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Usefulness of haptoglobin for monitoring the efficiency of therapy of fetal membrane retention in cows

Summary

The main aim of the study was to determine the usefulness of haptoglobin in the early postpartum period by
monitoring the therapy of retained fetal membranes in cows. 52 cows were included in the study and divided
into four testing groups of cows with retention of fetal membranes after their manual removal or natural
separation, as well as one group without retention of placenta. The concentrations of haptoglobin were
performed as an adaptation of the Jones-Mould method and compared between all groups of cows in twofold
blood samplings at 3 and 10 days after calving. Haptoglobin that was estimated in the early postpartum period
was demonstrated as a good marker for monitoring the results of different methods of therapy of fetal

membrane retention in cows.
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Zatrzymanie bton ptodowych — tozyska (retentio
secundinarum s. retentio placentae, retention of fetal
membranes — RFM lub retention of placenta — RPL)
u kréw jest zaburzeniem trzeciej fazy porodu. Choro-
ba nazywana jest rowniez syndromem zatrzymania
bton ptodowych (7). Proces catkowitego oddzielania
si¢ tozyska u kréw na og6t trwa mniej niz 6 godzin,
a jego wydalenie powinno nastapi¢ w ciagu 12 godzin
od momentu wyparcia ptodu (2, 16, 23, 29). Pozosta-
wanie bton ptodowych w macicy w czasie powyzej 12
godzin od urodzenia sig cielgcia powszechnie uzna-
wane jest za ich zatrzymanie. Retentio secundinarum
wystepuje w wielu fermach krow mlecznych z nasile-
niem od kilku do kilkudziesigciu procent w zaleznos-
ci od roznych czynnikow (4, 12, 20, 25, 32). Przyczy-
nami sg czynniki niezakazne, szczegolnle srodowisko-
wo-zywieniowe oraz zakazne, ktore moga dziala¢ nie-
zaleznie lub jednoczes$nie. Wyrdznia si¢ takze wiele
czynnikoéw usposabiajacych, zwiazanych z reakcjami
hormonalnymi, immunologicznymi, stresowymi, wie-
kiem krow, farmakologicznym sterowaniem poroda-
mi itp. (11, 23). Zatrzymanie blon ptodowych u krow
to jedno z najgrozniejszych zaburzen okresu poporo-
dowego, ktore wywiera ujemny wptyw na zdrowie
krowy, jej dalsza ptodno$¢ oraz wydajno§¢ mleczna
(32). Konsekwencjami sa dotkliwe straty ekonomicz-
ne, ktore wynikaja z kosztow terapii, wystgpowania

wczesnych komplikacji (endometritis, metritis, septi-
cemia), strat mleka, brakowania zwierzat z powodu
nieptodnosci, a takze zej$¢ Smiertelnych (6, 15, 22).
Laven 1 Peters (22), powotujac si¢ na innych autorow,
wskazuja, iz kazdy przypadek zatrzymania blon
ptodowych Srednio kosztuje 239,79 £, uwzglednia-
Jac wszystkie straty wynikajace z leczenla karencji
na mleko, obnizonej produkcji i komphkaql W roz-
rodzie.

Juz po uplywie 6-9 godzin od momentu wyparcia
plodu zalegajace blony plodowe zaczynaja ulegac roz-
ktadowi gnilnemu, jako wynik rozwijajacej sig infek-
cji(23). Skutki zatrzymania tozyska u kréw moga zna-
czaco zaleze¢ od stosowanej terapii (1, 4, 23, 27, 29,
30). Jej efekty podlegaja kontroli po 7 lub 14 dniach
od rozpoczgcia (21). W praktyce przeprowadzane jest
badanie kliniczne. Do kontrolowania przebiegu tera-
pii konieczne jest takze stosowanie diagnostyki labo-
ratoryjnej. Dla okre$lenia natezenia zmian zapalnych
wykorzystywano rézne markery, miedzy innymi biat-
ka ostrej fazy, a w tym haptoglobing. Haptoglobina jako
dominujace biatko ostrej fazy u kréw jest jednym
z bardziej przydatnych parametrOw monitorowania na-
silenia rozwoju stanow zapalnych (13,17, 18) Poprzez
sledzenie poziomow biatek ostrej fazy mozna oceniaé
natgzenie oraz dynamike¢ wielu procesow, a takze efek-
tywnos¢ leczenia.
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Dotychczas nie wykorzystywano haptoglobiny
w diagnozowaniu natgzenia procesOw patologicznych
toczacych si¢ w macicy podczas zatrzymania bton plo-
dowych w aspekcie kontroli zastosowanej terapii.

