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Prolonged penile prolapse in a stallion

Summary

Penile prolapse can be a result of trauma, administration of phenotiazine tranquilizers, habronemiasis,
large tumours, neuropathies, equine infectious anemia, purpura hemmorrhagica, spinal cord lesions
and infammation (EHV-1, rabies). Penile prolapse is often associated with paraphimosis or results from the
relaxation of musculus retractor penis which is caused by senility, severe general debilitation or exhaustion
and starvation. Prolonged prolapse can be confused with the penile paralysis or priapizm. This article
presents the case of a seven-year-old stallion with irreversible changes in the penile resulting from the lack of
veterinary care after trauma as well as general severe debilitation. The lesions involved the glans penis, the
free part of the penis and the inner lamina of the preputial fold. Those structures could not be identified for
they composed an ulcerative, granulomatous mass with areas of fibrosis which was limited by the fibrotic
preputial ring. Considering the irreversible injury of the prolapsed penis and the horse’s inability to copulate
or properly urinate, it was referred for phalectomy. In the presented case a direct complication after penile
amputation was an abscess of corpus cavernosum penis. One month after surgery, impeded urination
resulting from the narrowing of the urethra was observed. Then a plastic surgery of the urethra was
performed. Examinations performed three and six months after urethroplasty revealed no disturbances in
urination or protruding and retraction of the penile stump. Considering serious consequences that may occur
after the penile prolapse, one should immediately provide proper medical treatment, which can help to avoid
the development of irreversible changes in the prolapsed organ and preserve the stallion’s reproductive

function.
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W praktyce klinicznej przypadki wypadnigcia pra-
cia z worka napletkowego (prolapsus penis) u konia
obserwowane sa niezbyt cz¢sto, ale ich zej$cie ma zna-
czace konsekwencje dla dalszego uzytkowania rozro-
dowego ogiera (1, 16, 17). Moze ono wystapi¢ po ura-
zach, znieczuleniu trankwﬂlzeraml z grupy fenotiazyn,
uszkodzeniu struktur pracia przez larwy nicieni z ro-
dzaju Habronema, w przypadku duzych guzéw nowo-
tworowych, neuropatii, niedokrwisto$ci zakaznej koni,
ostrej samoistnej matoptytkowosci, mechanicznych
uszkodzen 1 infekcyjnych standw zapalnych rdzenia
kregowego (EHV-1, wirus wscieklizny) (1, 9, 22, 23).
Wypadniqcie pracia zwiazane jest z rozluznieniem
mig$nia weiagacza pracia, a sprzyjajacymi czynnika-
mi sg podeszly wiek oraz ogolne wyniszczenie i wy-
gtodzenie (26). Do urazéw pracia 1 napletka dochodzi
z reguly podczas stanowki nieprawidtlowo unierucho-
mionych klaczy, rzadziej w efekcie masturbacji czy
przy pobieraniu nasienia na sztuczng pochwe (5, 30).
Migs$niowojamista budowa pracia ogiera sprzyja po-
wstawaniu krwiakéw. Krwiaki tworza si¢ nawet po
stosunkowo niewielkich urazach i spowodowane sa
uszkodzeniem splotu naczyniowego, ktory znajduje si¢
na grzbietowej powierzchni pracia, lub wskutek rozer-

