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PIERWSZY ETAP CIAZY

Ze wzgledu na dtugi czas trwania cigzy u koni, wynoszacy ok. 11 miesiecy (320-360
dni), bardzo wazne jest monitorowanie jej przebiegu w celu zadbania o zdrowie zaréw-
no Zrebiecia, jak i klaczy. Okres trwania cigzy mozna podzieli¢ na trzy gtéwne etapy -
y<trymestry”. W kazdym z nich zaleca sie przeprowadzenie przynajmniej jednego ba-
dania ginekologiczno-potozniczego. Brak rui w 18.-20. dniu po ostatnim kryciu moze
sugerowad, ze klacz zaszta w cigze i rozpoczat sie pierwszy ,trymestr”.

Pierwszy etap rozpoczyna sie od momentu zaptodnienia i trwa do ok. 30. dnia. Za-
ptodnienie nastepuje w gérnej czesci jajowodu. W okoto 6. dniu po owulacji zarodek
dostaje sie z jajowodu do macicy przez brodawke maciczng (Betteridge, 2011). Nieza-
ptodnione komorki jajowe pozostajg w jajowodzie i zamierajg. Od momentu wejscia
do macicy pecherzyk zarodkowy przemieszcza sie w obrebie jej Swiatta. Dzieje sie tak
prawdopodobnie na skutek rytmicznego obkurczania sie macicy pod wptywem uwal-
nianych przez pecherzyk zarodkowy hormonéw (m.in. prostaglandyn PGF,, i PGE,).
W tym czasie dominuje odzywianie sie pecherzyka zarodkowego przez wyksztatcony
woreczek zottkowy (Allen, Gower & Wilsher, 2011).

W 16.-17. dniu nastepuje fiksacja pecherzyka zarodkowego, co oznacza, ze jest on
zbyt duzy, aby mogt przecisnac sie przez zwezone swiatto rogu. Nie przemieszcza sie
juz w macicy, osadza sie w wybranym rogu, gdzie bedzie rést i sie rozwijat. Postepuje
dalszy rozwdj pecherzyka zarodkowego i wyksztatcaja sie jego narzady wewnetrzne.
Podczas badania ultrasonograficznego w 22. dniu cigzy mozna dostrzec bicie serca za-
rodka. Powstaje réwniez omocznia, ktéra przez kolejne 20 dni szybko sie rozrasta, aby
w koncu potaczyc¢ sie z kosmoéwka i stworzy¢ omocznio-kosmowke. Trofoblast omocz-
nio-kosmowki (warstwa komorek otaczajaca zarodek, z ktérej powstanie czesc ptodo-
wa tozyska) zaczyna powierzchownie przylega¢ do wewnetrznej $ciany macicy (endo-
metrium) (Allen, Gower & Wilsher, 2011).

Juz 10. dnia mozna zobaczy¢ pecherzyk zarodkowy w badaniu ultrasonograficznym,
jednak warto pierwsze takie badanie wykona¢ miedzy 14. a 16. dniem po owulacji lub
zakonczonym kryciu, poniewaz pecherzyk zarodkowy jest wtedy wystarczajaco duzy
(ok.2-3 cm) i mozna go odroézni¢ od cysty endometrialnej. Podczas tego badania moz-
na réwniez zdiagnozowac cigze blizniacza i ja rozwigzac, bez ryzyka utraty kolejnego
cyklu rujowego. Temat ten zostanie poruszony w rozdziale dotyczacym nieprawidto-
wosci w przebiegu cigzy.
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woreczek
z6itkowy

Ryc. 1. Anatomiczny schemat bton ptodowych

Autor: Marcel Stachowicz (na podstawie schematu zamieszczonego na
stronie http://veteriankey.com/)

Ryc. 2. 14-dniowy pecherzyk zarodkowy w obrazie
ultrasonograficznym

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM



W tym okresie réwniez wzrasta stezenie progesteronu pochodzacego z ciatka zo6tte-
go. Prawidtowe stezenie progesteronu odpowiada za utrzymanie cigzy, badanie wiec
moze by¢ pomocne w sprawdzeniu, czy klacz produkuje jego wystarczajacgilos¢. Przyj-
muje sie, ze stezenie wyzsze niz 4 ng/mL jest wystarczajace do utrzymania cigzy. Jezeli
stezenie progesteronu wynosi ponizej 1 ng/mL, zazwyczaj nie bedzie ona ciezarna
(Mc-Cue & McKinnon, 2011). Badanie progesteronu w surowicy krwi jest mato
inwazyjneiproste dowykonania. Moznato zrobi¢,oddajac krew klaczy do laboratorium
diagnostycznego. Jesli chcemy tym badaniem potwierdzi¢ wczesng cigze u klaczy,
powinny zosta¢ pobrane dwie probki krwi w tygodniowym odstepie, aby sprawdzié,
w jakim stopniu wzrosto stezenie progesteronu. Pomiar stezenia progesteronu nie jest
jednak rekomendowang metoda diagnostyki cigzy, poniewaz wysokie stezenie tego
hormonu moze utrzymywac sie np. przy przetrwatym ciatku zéttym.

