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Uzwierzat jednoptodowych o fozysku
rzekomym (krowa, klacz) w trzecim
okresie porodu, nastepujacym po wypar-
ciu ptodu, dochodzi do wydalania bton
plodowych bioracych udziat w tworzeniu
tozyska, fizjologicznie u kréw w czasie do
7 godzin, u klaczy do 3 godzin. Okres wy-
pierania blon plodowych jest jednoczes-
nie pierwsza faza inwolucji macicy. Po-
wiklany przebieg tego okresu wyraza sie
miedzy innymi zatrzymaniem bton pto-
dowych (retentio secundinarum), ktére-
mu moga towarzyszyc¢ inne zaburzenia po-
wstajace w wyniku tych samych przyczyn,
takie jak bezwlad macicy, zatrzymanie lo-
chii, wypadniecie macicy. Wystepowanie
zatrzymania fozyska szacuje sie na kilka—
kilkanascie procent porodéw, aczkolwiek
w pewnych populacjach, w zaleznosci od
szczegblnych uwarunkowarn, choroba moze
dotyczy¢ nawet kilkudziesieciu procent, tak
u kréw, jak i u klaczy. Do czynnikéw uspo-
sabiajacych zalicza si¢ zakazenie (gléwnie
tla bakteryjnego) i zapalenie tozyska, trud-
ne porody, przedwczesne lub opdznione
porody, poronienia, porody blizniacze, po-
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rody indukowane farmakologicznie, niedo-
bory energetyczne i mineralne, stres (1, 2).
Pewna role odgrywaja przy tym czynniki
genetyczne. U bydta wigksza skfonnos¢ do
zatrzymania blon ptodowych obserwuje sie
u kréw ras mlecznych. U klaczy zwigkszo-
ng predyspozycje do tej choroby wykaza-
no u koni fryzyjskich, u ktérych w jednym
z badan obejmujacym 495 normalnych
porodéw stwierdzono w 54% zatrzyma-
nie tozyska w czasie powyzej 3 godzin po
wyparciu plodu (3). Taka sytuacja w pew-
nym stopniu moze by¢ skutkiem kojarze-
nia w pokrewienistwie (4).

Zatrzymanie bton ptodowych moze do-
tyczy¢ ich calosci (rye. 1) lub czesci, niekie-
dy niewielkich fragmentéw zlokalizowanych
w przyjajnikowych koncach rogéw macicy.
W nastepstwie zaburzen kurczliwo$ci migs-
niéwki macicy nie dochodzi do jej fizjologicz-
nego oprézniania, co sprzyja gwaltownemu
namnazaniu sie bakterii. Konsekwencja tego
moze by¢ ostre poporodowe zapalenie ma-
cicy, szczeg6lnie u klaczy (nawet gdy w ma-
cicy pozostana tylko niewielkie oderwane
fragmenty tozyska), chociaz czasami wyste-
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puje réwniez u kréw. W nastepstwie proce-
s6w litycznych oraz produkcji toksyn przez
bakterie dochodzi do gromadzenia si¢ w ja-
mie macicy obcych substancji, ktére dziala-
ja uszkadzajaco miejscowo lub, po wchionie-
ciu si¢ do krwi, takze ogélnie. U kréw z za-
trzymaniem lozyska stwierdzono nasilone
zakazenie macicy przez pateczki E. coli, co
wigzalo sie z wysokim stezeniem lipopoli-
sacharydéw (endotoksyn) w lochiach oraz
zwigkszona sklonnoscia do dalszych zakazen
przy udziale bakterii beztlenowych oraz Ar-
canobacterium pyogenes (5). Czynniki zwiek-
szajace ryzyko bakteryjnych choréb macicy
u bydla przedstawia tabela 1.
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Ryc. 1. Krowa z zatrzymaniem bton ptodowych

U klaczy szybciej moze doj$¢ do toks-
emii i uogdlnionej intoksykacji, nieraz pro-
wadzacej takze do ochwatu. Nalezy takze
pamieta¢ o wzajemnych relacjach miedzy
matka a noworodkiem i o zagrozeniach
dla niego wynikajacych z choroby matki,
co opisano wcze$niej (6, 7). Do nastepstw
pézniejszych naleza: opdzniona inwolucja
macicy, podostre lub przewlekle postacie
zapalenia blony $luzowej macicy i zabu-
rzenia czynnosci jajnikow.

