Rozdziat 5

CIEZKI POROD U KLACZY

Porod u klaczy jest zwykle procesem szybkim i dosé
gwaltownym. W sytuacji, gdy por6d przebiega w ten
sposdb, moze dojsé do odklejenia tozyska lub osta-
bienia funkcji zyciowych, znacznie szybciej niz
u innych gatunkéw zwierzat. Smier¢ plodu lub jego
uszkodzenie sg czestym nastepstwem niedotlenie-
nia plodu. Kazdy zarejestrowany przypadek ciez-
kiego porodu musi by¢ traktowany jak nagly wypa-
dek, a pomoc powinna byc¢ udzielona niezwtocznie.
Nieprawidtowa prezentacja ptodu jest wazng przy-
czyna cigzkiego porodu u koni, predysponowana
i komplikowana przez: dtuga glowe, szyje i konczy-
ny zrebiecia. Jezeli nieprawidtowa prezentacja zo-
stanie podczas porodu wcze$nie rozpoznana, wow-
czas nawet doswiadczony opiekun (stajenny) moze
ja bez trudu skorygowaé. Gdy taka osoba nie jest
dostepna, nalezy bezzwlocznie wezwaé lekarza we-
terynarii.

W przypadku, gdy nieprawidlowa prezentacja
ptodu nie zostanie szybko zdiagnozowana, moze
dojé¢ do wklinowania Zrebigcia w miednicy matki
przez silne skurcze tloczni brzusznej oraz macicy.
Poprawa nieprawidtowosci, czesto dodatkowo kom-
plikowana $miercig ptodu, jest duzo trudniejsza
w takich okolicznos$ciach.

Nadzo6r nad porodem klaczy powinien by¢ spo-
kojny i dyskretny, poniewaz jakiekolwiek zaki6ce-
nia mogg op6znic¢ rozpoczecie porodu. W wielu sta-
dninach, aby nie przeszkadza¢ rodzacej klaczy,
wprowadzono kontrole za pomoca kamer wideo
i luster weneckich oraz obserwacji z miejsc oddalo-
nych, z ktérych dobrze wida¢ pordd. Jezeli wystapia
jakiekolwiek podejrzenia, co do nieprawidtowosci
podczas porodu, natychmiast mozna zaczaé udzie-
lanie stosownej pomocy porodowej.

OPIEKA W TRAKCIE CIAZY

Cigze u klaczy diagnozuje sie za pomoca badania
ultrasonograficznego, sondg rektalng, w 14-18 dni
po unasiennieniu oraz przed ewentualnym ponow-

nym wejsciem klaczy w ruje. Na tym etapie moze
by¢ réwniez zdiagnozowana cigza blizniacza w po-
staci dwoch oddzielnych pecherzy ptodowych,
z ktorych kazdy zawiera zarodek. Nastepne badanie
ultrasonograficzne powinno by¢ wykonane w 28—
35 dniu, aby zminimalizowaé ryzyko nierozpozna-
nia cigzy blizniaczej i sprawdzié, czy ptod zyje.
U ciezarnej klaczy moga takze rozwijaé si¢ trzy
zaplodnione komorki jajowe, dlatego nalezy dokta-
dnie zbada¢ trzon i rogi macicy, aby nie pominaé
trzeciego zarodka. Wiekszo$¢ ciazy blizniaczych kla-
czy konczy sie poronieniem, przewaznie w 7 mie-
sigcu ciazy. W tych przypadkach dos¢ czestym zja-
wiskiem jest przedwczesna laktacja. Przemieszcze-
nie bliznigt do kanalu rodnego bywa poprzedzone
nerwowoscia klaczy, poceniem oraz tagodna kolka.
Czesto jeden z ptodéw jest zmumifikowany, drugi
jest zywy, jednak nie ma szans na przezycie.
W rzadkich przypadkach, kiedy ptody sa mate, cig-
za blizniacza moze by¢ utrzymana do czasu porodu
i zrebieta moga przyjs¢ na Swiat. W trakcie takiego
porodu moze doj$¢ do komplikacji wywotanych jed-
noczesnym wejsciem obu plodéw do kanatu rodne-
go, nieprawidtowy prezentacja plodu do porodu lub
bezwtad macicy. Dlatego tak wazne jest wczesne
rozpoznanie cigzy blizniaczej u klaczy. W sytuacji
zdiagnozowania cigzy bliZzniaczej, zazwyczaj jeden
z zarodkOw zostaje zniszczony przez zmiazdzenie
poprzez $cianeg prostnicy. Inng metoda jest przerwa-
nie cigzy przez podanie prostaglandyny F2a. (500 g
kloprostenolu lub 5 mg dinoprostu) w postaci in-
iekcji domie$niowej. Farmakologiczne przerwanie
cigzy powinno mie¢ miejsce do 35 dnia cigzy, kiedy
to formuja sie kubki endometrialne i prostaglandy-
na F2o przestanie by¢ skuteczna. Po zabiegu klacz
moze by¢ ponownie unasienniona.

Nastepne badanie kontrolne mozna wykonac
w 6-10 tygodniu, aby sprawdzié¢, czy od momentu
potwierdzenia obecnosci cigzy nie doszto do niespo-
dziewanej $mierci plodu. W wielu przypadkach po
tym badaniu nie jest juz konieczny nadzor wetery-
naryjny nad przebiegiem ciazy, pomoc moze by¢
ewentualnie potrzebna podczas porodu.
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Poczatkujacy hodowey powinni zostaé poinfor-
mowani, jak opiekowa¢ sie klaczg w trakcie trwa-
nia cigzy. Nalezy zastosowaé zbilansowane zywie-
nie, w tym wypasanie na pastwisku latem, a zima
stosowanie koncentratow i siana. Klacze w slabej
kondycji ogdlnej, otrzymujace diete uboga w biat-
ko oraz bardzo zarobaczone mogg nie by¢ w sta-
nie utrzymac ciazy. Umiarkowany wysitek fizycz-
ny podczas cigzy jest bardzo wskazany, jednak na-
lezy unikaé¢ wyczerpujacych treningdw w ostat-
nim trymestrze cigzy. Nalezy takze poinformo-
waé poczatkujacych hodowcéw o prawidlowo
przebiegajacym porodzie, objawach ciezkiego po-
rodu i uprzedzi¢, aby natychmiast szukali pomo-
cy, jezeli klacz zacznie wykazywaé jakie$ niepra-
widlowe objawy.

Klacze, u ktérych wcze$niej wystepowaly ronie-
nia, powinny byé¢ otoczone specjalna opieka pod-
czas kolejnej cigzy. Klacze czystej krwi nalezy przed
unasiennieniem poddaé¢ badaniom w kierunku cho-
réb infekeyjnych, takich jak wirusowe zapalenie
tetnic czy zakazne zapalenie macicy, oraz zakazen
drobnoustrojami Klebsiella oraz Pseudomonas.
W niektérych stadninach stosowane sa szczepionki
przeciwko zakazeniom koni wywotanym przez her-
peswirusa-1. W przypadku problemowych klaczy
nalezy skontrolowaé¢ doktadnie macice przed kry-
ciem ogierem zbadanym wcze$niej w kierunku cho-
r6b przenoszonych drogg ptciows.

