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Summary

One of the most frequent disturbances of parturition in mares is retained placenta. Physiologically the
placenta should be expelled within 3h. The causes for retentio secundinarium are not clear, but usually weak
myometrial activity, hormonal disturbances, placentitis and endometritis are considered highly probable.
Metritis, pododermatitis, septicemia and even death can occur if correct therapy is not applied, but these
consequences do not occur as often as it is thought. Data concerning the influence of retained placenta on
pregnancy rate contain discrepancies for which different treatment schedu]es may be responsible. The latter
include manual removal of afterbirths, flushing the uterus by means of disinfecting fluids, intramuscular or
intravenous injections of oxytocin, calcium-magnesium solutions and infusions of collagenase into umbilical

arteries and veins.
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W ostatnim okresie znaczenie rozrodu koni w me-
dycynie weterynaryjnej stale rosnie. Zatrzymanie fo-
zyska jest schorzeniem istotnie wptywajacym na ptod-
nos¢ klaczy. Jest to migdzy innymi zwigzane z ich kry-
ciem w wystgpujacej tuz po porodzie rui zrebigcej lub
kolejnej (11, 20). Mimo to Jednak W plsmlenmcthe
poiskim zaskakujaco mato uwagi poswigca si¢ pro-
blematyce przyczyn i leczenia zatrzymania tozyska
u tego gatunku zwierzat. Celem niniejszego artykutu
jest wypetnienie tej luki.

Klacze charakteryzuja si¢ tozyskiem rzekomym,
rozsianym, nabtonkowo-kosméwkowym (31). Na ca-
tej powierzchni kosmoéwki tworzg si¢ tysiace mikro-
kosmkow wnikajacych do krypt btony §luzowej maci-
cy. Najwigksze ich skupienia znajdujg si¢ w tzw. mi-
krokotyledonach polqczonych scisle z endometrium,
co umozliwia wymiang substancji odzywczych i tlenu
pomigdzy krwiobiegiem matki i ptodu (31). Dodatko-
wym zrodtem substancji odzywczych dla ptodu jest
wydzielina gruczotéw endometrialnych, ktéra dostaje
si¢ do przestrzeni pomig¢dzy kosmkami. W zwiazku
z takg budowa tozyska, w porownaniu z innymi ga-
tunkami zwierzat udomowionych, polaczenie czgsci
ptodowej z matczyng jest stosunkowo luzne, za$ po
wydaleniu tozyska btona sluzowa macicy klaczy jest
stosunkowo mato uszkodzona (31).

Fizjologiczne odejsécie bton ptodowych powinno
nastapi¢ w okresie od 30 minut do 3 godzin po poro-
dzie, choc¢ istnieja rOwniez opinie, ze proces ten moze

wydluzy¢ sie do 6-12 h (16, 22, 24, 34). Fizjologiczne
odklejanie tozyska jest zapoczqtkowane majqcym
miejsce po przerwaniu pgpowiny, spadkiem ci$nienia
krwiw naczyniach tozyska i nastepujacym w jego kon-
sekwencji kurczeniem si¢ kosmkow. Jednoczesnie
zmniejszajaca si¢ pod wptywem skurczéw macica oraz
spadek objetosci krwi w tym narzadzie powodujq roz-
luznienie krypt. Skurcze myometrium biegnace od ro-
gow powoduja wywiniecie i odwrocenie bton ptodo-
wych, co w nastgpstwie prowadzi do systematyczne-
go ,,wyciagania” kosmkow z krypt endometrialnych.
Skurcze tloczni brzuszne) stymulowane obecnoscia bton
ptodowych w obrgbie szyjki macicy 1 pochwie wspo-
magaja dodatkowo proces wydalania tozyska (23).

Przyczyny retentio secundinarum

Zatrzymanie tozyska ma miejsce w 2-10% porodow
1 czgsto jest zwigzane z cigzami przenoszonymi lub
o patologicznym przebiegu oraz cesarskim cigciem
(4, 16, 30). Czgstotliwos¢ tego schorzenia moze wzra-
stac u klaczy w zlej kondycji, utrzymywanych w nie-
w121501wych warunkach (16). Jako przyczyng tego scho-
rzenia niektorzy autorzy podaja rowniez wiek klaczy,
cho¢ poglad ten nie jest potwierdzany przez innych
(26). Szczegolnie podatne na to schorzenie sa konie
rasy fryzyjskiej, u ktorych poj aw1a si¢ ono nawet u 35%
populacji (26,27).

