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Wypadniêcia pr¹cia z worka napletkowego (prolap-
sus penis) u koni najczê�ciej wystêpuje po urazach, rza-
dziej po znieczuleniu trankwilizerami z grupy fenotia-
zyn, uszkodzeniu struktur pr¹cia przez larwy nicieni
z rodzaju Habronema, w przypadku du¿ych guzów no-
wotworowych, neuropatii, niedokrwisto�ci zaka�nej
koni, ostrej samoistnej ma³op³ytkowo�ci, mechanicz-
nych uszkodzeniach i infekcyjnych stanach zapalnych
rdzenia krêgowego (EHV-1, wirus w�cieklizny) (1, 7,
16, 17). Wypadniêcie pr¹cia zwi¹zane jest z rozlu�nie-
niem miê�nia wci¹gacza pr¹cia, a sprzyjaj¹cymi czyn-
nikami s¹ podesz³y wiek oraz ogólne wyniszczenie i wy-
g³odzenie (20). Du¿y ciê¿ar wypadniêtego pr¹cia po-
woduje ucisk nerwów sromowych o ko�æ kulszow¹,
w efekcie czego mo¿e rozwin¹æ siê pora¿enie pr¹cia
(3). Prolapsus penis czêsto jest wynikiem braku mo¿li-
wo�ci wci¹gniêcia pr¹cia przez zbyt w¹skie uj�cie na-
pletkowe (paraphimosis). Obrzêkniêty pier�cieñ naplet-
kowy zaciska du¿e naczynia ¿ylne i zamyka odp³yw
krwi, w wyniku czego utrzymuje siê utrwalony wzwód
nie zwi¹zany z pobudzeniem seksualnym (priapismus).
Priapizm mo¿e wyst¹piæ po znieczuleniu �rodkami

z grupy pochodnych fenotiazyn (promazyna, aceproma-
zyna, rezerpina), które oprócz relaksacji miê�nia wci¹-
gacza pr¹cia powoduj¹ rozszerzenie naczyñ têtniczych
zaopatruj¹cych cia³o jamiste i cia³o g¹bczaste w krew
(9, 12, 13, 16). Przyczyn¹ pora¿enia pr¹cia oraz pria-
pizmu mog¹ byæ zaburzenia neurologiczne zwi¹zane
z urazami mechanicznymi rdzenia krêgowego oraz her-
peswirusowym zapaleniem rdzenia krêgowego (17).
Odnotowywano wypadniêcie pr¹cia i wyst¹pienie pria-
pizmu w efekcie ucisku guzów nowotworowych na
w³ókna nerwowe unerwiaj¹ce pr¹cie, a tak¿e w wyniku
uszkodzenia rdzenia krêgowego w odcinku lêd�wiowo-
-krzy¿owym przez migruj¹ce larwy nicieni Setaria spp.,
Strongylus spp. (3, 14).

Opis przypadków
W Katedrze i Klinice Rozrodu Zwierz¹t Wydzia³u Medy-

cyny Weterynaryjnej UP w Lublinie, w okresie od 01.03.
2008 r. do 01.03.2009 r. leczono cztery konie z wypadniêtym
pr¹ciem. By³y to ogiery w typie zimnokrwistym, w wieku od
6 do 9 lat (tab. 1).

Konie nr 1 i nr 2 zosta³y skonsultowane, odpowiednio, 3. i 2.
dnia od urazu zewnêtrznych narz¹dów rozrodczych. Konie
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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 Büchner�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 a result 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.

