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Przyczyny, leczenie oraz konsekwencje
wypadnigcia pracia u koni
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Causes, treatment, and consequences of penile prolapse in horses

Summary

The article presents clinical cases of four cold-blooded stallions aged 6-9 years with diagnosed penile
prolapse. The animals were referred to the Clinic relatively late: two horses in a period of 2-3 days from
occurrence of prolapse, the third horse in the second week, and the fourth after 3 months. In three cases the
penile prolapse was caused by mechanical trauma, in one case the cause was not established. Stallions
undergoing treatment 2 and 3 days from the occurrence of prolapse did not suffered permanent or severe
injuries to the copulative organ. Retraction of penis into the preputial cavity and using modified Biichner’s
suture for a period of 7 days proved an efficient treatment. The procedure made it possible for the horses after
recovery to continue as reproductive stallions on breeding farms. The horses with prolonged penile prolapse
were in poor condition, emaciated and exhausted, with blood biochemical parameters indicating liver failure.
As aresult of the long-term condition one horse developed penile necrosis and suffered from strangury, whereas
the second was diagnosed with penile paralysis. These two horses irretrievably lost their copulative abilities.
In these clinical cases, in addition to general supportive treatment falectomy and surgical retraction of the
penis to the area behind scrotum were performed in order to prevent more serious health complications.
Considering the serious consequences following penile prolapse, the retraction of the prolapsed organ to
the prepuce should be performed promptly in order to prevent irreversible lesions and enable it to retain

reproductive ability.
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Wypadnigcia pracia z worka napletkowego (prolap-
sus penis) u koni najczgsciej wystgpuje po urazach, rza-
dziej po znieczuleniu trankwilizerami z grupy fenotia-
zyn, uszkodzeniu struktur pracia przez larwy nicieni
z rodzaju Habronema, w przypadku duzych guzow no-
wotworowych, neuropatii, niedokrwistosci zakaznej
koni, ostrej samoistnej matoptytkowosci, mechanicz-
nych uszkodzeniach i infekcyjnych stanach zapalnych
rdzenia krggowego (EHV-1, wirus wscieklizny) (1, 7,
16, 17). Wypadnlqme pracia zw1qzane Jest zrozluznie-
niem mig$nia weiagacza pracia, a sprzyjajacymi czyn-
nikami sa podeszty wiek oraz ogolne wymszczeme 1wy-
glodzenie (20). Duzy cigzar wypadnigtego pracia po-
woduje ucisk nerwow sromowych o kos$¢ kulszowa,
w efekcie czego moze rozwinaé si¢ porazenie pracia
(3). Prolapsus penis czgsto jest wynikiem braku mozli-
wos$ci wceiagnigcia pracia przez zbyt qukle u]SCle na-
pletkowe (paraphimosis). Obrzqkmqty pierscien naplet-
kowy zaciska duze naczynia zylne i zamyka odptyw
krwi, w wyniku czego utrzymuje si¢ utrwalony wzwod
nie zwiqzany z pobudzeniem seksualnym (priapismus).
Priapizm moze wystapi¢ po znieczuleniu §rodkami

z grupy pochodnych fenotiazyn (promazyna, aceproma-
zyna, rezerpina), ktore oprocz relaksacji mig$nia wcia-
gacza pracia powoduja rozszerzenie naczyn tetniczych
zaopatrujacych ciato jamiste i cialo gabczaste w krew
(9, 12, 13, 16). Przyczyna porazenia pracia oraz pria-
pizmu moga by¢ zaburzenia neurologiczne zwiazane
z urazami mechanicznymi rdzenia krggowego oraz her-
peswirusowym zapaleniem rdzenia kregowego (17).
Odnotowywano wypadnigcie pracia i wystapienie pria-
pizmu w efekcie ucisku guzow nowotworowych na
wlokna nerwowe unerwiajace pracie, a takze w wyniku
uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku lgdzwiowo-
-krzyzowym przez migrujace larwy nicieni Setaria spp.,
Strongylus spp. (3, 14).

Opis przypadkow

W Katedrze i Klinice Rozrodu Zwierzat Wydzialu Medy-
cyny Weterynaryjnej UP w Lublinie, w okresie od 01.03.
2008 r. do 01.03.2009 . leczono cztery konie z wypadnigtym
praciem. Byly to ogiery w typie zimnokrwistym, w wieku od
6 do 9 lat (tab. 1).