Konsekwencja zatrzymania bton plodo-
wych i choréb towarzyszacych sa: upadki
(szczegblnie w wyniku toksemii), obnizo-
na plodnos¢, nieptodnos¢, przedwezesne
brakowanie, obnizona mleczno$¢, co prze-
kiada sie oczywiscie na wymierne stra-
ty finansowe (8, 9). Amerykanie szacuja
te straty na ok. 200 dolaréw na 1 krowe
z zatrzymaniem bton ptodowych, co przy
15-procentowej czestotliwosci zachoro-
wan daje ogélna strate 3090 dolaréw na
100 wycielen rocznie (10).

Leczenie zatrzymania bton ptodowych
zmierza w czterech gléwnych kierunkach:
oddzielenia bton ptodowych, postepowa-
nia przeciwbakteryjnego, wzmozenia kur-
czliwo$ci macicy i stymulowania autono-
micznych mechanizméw obronnych (11).
O ile dawniej za pierwszoplanowa metode
leczenia uwazano reczne odklejanie blon
plodowych, o tyle wspélczesnie kladzie sie
wiekszy nacisk na leczenie zachowawcze,
farmakologiczne.

Oksytocyna

Oksytocyna jest neurohormonem wytwa-
rzanym w podwzgorzu, przede wszyst-
kim w jego jadrze przykomorowym (nuc-
leus paraventricularis) oraz w niewielkich
ilo§ciach w jadrze nadwzrokowym (nuc-
leus supraopticus). Pod wzgledem budo-

Tabela 1. Czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia bakteryjnych choréb macicy u bydta (wg 36)

Pochodzace z macicy

martwy ptod
dystocia

ciecie cesarskie
zatrzymanie tozyska
op6Zniona inwolucja

Zaburzenia metaboliczne

porazenie poporodowe
ketoza

lewostronne przemieszczenie trawiefica

Zalezno$¢ miedzy odpornoscia a patogen-
noscig

uposledzenie czynno$ci neutrofilow
typ flory bakteryjnej w jamie macicy

podawanie progesteronu lub glikokortykosteroidow
wczesne wytworzenie sie ciatka zottego
Zta higiena $rodowiska, zwierzat i pomieszczen

wy chemicznej oksytocyna jest nonapep-
tydem. Z podwzgérza hormon przekazy-
wany jest do tylnego plata przysadki (przez
uklad wrotny przysadki), gdzie jest maga-
zynowany. Estrogeny wzmagaja, proge-
steron za$ hamuje wydzielanie oksytocy-
ny, a wraz z zawansowaniem cigzy wzrasta
stezenie swoistych receprotéw oksytocy-
nowych w macicy. Jej dzialanie na myome-
trium nasila sie w czasie porodu, przyczy-
niajac sie do skurczéw macicy i wypiera-
nia plodu. Eksperymentalnie wykazano, ze
wrazliwo$¢ miesniéwki macicy na oksyto-
cyne u kréw istotnie wzrasta w czasie 24
godzin po indukcji porodu za pomoca ana-
logu PGF,_ (12). Po porodzie oksytocyna
odpowiada w obrebie macicy za jej inwo-
lucje, w gruczole mlekowym za$ za odda-
wanie mleka. Od dawna wiadomo, Ze ssa-
nie, powodujac wyrzuty oksytocyny, z jed-
nej strony przyczynia si¢ do oprézniania
pecherzykéw mlecznych, z drugiej zas po-
budza skurcze migsniéwki macicy, powo-
dujac wydalanie jej zawartosci i wplywajac
tym samym korzystnie na przebieg inwo-
lucji. Do czynnikéw obnizajacych dziala-
nie oksytocyny zalicza sig: czas uplywajacy
od porodu (spadek stezenia estrogenéw),
zaburzenia metaboliczne (kwasica meta-
boliczna), stres (katecholaminy).