Na wykresie (ryc. 3) przedstawiono, w jaki sposdb zmienia sie stezenie wybranych hor-
monow podczas cigzy.

eCG ciatko zotte
wtdrne

N Estrogen

Progesteron
N ciatko zékte
B Progesteron lutealny .

pierwotne
Progestageny tgcznie

|
\_

TO 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330T 360

Dni cigzy

Owulacja Porod

Ryc. 3. Wykres zmian poziomu hormonéw w okresie cigzy

Autor: Marcel Stachowicz (na podstawie wykresu zamieszczonego na stronie http://veteriankey.com/)
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Tabela 1. Badania wykonywane w pierwszym etapie cigzy

Rodzaj badania

Czas wykonania
(po owulacji)

Zalety

Wady

Badanie ok.18.-20.dnia | mniejszy koszt badania | brak mozliwoscidiagno-
palpacyjne przez zy cigzy blizniaczej
prostnice
Badanie 14.-16.dnia szybsze wykonanie, wiekszy koszt
ultrasonograficzne mozliwos¢ zdiagnozo-

wania wczesnej cigzy

i cigzy blizniaczej, moz-

liwo$¢ pomiaru i okre-

slenia wieku cigzy

Badanie stezenia od 18.dnia potwierdzenie cigzy, konieczno$¢ pobrania

progesteronu
w surowicy krwi

mozliwos¢ oceny
stezenia produkowa-
nego progesteronu,
niski koszt, szybkos¢
i tatwos¢ wykonania

dwéch probek w od-
stepie czasowym, brak
ustalonych wartosci re-
ferencyjnych dla koni,
mozliwie fatszywie do-

datni wynik przy pato-
logicznych zmianach na
jajnikach (np. pecherzyk
zarastajacy, przetrwate
ciatko zé6tte), brak mozli-
wosci wykluczenia cigzy
blizniaczej

DRUGI ETAP CIAZY

Po 30. dniu cigzy rozpoczyna sie kolejny etap trwajacy do ok. 150. dnia cigzy.
W obrebie $ciany macicy powstajg tzw. kubki endometrialne, ktére wydzielaja
specyficzny dla koniowatych hormon - gonadotropine kosméwkows (eCG). Pod
wptywem eCG powstajg dodatkowe ciatka zétte na jajnikach, ktére od tego momentu
stanowig dodatkowe Zrdédto progesteronu niezbednego do utrzymania cigzy. Mo-
zliwe jest zbadanie stezenia eCG w surowicy krwi od 40. dnia cigzy. Badanie ma na
celu potwierdzenie cigzy, jednakze wynik badania moze by¢ fatszywie pozytywny.
Oznaczatoby to, ze klacz nie jest w cigzy, mimo wzrostu stezenia eCG, np. po wczesnym
poronieniu. Prawdopodobne przyczyny zostang doktadniej opisane w rozdziale
dotyczacym nieprawidtowosci w przebiegu cigzy.
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Od 40. dnia cigzy zarodek nazywany jest ptodem, poniewaz w tym czasie zaczyna for-
mowac sie sznur pepowinowy, przez co ptdd w coraz wiekszym stopniu odzywiany jest
przez rozwijajace sie tozysko.

jajnik

endometrium

omoczniokosmowka

e,

Ryc. 4. Anatomiczny schemat ciezarnego rogu macicy, zazebianie
mikrokosmkoéw i endometrium

ciezarny
réog macicy

Autor: Marcel Stachowicz (na podstawie wykresu zamieszczonego na stronie http://
veterian-key.com/)