Po potwierdzeniu cigzy, problemowe klacze po-
winny by¢ co pewien czas badane. Badania nalezy
przeprowadzac co miesigc lub czeSciej, w zaleznosci
od historii klaczy. Przy kazdej okazji nalezy spraw-
dzaé ogblny stan zdrowia i przeprowadzi¢ nastepu-
jace zabiegi:

e Badanie przez prostnice: pozwala upewnic sie, ze
wielko§¢ macicy i ptodu sg prawidlowe. Omacuje
sie réwniez jajniki, chociaz w miare postepu cia-
zy przesuwaja sie one do przodu, poza zasieg reki
lekarza. Kiedy rozpoczyna sie pordd, nalezy
sprawdzi¢ polozenie, postawe oraz ulozenie pto-
du. Zrebie znajduje sic zazwyczaj w polozeniu
prostym gléwkowym, postawie dolnej, z glowa
i koficzynami piersiowymi wyprostowanymi
w kierunku jamy miednicy.

e Badanie ultrasonograficzne: macicy, tozyska, pto-
du oraz wod ptodowych. Monitorowanie wzrostu
i ruchéw plodu. Tempo uderzen serca powinno
by¢ miarowe i szybsze niz matki. Kosmoéwka po-
winna mocno przylega¢ do blony §luzowej maci-
cy. Miejsca oddzielenia sie lub zgrubienia
kosmowki moga wskazywaé, ze funkcja tozyska
jest ograniczona i zwieksza sie ryzyko utraty cig-
zy. Wody plodowe powinny by¢ nieechogenne
i nie powinny zawiera¢ zadnych echogennych ele-
mentow.

e Badanie przez pochwe: nalezy je przeprowadzid,
zwracajac szczegdlng uwage na przestrzeganie hi-
gieny. Szyjke macicy oglada si¢ za pomocg wzier-
nika, aby sprawdzi¢ stopien zamkniecia oraz
obecno$¢ nieprawidtowej wydzieliny. W przypad-
ku obecnosci wyptywu ropnego, powinien on zo-
sta¢ poddany badaniu bakteriologicznemu, a jesli
zachodzi potrzeba, nalezy zastosowac antybiotyki.

e Analiza stezenia progesteronu W SUIOWICY: po-
ziom progesteronu moze by¢ monitorowany przy
kazdym badaniu ciezarnej klaczy. Spadek steze-
nia progesteronu w surowicy krwi, zwlaszcza
w tym okresie cigzy, w ktorym wczesniej doszto
do ronienia, moze wskazywaé, ze cigza jest za-
grozona. W takich przypadkach naturalna pro-
dukcja progesteronu przez lozysko moze byc
wspomagana podaniem syntetycznego progesta-
genu altronogestu: 2,2 mg preparatu na 50 kg
masy ciala doustnie kazdego dnia. Skutecznosé
tego postepowania nie zostata potwierdzona na-
ukowo, jednak wlasciciele zwierzecia moga wy-
wiera¢ ogromng presj¢ na lekarza, by zastosowac
ten rodzaj terapii. W sytuacji, gdy wymieniony
preparat zastosowano, nalezy stopniowo zmniej-
szaé jego dawke przed spodziewanym terminem
porodu.

WYSTEPOWANIE

Przypadki ciezkich porodéw u klaczy sg stabiej udo-
kumentowane niz ciezkie porody u bydta. Jakkol-
wiek, przeprowadzono bardzo doktadne badania po-
nad 600 przypadkéw ciezkich porodéw u koni przez
Vanderplassche’a (1993) w Ghent Veterinary School,
w Belgii.

Ciezkie porody wystepuja u okoto 4% klaczy ras
czystej krwi, w wiekszosci przypadkéw (wedlug po-
wyzszych badain) u koni rasy belgijskiej zimnokrwi-
stej, u ktorych silne umiesnienie ptodu moze powo-
dowa¢ problemy zwigzane z niestosunkiem porodo-
wym. Komplikacje podczas porodu sa takze dosé
powszechnym zjawiskiem u kucy szetlandzkich.
Wystepowanie zaparcia tokciowego jako przyczyny
ciezkiego porodu u tej rasy jest czeste. Niestosunek
porodowy niekiedy spotyka sie nie tylko w przypad-
ku tej rasy, lecz réwniez u innych matych ras koni.
Zrebieta rasy szetlandzkiej maja stosunkowo duza
gltowe, co przyczynia sie do niemoznosci catkowite-
g0 wyprostowania konczyn przednich w momencie
wejScia do kanatu rodnego. W konsekwencji predy-
sponuje to do wystapienia ciezkiego porodu zwigza-
nego z czeSciowym wyprostowaniem stawow tok-
ciowych. Postepowanie w przypadku skomplikowa-
nego porodu u tak matych ras moze by¢ trudne
z powodu niewielkiej ilo$ci miejsca w kanale rod-
nym.
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P16d znajduje si¢ w polozeniu prostym gtéwko-
wym w niemal 99% porodéw prawidtowych, w po-
fozeniu prostym posladkowym jedynie w 0,9%
przypadkéw, a w potozeniu poprzecznym w 0,1%.
Chociaz zrebie znajduje sie w postawie dolnej
w pbéznym okresie ciazy, to podczas porodu przyj-
muje postawe gorng. Niekiedy pléd moze sie nie
obroci¢ catkowicie do postawy gornej, pozostajac
tym samym w postawie bocznej. Wszystkie niepra-
widltowe ulozenia opisane u cielat dotycza takze
Zrebigt.

Wystepowanie ciezkiego porodu u klaczy pierwia-
stki jest czestsze niz u wielorddek, a z drugiej
strony czesto$¢ przypadkow komplikacji porodo-
wych wzrasta wraz z wiekiem samicy. Ogélnie
mozna przyjaé, ze nie nalezy unasiennia¢ klaczy
milodszych niz 4 lata i starszych niz 20 lat.

PRZYCZYNY

Szczegoly badan opublikowanych przez Vanderplas-
sche’a (1993) sa niewystarczajace do doktadnej
analizy przyczyn ciezkiego porodu. Badania dotycza
klaczy skierowanych do specjalistycznych klinik
i dlatego odzwierciedlajg bardzo powazne przyczyny
ciezkich porodéw wymagajacych szczegdlnego po-
stepowania. Niektore przyczyny ciezkiego porodu,
takie jak bezwlad macicy, ktére sa w wickszosci
przypadkéw rozwigzywane w praktyce, nie sg wsrod
nich wymieniane. W tabeli 5.1 przedstawiono przy-
padki prowadzace do wystgpienia ciezkiego porodu.

SPECYFICZNE PRZYCZYNY
CIEZKIEGO PORODU U KLACZY

Szczegoly dotyczace wazniejszych przyczyn ciezkie-
go porodu zostaly opisane ponizej.

ZABURZENIA W DZIAtANIU
Sit. PORODOWYCH

Bezwtad macicy

Pierwotny bezwtad macicy

Pierwotny bezwtad macicy jest gtéwnie wynikiem
zaburzenia w napieciu mie$niéwki macicy spowo-
dowanego niepokojem u klaczy w okresie przedpo-
rodowym. U nerwowych klaczy najdelikatniejszy
dzwiek lub ruch moga by¢ wystarczajace, aby poréd
zostal przerwany, dlatego tak istotna u tego gatun-
ku jest cicha, spokojna obserwacja. Klacz jest pobu-
dzona i niespokojna, wida¢, ze pordd sie¢ zbliza, jed-

Tabela 5.1 Przyczyny ciezkich porodéw u klaczy

Liczba przypadkow %

Zrebie w potozeniu prostym giéwkowym 408 68
Zawiniecie gtowy na bok 237 40
Inne nieprawidtowosci postawy, niepra- 171 28
widtowe utozenie i potworkowatosci ptodu

Zrebie w potozeniu prostym posladkowym 95 16

Potozenie czysto posladkowe 47 8
Zaparcie skokowe 24 4
Inne nieprawidiowosci 24 4
Zrebie w potozeniu poprzecznym 98 16
Cigza dwurozna 47 8
Czesciowa cigza dwurozna 51 8
Ogolna liczba 601 100

nak Zrebienie sie nie zaczyna. Szyjka macicy jest
zazwyczaj cze$ciowo otwarta i mozna ja z tatwoscia
rozewrze¢ palcami. Kosmowko-omocznia zazwy-
czaj nie jest przerwana.
Leczenie. Jezeli kosmowko-omocznia jest nienaru-
szona i nie wystepujg objawy zagrozenia zycia plo-
du, klacz mozna pozostawi¢ samg na 20 minut.
W niektérych przypadkach pordd rozpoczyna sie
spontanicznie u spokojnej juz klaczy. W innych sy-
tuacjach klacz moze by¢ tak zdenerwowana, ze
wcigz wstrzymuje pordd. Wowczas nalezy go indu-
kowaé przez podanie dozylne oksytocyny. Chociaz
preparat ten moze by¢ podawany we wlewie kroplo-
wym przez ponad 1 godzing, to jednak bolus dozyl-
ny jest tak samo skuteczny, a jego podanie jest duzo
tatwiejsze. Stosuje si¢ dawke 2,5-15 j.m. oksytocy-
ny, w zaleznosci od wielkosci klaczy. W ciagu 15 mi-
nut od iniekcji powinien rozpoczac sie pordd. Klacz
moze sie poci¢ oraz wykazywac tagodne objawy kol-
kowe. Dalsze szczegdly dotyczace indukeji porodu
u klaczy znajduja sie w rozdz. 15.

