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One of the most frequent disturbances of parturition in mares is retained placenta. Physiologicall__v the
placenta should be expelled lvithin 3h. The causes lbr retentio secundinarium are not clear, but usually wehk
myometrial activity, hornronal disturbances, placentitis and endometritis are considercd 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 lł,hich diffcrcnt treatment schedu|es ma1, be responsible. The Iatter
include manual l,emor.al of afterbirths, flushing the uterus bv means of disinfecting fluids, intramuscular or
intravenous injections of oxytocin, calcium-magnesium soIutions and infusions of collagenase into umbilical
arteries and veins.
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w ostatnim okresie znaczęnię rozrodu koni w me-
dycynie weterynaryjnej stale rośnie, Zatrzymanie ło-
zyskajest schorzeniem istotnie wpĘwającym na płod-
ność klaczy. Jest to między innymi związane zichkry-
ciem w występującej tuz po porodzie rui zrebięcej lub
kolejnej (11,20), Mimo to jednak, w piśmiennictwie
poiskim zaskakująco mało uwagi poświęca się pro-
blematyce przyczyn i leczenia zatrzymania łożyska
u tego gatunku zwierząt. Celem niniejszego arlykułu
jest wypełnienie tej luki.

Klacze charakteryzują się łozyskiem rzekomym,
rozsianym, nabłonkowo-kosmówkowylll (3 1). Na ca-
łej powierzchni kosmówki tworzą się tysiące mikro-
kosmków wnikających do krypt błony śluzowej maci-
cy. Największe ich skupienia znajduję się w tzr.v. mi-
krokotyledonach połączonych ściśle z endometrium,
co umozliwiawymianę substancji odżywczych i tlenu
pomiędzy krwiobiegiem matki i płodu (3l). Dodatko-
wym źródłem substancji odzywczych dla płodu jest
wydzielina gruczołow endometrialnych, ktora dostaj e
się do przestrzeni pomiędzy kosmkami. W związku
ztakąbudową łożyska, w porównaniu z innymi ga-
tunkami zwietząt udomowionych, połączenie części
płodowej z matczynąjest stosunkowo |lżne, zaś po
wydaleniu łozyska błona śluzowa tnacicy klaczy jest
stosunkowo mało uszkodzona (31).

Ftzjologiczne odejście błon płodowych powinno
nastąpió rv okresie od 30 minut do 3 godzin po poro-
dzie, choć istnieją równiez opinie, ze proces ten moze

w y dŁuży ć się do 6 - Iż h (I 6, 22, 24, 3 4). F izj o1o giczne
odklejanie łozyska jest zapoczątkowane, mającym
mlejsce po plzerwaniu pępowiny, spadkiem ciśnienia
krwi w naczyniach łozyska i następującym w jego kon-
sekwencji kurczeniem się kosmków. Jednocześnie
zmniej szaj ąca s i ę p o d wpĘłve m skurc zó w macic a or az
spadek objętości krwi w tymnarządzie powoduj ąroz-
luznienie krypt. Skurcze myometrium biegnące od ro-
gów powodują wyłvinięcie i odwrócenie błon płodo-
wych, co w następstwie prowadzi do systematyczne-
go,,wyciąp;ania" kosmków z krypt endometrialnych.
Skurcze tłoczni brzusznej stymulowane obecnością błon
płodowych w obrębie szyjki macicy i pochwie wspo-
magajądodatkowo proce s wydalania łożyska (23 ).

Ptzyczyny retentio secundinaram
Zattzymanie łozyska ma miejsce w 2-10oń porodów

i często jest zwlązane z ciĘami przenoszonymi lub
o patologicznym przebiegu oraz cesarskim cięciem
(4, 16,30). Częstotliwość tego schorzenia moze wzra-
stać u klaczy w złej kondycji, utrzymywanych w nie-
właściwych warunkach ( 16). Jako przyczynętego scho-
rzenia niektórzy autorzy podają rownleż wiek klaczy,
choć pogląd ten nie jest potwierdzany przęz innych
(26). Szczególnie podatne na to schorzenie są konie
rasy fryzyjskiej, u których pojawia się ono nawętu 35oń
populacji (26.27).

