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Klaczjest najmniej płodnym gatunkiem spośród
rwierzątgospodarskich.Procentodchowanychżrebiąt
w populacji koni nie przekracza 55. Równocześnie
wielę dztńanhodowlanych j est skierowanych przeciw-
ko naturalnie wykształconym odruchom; należy tu
celowe przesuwanie terminów wyźrebteń (kryć) na
pierwsze miesiące roku. Silne objawy rujowe klaczy
w tym okresie są często nieregularne, a ruja taka nie
zaw sze kohczy się owulacj ą. Klacze j ednakze z rcgu-
Ę sąkrle w pierwszej rui. Około 3\Yoklaczy przeja-
wia zachowanie rujowe w czasie ciĘy z owulacją
włącznte. Z drugiej strony ponad 20%o populacji wy-
kazuje cichąruję. Wreszcie dlżaczęścklaczy nie wy-
kazuje żadnych objawów rujowych.

Opr ócz wy żej wymienionych, niej ako ftzjolo gicz-
nychprzyczynobniżonejpłodnościklaczy,występują
także stany patologiczne, kumulujące się i lzewnętrz-
niające w okresie poporodowym, kiedyprzystępuje się
do ponown e go zażr ebienia klaczy.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie
niektorych zaburzei okre su p oporo dowe go będących
pr zy czy ną jałowo ś c i klaczy .

Zattrymanie łożyska

Zatr zymanie ło żyska j e st częsĘm problemem u kla-
czy w okre sie poporo dowym. I stni ej ą do sy ć r ozbteżne
opinie co do fizjologicznego czaslJ odejścia błon pło-
dowych, od 30 minut poprzez I, 2,3 godziny, aż do 6
a nawet 12 go dzin (2I, 22) . Ze w zg\ędu na tę r ozbteż-
no ś ć nie mozna prec y zy jnie określić częstotliwo ści za-
trzymania łoży ska, j ednakże przyj muj e się, że obe.j -

muje ona 2-I0,5oń porodów (24). Zatrzymante łoży-
ska spoĘka się często u klaczy po zaburzęntach w prze-
biegu porodu, przedłużonych okresach ciążowych, po
cesarskich cięciach, atakże uklaczy roboczych i po-
wyżej 15 roku życia (23).

Nie stwi erd za się r ó żntc w lic zb i e zatr zy man ło zysk
p omiędzy klaczami wcześniej j ałowiącymi i zdrowy-
mi, krytymi naturalnie i unasienianymi, atakżerodzą-
cymi zdrowe czy chore żrebtęta. Nieznacznie więcej
zablrzęiobsenłrrje sięu klaczy rodzącychpo 31 mar-
ca. Natomiast u klaczy, u których występowało wcze-
śrtiej zatrzymanie błon płodowych, istnieje 3-krotnie
większe prawdopodobieństwo ponowne go zatr zyma-
ni a ( 1 3 ) . W nie skomp likowanych pr zyp adkach zatr zy -

mania łozyska procent zażrebiehk|aczy nie jest zani-

*) Referat wygłoszony na Sesji Jubileuszowej SGGW w ramach 70 rocznicy
powołania Wydziału Weterynaryjnego, Warszawa, pńdziemik 1997 .
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żony przy kryciu w pierwszej rui. W innych przypad-
kach zatrzymanie Łożyska moze prowadzió do metri-
/ls, ochwafu, septicemii, a nawet śmierci. Wynika to
stąd, że opóżniona inwolucja prowadzi do autolizy
łozyska w macicy. Takie środowisko sprzyja namna-
żanill się bakterii p owo duj ąc początkowo lokalny stan
zapalny, resorpcję zawartości, co w efekcie prowadzi
do septicemii i toksemii (13, 21). Wskazane jest za-
tem przystąpienie do leczenia ju ż w ciryu 2 godzin po
porodzie podaj ąc antybiotyki,
(finadyna) oraz wlewy doĘlny
aby w ten sposób wzmocnić s