wania ciafa jamistego (23). Duzy krwiak uniemozli-
wia wciagnigeie pracia przez migsien weiagacz pracia
do jamy napletkowej (9). W miesiacach letnich odno-
towywane sa przypadki zarazen ran btony $luzowej
pracia i skory napletka przez nicienie Draschia mega-
stoma 1 Habronema spp. Migrujace larwy pasozytow
powoduja wytworzenie gigbokich wrzodoéw, pojedyn-
czych lub licznych ziarniniakowych guzkow w tkance
podskornej napletka, tkance podsluzéwkowej pracia
1 wyrostka cewkowego. Ziarniniaki moga by¢ tak duze,
ze uniemozliwiaja wciagnigcie pracia do worka na-
pletkowego (21). Dlugotrwate wypadnigcie narzadu
kopulacyjnego moze by¢ powiazane z porazeniem
mig$nia wciagacza pracia (penis paralisis) lub z utrwa-
lonym wzwodem pracia (priapismus). Prolapsus pe-
nis czgsto jest wynikiem braku mozliwosci weiagnig-
cia pracia przez zbyt qukle ujscie napletkowe (para-
phimosis). Obrzqk pierscienia napletkowego powo-
duje takze zaci$nigcie dalszego odcinka pracia 1 za-
mknigcie odptywu krwi przez duze naczynia zZylne,
w wyniku czego utrzymuje si¢ utrwalony wzwod nie
zwiazany z pobudzeniem seksualnym. Priapizm moze
wystapi¢ po znieczuleniu §rodkami z grupy pochod-
nych fenotiazyn (promazyna, acepromazyna, rezerpi-
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na), ktére powoduja rozszerzenie naczyn tetniczych
zaopatrujacych ciato Jamlste i ciato gabczaste. Wypet-
nione krw121 ciato jamiste i ciato gabczaste zaciskaja
naczynia zylne, co powoduje uposledzenie odptywu
krwi z wypadnigtego narzadu. Dodatkowo $rodki te
blokuja przewodnictwo w a-adrenergicznych wiok-
nach nerwowych mig$nia wciagacza pracia i powodu-
jajego relaksacje (11, 16, 17, 22). Wzwod pracia jest
kontrolowany przez o$rodek erekcji, ktory znajduje sig
w krzyzowym odcinku rdzenia krggowego oraz przez
autonomiczne wtokna nerwowe biegnace wzdtuz ner-
wow sromowych i nerwu grzbietowego pracia (18).
Przyczyna porazenia pracia i priapizmu moga by¢ za-
burzenia neurologiczne zwigzane z urazami mecha-
nicznymi rdzenia krggowego oraz herpeswirusowym
zapaleniem rdzenia krggowego (23). Odnotowywano
wypadnigcie pracia i wystapienie priapizmu w efekcie
ucisku guzoéw nowotworowych na widkna nerwowe
unerwiajace pracie, a takze w wyniku uszkodzenia
rdzenia krggowego w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym
przez migruja@e larwy nicieni Setaria spp., Strongy-
lus spp. 1 zwiazanej z tym aksj onalneJ dystrofii nerwu
sromowego i grzbietowego pracia (3, 18).

Nieostonigte napletklem pracie narazone jest na otar-
cia i glebsze zranienia, zanieczyszczenia i zakazenia,
wysuszenie lub odmrozenie. W wypadnigtym i zacis-
nigtym przez pierscien napletkowy narzadzie docho-
dzi do infiltracji zmian zapalnych przez fibroblasty
1 powstaniu zwldknien, organizacji krwiaka oraz zwia-
zanych z tym zaburzen w krazeniu krwi 1 limfy, co
moze doprowadzi¢ w skrajnych przypadkach do mar-
twicy. Wypaquty 1 znacznie powigkszony narzad
powoduje, iz nerwy sromowe sa uciskane o kos$¢ kul-
szowa, w efekcie czego moze rozwinac sig porazenie
prqma (3). W poczatkowym stadium obserwowane jest
pojawienie si¢ bolesnego obrzgku zapalnego, krwawie-
nie, nastgpnie tworza si¢ owrzodzenia, ziarninowanie,
zmiany zwloknieniowe, brak czucia miej scowego oraz
bezpowrotna utrata ,,teleskopowej’” motoryki pracia (6,
23).

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Rozrodu Zwierzat Wydziatu Me-
dycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie przywieziono sied-
mioletniego konia, ogiera w typie pogrubionym. Konia
dostarczylo stowarzyszenie ,,Straz dla Zwierzat w Polsce”,
ktore odebrato zwierzg dotychczasowemu wilascicielowi.
Zwierzg byto apatyczne oraz w bardzo ztej kondycji ogol-
nej. W okolicy potylicznej znajdowala si¢ rana po wros-
nigtym w tkanki powrozie, na catej powierzchni ciata znaj-
dowaly sig¢ liczne kleszcze, a skora pokryta byla wlosem
zimowym, pomimo, ze byl to koniec kwietnia. Badaniem
zewngtrznym zaobserwowano zmienione i wysunigte z wor-
ka napletkowego pracie, ktorego koniec siggat do stawow
pecinowych. Zmiany obejmowaty zoledZz pracia, czgs$¢
wolna pracia i wewnetrzny listek faldu napletkowego.
Wymienione struktury anatomiczne byty trudne do roz-
roznienia, gdyz stanowity wrzodziejaco-ziarninujaca masg
z obszarami zwloknien, ktora byla ograniczona zwtoknia-
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Ryc. 1. Wrzodziejaco-ziarninujace zmiany z obszarami zwlok-
nien, ograniczone przez zwloknialy pier§cien napletkowy

