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Ciqia blizniacza u koni jest zjawiskiem niepozada-
nym i zazwyczaj prowadzi do poronienia, poro-
du martwego ptodu lub urodzenia stabych Zrebiat (1).
Wedtug danych z piSmiennictwa szansa na donosze-
nie cigzy blizniaczej przez klacz i urodzenie zdrowych
Zrebigt wynosi okoto 1% (2). Odsetek cigz bliZzniaczych
jest wysoki u klaczy pelnej krwi angielskiej, natomiast
bardzo maty u kucéw i ras prymitywnych. Predyspozy-
cje do mnogich owulacji sg dziedziczne, a wykorzysta-
nie hormonéw do indukeji rui i owulacji moze zwiek-
szy¢ procent cigz blizniaczych.

U koni zaptodnienie komoérki jajowej nastepuje
w bance jajowodu. W szdstym dniu od owulacji peche-
rzyk zarodkowy zstepuje do macicy, a nastepnie prze-
mieszcza sie w jej wnetrzu do 16. dnia cigzy. Po tym
okresie dochodzi do zagniezdzenia pecherzyka zarod-
kowego, zwykle u nasady jednego z rogéw macicznych.

Ultrasonograficzng diagnostyke ciazy u klaczy moz-
na przeprowadzi¢ od okolo 14.-15. dnia po owulacji,
a czasami nawet wczesniej. Wezesna diagnostyka cig-
zy jest szczegolnie zalecana w przypadku wystapienia
mnogiej owulacji i/lub hormonalnej indukecji owulacji.
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W przypadku cigz blizniaczych wskazane jest usu-
niecie jednego z pecherzykéw zarodkowych. Najlepsza
metoda jest zgniecenie jednego pecherzyka zarodko-
wego za pomoca samej reki lub glowicy ultrasonografu,
a metoda wykonania zalezy od preferencji i doswiadcze-
nia lekarza weterynarii. Czynno$¢ te wykonuje sie przed
ufiksowaniem pecherzykow zarodkowych i w przy-
padku ciaz bliZzniaczych jednoroznych — do 16. dnia
ciazy, a w przypadku cigz bliZzniaczych dwuroznych —
do 25. dnia cigzy (3). Odsetek powodzen w przypadku
manualnego usuniecia jednego pecherzyka zarodko-
wego wynosi 90% (4).

Do 16. dnia cigzy mozliwe jest manualne rozdziele-
nie pecherzykow zarodkowych, w przypadku gdy znaj-
duja sie one bardzo blisko siebie, a nastepnie usuniecie
jednego z nich. Jezeli ciagza bliZniacza zostanie zdia-
gnozowana po okresie zagniezdzZenia, a pecherzyki za-
rodkowe leza bardzo blisko siebie, wowczas w zasadzie
nie mozna manualnie rozdzieli¢ pecherzykow zarod-
kowych, a préba ich rozdzielenia moze zakonczy¢ sie
utratg calej cigzy.

Opisana metoda nie jest jednak jedynym rozwigza-
niem w procedurze redukcji cigzy bliZzniaczych u koni.
Do dodatkowych metod zaliczamy: przezpochwowa
aspiracje ptynu omoczniowego, dyslokacje czaszko-
wo-szyjng (craniocervical dislocation) lub dosercowa
aplikacje np. chlorku potasu u ptodu. Alternatywa za-
wsze jest usuniecie calej ciazy poprzez podanie pro-
staglandyny F,a lub jej analogéw, co doprowadzi do
lizy ciatka zéttego.

Transwaginalna aspiracja ptynu omoczniowego jest
wykonywana od 20. do 45. dnia cigzy, najczesciej 35. dnia
cigzy (2). Journee i wsp. (5) opisuja, Ze odsetek powo-
dzen usuniecia jednego z bliZniat przez przezpochwo-
w3 aspiracje ptynu omoczniowego wzrasta w przypad-
ku cigz dwuroznych oraz jezeli zabieg wykonany jest do
35. dnia ciazy. PéZniejsza aspiracja ptynu omoczniowego
moze by¢ trudna do przeprowadzenia, gtéwnie ze wzgle-
du na powiekszajace sie rozmiary ciezarnej macicy, co
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Twinning in mares is undesirable since it very often leads to abortion, stillbirth
or delivery of weak foals. Some mares produce two follicles and release two
ova during a cycle, and if both are fertilized, a twin pregnancy results. The
early ultrasound diagnostic of the pregnancy is very important, especially in
mares, which are predisposed for twinning. The veterinarian can crush one of
the embryos manually, usually the smaller one, and this is considered as the
best method for reduction of twin pregnancies but is not always sufficient.
Transvaginal ultrasound-quided aspiration (TUA), of allantoic fluid of one of
the conceptuses. is a good alternative for those mares in which the multiple
pregnancy was diagnosed after the mobile phase of the embryo. Here, we have
presented cases of TUA, performed to reduce twinning in mares.

