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Zatrzymanie b³on p³odowych � ³o¿yska (retentio
secundinarum s. retentio placentae, retention of fetal
membranes � RFM lub retention of placenta � RPL)
u krów jest zaburzeniem trzeciej fazy porodu. Choro-
ba nazywana jest równie¿ syndromem zatrzymania
b³on p³odowych (7). Proces ca³kowitego oddzielania
siê ³o¿yska u krów na ogó³ trwa mniej ni¿ 6 godzin,
a jego wydalenie powinno nast¹piæ w ci¹gu 12 godzin
od momentu wyparcia p³odu (2, 16, 23, 29). Pozosta-
wanie b³on p³odowych w macicy w czasie powy¿ej 12
godzin od urodzenia siê cielêcia powszechnie uzna-
wane jest za ich zatrzymanie. Retentio secundinarum
wystêpuje w wielu fermach krów mlecznych z nasile-
niem od kilku do kilkudziesiêciu procent w zale¿no�-
ci od ró¿nych czynników (4, 12, 20, 25, 32). Przyczy-
nami s¹ czynniki niezaka�ne, szczególnie �rodowisko-
wo-¿ywieniowe oraz zaka�ne, które mog¹ dzia³aæ nie-
zale¿nie lub jednocze�nie. Wyró¿nia siê tak¿e wiele
czynników usposabiaj¹cych, zwi¹zanych z reakcjami
hormonalnymi, immunologicznymi, stresowymi, wie-
kiem krów, farmakologicznym sterowaniem poroda-
mi itp. (11, 23). Zatrzymanie b³on p³odowych u krów
to jedno z najgro�niejszych zaburzeñ okresu poporo-
dowego, które wywiera ujemny wp³yw na zdrowie
krowy, jej dalsz¹ p³odno�æ oraz wydajno�æ mleczn¹
(32). Konsekwencjami s¹ dotkliwe straty ekonomicz-
ne, które wynikaj¹ z kosztów terapii, wystêpowania
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wczesnych komplikacji (endometritis, metritis, septi-
cemia), strat mleka, brakowania zwierz¹t z powodu
niep³odno�ci, a tak¿e zej�æ �miertelnych (6, 15, 22).
Laven i Peters (22), powo³uj¹c siê na innych autorów,
wskazuj¹, i¿ ka¿dy przypadek zatrzymania b³on
p³odowych �rednio kosztuje 239,79 £, uwzglêdnia-
j¹c wszystkie straty wynikaj¹ce z leczenia, karencji
na mleko, obni¿onej produkcji i komplikacji w roz-
rodzie.

Ju¿ po up³ywie 6-9 godzin od momentu wyparcia
p³odu zalegaj¹ce b³ony p³odowe zaczynaj¹ ulegaæ roz-
k³adowi gnilnemu, jako wynik rozwijaj¹cej siê infek-
cji (23). Skutki zatrzymania ³o¿yska u krów mog¹ zna-
cz¹co zale¿eæ od stosowanej terapii (1, 4, 23, 27, 29,
30). Jej efekty podlegaj¹ kontroli po 7 lub 14 dniach
od rozpoczêcia (21). W praktyce przeprowadzane jest
badanie kliniczne. Do kontrolowania przebiegu tera-
pii konieczne jest tak¿e stosowanie diagnostyki labo-
ratoryjnej. Dla okre�lenia natê¿enia zmian zapalnych
wykorzystywano ró¿ne markery, miedzy innymi bia³-
ka ostrej fazy, a w tym haptoglobinê. Haptoglobina jako
dominuj¹ce bia³ko ostrej fazy u krów jest jednym
z bardziej przydatnych parametrów monitorowania na-
silenia rozwoju stanów zapalnych (13, 17, 18). Poprzez
�ledzenie poziomów bia³ek ostrej fazy mo¿na oceniaæ
natê¿enie oraz dynamikê wielu procesów, a tak¿e efek-
tywno�æ leczenia.
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Dotychczas nie wykorzystywano haptoglobiny
w diagnozowaniu natê¿enia procesów patologicznych
tocz¹cych siê w macicy podczas zatrzymania b³on p³o-
dowych w aspekcie kontroli zastosowanej terapii.

Celem badañ by³o okre�lenie przydatno�ci hapto-
globiny w monitorowaniu efektywno�ci terapii zatrzy-
mania b³on p³odowych u krów we wczesnym puerpe-
rium.