Pordd indukowany powinien by¢ uwaznie nadzo-
mocy porodowej poprzez umiarkowane pociaganie
Zrebiecia.

Wtorny bezwiad macicy

Wtérny bezwlad macicy wywolywany jest przez in-
ne pierwotne przyczyny ciezkiego porodu, takie jak
nieprawidlowa prezentacja ptodu. W takich przy-
padkach nalezy skorygowaé pierwotna przyczyne
komplikacji porodu i wyciagnaé zrebie.

Po odebraniu porodu w obu przypadkach bezwta-
du macicy jej inwolucja powinna by¢ wspomagana
przez domie$niowe podaniel0-30 j.m. oksytocyny.

Zaburzenia skurczow ttoczni brzusznej

Zaburzenia skurczéw tloczni brzusznej najczesciej
zwigzane s3 z uszkodzeniem mies$ni brzucha, co po-
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woduje, ze nie moga one uczestniczy¢ w parciu, aby
wypchnaé zrebie. U klaczy wielor6dek moze wysta-
pi¢ przepuklina brzuszna, jako wyraz zmian star-
czych oraz zwickszenia wagi ptodu w p6znym okre-
sie ciazy. Przepuklina moze takze by¢ efektem ura-
zu. U takich klaczy mozliwo$¢ Zrebienia sie bez po-
mocy jest ograniczona, dlatego niezbedna jest asy-
sta w trakcie porodu (np. ekstrakcja Zzrebiecia).
W ciezkich przypadkach przepukliny brzusznej mo-
ze doj$¢ do zgiecia macicy ku dotowi. Wyparcie
plodu przez tak ulozong macice jest utrudnione,
dlatego konieczna jest pomoc, aby wprowadzié¢ pt6d
do miednicy i wyciagna¢ go przez kanat rodny (szcze-
goly dotyczace odbioru porodu znajduja sie w czeSci
poswieconej zgieciu macicy ku dotowi, s. 87).

Zerwanie przyczepu korncowego
miesnia prostego brzucha
(Sciegna przedfonowego) u klaczy

Zerwanie przyczepu koncowego mie$nia prostego
brzucha powinno by¢ zawsze podejrzewane, jezeli
w poéznym okresie cigzy obserwuje sie bolesny
obrzek w dolnej czesci brzucha. U niektérych kla-
czy obrzek tworzy warstwe o glebokosci do 15 cm
(zob. ryc. 2.4). Obrzek zapada sie pod wptywem ucis-
ku palcem, co powoduje bol. Ten stan moze by¢
bardziej powszechny u ciezkich ras koni.
Uwaga: niebolesny obrzek jest czesto spotykany
u klaczy pod koniec cigzy. Uwaza sie, ze rosnacy
ptod powoduje czeSciowe ograniczenie w krazeniu
zylnym i limfatycznym matki. Ten typ obrzeku
zwykle znika bez leczenia w ciagu 48 godzin po wy-
Zrebieniu.
Leczenie. Rozwo6j bolesnego obrzeku moze poczat-
kowo wskazywac¢ raczej na zagrozenie niz faktyczne
zerwanie przyczepu koficowego mie$nia prostego
brzucha. Za pomoca badania ultrasonograficznego
okolic $ciegna przedtonowego mozna oceni¢ po-
wstate na nim uszkodzenia. W kazdym przypadku
dolna $ciana brzucha powinna by¢ zabezpieczona
przez plocienne taSmy owiniete dookota niego.
Dolna $ciana brzucha oraz uszkodzone lub zagrozo-
ne zerwaniem Sciegno bedzie, cho¢ niebezposre-
dnio, podtrzymane przez kregostup. Zwykle nie ma
mozliwosci chirurgicznego zszycia i umocowania
go do kosci tonowej, gdzie najczesciej dochodzi do
zerwania. Klacz pozostaje pod obserwacja, a jezeli
jest to konieczne, udzielona jest pomoc porodowa.
Zerwanie $ciegna moze powodowaé przemie-
szczenie jednego strzyku gruczotu mlekowego kla-
czy, jednak zazwyczaj nie wplywa to na laktacje
oraz dostepnos$¢ dla zrebiecia. W wielu przypad-
kach osesek jest normalnie odchowany, jednak
klacz nie powinna byé¢ wiecej wykorzystywana
w rozrodzie.

NIEDROZNOSC
KANALU RODNEGO

Niedroznos¢ spowodowana
przez tkanki kostne

Urazy miednicy wywolujace niedrozno$é¢ kanatu
miednicy sa rzadkie u koni. W przypadku ich wy-
stapienia klacz nie powinna by¢ uzytkowana w roz-
rodzie. Jezeli jednak jest ciezarna po doznanym
urazie, wowczas zaleca sie wykonanie cesarskiego
ciecia w celu wydobycia ptodu. W sytuacji, gdy pro-
blem nie zostanie zdiagnozowany do momentu wy-
stapienia komplikacji porodowych, nalezy sprébo-
wacé wyciagnac zrebie. Jesli nie jest to mozliwe, na-
lezy szybko wykona¢ cesarskie ciecie, aby uratowaé
ptod. W przypadku, gdy ptéd jest martwy, wykonu-
je sie fetotomie.

Niedroznos¢ spowodowana
przez tkanki migkkie

Podobnie jak u innych gatunkéw, niedroznosé
kanatu rodnego spowodowana przez tkanki miek-
kie moze wystapi¢ w roznych jego czeSciach, od
macicy do sromu.

U wielu klaczy czystej krwi spotyka si¢ zaszyte
dwie trzecie szpary sromowej metoda Caslicka, co
pomaga w skutecznym unasiennianiu. Zszyte tkan-
ki powinny zosta¢ przeciete nozyczkami tydzien
przed zrebieniem, aby uniknaé¢ ich przerwania
w trakcie porodu. W niektérych stadninach do-
$wiadczeni stajenni otwierajg zaszyte wargi sromo-
we podczas pierwszego etapu porodu. Wargi sromo-
we 83 zazwyczaj ponownie zaszywane krotko po
wyparciu zrebiecia i wydaleniu tozyska, jezeli pla-
nowane jest ponowne unasiennienie klaczy.

Niedroznos¢ pochwy

Niedrozno$¢ pochwy wystepuje stosunkowo rzadko
u klaczy. U starszych klaczy moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy w doogonowej czesci pochwy
i sromie. W niektorych przypadkach przeszkode dla
zrebiecia stanowiag czerniaki diagnozowane w po-
chwie klaczy o siwym umaszczeniu. W zadnym wy-
padku takie klacze nie powinny by¢ ponownie una-
sienniane, jednak, jesli guz nie jest za duzy, mozna
sprobowaé, po dokladnym nawilzeniu, wyciagnaé
zrebie. Gdy jest to zbyt trudne, lepiej jest wykonaé
cesarskie ciecie.

U starszych klaczy w $cianie pochwy pojawiaja
sie zylaki, ktére moga wystawac do $wiatta pochwy.
Fizyczne uniemozliwienie pasazu plodu bardzo
rzadko stanowi problem. Podczas ciazy i porodu
moze doj$¢ do spontanicznego krwotoku. Rzadko
zagraza on zyciu, a do jego powstrzymania stosowa-
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ne sa standardowe $rodki hemostatyczne. Zalicza
sie do nich wlozenie do pochwy wilgotnego reczni-
ka lub koagulacje naczyn za pomoca gazy nasaczo-
nej 10% roztworem formaliny. Jezeli te metody za-
wiodg, nalezy podwigza¢ naczynia w znieczuleniu
nadoponowym lub ogbélnym. Krwotok z naczyn tet-
niczych zostal opisany w rozdz. 13.

