som ar de ordinarie och vilka som inte ar det.

Juvret ar tackt av hud som 6ver den 6vre delen av juvret ar tunn, mjuk och rorlig medan huden pa spenarna
ar fast forankrad i underhuden. Huden 6ver spenarna ar harlés medan den 6ver resten av juvret har
varierande mangd tunt har. Hoger och vénster juverhalva separeras av kraftiga ligament i mittfaran medan
framre och bakre juverdelar inom vardera juverhalva separeras av ett tunt skikt av stodjeviavnad. Detta skikt
ar inte synbart for blotta 6gat. Varje juverdel bestar av en 6vre del, mjolkkorteln (corpus mammae), och en
spene (papilla mammae). Mjolkkortlarna ar modifierade svettkortlar och bestar av mjolkbildande
sekretoriska celler, myoepiteliala celler och stodjevivnad. Mjolken leds via ett vilutvecklat gdngsystem fran de
sekretoriska cellerna via juvercisternen till spenen.
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Figur 1. Beskrivning av juvrets anatomi. Killa: Sandholm et al 1995 (med tillstand).

Juvrets storlek och form varierar mellan individer beroende pa arftliga egenskaper, alder, konsmognad,
draktighetsstadium och antal laktationer. Flera killor anger att de bakre juverdelarna producerar mer mjolk
an de framre juverdelarna (60 % vs 40 %) men avelsframsteg har gjort att juvret blivit mer balanserat i
produktion. Juvrets exterior inkluderas i avelsmélen for mjolkkor. Vid exteriorbedomning tar man bland
annat hansyn till juvrets framre anfastning, bakjuverhojd, bakjuverbredd, juverligament, juverdjup,
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juverbalans, spenplacering fram och spenlangd.

Det finns ingen koppling mellan juvrets storlek och mangden mjolk som kan produceras i juvret. Ett stort
juver kan till exempel innehélla relativt mycket bindvav och fettvavnad. Storlek och form hos juver och
spenar kan dock paverka maskinmjolkningens funktion. Problem kan till exempel uppstd om spenarna ar
placerade for tatt ihop, for vitt isar eller i vinkel ut fran juvret, om spenarna &r for korta eller for langa eller
om juvret hanger alltfér 1agt ner mot golvet.

Juvrets upphangning (Figur 2)

Hos hogmjolkande kor kan juvret infér mjolkning vaga 50 till 75 kg. Det ar darfor viktigt att juvrets
upphingningsapparat (apparatus suspensorius mammarius) ar stark. Hud och subkutan stoédjevavnad ar en
del av upphédngningsapparaten men har liten betydelse. De viktigaste delarna ar istéllet de laterala (laminae
laterales; laterala = liggande &t sidan) och mediala (laminae mediales (mediala = liggande at mitten) eller
ligamentum suspensorium uberis) ligament som omger vardera juverhalva som en slinga. Fran dessa
ligament utgar tunna lameller (lamellae suspensoriae) som ar forankrade i stodjevavnaden inne i juvret.

De mediala ligamenten (ett pa insidan av vardera juverhalva) ar starka ligament som framst bestar av elastisk
bindvav vilket innebar att de tillater expansion av juvret nar mjolk ansamlas mellan mjolkningar och de ar
aven stotabsorberande. De mediala ligamenten utgar fran bukviggsmuskulaturen (m. obliquus externus
abdominis) och ar bara indirekt fasta mot bickenet med en sena (tendo prepubicus) varfor skelettets rorelser
inte paverkar juvret i s hog grad. De tva ligamenten ar forenade av lucker bindvav men delar sig sedan for att
folja juverhalvornas form och férenas med de laterala ligamenten. Ligamenten ger upphov till en tydlig
mittfara mellan juverhalvorna (sulcus intermammarius).

De laterala ligamenten utgér fran den ytliga bukviggsfascian (tunica flava abdominis) och faster an mot
andra fascior, till exempel vid inguinalkanalen, framre backenkanten och larmuskulaturen. De gar pa utsidan
av juverhalvorna och bestar av mer fibros bindvav som inte ar lika elastisk som det mediala ligamentet.