Celem badan byto okreslenie przydatnosci hapto-
globiny w monitorowaniu efektywnosci terapii zatrzy-
mania bton ptodowych u krow we wczesnym puerpe-
rium.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 52 krowach mlecznych rasy
holsztynsko-fryzyjskiej (HF minimum 90%) w obiektach
o podobnych warunkach $rodowiskowych, zywieniowych,
technicznych i technologicznych. Wiek kréw wahat si¢ od
4 do 7 lat, a wydajnos¢ mleczna wynosita $rednio okoto
8600 litrow w ciagu 305 dni laktacji. Krowy pochodzity
z ferm wolnych od chor6b zakaznych i inwazyjnych. Ba-
dane zwierzeta, wedhug dat krycia, rodzity w normalnym
terminie. Krowy podzielono na grupy w zaleznosci od stop-
nia skomplikowania procesu zatrzymania tozysk oraz me-
tody terapii.

Stosowano metode¢ manualna (grupa M) oraz zachowaw-
cza (grupa Z), a wyniki odniesiono do grupy krow zdro-
wych (N). Grupa M (n = 24) obejmowata dwie podgrupy
w zalezno$ci od stopnia trudno$ci manualnego usunigcia
lozyska: Mp (n = 12) — blony ptodowe odktadano manual-
nie w calosci bez wigkszych trudnosci, przypadki klinicz-
nie okreslano jako proste oraz Ms (n = 12) — btony ptodo-
we odktadano manualnie w cato$ci z duzymi trudno$ciami
(przypadki klinicznie okre$lano jako skomplikowane).
W grupie Z krowy (n = 16) tozyska nie odktadano manual-
nie, oczekujac na samoistne odejscie. Grupg tg podzielono
na 2 podgrupy: Z1 (n =9) — blony ptodowe odchodzity do
4 dni od wyparcia ptodu oraz Z2 (n = 7) blony ptodowe
odchodzity w czasie powyzej 4 dni od wyparcia ptodu.
Grupa N (n = 12) krowy bez zatrzymania bton ptodowych,
ktore stanowity grupe kontrolna.

We wszystkich grupach krow poréwnywano uzyskane
wyniki badan krwi w zakresie st¢zenia haptoglobiny. Krew
pobierano dwukrotnie z zyty szyjnej zewnetrznej. Pierw-
szy raz w trzeciej dobie od wyparcia ptodu, a drugi po sied-
miu dniach od pierwszego pobrania (dziesi¢¢ dni po uro-
dzeniu cielgcia). Analizg surowicy krwi wykonano wediug
metody gwajakolowej, stosujac adaptacje gwajakolowego
(peroksydazowego) testu dla haptoglobin wedtug Jonesa
i Moulda (14). Wszystkie krowy, niezaleznie od metody
leczenia, zabezpieczano jednakowo, rutynowo, oksytetra-
cykling w postaci boluséw domacicznych, zgodnie ze wska-
zaniami producenta. Uzyskane wyniki badan opracowano
statystycznie za pomoca analizy wariancji (poziom istot-
nosci p = 0,05).

Wyniki i omowienie

Wyniki zestawiono w tab. 1. W normalnych warun-
kach u kréw zdrowych haptoglobina (Hp) nie powin-
na wystepowac w surowicy krwi (warto$¢ referencyj-
na 0 g/l). Jednak w okresie okoloporodowym wzrost

tego biatka jest charakterystyczny. Po fizjologicznym
porodzie $rednie stgzenie Hp bylo istotnie nizsze
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Tab. 1. Stezenie haptoglobiny w surowicy krwi kréw zdro-
wych i z zatrzymaniem lozyska w 3. i 10. dniu po porodzie

Stezenie haptoglobiny g/L
Grupa n w 3. dniu po porodzie w 10. dniu po porodzie
X sd X sd
N 12 1,342 0,67 0,462 0,19
Mp 12 2,430 0,28 0,900 0,30
Ms 12 2,79 0,57 1,83¢ 0,20
1 9 2,610 0,35 1,53¢ 0,27
22 7 2,750 0,34 2,224 0,36

Objasnienia: a, b, ¢, d — $rednie oznaczone literami rdznig si¢
istotnie migdzy grupami przy p = 0,05

w porownaniu z krowami z zatrzymaniem bton pto-
dowych. U wszystkich krow z zatrzymaniem lozyska
stezenie haptoglobiny w 3. dniu po porodzie byto po-
dobne 1 osiagato $rednio powyzej 2 g/l.