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na 52 krowach mlecznych rasy

holsztyñsko-fryzyjskiej (HF minimum 90%) w obiektach
o podobnych warunkach �rodowiskowych, ¿ywieniowych,
technicznych i technologicznych. Wiek krów waha³ siê od
4 do 7 lat, a wydajno�æ mleczna wynosi³a �rednio oko³o
8600 litrów w ci¹gu 305 dni laktacji. Krowy pochodzi³y
z ferm wolnych od chorób zaka�nych i inwazyjnych. Ba-
dane zwierzêta, wed³ug dat krycia, rodzi³y w normalnym
terminie. Krowy podzielono na grupy w zale¿no�ci od stop-
nia skomplikowania procesu zatrzymania ³o¿ysk oraz me-
tody terapii.

Stosowano metodê manualn¹ (grupa M) oraz zachowaw-
cz¹ (grupa Z), a wyniki odniesiono do grupy krów zdro-
wych (N). Grupa M (n = 24) obejmowa³a dwie podgrupy
w zale¿no�ci od stopnia trudno�ci manualnego usuniêcia
³o¿yska: Mp (n = 12) � b³ony p³odowe odk³adano manual-
nie w ca³o�ci bez wiêkszych trudno�ci, przypadki klinicz-
nie okre�lano jako proste oraz Ms (n = 12) � b³ony p³odo-
we odk³adano manualnie w ca³o�ci z du¿ymi trudno�ciami
(przypadki klinicznie okre�lano jako skomplikowane).
W grupie Z krowy (n = 16) ³o¿yska nie odk³adano manual-
nie, oczekuj¹c na samoistne odej�cie. Grupê tê podzielono
na 2 podgrupy: Z1 (n = 9) � b³ony p³odowe odchodzi³y do
4 dni od wyparcia p³odu oraz Z2 (n = 7) b³ony p³odowe
odchodzi³y w czasie powy¿ej 4 dni od wyparcia p³odu.
Grupa N (n = 12) krowy bez zatrzymania b³on p³odowych,
które stanowi³y grupê kontroln¹.

We wszystkich grupach krów porównywano uzyskane
wyniki badañ krwi w zakresie stê¿enia haptoglobiny. Krew
pobierano dwukrotnie z ¿y³y szyjnej zewnêtrznej. Pierw-
szy raz w trzeciej dobie od wyparcia p³odu, a drugi po sied-
miu dniach od pierwszego pobrania (dziesiêæ dni po uro-
dzeniu cielêcia). Analizê surowicy krwi wykonano wed³ug
metody gwajakolowej, stosuj¹c adaptacjê gwajakolowego
(peroksydazowego) testu dla haptoglobin wed³ug Jonesa
i Moulda (14). Wszystkie krowy, niezale¿nie od metody
leczenia, zabezpieczano jednakowo, rutynowo, oksytetra-
cyklin¹ w postaci bolusów domacicznych, zgodnie ze wska-
zaniami producenta. Uzyskane wyniki badañ opracowano
statystycznie za pomoc¹ analizy wariancji (poziom istot-
no�ci p = 0,05).

Wyniki i omówienie
Wyniki zestawiono w tab. 1. W normalnych warun-

kach u krów zdrowych haptoglobina (Hp) nie powin-
na wystêpowaæ w surowicy krwi (warto�æ referencyj-
na 0 g/l). Jednak w okresie oko³oporodowym wzrost
tego bia³ka jest charakterystyczny. Po fizjologicznym
porodzie �rednie stê¿enie Hp by³o istotnie ni¿sze

w porównaniu z krowami z zatrzymaniem b³on p³o-
dowych. U wszystkich krów z zatrzymaniem ³o¿yska
stê¿enie haptoglobiny w 3. dniu po porodzie by³o po-
dobne i osi¹ga³o �rednio powy¿ej 2 g/l.

U krów kontrolnych �rednie stê¿enie Hp w 10. dniu
wynosi³o poni¿ej 1 g/l, a czêsto osi¹ga³o warto�æ blis-
k¹ zera. �rednia warto�æ Hp w grupie N by³a najni¿-
sza i istotnie ró¿ni³a siê od �rednich w pozosta³ych
grupach. U krów z zatrzymaniem b³on p³odowych naj-
ni¿sze stê¿enia Hp obserwowano w grupie Mp. Od-
notowano przy tym najwy¿szy spadek warto�ci w sto-
sunku do wyników uzyskanych w pierwszym bada-
niu. Warto�ci zanotowane w grupach Ms i Z1 by³y
podobne. Najwy¿sze stê¿enie Hp w 10. dniu po poro-
dzie zanotowano w grupie Z2. Powy¿szy wzrost �wiad-
czyæ mo¿e o trwaj¹cej reakcji obronnej organizmu wraz
z przed³u¿aj¹cym siê procesem zatrzymania ³o¿yska.

