
Poród u klaczy jest zwykle procesem szybkim i doœæ
gwa³townym. W sytuacji, gdy poród przebiega w ten
sposób, mo¿e dojœæ do odklejenia ³o¿yska lub os³a-
bienia funkcji ¿yciowych, znacznie szybciej ni¿
u innych gatunków zwierz¹t. Œmieræ p³odu lub jego
uszkodzenie s¹ czêstym nastêpstwem niedotlenie-
nia p³odu. Ka¿dy zarejestrowany przypadek ciê¿-
kiego porodu musi byæ traktowany jak nag³y wypa-
dek, a pomoc powinna byæ udzielona niezw³ocznie.
Nieprawid³owa prezentacja p³odu jest wa¿n¹ przy-
czyn¹ ciê¿kiego porodu u koni, predysponowana
i komplikowana przez: d³ug¹ g³owê, szyjê i koñczy-
ny Ÿrebiêcia. Je¿eli nieprawid³owa prezentacja zo-
stanie podczas porodu wczeœnie rozpoznana, wów-
czas nawet doœwiadczony opiekun (stajenny) mo¿e
j¹ bez trudu skorygowaæ. Gdy taka osoba nie jest
dostêpna, nale¿y bezzw³ocznie wezwaæ lekarza we-
terynarii.

W przypadku, gdy nieprawid³owa prezentacja
p³odu nie zostanie szybko zdiagnozowana, mo¿e
dojœæ do wklinowania Ÿrebiêcia w miednicy matki
przez silne skurcze t³oczni brzusznej oraz macicy.
Poprawa nieprawid³owoœci, czêsto dodatkowo kom-
plikowana œmierci¹ p³odu, jest du¿o trudniejsza
w takich okolicznoœciach.

Nadzór nad porodem klaczy powinien byæ spo-
kojny i dyskretny, poniewa¿ jakiekolwiek zak³óce-
nia mog¹ opóŸniæ rozpoczêcie porodu. W wielu sta-
dninach, aby nie przeszkadzaæ rodz¹cej klaczy,
wprowadzono kontrolê za pomoc¹ kamer wideo
i luster weneckich oraz obserwacji z miejsc oddalo-
nych, z których dobrze widaæ poród. Je¿eli wyst¹pi¹
jakiekolwiek podejrzenia, co do nieprawid³owoœci
podczas porodu, natychmiast mo¿na zacz¹æ udzie-
lanie stosownej pomocy porodowej.

OPIEKA W TRAKCIE CI¥¯Y

Ci¹¿ê u klaczy diagnozuje siê za pomoc¹ badania
ultrasonograficznego, sond¹ rektaln¹, w 14–18 dni
po unasiennieniu oraz przed ewentualnym ponow-

nym wejœciem klaczy w rujê. Na tym etapie mo¿e
byæ równie¿ zdiagnozowana ci¹¿a bliŸniacza w po-
staci dwóch oddzielnych pêcherzy p³odowych,
z których ka¿dy zawiera zarodek. Nastêpne badanie
ultrasonograficzne powinno byæ wykonane w 28–
35 dniu, aby zminimalizowaæ ryzyko nierozpozna-
nia ci¹¿y bliŸniaczej i sprawdziæ, czy p³ód ¿yje.
U ciê¿arnej klaczy mog¹ tak¿e rozwijaæ siê trzy
zap³odnione komórki jajowe, dlatego nale¿y dok³a-
dnie zbadaæ trzon i rogi macicy, aby nie pomin¹æ
trzeciego zarodka. Wiêkszoœæ ci¹¿y bliŸniaczych kla-
czy koñczy siê poronieniem, przewa¿nie w 7 mie-
si¹cu ci¹¿y. W tych przypadkach doœæ czêstym zja-
wiskiem jest przedwczesna laktacja. Przemieszcze-
nie bliŸni¹t do kana³u rodnego bywa poprzedzone
nerwowoœci¹ klaczy, poceniem oraz ³agodn¹ kolk¹.
Czêsto jeden z p³odów jest zmumifikowany, drugi
jest ¿ywy, jednak nie ma szans na prze¿ycie.
W rzadkich przypadkach, kiedy p³ody s¹ ma³e, ci¹-
¿a bliŸniacza mo¿e byæ utrzymana do czasu porodu
i Ÿrebiêta mog¹ przyjœæ na œwiat. W trakcie takiego
porodu mo¿e dojœæ do komplikacji wywo³anych jed-
noczesnym wejœciem obu p³odów do kana³u rodne-
go, nieprawid³ow¹ prezentacj¹ p³odu do porodu lub
bezw³ad macicy. Dlatego tak wa¿ne jest wczesne
rozpoznanie ci¹¿y bliŸniaczej u klaczy. W sytuacji
zdiagnozowania ci¹¿y bliŸniaczej, zazwyczaj jeden
z zarodków zostaje zniszczony przez zmia¿d¿enie
poprzez œcianê prostnicy. Inn¹ metod¹ jest przerwa-
nie ci¹¿y przez podanie prostaglandyny F2α (500 µg
kloprostenolu lub 5 mg dinoprostu) w postaci in-
iekcji domiêœniowej. Farmakologiczne przerwanie
ci¹¿y powinno mieæ miejsce do 35 dnia ci¹¿y, kiedy
to formuj¹ siê kubki endometrialne i prostaglandy-
na F2α przestanie byæ skuteczna. Po zabiegu klacz
mo¿e byæ ponownie unasienniona.

Nastêpne badanie kontrolne mo¿na wykonaæ
w 6–10 tygodniu, aby sprawdziæ, czy od momentu
potwierdzenia obecnoœci ci¹¿y nie dosz³o do niespo-
dziewanej œmierci p³odu. W wielu przypadkach po
tym badaniu nie jest ju¿ konieczny nadzór wetery-
naryjny nad przebiegiem ci¹¿y, pomoc mo¿e byæ
ewentualnie potrzebna podczas porodu.

Rozdzia³ 5
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Pocz¹tkuj¹cy hodowcy powinni zostaæ poinfor-
mowani, jak opiekowaæ siê klacz¹ w trakcie trwa-
nia ci¹¿y. Nale¿y zastosowaæ zbilansowane ¿ywie-
nie, w tym wypasanie na pastwisku latem, a zim¹
stosowanie koncentratów i siana. Klacze w s³abej
kondycji ogólnej, otrzymuj¹ce dietê ubog¹ w bia³-
ko oraz bardzo zarobaczone mog¹ nie byæ w sta-
nie utrzymaæ ci¹¿y. Umiarkowany wysi³ek fizycz-
ny podczas ci¹¿y jest bardzo wskazany, jednak na-
le¿y unikaæ wyczerpuj¹cych treningów w ostat-
nim trymestrze ci¹¿y. Nale¿y tak¿e poinformo-
waæ pocz¹tkuj¹cych hodowców o prawid³owo
przebiegaj¹cym porodzie, objawach ciê¿kiego po-
rodu i uprzedziæ, aby natychmiast szukali pomo-
cy, je¿eli klacz zacznie wykazywaæ jakieœ niepra-
wid³owe objawy.

Klacze, u których wczeœniej wystêpowa³y ronie-
nia, powinny byæ otoczone specjaln¹ opiek¹ pod-
czas kolejnej ci¹¿y. Klacze czystej krwi nale¿y przed
unasiennieniem poddaæ badaniom w kierunku cho-
rób infekcyjnych, takich jak wirusowe zapalenie
têtnic czy zakaŸne zapalenie macicy, oraz zaka¿eñ
drobnoustrojami Klebsiella oraz Pseudomonas.
W niektórych stadninach stosowane s¹ szczepionki
przeciwko zaka¿eniom koni wywo³anym przez her-
peswirusa-1. W przypadku problemowych klaczy
nale¿y skontrolowaæ dok³adnie macicê przed kry-
ciem ogierem zbadanym wczeœniej w kierunku cho-
rób przenoszonych drog¹ p³ciow¹.

Po potwierdzeniu ci¹¿y, problemowe klacze po-
winny byæ co pewien czas badane. Badania nale¿y
przeprowadzaæ co miesi¹c lub czêœciej, w zale¿noœci
od historii klaczy. Przy ka¿dej okazji nale¿y spraw-
dzaæ ogólny stan zdrowia i przeprowadziæ nastêpu-
j¹ce zabiegi:

• Badanie przez prostnicê: pozwala upewniæ siê, ¿e
wielkoœæ macicy i p³odu s¹ prawid³owe. Omacuje
siê równie¿ jajniki, chocia¿ w miarê postêpu ci¹-
¿y przesuwaj¹ siê one do przodu, poza zasiêg rêki
lekarza. Kiedy rozpoczyna siê poród, nale¿y
sprawdziæ po³o¿enie, postawê oraz u³o¿enie p³o-
du. �rebiê znajduje siê zazwyczaj w po³o¿eniu
prostym g³ówkowym, postawie dolnej, z g³ow¹
i koñczynami piersiowymi wyprostowanymi
w kierunku jamy miednicy.