Keywords: twin pregnancy, mare, transvaginal ultrasound-guided aspiration.

skutkuje gorsza jej dostepnoscia. Do tego zabiegu po-
trzebny jest specjalistyczny sprzet, skladajacy sie z ra-
mienia zintegrowanego z sondg ultrasonograficzng typu
mikroconvex oraz kanatem roboczym, w ktérym znajduje
sie prowadnica z jednej strony zakonczona iglg, a z dru-
giej strony zakoniczona wezykiem, ktory podlaczony jest
do strzykawki (ryc. 1). Takie ramie wprowadzane jest per
vaginam, a nastepnie pod kontrola ultrasonograficzng
igla przektuwa sie Sciane pochwy i macicy, wprowa-
dzajac ja do jamy omoczniowe]j pecherzyka zarodkowe-
go, skad nastepnie aspirowany jest ptyn omoczniowy.

Ryc. 1.

A - Ultrasonograf

z sonda transwaginalng
micro-convex;

B - prowadnica

z systemem do ovum
pick up
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Macpherson i Reimer (4) podaja, ze odsetek powodzen
w tego typu zabiegach wynosi okolo 20-70% i zalezy
od wielu czynnikéw, miedzy innymi od do$wiadcze-
nia osoby wykonujacej zabieg, od zaawansowania cia-
zy oraz od rodzaju cigzy bliZniaczej, czy jest jedno- czy
dwurozna. Niestety, ze wzgledu na inwazyjnos¢ metody
i ryzyko uszkodzenia drugiego zarodka wielu wlasci-
cieli nie decyduje sie na te metode, liczac jednoczesnie
na spontaniczng, naturalng redukcje jednego z peche-
rzykéw zarodkowych (6). Gorsze rokowanie jest w przy-
padku ciazy blizniaczej jednoroznej, gdzie pecherzyki
zarodkowe leza bardzo blisko siebie, bowiem wéwczas
ryzyko uszkodzenia drugiego pecherzyka zarodkowego
jest bardzo wysokie. Natomiast w przypadku ciazy bliz-
niaczych dwuroznych szanse na powodzenie wyraZnie
wzrastaja. Literatura naukowa podaje, ze w przypadku
25-dniowej, dwuroznej cigzy blizniaczej odsetek powo-
dzen wynosi ok. 70%, niemniej jednak przeprowadze-
nie zabiegu wymaga sporego do§wiadczenia lekarza (2).

Dyslokacja czaszkowo-szyjna polega na przerwaniu
polaczenia miedzy pierwszym kregiem a czaszka ptodu.
Metoda ta jest wykonywana pomiedzy 55. a 150. dniem
ciagzy z dojscia transrektalnego lub poprzez laparoto-
mie. Odsetek powodzen wynosi 63% (7). Zabieg ten
przeprowadzany jest na stojgcym zwierzeciu, beda-
cym pod wptywem srodkéw sedacyjnych, analgetycz-
nych i rozkurczowych.

Pézniejsza redukcja cigzy blizniaczej polega na na-
kluciu serca jednego z ptodéw wykonanym pod kon-
trola USG i dosercowej iniekcji penicyliny prokainowej
lub innej substancji. Taki zabieg wykonuje sie pomie-
dzy 115. a 150. dniem cigzy, gdy ciezarna macica znaj-
duje sie na dnie jamy brzusznej, a odsetek powodzen
wynosi 30-60% (4). Wybdr ptodu, ktory chcemy usu-
na¢, zalezy od wielkosci i zywotnosci obu ptodow, jed-
nak czesto decydujemy sie na usuniecie mniejszego.
Przed wyborem powinno sie zmierzy¢ doktadng wiel-
kos¢ ptodow i liczbe uderzen serca oraz ocenic tozysko
i wody ptodowe. Sper i wsp. (8) opisali przypadek uda-
nego usuniecia cigzy blizniaczej u klaczy w 128. dniu
cigzy poprzez dosercowg iniekcje 10 ml chlorku potasu

Ryc. 2. Widoczne dwa identyczne pecherzyki zarodkowe i zarodki.
Czerwone strzatki wskazuja na jamy omoczniowe, a z6tte wskazuja na zarodki
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w stezeniu 149 mg/ml. Autorzy podaja, Ze nastepnego
dnia w badaniu ultrasonograficznym nie stwierdzono
akcji serca u ptodu, na ktérym wykonywano zabieg.

P6Zniejsza eliminacja jednego z ptodéw niesie za
soba bardzo duze ryzyko catkowitego usuniecia obu
plodéw (2).

Opisy przypadkow

W 2016 r. w Katedrze Rozrodu z Klinika Zwierzat Go-
spodarskich na Uniwersytecie Przyrodniczym we Wro-
clawiu przeprowadzono trzy zabiegi przezpochwowej
aspiracji ptynu omoczniowego w réznych stadiach ciazy.