U kréw codzienne iniekcje 50 j.m. ok-
sytocyny i estrogenu (stilboestrol w dawce
6—12 mg) od dnia nastepnego po wypar-
ciu ptodu do 5 dni spowodowaly samoist-
ne lub z niewielka pomoca reczna wydale-
nie bton ptodowych u 11 spoéréd 15 zwie-
rzat. W tej grupie 2 krowy (13%) zostaly
wybrakowane z powodu zaburzen rozrodu,
a $redni okres miedzyciazowy wyniost 173
dni, podczas gdy w grupie 21 kréw leczo-
nych tradycyjnie (reczne odklejanie tozy-
ska) sredni okres miedzycigzowy wynidst
125 dni, wybrakowano za$ 5 zwierzat, co
stanowi 24% (13). Poleca sie tez 4 powta-
rzane podskérne lub domieéniowe iniek-
cje oksytocyny w dawce 30-50 j.m., co 2
godziny w czasie pierwszej doby leczenia
(14). Aslan i wsp. (15) stosowali leczenie
polegajace na obcieciu zalegajacego tozy-
ska tuz za szyjka macicy, wprowadzaniu

do macicy pateczek z antybiotykami co
4 dni i iniekcjach 20—40 j.m. oksytocyny.
Wszystkie krowy zacielily sie przy $rednim
okresie miedzyciazowym wynoszacym 83-
86 dni. Z kolei Wlosi zastosowali profilak-
tycznie oksytocyne u 175 kréw wielorédek,
podajac ja w dawce 30 j.m. tuz po wycie-
leniu i ponownie po 2—4 godzinach, pod-
czas gdy inne zwierzeta, w tej samej licz-
bie, nie otrzymujace leku, stanowily grupe
kontrolna (16). Po zastosowaniu oksytocy-
ny zatrzymanie bon plodowych wystapito
u 10,9% kréw, wobec 24,6% w grupie kon-
trolnej (p<0,01), a $redni okres miedzycia-
zowy wynidst 93,7 dni, wobec 124,4 dni
w grupie kontrolnej (p<0,0001).

U klaczy oksytocyna jest pierwszopla-
nowym $rodkiem kurczacym macice. Przy
zaburzeniach kurczliwo$ci, w tym przy za-
trzymaniu lozyska, stosuje sie ja w iniek-
cjach domig$niowych w dawkach 20-40
j.m. jednorazowo lub (przy braku skutecz-
noséci) dwukrotnie w odstepie 1 godziny.
Inny sposéb, uchodzacy za skuteczniej-
szy, polega na dozylnym wlewie oksyto-
cyny w dawce 50 j. m. w 1000 ml roztwo-
ru fizjologicznego w czasie 1 godziny (2).
W wiekszosci przypadkéw (wedtug niektd-
rych szacunkéw nawet do 90%) po zasto-
sowaniu oksytocyny u klaczy dochodzi do
wydalenia fozyska. Sposréd 29 klaczy z za-
trzymaniem blon plodowych leczonych do-
zylnymi infuzjami oksytocyny, u 24 (83%)
doszto do wydalenia tozyska w czasie 2 go-
dzin, a 26 (90%) zazrebilo sie w biezacym
sezonie rozrodczym (17). Nalezy jednak
pamietad, ze u tego gatunku jajniki wezes-
nie podejmuja swoja czynno$¢ po porodzie
i pierwsza ruja, zwana ruja Zrebieca, zwy-
kle wystepuje po kilku-kilkunastu dniach.
U klaczy z zaburzeniami inwolucji macicy,
po zatrzymaniu lozyska oraz u tych, kté-
re, pomimo ze przeszly normalny poréd,
maja weczesng ruje i w zwiazku z tym nie-
zakoniczona inwolucje macicy, ptodno$é
w rui Zrebiecej jest gorsza. Odsetek ciazy
po kryciu w rui Zrebiecej okazal sie nizszy
u klaczy owulujacych do 10. dnia po poro-
dzie w poréwnaniu do owulujacych péz-
niej (cyt. za 3).