• Badanie ultrasonograficzne: macicy, ³o¿yska, p³o-
du oraz wód p³odowych. Monitorowanie wzrostu
i ruchów p³odu. Tempo uderzeñ serca powinno
byæ miarowe i szybsze ni¿ matki. Kosmówka po-
winna mocno przylegaæ do b³ony œluzowej maci-
cy. Miejsca oddzielenia siê lub zgrubienia
kosmówki mog¹ wskazywaæ, ¿e funkcja ³o¿yska
jest ograniczona i zwiêksza siê ryzyko utraty ci¹-
¿y. Wody p³odowe powinny byæ nieechogenne
i nie powinny zawieraæ ¿adnych echogennych ele-
mentów.

• Badanie przez pochwê: nale¿y je przeprowadziæ,
zwracaj¹c szczególn¹ uwagê na przestrzeganie hi-
gieny. Szyjkê macicy ogl¹da siê za pomoc¹ wzier-
nika, aby sprawdziæ stopieñ zamkniêcia oraz
obecnoœæ nieprawid³owej wydzieliny. W przypad-
ku obecnoœci wyp³ywu ropnego, powinien on zo-
staæ poddany badaniu bakteriologicznemu, a jeœli
zachodzi potrzeba, nale¿y zastosowaæ antybiotyki.

• Analiza stê¿enia progesteronu w surowicy: po-
ziom progesteronu mo¿e byæ monitorowany przy
ka¿dym badaniu ciê¿arnej klaczy. Spadek stê¿e-
nia progesteronu w surowicy krwi, zw³aszcza
w tym okresie ci¹¿y, w którym wczeœniej dosz³o
do ronienia, mo¿e wskazywaæ, ¿e ci¹¿a jest za-
gro¿ona. W takich przypadkach naturalna pro-
dukcja progesteronu przez ³o¿ysko mo¿e byæ
wspomagana podaniem syntetycznego progesta-
genu altronogestu: 2,2 mg preparatu na 50 kg
masy cia³a doustnie ka¿dego dnia. Skutecznoœæ
tego postêpowania nie zosta³a potwierdzona na-
ukowo, jednak w³aœciciele zwierzêcia mog¹ wy-
wieraæ ogromn¹ presjê na lekarza, by zastosowaæ
ten rodzaj terapii. W sytuacji, gdy wymieniony
preparat zastosowano, nale¿y stopniowo zmniej-
szaæ jego dawkê przed spodziewanym terminem
porodu.

WYSTÊPOWANIE

Przypadki ciê¿kich porodów u klaczy s¹ s³abiej udo-
kumentowane ni¿ ciê¿kie porody u byd³a. Jakkol-
wiek, przeprowadzono bardzo dok³adne badania po-
nad 600 przypadków ciê¿kich porodów u koni przez
Vanderplassche’a (1993) w Ghent Veterinary School,
w Belgii.

Ciê¿kie porody wystêpuj¹ u oko³o 4% klaczy ras
czystej krwi, w wiêkszoœci przypadków (wed³ug po-
wy¿szych badañ) u koni rasy belgijskiej zimnokrwi-
stej, u których silne umiêœnienie p³odu mo¿e powo-
dowaæ problemy zwi¹zane z niestosunkiem porodo-
wym. Komplikacje podczas porodu s¹ tak¿e doœæ
powszechnym zjawiskiem u kucy szetlandzkich.
Wystêpowanie zaparcia ³okciowego jako przyczyny
ciê¿kiego porodu u tej rasy jest czêste. Niestosunek
porodowy niekiedy spotyka siê nie tylko w przypad-
ku tej rasy, lecz równie¿ u innych ma³ych ras koni.
�rebiêta rasy szetlandzkiej maj¹ stosunkowo du¿¹
g³owê, co przyczynia siê do niemo¿noœci ca³kowite-
go wyprostowania koñczyn przednich w momencie
wejœcia do kana³u rodnego. W konsekwencji predy-
sponuje to do wyst¹pienia ciê¿kiego porodu zwi¹za-
nego z czêœciowym wyprostowaniem stawów ³ok-
ciowych. Postêpowanie w przypadku skomplikowa-
nego porodu u tak ma³ych ras mo¿e byæ trudne
z powodu niewielkiej iloœci miejsca w kanale rod-
nym.
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P³ód znajduje siê w po³o¿eniu prostym g³ówko-
wym w niemal 99% porodów prawid³owych, w po-
³o¿eniu prostym poœladkowym jedynie w 0,9%
przypadków, a w po³o¿eniu poprzecznym w 0,1%.
Chocia¿ Ÿrebiê znajduje siê w postawie dolnej
w póŸnym okresie ci¹¿y, to podczas porodu przyj-
muje postawê górn¹. Niekiedy p³ód mo¿e siê nie
obróciæ ca³kowicie do postawy górnej, pozostaj¹c
tym samym w postawie bocznej. Wszystkie niepra-
wid³owe u³o¿enia opisane u ciel¹t dotycz¹ tak¿e
Ÿrebi¹t.

Wystêpowanie ciê¿kiego porodu u klaczy pierwia-
stki jest czêstsze ni¿ u wieloródek, a z drugiej
strony czêstoœæ przypadków komplikacji porodo-
wych wzrasta wraz z wiekiem samicy. Ogólnie
mo¿na przyj¹æ, ¿e nie nale¿y unasienniaæ klaczy
m³odszych ni¿ 4 lata i starszych ni¿ 20 lat.

PRZYCZYNY 

Szczegó³y badañ opublikowanych przez Vanderplas-
sche’a (1993) s¹ niewystarczaj¹ce do dok³adnej
analizy przyczyn ciê¿kiego porodu. Badania dotycz¹
klaczy skierowanych do specjalistycznych klinik
i dlatego odzwierciedlaj¹ bardzo powa¿ne przyczyny
ciê¿kich porodów wymagaj¹cych szczególnego po-
stêpowania. Niektóre przyczyny ciê¿kiego porodu,
takie jak bezw³ad macicy, które s¹ w wiêkszoœci
przypadków rozwi¹zywane w praktyce, nie s¹ wœród
nich wymieniane. W tabeli 5.1 przedstawiono przy-
padki prowadz¹ce do wyst¹pienia ciê¿kiego porodu.

SPECYFICZNE PRZYCZYNY 
CIÊ¯KIEGO PORODU U KLACZY

Szczegó³y dotycz¹ce wa¿niejszych przyczyn ciê¿kie-
go porodu zosta³y opisane poni¿ej.

ZABURZENIA W DZIA£ANIU 
SI£ PORODOWYCH

Bezw³ad macicy

Pierwotny bezw³ad macicy
Pierwotny bezw³ad macicy jest g³ównie wynikiem
zaburzenia w napiêciu miêœniówki macicy spowo-
dowanego niepokojem u klaczy w okresie przedpo-
rodowym. U nerwowych klaczy najdelikatniejszy
dŸwiêk lub ruch mog¹ byæ wystarczaj¹ce, aby poród
zosta³ przerwany, dlatego tak istotna u tego gatun-
ku jest cicha, spokojna obserwacja. Klacz jest pobu-
dzona i niespokojna, widaæ, ¿e poród siê zbli¿a, jed-

nak Ÿrebienie siê nie zaczyna. Szyjka macicy jest
zazwyczaj czêœciowo otwarta i mo¿na j¹ z ³atwoœci¹
rozewrzeæ palcami. Kosmówko-omocznia zazwy-
czaj nie jest przerwana.
Leczenie. Je¿eli kosmówko-omocznia jest nienaru-
szona i nie wystêpuj¹ objawy zagro¿enia ¿ycia p³o-
du, klacz mo¿na pozostawiæ sam¹ na 20 minut.
W niektórych przypadkach poród rozpoczyna siê
spontanicznie u spokojnej ju¿ klaczy. W innych sy-
tuacjach klacz mo¿e byæ tak zdenerwowana, ¿e
wci¹¿ wstrzymuje poród. Wówczas nale¿y go indu-
kowaæ przez podanie do¿ylne oksytocyny. Chocia¿
preparat ten mo¿e byæ podawany we wlewie kroplo-
wym przez ponad 1 godzinê, to jednak bolus do¿yl-
ny jest tak samo skuteczny, a jego podanie jest du¿o
³atwiejsze. Stosuje siê dawkê 2,5–15 j.m. oksytocy-
ny, w zale¿noœci od wielkoœci klaczy. W ci¹gu 15 mi-
nut od iniekcji powinien rozpocz¹æ siê poród. Klacz
mo¿e siê pociæ oraz wykazywaæ ³agodne objawy kol-
kowe. Dalsze szczegó³y dotycz¹ce indukcji porodu
u klaczy znajduj¹ siê w rozdz. 15.

