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jego ewolucja oraz perspektywy na tle innych technik
pomocy porodowej

ANDRZEJ BEREZNOWSKI, ALICJA RAKOWSKA, KAMIL GORSKI*,
PRZEMYSLAW DZIEKAN*, TOMASZ SZARA**, MACIEJ WITKOWSKI***

Samodzielna Pracownia Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,
Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ul. Nowoursynowska 159C, 02-787 Warszawa
*Katedra Choréb Duzych Zwierzat z Klinika, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ul. Nowoursynowska 100, 02-797 Warszawa
**Katedra Nauk Morfologicznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,

Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ul. Nowoursynowska 159, 02-776 Warszawa
**Instytut Nauk Weterynaryjnych, Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie,
al. Mickiewicza 24/28, 30-059 Krakow

Otrzymano 17.04.2019

Zaakceptowano 19.07.2019

Bereznowski A., Rakowska A., Gérski K., Dziekan P., Szara T., Witkowski M.

Caesarean section in mares: Historical outline of the treatment, its evolution
and prospects compared with other techniques of foal delivery assistance

Summary

The aim of this paper is to present the historical outline and evolution of the caesarean section in mares and
to compare it with other forms of foal delivery assistance. In recent years, the procedure has been developing
and changing very dynamically, but it has been used for over a century. The first reports of such operations
appeared simultaneously with the introduction of laparotomy into clinical practice, and the procedure was
performed in subsequent periods from various approaches depending on the preferences and knowledge of
clinicians: from the left or right flank, on the Marcenac line, the midline or the paramedian. Over the years,
caesarean section has gained considerable popularity, becoming in many cases the method of choice rather than
the last resort, which was unquestionably facilitated by new medicines, operation techniques and materials
used in clinical practice. Because of a significant change in the breeding profile of horses, as well as a very
dynamic development of veterinary medicine, the goals, conditions and risks associated with caesarean section
are considerably different from what they were a few decades ago.
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Ciecie cesarskie, sectio cesarea jest jedna z czterech
podstawowych technik udzielania pomocy porodowe;j
obok repozycji, ekstrakcji ptodu ze zwigkszong sitg
oraz fetotomii. Ze wzgledu na wymienione powyzej,
alternatywne mozliwosci rozwigzania skomplikowa-
nego porodu, wskazania do cesarskiego ciecia dzieli
si¢ na wzgledne, czyli takie, kiedy istnieje mozliwos¢
rozwigzania problemu réwniez za pomocg pozosta-
tych technik oraz bezwzgledne, kiedy to komplikacje
porodowa mozna rozwigza¢ wytgacznie poprzez zabieg
chirurgiczny. Przyktadami bezwzglednych wskazan do
cesarskiego cigcia sg np. niepoddajace si¢ repozycji
skrety macicy lub jej zawinigcia, uniemozliwiajace
jakiekolwiek manipulacje, cigza oburozna skutkujaca

polozeniem poprzecznym plodu, niektdre cigze bliz-
niacze, znieksztatcenia kanatu kostnego miednicy pro-
wadzace do silnego jego zwezenia oraz niektore typy
potwornosci ptodu (25, 27, 28, 32, 33). O ile sytuacja,
w ktorej istnieja wskazania bezwzgledne do zabiegu
cesarskiego cigcia, nie budzi zadnych watpliwosci, to
w przypadku wskazan wzglednych pozostaje szerokie
pole do rozwazan, ktéra z metod pomocy porodowej
wybra¢. Decyzja powinna uwzglednia¢ zarowno istote
problemu porodowego, jak i czynniki ekonomiczne,
umieje¢tnosci oraz doswiadczenie lekarza weterynarii
udzielajacego pomocy, dostepne narzedzia, mozliwosci
techniczne, a nawet predyspozycje fizyczne lekarza
czy temperament pacjenta. W tym kontek$cie warto
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przesledzi¢, jakim zmianom ulegly przez lata poglady
dotyczace wskazan do cesarskiego cigcia u klaczy,
jak ewoluowata technika zabiegu i z jakich przyczyn
zmiany te wynikaj3.