Mimo upływu wielu lat i badań prowadzonych nad
t ą prob 1 em atyką b e zp o ś re dni e pr zy c zy ny zatr zy mania



łozyska uklaczy nie są jak dotąd, dokładnie poznanę.
Przyjmuje się, ze możę ono być następstwem osłabio-
nej kurczliwości macicy, zaburzenhormonalnych i sta-
nów zapalnych łozyska i macicy (23). U krów za istot-
nąprzyczynę tego schorzenia uznaje się równiez nie-
doj rzało ść ło żyska, Doj rzewanie łożyska u pr zeżuw a-
czy po\ega na szeregu zmian histologicznych, zktó-
rych najważniejsze to zanlk lub, według niektorych
autoróq spłaszczenie komórek nabłonkowych w kryp-
tach błony śluzowej (29,35). W ten sposob ma miej-
s c ę r o zllźnienie p ołączeni a p omi ędzy błoną ś luzową
macicy a kosmówką, U koni, ze względu na inny typ
łozyska, zjawisko takie nie występuje, w związku
z czym nie moze ono być rozpatrywane jako ewentu-
alna przyczyna retentio secundinarum. Badania kli-
niczne wykazaĘ, że uklaczy do zatrzymania łozyska
częściej dochodzi w rogu niecięzarnym. Potencjalną
przyczynątego faktu jest istnienie dŁuższych kosm-
ków kosmówki w rogu nieciężarnym w porównaniu
z kosmkami w rogu ciężarnym (33).

U klaczy jedną z częstych przyczyn zatrzymania
łozyska s ą poporod ow e zabur zenia czynno ści skurczo -
wej macicy. O słabi ona kurczliwo ś c my o m e trium możę
być spowodowana obnizonym stęzeniem jonów wap-
nia we krwi, długotrwałą akcj ą porodową a także zĘm
stanem ogólnym zwterzęcia ( l6, 30). Równiez przeła-
dowanie macicy i puchlina błon płodowych mogąpro-
wadzić do osłabienia lub zupełnego zanlku skurczów
macicy (32). Dowiedziono, iz krowy z hipokalcemią
ktorej często towarzyszy niedobór magnęzu, sąpodat-
niejsze na wystąpienie zatrzymania łożyska (6,25).
U koni badania takie byĘ prowadzone u zwierząt rasy
fryzyj ski ej . W przyp adk ach zalr zymani a ło zy ska, w p o -
równaniu z klaczamtbez tego schorzenia stwierdzono
obniżony poziom jonów wapnia występujący we wczes-
nym okresie poporodowym (12 h) (27). W tych sa-
mych badaniach nie obserwowano jednak obnizone-
go poziomu magnezu l klaczy z retentio secundina-
rum.Powszechnie wiadomo, że podanie klaczomz za-
tr zy maniem łozyska oksytocyny w ini ekcj ach przyno -
si w wieluprzypadkachbardzo dobre efekty lęczniczę
(22). Postępowanie to ma cechy dtagnozy z leczenia
i sugeruje, iż niedobor tego hormonu moze byó istot-
nąprz! czyną utrudnionego wydalenia błon płodowych.
Fakt ten został potwierdzony takżeukrów, gdyżw nie-
których przypadkach retentio s ecundinarum sfrvietdzo-
no niższę stęzenie oksytocyny w porównaniu ze zwle-
rzętami z normalnymi porodami (19). Ponadto u byd-
ła mięsnego schorzenie to występuje zdecydowanie
rzadziej niż u bydła mlecznego. Specyfika odchowu
cieląt u bydła mięsnego polega na pozostawianiu ich
z matkami i częstym ssaniu krow, co powoduje wzmo-
żone wy dzielanie oksytocyny (2 8 ),

Inną, znaną przyczyną retentio secundinarum
u zwierząt sątakże stany zapalne łozyska powodowa-
neprzez specyficzne lub niespecyftczne infekcje. Zro-
sĘ kosmówki z błoną śluzowąmacicy i zapalenie ło-
żyska stwierdzano u krów po eksperymentalnym za-

kazeniu Brucellą abortus Iub Aspergillus sp. (13, 15,
17). W dostępnym piśmiennictwie brak jest takich
danych odno śni e klaczy, aczkolwi ek podobna sytuacj a
możę także mieć miej s c e u te go gatunku w przyp adku
zakażeń w czasie ciĘy odbywających się drogą krwi
lub drogą wstępującą z pochwy.

