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Schorzenia macicy u klaczy w okresie poporodowym™)
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Klacz jest najmniej ptodnym gatunkiem sposrod
zwierzat gospodarskich. Procent odchowanych zrebiat
w populacji koni nie przekracza 55. Rownoczesnie
wiele dzialan hodowlanych jest skierowanych przeciw-
ko naturalnie wyksztatlconym odruchom; nalezy tu
celowe przesuwanie terminéw wyzrebien (kry¢) na
pierwsze miesiace roku. Silne objawy rujowe klaczy
w tym okresie sa czesto nieregularne, a ruja taka nie
zawsze koficzy si¢ owulacja. Klacze jednakze z regu-
ty s kryte w pierwszej rui. Okoto 30% klaczy przeja-
wia zachowanie rujowe w czasie ciaZy z owulacja
wlacznie. Z drugiej strony ponad 20% populacji wy-
kazuje cicha rujg. Wreszcie duza czgs$¢ klaczy nie wy-
kazuje zadnych objawow ruj jowych.

Oprocz wyzej wymienionych, niejako fizjologicz-
nych przyczyn obnizonej ptodnosci klaczy, wystgpuja
takze stany patologiczne, kumulujace sig 1 uzewngtrz-
niajace w okresie poporodowym, kiedy przystepuje sig
do ponownego zazrebienia klaczy.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie
niektérych zaburzen okresu poporodowego bedacych
przyczyna jatowosci klaczy.

Zatrzymanie tozyska

Zatrzymanie fozyska jest czgstym problemem u kla-
czy w okresie poporodowym. Istnieja dosy¢ rozbiezne
opinie co do fizjologicznego czasu odejscia bion pto-
dowych, od 30 minut poprzez 1, 2, 3 godziny, az do 6
anawet 12 godzin (21, 22). Ze wzglgdu na tg rozbiez-
no$¢ nie mozna precyzyjnie okresli¢ czgstotliwosci za-
trzymania tozyska, jednakze przyjmuje sig, ze obej-
muje ona 2-10,5% porodow (24). Zatrzymanie fozy-
ska spotyka sie czgsto u klaczy po zaburzeniach w prze-
biegu porodu, przedtuzonych okresach ciazowych, po
cesarskich cieciach, a takze u klaczy roboczych 1 po-
wyzej 15 roku zycia (23).

Nie stwierdza sig rznic w liczbie zatrzyman fozysk
pomlqdzy klaczami wczesmeJ ]a10w1qcym1 1 zdrowy-
mi, krytyml naturalnie i unasienianymi, a takze rodza;
cymi zdrowe czy chore Zrebigta. Nieznacznie wigce]
zaburzen obserwuje sie u klaczy rodzacych po 31 mar-
ca. Natomiast u klaczy, u ktorych wystgpowalo weze-
$niej zatrzymanie blon ptodowych, istnieje 3-krotnie
wicksze prawdopodobienistwo ponownego zatrzyma-
nia (13). W nieskomplikowanych przypadkach zatrzy-
mania lozyska procent zazrebien klaczy nie jest zani-

*) Referat wygloszony na Sesji Jubileuszowej SGGW w ramach 70 rocznicy
powotania Wydziatu Weterynaryjnego, Warszawa, pazdziemnik 1997.

zony przy kryciu w pierwszej rui. W innych przypad-
kach zatrzymanie fozyska moze prowadzi¢ do metri-
tis, ochwatu, septicemii, a nawet $mierci. Wynika to
stad, ze opdzniona inwolucja prowadzi do autolizy
tozyska w macicy. Takie Srodowisko sprzyja namna-
zaniu sie bakterii powodujac poczatkowo lokalny stan
zapalny, resorpcje zawartosci, co w efekcie prowadzi
do septicemii i toksemii (13, 21). Wskazane jest za-
tem przystapienie do leczenia juz w ciagu 2 godzin po
porodzie podajac antybiotyki, srodki przeciwzapalne
(finadyna) oraz wlewy dozylnych ptynow odzywczych,
aby w ten sposob wzmocni¢ stan ogélny klaczy i od-
porno$¢ macicy.