Konienr 1 inr 2 zostaly skonsultowane, odpowiednio, 3. 1 2.
dnia od urazu zewngtrznych narzadéw rozrodczych. Konie



Medycyna Wet. 2009, 65 (10)

Tab. 1. Konie z wypadnigciem pracia leczone w Klinice w okresie od 01.03.2008 r.

do 01.03.2009 r.
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suwanie i chowanie pracia do worka na-
pletkowego. W miejscach, gdzie przebie-

gaty szwy, przez kolejne 7 dni stosowano
miejscowaq toalete napletka przy uzyciu
wody utlenionej. Po 2 tygodniach wyko-

Przyczyna Czas
Nr I:éas\:iek wypadnigcia | zgtoszenia Towzzll“riz::zace Leczenie/zej$cie choroby
prec, pracia | do Kliniki y
HeL) b :ezgllltzl‘i,zl:iep;azm Biichnera/
1 | zimnokrwisty, uraz 3 dni paraphimosis . .
. wyleczenie — prawidtowa
ogier, 6 lat L .
erekcja i ejakulacja
L repozycja pracia
polski kor . T -
2 | zimnokrwisty, uraz 2 dni paraphimosis |zallozen|.e szwu Bl}:lhnera/
ogier, 9 lat Wyleczenie — prawidiowa
’ erekcja i ejakulacja
pogrubiony, kacheksja, Lo . . . . .
3 ogier, 7 lat TEH 3 miesigce | martwica pracia |kastracja, amputacja pracia
. kacheksja Lo
belgijska, L . | porazenie mig$nia . . .
4 agier, 8 lat zatrucie 2 tygodnie weigacza pracia kastracja, retrakcja pracia
pokarmowe?

nano badanie ogieréw w obecnosci klaczy
bedacych w rui. Konie wykazywaty pra-
widlowe odruchy plciowe, nie stwierdzo-
no zaburzen erekcji, a po odprowadzeniu
od klaczy dochodzito do wciagania pracia
do worka napletkowego. Niewielkie znie-
ksztatcenie bocznej powierzchni pracia
1 blizny zaobserwowano u ogiera nr 1.
Pierwsze krycie klaczy zalecono po uply-
wie kolejnych 2 tygodni. Po tym okresie
akty krycia przebiegaty prawidtowo, nie
stwierdzono zaburzen erekcji i1 ejakulacji.
Podsumowujac, po 4 tygodniach od zda-

byly w dobrej kondycji, a w ba-
daniu klinicznym stwierdzono
dobry ogoélny stan zdrowia. Ba-
daniem zewngtrznym u obu koni
zaobserwowano wypadnigcie pra-
cia i paraphimosis, ktore byto
efektem pourazowych krwiakow
w czeSci napletkowej pracia. Do
urazow doszto podczas stanowki
nieprawidtowo unieruchomio-
nych klaczy. Wymienione ogiery
nie miaty trudno$ci z oddawaniem
moczu, aczkolwiek nie byty w sta-
nie wciagnaé pracia do worka na-
pletkowego. Postgpowanie lekar-
skie u obu koni byto podobne.
Powierzchnig pracia pokryto mas-
cig Oxycort, a nastgpnie wymaso-
wano krwiak poprzez zalozenie
opatrunku uciskowego. W tym
celu uzyto bandaza samoprzylep-
nego, ktorego zwoje $cisle zawi-
jano, poczawszy od czesci obwo-
dowej, a zakonczywszy u podsta-
wy pracia. Opatrunek uciskowy
pozostawiono na 10 minut. Po
usunigeiu opatrunku uciskowego odprowadzono pracie do
worka napletkowego. Ujscie worka napletkowego zamknigto
poprzez zalozenie zmodyfikowanego szwu Biichnera (1).
W tym celu konie poddano sedacji, stosujac dozylnie detomi-
dyng, a nastgpnie doogonowo i doczaszkowo od ujécia na-
pletka znieczulono nasigkowo tkanki brzucha poprzez zasto-
sowanie 0,25% bupiwakainy. Wykonano nacigcia skory brzu-
cha doogonowo i doczaszkowo od uj$cia napletka, najpierw
po lewej, a nastgpnie po prawej stronie linii biatej. Do zatoze-
nia szwu uzyto igly Biichnera i podwojnie ztozonej, grubej
nici nylonowej. Zaciskajac szew zmniejszono ujscie napletka
na tyle, aby nie dochodzito do wysunigcia pracia i aby zwie-
rz¢ swobodnie oddawato mocz (ryc. 1). Szew pozostawiono
na 7 dni. Przez ten okres konie otrzymywaty antybiotyk ogél-
nie, a przez pierwsze 3 dni niesterydowy lek przeciwzapalny.
Jama napletkowa byla dwa razy dziennie ptukana ptynem
fizjologicznym, do ktdrej nastgpnie aplikowano Chitopan
w zelu. Po usunigciu szwow zaobserwowano prawidtowe wy-