Poród indukowany powinien byæ uwa¿nie nadzo-
rowany i jeœli jest to konieczne mo¿na udzieliæ po-
mocy porodowej poprzez umiarkowane poci¹ganie
Ÿrebiêcia.

Wtórny bezw³ad macicy
Wtórny bezw³ad macicy wywo³ywany jest przez in-
ne pierwotne przyczyny ciê¿kiego porodu, takie jak
nieprawid³owa prezentacja p³odu. W takich przy-
padkach nale¿y skorygowaæ pierwotn¹ przyczynê
komplikacji porodu i wyci¹gn¹æ Ÿrebiê.

Po odebraniu porodu w obu przypadkach bezw³a-
du macicy jej inwolucja powinna byæ wspomagana
przez domiêœniowe podanie10–30 j.m. oksytocyny.

Zaburzenia skurczów t³oczni brzusznej
Zaburzenia skurczów t³oczni brzusznej najczêœciej
zwi¹zane s¹ z uszkodzeniem miêœni brzucha, co po-
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Tabela 5.1 Przyczyny ciê¿kich porodów u klaczy

Liczba przypadków %

�rebiê w po³o¿eniu prostym g³ówkowym 408 68
Zawiniêcie g³owy na bok 237 40
Inne nieprawid³owoœci postawy, niepra- 171 28
wid³owe u³o¿enie i potworkowatoœci p³odu

�rebiê w po³o¿eniu prostym poœladkowym 95 16
Po³o¿enie czysto poœladkowe 47 8
Zaparcie skokowe 24 4
Inne nieprawid³owoœci 24 4

�rebiê w po³o¿eniu poprzecznym 98 16
Ci¹¿a dwuro¿na 47 8
Czêœciowa ci¹¿a dwuro¿na 51 8

Ogólna liczba 601 100
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woduje, ¿e nie mog¹ one uczestniczyæ w parciu, aby
wypchn¹æ Ÿrebiê. U klaczy wieloródek mo¿e wyst¹-
piæ przepuklina brzuszna, jako wyraz zmian star-
czych oraz zwiêkszenia wagi p³odu w póŸnym okre-
sie ci¹¿y. Przepuklina mo¿e tak¿e byæ efektem ura-
zu. U takich klaczy mo¿liwoœæ Ÿrebienia siê bez po-
mocy jest ograniczona, dlatego niezbêdna jest asy-
sta w trakcie porodu (np. ekstrakcja Ÿrebiêcia).
W ciê¿kich przypadkach przepukliny brzusznej mo-
¿e dojœæ do zgiêcia macicy ku do³owi. Wyparcie
p³odu przez tak u³o¿on¹ macicê jest utrudnione,
dlatego konieczna jest pomoc, aby wprowadziæ p³ód
do miednicy i wyci¹gn¹æ go przez kana³ rodny (szcze-
gó³y dotycz¹ce odbioru porodu znajduj¹ siê w czêœci
poœwiêconej zgiêciu macicy ku do³owi, s. 87).

Zerwanie przyczepu koñcowego 
miêœnia prostego brzucha 
(œciêgna przed³onowego) u klaczy
Zerwanie przyczepu koñcowego miêœnia prostego
brzucha powinno byæ zawsze podejrzewane, je¿eli
w póŸnym okresie ci¹¿y obserwuje siê bolesny
obrzêk w dolnej czêœci brzucha. U niektórych kla-
czy obrzêk tworzy warstwê o g³êbokoœci do 15 cm
(zob. ryc. 2.4). Obrzêk zapada siê pod wp³ywem ucis-
ku palcem, co powoduje ból. Ten stan mo¿e byæ
bardziej powszechny u ciê¿kich ras koni.
Uwaga: niebolesny obrzêk jest czêsto spotykany
u klaczy pod koniec ci¹¿y. Uwa¿a siê, ¿e rosn¹cy
p³ód powoduje czêœciowe ograniczenie w kr¹¿eniu
¿ylnym i limfatycznym matki. Ten typ obrzêku
zwykle znika bez leczenia w ci¹gu 48 godzin po wy-
Ÿrebieniu.
Leczenie. Rozwój bolesnego obrzêku mo¿e pocz¹t-
kowo wskazywaæ raczej na zagro¿enie ni¿ faktyczne
zerwanie przyczepu koñcowego miêœnia prostego
brzucha. Za pomoc¹ badania ultrasonograficznego
okolic œciêgna przed³onowego mo¿na oceniæ po-
wsta³e na nim uszkodzenia. W ka¿dym przypadku
dolna œciana brzucha powinna byæ zabezpieczona
przez p³ócienne taœmy owiniête dooko³a niego.
Dolna œciana brzucha oraz uszkodzone lub zagro¿o-
ne zerwaniem œciêgno bêdzie, choæ niebezpoœre-
dnio, podtrzymane przez krêgos³up. Zwykle nie ma
mo¿liwoœci chirurgicznego zszycia i umocowania
go do koœci ³onowej, gdzie najczêœciej dochodzi do
zerwania. Klacz pozostaje pod obserwacj¹, a je¿eli
jest to konieczne, udzielona jest pomoc porodowa.

Zerwanie œciêgna mo¿e powodowaæ przemie-
szczenie jednego strzyku gruczo³u mlekowego kla-
czy, jednak zazwyczaj nie wp³ywa to na laktacjê
oraz dostêpnoœæ dla Ÿrebiêcia. W wielu przypad-
kach osesek jest normalnie odchowany, jednak
klacz nie powinna byæ wiêcej wykorzystywana
w rozrodzie.

NIEDRO¯NOŒÆ 
KANA£U RODNEGO

Niedro¿noœæ spowodowana
przez tkanki kostne
Urazy miednicy wywo³uj¹ce niedro¿noœæ kana³u
miednicy s¹ rzadkie u koni. W przypadku ich wy-
st¹pienia klacz nie powinna byæ u¿ytkowana w roz-
rodzie. Je¿eli jednak jest ciê¿arna po doznanym
urazie, wówczas zaleca siê wykonanie cesarskiego
ciêcia w celu wydobycia p³odu. W sytuacji, gdy pro-
blem nie zostanie zdiagnozowany do momentu wy-
st¹pienia komplikacji porodowych, nale¿y spróbo-
waæ wyci¹gn¹æ Ÿrebiê. Jeœli nie jest to mo¿liwe, na-
le¿y szybko wykonaæ cesarskie ciêcie, aby uratowaæ
p³ód. W przypadku, gdy p³ód jest martwy, wykonu-
je siê fetotomiê.

Niedro¿noœæ spowodowana
przez tkanki miêkkie
Podobnie jak u innych gatunków, niedro¿noœæ
kana³u rodnego spowodowana przez tkanki miêk-
kie mo¿e wyst¹piæ w ró¿nych jego czêœciach, od
macicy do sromu.

U wielu klaczy czystej krwi spotyka siê zaszyte
dwie trzecie szpary sromowej metod¹ Caslicka, co
pomaga w skutecznym unasiennianiu. Zszyte tkan-
ki powinny zostaæ przeciête no¿yczkami tydzieñ
przed Ÿrebieniem, aby unikn¹æ ich przerwania
w trakcie porodu. W niektórych stadninach do-
œwiadczeni stajenni otwieraj¹ zaszyte wargi sromo-
we podczas pierwszego etapu porodu. Wargi sromo-
we s¹ zazwyczaj ponownie zaszywane krótko po
wyparciu Ÿrebiêcia i wydaleniu ³o¿yska, je¿eli pla-
nowane jest ponowne unasiennienie klaczy.

Niedro¿noœæ pochwy
Niedro¿noœæ pochwy wystêpuje stosunkowo rzadko
u klaczy. U starszych klaczy mo¿e rozwin¹æ siê rak
p³askonab³onkowy w doogonowej czêœci pochwy
i sromie. W niektórych przypadkach przeszkodê dla
Ÿrebiêcia stanowi¹ czerniaki diagnozowane w po-
chwie klaczy o siwym umaszczeniu. W ¿adnym wy-
padku takie klacze nie powinny byæ ponownie una-
sienniane, jednak, jeœli guz nie jest za du¿y, mo¿na
spróbowaæ, po dok³adnym nawil¿eniu, wyci¹gn¹æ
Ÿrebiê. Gdy jest to zbyt trudne, lepiej jest wykonaæ
cesarskie ciêcie.

U starszych klaczy w œcianie pochwy pojawiaj¹
siê ¿ylaki, które mog¹ wystawaæ do œwiat³a pochwy.
Fizyczne uniemo¿liwienie pasa¿u p³odu bardzo
rzadko stanowi problem. Podczas ci¹¿y i porodu
mo¿e dojœæ do spontanicznego krwotoku. Rzadko
zagra¿a on ¿yciu, a do jego powstrzymania stosowa-
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ne s¹ standardowe œrodki hemostatyczne. Zalicza
siê do nich w³o¿enie do pochwy wilgotnego rêczni-
ka lub koagulacjê naczyñ za pomoc¹ gazy nas¹czo-
nej 10% roztworem formaliny. Je¿eli te metody za-
wiod¹, nale¿y podwi¹zaæ naczynia w znieczuleniu
nadoponowym lub ogólnym. Krwotok z naczyñ têt-
niczych zosta³ opisany w rozdz. 13.