Keywords: horses, penile prolapse, treatment



Medycyna Wet. 2009, 65 (10) 703

by³y w dobrej kondycji, a w ba-
daniu klinicznym stwierdzono
dobry ogólny stan zdrowia. Ba-
daniem zewnêtrznym u obu koni
zaobserwowano wypadniêcie pr¹-
cia i paraphimosis, które by³o
efektem pourazowych krwiaków
w czê�ci napletkowej pr¹cia. Do
urazów dosz³o podczas stanówki
nieprawid³owo unieruchomio-
nych klaczy. Wymienione ogiery
nie mia³y trudno�ci z oddawaniem
moczu, aczkolwiek nie by³y w sta-
nie wci¹gn¹æ pr¹cia do worka na-
pletkowego. Postêpowanie lekar-
skie u obu koni by³o podobne.
Powierzchniê pr¹cia pokryto ma�-
ci¹ Oxycort, a nastêpnie wymaso-
wano krwiak poprzez za³o¿enie
opatrunku uciskowego. W tym
celu u¿yto banda¿a samoprzylep-
nego, którego zwoje �ci�le zawi-
jano, pocz¹wszy od czê�ci obwo-
dowej, a zakoñczywszy u podsta-
wy pr¹cia. Opatrunek uciskowy
pozostawiono na 10 minut. Po
usuniêciu opatrunku uciskowego odprowadzono pr¹cie do
worka napletkowego. Uj�cie worka napletkowego zamkniêto
poprzez za³o¿enie zmodyfikowanego szwu Büchnera (1).
W tym celu konie poddano sedacji, stosuj¹c do¿ylnie detomi-
dynê, a nastêpnie doogonowo i doczaszkowo od uj�cia na-
pletka znieczulono nasiêkowo tkanki brzucha poprzez zasto-
sowanie 0,25% bupiwakainy. Wykonano naciêcia skóry brzu-
cha doogonowo i doczaszkowo od uj�cia napletka, najpierw
po lewej, a nastêpnie po prawej stronie linii bia³ej. Do za³o¿e-
nia szwu u¿yto ig³y Büchnera i podwójnie z³o¿onej, grubej
nici nylonowej. Zaciskaj¹c szew zmniejszono uj�cie napletka
na tyle, aby nie dochodzi³o do wysuniêcia pr¹cia i aby zwie-
rzê swobodnie oddawa³o mocz (ryc. 1). Szew pozostawiono
na 7 dni. Przez ten okres konie otrzymywa³y antybiotyk ogól-
nie, a przez pierwsze 3 dni niesterydowy lek przeciwzapalny.
Jama napletkowa by³a dwa razy dziennie p³ukana p³ynem
fizjologicznym, do której nastêpnie aplikowano Chitopan
w ¿elu. Po usuniêciu szwów zaobserwowano prawid³owe wy-

suwanie i chowanie pr¹cia do worka na-
pletkowego. W miejscach, gdzie przebie-
ga³y szwy, przez kolejne 7 dni stosowano
miejscow¹ toaletê napletka przy u¿yciu
wody utlenionej. Po 2 tygodniach wyko-
nano badanie ogierów w obecno�ci klaczy
bêd¹cych w rui. Konie wykazywa³y pra-
wid³owe odruchy p³ciowe, nie stwierdzo-
no zaburzeñ erekcji, a po odprowadzeniu
od klaczy dochodzi³o do wci¹gania pr¹cia
do worka napletkowego. Niewielkie znie-
kszta³cenie bocznej powierzchni pr¹cia
i blizny zaobserwowano u ogiera nr 1.
Pierwsze krycie klaczy zalecono po up³y-
wie kolejnych 2 tygodni. Po tym okresie
akty krycia przebiega³y prawid³owo, nie
stwierdzono zaburzeñ erekcji i ejakulacji.
Podsumowuj¹c, po 4 tygodniach od zda-
rzenia ogiery wróci³y do krycia w punk-
tach kopulacyjnych.

Nastêpny przypadek dotyczy³ konia nr 3,
który by³ w bardzo z³ej kondycji ogólnej,
wychudzony i wyniszczony. Z uzyskanego
wywiadu wynika³o, ¿e zwierzê by³o w tym
stanie od oko³o 3 miesiêcy. Badaniem
zewnêtrznym zaobserwowano zmienione
i wysuniête z worka napletkowego pr¹cie,
którego koniec siêga³ do stawów pêcino-
wych. Zmiany obejmowa³y ¿o³êd� pr¹cia,
czê�æ woln¹ pr¹cia i wewnêtrzny listek fa³-
du napletkowego. Wymienione struktury
anatomiczne by³y trudne do rozró¿nienia.
Tworzy³y one ziarninuj¹c¹ masê z obsza-
rami zw³óknieñ, która by³a ograniczona
zw³óknia³ym pier�cieniem napletkowym
(ryc. 2). Stwierdzono brak czucia na od-
cinku pr¹cia, który nie by³ os³oniêty naplet-
kiem. Wielko�æ wypadniêtego narz¹du po-
wodowa³a problemy z przemieszczaniem
siê konia, a jego ciê¿ar stwarza³ ryzyko
przerwania miê�nia wci¹gacza pr¹cia
i uszkodzenia nerwów sromowych. Ucisk
na cewkê moczow¹ oraz zmiany pozapal-
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Tab. 1. Konie z wypadniêciem pr¹cia leczone w Klinice w okresie od 01.03.2008 r.
do 01.03.2009 r.