Re asumuj ąc, naleĄ stwi erdzi ć, że pr zy c zy ny zatr zy -
mania łozyska uklaczy sąw duzej mierzę zbieżne z ty-
mi, które sąznane u krów. Jednakże, mimo braku w li-
tęraturze dokładniejszych informacji, wydaje się, ze
u te go gatunku najw ażniej szą przy czyną j e st o słab io -
na czynność skurczowa myometrium, w drugiej zaś
kolejności placentitis, podczas gdy u krow najistot-
niejszy jest brak dojrzałości histologicznej łożyska.

Wpływ na stan zdtowia i płodnośó klaczy
U klaczy zanięchanie terapii i pozostawiente łoży-

ska w macicy grozi poporodowym endometritis, za-
paleniem dalszych warstw macicy, ochwatem, posocz-
nicą a nawet śmiercią (8,23). Mechanizmpowstawa-
nia stanów zapalnychbłony śluzowej macicyjest zwią-
zany z liząresztek łożyska i namnażających się bak-
terii. Intensywny rozwoj drobnoustrojów może takze
doprowadzić do posocznicy i/lub toksemii, które
w przypadku braku szybkiej interwencji lekarskiej
mogą zakończyć się zgonem zwterzęcia. Lokalną re-
akcją obronną organizmuna zakażenie jest wzmożo-
ny napływ komórek układu białokrwinkowego do
macicy, co klinicznie objawia się obfitymi upławami
ropnymi (7). Nalezy przy Ęm pamiętać, że uklaczy
ftzjologiczne wycieki lochialne po porodzie sąniewiel-
kie, mają inny charakter i trwają jedynie ok, 3-5 dni
(35). Ponadto w stanach zmniejszonej kurczliwości
mac icy, b ędących pr zy czyną zatr zymania łozyska,
w okresie poporodowym dochodzi do zalegania pĘ-
nu w macicy i pochwie (I2,2I). Powstają wtedy do-
datkowo sprzyjające warunki do rozwoju flory bakte-
ryjnej zarówno patogennej, jak i warunkowo-choro-
botwórczej , co może byc przyczynązaostrzenia sta-
now zapalnych błony śluzowej macicy (7).

Poglądy na temat wpłyvrru zatrzymania łożyska na
płodność w rui zrebięcej i kolejnych sąrozbiezne, Nie-
ktorzy autorzy sązdania, że nte ma istotnych zmian
wyników źrebności i wynosi ona ok. 50Yo (23,26),
natomiast inni obserwowali znacznię obnizoną płod-
ność (3, 1 1). Jeszcze w innych badaniach stwierdzono
zupełny brak ciĘ po kryciach w rui fuebięce1 (2).
Wydaje się, ze istotnym powodem tych róznic jestza-
pewne tetmin trodzaj podjętej terapii. Istniejąjednak
sugestie, że w przypadkach retentio secundinarum
wczesna interwencja lekarska daje podstawę do kry-
ciaklaczy z dużymi szansami na ciĘę(23).

Leczenie
Na przestrzeni lat stosowano rożnę metody lecze-

nia zatr zy mani a łozyska. O d dawn a za7e c ano manual -
ne usunięcie błon płodowych wykonyrvane róznymi
sposobami. Spośrod nich najbezpteczniejszą a jedno-



Medycyna Wet. 2003, 59 (10)

cześnie dającą największą możliwośc kontroli zabie-
gu wydaje się metoda polegająca na wprowadzeniu ręki
pomiędzy ścianę macicy a kosmówkę i delikatnym ich
rozdzielaniu. Według Arthura i wsp. (1) manualne od-
klejanie jednorazowo nie powinno trwać dłużej niż
1P m]n., zaś odstępy pomiędzy kolejnymi manipula-
cjami powinny wynosić 4-I2h. Po ręcznym usunięciu
łozyska dochodzi często do tzw. mikrozatrzymania
łożyska, polegającego na pozostawaniu kosrnków
w kryptach błony śluzowej. Jest to proces specyficz-
ny, występuj ący wyłącznie u klaczy. Zjawisko to utrud-
nia i opożnia inwolucję macicy po porodzie (34). Se-
vinga i wsp. (26,27) zalecająpo manualnym odjęciu
łozyska kilkakrotne płukanie macicy duzą ilością wody
(50-100 l), w celu usunięcia wszystkich pozostałości
te go nar ządl. Autor zy ci zabte g ten uzna1 ą za w y star -

czający dopiero wtedy, gdy wypływający płyn jest
klarowny.

