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Wypodnięcie mocicy u świń
K[nika PoloŻnicza In§tytutu Nauk l§lrrleznyc_hLwJdzlału Weterynaryjnego A.Ę, "At, Pr<§yN 80,

jak też w k rozwarciu sie szyj-ki maciczn d urodzeniem iĘpiorwsz,ego 7).
Wypadnięcie macicy u świń może być całko-

wite lub częściowe oraz jednorożne lub obu-
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wte,dy dochodzić do uszkoldzerria ścian macicy
oraz krwotoków. W przypadł<,u gdy pornoc ni,e

nadchodzi, stan ta[<i najczęściej w krótkim cza-
sie prowa,dzi do zejścia śmiertelnego (6). Roko-
wanie w pr4rpad|k,u prolapsus uteri l świń iest
z reguły złe. żna
innych gatunków
zejścia śmierte,lne
żeniu i to zarówn
1eczonych.

w leczeniu wypadnię,gia maeicy u macior sto-
sowane są mertoldy zachowawcze i cłrirurgi,czne.
Do me,tod zaclhowawczy,ch zalicza się repozycię
macicy, zaś do meto,d chirurgicznych repozycję
po uprzednim wylkonaniu laparotornii oraz am-
putację maeicy.

Repozycja maciey u świń jest zabiegiem
trudn5rm, głównie z uwagi na zrLaezną długość
,iej rogów. Macica ulega bardzo szyhk,o n,acie-
czeniu na sku]tek zastoiu krwi żylnej, co nie-
je,dnokrolt,nie równielż uniemożliwia odprowa-
dzenie iej do jamy brzu,sznei. Stąd też repo'Ż,y-
cji macicy można dokonaó iedynie w przypad-
kach wczesnych i gdv wypadnięcie jest niewieł-
kiego stopnia (5). Abv ułatwić odprowadzenie
macicy, liczni autorzy za7ecają uprzednie
zmniejszenie' jej ohjętości poprzez polewanie
zirnną wodą, Lotagenem, ściskanie ban,dażami,
ręcznikami, wstrzyklwanie w jej ścianę oksy-
tocyny oraz stosują r6żne instrumenty pomoc-
nicze iak np. re,pozytorv, sondy (l, 6,7, 12, I'l ,

18). W celu ułatwienia repozycji macicy stosu-
je się tez nacinanie wypadnięte,go narządu tuż
za sromem lub w niewiellkiei odległości od roz-
widtlenia maciey. Poprzez wykonane cięcie
Wkłada się rękę do światła wypa,dniętego rogu
i za pomocą delikatnego pocią,gania odprowa,dza
maeicę do jamy brzu'sznej. Ponieważ schorze-
niu temu towarzvszą często ciężkie zaburzenia
ukła,d,u'krążenia, prze,d rozpoczęciem zabiegu
niezbędne jest Eidanie środków nasercowy,ch
oraz uspokojenie zułierzęcia poprzez dokonanie
sedacii lub narkozv (5, 18), Według Colcanapa
(6) repozvcia wypadniętei macicy udaje się w
50% przypadków. Pomimo o,dprowadzenia ma-
cicy często dochodzi jeiclnak do zejścia śmier-
telnego w wyniku ws'trząsu.

Repozycję macicy po uprzeclnim wykonaniu_
Japarotomii przeprowadza się na"ogół w narko-
zie (|4, 16). Tylko w przvpadku złego stanu
ogólneqo zaleca się stosowanie znieczułenia w
linii cięcia (17). Postępo,wanie opelacyjne połe-
ga na w},lronaniu laparotomii, wprowadzeniu
ręki do iamy a-
cicy i wciągni a-
my brzusznej. e-
nii repozycji d-
prowad'zenie m,acicy drugą ręką z zewnątrz
plzez pochwę. Po sprawdzeniu czy nie ma
r_rszko,dzęń naczyń przeibiegających w więzad-
łach szerokieh macicy, zespala się brzegi rany
pclwłok brzuszny,ch, a na szparę Sromową za-
kłada szew kapciuchowy, który chroni przed
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ponownym wypa,dnięrciem narządu. Niektórzy
uważają, ze jest to iedna z najlepszych metod
].eczenia tego sohorzenia (22).

Najczęściej je,dnak stosowaną metodą Iecze-
nia, szczególnie w przypadkach, gdy wypadnię-
cie macicy trwa dłuższy czas, jest amputacja.
Technika przep,rowadzania operac.ji prze,dsta-
wiana jest rozmaicie. W związku z ciężlr;imi za-
burzeniami w o,ddychaniu i krążeniu, towarzy-
szącymi amputacji tego narządtr, część autorów
za]eca wykonanie tego zaibiegu bez znieczufte-
nia, lub tylko w znieczuil.eniu mi,ejscowy.rn (11,
16-1B), Niekłórzy natomias,t polecają operowa-
nie ma,cior w znieczuleniu ogólqym, któr,e po:
zwala na 'Iepsze w5/konanie zabiegu oTaz
zmniejsza skutki szkodliwego oddziaływania
urazu opelacyinego na ustrój (2, 4, 9, 23). W
celu niedopuszczenia do krwotolku z kikuta po-
amputacyjnego, za,leca się nakładańie na trzon
macicy elastyczne,i przewiązki i 2-5 cm za nią
wykonanie cięcia. Przewlązka taka, w odroż-
nieniu od przewiąźek nieelas,tycznych, wystar-
czająco chroni przed możIiwością wystąpienia
krwotoku. Zdaniem Schlichtera (17), w celu
zmniejsze,nia niebezpieczeństwa szoku, amputa-
cję powinno się przeprowadzić dopiero w 15-
20 minut po zaŁożenlu przewiązki. Tesink (19)
u,waża natomiast, że odjęcie macicy powinno
się odbywać odcinkami, gdyż postępowanie ta-
kie znacznie zmni,ej,sza ryzyko wystĄpienia
wstrząsu poo,peracyjnego.