U krow kontrolnych $rednie st¢zenie Hp w 10. dniu
wynosito ponizej 1 g/1, a czgsto osiagato wartoS¢ blis-
ka zera. Srednia warto§¢ Hp w grupie N byla najniz-
sza 1 istotnie roznita si¢ od Srednich w pozostatych
grupach. U krow z zatrzymaniem bton ptodowych naj-
nizsze stezenia Hp obserwowano w grupie Mp. Od-
notowano przy tym najwyzszy spadek wartosci w sto-
sunku do wynikow uzyskanych w pierwszym bada-
niu. Wartosci zanotowane w grupach Ms 1 Z1 byty
podobne. Najwyzsze st¢zenie Hp w 10. dniu po poro-
dzie zanotowano w grupie Z2. Powyzszy wzrost $wiad-
czy¢ moze o trwajacej reakcji obronnej organizmu wraz
z przedtuzajacym si¢ procesem zatrzymania fozyska.

Po prawidtowym porodzie i odejs$ciu bton ptodo-
wych do 12 godzin od momentu wyparcia ptodu $red-
nie stezenia Hp w surowicy krwi zar6wno w pierw-
szym, jak tez drugim badaniu byty istotnie nizsze niz
u krow wykazujacych zatrzymanie blon ptodowych.
U krow chorych stezenia Hp w 3. dniu po porodzie
byly podobne. Natomiast w dziesiatym dniu roéznity
si¢ w zaleznosci od stopnia trudno$ci w usunigciu bton
ptodowych, sposobu terapii oraz czasu trwania reten-
cji. Po zastosowaniu metody manualnej w przypad-
kach, gdy btony plodowe byly tatwe do usunigcia
(grupa Mp), wzglednie niskie stgzenie Hp w 10. dniu
wskazywalo, ze takie postgpowanie jest korzystne dla
zdrowia krowy. Bardziej skomplikowane przypadki
(grupy Ms, Z2) niezaleznie od zastosowanej metody
postepowania manualnego lub zachowawczego cecho-
waly si¢ wyzszym st¢zeniem Hp. Wyzsze wartosci Hp
wystepowaly tez w 10. dniu u krow dtuzej zatrzymu-
jacych btony ptodowe. Takze dtuzszy czas zatrzyma-
nia bton plodowych zwiazany byl z wyzszym $rednim
stezeniem haptoglobiny w badaniach kontrolnych. We-
dhug obserwacji Vandeplassche i wsp. (30) fizjologicz-
ne puerperium charakteryzuje si¢ szybka inwolucja
oraz spadkiem masy macicy w ciagu 7 dni od porodu.
Wydzielina macicy na poczatku zawiera minimalna
liczbe bakterii 1 neutrofili. Ponadto inwolucja macicy
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nie jest efektywnie uruchamiana, dopoki nie nastapi
wydalenie tozyska. Prawidlowa inwolucja macicy
u krow powinna trwaé nie dtuzej niz 3 tygodnie od
momentu wyparcia ptodu, cho¢ proces catkowitej re-
generacp wraz z restytucja nabtonka endometrium,

moze trwa¢ od 40 do 50 dni. We wczesnym okresna
poporodowym Wystqpuje najwigksze mebezpleczen-
stwo pojawienia si¢ endometritis, co moze przektadac
sig¢ na wzrost poziomu haptoglobmy Wedtug Jaskow-
skiego (11), najwyzsza koncentracja bakterii w jamie
macicy u krow wystepuje okoto 10 dni od porodu, po
czym stopniowo zmniejsza si¢. Oznaczanie haptoglo-
biny w 10. dniu od wyparcia ptodu moze by¢ zatem
przydatne. Pomiary stezenia tego biatka we wczesnym
puerperium moga stanowi¢ dobra metode oceny sku-
tecznosci zastosowanej terapii zatrzymania bton plo-
dowych u krow. Diagnozowanie i leczenie zatrzyma-
nia tozyska u krow nie jest proste z uwagi na ogromna
ztozonos$¢ zardwno od strony przyczyn, jak tez terapii
(26). Porod u krowy zwiazany jest ze stresem metabo-
licznym, co jest podkreslane przez wielu autoréw (10,
19, 23). Istnieja dowody, ze pozostawanie tozyska
W macicy powyzej 6 godzin od wyparcia ptodu jest
szkodliwe dla krowy, poniewaz po tym czasie zaczy-
na si¢ rozwija¢ proces zapalny macicy (26). Zatrzy-
mane btony ptodowe stopniowo ulegaja procesom za-
kazenia, rozktadu i gnicia, co w konsekwencji pro-
wadzi do dalszego rozwoju miejscowego stanu za-
palnego lub nawet do uogolmenla sig tych procesow.

