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Zatrzymanie lozyska u kréow jest jednym z
bardziej rozpowszechnionych schorzen okresu
poporodowego powodujacym straty ekonomi-
czne, zmniejszenie plodnosci, a nawet $mieré
zwierzecia (12). Czestotliwo$é zatrzymania lo-
zyska u krow w Iraku wynosila w 1978 r.
23,5% (10). Szkody powodowane przez to scho-
rzenie, jak réwniez brak wezesniejszych ba-
dan dotyczacych tego problemu w Iraku, zmu-
szaja do szukania optymalnych metod lecze-
nia, wiodgcych do skrécenia czasu wydalenia
lozyska 1 unikniecia pézniejszych komplikacji.

Material { metody

Badania prowadzono od grudnia 1978 r. do wrzeénia
1979 r. w dwoch panstwowych fermach bydia mlecz-
nego, wolnych od zarazliwych choréb zwierzgcych, po-
lozonych w okolicy Bagdadu, na 40 krowach rasy fry-
zyiskiej, w wieku 3—4 lat. U wszystkich tych zwie-
rzat stwierdzono zatrzymanie lozyska. Za zatrzymanie
tozyska uwazano te przypadki, w ktorych 8—12 godz.
po fizjologicznie przebytym porodzie nie doszio do
samoistnego wydalenia bion Sluzowych. Leczenie sto-
sowano 18—24 godz. po porodzie. Wszystkie uzyte do
badania krowy podzielono na 4 grupy po 10 krow
w kazdej:

grupa 1 — domiesniowe iniekcje 20 mg benzoesanu
estradiolu {Interwet),
grupa 2 — domie$niowe iniekcje 15 mg benzoesanu

estradiolu, po ktérych w péi godz. stoso-
wano domiegniowe iniekecje 50 j.m. oksy-
tocyny,

grupa 3 — domiesniowe iniekcje 25 mg prostaglan-
dyny F 2o (Wellcome),

grupa 4 — kontrolna.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej;
istotnosé réznic pomiedzy $rednimi oznaczono testem
Tukeya.

Wyniki i oméwienie

Wyniki obrazujgce czas zatrzymania lozys-
ka w dniach od porodu do jego wydalenia po-
dano w tab. 1. Sredni czas zatrzymania lozys-
ka w grupie 1 byl istotnie kroétszy w porow-
naniu do grupy kontrolnej (p << 0,01). Grupa
2 wydalila lozyska w okresie istotnie krétszym
w porownaniu do grupy kontrolnej (p<<0,01).

Tab. 1. Czas zatrzymania lozyska od porodu do jego

wydalenia
Grupa 2
Grupa I . Grupa 3
benzoesan ben‘zoe:aan prostaglan- Grupa 4
estradiolu . estradiolu dyna kontrolna
i oksytocyna |
3,40 40,37 3,10 40,31 2,9 +023 | 5,03 £0,42
(2—5 dni) (2—pH dni) (2—4 dni) | (3—7 dni)
Objasnienie: a, b — S$rednie oznaczone réznymi Iliterami

réznia sie istotnie na poziomie o<< 0,01.
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Czas wymagany do wydalenia lozyska w gru-
pie 3 byl réwniez istotnie krotszy w poréw-
naniu do grupy kontrolnej (p << 0,01).