Wedtug dostepne;j literatury, pierwszy udany zabieg
cesarskiego cigcia u klaczy zostal przeprowadzony na
Wegrzech w 1908 r. przez Lukacsa (18). Niestety, brak
doktadnych informacji o tej operacji, w szczegdlnosci
z jakiego doj$cia ja wykonano. Jest to o tyle ciekawe,
ze wprawdzie pierwsze opisy udanej laparotomii
u koni dotycza zabiegdw wykonanych przez McQuinna
w 1895 1., czyli wezedniej niz wykonane cesarskie
cigcie, jednak operacjom tym poddano zdrowe zwie-
rz¢ta (24). Rutynowe dojscia podczas laparotomii
u koni opisano w latach 40. i 50. ubieglego stulecia
(5,6, 19), a wigc znacznie pozniej niz przytoczony
powyzej zabieg wykonany przez Lukacsa. Okazat si¢
on przedsiewzigciem na tyle nowatorskim, ze kolejne
doniesienia dotyczace cesarsklego cigcia u klaczy
pOJaWﬂy s1¢ ponad 30 lat p6zniej, kiedy to ukazaly
si¢ niemal rOwnocze$nie relaCJe z przeprowadzonych
operacji cesarskiego ciecia u tego gatunku w kilku
réznych miejscach w Europie i Ameryce (2-4, 7, 8,
14, 17,22, 29, 30).

Poczatkowo zabieg przeprowadzano z dojscia
opisanego przez Marcenaca (19) lub z linii przypo-
srodkowej, przebiegajacej rownolegle do linii biatej,
w odlegtosci 7-10 cm (22). Alternatywa pozostawato
cigcie w stabiznie wyzszej, mozliwe do wykonania na
zwierzeciu stojacym, w znieczuleniu miejscowym lub
dojscie z linii biatej. Chociaz literatura opisuje zabiegi
cesarskiego cigcia wykonywane z powodzeniem po-
przez cigcie w linii biatej juz w latach 60. ub. wieku,
to wickszos$¢ lekarzy nie stosowala tego dojscia, oba-
wiajac si¢ powiklan zwigzanych z gojeniem si¢ stabo
ukrwionych tkanek tworzacych lini¢ bialg. Mimo to
dostrzegano wowczas rowniez potencjalne zalety
wykonywania cigcia jamy brzusznej w tym miejscu,
a w szczegolnosci najlepsze spektrum wgladu do
jamy brzusznej, mate krwawienie 1 duza moc tkanek
w poréwnaniu do mieéni, ktérych struktura w sposob
nieunikniony naruszana jest przy innych doj$ciach
(20). Podsumowujac, klasyczne linie cigcia powtok
brzusznych stosowane w réznych okresach podczas
cesarskiego cigcia to: doj$cie ze stabizny lewej lub pra-
wej, linia Marcenaca (cigcie w stabiznie dolnej), cigcie
posrodkowe w linii biatej oraz cigcie przyposrodko-
we. Ciecie w linii posrodkowej, przyposrodkowej
1 Marcenaca to dojscia zarezerwowane wylacznie dla
operacji przeprowadzanej na klaczy lezacej. Podczas
zabiegu w pozycji stojacej mozna wykorzystac jedynie
linie cigcia w stabiznie wyzsze;j.

Opisujac rozwoj wspotczesnego potoznictwa u koni,
w tym przeprowadzanie zabiegu cesarskiego cigcia, nie
sposob poming¢ postaci prof. Marcela Vandeplassche.
Byt on kierownikiem Kliniki Potozniczej Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Gandawie.
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Posiadat ogromne do$wiadczenie w ginekologii
1 potoznictwie duzych zwierzat, zwlaszcza koni 1 byt
niekwestionowanym autorytetem w tym zakresie
w skali §wiatowej. W opublikowanej w 1980 r. pracy
dotyczacej dystokii u klaczy, swoje obserwacje opart
na analizie trudno wyobrazalnej dzi§ liczby okoto
1000 przypadkow skomplikowanych porodow u tego
gatunku, pochodzacych z ponad 40-letniej praktyki
(27). Utrzymujac bliskie kontakty z prof. Romanem
Hoppe, powojennym kierownikiem Katedry Rozrodu
Zw1erzqt Wydmalu Medycyny Weterynaryjnej SGGW
1 6wczesnymi pracownikami tej jednostki, prof.
Vandeplassche wywart znaczacy wpltyw na ,,mysl
potoznicza” jednostki warszawskie;.