lnnym, stosowanym rutynowo postępowanlem 1est
podawanie oksytocyny w iniekcjach domięśniowych
lub kroplowce. Dawki zalęcane pTzez róznych auto-
rów są przy tym odmienne i wynoszą od 25 j. m. do
100 j. m., przy czym najczęściej podaje się 60 j. m.
oksytocyny rozpuszczone w 0,5 1 roźworu NaCl (5,22,
30,32), Wyzsze dawki nie są zalecane ze względu na
lnozliwość pojawienia się objawów kolkowych oraz
n i epokoj u zw ier zęcia. Przy sto s owaniu oksyto cyny we
rr,lewie kroplowymtrwającym zreguĘ 30-60 min., po
zaobserwowaniu wymienionych obj awów ubocznych
należy zwolnić tempo podawania płynu. Jeśli jedno-
razowa aplikacja tego leku nie przyniesie efektu, nie-
ktorzy autorzy zalecająponowne wlewy lub iniekcje
w odstępach 2-godzinnych (32), inni zaś sugerują
manualne odklejenie łożyska (26),

Jednąz metod leczeniajest rowniez podawanie środ-
kow odkazających i lekko drażniących, Z reguły sąto
preparaty jodowe (np. płyn Lugola) podawane w du-
zych ilościach (10-12 l) do środkaŁożyska, które na-
stępn ie j est zamykane w celu uni emozli wienia wypĘ-
nięcia płynu. Odejście łozyska ma miejsce zreguły po
ok. 30 min. na skutek skurczów macicy pojawiających
się po zwiększonym wydzielaniu endogennej oksyto-
cyny w wyniku drażnienia śluzowki macicy. Metoda
ta nie jest jednak zalecana do powszechnego stosowa-
nia ze względu na osłabienie fagocytozy narządawej
Q0). Zjal,visko to jest jednym z podstawowych proce-
sów obronnych macicy, umozliwiającym między in-
nymi regenerację błony śluzowej po porodzie oraz jej
przygotowanie do kolejnej ciąży (18),

N aj nowszą sto sunkowo j eszcze maŁo znaną meto dą
terapii jest podawanie kolagenaz1l do naczyń pępowi-
nowych (I 4). ZakŁada ona wprowadzenie 2 00 000 j .m.
kolagenazy tozp,lszczonych w 1 1pĘnu fizjologicz-
nego do naczyh pępowinowych. U klaczy dostęp do
rrich jest łatwy, zaś całl1 zabieg trwa ok. 10 min, Ko-
nieczne jest podanie roztworu do obu tętnic pępko-
wych, co warunkuje dokładną perfuzję wszystkich
naczyń łożyskowych. Jest to warunek umozliwiający

całkowite odklejenie łozyska. Odejście błon płodo-
wych ma miejsce zreguĘ w przeciągu 6 h od podania
roztworu. M etoda ta zo stała takze sprawdzona u krów,
u ktorych równiez przyniosła pozytywne wyniki (9).
Łozysko klaczy jest wielokrotnie bardziej wrazliwe na
działanie tego enzymu niz łozysko krów, co moze wią-
zac sięz jego uszkadzającym działaniem na endome-
trium. Mimo to jednak w badaniach in vivo nie ob-
serwowano negatyrvnego wpływu tej metody lęczenta
na błonę śluzowa macicy i pózniejszą zdolność do
zapłodnienia (l4).