Do leczenia zatrzymania lozyska u bydia
stosowano rozne metody i trudno jest wybraé
te najlepsza. Bardzo czesto metody proste lub
w kombinacji z innymi nie dawaly zadowala-
jacych rezultatéw. Arthur (1) zaleca pozosta-
wienie nieskomplikowanych przypadkéow bez
leczenia, lecz sugestia ta moze mie¢ znaczenie
w takich krajach jak USA czy Anglia, gdzie
dobra opieka i zywienie powoduja, ze ilos¢ za-
trzyman lozyska jest miska i wynosi tylko 3%.
W Iraku natomiast wysoki procent zatrzyman
lozysk zmusza do rozpatrywania problemu z
roznych punktéw widzenia po to, aby zmniej-
szy¢ niszacy efekt tego schorzenia u krow. Za~
trzymania lozyska powodowane sa w duzym
procencie przypadkOow przyczynami hormonal-
nymi. Dlatego tez rozni autorzy sugerujg sto-
sowanie lekéw hormonalnych, jak: estrogen (7)
czy estrogen z oksytocyna (3). W dostepnym
pismiennictwie brak jednak danych nt. uzy-
cia prostaglandyny F 20 jako leku pomocnego
w leczeniu zatrzymania lozyska, prawdopodo-
bnie dlatego, gdyz jest to lek stosunkowo no-
wy. Szeroko prowadzone badania wykazaty, ze
estrogen jest waznym czynnikiem w przyspie-
szaniu wydalenia Yozyska. Frank i Smith (6),
Casida i Wisnicky (2) wykazali, ze estrogen
podnoszac napiecie miesni gladkich macicy
zwieksza dzialalno$¢ wydzieliczg Sluzowki i
gruczotéw, podnosi ukrwienie &cian, jak réw-
niez powoduje rozwarcie szyjki macicy, przez
co prawdopodobnie pomaga w wydaleniu Yo-
zyska i innej zawarto$ci macicy. Wyniki ba-
dan wlasnych sa jednak sprzeczne z opinig
Wetherilla (13), ktéry twierdzi, Ze estrogen
naturalny badz sztuczny jest nieodpowiednim
lekiem do leczenia zatrzyman lozyska u kréw.
Jego zdaniem wzrost ukrwienia macicy prze-
szkadza w procesie oddzielenia sig¢ lozyska i
endometrium. Wyniki badan wlasnych, doty-
czacych uzycia estrogenu i oksytocyny, sa zgo-
dne z doniesieniami Jordana (7), Finchera (5)
i Daykina (4). Estrogen uczulajac mie$niéwke
macicy na dzialanie oksytocyny przyczynia sie
do wzrostu efektywnosci skurczow, a tym sa-
mym wplywa na szybsze i latwiejsze wydale-
nie lozyska. Rezultat dzialania prostaglandyny
moze byé tlumaczony badZz to bezposrednim
wplywem na mieSnidwke macicy, powoduja-
cym jej energiczne skurcze oraz rozszerzenie
szyjki (8, 9), badZ poprzez dzialanie podnoszg-
ce poziom estradiolu we krwi. Oxender (11)
zauwazyl, ze jedna iniekcja prostaglandyny
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F 20 podnosi poziom estradiolu we krwi w
okresie 24 godz. az dwukrotnie. Wzrost ten pro-
wadzi do zwiekszenia krazenia krwi w macicy
i efektow opisanych uprzednio.

Wniosgki

1. Zastosowanie prostaglandyny I 2¢ daje
najlepsze rezultaty w hormonalnej lerapii za-
trzymania lozyska.

2. Drugim lekiem z wyboru jest estradiol w
kombinacji z oksytocyna.
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Aguas Mwuraab anp XueUAPH, Maxmyn <DParxana —
Jleuenue 3a7€pIKaHUA ToCAeda y KOPOB TOPMOHAJIL-
HBIMH Openaparamu

40 xopos (hpPM3CKON DOPOJABRI BOBPACTOM 3—4 roxa
¢ manepKAUMeM MOC/eAa PAsfenuny i1a 4 IPYNNel, II0
10 xopos B Kammoil. I'pynoy 1 meunin BHYTPUMBIIIE I~
neMi mireernuamMm 20 mr bewsoaTa 9cTpanMola, TRYII-
iy 2 — 2—15 mr Benszoara acTpanuona, Iocne KOTO-
poro wepe3 Mojuaca MPHUMeHMIIN 50 e.M. oEcHTOLIMIA,
rpYINEl 3 JeYMIM HIhexmuelt 25 Mp TIpocTariaHa
F 2q, rpyifa 4 OCTANAChH KOHTPOILHOM rpynnou. ITo-
AVUEHIbIe PE3YARTATEI YEa3sIBAI0T, WTO NDUMEHENNE
mpocrarananania F o 2e nano #auayuriide De3VILTATEI
(p=0,01) mo cpaBHEeHEMIO C KOHTDOMBION [RYIION,
BropmiM cpeicTBOM okasaicd feu3soar 9cTpamona m
KOMOMHAIUY C OKCUTOIMHOM.