Szyjka macicy

Niedrozno$¢ kanatu rodnego na wysokosci szyjki
macicy jest rzadko przyczyna ciezkiego porodu
u klaczy, chyba, ze podczas wczes$niejszych Zrebien
szyjka ulegta uszkodzeniu i powstaly na niej blizny.
Prawidtowa szyjke u klaczy mozna stosunkowo ta-
two rozewrze¢ palcami, w kazdym okresie cigzy czy
porodu. Blizny powstale podczas wczeSniejszych
porodéw powinny zosta¢ zauwazone podczas bada-
nia szyjki macicy dokonywanego po poprzednim po-
rodzie. Powazne uszkodzenia moga stanowi¢ prze-
szkode w skutecznym unasiennieniu, a takze by¢
przyczyna cesarskiego ciecia, jesli rozwarcie manu-
alne szyjki nie powiodlo sie.

Skret macicy

Skret macicy moze wystapi¢ podczas cigzy lub by¢
przyczyna ciezkiego porodu. Stan ten wystepuje
stosunkowo rzadko, w okoto 50% przypadkéw zda-
rza sie po 7 miesigcu ciazy, a w pozostatych 50%
w terminie porodu. Powyzsze dwa rodzaje skretu
macicy zostang opisane oddzielnie.

1. Skret macicy podczas cigzy

Objawy kliniczne. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage
wystapienie skretu macicy, jezeli podczas wysokiej
cigzy u klaczy pojawia sic objawy kolkowe. Lagod-
na kolka moze wystapi¢ u kazdej ciezarnej klaczy,
co ma zwigzek z ruchami ptodu oraz z uciskiem na
nerwy i naczynia krwiono$ne znajdujace si¢ w mie-
dnicy. Takie kolki nie ulegaja postepujacemu na-
sileniu i zwykle ustepuja szybko bez leczenia. Cza-
sami moze by¢ konieczne podanie lekéw przeciw-
boélowych. Wszystkie bardziej powazne i dtugotrwa-
te kolki powinny by¢ dokladnie zbadane. A zatem,
W razie wystapienia ewentualnych powaznych pro-
bleméw zotadkowo-jelitowych u ciezarnej klaczy,
nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad oraz peine
badanie kliniczne. Powinno zosta¢ przeprowadzone
badanie przez prostnice, aby zbada¢ dostepne na-
rzady jamy brzusznej w celu znalezienia ewentual-
nych nieprawidtowosci zwigzanych z przewodem
pokarmowym. Do zoladka wktadana jest sonda,
aby sprawdzié¢, czy nie wystepuja objawy refluksu
zotadkowego, ostuchuje sie powloki brzuszne w ce-
lu oceny aktywnosci jelit. Wykonywane jest naktu-
cie jamy brzusznej w celu pobrania probki ptynu

otrzewnowego. Ta ostatnia technika jest czesto nie-
skuteczna w p6znym okresie cigzy, poniewaz na-
ktucie jamy brzusznej w tym czasie zwykle konczy
sie pobraniem plynu omoczniowego, a nie otrzew-
nowego.

Specyficzne objawy skretu macicy podczas cigzy
to:

e lagodna do dos¢ silnej, nieustajgca kolka;

o stabe tetno, hematokryt jest zwykle prawidtowy;

o prawidtowa aktywno$¢ i wystuch jelit;

o mala ilo$¢ prawidtowego plynu otrzewnowego;

¢ badanie rektalne: pokazuje przemieszczenie ma-
cicy 1jej wiezadel szerokich; ciezarna macica lezy
bocznie i jest przesunicta z jej normalnej §rodko-
wej pozycji;

e badanie przez pochwe: zwykle bez zadnych nie-
prawidtowosci; wiekszo§¢ skretéw macicy pod-
czas cigzy ma miejsce przed szyjka, niewiele za$
poza nig w pochwie.

Podczas badania przez prostnice moze wydawacé sie,
ze macica jest przechylona zdecydowanie na bok
i ku dotowi, zamiast znajdowac sie w Srodku, gdzie
byloby ja tatwo zbadaé. Pt6d moze nie by¢ wyczu-
walny, a macica jest nieruchoma. Wigzadla szero-
kie sg przesuniete i moga by¢ napiete, zwlaszcza po
tej stronie zwierzecia, w ktora jest skrecona macica.
Dlatego jesli macica obrocona jest w prawo, prawe
wiezadlo szerokie moze by¢ wyczuwalne za pomo-
ca badania rektalnego jako napiety pas biegnacy od
okolicy prawego dotu gtodowego w dot, pod macice.
Lewe wiezadlo szerokie biegnie od grzbietowej po-
wierzchni przemieszczonej macicy w kierunku le-
wej stabizny. Przemieszczenie macicy w prawo lub
w lewo wystepuje réwnie czesto.

Leczenie. Nalezy sprawdzi¢ stan S$ciany macicy;
moze by¢ ona uszkodzona, jesli skret trwa juz jakis$
czas. Zycie plodu moze by¢ zagrozone, jesli widocz-
ne jest uszkodzenie tozyska. Do $mierci ptodu moze
dojs¢ w przypadkach przedtuzajacego sie skretu. Przy
rozwazaniu metody leczenia wzgledy ekonomiczne
s3 tak samo istotne, jak dostepne mozliwosci chirur-
giczne. Nalezy rozwazy¢ trzy metody leczenia:

1. Leczenie skretu macicy za pomocq recznej ko-
rekcji: podejmowana jest proba uchwycenia
§ciany macicy przez prostnice, kolysania nig
z boku na bok, a nastepnie przewrdcenia jej do
odpowiedniej pozycji. Nalezy bardzo uwazaé,
aby nie uszkodzi¢ $ciany odbytnicy oraz pochwy.
Metoda ta moze by¢ skuteczna jedynie w przy-
padku, gdy skret macicy nie trwa dlugo, a ptod
jest maly. Jezeli leczenie powiedzie si¢, macica
wraca do swojej pozycji $srodkowej, a objawy kol-
kowe natychmiast ustepuja.

2. Obracanie klaczy w znieczuleniu ogélnym: me-
toda ta moze by¢ zastosowana, kiedy inne oka-
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za sie¢ nieskuteczne. Jednak nie nalezy jej stoso-
waé w wysokiej cigzy. Klacz jest kladziona na
tym boku, w ktdérego strone nastapit skret maci-
cy, a nastepnie obracana zdecydowanie w kie-
runku skretu. Nalezy liczy¢ sie z koniecznoscia
powtérzenia tego zabiegu oraz zastosowaniu do-
datkowo zewnetrznego ucisku na macice i ptod
za pomoca deski, na ktorej stoi pomocnik,
podobnie jak ma to miejsce w przypadku obra-
cania krowy. Zabieg nie jest pozbawiony ryzyka,
jednak nalezy rozwazy¢ jego przeprowadzenie,
jesli laparotomia nie jest mozliwa ze wzgledow
ekonomicznych lub innych.

3. Leczenie skretu macicy przez laparotomie: mo-
ze by¢ przeprowadzone na stojacej lub lezacej
klaczy.

Laparotomie boczng na stojacej klaczy (po
weze$niejszej sedacji) wykonuje sie w znieczule-
niu nasickowym, na tym boku zwierzecia,
w kierunku ktorego jest skrecona macica. Na
poczatku wykonywane jest niewielkie naciecie
w §rodku slabizny, dzieki czemu reka lekarza
moze uchwyci¢ macice. Lekarz weterynarii ko-
tysze macice do tytu i do przodu, w swoja stro-
ne i w przeciwng, a nastepnie obraca do odpo-
wiedniej pozycji. Czasami konieczne sg dwa na-
ciecia z obu stron ciala.