Pierwszg pacjentka byta klacz rasy szlachetna p6t-
krew w wieku 11 lat, u ktérej w 40. dniu od ostatnie-
go krycia zostala zdiagnozowana jednorozna cigza
blizniacza. Oba pecherzyki zarodkowe byly tej samej
wielko$ci, rozwiniete adekwatnie do stanu zaawan-
sowania cigzy (ryc. 2). Aspiracje ptynu omoczniowego
jednego z pecherzykow zarodkowych przeprowadzo-
no w 43. dniu od ostatniego krycia klaczy.

Druga pacjentka byta klacz rasy szlachetna p6t-
krew w wieku 9 lat. U tej klaczy cigza blizniacza zo-
stala znacznie p6zniej zdiagnozowana i zabieg aspira-
cji ptynu omoczniowego zostat przeprowadzony okoto
60. dnia cigzy. W tym przypadku oba ptody byty po-
dobnej wielko$ci, rozwiniete stosownie do zaawan-
sowania cigzy.

Trzecia pacjentka byta klacz rasy szlachetna pot-
krew w wieku 8 lat. W tym przypadku ciaza bliznia-
cza dwurozna zostala zdiagnozowana 28. dnia, a za-
bieg aspiracji ptynu omoczniowego zostat wykonany
32. dnia cigzy. Rowniez w tym przypadku oba peche-
rzyki zarodkowe byly tej samej wielkosci.

Do zabiegu zostal wykorzystany aparat ultrasono-
graficzny ESAOTE MyLab 30 Gold z sondg EC123 trans-
waginalng, mikro-convex z systemem do ovum pick
up (ryc. 1).

Zabiegi zostaly wykonane w warunkach klinicz-
nych, w poskromie. Przed zabiegiem klacze zosta-
ly zbadane ultrasonograficznie sonda transrektalng
o czestotliwosci 5 MHz w celu potwierdzenia obecno$-
ci cigzy blizniaczej. Nastepnie klacze zostaly wprowa-
dzone w stan sedacji i analgezji poprzez dozylne poda-
nie ksylazyny (Xylapan 20 mg/ml, Vetoquinol w dawce
0,6 mg/ kg m.c.) oraz fluniksyny (Flunimeg 50 mg/ml,
ScanVet w dawce 1,1 mg/kg m.c.), leku o dzialaniu prze-
ciwzapalnym w celu zahamowania kaskady zapalnej,
prowadzacej do wyrzutu prostaglandyn.

Przygotowanie do zabiegu polegato na wywigzaniu
ogona i umyciu krocza oraz sromu roztworem Betadyny
(EGIS, Polska) w celu zminimalizowania ryzyka zanie-
czyszczenia. Nastepnie do pochwy zostata wprowadzo-
na prowadnica z sonda ultrasonograficzng i kanalem
roboczym, w ktérym znajdowat sie wezyk polgczony
Z jednej strony z igla o numerze 0,9 (88G), a z drugiej
strony polaczony ze strzykawka. Podczas wprowa-
dzenia sondy do pochwy igla byla schowana w kana-
le roboczym. Reka osoby wykonujacej zabieg zostala
wprowadzona do odbytnicy w celu unieruchomienia
ciezarnej macicy i lepszego zobrazowania w przezpo-
chwowym badaniu ultrasonograficznym obu pecherzy-
kow zarodkowych. Po unieruchomieniu macicy przez
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Ryc. 3. Moment wktucia i aspiracji. Strzatkg zaznaczona jest igta wysunieta z prowadnicy ~ Ryc. 4. Pobrany ptyn omoczniowy

$ciane pochwy i macicy wprowadzono igle (pod kon-
trolg USG) do jamy omoczniowej jednego z pecherzy-
kow zarodkowych, za pomoca ktorej nastepnie aspiro-
wano ptyn omoczniowy. Rycina 3 przedstawia moment
wklucia igly do worka omoczniowego jednego z peche-
rzykéw zarodkowych. Ilo§¢ pozyskanego ptynu omocz-
niowego w przypadku pierwszej klaczy wynosifa 32 ml.
W pozostatych przypadkach ilo§¢ pozyskanego ptynu
byta podobna. Aspirowany ptyn omoczniowy zawsze
byt klarowny i przezroczysty (ryc. 4).