n

niajacy ujscie napletkowe

Ryc. 1. Zmodyfikowany szew Biichnera uszczel-

rzenia ogiery wrocity do krycia w punk-
tach kopulacyjnych.

Nastepny przypadek dotyczyt konianr 3,
ktory byt w bardzo ztej kondycji ogolne;,
wychudzony i wyniszczony. Z uzyskanego
wywiadu wynikato, Ze zwierz¢ byto w tym
stanie od okoto 3 miesigcy. Badaniem
zewngtrznym zaobserwowano zmienione
1 wysunigte z worka napletkowego pracie,
ktérego koniec siggat do stawdw pecino-
wych. Zmiany obejmowaty ZotedZ pracia,
czes$¢ wolna pracia i wewngtrzny listek fat-
du napletkowego. Wymienione struktury
anatomiczne byly trudne do rozréznienia.
Tworzyly one ziarninujaca masg¢ z obsza-
rami zwioknien, ktora byla ograniczona
zwlokniatym pierScieniem napletkowym
(ryc. 2). Stwierdzono brak czucia na od-
cinku pracia, ktory nie byt ostonigty naplet-
kiem. Wielko$¢ wypadnigtego narzadu po-
wodowata problemy z przemieszczaniem
si¢ konia, a jego cigzar stwarzat ryzyko
przerwania mig$nia wciggacza pracia
i uszkodzenia nerwow sromowych. Ucisk
na cewke moczowa oraz zmiany pozapal-

Ryec. 2. Ziarninujace zmiany w praciu, z obszarami zwlok-
nien, ograniczone przez zwléknialy pierscien napletkowy
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ne w okolicy zewngtrznego uj$cia cewki moczowej byty przy-
czyna trudno$ci w oddawaniu moczu (stranguria). Badania
laboratoryjne krwi wykazaty: anemig (5 x 10'%/1), leukopenig
(4 4 x 10°/1), zwigkszone stezenie bilirubiny (115,7 pmol/l)
i mocznika (17,8 pmol/l). Z uwagl na nieodwracalne uszko-
dzenie wypadnigtego pracia i zwiazang z tym bezpowrotng
utrat¢ zdolnosci kopulacyjnej podjeto decyzj¢ o amputacji
pracia. Wykonanie zabiegu operacyjnego odroczono do cza-
su poprawy ogoélnego stanu zwierzg-
cia. Poczatkowo leczenie polegato na
parenteralnej terapii ogélnowzmacnia-
jacej (ptynoterapia, preparaty z wita-
minami z grupy B oraz aminokwa-
sami, ornityna) oraz petnoporcjowym
zywieniu pasza tre$ciwa z dodatkiem
preparatu mineralno-witaminowego
i skarmianiu pasza objg¢tosciowa do
woli. Zmienione chorobowo pracie
bylo trzy razy dziennie myte oraz po-
krywane na przemian Chitopanem
i Panthenolem. Po miesigcu odnoto-
wano popraweg stanu ogdlnego oraz
powrdt do norm fizjologicznych
wskaznikow morfologicznych i bio-
chemicznych krwi. Kon zostat odro-
baczony, a nastgpnie zaszczepiony
przeciwko grypie i tgzcowi. W zwiaz-
ku z coraz trudniejszym oddawaniem
moczu przystapiono do wykonania za-
biegu. Leczenie operacyjne oprocz
amputacji pracia obejmowato rowniez
kastracjg. Kastracje wykonano meto-
da na zakrytym jadrze, w standardo-
wym, krotkim znieczuleniu infuzyj-
nym (ksylazyna, diazepam, ketamina)
1 miejscowym znieczuleniu powrdézkdéw nasiennych. Zabieg
przebiegt bez powiktah. W zwiazku z prawidlowym proce-
sem gojenia 10. dnia od kastracji przystapiono do amputacji
pracia. Konia poddano premedykacji przy uzyciu detomidy-
ny, a odjgcie pracia wykonano w znieczuleniu og6lnym, zto-
zonym, infuzyjnym (ksylazyna, ketamina, eter glicerynowy
gwajakolu, butorfanol) metoda zblizona do opisanej przez
Williamsa (22). W zwiazku z duza bolesnoscia i powstaniem
obrzeku zapalnego, trzeciego dnia po zabiegu wykonano na-
ktucie ciata jamistego pracia, z ktorego usunigto nagroma-
dzony wysigk zapalny. Piatego dnia po zabiegu wykonano
przetoke ciata jamistego. Ciato jamiste kikuta pracia byto
przeptukiwane co 12 godzin plynem fizjologicznym i ptynem
Oliwkowa, az do wygojenia (do 14. dnia po zabiegu). Przez
pierwsze 4 dni po zabiegu kon otrzymywatl leki przeciw-
zapalne i przeciwb6lowe, a do 8 dni po zabiegu — ostong anty-
biotykowa. Szwy skome i z wyszytej cewki moczowej usu-
nigto 10. dnia po zabiegu. W trzecim tygodniu po falektomii
zaobserwowano wciaganie i wysuwanie kikuta pracia, co
sugerowalo przywrocenie sprawnosci migsnia wciagacza
pracia. Miesiac po zabiegu amputacji pracia w zwiazku ze
zwezeniem zewngtrznego ujscia cewki moczowej kon zaczat
wykazywac trudnosci w oddawaniu moczu. Konieczne byto
wykonanie plastyki chirurgicznej zewnetrznego ujscia cewki
moczowej. W badaniach kontrolnych przeprowadzonych
w 3. 1 6. miesigcu od uretroplastyki nie stwierdzono zabu-
rzen w oddawaniu moczu oraz wysuwaniu i weigganiu kikuta
pracia.

