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Jaśkowski L., Sadowski- M. J-, Jasiński Z., Baczyn,
sl*i Z., Pilaszek J., Hoffman-Woźniak K. - §tudies
on the causes of enzootic periorchitis in bulls kept
in an industrial bull fatt:ning lrnit.

Eighty four and 124 bulls out of 4314 and 4214 in
1977 and 1978 haC to be culled due to complications
f ol1owing traumatic scrotal oedema and periorchitis
from an ,industrial bu1l fattening farm. Besides, Iocal
complications consisting of testicular necrosis and
fistulation of scrotal cavity, a]so the general condi-
tion of affected animals becańe unsatisfactory. From
the a'[ter,ed genital tissues Chlamydia, Pseudomonas
aeruginosa, cocci and not closer defined bacteria
could be isołated. Most of the animals possesed anti-
bodies against Mycoplasms and virus Parainfluen-
za-S. It is concluded that traumatic affections of
external genitalia in bulls is one of the symptoms
lf .,croylding disease".
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ZYGMUNT PEJSAK

Śródporodowa, niezakaźna zamteralność pro-
siąt (intrapartum death) stanowi jeden z dość
istotnych czynników cbnizających efet<tyw-
ność r:ozlpłodu świń. Przerrawiają za tym,
o,prócz kilkuletnich obserwacii własnych, wy-
niki badań Szeregu autorÓ$Z Zagran),cznych, wg
których W czasie trwania porodu gini,e z przv-
czy\ niezakaźnych średnio 5-70lo należycie
Iozwiniętych płodów (4, 13, ]6, ]B, 2l, 24, 2B),

a niekiedy ilcść ta wzrastą do 100/o (B. 23). Za
główną przyczynę wymienionych strat uważa
się przede \Ą,szystkim znaczmego stopnia niedo-
tlenierrie, mogące doprowadzić do zeiścfa
śmiertelnego (uduszenia) plodów .w trakcie
akcii oorodowej. Należy zaznaczyó, że u śrviń
dochodzi do tego wyiątkcwo łatwo, gdyż właś-
nie płody tego gatunku ssaków charakteryztlią
się szcz,eqólnie małą tolerancią na niedostatek
tlenu i idący z nin-l w parze nadmiar CO2. Jeśli
nadmia-l ten przekroczy pewną dopuszczalną
granlicę, wó-wczas następuie między innymi
nieodwracalne zablokowanie ośrodka oddecho-
wego (24).

Płód, jak wiadomo, nie ,ma włas,nego oddy-
chania. W zvńązku ze ..spoczynkowy,n trybem
życia". nieduża ilość tlenu. iaką otrzyrnu,ie on
drogą krązenia płodowego, przewaznie w zu-
pełności mu wy taTcza, Sytuacia ta zmienia się
radykalnie z chwili1 lozpoczęcia się polodu.
Wówczas. ze względlr na zwiększoną ,,l,uchli-
wość" plodu wvnikajtlcą z iego czynnego
uclzialu rv a]<cii p,orodowei, zapotI,zcbow,ilnie
na ilen gwaltowrrie wzrasta. W tym tez okre-
sie zaczyna się większe lub mniejsze jego nie-
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dotlenierrie. Jeśli pol,ód przebiega bez zakłóceń,
to występujący w t5zm czasie ni€znaczny spa-
dek zawartości tlenu we krwi oraz wzrost stę-
zenia CC2 iest zjawiskiem normalnym, a na-
wet fizjologicznyrn. Chodzi bowiem o to, ze po
przerwanitł Sznura pępowirnoweg,o, co jest rów-
:nozr.aczne z ustaniem krążenia łożyskowego u
płodu, który wydostał się w międzyczasie z
dróg rodnvch, uruchamia się w ciągu kilkuna-
stu sekund właśni_e pod wpłl,wenr wzrostu za-
wartości coo we krwi proslięcia, ośrodek odde-
chowy (4, 24). W wyniku powyższego płuca
zostają napełnione powietrzem i zaczyna się
normalne funkcjonowanie układu oddechowe-
go noworodka. o wiele gorzej przeds,tawia się
sp]]awa m. in. wówczas, kiedy poród przedłu-
za się nadnriernie, albo tez jeśli sznur pępowi-
no-wy ulega przerwaniu zbyt wcześnie (4, 19).