Po zabiegu zadna z klaczy nie wykazywala niepo-
jacych objawéw klinicznych. W przypadku pierwszej
i trzeciej klaczy kontrolne badania ultrasonograficz-
ne wykonane nastepnego dnia wykazaly bicie serca
obu zarodkéw i zmniejszenie objetosci jednego z pe-
cherzykow zarodkowych (ryc. 5). Nastepne, kontrolne
badania ultrasonograficzne wykonane po 4 dniach od
zabiegu wykazaty bicie serca i prawidtowy rozwdj tyl-
ko jednego zarodka oraz zamieranie drugiego. Badanie
ultrasonograficzne, wykonane po 12 dniach od zabie-
gu wykazato prawidlowy rozwdj jednego ptodu i brak
obecnosci drugiego. Pierwsza pacjentka po 287 dniach
od wykonania zabiegu urodzita zdrowego ogierka, na-
tomiast trzecia pacjentka poronita w 9. miesigcu ciazy.

W przypadku drugiej klaczy, u ktorej aspiracja zo-
stala wykonana w bardziej zaawansowanej cigzy, wiel-
kos¢ ciezarnej macicy utrudniata manipulacje per rec-
tum, co wydtuzato czas wykonania zabiegu i utrudnito
pobranie ptynu omoczniowego. U tej klaczy kontrol-
ne badanie ultrasonograficzne wykonane po dwdch
dniach od zabiegu wykazato zapadniecie §cian maci-
cy, zmetnienie plynu omoczniowego oraz brak akcji
serca u obu ptodow.

Proces zamierania ptodéw, ktéry potwierdzono
w kontrolnych badaniach ultrasonograficznych u tej
klaczy, mégt by¢ rowniez naturalnym procesem za-
mierania cigzy blizniaczej, a aspiracja ptynu mogta sie
przyczynic¢ do obumarcia obu ptodéw, ale nie musiata.

Podsumowanie

Konie sg zwierzetami jednoptodowymi i cigza mno-
ga jest zjawiskiem wysoce niepozadanym, dlatego

Zycie Weterynaryjne * 2019 * 94(3)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

tak wazna jest wczesna ultrasonograficzna diagno-
styka cigzy u klaczy. Istnieje wiele metod reduk-
cji cigz mnogich, jednak trzeba pamietaé, ze kazda
z nich wigze sie z ryzykiem i Zadna nie jest catkowi-
cie skuteczna. P6zna diagnoza cigzy blizniaczej cze-
sto uniemozliwia jej skuteczng i bezpieczng manu-
alna redukcje, bowiem wszelkie manipulacje moga
zakonczy¢ sie obumarciem obu zarodkéw. Zastoso-
wanie metody polegajacej na aspiracji ptynu omocz-
niowego otwiera nowe mozliwosci. W przypadku gdy
pecherzyki zarodkowe sg jednakowej wielkosci, ptyn
omoczniowy jest aspirowany najczesciej z pecherzyka
zarodkowego, do ktdrego jest tatwiejszy dostep. Po-
dobnie bylo w opisywanych przez nas przypadkach.
Naktuty zostat pecherzyk zarodkowy tatwej osiagal-
ny, co skrocito czas wykonania zabiegu i ograniczy-
o liczbe wykonywanych manipulacji do minimum.
W przypadku gdy pecherzyki zarodkowe leza blisko

Ryc. 5. Sytuacja wkrétce po aspiracji ptynu omoczniowego. Widoczna dysproporcja jam
omoczniowych obu pecherzykéw zarodkowych. Z6ita strzatka oznaczony jest zarodek

i pecherzyk zarodkowy po aspiracji ptynu omoczniowego (widoczne jest wyrazne
zmniejszenie wielkosci pecherzyka zarodkowego). Czerwona strzatka oznaczony jest
pecherzyk zarodkowy z zarodkiem, na ktorym nie przeprowadzano manipulacji
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siebie, zabieg moze by¢ trudniejszy do przeprowadze-
nia. Gdy pecherzyki zarodkowe s3a réznej wielkosci,
do aspiracji ptynu omoczniowego preferuje sie wybor
mniejszego pecherzyka zarodkowego, jednak czasami
jest on trudniej dostepny dla osoby przeprowadzajg-
cej zabieg. Nasze spostrzezenia potwierdzaja opinie,
ze zabieg ten powinno sie wykona¢ przed uptywem
6.—7. tygodnia cigzy.

Przezpochwowa aspiracja plynu omoczniowego
jest metoda czesto praktykowang w Niemczech i co-
raz czesciej opisywang w literaturze, jednak w Pol-
sce do tej pory nie byto doniesien na ten temat. Me-
toda ta nie jest u nas zbyt popularna, poniewaz
sprzet potrzebny do wykonania tego zabiegu jest
drogi i nieprzydatny w rutynowej praktyce. Dlate-
go wielu lekarzy weterynarii oraz wtascicieli, nie
chcac tracié¢ sezonu rozrodczego, decyduje sie na
usuniecie cigzy, podajgc prostaglandyne F,a i po-
wodujac lize ciatka zéttego. Niemniej jednak opi-
sane przypadki potwierdzaja, Ze nie jest to jedyne
rozwiazanie.
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