tym pier$cieniem napletkowym (ryc. 1). Na catym odcinku
nieostonigtego napletkiem pracia stwierdzono brak czucia.
Z uzyskanego wywiadu wynikato, ze zwierzg bylo w tym
stanie od kilku miesigcy. Wielko$¢ wypadnigtego narzadu
powodowata problemy z przemieszczaniem si¢ konia, a jego
cigzar stwarzat ryzyko przerwania migénia wciagacza pra-
cia 1 uszkodzenia nerwow sromowych. Ucisk na cewke
moczowa oraz zmiany pozapalne w okolicy zewngtrznego
ujscia cewki moczowej byly przyczyna trudnosci w odda-
waniu moczu (stranguria). Badania laboratoryjne krwi
wykazaly: anemig (5 x 10'%/1), leukopenig (4,4 x 10°/1),
zwigkszone stg¢zenie bilirubiny (115,7 pmol/l) i mocznika
(17,8 pmol/l). Z uwagi na nieodwracalne uszkodzenie wy-
padnigtego pracia i zwiazana z tym bezpowrotna utratg
zdolnos$ci kopulacyjnej, zakwalifikowano pacjenta do am-
putacji pracia. Wykonanie zabiegu operacyjnego odroczo-
no do czasu poprawy ogdlnego stanu zwierzecia. Poczat-
kowo leczenie polegato na parenteralnej terapii ogdlno-
wzmacniajacej (ptynoterapia, preparaty z witaminami z gru-
py B oraz aminokwasami, omltynq) oraz odkleszczeniu.
Kon stopniowo byt przyzwyczajany do pelnoporcjowego
zywienia pasza tresciwa z dodatkiem preparatu mineralno-
-witaminowego, a pasza objgtosciowa skarmiany do woli.
Zmienione chorobowo pracie bylo trzy razy dziennie myte
oraz pokrywane na przemian Chitopanem i Panthenolem.
Po miesiacu odnotowano poprawe stanu ogdlnego oraz
powrdt do norm fizjologicznych wskaznikoéw morfologicz-
nych i biochemicznych krwi. Kon zostat odrobaczony, a na-
stepnie zaszczepiony przeciwko grypie i tgzcowi. W zwiaz-
ku z coraz trudniejszym oddawaniem moczu przystapiono
do leczenia operacyjnego. Ogier nie byt reproduktorem,
wigc leczenie operacyjne oprocz amputacji pracia obejmo-
wato kastracje. Kastracj¢ wykonano metoda na zakrytym
jadrze, w standardowym, krotkim znieczuleniu infuzyjnym
(ksylazyna, diazepam, ketamina) i miejscowym znieczule-
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Ryec. 2. Wyszycie cewki moczowej do skory zewnetrznego list-
ka faldu napletkowego

Ryec. 3. Wyciagniety z jamy napletkowej kikut pracia z wy-
szyta cewka moczowa

Rye. 4. Wyglad zewnetrznych narzadéw plciowych konia
w 6. miesigcu od przeprowadzonej falektomii (widok od stro-
ny dobrzusznej)