Mimo uplywu wielu lat i badan prowadzonych nad
ta problematyka bezposrednie przyczyny zatrzymania



tozyska u klaczy nie sg, jak dotad, doktadnie poznane.
Przyjmuje si¢, ze moze ono by¢ nast¢pstwem ostabio-
nej kurczliwo$ci macicy, zaburzen hormonalnych i sta-
now zapalnych tozyska i macicy (23). U krow za istot-
ng przyczyng tego schorzenia uznaje si¢ rowniez nie-
dojrzalosc¢ tozyska. Dojrzewanie tozyska u przezuwa-
czy polega na szeregu zmian histologicznych, z kto6-
rych najwazniejsze to zanik lub, wedhug niektorych
autordw, sptaszczenie komorek nabtonkowych w kryp-
tach blony sluzowej (29, 35). W ten sposoéb ma micj-
sce rozluznienie potaczenia pomigdzy btong sluzowa
macicy a kosmdéwka. U koni, ze wzgledu na inny typ
tozyska, zjawisko takie nie wystgpuje, w zwiazku
z czym nie moze ono by¢ rozpatrywane jako ewentu-
alna przyczyna retentio secundinarum. Badania kli-
niczne wykazaly, ze u klaczy do zatrzymania tozyska
czgSciej dochodzi w rogu niecigzarnym. Potencjalng
przyczyng tego faktu jest istnienie dhuzszych kosm-
kow kosmowki w rogu niecigzarnym w poréwnaniu
z kosmkami w rogu cigzarnym (33).

U klaczy jedna z czgstych przyczyn zatrzymania
ozyska sa poporodowe zaburzenia czynnosci skurczo-
wej macicy. Ostabiona kurczliwo$¢ myometrium moze
by¢ spowodowana obnizonym st¢zeniem jonow wap-
nia we krwi, dlugotrwata akcja porodows, a takze ztym
stanem ogolnym zw1erzqc1a (16, 30). Rowniez przeta-
dowanie macicy i puchlina bton ptodowych moga pro-
wadzi¢ do ostabienia lub zupelnego zaniku skurczow
macicy (32). Dowiedziono, iz krowy z hipokalcemia,
ktorej czgsto towarzyszy niedobdr magnezu, sa podat-
niejsze na wystapienie zatrzymania tozyska (6, 25).
U koni badania takie byty prowadzone u zwierzat rasy
fryzyjskiej. W przypadkach zatrzymania lozyska, w po-
réwnaniu z klaczami bez tego schorzenia stwierdzono
obnizony poziom jondOw wapnia wystepujacy we wczes-
nym okresie poporodowym (12 h) (27). W tych sa-
mych badaniach nie obserwowano jednak obnizone-
g0 poziomu magnezu U klaczy z retentio secundina-
rum. Powszechnie wiadomo, ze podanie klaczom z za-
trzymaniem tozyska oksytocyny w iniekcjach przyno-
st w wielu przypadkach bardzo dobre efekty lecznicze
(22). Postgpowanie to ma cechy diagnozy z leczenia
i sugeruje, iz niedobor tego hormonu moze by¢ istot-
ng przyczyna utrudnionego wydalenia bton ptodowych.
Fakt ten zostal potwierdzony takze u kroéw, gdyz w nie-
ktorych przypadkach retentio secundinarum stwierdzo-
no nizsze stgzenie oksytocyny w pordwnaniu ze zwie-
rzg¢tami z normalnymi porodami (19). Ponadto u byd-
fa migsnego schorzenie to wystepuje zdecydowanie
rzadziej niz u bydta mlecznego. Specyfika odchowu
cielat u bydia migsnego polega na pozostawianiu ich
z matkami i czgstym ssaniu kroéw, co powoduje wzmo-
zone wydzielanie oksytocyny (28).