Zycie Weterynaryjne * 2006 « 81(9)



Prostaglandyna F,

Prostaglandyny sa pochodnymi kwasu ara-
chidonowego bedacego 20-weglowym nie-
nasyconym kwasem tluszczowym. Sa one
syntezowane w réznych tkankach, a ich
dzialanie jest wielokierunkowe. W gineko-
logii gléwne znaczenie ma prostaglandy-
na F, (PGF,), ktdra, oprécz tego, ze jest
czynnikiem luteolitycznym, wykazuje réw-
niez dzialanie kurczace migsniéwke macicy
i zwiotczajace jej szyjke. Te cechy spowodo-
waly wykorzystanie PGF,_ijej syntetycznych
analog6w do leczenia zaburzen okotoporo-
dowych u zwierzat. Uzyskiwano pozytywne
efekty leczenia kréw z zaleganiem lozyska
tymi preparatami (18). Przyktadem takiego
postepowania bylo podawanie kloprosteno-
lu krowom z zatrzymaniem bton ptodowych
w czasie 6-26 godzin po porodzie w dawce
0,5 mg dwukrotnie w odstepie 4 godzin lub
jednorazowo w dawce 1 mg. U ponad 50% le-
czonych zwierzat doszto do spontanicznego
wydalenia lozyska lub przy niewielkiej po-
mocy manualnej, a u nastepnych 28% w dro-
dze relatywnie fatwego recznego odklejenia
(11). Korzystny efekt dziatania PGF, zano-
towano tez w leczeniu zatrzymania bton plo-
dowych w 18-24 godz. po porodzie. Wyda-
lenie tozyska nastapilo w czasie 2—4 (sred-
nio 2,9) dni, podczas gdy u kréw leczonych
benzoesanem estradiolu lub benzoesanem
estradiolu z oksytocyna $redni czas wyda-
lenia tozyska wyni6st odpowiednio 3,41 3,1
dnia, za$ w grupie kontrolnej 3-7 ($rednio
5,0) dni (19). Inni autorzy podawali 65 kro-
wom tuz po cieciu cesarskim 25 mg dinopro-
stu; w tej grupie zatrzymanie tozyska wysta-
pito u 20% zwierzat, podczas gdy w grupie
65 kréw kontrolnych (po cieciu cesarskim,
bez PGF, ) stwierdzono je u41,5% kréw (20).
W innym do$wiadczeniu klinicznym u 208
kréw z zatrzymaniem bton plodowych za-
stosowano ich reczne odklejanie wraz z ogél-
na lub miejscowa antybiotykoterapia, przy
czym 105 zwierzat otrzymalo dodatkowo
kloprostenol. Aczkolwiek nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy zwierzetami tych
dwdch grup w ogdlnym stanie zdrowia, sta-
nie macicy i jajnikdw oraz w zakresie wigk-
szosci wskaznikéw rozrodu, to jednak okres
miedzywycieleniowy okazal sie znacznie
krétszy w grupie kréw leczonych dodatko-
wo kloprostenolem i wyniést 410+60,78 dni
w poréwnaniu do 473,91+106,15 dni w gru-
pie bez udziatu PGF,_(21).

Alkaloidy sporyszu

Sporysz (Secale cornutum) jest przetrwal-
nikiem grzyba zwanego bulawinka czerwo-
na (Claviceps purpurea), pasozytujacego na
zbozu (gléwnie zycie) i innych trawach. Za-
wiera on alkaloidy o réznym dziataniu bio-
logicznym. Niektdre z nich, np. ergotamina,
ergometryna (inaczej: ergonowina), wyka-
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zuja wlasciwosci stymulujace kurczliwo$é
miesni gladkich w $cianie macicy. Inne, np.
ergokryptyna, ergokrystyna, pomimo zbli-
zonej budowy chemicznej, nie przejawia-
ja takiej aktywnosci, natomiast cechuja sie
dzialaniem antyprolaktynowym, dlatego tez
ich syntetyczne analogi (np. bromokrypty-
na) sa wykorzystywane w medycynie i we-
terynarii jako leki hamujace laktacje.