W latach 40-60. XX w. prof. Vandeplassche wy-
konat okoto 60 cesarskich cie¢ u klaczy (pierwszy
zabieg przeprowadzit w 1947 r.), osiagajac przezy-
walnos$¢ klaczy w ponad 80% przypadkow, co jak na
tamte czasy byto bezdyskusyjnym sukcesem (9, 22).
Poczatkowo wigkszo$¢ zabiegow wykonywana byta
na klaczy lezacej z dojsciem do jamy brzuszne;j z linii
Marcenaca, przebiegajacej lekkim tukiem od potowy
ostatniego zebra w kierunku stawu stepu (19). Pomimo
niewatpliwych sukceséw Vandeplassche uwazal, ze
cigcie cesarskie jest zabiegiem ryzykownym i powinno
by¢ wykonywane w ostateczno$ci, czyli wytacznie
ze wskazan bezwzglednych. Wraz z uzyskiwanym
doswiadczeniem i rosngcg liczba udanych zabiegow,
jego poglady ewoluowaly. W latach 70. ub. wieku
w Klinice Uniwersyteckiej w Gandawie preferowano
juz cigcie w linii biatej. Zapatrywania na temat wska-
zan do zabiegu rowniez stopniowo ulegaly zmianom.
Vandeplassche twierdzil rowniez, ze wobec koniecz-
nos$ci wykonania fetotomii catkowitej, przy niekorzyst-
nych warunkach przestrzennych, mniejszym ryzykiem
dla klaczy bedzie przeprowadzenie cesarskiego ciecia,
podkreslajac réwnoczesnie zalety fetotomii czesciowe;j
jako alternatywy dla zabiegu operacyjnego (J. Jedruch
— informacja ustna, 9).

Z perspektywy czasu wydaje si¢, ze wlasnie w latach
60. ub. wieku cesarskie cigcie zaczeto stanowic real-
ng alternatywe w stosunku do innych metod pomocy
porodowej, nie tylko w renomowanych klinikach,
lecz rowniez w terenie. Wowczas ukazato si¢ wiele
doniesien o skutecznym wykonaniu tego zabiegu przez
lekarzy terenowych w Polsce (10, 11, 15-17, 26). Jak
wynika z danych pis$miennictwa, w Polsce zabiegi
przeprowadzano z reguly z cigcia w wyzszej stabiznie
lewej. Przez dlugi czas obawiano si¢ otwarcia jamy
brzusznej w linii biatej. Pierwszej w kraju laparotomii
u konia z dojscia posrodkowego dokonal na Wydziale
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie
Zdzistaw Klos na poczatku lat 80. ub. wieku (Z. Ktos —
informacja ustna). Warto zaznaczy¢, ze operacja z tego
doj$cia przeprowadzona byta wbrew opiniom catego
owczesnego srodowiska, ktdre rokowato fatalny wynik
operacji. Operowany kon (byta to operacja niedrozno-



Ryec. 1. Zabieg cesarskiego ciecia wykonywany na sali Kate-
dry Chirurgii Zwierzat Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej w starym budynku Wydzialu, przy ul. Grochowskiej w
pierwszej polowie lat 90. ub. wieku. Widoczne nie uzywane
juz dzisiaj serwety chirurgiczne wielorazowego uzytku oraz
warchaiczny” z dzisiejszego punktu widzenia stréj operatorow

sci jelit) szczesliwie wrocit do zdrowia. W krotkim cza-
sie w Klinice Potozniczej Wydziatu Weterynaryjnego
SGGW zaczeto stosowac 1 w przypadku cesarskiego
cigcia linie bialg jako dojscie z wyboru. Czes$¢ auto-
row tej publikacji zaczynajac swoja prace w Klinice
Uniwersyteckiej SGGW na przetomie lat 80./90. ub.
stulecia zostato juz wychowanych w duchu przepro-
wadzania cesarskiego ci¢cia (o ile nie byto konkret-
nych przeciwwskazan) z tego wtasnie dojscia (31,
33). Réwnoczesnie jednak wigkszos¢ lekarzy w kraju
w tym okresie wcigz preferowata przeprowadzanie
cesarskiego cigcia poprzez cigcie w stabiznie.

