
– ukleja (ryc. 37), Mikołajki – sielawa, albo 
wspólnie z innymi motywami.

Reasumując, rozmaite kultury odwo-
ływały się do różnych właściwości ryby, 
tworząc własne odmienne systemy mito-
logiczne i bogatą symbolikę. Przez to ryba 
pozostawiła po sobie liczne ślady w rozwi-
janych przez ludzi ideach i ich wierzeniach. 

Prezentowany artykuł próbuje iść po tych 
śladach przez świat ludzkiej wyobraźni. 
Próbuje dowieść, iż struktury myślenia ma-
gicznego wciąż jeszcze w pewnym stopniu 
określają naszą codzienność, a usytuowa-
ne w folklorze, literaturze, sztuce są klu-
czem do zrozumienia kultury i jej historii.
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Owariohisterektomia u klaczy jest wy-
konywana stosunkowo rzadko i z tego 

względu literatura dotycząca tego zabiegu 
jest skąpa, w szczególności jeśli wziąć pod 
uwagę całkowitą liczbę opisanych przypad-
ków (1). Typowymi wskazaniami do am-
putacji macicy u klaczy są: ropomacicze, 
rozległe uszkodzenia macicy oraz jej nowo-
twory (2, 3, 4). Zabieg wykonywano rów-
nież w przypadkach krwiaka ściany ma-
cicy czy też niedającego się zreponować 
jej skrętu (5). W niektórych przypadkach 
opisano częściową amputację narządu (np. 
jednego rogu), pozwalającą na zachowanie 
płodności zwierzęcia (6). Technika całko-
witej owariohisterektomii u klaczy nie od-
biega specjalnie od stosowanej w amputa-
cji macicy i jajników wykonywanych u in-
nych gatunków zwierząt, jednak ze względu 
na stosunki anatomiczne, wielkość narzą-
du oraz zaopatrujących go naczyń krwio-
nośnych, zabieg uznawany jest za stosun-
kowo trudny i obarczony znacznym ryzy-
kiem. Z tych względów w piśmiennictwie 

można znaleźć opisy groźnych dla życia 
klaczy powikłań po przeprowadzeniu am-
putacji macicy, wśród których najczęściej 
wymieniane są: masywne krwotoki, zapale-
nie otrzewnej, ropień lub martwica kikuta 
macicy oraz pooperacyjna atonia jelit (1).

Opis przypadku

15-letnia klacz szlachetnej półkrwi zosta-
ła skierowana do Szpitala Koni z  rozpo-
znaniem przewlekłego ropomacicza, nie-
poddającego się leczeniu zachowawczemu. 
W ostatnim okresie klacz zaczęła wyka-
zywać objawy ogólne, charakteryzujące 
się posmutnieniem, osłabieniem łaknie-
nia oraz pojawiającymi się okresowo bóla-
mi morzyskowymi o słabym nasileniu. Ze 
względu na brak efektów długotrwałego 
leczenia zachowawczego, klacz skierowa-
no do szpitala ze wskazaniem przeprowa-
dzenia u niej planowego zabiegu owariohi-
sterektomii. W dniu przyjęcia zwierzę było 
w dobrym stanie ogólnym i prawidłowej 

kondycji. Podczas badania klinicznego 
i ultrasonograficznego, wykonanego przez 
odbytnicę, stwierdzono znacznie powięk-
szoną macicę o bardzo silnie napiętej ścia-
nie z gęstą, płynną zawartością, wypełnia-
jącą całą jej jamę. Objętość płynu oszaco-
wano na kilkadziesiąt litrów. Ze względu 

Amputacja macicy i jajników u klaczy – 
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The aim of this paper was to describe a case of ovario-
hysterectomy in mare. 15 year old Standardbred mare 
was referred to the hospital for ovariohysterectomy due 
to the chronic pyometra. Clinical examination revealed 
the presence of large volume of fluid within uterus. 
The proper lavage of the uterus was possible only when 
manual separation of massive adhesions would be car-
ried out prior to the irrigation. However, the perfora-
tion of the uterine wall has seriously complicated on-
going procedure. Due to the worsening situation and 
the threat of peritonitis the character of elective sur-
gery was immediately changed into emergency pro-
cedure and the mare underwent ovariohysterectomy. 
The outcome after surgery was quite good and the 
patient was released from the hospital 10 days later.
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na liczne zrosty w obrębie trzonu, rogów 
i  szyjki macicy, zalegający płyn rozłożo-
ny był w świetle macicy nierównomiernie 
i nie mógł wydostać się samoistnie droga-
mi naturalnymi.