Om upphingningsapparaten forsvagas kan juvret deformeras pa olika satt. Det vanligaste ar att s& kallat
hangjuver (Figur 3) utvecklas genom gradvis férsvagning av de fibrer som bygger upp lameller och ligament. I
dessa fall kan spenarna ibland hénga nedanf6ér haserna med 6kad risk for spenskador och mastit. I ovanliga
fall kan det mediala ligamentet plotsligt forsvagas kraftigt eller rupturera helt. I sidana fall blir botten av
juvret konvex och spenarna pekar rakt ut it sidorna.
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Figur 2. Beskrivning av juvrets upph'aingningsapparat. Kailla: Sandholm et al 1995 (med tillstdnd).
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Figur 3. Hangjuver. Foto: Bengt Ekberg, SVA

Mijolkkortelns struktur (Figur 1)
I varje juverdel bestar den 6vre delen (corpus mammae) av epitelial kortelvivnad (glandula mammaria) och
interstitiell bindvav med nerver, blodkarl och lymfkarl. Mjolken produceras i kortelvivnadens alveoler och
transporteras via ett gdngsystem till juvercisternen i nedre delen av juverdelen och till spencisternen som
mynnar i spenkanalen genom vilken mjolken lamnar juvret. Den mjolkvolym som ryms i de storsta gangarna
samt juver- och spencisternerna ar bara en liten del av den totala volymen i juvret. Den mesta mjolken lagras
istillet i alveolerna och i de sméa gangarna.

Mjolken produceras i sekretoriska epitelceller som ar arrangerade i ett lager av kubiska/cylindriska
epitelceller pa ett basalmembran i ett stort antal alveoler som separeras med ett tunt bindvavslager diar dven
nerver och blodkarl finns. Alveolernas form och storlek varierar avsevirt beroende pa mjolkfyllnad och
laktationsstadium och nir alveolen ar fylld med mjolk blir epitelcellerna tillplattade. Mellan basalmembranet
och epitelets sekretoriska celler finns platta forgrenade myoepiteliala celler som omger alveolens sekretoriska
celler som ett tunt nat. Dessa celler kramar om de sekretoriska cellerna som en reaktion pa
oxytocinfrislappning vilket gor att mjolken transporteras ut i gingarna och det leder till sa kallat
mjolknedslapp. Utanfor basalmembranet och de myoepiteliala cellerna ligger ett natverk av kapillarer som
skoter blodforsorjningen till cellerna. En individuell alveol bildar en sfar som har en diameter pa 50-200 um i
diameter beroende pa mjolkackumulering och totalt finns runt 200 000 till 500 000 alveoler i juvret. Till
varje alveol finns en kort uppsamlingsgang som Oppnar sig i en nagot stérre gang som delas av en grupp
alveoler (ca 150-200 st). En sddan grupp alveoler formar tillsammans en druvklaseliknande lobulus (lobulus
glandulae mammariae) som ar cirka 1x1,5x0,5 mm stor. Genom lager av fibrés bindvav avgransas ett antal
lobuli i storre lober (lobi glandulae mammariae) med gemensam transportgang.

Juverdelens gangsystem (ductus lactifert) kan indelas anatomiskt i priméira gdngar som kommer fran
alveolerna och uppsamlande géngar (intralobulira, intralobéra, interlobara) som leder till juver- och
spencisternerna (sinus lactifer pars glandularis respektive papillaris). Cirka 5 till 20 stora mjolkgangar
tommer sig i juvercisternen. Juvercisternen varierar i form (en eller flera kammare) och volym (100-2000
ml). Overgangen mellan juveroch spencistern dr markerad genom en subepitelial inbuktning vid spenbasen.
Denna inbuktning innehéller ett venplexus (Fiirstenbergs venring) som &r viktigt att kinna till vid kirurgiska
ingrepp i juvret. Spencisternen Gvergar slutligen i spenkanalen (ductus papillaris) som ar forsluten framst
med hjalp av glatta muskelfibrer.

Insidan av mjolkgangar och cisterner bestar av dubbellagrat epitel. Bade i gdngar och cisterner finns
myoepiteliala celler insprangda mellan basalmembran och epitel. Mindre ansamlingar av sekretorisk vavnad
kan aven aterfinnas direkt knutna till epitelet i cisternerna och kan ibland ses som gulorange viavnad. Nar en
gangtyp Overgar i en annan finns fortrangningar i vaggen. Troligen fungerar dessa omraden som partiella
klaffar for att minska trycket mot spenen.
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Spenens struktur (Figur 4)

Hos noétkreatur kan spenarna variera kraftigt i 1angd (3-14 cm), diameter (2-4 cm) och form oberoende av
juvrets storlek och form. Arftliga faktorer paverkar spenens utseende liksom laktationsnummer och
laktationsstadium. Till exempel 6kar ldngden fran forsta till tredje laktationen. Hos nétkreatur ar spenen
oftast cylindrisk men kan ibland vara konformad. Spenspetsens utseende kan ocksa variera (cylindrisk,
konformad, spetsig, platt) vilket ocksa kan paverka mjolkningen. Spenens utseende kan paverka
maskinmjolkningens funktion. Om spenarna till exempel ar for korta eller ldnga fungerar inte pulseringen i
spenkoppen pé ett optimalt sétt.