Podstawowym lekiem przy zatrzymaniu tozyska jest
oksytocyna podawana dozylnie w ilo§ci 30-60 j.m. lub
we wlewach kropléwkowych (nawet do 100 j.m.) w
objetosci 0,5-2 1 NaCl w przeciagu 30 minut do 1 go-
dziny. Pierwszy raz podaje si¢ oksytocyne 1,5-2 go-
dzin po porodzie, a w przypadkach koniecznych po-
wtarza sie¢ po 2 godzinach. Podawanie domaciczne
antybiotykow przy zalegajacym tozysku zapobiega
namnazaniu sie flory bakteryjnej w macicy i jest zale-
cane poczawszy od 8 godzin po porodzie. Sposrod
antybiotykow stosuje si¢ penicyling, polimyksyneg,
amikacyne jak rowniez sulfonamidy. W tym okresie
zalecane sa rowniez preparaty antyseptyczne (betadi-
na) w duzej ilosci (10-15 1) cieptej wody wprowadza-
ne do macicy i do tozyska.

Jezeli zachodzi konieczno$¢ recznego odklejania
(jedni autorzy zalecaja natychmiastowa interwencjg,
inni dopiero po 24 godz.), najlepszym rozwigzaniem
sa kilkakrotnie ponawiane co 4-12 godz. proby odkle-
jania, ktore nie powinny trwa¢ dtuzej niz 10 minut.
Jednakze w przypadku odklejenia recznego mozna
spodziewa¢ sie obnizonych wskaznikow plodnosci.
Jezeli to mozliwe nalezy zatem stosowac leczenie za-
chowawcze.

Threlfall (21) opisuje przypadek klaczy, u ktérej po
poronieniu w 9 mies. fozysko odeszlo po 13 dniach.
Klaczy podano domacicznie oksytetracykling (3 dni),
anastepnie 2% ptyn Lugola co drugi dzien az do odej-
$cia tozyska. Kontrola bakteriologiczna w 34 dniu po
porodzie byla negatywna, a 60 dnia klacz zostata za-
Zrebiona i donosita cigze. Z wilasnych obserwacji wy-
nika, ze wszystkie klacze, u ktorych udato sig spowo-
dowaé farmakologicznie odejscie tozyska, spetnialy
warunki do zaZrebienia juz w pierwszej rui. Przypad-
ki skomplikowane wymagaja precyzyjnej oceny stanu
macicy (USG, bakteriologia).
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Zaleganie plynu w macicy

Jednym z istotnych czynnikéw ograniczajacych
plodnos¢ klaczy jest zaleganie pltynu w macicy. Stan
ten nie zawsze jest rozpoznawalny badaniem rektal-
nym. Dopiero wprowadzenie do diagnostyki wetery-
naryjnej ultrasonografu pozwolito na bardziej precy-
zyjny wglad w §wiatto macicy. Ograniczona ilo$¢ ply-
nu pomlqdzy obrzgknigtymi fatldami blony sluzowej
trzonu i rogdéw macicy jest widoczna w okresie rujo-
wym, natomiast nigdy w okresie migdzyrujowym. Tak-
ze w pierwszych dniach po porodzie u wigkszosci kla-
czy wystepuje ptyn w macicy, ktorego ilos¢ zmnicjsza
sig zdecydowanie pomigdzy 3 a 7 dniem po wyzrebie-
niu. Ptyn ten poczatkowo sterylny, spetnia rolg dosko-
natej pozywki dla bakterii, ktére dostaja si¢ do macicy
w czasie krycia lub unasieniania, szczegolnie przy nie-
szczelnych drogach rodnych. Réwniez ma to miejsce
w przypadkach, kiedy uszkodzona w czasie porodu
szyjka maciczna nie zamyka si¢ po owulacji, a takze
gdy dhugi i krety kanat szyjki macicznej nie otwiera
si¢ dostatecznie pod dzialaniem estrogenéw w czasie
rui, co czgsto zdarza sig u starych, dziewiczych klaczy
(22). W nastepstwie dochodzi do proceséw zapalnych
7 ropomaciczem wilacznie.

Badania Le Blanc i wsp. (7) z wprowadzeniem ra-
diokoloidu do macicy wykazaty, ze u plodnych ro-
dzacych klaczy samooczyszczanie macicy przebiega
sprawniej 1 szybciej niz u klaczy pierwiastek. U star-
szych klaczy (14-20 lat) okreslanych jako bardziej
wrazliwe na endometritis, nie nast¢puje catkowite sa-
mooczyszczenie macicy, jesli nie potraktuje sig takich
klaczy oksytocyna. Iniekcja oksytocyny u tych klaczy
w przeciagu 15 min. powoduje opréznienie macicy (2,
8). Podobne zalezno$ci wykazali Troedsson 1 wsp. (18,
19), ktérzy do myometrium (mig$nidéwki macicznej) 3
normalnych i 3 wrazliwych na infekcje klaczy wpro-
wadzili elektrody. Trzeciego dnia rui domacicznie
wprowadzono zywa kulture S. zooepidemicus. Aktyw-
nos¢ migsniowki kontrolowano 1-4 godzin przed i po
inokulacji. Zdecydowany wzrost aktywnosci mig-
snidwki wystapil u wszystkich klaczy po wprowadze-
niu domacicznym kultur bakteryjnych. Jednakze czg-
stotliwos¢, intensywnos¢ 1 dlugo$¢ wystegpowania skur-
czow byly zdecydowanie wyzsze u klaczy zdrowych
(odpornych) w poréwnaniu z wrazliwymi, szczegol-
nie w 10-20 godz. po infuz;ji.