Ryc. 1. Zmodyfikowany szew Büchnera uszczel-
niaj¹cy uj�cie napletkowe

Ryc. 2. Ziarninuj¹ce zmiany w pr¹ciu, z obszarami zw³ók-
nieñ, ograniczone przez zw³óknia³y pier�cieñ napletkowy
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ne w okolicy zewnêtrznego uj�cia cewki moczowej by³y przy-
czyn¹ trudno�ci w oddawaniu moczu (stranguria). Badania
laboratoryjne krwi wykaza³y: anemiê (5 × 1012/l), leukopeniê
(4,4 × 109/l), zwiêkszone stê¿enie bilirubiny (115,7 µmol/l)
i mocznika (17,8 µmol/l). Z uwagi na nieodwracalne uszko-
dzenie wypadniêtego pr¹cia i zwi¹zan¹ z tym bezpowrotn¹
utratê zdolno�ci kopulacyjnej podjêto decyzjê o amputacji
pr¹cia. Wykonanie zabiegu operacyjnego odroczono do cza-
su poprawy ogólnego stanu zwierzê-
cia. Pocz¹tkowo leczenie polega³o na
parenteralnej terapii ogólnowzmacnia-
j¹cej (p³ynoterapia, preparaty z wita-
minami z grupy B oraz aminokwa-
sami, ornityn¹) oraz pe³noporcjowym
¿ywieniu pasz¹ tre�ciw¹ z dodatkiem
preparatu mineralno-witaminowego
i skarmianiu pasz¹ objêto�ciow¹ do
woli. Zmienione chorobowo pr¹cie
by³o trzy razy dziennie myte oraz po-
krywane na przemian Chitopanem
i Panthenolem. Po miesi¹cu odnoto-
wano poprawê stanu ogólnego oraz
powrót do norm fizjologicznych
wska�ników morfologicznych i bio-
chemicznych krwi. Koñ zosta³ odro-
baczony, a nastêpnie zaszczepiony
przeciwko grypie i tê¿cowi. W zwi¹z-
ku z coraz trudniejszym oddawaniem
moczu przyst¹piono do wykonania za-
biegu. Leczenie operacyjne oprócz
amputacji pr¹cia obejmowa³o równie¿
kastracjê. Kastracjê wykonano meto-
d¹ na zakrytym j¹drze, w standardo-
wym, krótkim znieczuleniu infuzyj-
nym (ksylazyna, diazepam, ketamina)
i miejscowym znieczuleniu powrózków nasiennych. Zabieg
przebieg³ bez powik³añ. W zwi¹zku z prawid³owym proce-
sem gojenia 10. dnia od kastracji przyst¹piono do amputacji
pr¹cia. Konia poddano premedykacji przy u¿yciu detomidy-
ny, a odjêcie pr¹cia wykonano w znieczuleniu ogólnym, z³o-
¿onym, infuzyjnym (ksylazyna, ketamina, eter glicerynowy
gwajakolu, butorfanol) metod¹ zbli¿on¹ do opisanej przez
Williamsa (22). W zwi¹zku z du¿¹ bolesno�ci¹ i powstaniem
obrzêku zapalnego, trzeciego dnia po zabiegu wykonano na-
k³ucie cia³a jamistego pr¹cia, z którego usuniêto nagroma-
dzony wysiêk zapalny. Pi¹tego dnia po zabiegu wykonano
przetokê cia³a jamistego. Cia³o jamiste kikuta pr¹cia by³o
przep³ukiwane co 12 godzin p³ynem fizjologicznym i p³ynem
Oliwkowa, a¿ do wygojenia (do 14. dnia po zabiegu). Przez
pierwsze 4 dni po zabiegu koñ otrzymywa³ leki przeciw-
zapalne i przeciwbólowe, a do 8 dni po zabiegu � os³onê anty-
biotykow¹. Szwy skórne i z wyszytej cewki moczowej usu-
niêto 10. dnia po zabiegu. W trzecim tygodniu po falektomii
zaobserwowano wci¹ganie i wysuwanie kikuta pr¹cia, co
sugerowa³o przywrócenie sprawno�ci miê�nia wci¹gacza
pr¹cia. Miesi¹c po zabiegu amputacji pr¹cia w zwi¹zku ze
zwê¿eniem zewnêtrznego uj�cia cewki moczowej koñ zacz¹³
wykazywaæ trudno�ci w oddawaniu moczu. Konieczne by³o
wykonanie plastyki chirurgicznej zewnêtrznego uj�cia cewki
moczowej. W badaniach kontrolnych przeprowadzonych
w 3. i 6. miesi¹cu od uretroplastyki nie stwierdzono zabu-
rzeñ w oddawaniu moczu oraz wysuwaniu i wci¹ganiu kikuta
pr¹cia.