Overgéngen mellan korteldelen av juvret och spenen sker vid spenbasen. Beroende pa spenens form kan
overgdngen vara mer eller mindre tydlig fran utsidan. P4 insidan markeras avgransningen genom den
ringformade inbuktning som ses vid spenbasen pa grund av Fiirstenbergs venring.

Spenen bestar av spenvigg, spencistern (rymmer 10-50 ml mj6lk) och spenkanal. Spenvaggen ar 6-10 mm
tjock och ar tjockare i den nedre delen diar den Gvergar i spenkanalen. Vaggen bestar ytterst av ett lager tunn
hud utan svettkortlar, ett intermediart lager av glatt muskulatur, karl och bindvav samt epitellagret som
linjerar insidan av spencisternen.

Spenvaggens hud indelas, liksom annan hud, i ett yttre (epidermis) och ett inre (dermis) skikt. Epidermis
utgors av ett tjockt lager doda keratiniserade celler. Spenens epidermis &r 4 till 5 gdnger tjockare dn i normal
hud och ar stadigt forankrat i underliggande dermis genom djupa papiller. Dermis bestar av stodjevavnad
som innehaller rikligt med blodkéarl och nerver vars sensoriska nerviandar finns i epidermis. Eftersom
spenhuden inte har négra harfolliklar eller svettkortlar ar den extra kanslig for uttorkning och sprickbildning.
Det intermediira lagret (underhuden) bestar av ett kraftigt lager elastisk bindvav, ett stort antal blod- och
lymfkar]l samt glatt muskulatur. Bade kirl och muskulatur ar framst arrangerade i vertikal rikining langs
spencisternen. Runt spenkanalen finns cirkulart arrangerade muskelbuntar. Slutligen utgors epitellagret pa
insidan av spencisternen av ett tvalagrat kubiskt epitel. Ytan pa insidan kan vara slit eller ha tviargdende och
langsgiende veck. Sma 6ar av kortelvivnad kan ses insprangda i eller under epitelet. Deras funktion &ar oklar
men de kan troligen utsondra mjolk.

Pé insidan av spenen i 6vergangen mellan spencistern och spenkanal byts det tvalagriga epitelet i
spencisternen tvirt till ett flerlagrat keratiniserat plattepitel som fortsétter ner i spenkanalen. Vid denna
overgang ligger Fiirstenbergs rosett som bestar av utbuktande flerskiktat plattepitel med underliggande
papiller av bindvav. Rosetten verkar inte ha ndgon mekanisk funktion men under epitelet finns en hog
koncentration av leukocyter (framst lymfocyter och plasmaceller) som troligen har en viktig funktion i det
lokala immunforsvaret mot infektioner.

Distalt om Fiirstenbergs rosett borjar spenkanalen som ar cirka 1 cm (5-15 mm) lang och 0,4-5 mm i