Ryec. 3. Wypadnigte pracie z krwiakiem we-
wnetrznego listka napletka
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Kon nr 4 poczatkowo byt leczony przez lekarza w terenie
(ogolna antybiotykoterapia, leczenie przeciwzapalne, miejsco-
wa pielggnacja wypadnigtego narzadu, punkcja krwiaka, pro-
by podwieszania pracia). W zwiazku z utrzymujacym si¢ przez
2 tygodnie wypadnigciem pracia ogier zostat przywieziony
do Kliniki. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, iz w gos-
podarstwie, gdzie przebywat uprzednio ogier, padty dwa ko-
nie na tle zatrucia pokarmowego. Wtasciciel konia zaobser-
wowal, ze w przeciagu 3 tygodni zwie-
rz¢ znacznie schudlto, a nastgpnie do-
szto do wypadnigcia pracia. W bada-
niu ogdélnym kon byt w ztej kondycji
ogolnej, dodatkowo na wszystkich
koficzynach stwierdzono przewlekly,
wytworczy, ropny stan zapalny skory.
Badaniem zewngtrznym zaobserwo-
wano wysunigte z worka napletkowe-
go pracie, ktorego koniec siggat do sta-
wow skokowych. W cze$ci napletko-
wej pracia odnotowano obecno$é
krwiaka (ryc. 3). Powierzchnig¢ pracia
pokryto mascia Oxycort i wymasowa-
no krwiak poprzez zatozenie opatrun-
ku uciskowego. Nastepnie odprowa-
dzono pracie do worka napletkowego,
auj$cie napletka uszczelniono poprzez
zatozenie zmodyfikowanego szwu
Biichnera. Wyniki badah hematolo-
gicznych i1 biochemicznych krwi wy-
kazaty niewielka leukocytozeg (14,4
x 10°/1), zwigkszony odsetek granulo-
cytow segmentowanych (87%), zwigk-
szone stezenie bilirubiny (45,7 umol/l)
i obnizone st¢zenie mocznika (3,8
umol/l). Kon parenteralnie otrzymy-
wat antybiotyk, ptyny, witaminy z grupy B, a doustnie Hepa-
til. Miejscowo dwa razy dziennie ptukano jame napletkowa
i pracie plynem fizjologicznym, po czym aplikowano Chito-
pan w Zelu. Siddmego dnia po usunigciu szwu Biichnera od-
notowano wypadnigcie pracia. W zwiazku z tym ponownie
odprowadzono pracie do jamy napletkowej i zatozono szew
uszczelniajacy ujscie napletka. Kontynuowano ogdlna anty-
biotykoterapig i miejscowa toalet¢ worka napletkowego, do-
ustnie co 3 dni podawano na przemian drozdze i wywar z sie-
mienia Inianego. Po kolejnych siedmiu dniach usunigto szew
Biichnera i zaobserwowano ponowne wypadnigcie pracia
z worka napletkowego W zwiazku z dlugotrwalym Wypad-
nigciem prqc1a (4 tygodnie) na tle porazenia mig¢$nia wciaga-
cza pracia oraz brakiem powazniejszych uszkodzen organu
kopulacyjnego zdecydowano si¢ na trwate ustabilizowanie
pracia w worku napletkowym. Zabieg operacyjny przepro-
wadzono w znieczuleniu ogélnym, infuzyjnym, ztozonym
(ksylazyna, diazepam, ketamina, eter glicerynowy gwajako-
lu, butorfanol). W pierwszym etapie wykonano kastracje, a na-
stepnie retrakcje pracia metoda Bolza (4). Zabieg operacyjny
przebiegt bez powiktan. W pierwszej dobie po zabiegu szwy
podtrzymujace pracie w okolicy zamosznowej zostaly prze-
rwane wskutek duzego cigzaru odprowadzonego pracia. Ko-
nieczne byto wykonanie ponowne;j retrakcji pracia, przy czym
pelna stabilizacjg uzyskano zaktadajac podwojne szwy (ryc. 4).
Okres rekonwalescencji przebiegl bez powiktan, obrzgk pra-
cia i worka napletkowego sukcesywnie si¢ zmniejszal, w trak-
cie mikcji mocz nie zalegat w jamie napletkowej. Kon zostat
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Ryc. 5. Wyglad zewnetrznych narzadéw plciowych konia
czternastego dnia od przeprowadzonej retrakcji pracia