Laparotomia w linii bialej wykonywana jest
w znieczuleniu ogblnym, zapewnia ona lepszy
dostep do jamy brzusznej i macicy. Dobry do-
step chirurgiczny jest niezbedny. Nalezy spraw-
dzi¢ kierunek skretu i podja¢ prébe kolysania
i przemieszczenia macicy do jej wlasciwej pozy-
cji. Jezeli zabieg sie powiedzie, macica i jej wie-
zadta powinny znalez¢ sie w prawidtowym poto-
Zeniu i osiggna¢ normalne napiecie.

Jame brzuszng mozna sprawdzi¢ dokladniej
w trakcie laparotomii posrodkowej, aby wyklu-
czy¢ ewentualne zaburzenia zotadkowo-jelitowe.
Jezeli $ciana macicy jest uszkodzona, mozliwa
bedzie terapia urazow, jesli natomiast wystepuja
objawy $mierci plodu, mozna przeprowadzié ce-
sarskie ciecie, aby usuna¢ ptéd. Ciezkie uszko-
dzenia lub zakl6cenia w dostarczaniu krwi do
§ciany macicy daja zle rokowanie. Po zabiegu
operacyjnym zalecane jest zastosowanie antybio-
tykow oraz lekéw przeciwzapalnych.

Postepowanie z klacza i plodem po korekeji skretu
macicy. Rokowanie po zastosowanym leczeniu —
zwlaszcza po obracaniu klaczy lub po zabiegu chirur-
gicznym — musi by¢ ostrozne. Istnieje ryzyko odkleje-
nia sie tozyska prowadzacego do $mierci plodu, prze-
rwania macicy, zapalenia otrzewnej i innych kompli-
kacji. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono,
ze 70% plodéw zdiagnozowanych podczas zabiegu ja-
ko zywe urodzito sie zywych w terminie.

Po wykonanej korekeji skretu macicy ptéd powi-
nien by¢ uwaznie monitorowany. Codziennie nale-
zy przeprowadza¢ badanie ultrasonograficzne przez
powtoki brzuszne, aby sprawdzaé bicie serca ptodu
oraz oceni¢ przejrzystos¢ ptynu owodniowego. Ba-
danie powinno by¢ wykonywane codziennie w cig-
gu pierwszego tygodnia, a potem co tydzienn az do
terminu porodu. Przezycie ptodu zalezy od tego, czy
wystapia zaburzenia w funkcjonowaniu tozyska.
Badania wskazuja, ze uszkodzone tozyska produku-
ja niewystarczajacg ilo$¢ progesteronu. W takich
przypadkach mozna podawaé klaczom 2,2 mg/50
kg wagi ciata progestagenu altrenogest doustnie,
aby podtrzymac cigze. Pod koniec cigzy dawki leku
nalezy stopniowo zmniejszaé. Skuteczno$¢ tej tera-
pii nie zostata udowodniona naukowo.

2. Skret macicy jako przyczyna ciezkiego
porodu w terminie
Objawy kliniczne. Skret macicy nalezy podejrze-
waé, kiedy wystepuja objawy kolkowe, a pordd
opOznia sie. U rodzacych klaczy miejsce skretu
znajduje sie zazwyczaj przed szyjka. W badaniu
przez pochwe mozna stwierdzi¢ pewne zaci$niecie
kanatu rodnego, natomiast w badaniu przez prost-
nice przemieszczenie wiezadel szerokich. Plod
moze by¢ przemieszczony do przodu i doéé trudno
wyczuwalny, w pordwnaniu z innymi postaciami
komplikacji porodowych. W niektérych przypad-
kach skret macicy jest zwigzany z nieprawidtowa
prezentacja plodu, ktéry moze znajdowaé sie
w postawie bocznej lub dolne;j.
Leczenie. Jezeli istnieje taka mozliwos$é, nalezy
szybko wykona¢ cesarskie ciecie. W przypadku, gdy
natychmiastowa pomoc chirurgiczna jest niemozli-
wa, a ptod jest dostepny, nalezy wykonaé probe sko-
rygowania skretu przez obrdcenie ptodu i otaczaja-
cej go macicy z powrotem do wlasciwej pozycji. Le-
karz powinien wlozy¢ cata reke do kanatu rodnego
i uchwycic ptdd za szyje lub bark, a nastepnie koty-
sa¢ go wraz z macicg z boku na bok, po czym zde-
cydowanie obréci¢ w kierunku przeciwnym do skre-
tu. W niektérych sytuacjach konieczne jest wyko-
nanie kilku préb obracania. Kiedy to sie uda, nale-
zy udzieli¢ pomocy porodowe;j. Trzeba przy tym po-
stgpowaé ostroznie, gdyz $ciany macicy i pochwy
mogg by¢ uszkodzone, a ponadto mogg wystapic za-
ktécenia w dostarczaniu do nich krwi w zwiazku ze
skretem. Delikatny masaz dostepnych tkanek mo-
ze wywolaé rozluznienie i ulatwi¢ pordd.

Jezeli obrécenie macicy przez pochwe nie powie-
dzie sig, nalezy chirurgicznie wykonac¢ ciecie w linii
biatej, aby utatwic sobie dostep do macicy. Podczas
laparotomii macice nalezy zbadaé, a nastepnie
obréci¢ do jej wlasciwej pozycji. Aby unikngé kom-
plikacji, zaleca sie rozwigza¢ pordd za pomoca ce-



5. Ciezki poréd u klaczy 87

sarskiego ciecia. Wskazane jest podjecie standardo-
wej opieki i postepowania pooperacyjnego.

Obracanie Kklaczy bedgcej w terminie porodu
zwiqzane jest z duzym ryzykiem przerwania maci-
¢y 1 nie nalezy tego prébowac.

Zagiecie macicy ku dotowi

Problem ten moze wystgpi¢ u klaczy z przepukling
brzuszng. Jezeli ciezarna macica przedostanie sie do
worka przepuklinowego, pt6d moze zwisa¢ niemal
pionowo w dét z miednicy. Swiatlo macicy moze
by¢ zamkniete, a tym samym pordd zostanie zaha-
mowany. Nalezy monitorowa¢ poczatek porodu, po
czym udzieli¢c pomocy porodowej. Istnieje mozli-
wo$¢ ograniczenia przepukliny, a tym samym uta-
twienia rozwigzania porodu, poprzez podniesienie
powlok brzusznych w dolnej czesci brzucha. Wyko-
nuje sie to, przeciggajac plocienne pasy dookola
jamy brzusznej klaczy, ktére sa podtrzymywane
przez kregostup, tak jak w przypadku zerwania dal-
szego przyczepu mie$nia prostego brzucha (zob.
s. 84). Rozwigzanie porodu jest tatwiejsze, kiedy
klacz jest w pozycji lezacej. U spokojnej, stojacej
klaczy dolna $ciane brzucha mozna podniesé za po-
mocg worka trzymanego przez dwoch pomocnikéw
po obu stronach zwierzecia. W przypadku nerwo-
wych klaczy moze by¢ konieczne podanie lekéw
uspokajajgcych (sedacja) i polozenie klaczy. Zrebie
nalezy podciagng¢ do miednicy, a nastepnie wycig-
gnaé na zewnatrz.