niu powr6zkow nasiennych. Zabieg przebiegl bez powiktan.
W zwiazku z prawidlowym procesem gojenia, 10. dnia od
kastracji przystapiono do amputacji pracia. Konia podda-
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no premedykacji przy uzyciu detomidyny, a odjgcie pracia
wykonano w znieczuleniu ogdlnym, ztozonym, infuzyjnym
(ksylazyna, ketamina, eter glicerynowy gwajakolu, butor-
fanol) metoda zblizona do opisanej przez Williamsa (29).
Ogiera utozono w polozeniu grzbietowym. Po umyciu pra-
cia i napletka z duzymi problemami umieszczono cewnik
w zaci$nigtej cewce moczowej. Nastepnie zatozono opaski
zaciskowe u podstawy pracia i przed zmienionym odcin-
kiem narzadu. Po przygotowamu pola operacyjnego wyko-
nano troj kqtne cigcie skory napletka nad planowanym miej-
scem wyszycia cewki, odpreparowano i wyszyto cewke do
skory zewngtrznego listka fatdu napletkowego (ryc. 2).
Nastepnie odcigto zmieniona czg$¢ pracia i usunigto skrze-
py krwi z ciata jamistego kikuta pracia (wymasowanie, ptu-
kanie plynem fizjologicznym). Podwiazano duze naczynia
na grzbietowej i bocznej stronie pracia. Ciato jamiste zam-
knigto pojedynczymi szwami poprzez zblizenie btony bia-
fawej. W celu maksymalnego wydtuzenia kikuta pracia
zmodyfikowano metod¢ Williamsa poprzez naciagnigcie
i zblizenie skory pokrywajacej dalsza czgs$¢ kikuta pracia
pojedynczymi, przeszywajacymi szwami materacowymi.
Ostatnim etapem zabiegu byto wyszycie dalszej krawedzi
cewki moczowej do skory napletka. Zabieg operacyjny
1 wybudzenie z narkozy przebiegly bez powiktan. Upew-
niwszy sig, ze kon nie ma trudnosci z oddawaniem moczu,
usunig¢to cewnik po 24 godzinach od zabiegu. W zwiazku
z duza bolesnoscia i powstaniem obrzeku zapalnego, trze-
ciego dnia po zabiegu wykonano naktucie ciata jamistego
pracia, z ktorego usunigto nagromadzony wysigk zapalny.
Piatego dnia po zabiegu usunigto blizsze pigtro szwow prze-
szywajacych kikut pracia i wykonano przetokg ciata jami-
stego. Ciato jamiste kikuta pracia byto przeptukiwane co
12 godzin plynem fizjologicznym i ptynem Oliwkowa, az
do wygojenia (do 14. dnia po zabiegu). Przez pierwsze 3 dni
po zabiegu kon otrzymywat leki przeciwzapalne i przeciw-
bolowe, a do 8 dni po zabiegu ostong antybiotykowa. Szwy
skorne i z wyszytej cewki moczowej usunigto 10. dnia po
zabiegu. W trzecim tygodniu po falektomii zaobserwowa-
no wciaganie i wysuwanie kikuta pracia, co sugerowato
przywrocenie sprawnosci migsnia wciagacza pracia. Mie-
siac po zabiegu amputacji pracia w zwiazku ze zwgzeniem
zewngtrznego ujscia cewki moczowej kon zaczal wykazy-
wac¢ trudnosci w oddawaniu moczu. Konieczne bylo po-
nowne wykonanie plastyki chirurgicznej zewngtrznego
ujscia cewki moczowej (ryc. 3). W badaniach kontrolnych
przeprowadzonych w 3. i 6. miesiacu od uretroplastyki nie
stwierdzono zaburzen w oddawaniu moczu oraz wysuwa-
niu 1 weiaganiu kikuta pracia (ryc. 4).
Omdwienie

Opisany przypadek stanowi przyktad nieodwracal-
nych zmian w narzadzie kopulacyjnym ogiera powsta-
tych na skutek braku opieki weterynaryjnej bezposred-
nio po zaistniatym urazie. Przyczyn urazu nie udato
si¢ ustalic.

Y sytuaCJl gdy wytworzy si¢ krwiak pracia, nalezy
go usunad i wprowadzw narzqd do worka napletko-
wego. Stosowana najczesciej metoda jest wymasowa-
nie krwi z krwiaka i zatozenie opatrunku uciskowego
na pracie przez okres 10-15 minut. Przy bardzo du-
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zych krwiakach zaleca si¢ wykonanie naktu¢ ciata ja-
mistego pracia, aspiracj¢ wynaczynionej krwi i wy-
pmkanle plynem fizjologicznym z heparyna. Pojawie-
nie si¢ §wiezej krwi podczas plukania jest dobrym
prognostyczme objawem odno$nie do przywrocenia
sprawnosci kopulacyjnej. W przypadku organizacji
krwiaka konieczne jest nacigcie ciala jamistego, usu-
nigcie skrzepow, przeptukanie ptynem fizjologicznym
z heparyna i zaszycie blony biatawej (12, 23, 30). Po
zlikwidowaniu krwiaka pracie nalezy wprowadzi¢ do
worka napletkowego. Utatwia to zastosowanie prepa-
ratow poslizgowych i masci z antybiotykiem. Odpro-
wadzone pracie nalezy zabezpieczy¢ przed ponownym
wypadnigciem poprzez zatozenie zmodyfikowanego
szwu Biichnera czy szwu kapciuchowego lub w osta-
tecznosci zalozenie kleszczykow Backhausena na pier-
scien napletkowy (1, 6). Te stosunkowo tatwe do wy-
konania zabiegi stwarzaja warunki do wygojenia ran
i pelnego powrotu ,,teleskopowej funkcji pracia. W sy-
tuacjach, gdy nie mozna odprowadzi¢ pracia do jamy
napletkowej, nalezy zatozy¢ suspensorium, ktére ma
za zadanie podtrzymywac narzad jak najblizej powtok
brzusznych i zabezpiecza¢ przed dodatkowymi uraza-
mi. Podwieszenie nalezy zdejmowaé i my¢ 2 razy
dziennie, a pracie poddawac toalecie oraz stosowac
masci przeciwbakteryjne, przeciwzapalne oraz goja-
ce. Ostonowo nalezy zastosowac ogolnie terapig anty-
biotykowa oraz przeciwzapalna. Miejscowo wskaza-
ne sa masaze wodne oraz stosowanie preparatow z he-
paryna. Zalecony jest ruch konia (2 razy dziennie po
20 minut). Dlugos$¢ leczenia zalezy od tego, jak dlugo
trwa wypadnigcie pracia. Z reguly potrzeba 7-10 dni,