Ergotamina (alkaloid wielkoczastecz-
kowy, peptydowy) powoduje silny i diu-
gotrwaly skurcz mie$niéwki macicy, kur-
czy tez naczynia krwionos$ne. Ergometryna
(alkaloid matoczasteczkowy, rozpuszczalny
w wodzie) réwniez ma silne dzialanie w po-
staci fal rytmicznych skurczéw i napiecia
$ciany macicy. Wedlug raportu Komitetu
Weterynaryjnych Produktéw Medycznych,
Europejskiej Agencji Oceny Produktéw Me-
dycznych (EMEA), maleinian ergometryny
jest rekomendowany w weterynarii w sytu-
acjach poporodowych (krwawienia z maci-
cy, bezwtad macicy, przyspieszanie obkur-
czania sie macicy po cieciu cesarskim, po
repozycji wglobienia macicy i zapobiegaw-
czo w wypadnigciu macicy). Dawki u kréw
i klaczy wynosza 2—5 mg/zwierze (i.v., i.m.),
a u kdz, owiec i §win 0,5-1 mg/zwierze
(i.m.). Dzialanie rozpoczyna si¢ szybko,
a mianowicie po 10 min po podaniu do-
ustnym oraz po 7 min lub 1 min po poda-
niu domie$niowym lub dozylnym. Maksy-
malna aktywno$¢ utrzymuje sie przez go-
dzing, nastepnie stopniowo zmniejsza sie
w czasie kilku kolejnych godzin. Brak infor-
macji o pozostalosciach substancji czynnej
w mleku. Preparat o podobnej farmakoki-
netyce — metylergometryna zostal zbada-
ny u 8 kobiet. Byl on wykrywalny w mleku
4 kobiet po godzinie i u 1 kobiety po 8 go-
dzinach od ostatniego podania (22).

W leczeniu zatrzymania fozyska u 14
kréw zastosowano doustnie ptynny wyciag
ze sporyszu (Extractum secalis cornuti flui-
dum) w jednorazowej ilosci 25 g, codzien-
nie, do 5 dni wraz z lekiem przeciwbakte-
ryjnym deponowanym w jamie macicy. Blo-
ny plodowe ulegly wydaleniu samoistnie lub
z niewielka pomoca reczna w czasie do 5 dni
u ponad 60% zwierzat, 5 kréw (36%) wybra-
kowano, u 7 za$, ktore sie zacielily, Sredni
okres miedzycigzowy wyniést 95 dni w po-
réwnaniu do 125 dni w grupie kréw leczo-
nych przez manualne odklejenie lozyska,
z ktérych to wybrakowano 24% (13).

Przedawkowanie alkaloidéw sporyszu
lub ich spozycie wraz ze zbozem zanie-
czyszczonym sporyszem wywoluje zatru-
cie zwane ergotyzmem. W leczeniu stosu-
je sie atropine.

Propranolol
Innych mozliwosci leczenia zatrzymania to-

zyska dostarczaja $rodki dzialajace na uklad
nerwowy autonomiczny, ktéry miedzy in-
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nymi steruje czynnoscia skurczowa mie$ni
gladkich. Rozsiane w mig$niéwce macicy re-
ceptory -adrenergiczne sa odpowiedzialne
za jej wiotczenie w momencie ich pobudze-
nia przez katecholaminy wydzielane podczas
reakcji stresowej. Stres w okresie okolopo-
rodowym moze zatem prowadzi¢ w konse-
kwencji do oslabienia lub ustania skurczéw
macicy. Propranolol jako lek blokujacy re-
ceptory B-adrenergiczne przyczynia si¢ do
poprawy kurczliwosci (23). Podanie tego
$rodka (Uterotonic — Polfa) krowom z za-
trzymaniem lozyska, powodujac wzrost kur-
czliwo$ci macicy, utatwialo reczne odkleje-
nie blon ptodowych i normowalo przebieg
okresu poporodowego (24). Podobnie, za-
stosowanie innego leku blokujacego recep-
tory B-adrenergiczne — karazololu, podczas
porodu i bezpo$rednio po nim dato poprawe
porodowej aktywnosci macicy, zmniejsze-
nie nasilenia przypadkéw zalegania tozyska
i zwigkszenie odsetka zacielent w kolejnym
cyklu reprodukcyjnym (25, 26).

Badano takze wplyw profilaktyczne-
go stosowania propranololu u 150 klaczy,
ktérym aplikowano ten $rodek w drugim
okresie porodu dozylnie, w dawce 50 mg.
W tej grupie zwierzat stwierdzono skroce-
nie czasu wydalenia fozyska i lepsza plod-
nos$¢ w rui Zrebiecej w poréwnaniu do 180
klaczy nie otrzymujacych leku (27).

