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Selected peripartum problems in mares

Summary

Reproductive problems in the perinatal period have serious implications because they can be life threatening
to mares or their foals and can influence future fertility. A number of abnormalities can occur during or
after labor. This article discusses the appearance and course of the most important ones, including dystocia,
retained placental membranes, uterine prolapse, uterine and vaginal trauma, retained liquids in the uterus
and endometritis puerperalis. Special attention is given to the more serious potential consequences of these
abnormalities, that, in addition to the possible death of the mare, include several pathologies which slow down
the postpartum involution of the uterus and cause late mating: endometritis, metritis, general intoxication
and sore feet. Because these are frequent complications, mares should be monitored after parturition to

provide the correct therapy if necessary.
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Okres okotoporodowy u klaczy obejmuje ostatnie
tygodnie ciazy, porod oraz puerperium, konczace sig
inwolucja macicy. Pierwsza ruja po porodzie, tzw. ruja
zrebigea wystepuje najczesciej okoto 9. dnia po poro-
dzie (p.p.) i jest wykorzystywana do krycia lub sztucz-
nego unasienniania. Zaptadnialno$¢ w tej rui ksztattu-
je sig migdzy 30% a 60% (5), niekiedy nawet 80% (7).
Okres okotoporodowy u klaczy nie zawsze przebiega
fizjologicznie, a grupa schorzen mogacych wystapi¢
w tym czasie jest duza. W przedstawionym artykule
zostaly oméwione tylko najwazniejsze z nich, takie
jak: cigzki pordd, zatrzymanie tozyska, wypadnigcie
macicy, uszkodzenia migkkich drog rodnych, zalega-
nie lochii w macicy i endometritis puerperalis (10, 19),
ktére maja najwigkszy wplyw na zblizajacy si¢ okres
rozrodczy.

Terminem cigzki porod (dystocia, partus gravis)
okresla sig wszelkiego rodzaju komplikacje, uniemoz-
liwiajace wyparcie ptodu. Czgstotliwos¢ wystgpowa-
nia waha si¢ od 4% u klaczy goracokrwistych do 10%
u zimnokrwistych (22). Wedtug Frazer i wsp. (12),
proporcje te sa wyzsze 1 wynosza, odpowiednio: 25%
122%. Cigzki porod czesciej dotyczy wielorodek
(59%) (miedzy 2. a 4. porodem) niz pierwiastek (30%)
(23). Przyczyna sa najczgsciej nieprawidtowosci w po-
stawie, potozeniu 1 utozeniu oraz wady wrodzone pto-
du (23). Okoto 75% przypadkdéw wystepuje przy przo-
dowaniu gtowkowym, 18% przy posladkowym, a 7%
stanowia potozenia poprzeczne (9, 12). Lui wsp. (23)

podaja, ze podczas cigzkiego porodu, przy przodowa-
niu glowkowym, 32% ptodéw znajdowato si¢ w nie-
prawidtowej postawie, a podczas przodowania poslad-
kowego ponad 50%. Skrety gtowy i szyi stanowia ok.
35% przypadkow cigzkiego porodu (23). Jest to naj-
czgSciej spotykana w praktyce klinicznej przyczyna
cigezkiego porodu. Druga w kolejnosci sa zaparcia kon-
czyn plodu. Stanowia one 21% przyczyn cigzkiego
porodu, przy czym 58% wszystkich przypadkow do-
tyczy wigcej niz jednej wady ulozenia konczyn (23).
Wady wrodzone ptodu, takie jak wodoglowie lub do-
datkowe konczyny, stanowia do 12% przypadkdéw i sa
glowna przyczyna $mierci ptodu (9, 23). Rzadko, jako
przyczyng ciezkiego porodu (4%), wymienia si¢ ciaz¢
blizniacza. Powodem jest zapewne powszechne sto-
sowanie USG we wczesnej diagnostyce oraz likwida-
cja ciazy blizniaczej. Atonia macicy stanowi 2% przy-
padkow. Wyjatkowo (1,3%) spotyka si¢ przeszkode
porodowa w postaci zbyt duzego ptodu (1, 23). Row-
nie rzadko wystepuje skret macicy (19). Brak postgpu
w przebiegu akcji porodowej skutkuje postepujacym
niedotlenieniem ptodu oraz pogorszeniem stanu og6l-
nego klaczy. Konsekwencja jest zagrozenie zycia kla-
czy i plodu (2,3,9,10, 19, 26). Jest to zwiazane z sil-
nymi parciami i mepokOJem klaczy, utrudniajacym
udzielenie jej pomocy, slabym kontaktem tozyska
z macicq oraz duza wrazliwoscia tego gatunku zwie-
rzat na zakazenie i intoksykacjg. Szybka interwencja
zwigksza szansg przezycia zwierzgcia. Lynch Norton
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i wsp. (24) opracowali schemat postgpowania przy
ciezkim porodzie, dzigki czemu uzyskali zwigkszona
przezywalno$¢ klaczy i wyzszy wskaznik zywo uro-
dzonych Zrebiat. Podobne schematy z powodzeniem
byly stosowane przez innych autorow (8, 23). Przezy-
walnos¢ klaczy w tym przypadku wynosita 94%, a zre-
biat 42%. Przy prawidtowo rozpoczgtej akeji porodo-
WeJ faza wypierania ptodu nie powinna trwa¢ dtuze;
niz 30-40 min. (27), jednak okres ten moze wydtuzy¢
si¢ do 70 min. (23). Kazde kolejne 10 min. zwigksza
0 10% ryzyko $mierci ptodu podczas porodu i o 16%
po jego urodzeniu (11, 27). Jezeli pomoc porodowa
byla udzielana do 90 min. od zakonczenia pierwszej
fazy porodu, przezywalnos¢ zrebiat wynosita 83-95%
(11, 24, 27).