czasami paru tygodni opieki medycznej. Kiedy ma si¢
do czynienia z przewlektym wzwodem pracia mozna
wykonac chirurgiczne potaczenie ciata jamistego z cia-
tem gabczastym pracia (24). Komplikacje, z jakimi
nalezy sig liczy¢, to: przetoka cewki moczowej do cia-
fa jamistego lub przetoka cewki moczowej do skory,
bolesna erekcja i impotencja (23). W sytuacjach, gdy
w wypadnigtym narzadzie zmiany wytworcze (guzy
nowotworowe, zwldknienia, ziarniniaki) sa niewiel-
kie, mozna je usuna¢ chirurgicznie przy uzyciu lasera
lub wymrozi¢ (30). Przy ranach cigtych czasami jest
konieczne wykonanie plastyki chirurgicznej btony bia-
tawej oraz cewki moczowej (2). Gdy zmiany choro-
bowe obejmuja czgs$¢ napletkowa pracia, stosuje si¢
zabieg powszechnie okreslany jako reefing (23, 28, 30).
Reefing polega na wykonaniu dwéch okreznych na-
cie¢ skory napletka pokrywajacej pracie (2 cm doczasz-
kowo i 2 cm doogonowo od usuwanej zmiany), a na-
stepnie odpreparowaniu skory wraz z patologicznym
tworem. Po podwiazaniu naczyn podskornych, brzegi
rany nalezy zblizy¢ przy uzyciu niewchlanianej nici
2-0, zaktadajac pojedyncze szwy materacowe. Mody-
flkaCJQ tego zabiegu, polegajaca na usunigciu we-
wngetrznego listka fatdu napletkowego 1 trwatym usta-
bilizowaniu pracia w jamie napletkowej mozna zasto-
sowa¢ w przypadku porazenia pracia (23). W przy-
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padku catkowitego porazenia mig$nia wciagacza pra-
cia mozna, po uprzednim wykastrowaniu ogiera, wy-
konac retrakcjg pracia technika Bolza (4). W przypad-
ku rozlegtych uszkodzen i zmian wytworczych w pra-
ciu, kiedy zmiany obejmuja btong biatawa, narzad na-
lezy amputowac¢. Sposrod wielu metod odjecia chirur-
gicznego pracia nalezy wybra¢ taka, ktora w jak naj-
mniejszym stopniu okaleczy zwierzg oraz zapewni
komfort w oddawaniu moczu. Przed wykonaniem za-
biegu nalezy oceni¢, czy po wykonanej falektomii ilo§¢
napletka potrzebnego do wysunigcia kikuta pracia z ja-
my napletkowej podczas oddawania moczu bedzie
wystarczajaca. Metody czesciowe] amputacp maja
zastosowanie, gdy zmieniona jest dalsza cz¢S¢ pracia
(10, 19, 25, 29). W przypadku rozsianych zmian no-
wotworowych wskazane jest wykonanie amputacji
pracia wraz z catym napletkiem oraz z powierzchnio-
wymi, pachwinowymi weztami chfonnymi (8, 14, 23).

Powiktania, z jakimi nalezy sig liczy¢ po amputacji
pracia, to: krwiaki, ropnie, silny bol pooperacyjny,
krwawienie z ciata Jamlstego krwotok z naczynh grzbie-
towych pracia, rozejscie si¢ brzegéw rany, zakazenie
rany, zaciekanie moczu na konczyny, zapalenie peche-
IZa MOCZOWego, zwezenie wyszytej cewki moczowej
(8). W opisanym przypadku wlasnym bezposrednia
komplikacja po amputacji pracia byto wytworzenie sig
ropnia w ciele jamistym pracia. P6znym powiklaniem
byto zwegzenie zewngtrznego uj$cia cewki moczowej
i utrudnione oddawanie moczu. Ze wzgledu na duze
ryzyko potencjalnych powiktan, ktore moga wystapic
u konia po amputacji pracia, zabieg operacyjny i opie-
ka pooperacyjna powinny by¢ przeprowadzone w wa-
runkach klinicznych, gdzie pacjent poddawany jest
codziennej kontroli lekarsko-weterynaryjnej i whasci-
wej pielegnacji pooperacyjne;.