Koñ nr 4 pocz¹tkowo by³ leczony przez lekarza w terenie
(ogólna antybiotykoterapia, leczenie przeciwzapalne, miejsco-
wa pielêgnacja wypadniêtego narz¹du, punkcja krwiaka, pró-
by podwieszania pr¹cia). W zwi¹zku z utrzymuj¹cym siê przez
2 tygodnie wypadniêciem pr¹cia ogier zosta³ przywieziony
do Kliniki. Z przeprowadzonego wywiadu wynika³o, i¿ w gos-
podarstwie, gdzie przebywa³ uprzednio ogier, pad³y dwa ko-
nie na tle zatrucia pokarmowego. W³a�ciciel konia zaobser-

wowa³, ¿e w przeci¹gu 3 tygodni zwie-
rzê znacznie schud³o, a nastêpnie do-
sz³o do wypadniêcia pr¹cia. W bada-
niu ogólnym koñ by³ w z³ej kondycji
ogólnej, dodatkowo na wszystkich
koñczynach stwierdzono przewlek³y,
wytwórczy, ropny stan zapalny skóry.
Badaniem zewnêtrznym zaobserwo-
wano wysuniête z worka napletkowe-
go pr¹cie, którego koniec siêga³ do sta-
wów skokowych. W czê�ci napletko-
wej pr¹cia odnotowano obecno�æ
krwiaka (ryc. 3). Powierzchniê pr¹cia
pokryto ma�ci¹ Oxycort i wymasowa-
no krwiak poprzez za³o¿enie opatrun-
ku uciskowego. Nastêpnie odprowa-
dzono pr¹cie do worka napletkowego,
a uj�cie napletka uszczelniono poprzez
za³o¿enie zmodyfikowanego szwu
Büchnera. Wyniki badañ hematolo-
gicznych i biochemicznych krwi wy-
kaza³y niewielk¹ leukocytozê (14,4
× 109/l), zwiêkszony odsetek granulo-
cytów segmentowanych (87%), zwiêk-
szone stê¿enie bilirubiny (45,7 µmol/l)
i obni¿one stê¿enie mocznika (3,8
µmol/l). Koñ parenteralnie otrzymy-

wa³ antybiotyk, p³yny, witaminy z grupy B, a doustnie Hepa-
til. Miejscowo dwa razy dziennie p³ukano jamê napletkow¹
i pr¹cie p³ynem fizjologicznym, po czym aplikowano Chito-
pan w ¿elu. Siódmego dnia po usuniêciu szwu Büchnera od-
notowano wypadniêcie pr¹cia. W zwi¹zku z tym ponownie
odprowadzono pr¹cie do jamy napletkowej i za³o¿ono szew
uszczelniaj¹cy uj�cie napletka. Kontynuowano ogóln¹ anty-
biotykoterapiê i miejscow¹ toaletê worka napletkowego, do-
ustnie co 3 dni podawano na przemian dro¿d¿e i wywar z sie-
mienia lnianego. Po kolejnych siedmiu dniach usuniêto szew
Büchnera i zaobserwowano ponowne wypadniêcie pr¹cia
z worka napletkowego. W zwi¹zku z d³ugotrwa³ym wypad-
niêciem pr¹cia (4 tygodnie) na tle pora¿enia miê�nia wci¹ga-
cza pr¹cia oraz brakiem powa¿niejszych uszkodzeñ organu
kopulacyjnego zdecydowano siê na trwa³e ustabilizowanie
pr¹cia w worku napletkowym. Zabieg operacyjny przepro-
wadzono w znieczuleniu ogólnym, infuzyjnym, z³o¿onym
(ksylazyna, diazepam, ketamina, eter glicerynowy gwajako-
lu, butorfanol). W pierwszym etapie wykonano kastracjê, a na-
stêpnie retrakcjê pr¹cia metod¹ Bolza (4). Zabieg operacyjny
przebieg³ bez powik³añ. W pierwszej dobie po zabiegu szwy
podtrzymuj¹ce pr¹cie w okolicy zamosznowej zosta³y prze-
rwane wskutek du¿ego ciê¿aru odprowadzonego pr¹cia. Ko-
nieczne by³o wykonanie ponownej retrakcji pr¹cia, przy czym
pe³n¹ stabilizacjê uzyskano zak³adaj¹c podwójne szwy (ryc. 4).
Okres rekonwalescencji przebieg³ bez powik³añ, obrzêk pr¹-
cia i worka napletkowego sukcesywnie siê zmniejsza³, w trak-
cie mikcji mocz nie zalega³ w jamie napletkowej. Koñ zosta³