Szyjka macicy
Niedro¿noœæ kana³u rodnego na wysokoœci szyjki
macicy jest rzadko przyczyn¹ ciê¿kiego porodu
u klaczy, chyba, ¿e podczas wczeœniejszych Ÿrebieñ
szyjka uleg³a uszkodzeniu i powsta³y na niej blizny.
Prawid³ow¹ szyjkê u klaczy mo¿na stosunkowo ³a-
two rozewrzeæ palcami, w ka¿dym okresie ci¹¿y czy
porodu. Blizny powsta³e podczas wczeœniejszych
porodów powinny zostaæ zauwa¿one podczas bada-
nia szyjki macicy dokonywanego po poprzednim po-
rodzie. Powa¿ne uszkodzenia mog¹ stanowiæ prze-
szkodê w skutecznym unasiennieniu, a tak¿e byæ
przyczyn¹ cesarskiego ciêcia, jeœli rozwarcie manu-
alne szyjki nie powiod³o siê.

Skrêt macicy
Skrêt macicy mo¿e wyst¹piæ podczas ci¹¿y lub byæ
przyczyn¹ ciê¿kiego porodu. Stan ten wystêpuje
stosunkowo rzadko, w oko³o 50% przypadków zda-
rza siê po 7 miesi¹cu ci¹¿y, a w pozosta³ych 50%
w terminie porodu. Powy¿sze dwa rodzaje skrêtu
macicy zostan¹ opisane oddzielnie.

1. Skrêt macicy podczas ci¹¿y
Objawy kliniczne. Zawsze nale¿y braæ pod uwagê
wyst¹pienie skrêtu macicy, je¿eli podczas wysokiej
ci¹¿y u klaczy pojawi¹ siê objawy kolkowe. £agod-
na kolka mo¿e wyst¹piæ u ka¿dej ciê¿arnej klaczy,
co ma zwi¹zek z ruchami p³odu oraz z uciskiem na
nerwy i naczynia krwionoœne znajduj¹ce siê w mie-
dnicy. Takie kolki nie ulegaj¹ postêpuj¹cemu na-
sileniu i zwykle ustêpuj¹ szybko bez leczenia. Cza-
sami mo¿e byæ konieczne podanie leków przeciw-
bólowych. Wszystkie bardziej powa¿ne i d³ugotrwa-
³e kolki powinny byæ dok³adnie zbadane. A zatem,
w razie wyst¹pienia ewentualnych powa¿nych pro-
blemów ¿o³¹dkowo-jelitowych u ciê¿arnej klaczy,
nale¿y przeprowadziæ dok³adny wywiad oraz pe³ne
badanie kliniczne. Powinno zostaæ przeprowadzone
badanie przez prostnicê, aby zbadaæ dostêpne na-
rz¹dy jamy brzusznej w celu znalezienia ewentual-
nych nieprawid³owoœci zwi¹zanych z przewodem
pokarmowym. Do ¿o³¹dka wk³adana jest sonda,
aby sprawdziæ, czy nie wystêpuj¹ objawy refluksu
¿o³¹dkowego, os³uchuje siê pow³oki brzuszne w ce-
lu oceny aktywnoœci jelit. Wykonywane jest nak³u-
cie jamy brzusznej w celu pobrania próbki p³ynu

otrzewnowego. Ta ostatnia technika jest czêsto nie-
skuteczna w póŸnym okresie ci¹¿y, poniewa¿ na-
k³ucie jamy brzusznej w tym czasie zwykle koñczy
siê pobraniem p³ynu omoczniowego, a nie otrzew-
nowego.

Specyficzne objawy skrêtu macicy podczas ci¹¿y
to:

• ³agodna do doœæ silnej, nieustaj¹ca kolka;
• s³abe têtno, hematokryt jest zwykle prawid³owy;
• prawid³owa aktywnoœæ i wys³uch jelit;
• ma³a iloœæ prawid³owego p³ynu otrzewnowego;
• badanie rektalne: pokazuje przemieszczenie ma-

cicy i jej wiêzade³ szerokich; ciê¿arna macica le¿y
bocznie i jest przesuniêta z jej normalnej œrodko-
wej pozycji;

• badanie przez pochwê: zwykle bez ¿adnych nie-
prawid³owoœci; wiêkszoœæ skrêtów macicy pod-
czas ci¹¿y ma miejsce przed szyjk¹, niewiele zaœ
poza ni¹ w pochwie.

Podczas badania przez prostnicê mo¿e wydawaæ siê,
¿e macica jest przechylona zdecydowanie na bok
i ku do³owi, zamiast znajdowaæ siê w œrodku, gdzie
by³oby j¹ ³atwo zbadaæ. P³ód mo¿e nie byæ wyczu-
walny, a macica jest nieruchoma. Wiêzad³a szero-
kie s¹ przesuniête i mog¹ byæ napiête, zw³aszcza po
tej stronie zwierzêcia, w któr¹ jest skrêcona macica.
Dlatego jeœli macica obrócona jest w prawo, prawe
wiêzad³o szerokie mo¿e byæ wyczuwalne za pomo-
c¹ badania rektalnego jako napiêty pas biegn¹cy od
okolicy prawego do³u g³odowego w dó³, pod macicê.
Lewe wiêzad³o szerokie biegnie od grzbietowej po-
wierzchni przemieszczonej macicy w kierunku le-
wej s³abizny. Przemieszczenie macicy w prawo lub
w lewo wystêpuje równie czêsto.
Leczenie. Nale¿y sprawdziæ stan œciany macicy;
mo¿e byæ ona uszkodzona, jeœli skrêt trwa ju¿ jakiœ
czas. ¯ycie p³odu mo¿e byæ zagro¿one, jeœli widocz-
ne jest uszkodzenie ³o¿yska. Do œmierci p³odu mo¿e
dojœæ w przypadkach przed³u¿aj¹cego siê skrêtu. Przy
rozwa¿aniu metody leczenia wzglêdy ekonomiczne
s¹ tak samo istotne, jak dostêpne mo¿liwoœci chirur-
giczne. Nale¿y rozwa¿yæ trzy metody leczenia:

1. Leczenie skrêtu macicy za pomoc¹ rêcznej ko-
rekcji: podejmowana jest próba uchwycenia
œciany macicy przez prostnicê, ko³ysania ni¹
z boku na bok, a nastêpnie przewrócenia jej do
odpowiedniej pozycji. Nale¿y bardzo uwa¿aæ,
aby nie uszkodziæ œciany odbytnicy oraz pochwy.
Metoda ta mo¿e byæ skuteczna jedynie w przy-
padku, gdy skrêt macicy nie trwa d³ugo, a p³ód
jest ma³y. Je¿eli leczenie powiedzie siê, macica
wraca do swojej pozycji œrodkowej, a objawy kol-
kowe natychmiast ustêpuj¹.

2. Obracanie klaczy w znieczuleniu ogólnym: me-
toda ta mo¿e byæ zastosowana, kiedy inne oka-
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¿¹ siê nieskuteczne. Jednak nie nale¿y jej stoso-
waæ w wysokiej ci¹¿y. Klacz jest k³adziona na
tym boku, w którego stronê nast¹pi³ skrêt maci-
cy, a nastêpnie obracana zdecydowanie w kie-
runku skrêtu. Nale¿y liczyæ siê z koniecznoœci¹
powtórzenia tego zabiegu oraz zastosowaniu do-
datkowo zewnêtrznego ucisku na macicê i p³ód
za pomoc¹ deski, na której stoi pomocnik,
podobnie jak ma to miejsce w przypadku obra-
cania krowy. Zabieg nie jest pozbawiony ryzyka,
jednak nale¿y rozwa¿yæ jego przeprowadzenie,
jeœli laparotomia nie jest mo¿liwa ze wzglêdów
ekonomicznych lub innych.

3. Leczenie skrêtu macicy przez laparotomiê: mo-
¿e byæ przeprowadzone na stoj¹cej lub le¿¹cej
klaczy. 

Laparotomiê boczn¹ na stoj¹cej klaczy (po
wczeœniejszej sedacji) wykonuje siê w znieczule-
niu nasiêkowym, na tym boku zwierzêcia,
w kierunku którego jest skrêcona macica. Na
pocz¹tku wykonywane jest niewielkie naciêcie
w œrodku s³abizny, dziêki czemu rêka lekarza
mo¿e uchwyciæ macicê. Lekarz weterynarii ko-
³ysze macicê do ty³u i do przodu, w swoj¹ stro-
nê i w przeciwn¹, a nastêpnie obraca do odpo-
wiedniej pozycji. Czasami konieczne s¹ dwa na-
ciêcia z obu stron cia³a.