Leczenie powinno zatem mie¢ na celu ograniczenie
skutkéw zatrzymania blon ptodowych, szczegodlnie roz-
woju zatrucia i zakazenia oraz ewentualne usuniecie
zalegajacego poptodu. Manualne odktadanie bton pto-
dowych u kréw stanowi zagrozenie z powodu mozli-
wosci spowodowania urazow i zakazen endometrium.
Pozostawanie tkanek tozyska w macicy wyzwala re-
akch obronng organizmu, na co wskazuje wzrost stg-
zenia haptoglobiny w surowicy krwi. W celu uniknig-
cia nadmlernego rozwoju procesu zapalnego macicy
nalezy usuwac zatrzymane btony ptodowe, szczegol-
nie wtedy, gdy zabieg jest tatwy. Wazne jest takze sto-
sowanie srodkow przeciw zakazeniu aplikowanych do-
macicznie lub inna droga (3, 4, 24). Pozostawienie
resztek poptodu moze by¢ grozne dla zdrowia zwie-
rzgcia. Zgodnie z opinig wielu autorow (1, 2, 8, 15,
26, 30, 31), zatrzymanie bton ptodowych prowadzi do
zmian w catym narzadzie rozrodczym, co skutkuje
nawet wyeliminowaniem samicy z rozrodu. W niekto-
rych przypadkach trudno$ci podczas manualnego usu-
wania tozyska sktaniaja lekarzy do wykorzystywania
metod zachowawczych (1). Cytowani autorzy przyzna-
jajednak, ze zastosowana metoda manualna przeciw-
stawiana metodzie zachowawczej polegata na pigtna-
stominutowym odktadaniu bton plodowych z pozosta-
wieniem resztek w macicy. Tworzyto to stan bardziej
skomplikowany w poréwnaniu z metoda zachowaw-
cza, czego skutkiem byty powiklania i gorsze wyniki
rozrodu. Metoda manualna jest jednak powszechnie
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wykonywana w praktyce terenowej. Wedtug Lavena
(21), w Wielkiej Brytanii stosuje ja 92,5% lekarzy.
Uzasadnienie dla takiego postepowania znalez¢ moz-
na w pracy Wawrona i wsp. (32), ktorzy wykazali, ze
blisko 78% przypadkow zatrzymania lozyska u krow
to przypadki tatwe do odtozenia. Niskie prawdopodo-
bienstwo wystapienia przypadku trudnego do odloze-
nia, skomplikowanego klinicznie, zachgca do stoso-
wania metody manualnej. Wskazane jest delikatne
1 higieniczne wykonywanie takich zabiegow (21). We-
dlug Squire, btony ptodowe u kréw moga by¢ odkta-
dane manualnie wtedy, gdy wykazuja odpowiednia se-
paracj¢ kosmkow od btony §luzowej macicy (29).
W innych przypadkach nalezy bra¢ pod uwage wyko-
rzystywanie metod zachowawczych z uzyciem anty-
biotykow podawanych domacicznie. Niektorzy auto-
rzy preferuja metody zachowawcze poniewaz uwaza-
ja, ze w czasie dzialania manualnego zawsze moze
dojs¢ do roznych komplikacji, podzielenia 1 pozosta-
nia czegsci tozyska, podraznien, ostabienia lokalnych
funkcji fagocytarnych w macicy oraz zakazen (4, 21,
26, 29). Jednak nawet po pojawieniu si¢ komplikacji
zwiazanych z wydobyciem resztek bton ptodowych
nalezy podejmowac kolejne proby lub metody umoz-
liwiajace skuteczne ich usunigcie (31). Metoda manu-
alna jest szczegolnie przeciwwskazana w przypadkach
septycznych miejscowych i ogdlnych (21). Cytowany
autor uwaza jednak, iz nie ma idealnej metody terapii
zatrzymania bton plodowych u krow, cho¢ sam skta-
nia si¢ ku metodom zachowawczym. Takze wedlug
Malinowskiego i1 Kaczmarowskiego (23) nie mozna
na podstawie dotychczasowego pismiennictwa jedno-
znacznie pozytywnie lub negatywnie oceni¢ efektyw-
nosci stosowanych metod terapii zatrzymania bton pto-
dowych u krow. Podjecie manualnego odktadania bton
ptodowych nalezy potraktowaé jako badanie stopnia
skomplikowania przypadku (26, 27). Peters i Laven
(26) przytaczaja rozne prace o przeciwstawnych wy-
nikach. W niektorych odnotowano stabsze wyniki
ptodnosci po leczeniu manualnym, a w innych meto-
da zachowawcza byla przyczyna gorszych Wynik(')w
reprodukcyjnych. Najprawdopodobniej brak wyjscio-
wej oceny przypadkéw oraz stopnia ich skompliko-
wania byl powodem uzyskiwania odmiennych lub
przeciwstawnych wynikoéw. Wyniki te jednak dotyczyty
odlegtych w skutkach parametréw rozrodu, a nie zmian
powstajacych w bliskim okresie poporodowym. Na
wyniki rozrodu wptywaé moga liczne, inne czynniki,
ktére nie sa zwiazane z zatrzymaniem bton ptodowych.
Moga to by¢ czynniki: zywieniowe, zakazne, toksycz-
ne, hormonalne, stresowe, organizacyjne dotyczace
wykrywania rui, staba skuteczno$¢ zabiegé6w insemi-
nacyjnych, wczesne zamieranie zarodkow 1 wiele in-
nych.

