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Wp rowa d zen i e wigce zagrozenie dla zycia klaczy, ktére moga pojawi¢ sie w péznej ciazy,

W procesie hodowlanym klaczy za pelny sukces powinno si¢ uznaé nie
tyle mozliwos¢ jej zaZrebienia, ile urodzenie przez nig Zywego i zdrowe-
go Zrebaka. Postep w naukach o rozrodzie pozwolit na uzyskiwanie wy-
sokiego odsetka zazrebien, a rozwoj neonatologii przyczynil si¢ do wzro-
stu przezywalnoéci Zrebiat. Niektore procesy chorobowe moga jednak
rozpoczac sie jeszcze w zyciu plodowym w macicy i w momencie ich
ujawnienia si¢ u noworodka s3 dalece zaawansowane. Wczesne zdiagno-
zowanie tego typu problemu (w okresie przed porodem) umozliwia szyb-
ka interwencje i wdrozenie wladciwego leczenia. W rezultacie przynosi
to zyski w postaci zmniejszenia $miertelnosci okotoporodowej, stano-
wigcej znaczny odsetek zgonéw wsrod Zrebigt. Wzrastajaca wiedza na
temat prawidlowych warunkéw dla rozwoju plodu i ich wplywu na zy-
wotnos¢ przysztego noworodka, stala si¢ impulsem do $ciélejszego mo-
nitorowania klaczy w okresie okotoporodowym oraz udoskonalenia
technik pozwalajacych na kontrole stanu ptodu.

Zaburzenia péznej ciazy

Smiertelno$¢ zarodkéw lub ptodéw w trakcie calej cigzy u klaczy siega
10-15%. Do wigkszosci tych strat dochodzi podczas pierwszych 40 dni
ciazy, kiedy to pierwotne ciatko zétte jest jedynym zZrodlem progestero-
nu. Z tego wzgledu, potwierdzenie cigzy po 45-60 dniu, pozwala z du-
zym prawdopodobienstwem oczekiwal, ze bedzie ona donoszona do
terminu porodu. Poronienia, wystgpujace w ostatnim trymestrze ciazy,
sa z tego wzgledu szczegdlnie stresujace dla wiasciciela klaczy, ktéry ma
poczucie, ze zmarnowalo si¢ wiele czasu oraz nakltadéw i réwnoczesnie,
tak niewiele zabraklo do osiggniecia sukcesu. Powino si¢ wykorzysta¢
wszelkie dostepne $rodki w celu ustalenia przyczyny poronienia, ponie-
waz w przypadku takich czynnikéw chorobotworczych, jak np. herpes-
wirusy (wystepujace w postaci szybko rozprzestrzeniajacych si¢ zacho-
rowan), mozemy w celu ograniczenia dalszych strat zastosowaé odpo-
wiednie $rodki zapobiegawcze.

Oprocz strat w wyniku poronienia plodu, dochodzg sytuacje stano-

takie jak przepukliny dolnej $ciany brzucha, skrety macicy czy puchlina
blon ptodowych. W przypadkach przepuklin dolnej czesci $ciany brzu-
cha czy skretéw macicy, prawidlowa diagnoza i interwencja we wladci-
wym momencie, moze nie tylko uratowaé zycie klaczy, ale rowniez Zre-
baka. W tym rozdziale oméwione zostang niektore zaburzenia poéznej
cigzy oraz przyczyny poronien u klaczy.

Zapalenie tozyska (ryc. 1.1-1.20)

Etiologia

« Zapalenie tozyska to jedna z istotnych przyczyn poronien, urodzenia
martwych plodéw oraz $miertelnosci okoloporodowej u koni. Wéréd
réznych czynnikéw etiologicznych odpowiedzialnych za wystepowa-
nie omawianego schorzenia, znajduja si¢: wirusy (wirus zapalenia tet-
nic koni, herpeswirus koni 1), bakterie (Streptococcus B-hemolityczny,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Lep-
tospira spp., Crossiella equi) oraz grzyby (Aspergillus spp. i Mucor
spp.)-

o W zaleznoéci od rodzaju czynnika etiologicznego do zapalenia bedzie
dochodzilo réznymi drogami:

+ Czgsto obserwowane zakazenie wstepujace, w wyniku ktérego do-
chodzi do separacji lozyska w okolicy ujscia wewnetrznego macicy.

+ Opisywana jest roOwniez hematogenna droga zakazenia bton ptodo-
wych. Typowym przyktadem jest zakazenie bakteriami z grupy Lep-
tospira spp., prowadzace do rozsianego lub wieloogniskowego zapa-
lenia fozyska. Droga hematogenng moga réwniez przedostawac sie
wirusy.