Wraz z uptywem lat techniki znieczulenia ogolne-
go, materialy chirurgiczne (poczawszy od materiatow
szewnych, a na jednorazowych polach operacyjnych
1 strojach lekarskich skonczywszy), mozliwosci za-
stosowania antybiotykoterapii o szerokim spektrum
dziatania, ptynoterapii, kontroli stanu zapalnego 1 bolu,
jak tez techniki wybudzania 1 wstawania konia po
zabiegu, przeszty olbrzymia ewolucje. Zmiang spo-
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Ryec. 2. Ten sam zespol operatorow, co przedstawiony naryec. 1,
podczas zabiegu cesarskiego ciecia w latach 2005-2010. Wida¢
nowoczesne wyposazenie sali operacyjnej, jednorazowe ser-
wety operacyjne, stroje oraz maski na twarzach operatorow.
Oba zabiegi dzieli okres zaledwie kilkunastu lat

sobu obtozenia pola operacyjnego doskonale ilustrujg
dwie ryciny (ryc. 1 1 2), ktére dzieli zaledwie 10-15
lat. Wymienione modyfikacje wptynety na znaczne
obnizenie ryzyka powiktan pooperacyjnych, stanowity
tez zwrot w mysleniu o samym zabiegu, wskazaniach
do niego, preferowanych dojsciach do jamy otrzewne;j
oraz potencjalnych komplikacjach z tym zwigzanych.

Obecnie na calym $wiecie zdecydowanie najcze-
sciej wybieranym dojsciem do jamy brzusznej przy
cesarskim cieciu jest linia biata (13), o ile, rzecz jasna,
nie ma szczegdlnych przeciwwskazan. Oczywiscie
niektorzy lekarze dzisiaj wykonuja rowniez cigcie
w slabiznie, szczego6lnie na koniu stojagcym. Ninu
11in. w swojej publikacji (21) donosza o wspotczesnie
wykonanym zabiegu w linii Marcenaca, jednak dojscie
to obecnie stosuje si¢ sporadycznie.

Istotng zmiang w przeprowadzaniu cesarskiego ciecia
u klaczy obserwowang na przestrzeni lat jest rowniez
podejsécie do kwestii usuniecia tozyska. W starszych
opisach operacji mozna przeczytac, ze w wiekszosci
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przypadkdw obawiano si¢ pozostawia¢ tozysko w ma-
cicy 1 by{o ono odklejane $rodoperacyjnie. Obecnie,
o ile nie ma szczegolnych przeciwwskazan, tozysko
pozostawia s1¢ w macicy 1 usuwa w kilka godzin po
zabiegu, majac $wiadomos$¢ mniejszej traumatyzacji
macicy oraz zniwelowania ryzyka krwawienia przy
takim postepowaniu, nie méwigc o kontaminacji pola
operacyjnego, ktorej trudno unikna¢ podczas §rodope-
racyjnego usuwania tozyska.

Rozwazajac temat pomocy porodowej u klaczy,
trzeba uwzgledni¢ réwniez zmiany dotyczace typu ho-
dowanych koni oraz struktury stuzb weterynaryjnych.
W ostatnich latach zdecydowanie spadto poglowie
koni cigzkich (u tych problemy porodowe wystepuja
czesciej (23), zmalata tez liczba specjalistow obstu-
gujacych duze zwierzeta (bydlo i1 konie), a u kroéw
cesarskie cigcie dawno stato si¢ technikg z wyboru
przy udzielaniu pomocy porodowej. W zwiazku z tym,
paradoksalnie, pomimo wzrostu ogoélnych kompe-
tencji, umiejetnosci 1 wiedzy lekarzy weterynarii (co
wraz z rozwojem nauk weterynaryjnych jest procesem
zrozumialym) oraz ich mozliwosci technicznych, de
facto (za wyjatkiem klinik specjalistycznych) mniej
jest specjalistow zdolnych sprawnie przeprowadzi¢
pomoc porodowa u duzych zwierzat, a w szczeg(’)l-
nosci polegajaca na skomphkowanej repozycji czy
fetotomii. Mozna uzna¢, ze w dziedzinie poloznictwa
duzych zwierzat kompetencje przecigtnego lekarza
weterynarii s3 obecnie skromniejsze niz 30-40 lat
temu. Dodatkowo, zawdd lekarza weterynarii ulegt
znacznej feminizacji (rowniez w zakresie hipiatrii),
a w przypadku kobiet niemozno$¢ udzielenia pomo-
cy porodowej u klaczy wynika czesto z ograniczen
czysto fizycznych. Rownocze$nie wzrasta liczba
klinik zajmujqcych si¢ leczeniem koni, ktérych wy-
posazenie pozwala na operowanie w znieczuleniu
og6lnym i w komfortowych warunkach. Przybywa
tez lekarzy przygotowanych merytorycznie i technicz-
nie do wprawnego 1 bezpiecznego przeprowadzenia
znieczulenia ogdlnego oraz laparotomii. Wymienione
czynniki prowadza nieuchronnie do sytuacji, w ktorej,
podobnie jak w przypadku innych gatunkéw zwierzat,
zabieg cesarskiego ciecia u klaczy wykonywany jest
coraz czesciej i nie tylko ze wskazan bezwzglednych.
Z jednej strony zal, ze ,,sztuka” udzielania pomocy po-
rodowej u koni zanika, a wiele narzedzi potozniczych
nie tylko przechodzi do lamusa, lecz dla wigkszosci le-
karzy weterynarii staje si¢ nierozpoznawalna. Wydaje
si¢ jednak, Ze jest to proces nieuchronny i podobnie jak
u innych gatunkow, zabieg cesarskiego cigcia bedzie
coraz czgstsza alternatywa dla innych technik pomocy
porodowej, szczeg6lnie u wartosciowych koni.