Cigzki pordd mozna rozwigza¢ bezkrwawo, poprzez
skorygowanie istniejacych przeszkod porodowych
1 kontrolowana ekstrakcje ptodu (71% przypadkéw)
(23). W skomplikowanych sytuacjach wymagana jest
pomoc porodowa krwawa, fetotomia (4% przypadkdw)
lub cesarskie cigcie (25% przypadkow) (26, 27). We-
dlug Lynch Norton i wsp. (24), zabieg cesarskiego cig-
cia jest najczesciej stosowana technika pomocy poro-
dowej u klaczy. Witkowski i wsp. (27) przeprowadza-
li zabieg cesarskiego cigcia, kiedy udzielenie pomocy
porodowej bezkrwawej oraz przeprowadzenie fetoto-
mii uznali za niemozliwe lub obarczone zbyt duzym
ryzykiem. Gtéwnym wskazaniem do tego zabiegu jest
obecno$¢ zywego ptodu lub zbyt silne obkurczenie
macicy na ptodzie, przy wspotistniejacych niepra-
widlowosciach postawy, potozenia i utozenia (23, 26).
Jezeli ptod jest martwy, nalezatoby rozpatrzy¢ prze-
prowadzenie fetotomii (23). Klacze po fetotomii szyb-
ciej powracaja do rozrodu niz klacze po zabiegu ce-
sarskiego cigcia (9). Okoto 10% klaczy nie przezywa
zabiegu fetotomii (9, 24, 26, 27), natomiast ok. 16%
zabiegu cesarskiego cigcia (24, 26, 27). Wedlug ba-
dan Lu i wsp. (23), 89% klaczy przezyto zabieg ce-
sarskiego cigcia, przy czym 32% zrebiat urodzito sig
zywych, a 10% przezyto do momentu opuszczenia
kliniki.

Przyjmuje sig, Ze z zatrzymaniem lozyska (retentio
secundinarium) ma si¢ do czynienia wtedy, kiedy bto-
ny ptodowe pozostaja w drogach rodnych 2-3 godziny
(13) lub dhuzej (6, 19). Zjawisko to wystepuje u 2-10,5%
klaczy (4, 6, 13). Zatrzymanie foZyska w WleSZOSCl
przypadkow dotyczy rogu niecig¢zarnego (20). Przy-
puszcza sig, ze w zatrzymaniu tozyska odgrywaja role
roznorodne aspekty: fizjologiczny (ciaza przenoszo-
na, blizniacza, o przebiegu patologicznym), histolo-
giczny (zaburzenia w rozwoju tozyska), hormonalny
(niedobor oksytocyny lub jej zbyt wysoki poziom),
biochemiczny (zaburzenia aktywno$ci enzymow oraz
niedobory mineralne), jak rowniez zte warunki srodo-
wiskowe (19, 20). Wsrod klaczy po cigzkim porodzie
u 65% wystapilo Zatrzymame tozyska (23). Klacze,
u ktorych wystapito juz wczesniej zatrzymanie tozy-
ska, sa predysponowane do tego schorzenia, bowiem
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wykazuja 3-krotnie wyzsze prawdopodobienstwo. Do-
tyczy to réwniez klaczy rasy fryzyjskiej (do 35% w po-
pulacji), co jest zwiazane z wystgpujacym u nich fiz-
jologicznie wyzszym poziomem oksytocyny (4, 6).