Jeśli chodzi o zalężność, jaka istnieje między
długością trwania akcji porodo,wej a śródporo-
dową zamieralnością ,ołodów, to wydaje się nie
ulegać wątpliwości, że wymrieniona zależność
ma charakter wprost proporcjonalny, Przema-
wiają za tyrn rn. in. wyniki badań Bille i wsp.
(2), ktorzy wykazali, że przy porodach [<ończą-
cych się przed upiywem 6 godzin śmiertelność
płodów wynosiła 4,12010, natomiast w przypa,d-
kach, w których akcia porodowa trrvała dłu-
żej - 

procent ten wzrastał nawet do B,81, Po-
dobni,e Friend i wsp. (B) stwierdzi\i, że w mia-
rę przedłużania się porodu od 1 do 8 godzin
procent maltv/o urc}dzonvch prosiąt wzTastał
Óa Z.ą do 10,5. Nalezy dodać, ze oko]o BOOL za-
marłych prosiąt przychodzi na świat w końco-

Niezokoźno śródporodowo zomierolność prosiql
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wej 1/l porodu (5, 6, ). Są to głównie
płody 1ezące w przyj części macicy,,
które mus"ą przebyć dluższą drogę,
anizeli zw|ierzęta znajdujągę się w pozostałych
odcinkach wymienionego narządu.

płodów.w czasie porodu jest następstwem jego
Żbyt długiego trwania, a nie o,dwrotnie (2, 79,
25, 26, 27).

wspr, (12)
ółzależność
ich ułoż,en
jednak, ż

ważni
międ ę
oraz i

ostatniego Przyczyną powyższego ma
być fakt, erwsze plody leżące w do-
sŻyjl<owej cicy oraz dwa ostatnie u1o-
kowane vr doiainikowym jei odcinku, są zwy-
kle wyraźnie większe od płodów znaidujących
się w środkowvrn sektorze wymienionego na-
rządu. I{,oppe (9) podaje, że iedną z istotnvch
ptzyczyn przedłuzania się akcji porodowei i
Żwiększonei zamieralności płodów u starszy,ch
ma,cior jest ich nadmierne otłuszczenie i wyni-
ka,iące z tego zbyt słabe bóle porodowe. Ten
sam autor wskazuje równiez na ptzyczynowy
związel<. iaki istnieje między występowaniem
zbyt słabych bóli porodowych a zaczvnającą
się już wielokrotnie w czasie porodu toksemią.
Leman i Dziuk (7) sugeruią, że iedną z isto-
tnych ptzy,c-zyn zamieralności śródporodowej w
małych m,iotach ,iest wielokrotnie nadmierna
wielkość poszczególnych płodów.

Na specialną u-wagę zasługu|e fakt wyraża-
nia przez wielu badaczy po91ądu, że istotną i
stosunkowo częstą przyczyną śródporodowej
śmierci prosiąt iest przedwczesne zerwanie się
ich sznura pępowinowegc (4. 18, 19, 22, 24).
M. in. Randall (19) stwierdził, że pępowina u-
lcgała zerwtrniu u 93.60/o p,rosiilt zamarłych w
trakcie pcltcldu. Według teqłl autclra w pńerlv-

,"r"' 
'', trwania akcii porodowcj, kiedy ilość

niezywych prosiąt była najniższa, procent nie
uszkodzonych pępowin wynosił 78,7. Natorniast
w końcowej zamieralność pło-
dów była n dzano tylko 4B,9ło
nie uszkodz Perry (14) podaje

nieodwracal,nych zrn\art w mózgu, spowodowa-
nych zbyt długim niedotlenien,iem.

wej. Stres powoduje bowiem podniesienie po-
ziomu adrenaliny, która działa korrkurencyjnie

pozytywny wpływ
ie,g poro,du. Podobną
ch się królic zaobser-
określił on ,iedna|k

czynnika ha,mującego akcję porodową, nazy-
wając go inhibitorem oksytocyny.

ych badań Moora i wsp. (13)

m na zbyt niski poziorn hemo-
91 krwi macior, jb[<o jeden z

tośclcwego 1ub dodanie do paszy 100 ppm
siarczanu żelazowego pozwalało ,na wyraźne
zmniejszenie zamieral,ncśc,i płodów.

Przyczyny nadmiernie wysokiej śródporodo-
wej zami iń mogą być ptze-
to rózne. ątpliwości, ze naj-
częstszą zwykle wypadko-

rganizm p macio-
ych czynn rznych
jest nief długo

trwal'ący poród ze wszystkimi jego ujemnynri
skutkami. Dlatego tez skrtrcanie czasu akcii pc-
rodowej riależy uznać za iedną z głównych
metod, umożliwiający9h zmniejszetlie strat u
prosiąt w okresie śródporodowym. Do powyz-
szego celu okazały się przydatne m. in. prepa-
raty o działarriu pal,as,y'mpatykominretycznym
( 3, 11. 23). Splecher i wsp. (23) stostłjąc śr,od-
ki wymienionej grrrpy, takie juk Neostygmi-
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num br,omide (polski odpowiednik Polstygrni-
na) czy Carbachol (polski odpowiedniik Bio-
lent), we właściwym ol<resie trwania pcrodu;
uzyskali wyraźne skrócenie czasu akji porodo-
wej i zdecydowane obnizenie śródporodowej
zam]ieralności prosiąt. Carbacho1 wstrzyknięty
w ilości 2 mg po urodzeniu 4 prgsięcia, pozwo-
Iił na obnizenie ilości prosiąt martwo urodzo-
nych z 0,BB do 0,21 średnio w miocie. Porów-
nanie skuteczności tych dwóch preparatów w
warunkach terenowych wypadło na korzyść
Neostygmirry, przy sto,sowaniu której nie ob-
serwo,wano żadnych objawów ubocznych (Śli-
notok, wymioty), zdarzających się przy poda-
waniu Carbacholu, P,odobne w5l,niki uzyskal
Lee (11) prowadząc badania przy użyciu takiclr
preparatów, jak: oksytocyna, neostygmina, pi-
locarpina i bethanecol. Autor ten p,otwierdził,
że z użytych larmaceutyków skracających po-
ród, na,iskutecznie,iszvm i naibezpiecznieiszvm
jest Neostygmina. Preparaty parasympatyko-
mimetyczne działają tylko przez około 30-45
minut, co sugeruje, że w celtr uzyskania pożą-
danych efektów należy zawsze podawać je
dopiero po urodzeniu 3-4 prosięcia.