wypisany z Kliniki czternastego dnia od zabiegu PO usunig-
ciu szwow skornych oraz stabilizujacych prage (ryc 5). W ba-
daniu kontrolnym ktoére przeprowadzono miesiac od wypisu
konia, pracie byto trwale umieszczone w jamie napletkowej,
a podczas mikcji nie dochodzito do zalegania moczu w jamie
napletkowe;j.

Omawienie

Opisane przypadki kliniczne sa przyktadami r()Znych
powiktan, jakie moga towarzyszyc wypadnigciu pracia
u koni oraz wskazuja, jak wazny jest czas wlasciwie
przeprowadzonej interwencji lekarsko-weterynaryjne;.
Nieostonigte napletkiem pracie narazone jest na otarcia
1 glgbsze zranienia, zanieczyszczenia 1 zakazenia, wy-
suszenie lub odmrozenie, co moze doprowadzi¢ w skraj-
nych przypadkach do martwicy. Zaleca si¢ jak najszyb-
ciej odprowadzi¢ wypadnigty narzad kopulacyjny ko-
nia, najlepiej w okresie do kilku godzin od zdarzenia
(13). Nalezy stwierdzi¢, ze opisane w badaniach wias-
nych konie zostaly skierowane do Kliniki p6zno: dwa
w okresie 2-3 dni, trzeci w 2. tygodniu, a czwarty po
3 miesiacach od wypadnigcia pracia. Przyczynami wy-
padnigcia pracia w trzech przypadkach byl uraz me-
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chaniczny, do ktorego doszto podczas erekcji, w jed-
nym przypadku przyczyny nie ustalono (prawdopodob-
nie zatrucie pokarmowe). Warto zauwazy¢, ze konie
z dlugotrwaltym wypadnigciem pracia (nr 3 1 nr 4) byly
w zlej kondycji, wychudzone i wyniszczone, z wynika-
mi biochemicznymi krwi wskazujacymi na uszkodze-
nie watroby.