Endometritis, endometrosis

Ostatnio Kenney (cyt. 2) wypowiadat si¢ przeciw-
ko uzywaniu terminu ,,endometritis” dla okreslenia
dwoch odrgbnych standéw chorobowych blony sluzo-
wej:

— degeneracyjnych zmian czgsto zwigzanych z po-
desztym wiekiem 1 odbytymi porodami,

— ostrych stanoéw zapalnych najczgsciej zwiazanych
z infekcjami bakteryjnymi, grzybiczymi lub pochodze-
nia niezakaznego.
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Endometritis to stan zapalny blony §luzowej maci-
cy powstaly w wyniku infekcji po inseminacji w nie-
odpowiednim dniu rui, zbyt czgstym kryciu 1 nie prze-
strzeganiu warunkéw higienicznych w okresie zazre-
biania. Moze takze powsta¢ po zaburzeniach porodo-
wych, w nastepstwie metritis 1 uszkodzen macicy.

Endometrosis to stan btony Sluzowej, w ktérym zmia-
ny degeneracyjne wystepuja bez obecnosci aktywnych
procesow zapalnych. Uszkodzenia maja wowczas cha-
rakter zwloknienia, zastojow limfatycznych, zrostow
wewnatrz $wiatla macicy, cyst macicznych 1 endome-
trialnych — Kenney (cyt. 2). Limfocyty, makrofagi i pla-
zmocyty sa glownymi komorkami obserwowanymi w
preparatach histopatolo glcznych Stany takie moga zda-
rzyc si¢ w kazdym okresie zycia klaczy, jednakze naj-
czescie] wystepuja u klaczy starych, podatnych na za-
kazenie, stad klacze te powmny byc obJ gte specj jalnym
nadzorem w okresie krycia i unasieniania.

Sposrod zalecanych sposobdw leczenia stanow pa-
tologicznych macicy typu endometrosis stosuje sig kil-
kakrotne phukanie macicy cieptym plynem fizjologicz-
nym przez 3-5 dni. W efekcie nastgpuje podraznienie
btony $luzowej macicy 1 stymulacja myometrium do
wydalania zawartos$ci z gruczoléow macicznych 1 z
macicy. Young i Ricketts (cyt. 2) opisuja wplyw me-
chanicznego oczyszczania macicy u 280 klaczy beda-
cych w réznym stadium endometrosis. Na podstawie
badan biopsyjnych macicy 1 wskaznikéw zazrebieh
wykazano, ze struktura endometrium ulegta polepsze-
niu u 44% klaczy, nie zmienita si¢ u 51% 1 pogorszyta
sie u 5% klaczy. Roberts (cyt. 2) w takich przypad-
kach przez wiele lat stosowal wlew domaciczny 250-
-500 ml kerozyny (benzyna lotnicza). Powoduje ona
przekrwienie macicy, wyrzut zawartosci gruczotow
macicznych, po 1-3 dniach inwazj¢ leukocytow do
endometrium 1 $wiatta macicy oraz wyrzut prostaglan-
dyny F, . Zabieg taki znacznie poprawit ptodnos¢ u
k1lkusetgi<laczy Takze Bracher (cyt. 2, 3) podawala we
wlewach domacicznych komercyjna kerozynq (50 ml)
klaczom petnej krwi, u ktorych diagnozowano prze-
wlekle degeneracyjne stany zapalne macicy. Oceng
stanu macicy opierano na badaniach wideoskopowych
1 biopsyjnych przeprowadzanychw 1,4, 7, 14121 dniu
po wlewie. Stan zapalny endometrium 1 wzrost aktyw-
nos$ci sekrecyjnej gruczotdow macicznych stwierdzono
w okresie do 7 dnia po zabiegu. Brak bylo wyraznej
poprawy stanu btony §luzowej macicy, w tym redukcji
ilodci gniazd gruczotowych w okresie pozniejszym.
Sposrdd 12 klaczy (z 3 kategorig macicy), ktdre zosta-
ly pokryte po stosowaniu kerozyny, 10 zazrebilo sig,
jednakze 5 poronito pomiedzy 40 a 100 dniem ciazy.
Autorzy konkluduja, ze kuracja kerozyna przynosi ra-
cze] krotkotrwata poprawg blony sluzowej macicy.