porność macicy.
P o dstawowym 1 eki em przy zatr zy maniu ło zyska j e st

oksytocyna podawana dozylnie w ilości 30-60 j.m. lub
we wlewach kroplówkowych (nawet do 100 j.m.) w
objętości 0,5-2INaCl w przectryu 30 minut do 1 go-
dziny. Pierwszy raz podaje się oksytocynę I,5-2 go-
dzinpo porodzie, aw przypadkach koniecznych po-
wtarza się po 2 godzinach. Podawanie domaciczne
antybiotyk ów przy zale gającym łożysku zap obte ga
namnażaniu się flory bakteryjnej w macicy i jest zale-
cane poaząwszy od 8 godzin po porodzie. Spośrod
antybiotyków stosuje się penicylinę, polimyksynę,
amik sulfonamidy. W łm okresie
zalęc paraĘ antyseptyczne (betadi-
na) w dużej ilości (10-15 1) ciepłej wody wprowadza-
ne do macicy i do łozyska.

J eżeli zacho dzi konieczno śc ręcznego odklej ania

fi edni autorzy zalecająnaĘchmiastową interwencję,
inni dopiero po 24 godz,), najlepszym Tozwlązanlem
sąkilkakrotnie ponawiane co 4,I2 godz. proby odkle-
jania, które nie powinny trwać dłlńej niż I0 minut.
Jędnakże w przypadku odklejenia ręcznego można
spodziewac się obniżonych wskaźników płodności.
JężęIt to mozliwe należy zatem stosować lęczenię za-
chowawcze,

Threlfall (21) opisuje przypadekklaczy,u której po
poronieniu w 9 mie 13 dniach,
Klaczy podano dom inę (3 dni),
anastępnie 2%pĘn az do odej-
ścia łozyska. Kontrola bakteriologicznaw 34 dniu po
porodzie była negatywna, a 60 dniaklacz została za-
żrebtona i donosiła ciązę.Zwłasnych obserwacji wy-
nlka, że wszystkie klacze, u ktorych udało się spowo-
dować farmakolo g lcznlę odej ście łoży ska, spełniały
warunki do zażr ebtenia jlż w pierws zej rui, P r zyp ad-
ki skomp likowane wymagaj ą p r ecy zy jnej oceny stanu
macicy (USG, bakteriologia).



Zaleganie płynu w macicy

Jednym z istotnych czynników ograniczających
płodność klaczy jest zaleganie pĘnu w macicy. Stan
ten nie zawsze jest rozpoznawalny badaniem rektal-
nym. Dopiero wprowadzęnte do diagnostyki wetery-
naryjnej ultrasonografu pozwoliło na bańziej precy-
zyjny wglądw światło macicy. Ograniczona ilość pły-
nu pomiędzy obrzęk:niętymi fałdami błony śluzowej
trzonu i rogów macicy jest widoczna w okresie rujo-
wyffi, natomiast nigdy w okresie międzyrujowyrr. Tak-
że w pierwszych dniach po porodzie u większości kla-
czy występuje pĘn w macicy, którego ilość zmniejsza
się zdecydowanie pomiędzy 3 a 7 dniem po wyźrebie-
niu, Płyn ten początkowo sterylny, spełnia rolę dosko-
nałej pożywki dla bakterii, ktore dostają się do macicy
w czasie krycia lub unasienianta,szczegolnie przy nlę-
szcze|nych drogach rodnych. Rowniez ma to miejsce
w przypadkach, kiedy uszkodzona w czasie porodu
szyjka maclczna nie zamyka się po owulacji, a także
gdy dfugi i kręty kanał szyjki macicznej nie otwiera
się dostatecznie pod działaniem estrogenów w czasie
rui, co często zdarza się u starych, dzięwiczychklaczy
(2ż).W następstwie dochodzi do procesów zapalnych
z r op omaclczem włącznte,