Laparotomia w linii bia³ej wykonywana jest
w znieczuleniu ogólnym, zapewnia ona lepszy
dostêp do jamy brzusznej i macicy. Dobry do-
stêp chirurgiczny jest niezbêdny. Nale¿y spraw-
dziæ kierunek skrêtu i podj¹æ próbê ko³ysania
i przemieszczenia macicy do jej w³aœciwej pozy-
cji. Je¿eli zabieg siê powiedzie, macica i jej wiê-
zad³a powinny znaleŸæ siê w prawid³owym po³o-
¿eniu i osi¹gn¹æ normalne napiêcie.

Jamê brzuszn¹ mo¿na sprawdziæ dok³adniej
w trakcie laparotomii poœrodkowej, aby wyklu-
czyæ ewentualne zaburzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe.
Je¿eli œciana macicy jest uszkodzona, mo¿liwa
bêdzie terapia urazów, jeœli natomiast wystêpuj¹
objawy œmierci p³odu, mo¿na przeprowadziæ ce-
sarskie ciêcie, aby usun¹æ p³ód. Ciê¿kie uszko-
dzenia lub zak³ócenia w dostarczaniu krwi do
œciany macicy daj¹ z³e rokowanie. Po zabiegu
operacyjnym zalecane jest zastosowanie antybio-
tyków oraz leków przeciwzapalnych.

Postêpowanie z klacz¹ i p³odem po korekcji skrêtu
macicy. Rokowanie po zastosowanym leczeniu –
zw³aszcza po obracaniu klaczy lub po zabiegu chirur-
gicznym – musi byæ ostro¿ne. Istnieje ryzyko odkleje-
nia siê ³o¿yska prowadz¹cego do œmierci p³odu, prze-
rwania macicy, zapalenia otrzewnej i innych kompli-
kacji. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono,
¿e 70% p³odów zdiagnozowanych podczas zabiegu ja-
ko ¿ywe urodzi³o siê ¿ywych w terminie.

Po wykonanej korekcji skrêtu macicy p³ód powi-
nien byæ uwa¿nie monitorowany. Codziennie nale-
¿y przeprowadzaæ badanie ultrasonograficzne przez
pow³oki brzuszne, aby sprawdzaæ bicie serca p³odu
oraz oceniæ przejrzystoœæ p³ynu owodniowego. Ba-
danie powinno byæ wykonywane codziennie w ci¹-
gu pierwszego tygodnia, a potem co tydzieñ a¿ do
terminu porodu. Prze¿ycie p³odu zale¿y od tego, czy
wyst¹pi¹ zaburzenia w funkcjonowaniu ³o¿yska.
Badania wskazuj¹, ¿e uszkodzone ³o¿yska produku-
j¹ niewystarczaj¹c¹ iloœæ progesteronu. W takich
przypadkach mo¿na podawaæ klaczom 2,2 mg/50
kg wagi cia³a progestagenu altrenogest doustnie,
aby podtrzymaæ ci¹¿ê. Pod koniec ci¹¿y dawki leku
nale¿y stopniowo zmniejszaæ. Skutecznoœæ tej tera-
pii nie zosta³a udowodniona naukowo.

2. Skrêt macicy jako przyczyna ciê¿kiego
porodu w terminie

Objawy kliniczne. Skrêt macicy nale¿y podejrze-
waæ, kiedy wystêpuj¹ objawy kolkowe, a poród
opóŸnia siê. U rodz¹cych klaczy miejsce skrêtu
znajduje siê zazwyczaj przed szyjk¹. W badaniu
przez pochwê mo¿na stwierdziæ pewne zaciœniêcie
kana³u rodnego, natomiast w badaniu przez prost-
nicê przemieszczenie wiêzade³ szerokich. P³ód
mo¿e byæ przemieszczony do przodu i doœæ trudno
wyczuwalny, w porównaniu z innymi postaciami
komplikacji porodowych. W niektórych przypad-
kach skrêt macicy jest zwi¹zany z nieprawid³ow¹
prezentacj¹ p³odu, który mo¿e znajdowaæ siê
w postawie bocznej lub dolnej.
Leczenie. Je¿eli istnieje taka mo¿liwoœæ, nale¿y
szybko wykonaæ cesarskie ciêcie. W przypadku, gdy
natychmiastowa pomoc chirurgiczna jest niemo¿li-
wa, a p³ód jest dostêpny, nale¿y wykonaæ próbê sko-
rygowania skrêtu przez obrócenie p³odu i otaczaj¹-
cej go macicy z powrotem do w³aœciwej pozycji. Le-
karz powinien w³o¿yæ ca³¹ rêkê do kana³u rodnego
i uchwyciæ p³ód za szyjê lub bark, a nastêpnie ko³y-
saæ go wraz z macic¹ z boku na bok, po czym zde-
cydowanie obróciæ w kierunku przeciwnym do skrê-
tu. W niektórych sytuacjach konieczne jest wyko-
nanie kilku prób obracania. Kiedy to siê uda, nale-
¿y udzieliæ pomocy porodowej. Trzeba przy tym po-
stêpowaæ ostro¿nie, gdy¿ œciany macicy i pochwy
mog¹ byæ uszkodzone, a ponadto mog¹ wyst¹piæ za-
k³ócenia w dostarczaniu do nich krwi w zwi¹zku ze
skrêtem. Delikatny masa¿ dostêpnych tkanek mo-
¿e wywo³aæ rozluŸnienie i u³atwiæ poród.

Je¿eli obrócenie macicy przez pochwê nie powie-
dzie siê, nale¿y chirurgicznie wykonaæ ciêcie w linii
bia³ej, aby u³atwiæ sobie dostêp do macicy. Podczas
laparotomii macicê nale¿y zbadaæ, a nastêpnie
obróciæ do jej w³aœciwej pozycji. Aby unikn¹æ kom-
plikacji, zaleca siê rozwi¹zaæ poród za pomoc¹ ce-
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sarskiego ciêcia. Wskazane jest podjêcie standardo-
wej opieki i postêpowania pooperacyjnego.

Obracanie klaczy bêd¹cej w terminie porodu
zwi¹zane jest z du¿ym ryzykiem przerwania maci-
cy i nie nale¿y tego próbowaæ.

Zagiêcie macicy ku do³owi
Problem ten mo¿e wyst¹piæ u klaczy z przepuklin¹
brzuszn¹. Je¿eli ciê¿arna macica przedostanie siê do
worka przepuklinowego, p³ód mo¿e zwisaæ niemal
pionowo w dó³ z miednicy. Œwiat³o macicy mo¿e
byæ zamkniête, a tym samym poród zostanie zaha-
mowany. Nale¿y monitorowaæ pocz¹tek porodu, po
czym udzieliæ pomocy porodowej. Istnieje mo¿li-
woœæ ograniczenia przepukliny, a tym samym u³a-
twienia rozwi¹zania porodu, poprzez podniesienie
pow³ok brzusznych w dolnej czêœci brzucha. Wyko-
nuje siê to, przeci¹gaj¹c p³ócienne pasy dooko³a
jamy brzusznej klaczy, które s¹ podtrzymywane
przez krêgos³up, tak jak w przypadku zerwania dal-
szego przyczepu miêœnia prostego brzucha (zob.
s. 84). Rozwi¹zanie porodu jest ³atwiejsze, kiedy
klacz jest w pozycji le¿¹cej. U spokojnej, stoj¹cej
klaczy doln¹ œcianê brzucha mo¿na podnieœæ za po-
moc¹ worka trzymanego przez dwóch pomocników
po obu stronach zwierzêcia. W przypadku nerwo-
wych klaczy mo¿e byæ konieczne podanie leków
uspokajaj¹cych (sedacja) i po³o¿enie klaczy. �rebiê
nale¿y podci¹gn¹æ do miednicy, a nastêpnie wyci¹-
gn¹æ na zewn¹trz.