U wielu klaczy nie wystgpuja powazniejsze kompli-
kacje zwiazane z zatrzymaniem fozyska, jednak po-
wszechnie stosuje si¢ leczenie takich klaczy, ze wzglg-
du na zawsze istniejace ryzyko powiktan (19). Do naj-
czgstszych komplikacji tego schorzenia nalezy ochwat
poporodowy. Nie leczony moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnych zmian w puszce kopytowej, a nawet do
$mierci klaczy (4, 6, 13, 19-21). Zatrzymaniu tozyska
towarzyszy gromadzenie si¢ ptyndéw w macicy, atonia
macicy, metritis oraz wyptywy z pochwy (4, 6, 13,
19-21). Zdiagnozowanie zatrzymanego tozyska jest
tatwe, jezeli zalegajace btony ptodowe zwisaja z poch-
wy 1 sa widoczne (19). Jezeli w drogach rodnych po-
zostal maly fragment tozyska, postawienie diagnozy
jest juz trudniejsze (19). Przy stwierdzeniu zatrzyma-
nia fozyska nalezy w ciagu 3 do 8 godzin p.p., przysta-
pi¢ do terapii klaczy, podajac oksytocyng, niesterydo-
we leki przeciwzapalne (NSAID), antybiotyki i wle-
wy dozylne uzupetniajace niedobory Ca i Mg (4, 19,
20). Istnieja r6zne metody odklejenia zatrzymanych
bton ptodowych: poprzez podanie oksytocyny (30-60
j-m. im. lub i.v., we wlewie kroplowym do 100 j.m.
w objetosci 0,5-2 L NaCl w przeciagu 30 min.-1 h)
(4, 6) lub 10-20 j.m. bezposrednio i.v. (19). Iniekcje
oksytocyny moga by¢ powtarzane i potaczone z wle-
waniem cieptego roztworu NaCl do jamy kosmowko-
wo-omoczniowe] zalegajacego tozyska, a nastgpnie
jego lewarowaniem (13). Mozna roéwniez stosowac in-
iekcje 200 000 j.m. kolagenazy rozpuszczonej w 1 1
NaCl do naczyn pgpowinowych (13) lub r¢cznie od-
klei¢ tozysko (4, 6, 20). Po recznym odklejeniu tozy-
ska nalezy podja¢ lokalna antybiotykoterapi¢ macicy
(4, 6), a odjete tozysko doktadnie obejrzec, czy jest
cate (19, 20).

Wypadnigcie macicy (prolapsus uteri) u klaczy wy-
stgpuje bardzo rzadko (3, 10) i z reguly ma miejsce
u klaczy starszych (> 18 lat) (23). Czgsciej wystepuje
u zwierzat po cigzkim porodzie lub jako efekt podania
dozylnie duzej dawki oksytocyny (> 50 j.m.) (20) lub
poprzez silne pociaganie za zalegajace tozysko, po-
wodujac wglobienie koncowki rogu macicy. Uposle-
dzone krazenie w tym miejscu i ucisk na koncéwki
nerwow powoduja objawy kolkowe (20). Nagte skur-
cze ttoczni brzusznej poteguja dalsze wynicowanie sig
koncowki rogu, pociagajac ja w kierunku pochwy. Pro-
wadzi to do wyparcia narzadu, przy czym proces jest
bardzo bolesny (3). Czgsto dochodzi do przerwania
naczyn krwionos$nych (ramus a. uterina media, a. ova-
rica, a. iliaca externa), krwotoku wewngtrznego, szo-
ku hypowolemicznego 1 $mierci zwierzgeia (19, 23).
Jest to najczgstsza przyczyna $mierci klaczy w okre-
sie poporodowym (19). Jezeli zaraz po porodzie klacz
wykazuje objawy kolkowe, nalezy jak najszybciej prze-
prowadzi¢ badanie ginekologiczne (3).Wgtobienie
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rogu macicy mozna zdiagnozowac podczas badania
rektalnego lub histeroskopowego (3). Dotknlqty rog
jest krétszy, pogrublony i bolesny. Jezeli repozycja nie
zostanie podjgta, moze doprowadzi¢ do martwicy
wglobionego odcinka. Postgpowanie polega na wypel-
nieniu jamy macicy cieptym roztworem NaCl i rektal-
nym masowaniu wglobionego rogu az do jego odpro-
wadzenia (20), a nastgpnie zlewarowaniu zawarto$ci
macicy (3). Diagnostyka wypadnigcia macicy nie na-
suwa wigkszych trudnosci, ze wzgledu na dobrze wi-
doczna macice zwisajaca z pochwy (3). Klaczy nalezy
podaé srodki uspokaj ajace 1 przeciwbolowe oraz pod-
ja¢ probe repozycji narzadu (20). Istotne jest takze
sprawdzenie, czy nie wklinowaty si¢ do macicy petle
jelit, oraz ustalenie ewentualnego przemleszczenla pe¢-
cherza moczowego. Po repozycji wskazane jest wla-
nie do wngtrza jamy macicy 10-15 litrow cieplego,
jatowego roztworu NaCl lub ptynu Ringera (3). Na
srom zaklada si¢ szew kapciuchowy, zapobiegajacy
ponownemu wyparciu macicy. W obu przypadkach
klaczy podaje si¢ antybiotyki, NSAID oraz infuzje
dozylne elektrolitow (z dodatkiem jonow Ca) (20).