Badania Le Blanc i wsp. (7) zwprowadzeniem ra-
diokoloidu do macicy wykazaĘ, ze u płodnych, ro-
dzący ch klac zy s amo o czy s zc zanle mac i cy pr zeb le ga
sprawniej i szybciej niżuklaczy pierwiastek, U star-
szych klaczy (14-20 lat) określanych jako bardztej
wr ażltw ę na en d o m e tr i t i s, nie następuj e c ałkowite s a-
mooczyszczenie macicy, jeśli nie potraktuje się takich
klaczy oksy.tocyną. Iniekcja oksytocyny u tych klaczy
w przeciryu 15 min. powoduje opróznienie macicy (2,
8). Podobne zalężnościwykazali Troedsson i wsp. ( 18,
I9),ktorzy do myometrium (mięśniowki macicznej) 3
normalnych i 3 wrazliwych na infekcjeklaczy wpro-
wadzlli elektrody. Trzeciego dnia rui domacicznie
wprowadzono zyłvą kulturę,S. z o o ep idemicłs, Aktyłv-
ność mięśniowki kontrolowano 1-4 godzin przed i po
inokulacji. Zdecydowany wzrost aktywności mię-
śniówki wystąpił u wszystkichklaczy po wprowadze-
niu domacicznym kultur bakteryjnych. Jednakżę czę-
stotliwość, intensyrvność i długość występowania skur-
czów byĘ zdecydowanie wyższe uklaczy zdrowych
(odpornych) w porownaniu z wrażIivrrymt, szczegóI-
nie w 10-20 godz. po infuzji.

End o metr itis, e n d0 metrnsis

Ostatnio Kenney (cyt. 2) wypowiadał się przeciw-
ko użyrvaniu terminu ,,endometritis" dla określenia
dwóch odrębnych stanów chorobowych błony śluzo-
WeJ:

- degeneracyj nych zmian często zw iązany ch z po -
deszłym wiekiem i odbytymi porodami,

- o s Ęch stanow zap alny ch naj częś c i ej zw iązany ch
z infekcjami bakteryjnymi, grzybiczymi lub pochodze-
nta nięzakażnego.

Endometritls to stan zapalny błony śluzowej maci-
cy powstały w wyniku infekcji po inseminacji w nie-
odpowiednim dniu ru|zbyt częstym kryciu tnieprze-
strzeganiu warunków higienicznych w okresie zażrę-
biania. Moze także powstać po zabutzęniach porodo-
wych, w następstwie metritis i uszkodzeń macicy.

Endometro^sls to stan błony śluzowej, w ktorym zmia-
ny de generacyj ne występuj ą b ez obecno ś ci aktywnych
procesów zapalnych. Uszkodzenia mają wówczas cha-
rakter zwłóknienia, zastojów ltmfaĘcznych, zrostów
wewnątrz światła macicy, cyst macicznych i endome-
trialnych- Kenney (cyt.2). LimfocyĘ, makrofagi i pla-
zmocfi są głownymi komorkami obserwowanymi w
preparatach histopatolo gicznych. Stany takie mogązda-
rzyć się w każdym okresie życiaklaczy, jednakże naj-
częściej występują lklaczy starych, podatnych na za-
każenię, stąd klacze te powinny być objęte specjalnym
nadzorem w okresie krycia i unasieniania.

Spośrod zalecanych sposobów lęczęnia stanów pa-
tolo gicznych macicy Ępu endom etro s is stosuj e się kil-
kakrotne płukanie macicy ciepĘm pĘn em ftzjologicz-
nymplzez 3-5 dni. W efekcie następuje podraznienie
błony śluzowej macicy i stymulacja myometrium do
wydalania zawartości z gt:ttczołów macicznych t z
macicy. Young i Ricketts (cyt. 2) opisują wpłyr;v me-
chanicznego oczyszczania macicy u 280 klaczy będą-
cych w rożnym stadium endometrosls. Na podstawie
badań biopsyjnych macicy i wskaźników zaźrębtefl
wykazano, z e struktura e n d o m e tr i um lle gła p o lep sze-
niuu 4{ońklaczy, nie zmieniła się u 5I% i pogorszyła
się u 5% klaczy. Roberts (cyt. 2) w takich przypad-
kachprzez wiele lat stosował wlew domaciczny 250-
-500 ml kerozyny (benzyna lotnicza). Powoduje ona
przekrwienie macicy, wyrzlt zawartości gruczołów
macicznych, po 1-3 dniach inwazję leukocytów do
endometrium i światła macicy orazwyrzut prostaglan-
dyny Fr". Zabieg takl, znacznie poprawił płodność u
kilkuset klaczy.Takżę Bracher (cyt.2,3) podawała we
wlewach domacicznych komercyj ną kerozynę (5 0 ml)
klaczom pełnej krwi, u ktorych diagnozowano prze-
wlekłe degeneracyjne stany zapalne macicy. Ocenę
stanu macicy opierano na badaniach wideoskopowych
i biopsyjnych przeprowadzanychw 1,4,7 ,14 iZI dniu
po wlewie. Stan zapalny endometriumtwzrost aktyw-
ności sekrecyjnej gruczołów macicznych stwierdzono
w okresie do 7 dnia po zabiegu. Brak byŁo wyrażnej
poprawy stanu błony śluzowej macicy, w tym redukcji
ilości gniazd gruczoŁowych w okresie póżniejszym.
Spo śród 12 klaczy (z 3 kate gorią macicy), które zo sta-
ły pokryte po stosowaniu kerozyny,I0 zażrebiło się,
jednakze 5 poroniło pomiędzy 40 a 100 dniem ciązy.
Autorzy konkluduj ą że kuracla kerozyną przynosi ra-
czej krotkotrwałą poprawę błony śluzowej macicy.