We wlasnej praktyce, kerozyne podaj¢ z reguly po
zakonczeniu sezonu rozrodowego klaczom, ktore nie
zazrebity si¢. Wlew wykonuje si¢ w okresie wrzesief-
-pazdziernik po uprzednim ptukaniu i leczeniu maci-
cy antybiotykami. Kilkuletnia praktyka wskazuje, ze



klacze te z reguly tatwiej zazrebialy si¢ na poczatku
sezonu rozrodowego. Sa to jednak obserwacje klinicz-
ne bez precyzyjnej dokumentacji naukowe;.

Endometrosis - cysty wewngtrzmaciczne

Sporo ktopotu, szczeg6lnie przy ultrasonograficznym
diagnozowaniu wezesnej cigzy sprawiaja cysty wewnatrz-
maciczne. W macicy klaczy wyst¢puja dwa rodzaje cyst:
gruczotowe i limfatyczne. Cysty gruczotowe powstaja
w wyniku rozszerzenia i zwléknienia gruczotéw ma-
cicznych, szczegdlnie po przebytej ciazy i atonii mig-
$niowki macicy. Sa mikroskopijnej wielkosci, zawie-
raja ptyn lub zageszczona bezpostaciowa kwasochtonna
substancje (6). Z powodu swojej wielkosci moga by¢
diagnozowane tylko histopatologicznie.

Cysty limfatyczne sa for-
ma pojedynczych lub wielo-
komorowych zatok (lakun)

wypehionych plynem. Ich | Dawka
objetos¢ dochodzi od kilku |Amikacyna 2¢
mm ldo kilkunastu cm, a czg- | Ampicylina 3g
stotliwo$¢ wystepowania -

wahia sic od 196 do 50% 3, (el 24
14). Sredni wiek klaczy bez |Gentamycyna 1-29
cyst wynosi 6,9 lat, a z cy- |Kanamycyna 1-2 g
stami 13,4 1at (1). W innych  |Nggmycyna 344
badaniach stwierdzono 4,3%, Penicil 5 min |
29,1% i 73,1% klaczy z cy- L el
stami odpowiednio w gru- |Polymixyna B 1.min j.
pach wiekowych do 7 lat, 7-  |Ticarcilyna 6g

-14 1atipowyzej 14 lat (16).
W populacji 259 zdrowych
klaczy pelnej krwi stwier-
dzono 22,4% (58 z259) cyst
9).

Umiejscowienie cyst lim-
fatycznych (rogi macicy,

Cefalosporyna 1g

Nystatyna
Clotrimazole

Ocet winny 2%

‘Amphoteracyna B

500 000 j.
500 mg

200-250 mg |podawaé 7 dni

T

Biorac pod uwage problemy Zwiazane z rozpozna-
waniem wczesnej cigzy, a takze mozliwoscia jej utra-
ty, w kazdym przypadku zalecane jest likwidowanie
cyst macicznych. Sposréd proponowanych sposobow
najcze¢Sciej stosuje sig wygniatanie cyst reka wprowa-
dzona do jamy macicy. Mozna takze wycinac je przy
pomocy kleszezy biopsyjnych, aspirowa¢ ich zawar-
tos¢ igla, wreszcie usuwaé przy uzyciu endoskopu z
laserami i elektrokauterami (2, 3).

W rutynowym postqpowamu cysty Wygnlata sig przy
badaniu klaczy w okresie pleI’WSZC_] rui poporodowej
Nastepnie macice przeptukuje sig ptynem fizjologicz-
nym (2 x 2 1). Badaniem ultrasonograficznym, a takze
bezposrednio przy wygniataniu trudno jest odroznic
cysty limfatyczne od ewentualnych zastojow zylnych.