NIESTOSUNEK PORODOWY

Niestosunek porodowy jest rzadkim problem u kla-
czy, aczkolwiek opisany zosta³ przypadek klaczy ra-
sy belgijskiej zimnokrwistej, u której silne umiêœ-
nienie Ÿrebiêcia by³o powodem wyraŸnego zwiêk-
szenia jego rozmiarów. Niekiedy problem ten spoty-
ka siê równie¿ u innych ras, z kucami w³¹cznie.
Przed³u¿aj¹ca siê ci¹¿a u klaczy, w przeciwieñstwie
do byd³a, nie powoduje nadmiernego wzrostu p³o-
du. Wrêcz przeciwnie, czêsto zdarza siê, ¿e Ÿrebiêta
s¹ noszone 4 tygodnie lub d³u¿ej po spodziewanym
terminie porodu (330 dni po unasiennieniu) i by-
waj¹ mniejsze, a nie wiêksze ni¿ normalne. Dojrza-
³oœæ i wielkoœæ p³odu jest zazwyczaj zwi¹zana
z funkcjonowaniem ³o¿yska, a przed³u¿aj¹ca siê ci¹-
¿a mo¿e wskazywaæ, ¿e ³o¿ysko nie spe³nia swej roli
tak dobrze, jak powinno. ¯ycie p³odu w takich oko-
licznoœciach rzadko jest zagro¿one. Sporadycznie wy-
stêpowanie niestosunku porodowego u klaczy ozna-
cza, ¿e poród drogami naturalnymi powinien byæ
mo¿liwy w przypadkach, w których prezentacja p³o-
du oraz kana³ rodny s¹ prawid³owe. W tych rzadkich
przypadkach, w których wydaje siê (co mo¿e byæ po-

twierdzone prób¹ ekstrakcji p³odu), ¿e Ÿrebiê nie
przejdzie przez miednicê, wykonuje siê cesarskie
ciêcie lub fetotomiê. P³ód mo¿e byæ wiêkszy ni¿
zwykle w przypadku po³o¿enia poprzecznego, gdy
Ÿrebiê rozwija siê w obu rogach macicy (zob. s. 89).

Potworkowatoœæ p³odu
Potworkowatoœæ p³odu u koni jest mniej powszech-
nym zjawiskiem ni¿ u byd³a, jednak jej wyst¹pienie
powinno byæ podejrzewane w przypadku, kiedy po-
ród nie przebiega tak jak oczekiwano. We wszyst-
kich przypadkach ciê¿kich porodów wyczuwalne
czêœci p³odu nale¿y zbadaæ, aby zdiagnozowaæ obec-
noœæ ewentualnych nieprawid³owoœci.

Opisano przypadki wodog³owia ze znacznym po-
wiêkszeniem czaszki. Zdeformowana g³owa mo¿e
byæ zbyt du¿a, aby przejœæ przez miednicê.

W rozwi¹zaniu porodu mo¿e przeszkadzaæ ze-
sztywnienie jednego lub wielu stawów w koñczy-
nie. U niektórych Ÿrebi¹t skrêcenie szyi na bok
(krêcz szyi) mo¿e spowodowaæ, ¿e poród bêdzie
ciê¿ki, gdy¿ szyja ma sk³onnoœæ do powracania do
nieprawid³owego u³o¿enia, gdy tylko g³owa zosta-
nie uwolniona z wklinowania w kanale rodnym.
Takie Ÿrebiêta po porodzie rozwijaj¹ siê powoli, dla-
tego konieczna mo¿e okazaæ siê pomoc noworodko-
wi podczas ssania gruczo³u mlecznego matki. Wy-
stêpowanie innych potworkowatoœci, takich jak
rozczepiel brzuszny, u koni jest bardzo rzadkie.
Leczenie przypadków ciê¿kiego porodu wywo³a-
nych potworkowatoœci¹ p³odu. Postêpowanie zale-
¿y od rozmiaru i natury nieprawid³owoœci. W przy-
padkach wodog³owia, kiedy p³ód jest martwy, zmie-
nion¹ czaszkê mo¿na usun¹æ za pomoc¹ fetotomu.
W przypadkach krêczu szyi, które nie mog¹ byæ
skorygowane rêcznie, wykorzystuje siê fetotomiê
w celu usuniêcia g³owy i wydobycia reszty martwe-
go p³odu. Je¿eli wiadomo, ¿e p³ód ¿yje, a rêczna ko-
rekcja nieprawid³owego u³o¿enia nie jest skutecz-
na, mo¿e byæ wskazane wykonanie cesarskiego ciê-
cia. Natomiast w przypadku zesztywnienia stawów
bardzo pomocna w rozwi¹zaniu porodu jest czê-
œciowa fetotomia.

NIEPRAWID£OWA PREZENTACJA 
P£ODU

Nieprawid³owe po³o¿enie, postawa i u³o¿enie to
g³ówne przyczyny ciê¿kiego porodu u klaczy. D³uga
szyja i koñczyny Ÿrebiêcia predysponuj¹ do przyj-
mowania nieprawid³owego u³o¿enia, natomiast
gwa³townie dzia³aj¹ce si³y wypieraj¹ce u rodz¹cej
klaczy szybko powoduj¹, ¿e sytuacja staje siê nieod-
wracalna. D³ugoœæ koñczyn Ÿrebiêcia sprawia, ¿e
korekcja ich nieprawid³owego u³o¿enia jest tru-
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dniejsza w przypadku porodu u klaczy ni¿ u krowy.
Ryzyko przerwania macicy przez d³ugie koñczyny
lub podczas prób poprawy ich u³o¿enia jest tak¿e
wysokie.

Wiele nieprawid³owych prezentacji Ÿrebiêcia jest
podobnych do tych, które spotyka siê u ciel¹t. Zo-
sta³y one opisane szczegó³owo w rozdz. 4, podobnie
jak postêpowanie w przypadku wyst¹pienia tych
nieprawid³owoœci. Nieprawid³owe po³o¿enia spoty-
kane czêœciej u koni, takie jak „pozycja siedz¹cego
psa”, zostan¹ dok³adnie opisane poni¿ej.
Leczenie. G³ówne zasady postêpowania w przypad-
ku nieprawid³owej prezentacji p³odu u klaczy s¹
niemal takie same jak u krów. Rodzaj nieprawid³o-
wej prezentacji p³odu jest rozpoznawany w trakcie
oglêdzin widocznych przoduj¹cych czêœci p³odu
oraz przez dok³adne omacywanie p³odu w badaniu
przez pochwê. Przed przyst¹pieniem do ekstrakcji
nale¿y przywróciæ p³ód do odpowiedniego po³o¿e-
nia, postawy i u³o¿enia. P³ód musi byæ zepchniêty
z powrotem do macicy, co zapewni wiêcej przestrze-
ni lekarzowi na poprawê nieprawid³owoœci u³o¿enia
g³owy i repozycji koñczyn. U¿ycie œrodka poœlizgo-
wego pomo¿e zarówno w poprawie prezentacji, jak
i w zepchniêciu p³odu. U spokojnych klaczy ze-
pchniêcie p³odu w g³¹b macicy mo¿na wykonaæ
przez zwyczajne odepchniêcie g³owy, klatki piersio-
wej lub zadu p³odu z miednicy matki. Je¿eli parcie
rodz¹cej samicy powoduje, ¿e ten manewr jest trud-
ny, mo¿na zastosowaæ znieczulenie nadoponowe,
podaj¹c 10–15 ml 2% lidokainy (lignokainy) do
przestrzeni krzy¿owo-ogonowej lub do przestrzeni
miêdzy pierwszym a drugim krêgiem ogonowym.
Czasami wyci¹gniêcie jêzyka klaczy na bok, na ze-
wn¹trz jamy ustnej pomaga w zmniejszeniu parcia
i mo¿na tego spróbowaæ, zanim zastosuje siê znie-
czulenie nadoponowe. W poprawie nieprawid³owej
prezentacji mo¿e tak¿e pomóc rozluŸnienie miêœni
macicy, co osi¹ga siê przez podanie 200–300 µg klen-
buterol w iniekcji domiêœniowej lub do¿ylnej. Ko-
rekcjê nieprawid³owej prezentacji p³odu ³atwiej jest
przeprowadziæ u klaczy stoj¹cej. Le¿¹c¹ klacz nale-
¿y zachêciæ do powstania, jeœli manipulowanie p³o-
dem jest utrudnione.

Nieprawid³owe u³o¿enie koñczyn powinno byæ
rozpoznane i odpowiednio zreponowane. Lekarz
powinien d³oni¹ obj¹æ ostre miejsca nieprawid³owo
u³o¿onych koñczyn, co zminimalizuje uszkodzenia
macicy podczas repozycji. Kiedy prawid³owa pre-
zentacja zostanie przywrócona, p³ód powinien zo-
staæ jak najszybciej wyci¹gniêty.

Je¿eli rêczna poprawa prezentacji jest niemo¿li-
wa, nale¿y wykonaæ cesarskie ciêcie lub fetotomiê.
W sytuacji, gdy przeprowadzenie cesarskiego ciêcia
nie jest mo¿liwe lub gdy p³ód jest martwy, fetoto-
mia (zwykle czêœciowa) jest jedynym wyjœciem z sy-
tuacji. �rebiê nie jest zwykle w stanie prze¿yæ d³u-

¿ej ni¿ godzinê w drugim etapie porodu, dlatego
w wielu przypadkach ciê¿kich porodów mo¿e byæ
ju¿ martwe. Je¿eli istniej¹ jakiekolwiek obawy co do
stanu ¿ywotnoœci p³odu, kiedy zadecydowano o wy-
konaniu fetotomii, mo¿na zakoñczyæ ¿ycie Ÿrebiê-
cia przez podanie 40–50 ml pentobarbitalu sodu
w postaci iniekcji do klatki piersiowej.