Bardzo czgsto pourazowemu wypadnigciu pracia to-
warzyszy obecnos$¢ krwiaka pracia lub napletka. Pre-
dysponuja ku temu bogate unaczynienie i migsniowo-
-jamista budowa pracia ogiera. Krwiaki powstaja w wy-
niku uszkodzenia splotu naczyniowego, znajdujqcego
si¢ na grzbietowej powierzchni pracia, lub rozerwania
ciata jamistego (17). W sytuacji, gdy wytworzy si¢
krwiak, nalezy go usuna¢ i1 odprowadzi¢ wypadnigty
narzad do worka napletkowego. Zastosowana w bada-
niach wlasnych i warta polecenia metoda jest wymaso-
wanie krwi z krwiaka poprzez zalozenie opatrunku ucis-
kowego na pracie przez okres 10-15 minut. Przy bar-
dzo duzych krwiakach ciata jamistego pracia koniecz-
ne jest jego naktucie, aspiracja wynaczynionej krwi
1 wyplukanie roztworem heparyny (10 i.u. heparyny/
1 ml ptynu fizjologicznego). Pojawienie sig Swiezej krwi
podczas plukania jest dobrym prognostycznie objawem
przywrocenia sprawnos$ci kopulacyjnej. W przypadkach
zaniedbanych, gdy doszto do organizacji krwiaka, ko-
nieczne jest nacigcie ciala jamistego, usunigcie skrze-
pow, przeptukanie ptynem fizjologicznym z heparyna
i zaszycie blony biatawej (10, 17, 23). Po usunigciu
krwiaka pracie nalezy odprowadzi¢ do worka naplet-
kowego. Utatwia to zastosowanie preparatow poslizgo-
wych 1 masci z antybiotykiem. Odprowadzone pracie
nalezy zabezpieczy¢ przed ponownym wypadnigciem.
W badaniach wtasnych z powodzeniem zastosowano
zmodyfikowany szew Biichnera, powszechnie stosowa-
ny u kréw w celu tymczasowego uszczelnienia szpary
sromowej. W sytuacji, gdy nie mamy igly Biichnera,
mozna zatozy¢ szew kapciuchowy lub w ostatecznos$ci
zapia¢ kleszczyki Backhausena na pierscien napletko-
wy (1, 5). Te stosunkowo tatwe do wykonania zabiegi
stwarzajqwarunki do wygojenia i powrotu ,teleskopo-
wej” motoryki pracia. W sytuacjach, gdy nie mozna od-
prowadzw pracia do jamy napletkowej, nalezy zatozy¢
suspensorium, ktore ma za zadanie podtrzymywac na-
rzad jak najblizej powlok brzusznych 1 zabezpieczac¢
przed dodatkowymi urazami. Stosujac podwieszenie,
nalezy je zdejmowac¢ i my¢ 2 razy dziennie, a pracie
poddawac toalecie oraz pokrywaé preparatami przeciw-
bakteryjnymi, przeciwzapalnymi oraz gojacymi. Osto-
nowo nalezy zastosowac¢ ogoélnie terapi¢ antybiotyko-
wa oraz przeciwzapalna. Miejscowo wskazane sa ma-
saze wodne oraz stosowanie preparatow z heparyna.
Zalecony jest ruch konia (2 razy dziennie po 20 minut).
Czas leczenia zalezy od tego, jak dlugo trwa wypadnig-
cie pracia, z reguty trwa 7-10 dni, czasami kilka tygod-
ni. W sytuacji, gdy w wypadnigtym praciu stwierdza
si¢ przewlekly wzwod, mozna wykona¢ chirurgiczne
polaczenie ciala jamistego z ciatem gabczastym pracia
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(18). Komplikacje, z jakimi nalezy sig liczy¢ po zabie-
gu, to: przetoka cewki moczowej do ciata jamistego lub
do skory, bolesna erekcja i impotencja (17). W sytu-
acjach, gdy w wypadnigtym narzadzie zmiany wytwor-
cze (guzy nowotworowe, zwtoknienia, ziarniniaki) sa
niewielkie, mozna je usuna¢ chirurgicznie przy uzyciu
lasera lub wymrozi¢ (23). Przy ranach cigtych czasami
jest konieczne wykonanie plastyki chirurgicznej btony
biatawej oraz cewki moczowej (2). Gdy zmiany choro-
bowe obejmuja czg$¢ napletkowa pracia, stosuje si¢ za-
bieg powszechnie okreslany jako reefing (17, 21, 23).
Zabieg polega na wykonaniu dwodch okreznych nacigé
skory napletka pokrywajacej pracie (2 cm doczaszko-
wo i 2 cm doogonowo od usuwanej zmiany) i odprepa-
rowaniu skory wraz z patologicznym tworem. Po pod-
wigzaniu naczyn podskornych brzegi rany nalezy zbli-
zy¢, zaktadajac pojedyncze szwy materacowe. W przy-
padku dlugotrwatego porazenia mig$nia wciagacza pra-
cia mozna wykonac retrakcje pracia metoda Bolza (4).
Podczas zabiegu powinno si¢ precyzyjnie ustali¢ dhu-
go$¢ odprowadzonego pracia w okolicg zamosznowa,
bowiem zbyt duze odprowadzenie powoduje zaleganie
moczu w jamie napletkowej, z kolei zbyt male jest przy-
czyna wysunigcia obwodowej czesci pracia z worka na-
pletkowego i naraza go na uszkodzenia. W badaniach
wiasnych u konia nr 4 w zwiazku z dlugotrwatym po-
razeniem migsnia wciagacza pracia wykonano retrak-
cj¢ pracia do okolicy zamosznowej. W wymienionym
przypadku, w zwiazku z duza masa konia i jego narza-
du kopulacyjnego (rasa belgijska) do stabilizacji odpro-
wadzonego pracia konieczne bylo zatozenie podwdj-
nych szwow. W przypadku rozlegtych uszkodzen
1 zmian wytworczych w praciu, kiedy zmiany obejmu-
ja blong biatawa, narzad nalezy amputowac. Sposrod
wielu metod odjgcia chirurgicznego pracia nalezy wy-
bra¢ taka, ktora w jak najmniejszym stopniu okaleczy
zwierzg oraz zapewni komfort w oddawaniu moczu.
Metody cze$ciowej amputacji maja zastosowanie, gdy
zmieniona jest dalsza czg$¢ pracia (8, 15, 19, 22).
W przypadku rozsianych zmian nowotworowych wska-
zane jest wykonanie amputacji pracia wraz z calym
napletkiem oraz z powierzchniowymi, pachwinowymi
weztami chtonnymi (6, 11, 17). Powiktania, z jakimi
nalezy si¢ liczy¢ po amputacji pracia, to: krwiaki, rop-
nie, silny bol pooperacyjny, krwotok z ciata jamistego
lub z naczyn grzbietowych pracia, rozejscie si¢ brze-
gbw rany, zakazenie rany, zaciekanie moczu na kon-
czyny, zapalenie pecherza moczowego, zwegzenie wy-
szytej cewki moczowej (6). W badaniach wtasnych
u konia nr 3 wskazaniem do przeprowadzenia amputa-
cji pracia byla jego martwica. Bezposrednig kompli-
kacja po wykonanej falektomii byto wytworzenie si¢
ropnia w ciele jamistym pracia. P6znym powiktaniem
byto zwezenie zewngtrznego ujscia cewki moczowe;j
1 utrudnione oddawanie moczu, co wymagato wykona-
nia uretroplastyki.