Inna, znang przyczyna retentio secundinarum
u zwierzat sa takze stany zapalne tozyska powodowa-
ne przez specyficzne lub niespecyficzne infekcje. Zro-
sty kosmowki z btona §luzowa macicy i zapalenie to-
zyska stwierdzano u kréw po eksperymentalnym za-
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kazeniu Brucella abortus lub Aspergillus sp. (13, 15,
17). W dostgpnym pismiennictwie brak jest takich
danych odnosnie klaczy, aczkolwiek podobna sytuacja
moze takze mie¢ miejsce u tego gatunku w przypadku
zakazen w czasie ciazy odbywajacych si¢ droga krwi
lub droga wstepujaca z pochwy.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze przyczyny zatrzy-
mania tozyska u klaczy sa w duzej mierze zbiezne z ty-
mi, ktore sg znane u krow. Jednakze, mimo braku w li-
teraturze doktadniejszych informacji, wydaje sig, ze
u tego gatunku najwazniejsza przyczyna jest ostabio-
na czynnos¢ skurczowa myometrium, w drugiej zas
kolejnosci — placentitis, podczas gdy u krow najistot-
niejszy jest brak dojrzalosci histologicznej tozyska.

Wplyw na stan zdrowia i plodnos¢ klaczy

U klaczy zaniechanie terapii 1 pozostawienie tozy-
ska w macicy grozi poporodowym endometritis, za-
paleniem dalszych warstw macicy, ochwatem, posocz-
nicg, a nawet $miercia (8, 23). Mechanizm powstawa-
nia stanéw zapalnych blony $luzowej macicy jest zwia-
zany z liza resztek tozyska i namnazajacych si¢ bak-
terii. Intensywny rozwoj drobnoustrojow moze takze
doprowadzi¢ do posocznicy i/lub toksemii, ktore
w przypadku braku szybkiej interwencji lekarskiej
moga zakonczy¢ si¢ zgonem zwierz¢cia. Lokalna re-
akcja obronng organizmu na zakazenie jest wzmozo-
ny napltyw komorek uktadu bialokrwinkowego do
macicy, co klinicznie objawia sig obfitymi uptawami
ropnymi (7). Nalezy przy tym pamigtaé, ze u klaczy
fizjologiczne wycieki lochialne po porodzie sa niewiel-
kie, maja inny charakter 1 trwajg jedynie ok. 3-5 dni
(35). Ponadto w stanach zmniejszonej kurczliwosci
macicy, bedacych przyczyna zatrzymania tozyska,
w okresie poporodowym dochodzi do zalegania pty-
nu w macicy i pochwie (12, 21). Powstaja wtedy do-
datkowo sprzyj ajace warunki do rozZwoju flory bakte-
ryjnej zarowno patogennej jak 1 warunkowo-choro-
botworczej, co moze by¢ przyczyng zaostrzenia sta-
néw zapalnych btony §luzowej macicy (7).

Poglady na temat wptywu zatrzymania tozyska na
ptodnosé¢ w rui zrebigcej 1 kolejnych sg rozbiezne. Nie-
ktorzy autorzy sa zdania, ze nie ma istotnych zmian
wynikow zrebno$ci 1 wynosi ona ok. 50% (23, 26),
natomiast inni obserwowali znacznie obnizona ptod-
nos¢ (3, 11). Jeszcze w innych badaniach stwierdzono
zupelny brak ciaz po kryciach w rui zreblqceJ (2).
Wydaje sig, ze istotnym powodem tych réznic jest za-
pewne termin 1 rodzaj podjete;j terapii. Istnieja jednak
sugestie, ze w przypadkach retentio secundinarum
wczesna interwencja lekarska daje podstawe do kry-
cia klaczy z duzymi szansami na ciazeg (23).

Leczenie

Na przestrzeni lat stosowano rézne metody lecze-
nia zatrzymania tozyska. Od dawna zalecano manual-
ne usunigcie bton ptodowych wykonywane r6znymi
sposobami. Spo$rod nich najbezpieczniejsza, a jedno-
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czesnie dajacq najwigksza mozliwo$¢ kontroli zabie-
guwydaje SIQ metoda polegajaca na wprowadzeniu reki
pomigdzy Sciang macicy a kosmowkge i delikatnym ich
rozdzielaniu. Wedtug Arthura i wsp. (1) manualne od-
klejanie jednorazowo nie powinno trwaé dhuzej niz
10 min., za$ odstepy pomiedzy kolejnymi manipula-
cjami powinny wynosi¢ 4-12 h. Po recznym usunigciu
tozyska dochodzi czgsto do tzw. mikrozatrzymania
tozyska, polegajacego na pozostawaniu kosmkow
w kryptach blony §luzowe;j. Jest to proces specyficz-
ny, WyStQleJ acy wylacznie u klaczy. Zjawisko to utrud-
nia i opdznia inwolucj¢ macicy po porodzie (34). Se-
vinga 1 wsp. (26, 27) zalecaja po manualnym odjeciu
tozyska kilkakrotne ptukanie macicy duza iloscig wody
(50-100 1), w celu usunigcia wszystkich pozostatosci
tego narzadu. Autorzy ci zabieg ten uznaja za wystar-
czajacy dopiero wtedy, gdy wyptywajacy plyn jest
klarowny.