NIEPRAWID£OWE PO£O¯ENIE 
I POSTAWA P£ODU

Nieprawid³owe po³o¿enie p³odu

Po³o¿enie proste poœladkowe
Po³o¿enie poœladkowe wystêpuje tylko w oko³o 1%
prawid³owych porodów u klaczy, jednak¿e z badañ
przeprowadzonych w Ghent (Vanderplassche,
1993) wynika, ¿e po³o¿enie to wystêpowa³o w 16%
przypadków ciê¿kich porodów. Po³o¿enie proste po-
œladkowe Ÿrebiêcia najwidoczniej predysponuje do
wyst¹pienia komplikacji w trakcie porodu. Blisko
50% Ÿrebi¹t przoduj¹cych poœladkowo przyjmowa³o
równie¿ postawê boczn¹, podczas wejœcia do kana-
³u rodnego. P³ód by³ wiêc zatrzymywany przez kra-
wêdŸ miednicy lub skrzyd³o koœci biodrowej.

Zanim zostan¹ podjête próby ekstrakcji p³odu,
nale¿y go zepchn¹æ w g³¹b macicy, a jeœli to ko-
nieczne, wykonaæ jego obrót do postawy górnej.
Podobnie jak u innych gatunków, poród p³odu
w po³o¿eniu poœladkowym jest generalnie trud-
niejszy ni¿ wtedy, gdy p³ód znajduje siê w po³o¿eniu
g³ówkowym. W sytuacji, gdy p³ód jest niedotlenio-
ny, mo¿e próbowaæ oddychaæ i wówczas wody p³o-
dowe przedostaj¹ siê do jego dróg oddechowych.
Przypadek ten ulega powik³aniu, gdy dochodzi do
przedwczesnego zerwania lub zmia¿d¿enia sznura
pêpowinowego, do czego mo¿e dojœæ podczas wyci¹-
gania p³odu. Poród Ÿrebiêcia przoduj¹cego poœlad-
kami powinien byæ jak najszybciej rozwi¹zany.
Z tego powodu przed rozpoczêciem rozwi¹zania po-
rodu lekarz musi siê upewniæ, ¿e bêdzie mia³ za-
pewnion¹ odpowiedni¹ pomoc.

Po³o¿enie poprzeczne poziome
To rzadkie po³o¿enie, wystêpuj¹ce tylko w 0,1% po-
rodów, jest zawsze zwi¹zane z ciê¿kim porodem:
analiza przeprowadzona przez naukowców z Ghent
wykaza³a, ¿e w16% przypadków ciê¿kich porodów
przyczyna tkwi³a w poprzecznym po³o¿eniu Ÿrebiê-
cia. Zalecanym rozwi¹zaniem jest wykonanie ce-
sarskiego ciêcia.
Etiologia. W wiêkszoœci przypadków p³ód rozwija
siê w jednym rogu macicy. Po 6 miesi¹cach zaczyna
zajmowaæ tak¿e czêœæ trzonu macicy. £o¿ysko rów-
nie¿ przemieszcza siê w obrêb nieciê¿arnego rogu.
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W po³o¿eniu poprzecznym orientacja przestrzen-
na p³odu nie jest prawid³owa i prawie zawsze jest
zwi¹zana z ci¹¿¹ dwuro¿n¹. Rozwój p³odu rozpo-
czyna siê w jednym rogu macicy, ale kiedy p³ód ro-
œnie, wype³nia drugi jej róg, rzadziej zajmuje trzon
macicy. £o¿ysko rozwija siê w obu rogach macicy,
w zwi¹zku z czym p³ód staje siê niejednokrotnie
wiêkszy ni¿ normalnie. Ruchy p³odu s¹ nieco ogra-
niczone i mo¿e wyst¹piæ pewien stopieñ zesztyw-
nienia stawów. Kolejn¹ komplikacj¹ jest zahamo-

wanie rozrostu trzonu macicy, w którym nie rozwi-
ja siê p³ód, tym samym trzon nie osi¹ga rozmiarów
jak w prawid³owej ci¹¿y. Ujœcie macicy zewnêtrzne
i okolica szyjki macicy mog¹ byæ mniejsze ni¿ pra-
wid³owo, a dostêp lekarza do p³odu ograniczony.
Poród fizjologiczny jest raczej niemo¿liwy.
Objawy kliniczne. Brak postêpu w porodzie, ponie-
wa¿ skurcze macicy wystêpuj¹ce podczas pierwsze-
go etapu nie przesuwaj¹ p³odu w stronê miednicy,
ale zatrzymuj¹ go dalej w rogach macicy. W bada-
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Ryc. 5.1 Dwuro¿na ci¹¿a u klaczy. �rebiê jest w po³o¿eniu poprzecznym brzuszkowym. Trzon macicy jest s³abo rozwiniêty, 
a poród drogami naturalnymi jest niemo¿liwy.

Ryc. 5.2 �rebiê w po³o¿eniu poprzecznym grzbietowym.
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niu przez pochwê mo¿na stwierdziæ s³abo rozwiniê-
ty trzon macicy, a p³ód znajduje siê daleko w maci-
cy i jest wyczuwalny przez b³ony p³odowe jedynie
koñcami palców lekarza. W wiêkszoœci przypadków
p³ód znajduje siê w po³o¿eniu poprzecznym brzu-
szkowym, a wszystkie cztery nó¿ki wklinowane s¹
w drogach rodnych. Inne czêœci p³odu nie s¹ wyczu-
walne (ryc. 5.1).

Po³o¿enie poprzeczne poziome brzuszkowe nie-
zwi¹zane z ci¹¿¹ dwuro¿n¹ zosta³o tak¿e opisane
u klaczy. W tym zaburzeniu, jak siê przypuszcza,
p³ód rozwija siê przede wszystkim w trzonie macicy.
Przy porodzie do kana³u rodnego wchodz¹ cztery
koñczyny, a p³ód zatrzymuje siê z g³ow¹ i poœladka-
mi umieszczonymi daleko od wejœcia do miednicy.

Czasami wystêpuje po³o¿enie poprzeczne pozio-
me grzbietowe, w którym lekarz bêdzie w stanie
wyczuæ krêgos³up p³odu, a tak¿e czasami jego szyjê
lub zad (ryc. 5.2).
Leczenie. Je¿eli p³ód jest ¿ywy, szybko nale¿y wyko-
naæ cesarskie ciêcie. W sytuacji, gdy p³ód jest mar-
twy, mo¿e to byæ równie¿ najlepsze wyjœcie. Wyko-
nuj¹c fetotomiê, nale¿y pamiêtaæ, ¿e zazwyczaj p³ód
jest tak daleko od szyjki macicy, ¿e dostêp do niego
jest niezwykle trudny. Bardzo rzadko mo¿liwe jest
z³apanie koñca cia³a p³odu, przyci¹gniêcie go do
wejœcia do miednicy i wyci¹gniêcie przez pochwê.

Po³o¿enie poprzeczne pionowe
Zaburzenie to jest bardzo rzadko spotykane u koni
(i niezwykle rzadko u krów). Po³o¿enie poprzeczne
pionowe brzuszkowe opisywane jest jako „pozycja
siedz¹cego psa”, w której g³owa p³odu, szyja i koñ-
czyny piersiowe znajduj¹ siê w pochwie, a towarzy-
sz¹ im koñcowe odcinki obu koñczyn miednicz-
nych (kopyta b¹dŸ racice).

Objawy kliniczne. Pocz¹tkowo poród wydaje siê
przebiegaæ bez zak³óceñ, gdy¿ w sromie widoczne
s¹ koñczyny piersiowe i g³owa. Jednak¿e kolejne
skurcze porodowe s¹ nieefektywne. W badaniu
przez pochwê stwierdza siê, ¿e koñczyny piersiowe
znajduj¹ siê g³êbiej w kanale rodnym, ni¿ powinny
podczas prawid³owego porodu (sytuacja spotykana
tak¿e przy zaparciu ³okciowym, zob. s. 94). W nie-
których przypadkach g³owa i czêœæ klatki piersiowej
przechodz¹ przez srom. P³odu nie mo¿na przyci¹-
gn¹æ do siebie, nawet jeœli zostanie u¿yta umiarko-
wana si³a, chocia¿ wydaje siê, ¿e zabieg ten powi-
nien byæ ³atwy i nieskomplikowany.