Niezbędnym postępowaniem uzupełniającym odkle-
janie błon płodowych jest lokalna antybiotykoterapia,
ZreguĘ stosuje sięgotowe preparaĘ zawierające m.in.
tetracyklinę (0,6 - 1,2 gl sń.), oksletracyklinę ( 1 -2 gl sń.)
lub amoksycylinę (0,4-0,8 glszt.). Domaciczne poda-
wanie antybiotyków jest zalecane także wtedy, jeśli
łożysko zostało wydalone póżniej niz 8 h po porodzie.
Po takim stosowaniu antybiotykow obserwowano lep-
szązapładnialność niż uklaczy bez |eczenia. Jednak-
że w tej grupie zwl,erząt miała jednocześnie miejsce
wyższa częstotliwość występowania wczesnej śmier-
ci zarodkowej i resorpcji (23). Leczenie ogólne przy
pomocy antybiotykow i lekow przeaiwzapalnych
(np. glikokorlykosterydy, metamizol, megluminian flu-
niksyny) powinno być stosowane u tych klaczy, u kto-
rych doszło do komplikacji i objawow ogolnych
(8,22). Sel,inga (27) proponuje jako leczenie uzllpeł-
niające każdego przypadku zatrzymania łozyska do-
zylny wler.vpreparatów zawrcrającychjony Ca' i Mg',
W n i e kt ory ch pr zyp adk ac h wył ąc znl e taka tęr apta była
wystarczająca do odejścia łozyska, dodatkowo zaś
wspiera ona proces inwolucji macicy.

Reasumując , zatrzymanie łożyska u klaczy jest jed-
nym z częściej spotykanym okołoporodowym stanem
patologicznym układu rozrodczego. Z powodu jego
istotnego znaczenia dla póżniejszej płodności oraz
mozliwości cięzkich powikłań ogolnych ze śmiercią
wŁącznie, konieczne jest mozliwie szybkie podjęcie
terapii, Opisane w artykule sposoby postęporvania
obejmują zarówno tradycyjne metody Ieczęnia stoso-
wane od wielu lat, jak i najnowsze procedury przyno-
szące dobre wyniki, Uwzględniająone przy tymprzy-
czy ny i p ato m e c h anizm zatr zy mania ł o zy s ka u k7ac zy .
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Ultrasonografia w położnictwie i ginekologii weterynaryinei
(UItrasonografie ve Veterinarnim Porodnictvi a GynekoIogii)

autorzy: MV Dr lvo Grygar, CSc., PÓlićna 34,75 70'1 Valaśske Mezirići, Czechy; Prof. MVDr,
Eduard Kudlóć, DrSc., Veterinari a Farmaceuticka Universita, Brno, Klinika Porodnictvi,
Gynekologie a Andrologie, Palackeho 1-3, 6'1 2 42Brno, Czechy; przekład: prof. dr hab. Stefan
Wierzbowski, 32-083 Balice

Pienłszy w kraju podręcznik stosowania ultrasonografii w diagnostyce weterynaryjnej przeznaczony
dla praktykujących lekarzy i studentów wyzszych lat studiów. Obejmuje całośc wspołczesnej wiedzy
dotyczącej stosowania ultrasonografii w diagnostyce połozniczej oraz ginekologii koni, bydła, świń, małych
przeżuwaczy, psów i kotów. Szczególny nacisk został połozony na rozpoznawanie wczesnej cialy i zmian
patologicznych w obrębie dró9 rodnych. lstotną zaleIąpodręcznika jest bardzo dużaliczba zdjęc USG
opatrzonych szczegółowym opiSem.

Całośc jest ujęta w 14 rozdziałach. W kolejnych przedstawione sąwłaściwościfal ultradźwiękowych,
a potem metody diagnostyczne opańe na stosowaniu ultradźwięków. Następnie jest omowiona prezentacja
dynamiczna B i pozostałe głowice ultradzwiękowe oraz cała aparatura dia9nostyczna, Szeroko omowiona
jest interpretaĄa obrazui przyczyny powstawania ańefaktów oraz zasady postępowania stosowane przez
Autorów. W częściszczegółowej podręcznika kolejne rozdziały poświęcone sąstosowaniu USG uklaczy,
krow, małych przezuwaczy, świń, suk i kotek przy uwzględnieniu specyfiki poszczegolnych gatunkow
zarówno co do postępowania, jak i mozliwości interpretacyjnych obrazu.

Sprzedaz wysyłkowa, zamówienia na adres, Wydawnictwo PLATAN, Dział podręcznikow, Osiedle
Parkowe 17 , 32-083 Balice, tel. (0'1 2) 285 66 07. Cena '150,00 zł.