NIESTOSUNEK PORODOWY

Niestosunek porodowy jest rzadkim problem u kla-
czy, aczkolwiek opisany zostat przypadek klaczy ra-
sy belgijskiej zimnokrwistej, u ktorej silne umies-
nienie Zrebiecia bylo powodem wyraznego zwick-
szenia jego rozmiaréw. Niekiedy problem ten spoty-
ka sie réwniez u innych ras, z kucami wilacznie.
Przedtuzajgca sie ciagza u klaczy, w przeciwienstwie
do bydta, nie powoduje nadmiernego wzrostu pto-
du. Wrecz przeciwnie, czesto zdarza sie, ze Zrebicta
sg noszone 4 tygodnie lub dtuzej po spodziewanym
terminie porodu (330 dni po unasiennieniu) i by-
waja mniejsze, a nie wieksze niz normalne. Dojrza-
tos¢ i wielko$¢ plodu jest zazwyczaj zwigzana
z funkcjonowaniem lozyska, a przedtuzajaca sie cig-
za moze wskazywac¢, ze tozysko nie spelnia swej roli
tak dobrze, jak powinno. Zycie ptodu w takich oko-
licznosciach rzadko jest zagrozone. Sporadycznie wy-
stepowanie niestosunku porodowego u klaczy ozna-
cza, ze pordd drogami naturalnymi powinien byc
mozliwy w przypadkach, w ktérych prezentacja pto-
du oraz kanat rodny sg prawidtowe. W tych rzadkich
przypadkach, w ktérych wydaje sie (co moze by¢ po-

twierdzone proba ekstrakcji ptodu), ze Zrebic nie
przejdzie przez miednice, wykonuje sie cesarskie
ciecie lub fetotomie. Ptéd moze by¢ wiekszy niz
zwykle w przypadku potozenia poprzecznego, gdy
Zrebie rozwija si¢ w obu rogach macicy (zob. s. 89).

Potworkowatos¢ ptodu

Potworkowato$¢ plodu u koni jest mniej powszech-
nym zjawiskiem niz u bydta, jednak jej wystapienie
powinno by¢ podejrzewane w przypadku, kiedy po-
rod nie przebiega tak jak oczekiwano. We wszyst-
kich przypadkach ciezkich porodéw wyczuwalne
czeSci ptodu nalezy zbadaé, aby zdiagnozowaé obec-
nos$¢ ewentualnych nieprawidtowosci.

Opisano przypadki wodogtowia ze znacznym po-
wiekszeniem czaszki. Zdeformowana glowa moze
by¢ zbyt duza, aby przej$¢ przez miednice.

W rozwigzaniu porodu moze przeszkadzaé ze-
sztywnienie jednego lub wielu stawéw w konczy-
nie. U niektorych Zrebigt skrecenie szyi na bok
(krecz szyi) moze spowodowaé, ze pordd bedzie
cigzki, gdyz szyja ma skfonnosé do powracania do
nieprawidlowego ulozenia, gdy tylko glowa zosta-
nie uwolniona z wklinowania w kanale rodnym.
Takie Zrebieta po porodzie rozwijaja sie powoli, dla-
tego konieczna moze okazaé sie pomoc noworodko-
wi podczas ssania gruczotu mlecznego matki. Wy-
stepowanie innych potworkowatosci, takich jak
rozczepiel brzuszny, u koni jest bardzo rzadkie.
Leczenie przypadkow ciezkiego porodu wywola-
nych potworkowatos$cia plodu. Postepowanie zale-
zy od rozmiaru i natury nieprawidtowosci. W przy-
padkach wodogtowia, kiedy ptod jest martwy, zmie-
niong czaszke mozna usungé za pomocy fetotomu.
W przypadkach kreczu szyi, ktore nie mogg by¢
skorygowane recznie, wykorzystuje sie fetotomie
w celu usuniecia glowy i wydobycia reszty martwe-
go ptodu. Jezeli wiadomo, ze ptdd zyje, a reczna ko-
rekcja nieprawidtowego utozenia nie jest skutecz-
na, moze by¢ wskazane wykonanie cesarskiego cie-
cia. Natomiast w przypadku zesztywnienia stawow
bardzo pomocna w rozwiazaniu porodu jest cze-
Sciowa fetotomia.

NIEPRAWIDLOWA PREZENTACJA
PLODU

Nieprawidtowe polozenie, postawa i ulozenie to
gtéwne przyczyny ciezkiego porodu u klaczy. Diuga
szyja i konczyny zrebiecia predysponuja do przyj-
mowania nieprawidtowego ulozenia, natomiast
gwaltownie dzialajace sily wypierajace u rodzacej
klaczy szybko powoduja, ze sytuacja staje sie nieod-
wracalna. Dlugo$é konczyn Zrebiecia sprawia, ze
korekcja ich nieprawidlowego ulozenia jest tru-
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dniejsza w przypadku porodu u klaczy niz u krowy.
Ryzyko przerwania macicy przez dlugie konczyny
lub podczas préb poprawy ich utozenia jest takze
wysokie.

Wiele nieprawidlowych prezentacji zrebiecia jest

podobnych do tych, ktore spotyka sie u cielat. Zo-
staly one opisane szczegdétowo w rozdz. 4, podobnie
jak postepowanie w przypadku wystapienia tych
nieprawidtowosci. Nieprawidlowe potozenia spoty-
kane czesciej u koni, takie jak ,pozycja siedzacego
psa”, zostang dokladnie opisane ponizej.
Leczenie. Gtéwne zasady postepowania w przypad-
ku nieprawidtowej prezentacji plodu u klaczy sa
niemal takie same jak u kréw. Rodzaj nieprawidto-
wej prezentacji ptodu jest rozpoznawany w trakcie
ogledzin widocznych przodujacych czesci ptodu
oraz przez doktadne omacywanie ptodu w badaniu
przez pochwe. Przed przystapieniem do ekstrakeji
nalezy przywréci¢ ptéd do odpowiedniego potoze-
nia, postawy i utozenia. Pt6d musi by¢ zepchniety
z powrotem do macicy, co zapewni wiecej przestrze-
ni lekarzowi na poprawe nieprawidtowosci utozenia
glowy i repozycji konczyn. Uzycie srodka poslizgo-
wego pomoze zarGwno w poprawie prezentacji, jak
i w zepchnieciu plodu. U spokojnych klaczy ze-
pchniecie ptodu w gtab macicy mozna wykonaé
przez zwyczajne odepchniecie glowy, klatki piersio-
wej lub zadu ptodu z miednicy matki. Jezeli parcie
rodzgcej samicy powoduje, ze ten manewr jest trud-
ny, mozna zastosowaé znieczulenie nadoponowe,
podajac 10-15 ml 2% lidokainy (lignokainy) do
przestrzeni krzyzowo-ogonowej lub do przestrzeni
miedzy pierwszym a drugim kregiem ogonowym.
Czasami wyciaggniecie jezyka klaczy na bok, na ze-
wnatrz jamy ustnej pomaga w zmniejszeniu parcia
i mozna tego sprébowaé, zanim zastosuje si¢ znie-
czulenie nadoponowe. W poprawie nieprawidlowej
prezentacji moze takze pomoc rozluznienie mie$ni
macicy, co osigga sie przez podanie 200-300 ug klen-
buterol w iniekcji domiesniowej lub dozylnej. Ko-
rekcje nieprawidtowej prezentacji ptodu tatwiej jest
przeprowadzié u klaczy stojacej. Lezaca klacz nale-
zy zacheci¢ do powstania, je$li manipulowanie pto-
dem jest utrudnione.

Nieprawidtowe ulozenie koniczyn powinno byé
rozpoznane i odpowiednio zreponowane. Lekarz
powinien dlonig objaé ostre miejsca nieprawidtowo
ulozonych koniczyn, co zminimalizuje uszkodzenia
macicy podczas repozycji. Kiedy prawidtowa pre-
zentacja zostanie przywrocona, ptéd powinien zo-
staé jak najszybciej wyciagniety.

Jezeli reczna poprawa prezentacji jest niemozli-
wa, nalezy wykona¢ cesarskie ciecie lub fetotomie.
W sytuacji, gdy przeprowadzenie cesarskiego ciecia
nie jest mozliwe lub gdy ptod jest martwy, fetoto-
mia (zwykle cze$ciowa) jest jedynym wyjSciem z sy-
tuacji. Zrebig nie jest zwykle w stanie przezy¢ dlu-

zej niz godzine w drugim etapie porodu, dlatego
w wielu przypadkach ciezkich porodéw moze by¢
juz martwe. Jezeli istnieja jakickolwiek obawy co do
stanu zywotno$ci ptodu, kiedy zadecydowano o wy-
konaniu fetotomii, mozna zakonczy¢ zycie Zrebie-
cia przez podanie 40-50 ml pentobarbitalu sodu
w postaci iniekeji do klatki piersiowe;j.