Jednym ze specyfików szeroko stosowanych
w celu skrócenia akcji pcrodowej macior i
zmniejszenia w ten sposób zamieralności pło-
dów, jest oksytocyna. Szerokie badarria nad nią
przelrrowadzlli Zerobin i wsp. (29, 30). Uzy-
skane przez nich wyniki wskazują, że oksyto-
cyna intensyfikuje oraz uruchamia wstrzyma-
ny proces porodu w każdej jego fazie. Najko-
rzystniejsze efekty uzyskl-rje się przy podawa-
niu małych dawek tego preparatu tj. 1-2 IU.
Dłrwki za duże, np. 10 I.U,, są niebezpieczne,
ponieważ spowodować mogą toniczny skurcz
macicy i blokadę porodu. Reaktywność macicy
na oksytocynę zmni,ejsza się wraz z upływenr
czasu trwania akcji porodowej oraz przy sta-
rrach zapał,nych ńacicy. Zdaniem Hoppego (9)

można temu przeci,wdziałać podając równo-
cześnie 5-10 mg syntetycznego estrogenu,
Ten sam autor, odmiennie niż inni badacze (3,

11) stwierdza, że zastosowanie domięśniowe
oksytocyny wywołuje sktrrcze mięśniówk! ma-
cicy trwające kill<a g,odzin, natomiast podanie
dozylne wywołuje skurcze silniejsze, lecz trwa-
jące krócej. Bóning i wsp. (3) stosując oksyto-
cynę skrócili czas trwania porodu z 37B rninut
w grupie loch kontrolrrych do 30B minut w
grupie doświadczalnei. Stopień zamieralności zo-
Śtał-przy tym zredukowa,ny z 7,52Vo do 6,16%.
Podając innej grupie proszący,ch się macior
oksytocynę wtaz ze spazmoanalgetycznym
preparatem,,Spasmalgan", wspomniani auto-
r-zy skr,ócili czas trwania pcrodu do 2B9 minut,
a procent padnięć do 4,97. Tsoutis i wsp, (26)
w przypadkach przedłużającego się porodu sto-
sowa]i oksytocynę, lub preparaty wapniowo-
-n]agnezowe wył<łrzując, że te clstatnie dawały
niek,iedy lepszc rezultaty, niz elksytocyna.

Przedłużający się por,ócl i związane z tym
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niedotlenienie nie tylko zwiększają zamieral-
ność śród.c,orodową, ale mogą być też czynnit
kiem porvaznie obniżaiącvm żywotność pro-
siąt zywo urodzonych (16, 18). Na przykład
Stanton (24) podaje, że nief,tzjologicznie długie
niedotlenienie prosiąt może wywolać depresję
centralnego systemu nerwowego, co objawia się
u noworodków s.tanem letargicznym z zabur4e-
niami w orientacii. Ptzy niedotlenieniu takim
może następować uszk,odzenie ośrodka termo-
regulacji, co powoduje zwiększoną wrażliwość
prosiąt na ochładzanie i wynikające z tego
konsekwencje (hipoglikemia, biegunki,
zwiększona p,cdatność na E. coli). Bille i wsp.
(2) wykazali, że w miotach rrjacior proszących
się dłużej niż 6 godzin śmiertelność poporodo-
wa dochodziła ,do 21,3010, podczas gdy w mio-
tach rodzący,ch się krócej wynosiła ona 11,BOń.

Przedstawione dane piśmienn,ictwa nie pozo-
stawiają wątpliwości co do tego, że śródporo-
dowa niezakaźna zamieralność prosiąt iest w
wielu krajach poważnym problemem ekono-
micznyrn. Jak przedstawia s,ię skala wymienio-
nego problemu -w naszym kraiu 

- 
dotychczas

bliżej nie wiadomo. W związku z pcwyższym
uznano za telowe_ podjęc,ie odpowiednich ba-
dań, obejmujących m. in, ocenę praktycznei
wartości szeregu preparatów skracających czas
tl,wania porodu u macior.
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