Uszkodzenia migkkich drég rodnych powstaja naj-
czesciej podczas cigzkiego porodu, jako rezultat eks-
trakcji ptodu (22), przy nieprawidtowej postawie lub
utozeniu ptodu (20) lub jako powiktanie przedtuzone-
go porodu, ktore rozwinie si¢ dopiero na 3.-5. dzien
p.p- W postaci martwicowego zapalenia pochwy (20).
Wigkszos¢ uszkodzen diagnozuje si¢ podczas bada-
nia drog rodnych klaczy p.p. Lu i wsp. (23) zalecaja
rutynowe badanie USG macicy i1 pgcherza moczowe-
go u klaczy po 01Q2k1m porodzie w celu weryfikacji
prawidlowego oprozniania si¢ pecherza 1 wyklucze-
nia ewentualnych uszkodzen drég rodnych. Z obser-
wacji klinicznych wynika, ze sposrod klaczy z uszko-
dzeniami drég rodnych 30% miato wczesnlej SZe pro-
blemy poioznlcze Znaczaco wigcej uszkodzen (73%)
dotyczy rogdw macicy niz jej trzonu (27%), przy czym
wigcej prawego (73%) niz lewego (27%) rogu maci-
cy. Przypuszczalnie ma to zwiazek z lokalizacja tyl-
nych konczyn (23). Rozdarcia §ciany macicy wyste-
puja u ok. 5,5% klaczy p.p., a u 2,5% diagnozuje si¢
przetok¢ pochwowo-prostnicza (10). Wedlug Lu 1 wsp.
(23), wszystkie uszkodzenia znajdujace si¢ w trzonie
macicy byly mozliwe do zdiagnozowania podczas ba-
dania palpacyjnego, jednakze tylko 3 z 22 ran znajdu-
jacych sigw rogach macicy. Przy duzym uszkodzeniu
macicy moze doj$¢ do naglego pogorszenia stanu ogol-
nego klaczy lub jej upadku Szczegdlnie podatne na
przerwanie ciaglosci naczyn w obrebie ukfadu rozrod-
czego i krwotok wewnetrzny sa klacze starsze, wielo-
rodki, chociaz sytuacje takie zdarzajq si¢ r(')wniez po
pierwszej ciazy (19). Duze znaczenie ma szczegodto-
wy monitoring klaczy p.p. polegajacy na badaniu rek-
talnym z uzyciem USG oraz badaniu przez pochwg
(24). Zalecane jest roéwniez badanie ptynu otrzewno-
wego w celu wykluczenia krwawienia do jamy brzusz-
nej (10).

Przy zdiagnozowaniu peknigcia lub rozerwania drog
rodnych wskazane jest zszycie rany przy uzyciu nici
wchtlanialnych. LeBlanc (20) zaleca przy powstaniu
przetoki prostniczo-pochwowej niezwtoczne podjgcie
terapii ogolnej, a przystapienie do szycia dopiero po
uplywie 3 tygodni od porodu.