NIEPRAWIDLOWE POtOZENIE
| POSTAWA PLODU

Nieprawidtowe potozenie ptodu

Potozenie proste posladkowe

Potozenie posladkowe wystepuje tylko w okoto 1%
prawidtowych porodéw u klaczy, jednakze z badan
przeprowadzonych w Ghent (Vanderplassche,
1993) wynika, ze potozenie to wystepowato w 16%
przypadkéw ciezkich porodéw. Polozenie proste po-
§ladkowe Zrebiecia najwidoczniej predysponuje do
wystapienia komplikacji w trakcie porodu. Blisko
50% zrebigt przodujgcych posladkowo przyjmowato
rowniez postawe boczng, podczas wejscia do kana-
tu rodnego. Ptod byt wiec zatrzymywany przez kra-
wedz miednicy lub skrzydlo koSci biodrowe;j.

Zanim zostang podjete proby ekstrakeji ptodu,
nalezy go zepchnaé¢ w gltab macicy, a jesli to ko-
nieczne, wykonac¢ jego obrét do postawy gornej.
Podobnie jak u innych gatunkéw, poréd plodu
w potozeniu posladkowym jest generalnie trud-
niejszy niz wtedy, gdy ptéd znajduje sie w potozeniu
gtowkowym. W sytuacji, gdy ptdd jest niedotlenio-
ny, moze prébowaé oddychaé i wowczas wody plo-
dowe przedostaja sie do jego drog oddechowych.
Przypadek ten ulega powiktaniu, gdy dochodzi do
przedwezesnego zerwania lub zmiazdzenia sznura
pepowinowego, do czego moze doj$¢ podczas wycig-
gania plodu. Poréd Zrebiecia przodujacego poslad-
kami powinien by¢ jak najszybciej rozwiazany.
Z tego powodu przed rozpoczeciem rozwigzania po-
rodu lekarz musi sie upewnié, ze bedzie miat za-
pewniong odpowiednia pomoc.

Potozenie poprzeczne poziome

To rzadkie potozenie, wystepujace tylko w 0,1% po-
rodéw, jest zawsze zwigzane z ciezkim porodem:
analiza przeprowadzona przez naukowcoéw z Ghent
wykazata, ze wl16% przypadkéw ciezkich porodéw
przyczyna tkwita w poprzecznym potozeniu zrebie-
cia. Zalecanym rozwigzaniem jest wykonanie ce-
sarskiego ciecia.

Etiologia. W wiekszos$ci przypadkéw ptod rozwija
sie¢ w jednym rogu macicy. Po 6 miesigcach zaczyna
zajmowac takze cze$¢ trzonu macicy. Lozysko row-
niez przemieszcza sie w obreb nieciezarnego rogu.
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Ryc. 5.1 Dwurozna cigza u klaczy. Zrebie jest w polozeniu poprzecznym brzuszkowym. Trzon macicy jest stabo rozwiniety,

a por6d drogami naturalnymi jest niemozliwy.

Ryc. 5.2 Zrebie w poloZeniu poprzecznym grzbietowym.

W polozeniu poprzecznym orientacja przestrzen-
na pltodu nie jest prawidtowa i prawie zawsze jest
zwigzana z cigzq dwurozng. Rozwdj ptodu rozpo-
czyna sie w jednym rogu macicy, ale kiedy ptod ro-
$nie, wypelnia drugi jej r6g, rzadziej zajmuje trzon
macicy. Lozysko rozwija si¢ w obu rogach macicy,
w zwigzku z czym ptod staje sie niejednokrotnie
wiekszy niz normalnie. Ruchy plodu s3 nieco ogra-
niczone i moze wystapi¢ pewien stopiefl zesztyw-
nienia stawdw. Kolejna komplikacjg jest zahamo-

wanie rozrostu trzonu macicy, w ktérym nie rozwi-
ja sie ptod, tym samym trzon nie osigga rozmiaréw
jak w prawidtowej ciazy. Ujscie macicy zewnetrzne
i okolica szyjki macicy moga by¢ mniejsze niz pra-
widlowo, a dostep lekarza do plodu ograniczony.
Pordd fizjologiczny jest raczej niemozliwy.

Objawy kliniczne. Brak postepu w porodzie, ponie-
waz skurcze macicy wystepujace podczas pierwsze-
go etapu nie przesuwaja ptodu w strong miednicy,
ale zatrzymuja go dalej w rogach macicy. W bada-
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niu przez pochwe mozna stwierdzi¢ stabo rozwinie-
ty trzon macicy, a ptdd znajduje sie daleko w maci-
cy 1 jest wyczuwalny przez btony plodowe jedynie
konicami palcéw lekarza. W wigkszosci przypadkow
ptod znajduje sie w polozeniu poprzecznym brzu-
szkowym, a wszystkie cztery n6zki wklinowane sa
w drogach rodnych. Inne czeéci ptodu nie sg wyczu-
walne (ryc. 5.1).

Polozenie poprzeczne poziome brzuszkowe nie-
zwigzane z cigza dwurozna zostalo takze opisane
u klaczy. W tym zaburzeniu, jak sie przypuszcza,
ptéd rozwija sie przede wszystkim w trzonie macicy.
Przy porodzie do kanalu rodnego wchodza cztery
korniczyny, a ptod zatrzymuje sie z glowa i posladka-
mi umieszczonymi daleko od wejscia do miednicy.

Czasami wystepuje poloZenie poprzeczne pozio-

me grzbietowe, w ktorym lekarz bedzie w stanie
wyczué kregostup plodu, a takze czasami jego szyje
lub zad (ryc. 5.2).
Leczenie. Jezeli ptdd jest zywy, szybko nalezy wyko-
nac cesarskie ciecie. W sytuacji, gdy ptod jest mar-
twy, moze to by¢ réwniez najlepsze wyjécie. Wyko-
nujac fetotomie, nalezy pamietac, ze zazwyczaj ptod
jest tak daleko od szyjki macicy, ze dostep do niego
jest niezwykle trudny. Bardzo rzadko mozliwe jest
ztapanie konca ciata plodu, przyciagniecie go do
wejécia do miednicy i wyciagniecie przez pochwe.

Pofozenie poprzeczne pionowe

Zaburzenie to jest bardzo rzadko spotykane u koni
(i niezwykle rzadko u kréw). Potozenie poprzeczne
pionowe brzuszkowe opisywane jest jako ,pozycja
siedzacego psa”, w ktorej glowa ptodu, szyja i kon-
czyny piersiowe znajduja sie w pochwie, a towarzy-
sza im koncowe odcinki obu konczyn miednicz-
nych (kopyta badz racice).

Objawy kliniczne. Poczatkowo pordd wydaje sie
przebiegaé bez zaklocen, gdyz w sromie widoczne
sa konczyny piersiowe i glowa. Jednakze kolejne
skurcze porodowe sa nieefektywne. W badaniu
przez pochwe stwierdza sie, ze koniczyny piersiowe
znajduja si¢ glebiej w kanale rodnym, niz powinny
podczas prawidlowego porodu (sytuacja spotykana
takze przy zaparciu tokciowym, zob. s. 94). W nie-
ktorych przypadkach gtowa i cze$é klatki piersiowej
przechodza przez srom. Plodu nie mozna przycig-
gnac do siebie, nawet jesli zostanie uzyta umiarko-
wana sifa, chociaz wydaje si¢, ze zabieg ten powi-
nien by¢ latwy i nieskomplikowany.