Innym, stosowanym rutynowo postgpowaniem jest
podawanie oksytocyny w iniekcjach domig$niowych
lub kroplowce. Dawki zalecane przez réznych auto-
row sa przy tym odmienne i wynosza od 25 j. m. do
100 j. m., przy czym najczg¢sciej podaje sig 60 j. m.
oksytocyny rozpuszczone w 0,5 1 roztworu NaCl (5, 22,
30, 32). Wyzsze dawki nie sg zalecane ze wzgledu na
mozliwos¢ pojawienia si¢ objawdw kolkowych oraz
niepokoju zwierzgcia. Przy stosowaniu oksytocyny we
wlewie kroplowym trwajacym z reguty 30-60 min., po
zaobserwowaniu wymienionych objawdw ubocznych
nalezy zwolni¢ tempo podawania ptynu. Jesli jedno-
razowa aphkacja tego leku nie przyniesie efektu, nie-
ktérzy autorzy zalecaja ponowne wlewy lub iniekcje
w odstgpach 2-godzinnych (32), inni zas$ sugeruja
manualne odklejenie tozyska (26).

Jedna z metod leczenia jest rdwniez podawanie $rod-
koéw odkazajacych 1 lekko draznigeych. Z reguly sa to
preparaty jodowe (np. ptyn Lugola) podawane w du-
zych ilosciach (10-12 1) do $rodka tozyska, ktore na-
stepnie jest zamykane w celu uniemozliwienia wypty-
ni¢cia ptynu. Odejscie tozyska ma miejsce z reguty po
ok. 30 min. na skutek skurczéw macicy pojawiajacych
sig¢ po zwigkszonym wydzielaniu endogennej oksyto-
cyny w wyniku draznienia §luzowki macicy. Metoda
ta nie jest jednak zalecana do powszechnego stosowa-
nia ze wzglgdu na ostabienie fagocytozy narzadowej
(10). Zjawisko to jest jednym z podstawowych proce-
sOw obronnych macicy, umozliwiajacym migdzy in-
nymi regeneracj¢ btony sluzowej po porodzie oraz jej
przygotowanie do kolejnej ciazy (18).

Najnowsza, stosunkowo jeszcze mato znana, metoda
terapii jest podawanie kolagenazy do naczyn pgpowi-
nowych (14). Zaktada ona wprowadzenie 200 000 j.m.
kolagenazy rozpuszczonych w 1 I ptynu fizjologicz-
nego do naczyn pgpowinowych. U klaczy dostep do
nich jest tatwy, zas caty zabieg trwa ok. 10 min. Ko-
nieczne jest podanie roztworu do obu tgtnic pgpko-
wych, co warunkuje doktadna perfuzje wszystkich
naczyn tozyskowych. Jest to warunek umozliwiajacy
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catkowite odklejenie tozyska. Odejscie bton ptodo-
wych ma miejsce z reguty w przeciagu 6 h od podania
roztworu. Metoda ta zostata takze sprawdzona u krow,
u ktoérych réwniez przyniosta pozytywne wyniki (9).
Lozysko klaczy jest wielokrotnie bardziej wrazliwe na
dziatanie tego enzymu niz tozysko krow, co moze wia-
zad sig z jego uszkadzajacym dziataniem na endome-
trium. Mimo to jednak w badaniach in vivo nie ob-
serwowano negatywnego wpiywu tej metody leczenia
na btong §luzowa macicy 1 pdzniejsza zdolno$¢ do
zaplodnienia (14).