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

Komentarz

zhuforowac z rdwna iloscig 7,5% weglanu sodu

| Pseudomonas
zhuforowaé z rowng iloscig weglanu sodu
E. coli

E. coli

Strepi. zooepidemicus

Pseudomonas

szerokie spektrum

szerokie spekirum (Sirept. zooepidemicus)

Przeciwgrzybicze
rozpu§cic w 30 ml plynu fizj., podawaé 7-10 dni
podawad 7 dni

20 ml rozpuscié w 30 ml ptynu fizj., uzywaé do ptukania macicy

trzon i szyjka macicy) ruty-
nowo diagnozuje si¢ bada-
niem ultrasono graﬁcznym Wazny Jest precyzyjny opis
i lokalizacja cyst, aby pozniej mozna byto odroznic je
od pecherzykéw zarodkowych, zwlaszcza pomigdzy
14 a 20 dniem. Cysty maciczne moga by¢ diagnozo-
wane takze badaniem endoskopowym, a wigksze z nich
sa wyczuwalne badaniem rektalnym (3).

Powstaje zasadnicze pytanie, w jakim stopniu cysty
wpltywaja na ptodnos¢ klaczy. Cysty gruczotowe czg-
sto prowadza do obumarcia zarodkéw na skutek ich
niedozywienia. Natomiast nie jest znany doktadnie me-
chanizm w jaki sposéb cysty limfatyczne wptywaja na
utrate cigzy. Jest sprawa oczywista, ze wielokomoro-
we, liczne i duze cysty maja wptyw na przemieszcza-
nie sie zarodka w macicy, modyfikujac niejako sygnal
o rozpoznaniu wlasnej ciazy. Jezeli migracja zarodka
w macicy nie odbywa sie, dochodzi do luteolizy cial-
ka zoltego, 1 w efekcie do utraty ciazy (5). Wezesna
$mier¢ zarodkowa i nizszy wskaznik zazrebien po-
twierdzaja takze inni autorzy (4, 16).

Stad po wygniataniu moze zdarzy¢ sig, ze wystepuje
intensywne czerwone zabarwienie wyplukiwanego ply-
nu. Zawsze po takim zabiegu podaje si¢ oksytocyng 1
inne $rodki hamujace krwawienie (methergin). Zabieg
plukania powtarza si¢ nastgpnego dnia. Po likwidacji
cyst, klacz z reguty unasieniana jest w nastgpnej rui.
Nalezy si¢ liczy¢ takze z faktem odnawiania sig cyst.

Infekcje macicy

Rozpoznawanie, przebieg i leczenie typowych sta-
now zapalnych na tle bakteryjnym byty kilkakrotnie
prezentowane (10, 11, 15, 17). Stad dla przypomnie-
nia podaje tylko zalecane antybiotyki i dawki przy do-
macicznym wprowadzaniu (tab. 1) (20).

Plastyka chirurgiczna pochwy

W kontrolowanym rozrodzie, szczeg6lnie w warun-
kach stadninowych nie kwestionowanym problemem



sa nieszczelnosci 1 uszkodzenia sromu, ktére sprzy-
jaja powstawaniu stanéw zapalnych na skutek zasysa-
nia do macicy powietrza, a wraz z nim zanieczysz-
czen (takze moczu), szczegdlnie w okresie rujowym.
Zaburzenia te korygowane sg plastyka pochwy. Poswig-
cono temu problemowi wiele publikacji (12). We wta-
snej praktyce w okresie sezonu rozrodowego zabieg
taki wykonuje zawsze po unasienianiu i po stwierdzo-
nej owulacji. Pascoe (cyt. 2) podaje, ze sposrod 502
klaczy petnej krwi, u ktorych wykonano zabieg typu
Caslicka, w przeciagu 48 godz. po porodzic, 66% za-
zrebilo si¢ w pierwszej rui poporodoweJ podczas gdy
tylko 34% tych, u ktérych nie wykonano tego zabiegu.