Brak postêpu – co jest zjawiskiem nieprawid³o-
wym i niespodziewanym – powinien wskazywaæ na
pojawienie siê niezwyk³ej sytuacji wymagaj¹cej
dalszego dok³adnego badania per vaginam. Bada-
nie to nie jest ³atwe, poniewa¿ obecnoœæ p³odu
w kanale rodnym powoduje, ¿e dostêp do niego jest
trudny. Lekarz weterynarii powinien w³o¿yæ dok³a-
dnie nawil¿on¹ rêkê do pochwy za p³odem lub pod
nim i skierowaæ j¹ w stronê krawêdzi miednicy.
W przypadku „pozycji siedz¹cego psa” kopyta koñ-
czyn miednicznych znajduj¹ siê na dnie miednicy
(ryc. 5.3). U³o¿enie koñczyn miednicznych – stawy
biodrowe zgiête, a pêciny wyprostowane – powodu-
je, ¿e p³ód nie mo¿e przedostaæ siê w ca³oœci do ka-
na³u rodnego.
Leczenie. Je¿eli problem jest rozpoznany na
wczesnym etapie, lekarz mo¿e okryæ kopyto koñ-
czyny miednicznej rêk¹, podnieœæ j¹ z dna mie-
dnicy i przemieœciæ z powrotem w g³¹b macicy.
Koñczyny miedniczne umieszcza siê tak daleko
dog³owowo od wejœcia do miednicy klaczy, jak tyl-
ko na to pozwala miejsce. P³ód poci¹ga siê za g³o-
wê i koñczyny piersiowe i w ten sposób wydoby-
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Ryc. 5.3 P³ód w nieprawid³owym u³o¿eniu – Ÿrebiê w „pozycji siedz¹cego psa”.
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wa na zewn¹trz. Nadal jednak istnieje ryzyko, ¿e
kopyta koñczyn miednicznych mog¹ uszkodziæ
doln¹ œcianê macicy.

Je¿eli kopyto koñczyny miednicznej nie jest do-
stêpne, mo¿na spróbowaæ zepchn¹æ przedni koniec
p³odu w g³¹b macicy. Lekarz poci¹ga koñczyny mie-
dniczne, aby spróbowaæ zmieniæ prezentacjê p³odu
w po³o¿enie proste poœladkowe i postawê doln¹.
P³ód nastêpnie jest obracany do postawy górnej
i wyci¹gany. Manipulacja ta, mimo ¿e jest mo¿liwa,
wydaje siê raczej trudna.

Wykonanie cesarskiego ciêcia bêdzie utrudnione,
chyba ¿e p³ód zostanie zepchniêty w g³¹b macicy, co
pozwoli na wydobycie go po wykonaniu laparoto-
mii. Poprawa nieprawid³owej prezentacji poprzez
laparotomiê i histerotomiê mo¿e byæ alternatyw¹
dla pe³nego cesarskiego ciêcia. Wykonywane jest
wówczas ma³e naciêcie macicy. Lekarz wk³ada rêkê,
aby odszukaæ nieprawid³owo u³o¿on¹ koñczynê,
podnosi j¹ z dna miednicy i umieszcza z powrotem
w macicy. P³ód zostaje wyci¹gniêty naturalnymi
drogami, podczas gdy ma³e naciêcie i rana po lapa-
rotomii s¹ zszywane.

Je¿eli niemo¿liwe jest manualne rozwi¹zanie
porodu, fetotomia mo¿e byæ jedyn¹ dostêpn¹ meto-
d¹ postêpowania, o ile p³ód nie ¿yje. Pêtla pi³ki feto-
tomu powinna byæ za³o¿ona za g³owê i szyjê p³odu,
a ciêcie powinno nast¹piæ w okolicy lêdŸwiowej.
Przedni odcinek cia³a p³odu jest nastêpnie wyci¹ga-
ny przez pochwê. Narz¹dy wewnêtrzne powinny
byæ usuniête rêcznie. Doogonowy odcinek krêgo-
s³upa nale¿y zepchn¹æ w g³¹b macicy, co pozwala
na obrócenie pozosta³ej czêœci p³odu do po³o¿enia
prostego poœladkowego. Poci¹ganie za koñczyny
miedniczne powinno pozwoliæ na wydobycie p³odu.
Je¿eli to mo¿liwe, nale¿y je poprzedziæ obróceniem
p³odu do postawy górnej.

Nieprawid³owa postawa p³odu
Prawid³owo p³ód, znajduj¹cy siê podczas ci¹¿y
w macicy w postawie dolnej, rodzi siê w postawie
górnej, któr¹ przybiera podczas pierwszego etapu
porodu. Miednica i koñczyny Ÿrebiêcia zwykle obra-
caj¹ siê z postawy dolnej do górnej podczas drugie-
go etapu porodu. Niepowodzenie w trakcie obraca-
nia prowadzi do wyst¹pienia nieprawid³owoœci po-
stawy, która mo¿e byæ boczna (lewa b¹dŸ prawa) lub
dolna – w ostatnim przypadku Ÿrebiê skierowane
jest krêgos³upem do do³u w kanale rodnym. Po-
wierzchnia grzbietowa cia³a Ÿrebiêcia jest bardziej
wynios³a ni¿ u cielêcia, a jej kszta³t dopasowany
jest do wewnêtrznej grzbietowej powierzchni mie-
dnicy matki. Jakakolwiek nieprawid³owa postawa
mo¿e powa¿nie utrudniæ poród Ÿrebiêcia. Zaburze-
nia postawy obserwowane s¹ zarówno u Ÿrebi¹t
przoduj¹cych g³ówk¹, jak i poœladkami. 

Nieprawid³ow¹ postawê rozpoznaje siê przez zba-
danie prezentacji p³odu w stosunku do jego matki.
Nale¿y j¹ skorygowaæ przez obrócenie p³odu dooko-
³a osi d³ugiej do postawy górnej. Po zepchniêciu
p³odu w g³¹b macicy nale¿y przy³o¿yæ nacisk z bo-
ku na okolicê barku, do³¹czaj¹c do tego, je¿eli to
mo¿liwe, ko³ysanie p³odem. Ca³y manewr mo¿e
byæ wykonany tylko przy zastosowaniu du¿ej iloœci
œrodka poœlizgowego.

Silne skurcze macicy i t³oczni brzusznej mog¹
doprowadziæ do zatrzymania p³odu w nieprawid³o-
wej postawie i spowodowaæ, ¿e jego zepchniêcie
i obrócenie bêdzie trudne. W takim przypadku
mo¿na poprawiæ do pewnego stopnia jego postawê
poprzez poci¹ganie i delikatne obracanie p³odu.
W trakcie wyci¹gania nale¿y wywrzeæ nacisk na
jedn¹ koñczynê p³odu do do³u, a na drug¹ do góry.

Nieprawid³owe u³o¿enie p³odu
Ta niezwykle wa¿na przyczyna ciê¿kiego porodu u ko-
ni jest wywo³ywana przez przemieszczenie g³owy
i/lub koñczyn piersiowych u p³odu w po³o¿eniu pro-
stym g³ówkowym. Zaparcie skokowe lub biodrowe
mo¿e komplikowaæ narodziny Ÿrebiêcia w po³o¿eniu
prostym poœladkowym. Naturalne ruchy p³odu pod-
czas porodu pomagaj¹ mu w osi¹gniêciu prawid³owe-
go u³o¿enia. W przypadku, gdy Ÿrebiê nie ¿yje, jest
w z³ym stanie ogólnym lub jest zdeformowane, te na-
turalne ruchy nie wystêpuj¹ i wzrasta ryzyko ciê¿kie-
go porodu. W wiêkszoœci przypadków obserwuje siê
nieefektywne parcia, czasami widoczne jest nieprawi-
d³owe pojawianie siê czêœci cia³a p³odu w szparze sro-
mowej. Przyk³adem mo¿e byæ g³owa i pojedyncza
koñczyna piersiowa lub dwie koñczyny bez g³owy.

Zawiniêcie g³ówki na bok
Ta nieprawid³owoœæ jest jedn¹ z najbardziej po-
wszechnych komplikacji przebiegu porodu, jak¹ ob-
serwowano podczas badañ przeprowadzonych
w Ghent, odpowiedzialn¹ za 40% przypadków ciê¿-
kich porodów u koni. Zawiniêcie g³ówki mo¿e po-
wstawaæ sporadycznie lub mo¿e byæ wywo³ane
przez krêcz szyi. W ostatnim przypadku g³owa
i szyja „permanentnie” odchylaj¹ siê na bok.
Objawy kliniczne. Koñczyny piersiowe p³odu znaj-
duj¹ siê w pochwie lub wystaj¹ przez szparê sromo-
w¹ na zewn¹trz. Intensywne parcie klaczy nie jest
w stanie przesun¹æ p³odu. W badaniu przez pochwê
potwierdzany jest brak g³ówki w miednicy, jednak
wyczuwalna jest podstawa szyi i jej zdecydowane
zgiêcie na prawo lub lewo (ryc. 5.4).
Leczenie. D³uga szyja i g³owa Ÿrebiêcia mo¿e wska-
zywaæ na to, ¿e pyszczek p³odu znajduje siê w oko-
licach jego zadu. Do wykonania korekcji nieprawi-
d³owoœci w u³o¿eniu p³odu potrzebna jest prze-
strzeñ, dlatego nale¿y zepchn¹æ p³ód w g³¹b macicy,
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