¢ Przyczyng rzadkiej formy zapalenia fozyska jest bakteria Crossiella
equi (nokardioza tozyska). Uwaza sie, ze bakteria dostaje sie do ma-
cicy klaczy podczas zaptodnienia i pozostaje w postaci utajonej do
okresu pozniejszej cigzy. Charakterystyczne zmiany wywolane tym
drobnoustrojem umiejscowione sg w trzonie macicy.
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Rycina 1.1: Wstepujace zapalenie tozyska, widok od strony omoczni. W czgsci tozy- Rycina 1.2: Wstepujace zapalenie tozyska, to samo, ktére pokazano na ryc. 1.1, wi-
ska przylegajacej do ujscia wewnetrznego macicy, widoczne zgrubienie $ciany oraz doczne od strony kosmoéwki. Nalezy zwrdci¢ uwage na brak kosmkéw oraz obec-
zmiana zabarwienia. nos¢ wysieku na zakazonej powierzchni.

Rycina 1.4: Zapalenie tozyska wywotane przez grzyby. Widoczna pogrubiata, ské-
rzasta Sciana.
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Rycina 1.3: Wstepujace zapalenie tozyska z obfitym wysiekiem (udostepnione przez
Irish Equine Center — IEC).

A B

Rycina 1.5: (a) i (b) Zapalenie tozyska wywotane przez grzyby. Widoczne naloty grzybicze zaréwno na omoczniowej, jak i kosméwkowej powierzchni tozyska. Lozysko pochodzi
z poronienia s$wiezego ptodu w 5 miesiacu cigzy.



( 1. Klacz cieiarnaw

Rycina 1.7: Przewlekte rozsiane zapalenie tozyska z wyraznymi obszarami jego po-
grubienia (udostepnione przez IEC).

Rycina 1.6: Wzrost na pozywce Aspergillus spp., wyizolowanego z fozyska przedsta-
wionego na ryc. 1.4.

Rycina 1.8: Poroniony w 10 miesigcu ciazy ptdd (fozysko przedstawione na ryc. 1.7).
Nalezy zwréci¢ uwage na widoczne odwodnienie ptodu. Zrebieta pochodzace od
klaczy z chronicznym zapaleniem tozyska, po urodzeniu lub poronieniu czesto tak
wygladaja.

Rycina 1.9: Zapalenie tozyska wywotane przez Crossiella equi (nokardioza tozyska).
Nalezy zwrdci¢ uwage na obszary martwicze fozyska w okolicy pofaczenia jego rogu
i trzonu (udostepnione przez IEC).

Rycina 1.10: Zapalenie tozyska wywotane przez Crosiella equi (nokardioza fozyska).

To samo tozysko, ktére widoczne jest na ryc. 1.9, przedstawione od strony omoczni
(udostepnione przez IEC). Rycina 1.11: Przedwczesna laktacja u klaczy z wstepujacym zapaleniem tozyska.
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Rycina 1.12: Wyciek pochodzacy z czopu $luzowego szyjki macicy w 9 miesigcu
ciazy u klaczy z wstepujacym zapaleniem tozyska.

Rycina 1.13: Wyciek z pochwy u klaczy z zapaleniem czesci tozyska przylegajacej
do szyjki macicy.

Objawy kliniczne

« Objawy kliniczne zapalenia fozyska moga objawia¢ sie przedwczesnym
powigkszeniem sie gruczolu mlekowego klaczy i wystapieniem lakta-
cji, zwiotczeniem szyjki macicy, obecnoscig wyptywu z pochwy, poro-
nieniem, urodzeniem martwego plodu oraz porodem przedwczes-
nym.

« U wigkszosci klaczy z zapaleniem lozyska nie wystepuja objawy ogél-
ne, a ich wyniki badan hematologicznych nie przekraczajg norm.

Rezultatem zapalenia lozyska moze by¢ réwniez urodzenie niedojrzatych

lub nieprzygotowanych do zycia Zrebiat, osobnikéw zbyt malych oraz

noworodkéw z zakazeniem ogoélnoustrojowym.

Rycina 1.14: Srédmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu w macicy u Zrebiecia uro-
dzonego przez klacz z zapaleniem tozyska wywotanym przez Crossiella equi (nokar-
dioza fozyska).