Zdania autoró,w na temat efekty,wności ].ecze-
nia tego schorzenia za pomocą ampu,tacji są
podzielone. W po,dręcznikach położnictwa ro-
kowanie co do zycia iest z leguJy niepomyślne
lu,b co najwvzei ostlożne, Potwier,dzają to rów-
nież wyniki badań własnyoh (21). Schlichter
(17) amnutował ma,cicę u 21 macior i w 10
p,rzypad,kach uzyskał wynik pozytywny. Autor
ten uwa,ża, że ieżell maciora ptzeżyje pielrw,sze
45 minut po założeniu przewiązki i amp,utacji
to prognoza może byó pomyślna, Za główną
przyczynę J.icznych zejść śnliertełnych po am-
putacji macicy uważa się niewydołność układu
krążenia, spowodowaną z:nacznyiira ubytkiem
krwi krążącej (8, 16, l7, 1B). Stąd też a,by nie
dopuścić do oligowolemii bezwzględnej. i wy-
nikaiących z niej następstw rryinno się wpro-
wadzaó dożylnie w czasie zabiegu i po jego za-
kończeniu płyny krwiozastępcze i śro,dki zwę-
żające naczynia (15-1B). D,otychczasowy stan
wiedzy'nie wvjaśnia iednak w dalszlłn ciągu
dlaczego iedne maciory padają po ope,racji, a
inne czują się tak, jak by nie wykonywano u
nich żadne,go zabiegu (7). Wydaje się, że jedną
z pTzyczyn takiego stanu rzeczy może być duża
indywiduarlna leaktywność układu wegetatyw-
nego świń. Być może wypadnięcie macicy u
świń prowa'dzi do ws,trząsu refilektorycznego
(podrażnienie zakończeń nerwu błędnego wsku-
tek pociągania za krezkę). Wł.daje się również,
że szereg dysproporcji rozwojowych takich jak
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nieproporcjonalnie małe serce w s,tosunku ,do

tuszy zwierzęcia, skłonność do zmian degene-
racyjnyoh w komórkac}r utkładu bodźcowego
seTca olaz skłonność do zaburzeń róp,nowagi
hormonalnei mogą mieć wpływ na wynik am-
putacji ,ma,cicy.

Reasumując narleży stwi,erdzić, że u macion
w przypadku prolapsus uteri wybór metody 1e-
czenia zalelżeć p,owinien od s,tanu ogólnego
zwierzęcta oraz stanu i stopnia wypa,dnięcia na-
rządls,. Wydaje się, że tylko w bardzo wczes-
nych przypadkach i przy niecałk,owitym wy-
padnięciu macicy mo,żna stoso,wać zachowawcze
metody leczenia. W przypadiku znaczne€io ob-
rzęku ścian macicy i jej uszkodzeń p,owinno
się natomiast wykonać amputację. Tylko ciężki
stan ogólny zwierzęcia upowaznia do skierowa-
n_la_go do uboju z koniec też po-
gląd, że każda maciora z ma,cicy
musi być zabita nie jes decyzja
co do postępowania w każdym przypadku win-
na być podejmowana indywldualnie.

W dostępnym piśmiennictwie niewiele jest
danych na temat zapobiegania prolapsus uieri
u ś e to być może z dość złożoną
i ni naną etiologią tego schorzenia.
Wetdług Colcanapa (6) zapobieganie w5pa,dnię-
ciu maci,cy iest jednak w pewn).m storpniu mo,ż-

liwe. poprzez unikanie przekarmiania przed po-
lodem, stosowanie w tym okresie poikarmu
płynnego oraz nieumiesz,czani,e macior, na sta-
nowiskach pochyłych.
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I,stotne znaczenie w aspekcie sanit,a,rno-higre-
tricznym ma także poz,nanie wpływu naprońie-
niowania bakterii na ich chorohotwór,czość dila
lutdzi i zwierząt, Zagadnienie to zostało dotych-
czas mało poznane (I, 2). Epps i Idziak (1)
stwierdzili, ż,e po wiet]o,krotnycLr cyklach na-
promieniowa,nia i wzrost,u bakterii §almonella,
otrz;ymane szczepy m,ało różniły się pod wzglę.-
dem bi,oche,miczny,m o,d szczepów wyjściowych
nie napromieniowan;zch, wzrosła jednak ich
ra,diooporność. Szczqy napr,omieniołva,ne za-
chowały toksyczność ekstraktów fenoło,wo-wod-
nych, _wy'kazały jednak spadek działania choro-
botwórczego dla jednodnio,wych piskląt, a pię-
ciokrotne pasaże przez pisklęta nie zwiększały
ioh patogennŃci. Bakterie, któte ptzeżyły wie-
łokrotne napromieniowanie zmieniły wraż,li-
wość na fagi, j,ak również właściwości senolo-
giczne. W podsumowaniu swych wyników ba-
dań autorzy stwierdzają, że szczepy, które
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wpływ nopromieniowonio bokterii no ich chorobołwórczość*)
KalC(lfa Hig:eny żywności Pj:_h9dr_Tl_" zYjul9ieĘ9 wydziału Woterynaryjncgo SGGW-AR,ul. Ną\Voursynowska 166, 0z-975 Warszau.a

również wpływ konwencjonatrnych meto,d
utrwalania mięsa na przeżywałność napr,omie-
niowanych bakterii (3, 12).
*) Praoa wykonana w pr.,ogńamie rząd,o:wym PR-{.
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