Po prawid³owym porodzie i odej�ciu b³on p³odo-
wych do 12 godzin od momentu wyparcia p³odu �red-
nie stê¿enia Hp w surowicy krwi zarówno w pierw-
szym, jak te¿ drugim badaniu by³y istotnie ni¿sze ni¿
u krów wykazuj¹cych zatrzymanie b³on p³odowych.
U krów chorych stê¿enia Hp w 3. dniu po porodzie
by³y podobne. Natomiast w dziesi¹tym dniu ró¿ni³y
siê w zale¿no�ci od stopnia trudno�ci w usuniêciu b³on
p³odowych, sposobu terapii oraz czasu trwania reten-
cji. Po zastosowaniu metody manualnej w przypad-
kach, gdy b³ony p³odowe by³y ³atwe do usuniêcia
(grupa Mp), wzglêdnie niskie stê¿enie Hp w 10. dniu
wskazywa³o, ¿e takie postêpowanie jest korzystne dla
zdrowia krowy. Bardziej skomplikowane przypadki
(grupy Ms, Z2) niezale¿nie od zastosowanej metody
postêpowania manualnego lub zachowawczego cecho-
wa³y siê wy¿szym stê¿eniem Hp. Wy¿sze warto�ci Hp
wystêpowa³y te¿ w 10. dniu u krów d³u¿ej zatrzymu-
j¹cych b³ony p³odowe. Tak¿e d³u¿szy czas zatrzyma-
nia b³on p³odowych zwi¹zany by³ z wy¿szym �rednim
stê¿eniem haptoglobiny w badaniach kontrolnych. We-
d³ug obserwacji Vandeplassche i wsp. (30) fizjologicz-
ne puerperium charakteryzuje siê szybk¹ inwolucj¹
oraz spadkiem masy macicy w ci¹gu 7 dni od porodu.
Wydzielina macicy na pocz¹tku zawiera minimaln¹
liczbê bakterii i neutrofili. Ponadto inwolucja macicy

apurG n

L/gynibolgotpaheine¿êtS

eizdoropopuind.3w eizdoropopuind.01w

x ds x ds

N 21 43,1 a 76,0 64,0 a 91,0

pM 21 34,2 b 82,0 09,0 b 03,0

sM 21 97,2 b 75,0 38,1 c 02,0

1Z 19 16,2 b 53,0 35,1 c 72,0

2Z 17 57,2 b 43,0 22,2 d 63,0

Obja�nienia: a, b, c, d � �rednie oznaczone literami ró¿ni¹ siê
istotnie miêdzy grupami przy p = 0,05

Tab. 1. Stê¿enie haptoglobiny w surowicy krwi krów zdro-
wych i z zatrzymaniem ³o¿yska w 3. i 10. dniu po porodzie