Majac na uwadze powazne konsekwencje, jakie moga
zaistnie¢ po wypadnigciu pracia, nalezy je niezwlocz-
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nie odprowadzi¢ do worka napletkowego. Uniemozli-
wi to rozwdj nieodwracalnych zmian w wypadnigtym
narzadzie i daje szans¢ na przywrocenie sprawnosci
reprodukcyjnej ogiera. W badaniach wtasnych u dwoch
koni pomoc lekarska zostata udzielona w 2.13. dniu od
zdarzenia. W tych przypadkach nie doszto do trwalych
1 glgbokich uszkodzen narzadu kopulacyjnego. Odpro-
wadzenie pracia do jamy napletkowej 1 zalozenie zmo-
dyfikowanego szwu Biichnera umozliwito, po okresie
rekonwalescencji, dalsza eksploatacj¢ wymienionych
ogieréw w punktach kopulacyjnych. Natomiast u koni,
u ktérych wypadnigcie pracia trwato przez dtugi okres,
doszto do bezpowrotnej utraty zdolnosci kopulacyjne;.
W tych przypadkach, aby zapobiec powazniejszym
komplikacjom zdrowotnym, oprocz leczenia ogolno-
wzmacniajacego wykonano falektomig oraz retrakcje
pracia do okolicy zamosznowe;j.
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