We własnej praktyce, kerozynę podaję z reguły po
zakohczęntu sezonu rozrodowego klaczom, które nie
zażrebtły się. Wlew wykonuje się w okresie wrzesień-
-paździemtk po uprzednim płukaniu i leczeniu maci-
cy antybiotykami. Kilkuletnia praktyka wskazuje, ze



klacze te z reguĘ łatwiej zażrebiały się na początku
sezonu rozrodowego. Sąto jednak obserwacje klinicz-
ne bęz precyzyjnej dokumentacj i naukowej.

En d ometrosrb - Gysty wewnątlzmao i czne

Sporo kłopotu, szczególnie przy ultrasonograficznym
diagnozowaniu wczesnej cią7y sprawiaj ą cysĘ we wnątrz-
maciczne.W macicy klaczy występuj ą dwa rodzaj e cyst:
gruczołowe i limfatyczne. Cysty gruczołowe powstają
w wyniku tozszerzenia i zwłókaienia gruczołów ma-
cicznych, szczegolnte po przebytej ciĘy i atonii mię-
śniowki macicy. Są mikroskoprjnej wielkości, zawię-
rąąpłynlubzagęszczonąbezpostaciowąkwasochłonną
substancję (6).Z powodu swojej wielkości mogą być
diagnozowane tylko histopatolo gicznie.

Cysty ltmfatyczne są for-
mą poj edyn czy ch lub wielo-
komorowy ch zatok (lakun)
wypełnionych płynem. Ich
objętość dochodzi od kilku
mm do kilkunastu cm, a czę-
stotliwoŚĆ występowania
waha. się od l% do 50% (3.

l4;. Sredni wiek klaczy bez
cyst wynosi 6,9 lat, a z cy-
stami 13,4lat (1). W innych
badaniach stwierdzono 4,3oń,
29,Io^ i73,Iońklaczy z cy-
stami odpowiednio w gru-
pach wiekowych doJ Iat,1 -
-I4 Ińi powyżej I4 lat (16).
W populacji 259 zdrowych
k\aczy pełnej krwi stwier-
dzono 22,40ń (58 z 259) cyst
(9)

Umiejscowienie cyst lim-
faty czny ch (rogi macicy,
trzoni szyjka macicy) ruty-
nowo diagnozuje się bada-
niem ultrasonograficznym. Ważny jest precyzyjny opis
i lokalizacja cyst, aby póżniej możnabyło odróznić je
od pęcherzykow zarodkowy ch, zwłaszcza pomtędzy
14 a 20 dniem. Cysty macicznę mogą być diagnozo-
wane także badaniem endoskopowym, a większe z nich
są wyczl,lwalne badaniem rektalnym (3).