diameter beroende pa om den &r stangd eller 6ppen. I stingt skick ar kanalens diameter minst i den nedre
anden. Kort eller vid spenkanal innebar en okad risk for mjolklackage och juverinfektion. Epitelet i
spenkanalen ar identiskt med hudepitelet och dr kontinuerligt med den yttre spenhuden. Epitelet i
spenkanalen har 6 till 10 ldngsgdende veck. Nar den ar stangd ar epitelet veckat vilket gor att ett tvirsnitt av
kanalen ar stjairnformat. Fran epitelet sker en kontinuerlig avstotning av keratin som técker insidan av
spenkanalen som en vitaktig belaggning. Keratinet hjalper till att stinga kanalen mellan mjolkningar och efter
sinldggning. Det innebar ocksa en barridr mot infektioner eftersom bakterier som invaderar spenkanalen kan
fangas i keratinet. Dessutom innehaller keratinet bakteriechAmmande substanser. Vid mjolkning lossnar en del
av keratinet vilket innebar att bakterier som fastnat i keratinet effektivt skoljs ut ur spenkanalen. Om keratinet
i spenkanalen tas bort helt eller om alltfor mycket keratin forloras vid mjolkning okar risken for juverinfektion
och mastit.
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Effektiv slutning av spenkanalen mojliggors, forutom av keratinet, av glatt muskulatur och elastisk vavnad
runt spenkanalen. Muskulaturen ar arrangerad longitudinellt narmast epitelet och cirkulért runt spenkanalen
mer lateralt i den subkutana vivnaden. De cirkuldra muskelfibrerna dominerar i normalfallet. Effektiv
slutning av spenkanalen ar viktig for att forebygga mjolklackage och forhindra juverinfektion. Spenar med
svag eller ofullstiandig cirkular muskulatur runt spenkanalen har 6kad risk for mjolklackage. Sidana kor
mjolkar snabbt men risken for juverinfektion 6kar. Hos kor med spand muskulatur dr mjolkstralen tunn och
mjolkningen tar 1ang tid eftersom flodet ar lagt. Sddana kor kallas trégmjolkade. Spenkanalens slutning ar
arftligt betingad men skador pa spenspetsen kan ocksa leda till 1ackande eller trogmjolkade spenar.
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Figur 4. Spenens anatomi. Killa: Undervisningsmaterial, KV, SLU.

Juvrets blodférsérjning (Figur 5)

Mjolkproduktion kraver en god blodforsorjning av juvret. For varje liter mjolk som produceras maste 400 till
600 liter blod passera juvret och forse de sekretoriska cellerna med naringsamnen och vatten. Vardera
juverhalva har till storsta delen egen blodférsorjning men det finns ocksa kirl som passerar mellan de tva
halvorna dorsalt i juvret.

Artérer

Juverhalvorna forsorjs framst av vinstra respektive hogra A. pudenda externa, som &r grenar av A. iliaca
externa. Efter att respektive artir passerat inguinalkanalen bildar den en s-formad kurva omedelbart ovanfor
juverhalvans framre del vilket innebar att kirlet kan anpassa sig till fordndringar i juvrets storlek. Artdren
delar sig sedan i fraimre A. mammalia cranialis och bakre A. mammalia caudalis fran vilka mindre grenar
(Rami mammae) leder till juvervivnaden dar de grenar sig ytterligare. Den bakre grenen sammansmalter
med grenar fran den ventrala perinealartaren (A. perinealis ventralis; ventral = nedre delen dvs at buksidan)
som forsorjer juverlymfknutorna och en mindre del av de bakre juverdelarna. De mammara artarerna 6vergar
i papillara artarer (A. papillae) i spenarna.

Vener

Venerna loper oftast parallellt med artdrerna. Tva stora vener, V. pudenda externa och V. subcutanea
abdominalis (mammarvenen/mjolkvenen) eller kraniala (&t huvudet till) ytliga V. epigastrica star for
huvuddelen av blodflodet fran juvret. Dessutom finns i varje juverhalva en ven som loper parallellt med de
artargrenar som passerar juvrets bas. Dessa vener ar sammankopplade via framre och bakre shunten vilket
innebar att blod kan passera fran ena juverhalvan till den andra varpa en sé kallad vencirkel bildas dorsalt
(6vre delen dvs at ryggen) i juvret. Vencirkeln ar fullt utvecklad forst hos vuxna lakterande kor och systemet
innebar att effektivt venost drianage sikerstills d&ven om vissa karl tapps till nar kon ligger ner.
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Drianage av blod fran juvret sker till cirka tva tredjedelar via V. pudenda externa. Eftersom bukvenerna endast
omges av tunn stodjevavnad kan detta leda till forsamrad funktion hos venklaffarna och till vendilatation. En
ytterligare faktor ar att venklaffarna i bukvenernas kaudala del ar reverserade vilket leder till att det mesta av
blodet tvingas bakat mot V. pudenda. Blodet ror sig framét (kranialt) endast nar blodtrycket forstorar
bukvenerna tillrackligt sa att blodet kan passera genom klaffarna. Mjolkvenen 16per precis under huden liangs
med bukens undersida pa ett slingrande sétt och har en vid diameter. Eftersom venen ar sa ytlig finns risk for
yttre skador vilka kan leda till allvarliga blodningar som kan vara svara att fa stopp pa.