Przy wystapieniu martwicowego zapalenia pochwy
wskazane jest manualne usunigcie zmienionych tka-
nek i1 leczenie ogodlne. Jezeli zmiany sa zlokalizowane
przy ujsciu cewki moczowej, pgcherz moczowy nale-
zy kateteryzowac (20). Uszkodzenia szyjki macicznej
sq czgsto niemozliwe do zdiagnozowania bezposred-
nio po porodzie z uwagi na jej rozwarcie i obrzek (20),
dlatego szyjka powinna by¢ manualnie zbadana pod-
czas najblizszej fazy progesteronowe;j (23). qukszosc
klaczy z uszkodzeniem szyjki macicznej ma pozniej-
sze problemy z endometritis, zaptodnieniem 1 utrzy-
maniem ciazy (20). Podczas porodu moze doj$¢ do
uszkodzenia sromu, co powoduje jego nieszczelnos¢
1 zasysanie powietrza wraz z zanieczyszczeniami 1 bak-
teriami do pochwy, sprzyjajac stanom zapalnym ma-
cicy (14, 17, 25). Uszkodzenie to korygowane jest pla-
styka krocza poprzez zabieg Caslicka, wykonywany
bezposrednio p.p. lub po kilku tygodniach, nawet juz
przy potwierdzonej kolejnej ciazy (15, 16, 20). We-
dlug Hemberg i wsp. (14), zabieg Caslicka powinien
by¢ wykonany bezposrednio p.p. w celu zminimalizo-
wania ryzyka endometritis. Modyfikacja oryginalne-
go zabiegu Caslika przedstawiona przez Herfen i wsp.
(15) wydaje si¢ najmniej inwazyjnym zabiegiem, po-
zostawiajacym najmniejsza blizng pooperacyjna.

Zaleganie lochii w macicy p.p stanowi ok. 8% przy-
padkow poporodowej interwencji lekarsko-weteryna-
ryjnej (10). Wydhuza okres poporodowy oraz obniza
skutecznos¢ krycia w rui zrebigeej. Wystgpuje u ok.
16% klaczy p.p. (10), ale ilo$¢ ptynu zmniejsza sig
znaczaco do 7 dni p.p. Klacze starsze (powyzej 14 lat),
wielorodki sa szczegdlnie podatne na to schorzenie (10,
17). U wielorodek opréZnianie macicy z plynu prze-
biega szybciej i sprawniej niz u klaczy pierwiastek (21).
Endometritis puerperalis rozwija si¢ na skutek zale-
gania i draznienia endometrium przez pozostajacy
w macicy ptyn (17). Czynnikami sprzyjajacymi zaka-
zeniom macicy sa: uszkodzenia sromu, rozerwanie kro-
cza, urazy szyjki macicy oraz domaciczne lub dopoch-
wowe wprowadzanie instrumentéw potozniczych pod-
czas pomocy porodowej (17). Nie leczone endometri-
tis moze rozwinqé si¢ w metritis (20). Objawem wstep-
nym sa réoznego charakteru wyptywy z pochwy. Wy-
stapienie objawow ogolne;j intoksykacji zalezy od
stopnia rozwoju stanu zapalnego 1 dtugosci trwania
procesu chorobowego oraz indywidualnej kondycji
zwierzqcia (17). W zaawansowanym stadium roz-
wijaja si¢ objawy ochwatu (17). Diagnostyka tych
schorzen opiera si¢ na badaniu ginekologicznym (17).
W trakcie wziernikowania pochwy widoczne sa lochia,
a szyjka maciczna jest rozwarta. Podczas badania rek-
talnego z uzyciem USG stwierdza si¢ rozpulchniona



btong Sluzowa i zalegajacy ptyn w §wietle macicy (17,
20). Leczenie polega na zlewarowaniu zalegajacego
ptynu, wyptukaniu macicy roztworem antybiotyku
1 oksytocyny. Jak podaje de Kruif (18), po oproznie-
niu macicy z lochii, mozna ja przeptuka¢ wczesniej
przygotowanym roztworem wody oraz soli kuchennej
1 czyni¢ to az do momentu, kiedy wyptywajacy ptyn
bedzie czysty. Oprocz leczenia lokalnego nalezy row-
niez podjac terapig ogdlna — antybiotykowa 1 przeciw-
zapalna (4, 6).

Jak wynika z powyzszych danych, okres okotopo-
rodowy zwiazany jest z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia wielu zaburzen. Schorzenia okresu oko-
toporodowego u klaczy maja istotny wptyw na prze-
bieg nastgpujacego po nim sezonu rozrodczego (19).
Prawidtowa opieka nad klacza w okresie okotoporo-
dowym umozliwia wdrozenie odpowiedniego poste-
powania, zwigkszajacego szanse na pozytywny wynik
leczenia, a w konsekwencji podnosi ptodnos¢.
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