Rozpoznanie roznicowe

Inne przyczyny poronien, urodzen martwych noworodkéw i porodéw
przedwczesnych. Zmiany w lozysku moga by¢ trudne do zauwazenia
i z tego wzgledu w przypadku kazdego poronienia, powinno przeprowa-
dzi¢ si¢ badanie sekcyjne. Wskazane jest, aby obejmiwalo oceng histopa-
tologiczng pobranych probek tozyska oraz odpowiednich organéw we-
wnetrznych plodu.

Rozpoznanie

o Objawy kliniczne. Kazdg klacz, u ktérej pojawi si¢ przedwczesny roz-
woj gruczotu mlekowego lub wyplyw z pochwy, powinno si¢ trakto-
wad jako potencjalnie dotknietq zapaleniem lozyska, chyba Ze znaj-
dzie si¢ inng przyczyne tego stanu.

« Prawidlowe wyniki badania hematologicznego i poziomu fibrynoge-
nu.

o Probki wyplywu z pochwy lub szyjki macicy nalezy podda¢ badaniu
bakteriologicznemu i cytologicznemu.

o W celu kontroli wygladu tozyska w okolicy ujscia wewngtrznego ma-
cicy, powinno si¢ przeprowadzi¢ badanie ultrasonograficzne przez
prostnice. Badanie to moze uwidoczni¢ wzrost tacznej grubosci sciany
macicy wraz z tozyskiem, obrzek omoczniokosméwki oraz separacje
tozyska od macicy. Laczng gruboé¢ $ciany macicy i tozyska powinno
sie mierzy¢ w brzusznej czgéci trzonu macicy, poniewaz lozysko w cze-
$ci grzbietowej jest zwykle grubsze i obrzek tej jego czgéci jest czesto
obserwowany w ostatnim miesigcu ciazy u zdrowych klaczy. Prawid-
fowe warto$ci tacznej grubosci §ciany macicy i tozyska w zaleznosci od
wieku cigzy, wynoszg odpowiednio:

<5 mm < 270 dni
<8 mm 271-300 dni
<10 mm 310-330 dni
<12 mm 330+ dni

Badanie ultrasonograficzne, przeprowadzane poprzez powloki brzusz-
ne, jest przydatne w okreélaniu stanu tozyska na obszarze trzonu ma-
cicy w przypadkach jego zapalenia wywolanego przez nokardiozy.
Laczna grubo$¢ $ciany macicy i tozyska, mierzona podczas badania
ultrasonograficznego wykonywanego przez powloki brzuszne, powin-
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Rycina 1.15: Obraz ultrasonograficzny zespolenia tozyska z macica w okolicy ujscia Rycina 1.16: Obraz ultrasonograficzny zespolenia tozyska z macica w okolicy ujscia

wewnetrznego macicy, uwidaczniajacy zgrubienie tozyska i obszar jego odklejenia wewnetrznego macicy, uwidaczniajacy zgrubienie tozyska i obszar jego odklejenia

sie (strzatka). sie (strzatka). Trzeba zwréci¢ uwage na wysiek, znajdujacy sie w obszarze potozonym
z tytu, za fozyskiem.
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Rycina 1.18: Obraz ultrasonograficzny czesci tozyska, potozonej w okolicy ujscia
) . . . wewnetrznego macicy, przedstawiajacy odklejanie sie tozyska oraz pozatozyskowy
Rycina 1.17: Ta sama klacz, przedstawiona na ryc. 1.16, po 3 tygodniach leczenia. wysiek. W dolnym prawym rogu ultrasonogramu widoczny ptod.
Widoczne zmniejszenie sie ilosci wysieku pozatozyskowego.
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Rycina 1.19: Obraz uzyskany podczas ultrasonograficznego badania potaczenia

macicy z fozyskiem, przeprowadzonego przez powtoki brzuszne. Widoczna separa-

cja fozyska od macicy oraz pozatozyskowy wysiek. Zaznaczono wyniki nastepuja- Rycina 1.20: Obraz uzyskany podczas ultrasonograficznego badania pofaczenia
cych pomiaréw: 1 = grubos$¢ $ciany tozyska, 2 = grubo$¢ warstwy wysieku, 3 = tacz- macicy z tozyskiem, przeprowadzonego przez powtoki brzuszne, demonstrujacy od-
na grubos¢ macicy z tozyskiem oraz warstwa wysieku. klejone i pofatdowane tozysko (strzatki).
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na w poznej ciazy wynosi¢ érednio 11,5 + 2,4 mm. Innym, bardzo
istotnym zastosowaniem badania ultrasonograficznego przez powloki
brzuszne, przeprowadzanego u klaczy z podejrzeniem zapalenia lozy-
ska, jest ocena stanu plodu. Podczas badania okresla sie czestos¢ ude-
rzen serca plodu, jego ruchliwos¢, wielkos¢, jak rowniez przejrzystosé
plynu owodniowego (zob. s. 17).