Powstaje zasadniczępytanie, w jakim stopniu cysty
wpływaj ą na płodnoś c klaczy. Cysty gruczołowe czę-
sto prowadzą do obumarcia zarodków na skutek ich
niedozywienia. Natomiast nie j e st znany dokładnie me -

chantzmw jaki sposób cysty limfatyczne wpływająna
utratę cĄzy.Jest sprawą oczyłvistą że wielokomofo-
we, liczne i duże cysty mająwpływ naprzemieszcza-
nie się zarodkaw macicy, modyfikując niejako sygnał
o rozpoznaniu własnej ciązy.JężęIi migracja zarodka
w macicy nie odbywa się, dochodzi do luteolizy ctał-
ka żółtego, i w efekcie do utraty ciĘy (5). Wczesną
śmierć zarodkową t ntższy wskaźnik zażrebieh po-
twierdzaj ą t akże tnni altorzy (4, I 6).

Biorąc pod uwagę problemy związane zrozpozna,
waniem wczesnej ciązy, atakżę mozliwościąjej utra-

Ę, w każdym przypadku zalecane jest likwidowanie
cyst macicznych. Spośród proponowanych sposobów
najczęściej stosuje się wygniatanie cyst rękąwprowa-
dzonądo jamy macicy. Można także wycinac je przy
pomocy kleszczy biopsyjnych, aspirowac ich zawar-
tość igłą wreszcie usuwać przy użyciu endoskopu z
laserami i elektrokauterami (2, 3).

W ruĘmowym postępowaniu cysĘ wygniata się przy
badaniu klaczy w okresie pierwszej rui poporodowej.
Następnie macicę przepłukuje się płynem ftz1ologtcz-
nym (2 x 2 I), B adani em ultrasono gr aftcznym, a także
bezpośrednio ptzy wygniataniu trudno jest odroznić
cysty limfatyczne od ewenfualnych zastojów zylnych.

Stąd po wygniataniu moze zdarzyć się, ze występuje
intensywne czelwone zabarwienie wypłukiwanego pły-
ru. Zawszę po takim zabtegu podaje się oksytocynę i
inne środki hamuj ące krwawienie (methergin). Zabieg
płukania powtarza się następnego dnia. Po likwidacji
cyst, klacz z reguĘ unasieniana jest w następnej rui.
Nalezy się liczyć także z faktem odnawiania się cyst.

lnfekcje macicy

Rozpoznaw ante, przebieg i leczenie typowych sta-
nów zapalnych na tle bakteryjnym były kilkakrotnie
prezentowane (10, 11, 15, 17). Stąd dla przypomnie-
niapodajętylko zalecane antybiotyki i dawki przy do-
macicznym wprowadzaniu (tab. 1) (20).

Plastyka chirutgiczna pODhwy

W kontrolowanym rozrodzie, szczegóInie w warun-
kach stadninowych nie kwestionowanym problemem

Tab. 1. Proponowane dawki anĘbioĘków przy wlewkach domacicznych u klaczy



są nieszczelności i uszkodzenia sromu, które sprzy-
j aj ą p owstawaniu stanów zap alny ch na skutek zasys a-
nia do macicy powietrza, a wraz z nim zanieczysz-
czeh (także moczu), szczegóInie w okresie rujowym.
Zaburzęniate korygowane sąplastykąpochwy. Poświę-
cono temu problemowi wiele publikacji (12). We wła-
snej praktyce w okresie sezonu rozrodowego zabieg
taki wykonljęzawsze po unasienianiu i po stwierdzo-
nej owulacji. Pascoe (cyt.2) podaje, ze spośród 502
klaczy pełnej krwi, u ktorych wykonano zabieg typu
Caslicka, w przeciągu 48 godz. po porodzi e, 660ń za-
żreblło się w pierwszej rui poporodowej, podczas gdy
tylko 34oń tych, u których nie wykonano tego zabiegu.