Niezbednym postgpowaniem uzupetniajacym odkle-
janie bton ptodowych jest lokalna antybiotykoterapia.
Z reguly stosuje si¢ gotowe preparaty zawierajace m.in.
tetracykling (0,6-1,2 g/szt.), oksytetracykling (1-2 g/szt.)
lub amoksycyling (0,4-0,8 g/szt.). Domaciczne poda-
wanie antybiotykow jest zalecane takze wtedy, jesli
tozysko zostalo wydalone pdzniej niz 8 h po porodzie.
Po takim stosowaniu antybiotykdéw obserwowano lep-
sza zaptadnialno$¢ niz u klaczy bez leczenia. Jednak-
ze w tej grupie zwierzat miala jednocze$nie miejsce
wyzsza czgstotliwo$é wyst¢gpowania wezesnej Smier-
ci zarodkowej 1 resorpcji (23). Leczenie ogolne przy
pomocy antybiotykéw 1 lekéw przeciwzapalnych
(np. glikokortykosterydy, metamizol, megluminian flu-
niksyny) powinno by¢ stosowane u tych klaczy, u kto-
rych doszto do komplikacji i objawow ogodlnych
(8, 22) Sevinga (27) proponuje jako leczenie uzupet-
niajace kazdego przypadku zatrzymania 1ozyska do-
zylny wlew preparatow zawierajacych jony Ca™ iMg™".
W niektorych przypadkach wylacznie taka terapia by1a
wystarczajaca do odejscia tozyska, dodatkowo zas
wspiera ona proces inwolucji macicy.

Reasumujac, zatrzymanie tozyska u klaczy jest jed-
nym z czg$ciej spotykanym okotoporodowym stanem
patologicznym uktadu rozrodczego. Z powodu jego
istotnego znaczenia dla pozniejszej ptodnosci oraz
mozliwosci cigzkich powiktan ogdlnych ze Smiercig
wiacznie, konieczne jest mozliwie szybkie podjgcie
terapii. Opisane w artykule sposoby postgpowania
obejmuja zarowno tradycyjne metody leczenia stoso-
wane od wielu lat, jak 1 najnowsze procedury przyno-
szace dobre wyniki. Uwzgledniajg one przy tym przy-
czyny 1 patomechanizm zatrzymania tozyska u klaczy.
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Ultrasonografia w poloznictwie i ginekologii weterynaryjnej

(Ultrasonografie ve Veterinarnim Porodnictvi a Gynekologii)

autorzy: MV Dr Ivo Grygar, CSc., Policna 34, 75 701 Valadske Meziri¢i, Czechy; Prof. MVDr.
Eduard Kudlaé, DrSc., Veterinari a Farmaceuticka Universita, Brno, Klinika Porodnictvi,
Gynekologie a Andrologie, Palackeho 1-3, 612 42 Brno, Czechy; przektad: prof. dr hab. Stefan
Wierzbowski, 32-083 Balice

Pierwszy w kraju podrecznik stosowania ultrasonografii w diagnostyce weterynaryjnej przeznaczony
dla praktykujgacych lekarzy i studentow wyzszych lat studiow. Obejmuje cato$¢ wspotczesnej wiedzy
dotyczacej stosowania ultrasonografii w diagnostyce potozniczej oraz ginekologii koni, bydta, swin, matych
przezuwaczy, psow i kotéw. Szczegolny nacisk zostat potozony na rozpoznawanie wczesnej ciazy i zmian
patologicznych w obrebie drog rodnych. Istotng zaleta podrecznika jest bardzo duza liczba zdjec USG
opatrzonych szczegotowym opisem.

Catosc¢ jest ujeta w 14 rozdziatach. W kolejnych przedstawione sg wtasciwosci fal ultradzwigkowych,
a potem metody diagnostyczne oparte na stosowaniu ultradzwigkow. Nastepnie jest omoéwiona prezentacja
dynamiczna B i pozostate gtowice ultradzwiekowe oraz cata aparatura diagnostyczna. Szeroko omowiona
jest interpretacja obrazu i przyczyny powstawania artefaktow oraz zasady postgpowania stosowane przez
Autoréw. W czesci szczegdtowej podrecznika kolejne rozdziaty poswiecone sa stosowaniu USG u klaczy,
kréw, matych przezuwaczy, $win, suk i kotek przy uwzglednieniu specyfiki poszczegdinych gatunkow
zaréwno co do postepowania, jak i mozliwosci interpretacyjnych obrazu.

Sprzedaz wysytkowa, zamoéwienia na adres: Wydawnictwo PLATAN, Dziat podrecznikow, Osiedle
Parkowe 17, 32-083 Balice, tel. (012) 285 66 07. Cena 150,00 zt.