U bydta okreslenie st¢zenia haptoglobiny (Hp) oraz
amyloidu A (SAA) w surowicy krwi posiada warto$¢
diagnostyczna dla analiz r6znych procesow zapalnych,
oraz oceny dobrostanu zwierzat (17, 18). Fiirll 1 wsp.
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(5) porownywali poziom haptoglobiny i fibrynogenu
w roznych stanach chorobowych zaréwno u kréw, jak
tez u cielat. Przy endometritis badanym w dalszym
okresie poporodowym poziom Hp wynosit $rednio ok.
1,4 g/1, a przy mastitis 1,8 g/1. Ponadto potwierdzono
wyzszy poziom haptoglobiny w chorobach bakteryj-
nych niz w aseptycznych czy zaburzeniach metabo-
licznych (9, 28).

Haptoglobina nie byta do tej pory wykorzystywana
do diagnozowania zatrzymania bton ptodowych u kréw
oraz do oceny r6znych metod terapii. Oczywiscie, na-
lezy pamigta¢, ze haptoglobina jest markerem niespe-
cyficznym i jej wzrost moze dotyczy¢ rownolegle to-
czacych si¢ zmian zapalnych w innych narzadach.
Szczegolnie narazonym na zmiany o charakterze za-
palnym w okresie okotoporodowym jest gruczol mle-
kowy krowy. U bydta klinicznie zdrowego poziom
haptoglobiny poza weczesnym okresem okotoporodo-
wym na ogot ksztattuje si¢ ponizej poziomu wykry-
walnosci (30).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze u klinicznie
zdrowych kréw stezenie haptoglobiny w trzecim i dzie-
siatym dniu po fizjologicznym porodzie bylo istotnie
nizsze niz u kréw wykazujacych zatrzymanie bton pto-
dowych niezaleznie od sposobu terapii. U krow z za-
trzymaniem bton ptodowych S$rednie stezenia hapto-
globiny w trzeciej dobie po wyparciu ptodu nie wyka-
zywalo réznic w pordownywanych grupach. W dzie-
sigtym dniu po porodzie dane te rdznity si¢ w zalez-
nosci od stopnia skomplikowania wyj§ciowego przy-
padkdw, sposobu podejmowanej terapii oraz czasu
przebywania poptodu w macicy. Haptoglobina ozna-
czana we wezesnym okresie poporodowym okazata sig
dobrym markerem dla okres$lania efektywnosci roznych
metod uzywanych jako terapia zatrzymania bton pto-
dowych u krow.
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