Pierwsza ruja po porotdzie

Podstawowym kryterium okres$lajacym mozliwo$¢
zazrebienia klaczy krotko po porodzie jest stopien in-
wolucji macicy i wystapienie rui Zrebigeej. Okresle-
nie ruja zrebigca odnosi si¢ tylko do tych, ktore poja-
wiaja si¢ przed 20 dniem po porodzie. U wigkszosci
zdrowych klaczy pierwsza owulacja wystgpuje okoto
10 dnia po porodzie. Ogolnie uwaza SiQ, ze u klaczy
zazrebionych podczas rui zreb1qcej czesciej wystqpujq
resorpCJe zarodkéw 1 poronienia. Jesli jednak wezmie
si¢ pod uwage réznice w utrzymaniu klaczy, a takze
wahania pomigdzy poszczegdlnymi latami to okazuje
SiQ, ze te roznice sg nieistotne. Niedostateczne zywie-
nie 1 zla kondyCJa sprzyJan obnizaniu ptodnosci kla-
czy W czasie pierwszej rui po porodzie. Wedhug mojej
opinii wszystkie klacze, u ktorych nie stwierdzono
zadnych powiktan okotoporodowych powinny by¢ una-
sieniane lub kryte w pierwszej rui, jezeli dysponuje-
my dobrej jakosci nasieniem lub piodnym oglerem
Bezwzglqdme nie powmno sie natomiast unasieniac
klaczy w pierwszej rui po porodzie nasieniem mrozo-
nym. W tym przypadku nalezy przepusci¢ ruj¢ i podac
prostaglandyng w 6-7 dniu po owulacji. W ten sposob
mozna wywotac tzw. krotki cykl 1 tylko nieznacznie
wydhuza si¢ okres mi¢dzyciazowy u klaczy.

Podsumowanie

Uzyskanie co roku zrebigcia od klaczy nie jest ta-
twe. Kazdy poréd, niezaleznie od jego przebiegu, po-

woduje zmiany w drogach rodnych klaczy. Z tego po-
wodu ptodnosé klaczy starszych, ktore przebyly juz
kilka poroddw jest nizsza. Przebleg okresu poporodo-
wego w duzym stopniu zalezy rowniez od warunkow
w jakich odbyt sig pordd i opieki podczas porodu.

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze sposrod wymie-
nionych sposobow leczenia standéw zapalnych maci-
cy, ptukanie macicy przed i po kryciu oraz podawanie
oksytocyny, to podstawowy zabieg, ktéry sprzyja
oczyszczeniu macicy z zalegajacego plynu i innych
zawarto$ci zwigkszajac tym samym znacznie szanse
zazrebienia sig klaczy.
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HURTADO M. A., PIRIZS., VALLE J., JIMANEZ
R., VADILLO S.: Etiologia zanokcicy owiec w Hisz-

panii. (Aetiology of ovine footrot in Spain). Vet. Rec.
142, 60-63, 1998 (3)

Wyosobniono od 216 owiec z zanokeica 460 szczepy obligatoryjnych beztle-
nowcow na terenie Hiszpanii w latach 1991-1993. W 168 przypadkach (77,8%)
izolowano Dichelobacter nodosus. Wiekszo$¢, bo 70,2% szczepow D. nodosus
cechowata sig wlasciwosciami elastolitycznymi. Prevotella wyosobniono z 96
(44,4%) z tym, ze P. ruminicola stanowita 17,1% izolatow. W 8,7% przypadkow
izolowano Veillonella, 7,.8% P. buccae, 6,9% Fusiformis necrophorum, 6,4% P.
disiens, 4,6% Bacteroides ureolyticus, 6,4% C. perfringens i 4,6% Peptostrep-
tococcus sp. Ponadto izolowano Dialister, Porphyromonas, Tissirella, Mega-
sphaera, Acidaminococcus, Actinomyces, Eubacterium, Propionibacterium i
Peptococcus. Serotypy Al, A2 1 C D. nodosus wystgpowaty najczescie;.

LEIFSSONP. S.,,OLSEN S. N., LARSEN S.: Gruz-
lica oczu u konia. (Ocular tuberculosis in a horse).
Vet. Rec. 141, 651-654, 1997 (25)

Koni¢ sa z reguty mato podatne na zakazenie pratkami gruzlicy. U ogiera w
wieku 6 lat wystapila $lepota, apatia i wyniszczenie, nawrotowe ruchy manezo-
we, zazblcenie spojowek oczu, btony §luzowej jamy nosowe;j i policzkéw. Po-
dejrzewano istnienie zakazenia uktadowego na podstawie nawrotow epizodéw

goraczki. Konia u$piono. Badanie sekcyjne wykazalo obustronne gruzlicze za-
palenie jagodowki, jednostronne odklejenie i martwicg siatkowki, obecnosé roz-
sianych gruzetkow gruzliczych w migsniu serca, ptucach, oskrzelowych weztach
chtonnych, nerkach, watrobie, trzustce, okreznicy, otrzewnej. Zmiany chorobo-
we byly wyrazone najsilniej w miesniu serca. Mycobacterium avium wyosob-
niono w czystej hodowli z posiewéw sporzadzonych z homogenatu mig$nia ser-
cowego, $ledziony i zmian na otrzewnej.
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