Ryc. 3. Wypadniête pr¹cie z krwiakiem we-
wnêtrznego listka napletka
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wypisany z Kliniki czternastego dnia od zabiegu, po usuniê-
ciu szwów skórnych oraz stabilizuj¹cych pr¹cie (ryc. 5). W ba-
daniu kontrolnym, które przeprowadzono miesi¹c od wypisu
konia, pr¹cie by³o trwale umieszczone w jamie napletkowej,
a podczas mikcji nie dochodzi³o do zalegania moczu w jamie
napletkowej.

Omówienie
Opisane przypadki kliniczne s¹ przyk³adami ró¿nych

powik³añ, jakie mog¹ towarzyszyæ wypadniêciu pr¹cia
u koni oraz wskazuj¹, jak wa¿ny jest czas w³a�ciwie
przeprowadzonej interwencji lekarsko-weterynaryjnej.
Nieos³oniête napletkiem pr¹cie nara¿one jest na otarcia
i g³êbsze zranienia, zanieczyszczenia i zaka¿enia, wy-
suszenie lub odmro¿enie, co mo¿e doprowadziæ w skraj-
nych przypadkach do martwicy. Zaleca siê jak najszyb-
ciej odprowadziæ wypadniêty narz¹d kopulacyjny ko-
nia, najlepiej w okresie do kilku godzin od zdarzenia
(13). Nale¿y stwierdziæ, ¿e opisane w badaniach w³as-
nych konie zosta³y skierowane do Kliniki pó�no: dwa
w okresie 2-3 dni, trzeci w 2. tygodniu, a czwarty po
3 miesi¹cach od wypadniêcia pr¹cia. Przyczynami wy-
padniêcia pr¹cia w trzech przypadkach by³ uraz me-

chaniczny, do którego dosz³o podczas erekcji, w jed-
nym przypadku przyczyny nie ustalono (prawdopodob-
nie zatrucie pokarmowe). Warto zauwa¿yæ, ¿e konie
z d³ugotrwa³ym wypadniêciem pr¹cia (nr 3 i nr 4) by³y
w z³ej kondycji, wychudzone i wyniszczone, z wynika-
mi biochemicznymi krwi wskazuj¹cymi na uszkodze-
nie w¹troby.