Medycyna Wet. 2008, 64 (4A)436

nie jest efektywnie uruchamiana, dopóki nie nast¹pi
wydalenie ³o¿yska. Prawid³owa inwolucja macicy
u krów powinna trwaæ nie d³u¿ej ni¿ 3 tygodnie od
momentu wyparcia p³odu, choæ proces ca³kowitej re-
generacji wraz z restytucj¹ nab³onka endometrium,
mo¿e trwaæ od 40 do 50 dni. We wczesnym okresie
poporodowym wystêpuje najwiêksze niebezpieczeñ-
stwo pojawienia siê endometritis, co mo¿e przek³adaæ
siê na wzrost poziomu haptoglobiny. Wed³ug Ja�kow-
skiego (11), najwy¿sza koncentracja bakterii w jamie
macicy u krów wystêpuje oko³o 10 dni od porodu, po
czym stopniowo zmniejsza siê. Oznaczanie haptoglo-
biny w 10. dniu od wyparcia p³odu mo¿e byæ zatem
przydatne. Pomiary stê¿enia tego bia³ka we wczesnym
puerperium mog¹ stanowiæ dobr¹ metodê oceny sku-
teczno�ci zastosowanej terapii zatrzymania b³on p³o-
dowych u krów. Diagnozowanie i leczenie zatrzyma-
nia ³o¿yska u krów nie jest proste z uwagi na ogromn¹
z³o¿ono�æ zarówno od strony przyczyn, jak te¿ terapii
(26). Poród u krowy zwi¹zany jest ze stresem metabo-
licznym, co jest podkre�lane przez wielu autorów (10,
19, 23). Istniej¹ dowody, ¿e pozostawanie ³o¿yska
w macicy powy¿ej 6 godzin od wyparcia p³odu jest
szkodliwe dla krowy, poniewa¿ po tym czasie zaczy-
na siê rozwijaæ proces zapalny macicy (26). Zatrzy-
mane b³ony p³odowe stopniowo ulegaj¹ procesom za-
ka¿enia, rozk³adu i gnicia, co w konsekwencji pro-
wadzi do dalszego rozwoju miejscowego stanu za-
palnego lub nawet do uogólnienia siê tych procesów.
Leczenie powinno zatem mieæ na celu ograniczenie
skutków zatrzymania b³on p³odowych, szczególnie roz-
woju zatrucia i zaka¿enia oraz ewentualne usuniecie
zalegaj¹cego pop³odu. Manualne odk³adanie b³on p³o-
dowych u krów stanowi zagro¿enie z powodu mo¿li-
wo�ci spowodowania urazów i zaka¿eñ endometrium.
Pozostawanie tkanek ³o¿yska w macicy wyzwala re-
akcjê obronn¹ organizmu, na co wskazuje wzrost stê-
¿enia haptoglobiny w surowicy krwi. W celu unikniê-
cia nadmiernego rozwoju procesu zapalnego macicy
nale¿y usuwaæ zatrzymane b³ony p³odowe, szczegól-
nie wtedy, gdy zabieg jest ³atwy. Wa¿ne jest tak¿e sto-
sowanie �rodków przeciw zaka¿eniu aplikowanych do-
macicznie lub inn¹ drog¹ (3, 4, 24). Pozostawienie
resztek pop³odu mo¿e byæ gro�ne dla zdrowia zwie-
rzêcia. Zgodnie z opini¹ wielu autorów (1, 2, 8, 15,
26, 30, 31), zatrzymanie b³on p³odowych prowadzi do
zmian w ca³ym narz¹dzie rozrodczym, co skutkuje
nawet wyeliminowaniem samicy z rozrodu. W niektó-
rych przypadkach trudno�ci podczas manualnego usu-
wania ³o¿yska sk³aniaj¹ lekarzy do wykorzystywania
metod zachowawczych (1). Cytowani autorzy przyzna-
j¹ jednak, ¿e zastosowana metoda manualna przeciw-
stawiana metodzie zachowawczej polega³a na piêtna-
stominutowym odk³adaniu b³on p³odowych z pozosta-
wieniem resztek w macicy. Tworzy³o to stan bardziej
skomplikowany w porównaniu z metod¹ zachowaw-
cz¹, czego skutkiem by³y powik³ania i gorsze wyniki
rozrodu. Metoda manualna jest jednak powszechnie

wykonywana w praktyce terenowej. Wed³ug Lavena
(21), w Wielkiej Brytanii stosuje j¹ 92,5% lekarzy.
Uzasadnienie dla takiego postêpowania znale�æ mo¿-
na w pracy Wawrona i wsp. (32), którzy wykazali, ¿e
blisko 78% przypadków zatrzymania ³o¿yska u krów
to przypadki ³atwe do od³o¿enia. Niskie prawdopodo-
bieñstwo wyst¹pienia przypadku trudnego do od³o¿e-
nia, skomplikowanego klinicznie, zachêca do stoso-
wania metody manualnej. Wskazane jest delikatne
i higieniczne wykonywanie takich zabiegów (21). We-
d³ug Squire, b³ony p³odowe u krów mog¹ byæ odk³a-
dane manualnie wtedy, gdy wykazuj¹ odpowiedni¹ se-
paracjê kosmków od b³ony �luzowej macicy (29).
W innych przypadkach nale¿y braæ pod uwagê wyko-
rzystywanie metod zachowawczych z u¿yciem anty-
biotyków podawanych domacicznie. Niektórzy auto-
rzy preferuj¹ metody zachowawcze poniewa¿ uwa¿a-
j¹, ¿e w czasie dzia³ania manualnego zawsze mo¿e
doj�æ do ró¿nych komplikacji, podzielenia i pozosta-
nia czê�ci ³o¿yska, podra¿nieñ, os³abienia lokalnych
funkcji fagocytarnych w macicy oraz zaka¿eñ (4, 21,
26, 29). Jednak nawet po pojawieniu siê komplikacji
zwi¹zanych z wydobyciem resztek b³on p³odowych
nale¿y podejmowaæ kolejne próby lub metody umo¿-
liwiaj¹ce skuteczne ich usuniêcie (31). Metoda manu-
alna jest szczególnie przeciwwskazana w przypadkach
septycznych miejscowych i ogólnych (21). Cytowany
autor uwa¿a jednak, i¿ nie ma idealnej metody terapii
zatrzymania b³on p³odowych u krów, choæ sam sk³a-
nia siê ku metodom zachowawczym. Tak¿e wed³ug
Malinowskiego i Kaczmarowskiego (23) nie mo¿na
na podstawie dotychczasowego pi�miennictwa jedno-
znacznie pozytywnie lub negatywnie oceniæ efektyw-
no�ci stosowanych metod terapii zatrzymania b³on p³o-
dowych u krów. Podjêcie manualnego odk³adania b³on
p³odowych nale¿y potraktowaæ jako badanie stopnia
skomplikowania przypadku (26, 27). Peters i Laven
(26) przytaczaj¹ ró¿ne prace o przeciwstawnych wy-
nikach. W niektórych odnotowano s³absze wyniki
p³odno�ci po leczeniu manualnym, a w innych meto-
da zachowawcza by³a przyczyn¹ gorszych wyników
reprodukcyjnych. Najprawdopodobniej brak wyj�cio-
wej oceny przypadków oraz stopnia ich skompliko-
wania by³ powodem uzyskiwania odmiennych lub
przeciwstawnych wyników. Wyniki te jednak dotyczy³y
odleg³ych w skutkach parametrów rozrodu, a nie zmian
powstaj¹cych w bliskim okresie poporodowym. Na
wyniki rozrodu wp³ywaæ mog¹ liczne, inne czynniki,
które nie s¹ zwi¹zane z zatrzymaniem b³on p³odowych.
Mog¹ to byæ czynniki: ¿ywieniowe, zaka�ne, toksycz-
ne, hormonalne, stresowe, organizacyjne dotycz¹ce
wykrywania rui, s³aba skuteczno�æ zabiegów insemi-
nacyjnych, wczesne zamieranie zarodków i wiele in-
nych.