Autorzy pragng wyraznie zaznaczyC, ze nie s3
»bezkrytycznymi wielbicielami” cesarskiego ciecia
u klaczy i uwazaja, iz znajomos¢ i stosowanie innych
technik pomocy porodowej nie powinny ulec zapo-
mnieniu. Nawet z natury rzeczy brutalna fetotomia,
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jesli ma doprowadzi¢ do rozwiqzania porodu dzieki
wykonaniu jednego, kluczowego 016;01a wc1qz jest
bezsprzecznie lepszym rozwigzaniem niz zabieg
chirurgiczny i stosowana bywa do dzisiaj z dobrymi
rezultatami, szczeg6lnie u koni (23). Szczegdlnym
przyktadem przydatnosci znajomosci zasad fetoto-
mii jest sytuacja, w ktorej podczas wykonywania
cesarskiego cigcia zaistnieje konieczno$¢ wykonania
kawatkowania ptodu §rodoperacyijnie.

Od czasu do czasu pojawiaja si¢ publikacje, ktorych
autorzy sugeruja, ze kariera rozrodcza klaczy po prawi-
dlowo przeprowadzonej fetotomii bywa lepsza niz po
cesarskim cigciu, jednak i do tych doniesien obecnie
nalezy podchodzi¢ z rezerwa. Bez szczeg6lowej zna-
jomosci konkretnych przypadkow, stanu pacjentow,
u ktérych przeprowadzano zabiegi, porownywanie
skutecznos$ci tych technik nie ma, ze zrozumiatych
wzgledow, glebszego sensu. Wraz z rozwojem technik
operacyjnych zapewniajacych coraz lepszy i krotszy
przebieg okresu pooperacyjnego, by¢ moze i te wyniki
beda wymagaty weryfikacji, zwlaszcza, ze cytowane
prace pochodzg sprzed wielu lat, co w $wietle glownej
mysli tego artykutu ma niemale znaczenie. Dobrze
obrazuje to praca analizujgca dalszg karier¢ rozrod-
cza 95 klaczy po przebytym cigciu cesarskim (1).
Gléwnymi czynnikami decydujacymi o rokowaniu
po zabiegu 1 przysztosci operowanych klaczy jako
matek byl ich wiek oraz czas od rozpoczecia porodu
do przeprowadzenia operacji. Warto w tym miejscu
przytoczy¢ ciekawy przyktad zabiegu cesarskiego
cigcia wykonanego przez jednego z potoznikow
kliniki warszawskiej, podczas jego pobytu w klinice
w Gandawie u prof. Vandeplasschego w latach 70.
ub. wieku. Operowana wowczas klacz zostata sku-
tecznie inseminowana juz w pierwszej rui po porodzie
(J. Jedruch — informacja ustna). Nie jest to zacheta do
wdrozenia takiego postepowania jako rutynowego,
jednak przypadek 6w dowodzi, Ze przy sprzyjajacych
okolicznosciach, prawidtowo wykonana operacja ce-
sarskiego cigcia u klaczy moze okaza¢ si¢ stosunkowo
malo traumatyczna dla macicy.
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