Jony wapnia

Wapn jest waznym pierwiastkiem biorgcym
udzial w przenoszeniu bodzcéw nerwo-
wych i powstawaniu potencjaléw czynnos-
ciowych, warunkujac prawidlowa czynnos¢
rozkurczowo-skurczowa mieéni poprzecz-
nie prazkowanych i gladkich. W okresie
okoloporodowym jony wapnia odgrywa-
ja wazna role miedzy innymi w kurczliwo-
$ci mie$niéwki macicy. Wystepujacy w tym
czasie deficyt zjonizowanego wapnia u kréw
i w zwiazku z tym sklonnos¢ do poraze-
nia poporodowego i do zatrzymania bfon
ptodowych moze by¢ spowodowany cza-
sowa niedostepno$cia pierwiastka w wy-
niku stosowania przed porodem diety bo-
gatej wapn (28). Wykazano, ze kréw, u kt6-
rych wystapilo zatrzymanie fozyska mialy
istotnie nizsza zawarto$¢ wapnia we krwi
niz zwierzeta zdrowe (29). Takze u kréw
z wypadnieciem macicy, co pozostaje w $ci-
stym zwigzku z jej upo$ledzona inwolucja,
stwierdzono zawarto$¢ wapnia catkowite-
go w surowicy krwi istotnie nizsza w po-
réwnaniu do kréw wycielonych, u ktérych
choroba nie wystapita (30, 31). W zywie-
niu kréw wysokomlecznych nalezy zacho-
wa¢ odpowiedni stosunek wapnia do fo-
sforu w diecie, a mianowicie 1:1 w okresie
zasuszenia i 1,5-2:1 w okresie okotoporo-
dowym i laktacji. Wskazuje si¢ na korzystne
dziatanie mieszanek anionowych (sole mi-
neralne w postaci chlorkéw), ktére dzialajac
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zakwaszajaco wspieraja dzialanie parathor-
monu, gléwnego regulatora poziomu wap-
nia we krwi (32). Dieta anionowa w okresie
tuz przed porodem u kréw redukuje zagro-
zenie hipokalcemia po porodzie.

U koni w diecie powinien by¢ zachowa-
ny stosunek wapnia do fosforu 2:1 do 1:1,
anormalna zawarto$¢ wapnia we krwi wy-
nosi 9-13 mg/dl. W przypadkach hipokal-
cemii stosuje sie¢ leczniczo wapn w postaci
glukonianu (33) lub boroglukonianu (34).
U Klaczy z cze$ciowym lub calkowitym za-
trzymaniem lozyska stwierdzono istotnie
nizsze stezenie wapnia we krwi niz u klaczy
bez tego powiklania (35). Leczenie wlewami
oksytocyny okazalo sie skuteczniejsze przy
jednoczesnym zastosowaniu boroglukonia-
nu wapnia (64%) niz bez jego udzialu (44%).
Zapobiegawczo mozna podawac preparaty
wapniowe w postaci zelu, doustnie, 24 go-
dziny przed i 24 godziny po porodzie.

Na zakoniczenie nalezy wyraznie podkre-
§li¢, ze stosowanie lekéw kurczacych maci-
ce nie zawsze prowadzi do calkowitego wy-
leczenia. Czesto Iaczy sie je z innymi lekami
lub zabiegami, szczegdlnie przy zagrozeniu
intoksykacja lub przy jednoczesnie wyste-
pujacych objawach ostrych. W zaleznosci
od ogdlnego stanu pacjenta, chordéb towa-
rzyszacych i wynikéw badania samej maci-
¢y, podejmuje sie miejscowe (zapobiegaw-
cze lub lecznicze) badZ ogdlne postepowa-
nie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne (np.
niesteroidowe leki przeciwzapalne), ptukanie
macicy (szczegdlnie u klaczy), dozylne wle-
wy elektrolitéw itd. Dalsza kontrola zmierza
w kierunku oceny prawidfowosci przebiegu
okresu poporodowego i ewentualnego pod-
jecia dalszego leczenia majacego na celu do-
prowadzenie macicy do normalnego stanu
klinicznego i utrzymanie ptodnosci.
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