Przed planowanym zabiegiem amputacji 
macicy przede wszystkim podjęto próbę cał-
kowitego jej opróżnienia z zalegającej wy-
dzieliny, ponieważ amputacja wypełnionego 
narządu groziła zakażeniem pola operacyj-
nego, a silne napięcie ściany macicy stwa-
rzało ryzyko jej pęknięcia podczas wydoby-
wania narządu poza obręb jamy otrzewnej. 

Zlewarowanie zalegającej wydzieliny było 
możliwe dopiero po rozdzieleniu zrostów 
w obrębie szyjki macicy, jej trzonu i  ro-
gów. Czynność tę wykonano, wprowadza-
jąc rękę poprzez pochwę do szyjki macicy 
i następnie rozrywając palcami ręki, „na 
ślepo”, kolejne napotkane zrosty w obrębie 
jamy narządu. Po otwarciu odpływu z ma-
cicy wydostało się kilkadziesiąt litrów gę-
stej wydzieliny (ryc. 1). Pozostałą zawartość 
macicy zlewarowano, a jamę narządu wie-
lokrotnie przepłukano czystą, letnią wodą.

W kolejnym dniu pozostały w macicy 
płyn ponownie zlewarowano, a światło na-
rządu przepłukano 3% roztworem Vago-
thylu. Należy zaznaczyć, że ściany macicy 
uległy wyraźnemu obkurczeniu się w sto-
sunku do dnia poprzedniego, a w konse-
kwencji objętość całego narządu znacznie 
się zmniejszyła. Po przepłukaniu narzą-
du postanowiono zlikwidować pozosta-
łe jeszcze zrosty, tak aby usunąć wszelkie 
przeszkody utrudniające odpływ wydzie-
liny z jamy macicy. Niestety podczas ma-
nipulacji w obrębie macicy jej krucha ścia-
na uległa pęknięciu w dolno-bocznej czę-
ści trzonu, na długości około 15–20 cm 
(ryc. 2). Ponieważ powstała perforacja stwo-
rzyła bezpośrednie zagrożenie zakażenia 
jamy otrzewnej, a w konsekwencji jej za-
palenia, podjęto decyzję o natychmiasto-
wym wykonaniu zabiegu operacyjnego.

Koń został poddany premedykacji ksy-
lazyną w dawce 1,1 mg/kg m.c., i.v. Induk-
cję uzyskano przy użyciu ketaminy 2 mg/
kg m.c., i.v. oraz relanium 0,05 mg/kg m.c., 
i.v. Po intubacji rozpoczęto narkozę wziew-
ną mieszaniną izofluranu i tlenu. Pacjen-
ta ułożono w pozycji grzbietowej, z zadem 
uniesionym około 15° w stosunku do gło-
wy. Cięcie jamy brzusznej wykonano w kre-
sie białej ku tyłowi od pępka, na długości 
około 12–15 cm, rozdzielając na boki po-
łówki gruczołu mlekowego w przedniej 
ich części tak, że linia cięcia kończyła się 

na wysokości przedniej krawędzi spojenia 
miednicznego.