Brak postepu — co jest zjawiskiem nieprawidto-
wym i niespodziewanym — powinien wskazywaé na
pojawienie si¢ niezwyklej sytuacji wymagajacej
dalszego dokladnego badania per vaginam. Bada-
nie to nie jest latwe, poniewaz obecno$¢ ptodu
w kanale rodnym powoduje, ze dostep do niego jest
trudny. Lekarz weterynarii powinien wtozy¢ dokta-
dnie nawilzong reke do pochwy za ptodem lub pod
nim i skierowac ja w strong krawedzi miednicy.
W przypadku ,pozycji siedzacego psa” kopyta kon-
czyn miednicznych znajduja sie na dnie miednicy
(ryc. 5.3). Utozenie koniczyn miednicznych — stawy
biodrowe zgiete, a peciny wyprostowane — powodu-
je, ze ptod nie moze przedostaé sie w catosci do ka-
natu rodnego.

Leczenie. Jezeli problem jest rozpoznany na
wczesnym etapie, lekarz moze okry¢ kopyto kon-
czyny miednicznej reka, podnies¢ ja z dna mie-
dnicy i przemiesci¢ z powrotem w glab macicy.
Koniczyny miedniczne umieszcza sie tak daleko
dogtowowo od wejscia do miednicy klaczy, jak tyl-
ko na to pozwala miejsce. P16d pociaga sie za glo-
we i koficzyny piersiowe i w ten sposéb wydoby-

Ryc. 5.3 Pt6d w nieprawidtowym utozeniu - zrebie w ,pozycji siedzacego psa”.
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wa na zewnatrz. Nadal jednak istnieje ryzyko, ze
kopyta koniczyn miednicznych moga uszkodzi¢
dolna $ciane macicy.

Jezeli kopyto konczyny miednicznej nie jest do-
stepne, mozna sprobowac zepchnaé przedni koniec
ptodu w gtab macicy. Lekarz pociaga koriczyny mie-
dniczne, aby sprobowaé zmieni¢ prezentacje ptodu
w polozenie proste posladkowe i postawe dolng.
Pt6d nastepnie jest obracany do postawy gornej
i wyciggany. Manipulacja ta, mimo ze jest mozliwa,
wydaje sie raczej trudna.

Wykonanie cesarskiego ciecia bedzie utrudnione,
chyba ze ptdd zostanie zepchniety w glab macicy, co
pozwoli na wydobycie go po wykonaniu laparoto-
mii. Poprawa nieprawidlowej prezentacji poprzez
laparotomie i histerotomie moze by¢ alternatywa
dla pelnego cesarskiego ciecia. Wykonywane jest
wowczas mate naciecie macicy. Lekarz wktada reke,
aby odszuka¢ nieprawidtowo ulozong konczyne,
podnosi ja z dna miednicy i umieszcza z powrotem
w macicy. Pl6d zostaje wyciagniety naturalnymi
drogami, podczas gdy mate naciecie i rana po lapa-
rotomii sg zszywane.

Jezeli niemozliwe jest manualne rozwigzanie
porodu, fetotomia moze by¢ jedyna dostepng meto-
dg postepowania, o ile pléd nie zyje. Petla pitki feto-
tomu powinna by¢ zalozona za glowe i szyje ptodu,
a ciecie powinno nastapi¢ w okolicy ledzwiowe;j.
Przedni odcinek ciala ptodu jest nastepnie wycigga-
ny przez pochwe. Narzady wewnetrzne powinny
by¢ usuniete recznie. Doogonowy odcinek krego-
stlupa nalezy zepchna¢ w glab macicy, co pozwala
na obrécenie pozostalej cze$ci plodu do polozenia
prostego posSladkowego. Pociagganie za konczyny
miedniczne powinno pozwoli¢ na wydobycie ptodu.
Jezeli to mozliwe, nalezy je poprzedzi¢ obréceniem
ptodu do postawy gorne;j.

Nieprawidtowa postawa ptodu

Prawidtowo ptdd, znajdujacy sie podczas cigzy
w macicy w postawie dolnej, rodzi sie w postawie
gornej, ktora przybiera podczas pierwszego etapu
porodu. Miednica i koniczyny zrebiecia zwykle obra-
caja sie z postawy dolnej do gornej podczas drugie-
go etapu porodu. Niepowodzenie w trakcie obraca-
nia prowadzi do wystgpienia nieprawidtowosci po-
stawy, ktora moze by¢ boczna (lewa badz prawa) lub
dolna — w ostatnim przypadku Zrebie skierowane
jest kregostupem do dotu w kanale rodnym. Po-
wierzchnia grzbietowa ciata Zrebiecia jest bardziej
wyniosta niz u cielecia, a jej ksztalt dopasowany
jest do wewnetrznej grzbietowej powierzchni mie-
dnicy matki. Jakakolwiek nieprawidtowa postawa
moze powaznie utrudnié¢ pordd zrebiecia. Zaburze-
nia postawy obserwowane sa zar6wno u Zzrebigt
przodujacych glowka, jak i posladkami.

Nieprawidtowa postawe rozpoznaje sie przez zba-
danie prezentacji ptodu w stosunku do jego matki.
Nalezy ja skorygowaé przez obrécenie ptodu dooko-
ta osi dlugiej do postawy gornej. Po zepchnieciu
ptodu w glab macicy nalezy przyltozy¢ nacisk z bo-
ku na okolice barku, dotaczajac do tego, jezeli to
mozliwe, kolysanie ptodem. Caly manewr moze
by¢ wykonany tylko przy zastosowaniu duzej ilosci
srodka poslizgowego.

Silne skurcze macicy i tloczni brzusznej moga
doprowadzi¢ do zatrzymania plodu w nieprawidto-
wej postawie i spowodowaé, ze jego zepchniecie
i obrécenie bedzie trudne. W takim przypadku
mozna poprawi¢ do pewnego stopnia jego postawe
poprzez pocigganie i delikatne obracanie ptodu.
W trakcie wyciggania nalezy wywrze¢ nacisk na
jedng konczyne ptodu do dotu, a na druga do gory.

Nieprawidtowe utozenie ptodu

Ta niezwykle wazna przyczyna ciezkiego porodu u ko-
ni jest wywolywana przez przemieszczenie glowy
i/lub koniczyn piersiowych u ptodu w potozeniu pro-
stym glowkowym. Zaparcie skokowe lub biodrowe
moze komplikowaé narodziny Zrebiccia w potozeniu
prostym posladkowym. Naturalne ruchy ptodu pod-
czas porodu pomagajag mu w osiggnieciu prawidtowe-
go ulozenia. W przypadku, gdy Zrebie nie zyje, jest
w ztym stanie og6lnym lub jest zdeformowane, te na-
turalne ruchy nie wystepuja i wzrasta ryzyko ciezkie-
go porodu. W wigkszosci przypadkéw obserwuje sie
nieefektywne parcia, czasami widoczne jest nieprawi-
dlowe pojawianie sie czesci ciata plodu w szparze sro-
mowej. Przykladem moze byé glowa i pojedyncza
koriczyna piersiowa lub dwie koniczyny bez gtowy.

Zawiniecie gfowki na bok

Ta nieprawidlowos$¢ jest jedng z najbardziej po-
wszechnych komplikacji przebiegu porodu, jaka ob-
serwowano podczas badan przeprowadzonych
w Ghent, odpowiedzialna za 40% przypadkéw ciez-
kich porodéw u koni. Zawiniecie gtéwki moze po-
wstawaé sporadycznie lub moze by¢ wywolane
przez krecz szyi. W ostatnim przypadku glowa
i szyja ,permanentnie” odchylaja sie na bok.
Objawy kliniczne. Koriczyny piersiowe ptodu znaj-
duja sie w pochwie lub wystaja przez szpare sromo-
wa na zewnatrz. Intensywne parcie klaczy nie jest
w stanie przesung¢ ptodu. W badaniu przez pochwe
potwierdzany jest brak gtéwki w miednicy, jednak
wyczuwalna jest podstawa szyi i jej zdecydowane
zgiecie na prawo lub lewo (ryc. 5.4).

Leczenie. Dluga szyja i glowa Zrebiecia moze wska-
zywacé na to, ze pyszczek ptodu znajduje sie w oko-
licach jego zadu. Do wykonania korekcji nieprawi-
dlowosci w ulozeniu plodu potrzebna jest prze-
strzen, dlatego nalezy zepchna¢ ptéd w gtab macicy,