Pierwsza ruia po po]odzie

Podstawowym kryterium określaj ącym mozliwość
zażrebieniaklaczy krotko po porodzie jest stopień in-
wolucji macicy i wystąpienię rut żrebtęcej. Określe-
nie ruja żrebięca odnosi się tylko do Ęch, które poja-
wiają się przed 20 dniem po porodzie, U większości
zdrowych klaczy pierwsza owulacja występuje około
10 dnia po porodzie. Ogólnie u:waża się, ze uklaczy
zażrebionych podczas rui zrebięcej częściej występują
resorpcje zarodków i poronienia. Jeśli jednak weźmie
się pod uwagę różnice w utrzymantl klaczy, a takżę
wahania pomiędzy poszczególnymi latami to okazuje
się, ze te rożntcę są nieistotne. Niedostatęcznę żywie-
nię i zła kondycja sprzyjająobnizaniu płodności kla-
czy w czasie pierwszej rui po porodzie. Według mojej
opinii wszystkie klacze, u których nie stwierdzono
żadnych powikłań okołoporodowych powinny być una-
sieniane lub kryte w pierwszej rui, jeżelt dysponuje-
my dobrej jakości nasieniem lub płodnym ogierem.
Bezwzględnie nie powinno się natomiast unasieniaó
klaczy w pierwszej rui po porodzie nasieniem Inrozo-
nym. W tymprzypadku nalezy przepuścić ruję i podać
prostaglandynęw 6-7 dniu po owulacji. W ten sposób
można wywołać tzw. krotki cykl i tylko nieznacznie
wydŁuża się okres międzyciĘowy u klaczy.

podsumowanie

Uzyskanie co roku żrebięcia odklaczy nie jest ła-
twe. Każdy porod, ntezależnle od jego przebiegu, po-

woduj e zmiany w drogach rodnych klaczy. Z tego po -

wodu płodność klaczy starszych, które przebyły już
kilka porodow j est niższa. Przebieg okresu poporodo-
wego w duzym stopniu zależy równiez od warunków
w jakich odbył się poród i opieki podczas porodu.

Reasumując należy podkreślić, ze spośrod wymie-
nionych sposobów leczenia stanów zapa|nych maci-
cy, płukanie macicy przed i po kryciu oraz podawanie
oksytocyny, to podstawowy zabieg, który sprzyja
oazyszczeniu macicy z zalegającego pĘnu i innych
zawartości zwiększając tym samym znacznię szanse
zaźr ebięnta s ię klaczy.
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Wyosobniono od 2 l 6 owiec z zanokcicą 460 szczepy obligatoryjnych beztle-
nowców na terenie Hiszpanii w latach 199I-1993. W 168 przypadkach (77,8%)

izolowano Dichelobacter nodosus Większość, bo 10,2oń szczeplw D nodostts

cechowała się właściwościami elastolitycznymi. Prevotella wyosobniono z 96
(14,4%) z tym, że P ruminicola stanowiła 17 ,Ioń izolatów, W 8,7% przypadków
izo]owano Veillonellą,7 ,8Yo P. buccae, 6,90/o Fttsiformis necrophorum, 6,4oń P.

disiens,4,60ń Bacteroides ureolyticus,6,40ń C. per|ringens i 4,6Yo Peptostrep-
tococcus sp. Ponadto izolowano Dialister, Porphyromonas, Tissirella, Mega-
sphaera, Acidaminococcus, Actinomyces, Eubacterium, Prclpionibacterium i
Peptococctts. Serotypy .Ą1, A2 i C D nodosus występowaĘ najczęściej. 
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lica oczu u konia. (Ocular tuberculosis in a horse).
Vet. Rec. I4I,65I-654,1997 (25)

Konić są z reguĘ mało podatne na zakażenie prątkami grużlicy U ogiera w
wieku 6 lat wystąpiła ślepota, apatia i wyniszczenie. nawrotowe ruchy maneżo-
we, zażółcenie spojówek oczu, błony śluzowej jamy nosowej i policzków Po-
dejrzewano istnienie zakażenla układowego na podstawie nawrotów epizodów
gorączki. Konia uśpiono. Badanie sekcyjne wykazało obustronne grużlicze za-

palenie jagodówki, jednostronne odklejenie i martwicę siatkówki, obecność roz-
sianych gruzełków gruźliczych w mięśniu serca, pfucach, oskrzelowych węzłach
chłonnych, nerkach, wątrobie, trzustce, okrężnicy, otrzewnej. Zniany chorobo-
we byĘ wyrażone najsilniej w mięśniu serca Mycobacterium avium wyosob-
niono w czystej hodowli z posiewów sporządzonych z homogenatu mięśnia ser-

cowego. śledziony i zmian na otrzewnej.
G.