U byd³a okre�lenie stê¿enia haptoglobiny (Hp) oraz
amyloidu A (SAA) w surowicy krwi posiada warto�æ
diagnostyczn¹ dla analiz ró¿nych procesów zapalnych,
oraz oceny dobrostanu zwierz¹t (17, 18). Fürll i wsp.
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(5) porównywali poziom haptoglobiny i fibrynogenu
w ró¿nych stanach chorobowych zarówno u krów, jak
te¿ u ciel¹t. Przy endometritis badanym w dalszym
okresie poporodowym poziom Hp wynosi³ �rednio ok.
1,4 g/l, a przy mastitis 1,8 g/l. Ponadto potwierdzono
wy¿szy poziom haptoglobiny w chorobach bakteryj-
nych ni¿ w aseptycznych czy zaburzeniach metabo-
licznych (9, 28).

Haptoglobina nie by³a do tej pory wykorzystywana
do diagnozowania zatrzymania b³on p³odowych u krów
oraz do oceny ró¿nych metod terapii. Oczywi�cie, na-
le¿y pamiêtaæ, ¿e haptoglobina jest markerem niespe-
cyficznym i jej wzrost mo¿e dotyczyæ równolegle to-
cz¹cych siê zmian zapalnych w innych narz¹dach.
Szczególnie nara¿onym na zmiany o charakterze za-
palnym w okresie oko³oporodowym jest gruczo³ mle-
kowy krowy. U byd³a klinicznie zdrowego poziom
haptoglobiny poza wczesnym okresem oko³oporodo-
wym na ogó³ kszta³tuje siê poni¿ej poziomu wykry-
walno�ci (30).

Podsumowuj¹c nale¿y stwierdziæ, ¿e u klinicznie
zdrowych krów stê¿enie haptoglobiny w trzecim i dzie-
si¹tym dniu po fizjologicznym porodzie by³o istotnie
ni¿sze ni¿ u krów wykazuj¹cych zatrzymanie b³on p³o-
dowych niezale¿nie od sposobu terapii. U krów z za-
trzymaniem b³on p³odowych �rednie stê¿enia hapto-
globiny w trzeciej dobie po wyparciu p³odu nie wyka-
zywa³o ró¿nic w porównywanych grupach. W dzie-
si¹tym dniu po porodzie dane te ró¿ni³y siê w zale¿-
no�ci od stopnia skomplikowania wyj�ciowego przy-
padków, sposobu podejmowanej terapii oraz czasu
przebywania pop³odu w macicy. Haptoglobina ozna-
czana we wczesnym okresie poporodowym okaza³a siê
dobrym markerem dla okre�lania efektywno�ci ró¿nych
metod u¿ywanych jako terapia zatrzymania b³on p³o-
dowych u krów.
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