Bardzo czêsto pourazowemu wypadniêciu pr¹cia to-
warzyszy obecno�æ krwiaka pr¹cia lub napletka. Pre-
dysponuj¹ ku temu bogate unaczynienie i miê�niowo-
-jamista budowa pr¹cia ogiera. Krwiaki powstaj¹ w wy-
niku uszkodzenia splotu naczyniowego, znajduj¹cego
siê na grzbietowej powierzchni pr¹cia, lub rozerwania
cia³a jamistego (17). W sytuacji, gdy wytworzy siê
krwiak, nale¿y go usun¹æ i odprowadziæ wypadniêty
narz¹d do worka napletkowego. Zastosowan¹ w bada-
niach w³asnych i wart¹ polecenia metod¹ jest wymaso-
wanie krwi z krwiaka poprzez za³o¿enie opatrunku ucis-
kowego na pr¹cie przez okres 10-15 minut. Przy bar-
dzo du¿ych krwiakach cia³a jamistego pr¹cia koniecz-
ne jest jego nak³ucie, aspiracja wynaczynionej krwi
i wyp³ukanie roztworem heparyny (10 i.u. heparyny/
1 ml p³ynu fizjologicznego). Pojawienie siê �wie¿ej krwi
podczas p³ukania jest dobrym prognostycznie objawem
przywrócenia sprawno�ci kopulacyjnej. W przypadkach
zaniedbanych, gdy dosz³o do organizacji krwiaka, ko-
nieczne jest naciêcie cia³a jamistego, usuniêcie skrze-
pów, przep³ukanie p³ynem fizjologicznym z heparyn¹
i zaszycie b³ony bia³awej (10, 17, 23). Po usuniêciu
krwiaka pr¹cie nale¿y odprowadziæ do worka naplet-
kowego. U³atwia to zastosowanie preparatów po�lizgo-
wych i ma�ci z antybiotykiem. Odprowadzone pr¹cie
nale¿y zabezpieczyæ przed ponownym wypadniêciem.
W badaniach w³asnych z powodzeniem zastosowano
zmodyfikowany szew Büchnera, powszechnie stosowa-
ny u krów w celu tymczasowego uszczelnienia szpary
sromowej. W sytuacji, gdy nie mamy ig³y Büchnera,
mo¿na za³o¿yæ szew kapciuchowy lub w ostateczno�ci
zapi¹æ kleszczyki Backhausena na pier�cieñ napletko-
wy (1, 5). Te stosunkowo ³atwe do wykonania zabiegi
stwarzaj¹ warunki do wygojenia i powrotu �teleskopo-
wej� motoryki pr¹cia. W sytuacjach, gdy nie mo¿na od-
prowadziæ pr¹cia do jamy napletkowej, nale¿y za³o¿yæ
suspensorium, które ma za zadanie podtrzymywaæ na-
rz¹d jak najbli¿ej pow³ok brzusznych i zabezpieczaæ
przed dodatkowymi urazami. Stosuj¹c podwieszenie,
nale¿y je zdejmowaæ i myæ 2 razy dziennie, a pr¹cie
poddawaæ toalecie oraz pokrywaæ preparatami przeciw-
bakteryjnymi, przeciwzapalnymi oraz goj¹cymi. Os³o-
nowo nale¿y zastosowaæ ogólnie terapiê antybiotyko-
w¹ oraz przeciwzapaln¹. Miejscowo wskazane s¹ ma-
sa¿e wodne oraz stosowanie preparatów z heparyn¹.
Zalecony jest ruch konia (2 razy dziennie po 20 minut).
Czas leczenia zale¿y od tego, jak d³ugo trwa wypadniê-
cie pr¹cia, z regu³y trwa 7-10 dni, czasami kilka tygod-
ni. W sytuacji, gdy w wypadniêtym pr¹ciu stwierdza
siê przewlek³y wzwód, mo¿na wykonaæ chirurgiczne
po³¹czenie cia³a jamistego z cia³em g¹bczastym pr¹cia

Ryc. 5. Wygl¹d zewnêtrznych narz¹dów p³ciowych konia
czternastego dnia od przeprowadzonej retrakcji pr¹cia