Leczenie

Antybiotyki o szerokim zakresie dzialania, takie jak trimetoprim z sul-
fadiazyna, lub penicylina z gentamycyna, sa dobre jakolekami pierw-
szego wyboru, zapewniajace osiggniecie wlasciwego st¢zenia terapeu-
tycznego w wodach ptodowych.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (fluniksyna lub fenylbutazon) sto-
suje sie w celu ograniczenia poziomu mediatoréw stanu zapalnego,
uwalnianych w przypadku zapalenia tozyska.

Altrenogest stosowany w podwojonej dawce (0,088 mg/kg m.c. co 24
godz.), moze przynosi¢ pewne korzysci w leczeniu zapalenia zespotu
macicy i fozyska, powstajacego wtdrnie do zapalenia lozyska, chociaz
jego stosowanie w tym celu pozostaje dyskusyjne. Jednocze$nie uwaza
sie, ze progestageny zmniejszaja aktywno$¢ mig$nidwki macicy.
Pentoksyfiling oraz aspiryne stosuje si¢ w celu poprawienia krazenia
w obrebie fozyska, jednak i ta metoda jest kontrowersyjna.

Puchlina omoczni/owodni

Etiologia

« Puchlina omoczni nalezy do rzadko spotykanego zaburzenia u klaczy,
ktére powstaje podczas ostatniego trymestru cigzy i charakteryzuje si¢
nadmiernym gromadzeniem plynu omoczniowego.

Objeto$¢ plynu omoczniowego w przypadku puchliny omoczni moze

waha¢ sie od 110 do 230 litréw, podczas gdy normalnie przed porodem

objetos¢ ta wynosi od 8 do 18 litréw.

« Do puchlin omoczni zalicza si¢ rozsiane zapalenie lozyska o §rednim
nasileniu lub zapalenie naczyn krwionoénych w obrebie btony sluzowej
macicy.

« Puchlina owodni wystepuje znacznie rzadziej i uwaza sig, ze jest wy-
nikiem zaburzen odruchu polykania u ptodu.
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Rycina 1.21: Obraz uzyskany podczas ultrasonograficznego badania wykonanego
przez powtoki brzuszne u klaczy z puchling omoczni. Grubos¢ warstwy ptynu omocz-
niowego wynosi 32.91 cm (prawidtowo $rednia grubos¢ wynosi 13,4 + 4,4 cm).

Objawy kliniczne

« Szybkie powiekszenie si¢ brzucha w okresie 1-2 tyg. Klacz ma proble-
my z chodzeniem, ktadzeniem si¢ i powstawaniem.

« Wisrod innych objawdéw nalezy wymieni¢ obrzgk dolnej $ciany brzu-
cha, bdle kolkowe o réznym nasileniu, anoreksje, tachykardie oraz
dusznos¢. Objawom tym moze towarzyszy¢ zasinienie bton $luzowych
(szczegolnie w sytuacji, gdy klacz przybiera pozycje lezaca).

Rozpoznanie réznicowe

W diagnostyce roéznicowej trzeba bra¢ pod uwage inne przyczyny powo-
dujace powiekszenie si¢ jamy brzusznej, takie jak cigza blizniacza, prze-
pukliny brzuszne oraz pekniecie $ciggna przedtonowego.

« Cigza blizniacza powoduje stopniowe powigkszanie si¢ brzucha.

o Przepukliny dolnej czgéci $ciany brzucha moga by¢ wynikiem puchli-
ny omoczni, ktéra (ze wzgledu na duzg wage wod ptodowych) powo-
duje silny nacisk na $ciggno przedtonowe i migénie dolnej czesci brzu-
cha.
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Rycina 1.22: Obraz uzyskany podczas ultrasonograficznego badania wykonanego
przez powtoki brzuszne u klaczy z puchling omoczni, przedstawiajacy nieciezarny
rég macicy wypetniony nadmiernie ptynem omoczniowym.
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Rycina 1.23: Obraz uzyskany podczas ultrasonograficznego badania wykonanego
przez powtoki brzuszne u klaczy w pdznej ciazy z puchling omoczni. Widoczny ptéd
unoszacy sie w duzej ilosci ptynu omoczniowego (strzatki).