Po wydobyciu jak największej części na-
rządu poza jamę otrzewną przede wszyst-
kim zaszyto szwem ciągłym na okrętkę 
pęknięcie ściany macicy, aby ograniczyć 
ewentualne zanieczyszczenie pola opera-
cyjnego materiałem pochodzącym z jamy 
narządu (ryc. 2). Do amputacji macicy wraz 
z  jajnikami przystąpiono, zaczynając od 
podwiązania tętnicy oraz żyły jajnikowej 
i odcięcia krezki jajnika po jednej stronie, 
uwalniając w ten sposób wraz z jajnikiem 
jeden z rogów macicy. W dalszej kolejno-
ści, przemieszczając się od jajnika wzdłuż 
rogu macicy w kierunku jej szyjki, roz-
dzielono na tępo więzadło szerokie maci-
cy, podwiązując równocześnie wszystkie 
napotkane w nim naczynia krwionośne. 
Wszystkie naczynia podwiązywano dwu-
krotnie. Czynności powtórzono w tej samej 
kolejności po przeciwnej stronie narządu. 
Następnie trzon macicy został uchwycony, 
symetrycznie po obu stronach, wygiętymi 
kleszczami typu Guyon (ryc. 3), co pozwo-
liło na jego jak najdalsze wydobycie po-
zaotrzewnowo oraz pewne umocowanie 
podczas dalszych etapów zabiegu. Zało-
żone kleszcze miały również uniemożli-
wiać wydostanie się na zewnątrz zawar-
tości macicy po nacięciu jej trzonu. Po 
wydobyciu macicy jej trzon został na ca-
łej swojej długości przeszyty poprzez obie 
ściany równocześnie, pojedynczymi szwa-
mi węzełkowymi z nici wchłanialnej nr 2 
(Dexon). Szwy zostały założone poniżej sta-
bilizujących kleszczy w najbliższym, jak to 
możliwe, sąsiedztwie szyjki macicy w taki 
sposób, że zachodziły wzajemnie na sie-
bie, dając gwarancję, że wszystkie naczy-
nia krwionośne przebiegające w tym miej-
scu w ścianie macicy zostaną zaciśnięte.

W dalszym etapie założono na trzon 
macicy lejce z grubej nici, umożliwiające 
jego przytrzymanie po planowanym od-
cięciu. Linię cięcia przeprowadzono oko-
ło 4 cm powyżej wcześniej założonych na 
trzon przewiązek, tak aby było możliwe za-
szycie kikuta z zawinięciem brzegów rany 
do środka. Po odcięciu macicy dokładnie 
usunięto błonę śluzową z wnętrza pozosta-
wionego kikuta, a powstałą przestrzeń wy-
tamponowano gazikiem zwilżonym jodyną. 
Jamę kikuta osuszono jałowym gazikiem 
i następnie zaszyto szwem Lemberta (ryc. 4). 
Kresę białą zamknięto szwem ciągłym na 
okrętkę, przy zastosowaniu wchłanianej 
nici plecionej Vicryl nr 2. Skórę złączono 
metalowymi klamrami. Ranę zabezpie-
czono zrolowaną gazą przyszytą do skóry.

Wybudzenie konia przebiegało bez za-
kłóceń. Przy wstawaniu zastosowano sys-
tem lin asekuracyjnych. Wdrożono an-
tybiotykoterapię penicyliną prokainową 
(10 000 mg/kg m.c./24 godz., i.m.) z gen-
tamycyną (5 mg/kg m.c./ 24 godz., i.v.), 

Ryc. 1. Wydzielina odprowadzona z jamy macicy 
po rozdzieleniu zrostów uniemożliwiających jej odpływ

Ryc. 2. Wydobyte pozaotrzewnowo fragmenty macicy przed zabiegiem amputacji. Strzałki wskazują kolejno: lewy 
jajnik (L.J.), lewy i prawy róg macicy (L.R.;P.R.) oraz trzon macicy (T.M.). Strzałka wskazuje zaszyte miejsce perforacji
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którą kontynuowano przez 7 dni. W pierw-
szej dobie zastosowano również fluniksynę 
(1,1 mg/kg m.c., i.v.), podając ją dwukrot-
nie w odstępach 12 godz. W 6 godz. po za-
biegu klacz zaczęto poić małymi porcjami, 
po 12 godz. wdrożono normalne żywienie. 
Okres pooperacyjny przebiegał bez zakłóceń.

Po 7 dniach od zabiegu wykonano u pa-
cjenta badanie ultrasonograficzne kikuta 
macicy w celu kontroli przebiegu jego goje-
nia się i wykluczenia formowania się ewen-
tualnego ropnia. Obraz ultrasonograficzny 
nie budził zastrzeżeń. W 10 dni po zabiegu 
pacjent został wypisany z kliniki. Ponow-
ną ultrasonograficzną kontrolę kikuta ma-
cicy przeprowadzono w 6 tyg. po zabiegu. 
W tym okresie nie zaobserwowano żad-
nych niepokojących zmian w jego obrębie.