Porazenie pracia czy amputaCJa jego czgsci obwo-
dowej nie musi oznacza¢ catkowitej utraty zdolnosci
reprodukcyjnej przez ogiera. Dlatego w przypadku
wartoscmwych ogierow-reproduktoréw warto rozwa-
zy¢ odstapienie od kastracji. Obserwacje nad przebie-
giem oddawania nasienia na sztuczna pochwg¢ model
otwarty (Krakow-72) wykazaly, ze stymulacja Zole-
dzi pracia nie jest konieczna do wystapienia ejakula-
cjiu oglera (27). U zwierzat tolemj qcych manlpulaqe
przy praciu, u ktorych pomimo porazenla pracia wy-
stepuje duzy poped plciowy i czesciowy wzwod, z po-
wodzeniem stosowano manualng stymulacjg ejakula-
cji. W obecnosci klaczy bedacej w rui, nie bedace
w zwodzie pracie wprowadzano do sztucznej pochwy
typu zamknigtego (model Missouri) i mocnymi uci-
skami u podstawy jego trzonu, z jednoczesnym zasto-
sowaniem goracych kompresc')w stymulowano wysta-
pienie odruchéw plciowych (13). Korzystne jest za-
stosowanie hormonalnej stymulacji wystapienia odru-
chow plciowych poprzez dozylne podanie preparatu
z GnRH, na 2 i1 1 godzing przed proba pozyskania na-
sienia (20). W sytuaCJl gdy manualna stymulacja eja-
kulacji nie przynosi rezultatow lub gdy reproduktor
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poddany byt amputacji pracia, pozostaje metoda far-
makologicznego pozyskiwania nasienia. Interesujace
sa wyniki badan polegajacych na podaniu per os imi-
praminy (3 mg/kg m.c.), a nastgpnie po 2-godzinnym
odstepie dozylnym wstrzyknigciu ksylazyny (0,66 mg/
kg m.c.). Sposrod przeprowadzonych w ten sposob
64 prob farmakologicznego pozyskiwania nasienia
w 44 przypadkach (68%) wystapita ejakulacja, w cza-
sie od 1,2 do 14 minut od dozylnego Wstrzykniqcia
ksylazyny ogierom (15). W przypadku czgsciowej lub
catkowitej amputacji pracia warta polecenia jest me-
toda pozyskiwania nasienia z ogona najadrzy. Wpro-
wadzenie kaniuli do ogona najadrzy i aspiracj¢ plem-
nikow mozna wykona¢ w krotkim znieczuleniu ogol-
nym lub, co jest bardziej wskazane, po znieczuleniu
jak do kastracji ,,na stojaco” (7). Nalezy mie¢ na
uwadze, ze nawet gdy podjeta jest decyzja o kastracji
(powazne urazy, rozprzestrzenione guzy nowotworo-
we) lub konieczno§¢ wykonania eutanazji reproduk-
tora, zawsze istnieje mozliwo$¢ pobrania nasienia z na-
jadrzy po odjeciu jader. W takich przypadkach pod-
czas zabiegu kastracji nalezy zachowac¢ szczeg6lna
ostrozno$¢, aby nie uszkodzi¢ najadrzy oraz pamigtac
o podwiazaniu nasieniowodow. Przecigtnie z obu na-
jadrzy ogiera mozna pozyska¢ od 5 do 25 dawek inse-
minacyjnych (800 x 10° plemnikow w dawce) (7). Po-
zyskane w ten sposéb nasienie moze by¢ rozrzedzone
1 schtodzone lub, jesli istnieja takie mozliwosci, za-
mrozone.

Majac na uwadze powazne konsekwencje, jakie
moga zaistnie¢ po wypadnigciu pracia, nalezy nie-
zwlocznie podja¢ odpowiednie leczenie, ktore zapo-
biegnie rozwojowi nieodwracalnych zmian w wypad-
nigtym narzadzie i pozwoli zachowa¢ funkcjg repro-
dukcyjna ogiera.
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