Spenen ar val forsorjd med vener och vid basen av varje spene finns en venos cirkel (circulus venosis
papillaris, Fiirstenbergs venring) som ses som en subepitelial utbuktning vid 6vergangen mellan juver- och

spencistern.
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Figur 5. Beskrivning av juvrets blod, lymf- och nervforsérjning. Killa: Budras et al 2011.

Juvret lymfatiska system (Figur 5)

Hela juvret har ett vil utvecklat system av lymfkéarl och varje juverhalva har vanligen en stor (ibland dven en-
tvd mindre) supramammar lymfknuta (Lnn. mammarii syn. Lnn. inguinales superficiales) som ar placerad
vid basen av den bakre juverdelen. Dessa lymfknutor kan palperas och ar forstorade vid mastit. Lymfkarl
lokaliserade djupt i vavnaden &r svira att hitta pa grund av deras tunna viaggar medan storre subkutana
lymfkérl kan ses med blotta 6gat. Lymfan leds dorsokaudalt fran kapilldrer i bindvéven i spenar och
kortelvavnad via lymfkarl som blir allt storre innan de nar juverlymfknutorna dar lymfan filtreras och sedan
transporteras vidare till de djupa inguinallymfknutorna. Lymfkarlen har envagsklaffar som gor att
flodesriktningen bibehélls. Krafter som stimulerar lymfflodet &r muskelrorelser och juvrets pendling nér kon
gar samt andningsrorelser. Nara kalvning ar det ganska vanligt att fyllnaden av mjolk i juvret gor att
lymfkarlen trycks samman vilket kan leda till subkutana 6dem runt juvret.
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Juvrets nervsystem (Figur 5)

Nervsystemet har ingen direkt paverkan pa mjélkens syntes och sekretion eller tomningen av mjolk fran
juvret eftersom dessa processer styrs av hormoner via blodet. Nervsystemet dr dock vasentligt for
mjolkningen eftersom det sétter igang mekanismer som leder till hormonfrislappning fran hjarnan till blodet
och sedan till kortelvivnaden.

I juvret finns bade afferenta (inatledande) sensoriska nerver och efferenta (utadtledande) sympatiska nerver
bestaende av motoriska fibrer. Innerveringen beskrivs négot olika i olika bocker men foljande beskrivning
bedoms vara rimlig. Hud och spenar i fraimre juverdelarna och kraniala delen av juverbasen forsorjs av N.
iliohypogastricus, N. ilioinguinalis och kraniala grenen av N. genitofemoralis. Huden och spenarna i bakre
juverdelarna innerveras av kaudala grenen av genitofemoralnerven och mammara grenen av N. pudendus
(Ramus mammarius). De kraniala och kaudala grenarna av N. genitofemoralis passerar genom
inguinalkanalen in i juvret.

I spenhuden finns sensoriska nervreceptorer som ar kansliga for fysisk stimulans som tryck, beroring,
strackning och varme. Receptorerna tenderar vara flest vid den proximala dnden av spenen och néra ytan.
Impulser vandrar via afferenta nervfibrer genom mammarnerver till inguinalnerven som leder till L2-4 och
vidare upp till hjarnan varifran produktion och frislappning av oxytocin fran neurohypofysen till blodet
stimuleras. Nar oxytocinet nar de myoepiteliala cellerna runt alveolerna i juvret kontraheras dessa och
mjolken pressas ut i gdngsystem och cisterner. Vid stress frislapps adrenalin som stor effekten av oxytocin pa
de myoepiteliala cellerna.

De sympatiska nervfibrerna reglerar blodcirkulation och muskeltonus bland annat runt spenkanalen. Dessa
nerver gar fran ryggmargen och slutar i glatt muskulatur i artarer och spenar. Muskulaturen i artarviggen
kontrollerar blodflédet genom juvret genom att reglera artarernas diameter. Impulser fran det sympatiska
nervsystemet leder till att de cirkuléra glatta muskelbuntar som omger spenkanalen genomgar rytmiska
kontraktioner mellan mjolkningarna. Under mj6lkning leder impulser fran hjarnan och ryggmargen till att
muskelbuntarna och spenkanalen slappnar av vilket gor att mjolken kan floda friare. Nar dessa nerver skadas
eller blockeras tenderar kon att lacka mjolk.

Tack
Stort tack till Elisabeth Persson, Institutionen for anatomi, fysiologi och biokemi vid SLU for faktakontroll
och synpunkter.
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