Ryc. 4. Stabilizacja pr¹cia w okolicy zamosznowej
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(18). Komplikacje, z jakimi nale¿y siê liczyæ po zabie-
gu, to: przetoka cewki moczowej do cia³a jamistego lub
do skóry, bolesna erekcja i impotencja (17). W sytu-
acjach, gdy w wypadniêtym narz¹dzie zmiany wytwór-
cze (guzy nowotworowe, zw³óknienia, ziarniniaki) s¹
niewielkie, mo¿na je usun¹æ chirurgicznie przy u¿yciu
lasera lub wymroziæ (23). Przy ranach ciêtych czasami
jest konieczne wykonanie plastyki chirurgicznej b³ony
bia³awej oraz cewki moczowej (2). Gdy zmiany choro-
bowe obejmuj¹ czê�æ napletkow¹ pr¹cia, stosuje siê za-
bieg powszechnie okre�lany jako reefing (17, 21, 23).
Zabieg polega na wykonaniu dwóch okrê¿nych naciêæ
skóry napletka pokrywaj¹cej pr¹cie (2 cm doczaszko-
wo i 2 cm doogonowo od usuwanej zmiany) i odprepa-
rowaniu skóry wraz z patologicznym tworem. Po pod-
wi¹zaniu naczyñ podskórnych brzegi rany nale¿y zbli-
¿yæ, zak³adaj¹c pojedyncze szwy materacowe. W przy-
padku d³ugotrwa³ego pora¿enia miê�nia wci¹gacza pr¹-
cia mo¿na wykonaæ retrakcjê pr¹cia metod¹ Bolza (4).
Podczas zabiegu powinno siê precyzyjnie ustaliæ d³u-
go�æ odprowadzonego pr¹cia w okolicê zamosznow¹,
bowiem zbyt du¿e odprowadzenie powoduje zaleganie
moczu w jamie napletkowej, z kolei zbyt ma³e jest przy-
czyn¹ wysuniêcia obwodowej czê�ci pr¹cia z worka na-
pletkowego i nara¿a go na uszkodzenia. W badaniach
w³asnych u konia nr 4 w zwi¹zku z d³ugotrwa³ym po-
ra¿eniem miê�nia wci¹gacza pr¹cia wykonano retrak-
cjê pr¹cia do okolicy zamosznowej. W wymienionym
przypadku, w zwi¹zku z du¿¹ mas¹ konia i jego narz¹-
du kopulacyjnego (rasa belgijska) do stabilizacji odpro-
wadzonego pr¹cia konieczne by³o za³o¿enie podwój-
nych szwów. W przypadku rozleg³ych uszkodzeñ
i zmian wytwórczych w pr¹ciu, kiedy zmiany obejmu-
j¹ b³onê bia³aw¹, narz¹d nale¿y amputowaæ. Spo�ród
wielu metod odjêcia chirurgicznego pr¹cia nale¿y wy-
braæ tak¹, która w jak najmniejszym stopniu okaleczy
zwierzê oraz zapewni komfort w oddawaniu moczu.
Metody czê�ciowej amputacji maj¹ zastosowanie, gdy
zmieniona jest dalsza czê�æ pr¹cia (8, 15, 19, 22).
W przypadku rozsianych zmian nowotworowych wska-
zane jest wykonanie amputacji pr¹cia wraz z ca³ym
napletkiem oraz z powierzchniowymi, pachwinowymi
wêz³ami ch³onnymi (6, 11, 17). Powik³ania, z jakimi
nale¿y siê liczyæ po amputacji pr¹cia, to: krwiaki, rop-
nie, silny ból pooperacyjny, krwotok z cia³a jamistego
lub z naczyñ grzbietowych pr¹cia, rozej�cie siê brze-
gów rany, zaka¿enie rany, zaciekanie moczu na koñ-
czyny, zapalenie pêcherza moczowego, zwê¿enie wy-
szytej cewki moczowej (6). W badaniach w³asnych
u konia nr 3 wskazaniem do przeprowadzenia amputa-
cji pr¹cia by³a jego martwica. Bezpo�redni¹ kompli-
kacj¹ po wykonanej falektomii by³o wytworzenie siê
ropnia w ciele jamistym pr¹cia. Pó�nym powik³aniem
by³o zwê¿enie zewnêtrznego uj�cia cewki moczowej
i utrudnione oddawanie moczu, co wymaga³o wykona-
nia uretroplastyki.

Maj¹c na uwadze powa¿ne konsekwencje, jakie mog¹
zaistnieæ po wypadniêciu pr¹cia, nale¿y je niezw³ocz-

nie odprowadziæ do worka napletkowego. Uniemo¿li-
wi to rozwój nieodwracalnych zmian w wypadniêtym
narz¹dzie i daje szansê na przywrócenie sprawno�ci
reprodukcyjnej ogiera. W badaniach w³asnych u dwóch
koni pomoc lekarska zosta³a udzielona w 2. i 3. dniu od
zdarzenia. W tych przypadkach nie dosz³o do trwa³ych
i g³êbokich uszkodzeñ narz¹du kopulacyjnego. Odpro-
wadzenie pr¹cia do jamy napletkowej i za³o¿enie zmo-
dyfikowanego szwu Büchnera umo¿liwi³o, po okresie
rekonwalescencji, dalsz¹ eksploatacjê wymienionych
ogierów w punktach kopulacyjnych. Natomiast u koni,
u których wypadniêcie pr¹cia trwa³o przez d³ugi okres,
dosz³o do bezpowrotnej utraty zdolno�ci kopulacyjnej.
W tych przypadkach, aby zapobiec powa¿niejszym
komplikacjom zdrowotnym, oprócz leczenia ogólno-
wzmacniaj¹cego wykonano falektomiê oraz retrakcjê
pr¹cia do okolicy zamosznowej.
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