Adil Mitaab Al Haidry, Mahmud Fathala — Hormo-
nal treatment of cows with retained placenta

Tourty Fresian cows, 3—4 years old affected with
rotained placenta were divided into four groups con-
sisting of 10 animals. Group I was treated intramu-
seularly with 20 mg of oestradiol benzoate, group 2
was treated with 2-15 mg of oesiradiol benzoate fnllo-
wed by injection of 50 fu of oxyiocine hall an hour
later, group 3 received 25 mg of prostaglandine Fa
alpha and group 4 — nontreated served as a control.
The studies revealed that the best results were noted
after treatment of animals with prostaglandin F, al-
pha (p=0.01). The second drug of chice was oestra-
diol benzoale in combination with oxytocine.
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PRZEMYSLAW DUDKO
Poznan

Sposirzezenia nad leczeniem syndromu MMA

W wielkolowarowej hodowli trzody chlew-
nej coraz czesciej wystepuje u macior w okre-
sie poporodowym schorzenie okreslane mia-
nem syndromu MMA (Mastitis—Metritis—Aga-

lactia). Na podstawie objawéw Klinicznych
Frye (3) wyroznia nastepujace postacie scho-
rzenia: lekka — subkliniczng, podostra. ostra

— posocznicowa 1 toksemiczng. Przyczyny te-
go schorzenia (2, 3, 5, 7, 10) moga by¢ egzo-
i endogenne. Do egzogennych zaliczy¢ nalezy:
zakazenie bakteriami znajdujacymi sie w kale
lub moczu; bledy w zywieniu macior, a szcze-
golnie niedobory bialkowe i witaminowe, oraz
nieodpowiednie warunki sanitarne w porodow-
kach i nieprzestrzeganie higieny porodu. Z
przyczyn endogennych 'wymieni¢ nalezy: za-
burzenia hormonalne w czasie ciazy i w okre-
sie okoloporodowym, hipotonie Iub atonie jelit
wzmozona brakiem ruchu u macior pod koniec
ciazy, znaczna utrate plynow w czasie porodu
oraz stosunkowo rzadko pierwofne subklinicz-
ne zakazenia gruczotu mlecznego. Nie bez zna-
czenia jest oslabienie organizmu przez czyn-
niki stresowe oraz schorzenia konczyn, czeste
na fermach przemystowych z niecodpowiednimi
posadzkami (1). Syndrom MMA stanowi po-
wazny problem, gdyz powodowaé moze znacz-
ne straty na skutek zachorowan i padnigc pro-
siat, jak rowniez koniecznodci eliminacji ma-

cior, ktére, jak podaje Fiebiger (2) po przeby-
ciu schorzenia czesto staja sie nieplodne. Stra-
ty te moga by¢ wydatnie obnizone przez od-
powiednie leczenie i zapobieganie.

Celem pracy byla ocena przydatnosci w le-
czeniu tego schorzenia wlewow domacicznych
przy uzyciu dostepnych w kraju preparatéw,
stosowanych jednocze$nie 2z antybiotykami 1
hormonami.

Material i metody )

Badania przeprowadzono w przemystowej fermie
{rzody chlewnej produkujgcej okolo 6000 warchlakow
roczuie, w okresie jej rozruchu. Obserwacja obigto 4
weady liczace 352 maciory w réinym wieku. W fer-
mie znajdowaly sie 3 hale porodowe, na kazdej z nich
byly 44 stanowiska porodowe. W czasie trwania cyk-
11 produkeyinego dwie poroddwlki byly zasiedlone, na
trzeciej za§ dokonywano mycia, dezynfekeji oraz kon-
serwacii sprzetu. Maciory przed wprowadzeniem do
porodéwelc kapano w roztworze srodka adkazajacego
i poddawano opryskom przeciw pasozytom zewnetrz-
nym. Drugi oprysk odbywal sie na stanowiskach po-
rodowych.

Kazdego dnia dokonywano przegladu wszysikich
zwierzat w halach porodowych, a przez 3 dui po po-
rodzie maciory termometrowano. W przypadku stwier-
dzenia temperatury wewnetrznej powyzej 39,3°C, wy-
plywu 7z drég rodnych, braku apelyiu, zmian zapal-
nyveh gruezotu mlekowego, pobierano od kilku macior
7 lkazdej grupy probki mleka 1 wymazy z drog rol-
nych do badan hakteriologicznych, Zwracano tez u-
wage na zywotno$é i stan zdrowolny prosiat,
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