Omówienie przypadku

Główną trudność podczas amputacji ma-
cicy u klaczy przedstawia niewygodny do-
stęp do jej trzonu w okolicy szyjki macicy, 
co z kolei utrudnia jałowe przeprowadze-
nie zabiegu oraz precyzyjne opracowanie 
rany kikuta i jego zaszycie. Właśnie z tego 
powodu, jako klasyczne powikłania zagra-
żające życiu klaczy po owariohisterektomii, 
literatura opisuje krwotoki z naczyń ma-
cicy, septyczne zapalenie otrzewnej oraz 
powstanie ropnia pozostawionego kikuta 
narządu (1). Ze względu na usytuowanie 
macicy u klaczy amputacji tego narządu 
nie przeprowadza się, tak jak w przypad-
ku małych zwierząt na wysokości jej szyj-
ki, lecz cięcie prowadzi się poprzez trzon 
macicy, starając się przeprowadzić je jed-
nak jak najbliżej szyjki. Pozostawienie zbyt 
długiego kikuta macicy może być niebez-
pieczne, szczególnie w przypadku wcze-
śniejszego ropomacicza, ze względu na 
ryzyko nawrotu choroby w pozostawionej 
części trzonu. Kluczowym zadaniem jest 
więc wykonanie odpowiednio usytuowane-
go nacięcia jamy brzusznej, ułatwiającego 
jak najlepszy dostęp do operowanego ob-
szaru oraz zastosowanie właściwych pomo-
cy przy wydobyciu i umocowaniu trzonu 
macicy podczas wszelkich czynności chi-
rurgicznych. Opisywane są różne metody 
ułatwiające odpowiednie przytrzymanie 
macicy, takie jak: opasywanie trzonu ma-
cicy specjalną taśmą umożliwiającą jego 
podciąganie, popychanie przez asystenta 
trzonu macicy wraz z jej szyjką w stronę 
operatora przez pochwę, czy też zastoso-
wane przez autorów, wykorzystanie wygię-
tych kleszczy, dających pewny chwyt oraz, 
co ważne, zamykających precyzyjnie świa-
tło macicy, co jest szczególnie istotne, je-
śli w jej jamie znajduje się wydzielina gro-
żąca zanieczyszczeniem pola operacyjne-
go (1). Z kolei, w miejscu gdzie autorzy 
zastosowali opisany wcześniej rząd po-
jedynczych szwów węzełkowych, można 

próbować zastosować pojedynczy stapler 
(TA-90; 1), jednak w opisywanym przy-
padku ściana macicy była zbyt gruba i kru-
cha, aby posłużyć się takim rozwiązaniem.

W opisanym przypadku, ze względu na 
powstałą perforację ściany macicy w miej-
sce operacji planowej, wykonano zabieg in-
terwencyjny, ratujący życie. Szczęśliwie, do 
przerwania ściany macicy doszło po wcze-
śniejszym zlewarowaniu zalegającej w niej 
wydzieliny oraz po wielokrotnym przepłu-
kaniu jej jamy wodą oraz środkiem anty-
septycznym, co wydatnie zmniejszyło ryzy-
ko wystąpienia zakażenia. Nie bez znacze-
nia dla powodzenia zabiegu była również 
możliwość natychmiastowej ingerencji chi-
rurgicznej. Makroskopowe zmiany obser-
wowane śródoperacyjnie w ścianie macicy 
w miejscu przerwania jej ciągłości wska-
zywały, że istniało wysokie prawdopodo-
bieństwo powstania w niedalekiej przyszło-
ści w tym miejscu samoistnej perforacji.

W podsumowaniu należy podkreślić 
użyteczność zabiegu amputacji macicy 
u klaczy, szczególnie w takich przypadkach, 
które stanowią zagrożenie dla życia zwie-
rzęcia, nie dając równocześnie szans na 

wyleczenie zachowawcze. Przy prawidło-
wym przebiegu okresu pooperacyjnego ist-
nieje możliwość pełnego powrotu zwierzę-
cia do użytkowania w rekreacji czy sporcie.
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Ryc. 3. Kleszcze typu Guyon, założone na trzon macicy. Strzałka wskazuje zaszyte miejsce uszkodzenia ściany 
macicy

Ryc. 4. Opracowany chirurgicznie kikut macicy po jej amputacji, przytrzymywany założonymi wcześniej „lejcami” 
z nici chirurgicznej
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