W rozwijajgcym sie tozysku omocznio-kosmoéwka przylega do nabtonka endometrium.
Powstajg mikrokosmki, ktére mogg sie rozgatezia¢ i zazebiaja sie z rowkami endome-
trium (kryptami), tworzac mikrokotyledony. Taki uktad zwieksza powierzchnie kon-
taktu miedzy matka a ptodem i umozliwia dostarczenie niezbednych sktadnikéw
odzywczych dla rozwijajgcego sie ptodu. W 55.-60. dniu cigzy ptod wygladem
przypomina zrebie, dodatkowo rusza sie i kopie. W tym czasie pepowina jest juz
w petni wyksztatcona. Ptéd, stale rosngc, w 68. dniu cigzy zajmuje caty rog maciczny. Do
80.-85.dniacigzy tozysko wypetnia oba rogi maciczne, a woreczek z6ttkowy, odpowie-
dzialny dotychczas za odzywianie ptodu, staje sie szczagtkowy. tozysko stale sie rozwija
poprzez wyksztatcanie coraz wiekszej liczby kosmkow, ktére wraz z przebiegiem cigzy
stale sie rozgateziaja. Od ok. 80. dnia tozysko zaczyna syntetyzowac coraz wiecej
estrogenow, wykorzystujgc do tego androgeny (hormony) pochodzace z rozwijajacych
sie narzadow ptciowych ptodu. Od ok. 90. dnia mozna zbada¢ stezenie estrogenow
i wykorzystac do sprawdzenia zywotnosci ptodu, poniewaz gdy ptéd umiera, nastepuje
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ich gwattowny spadek. Pod koniec tego etapu cigzy ciatka zétte dodatkowe ulegaja
regresji, a tozysko od ok. 150. dnia cigzy samodzielnie utrzymuje cigze (Allen, Gower
& Wilsher, 2011).

Drugie badanie ultrasonograficzne wykonywane jest miedzy 55.a85. dniem cigzy. Jego
celem jest potwierdzenie prawidtowego rozwoju cigzy oraz okreslenie ptci ptodu. Po
przeprowadzonym badaniu lekarz weterynarii moze wykona¢ zabieg Caslicka u tych
klaczy, ktére tego wymagaja. Zabieg stuzy korekcji wad w budowie krocza, np. gdy jest
ono zbyt kroétkie lub gdy zasysane jest powietrze do pochwy (pneumovagina). Nalezy go
wykonad réwniez u klaczy z historig wstepujacego zapalenia tozyska. Na skutek zabie-
gu zrasta sie grzbietowa czes$¢ btony sluzowej lewej i prawej wargi sromowej, dzieki
czemu ryzyko zakazen bakteryjnych i zasysania powietrza znacznie sie zmniejsza. Na-
lezy pamieta¢ o wezwaniu lekarza weterynarii na 10-14 dni przed planowanym wy-
zrebieniem, aby mégt on usungc zrost i umozliwié prawidtowy pordd (Dascanio, 2021).

Ryc. 5. Pt6d w obrazie ultrasonograficznym -
widoczne btony ptodowe, kregostup i konczyna
miedniczna ptodu

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM
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Tabela 2. Badania wykonywane w drugim etapie cigzy

Czas wykonania

stezenia siarczanu
estronu z surowicy
krwi

wotnosci ptodu,
mato inwazyjne ba-
danie

Rodzaj badania (dzleri ciazy) Zalety Wady
Badanie palpacyjne od 50. dnia od szybsze wykona- mozliwos$¢ pomyleniacie-
przez prostnice ok. 120.dnia nie, mniejszy koszt, zarnej macicy z ropoma-
moznawyczuc wyczuwalny ptéd ciczem (dopdki ptéd nie
ptéd w pozniejszymsta- | jest wystarczajaco duzy),
dium rozwoiju brak mozliwosci okresle-
nia ptci ptodu oraz skon-
trolowania rozwoju bton
ptodowych
Badanie 55.-85.dnia mozliwos¢okreslenia wiekszy koszt
ultrasonograficzne ptci ptodu, kontrola
rozwoju bton ptodo-
wych i ptodu
Badanie 40.-120.dnia proste oznaczenie nie mozna skontrolowac
stezeniaeCG do potwierdze- rozwoju ptodu i bton pto-
z surowicy krwi nia przynajmniej dowych, mozliwy fatszy-
40-dniowej cigzy wie dodatni wynik przy
utracie cigzy po 40. dniu
Badanie od 90. dnia potwierdzenie zy- nie mozna skontrolowac

rozwoju ptodu i bton pto-
dowych

TRZECIETAP CIAZY

Ostatni etap cigzy rozpoczyna sie od ok. 150. dnia cigzy lub tez okoto 5. miesigca cig-

zy. W tym okresie trwa najszybszy wzrost ptodu oraz dalszy rozwéj wyksztatconych

juz wczesniej narzadow. Pojawia sie okrywa wtosowa i zdolno$¢ do termoregulacji.

Od 300. dnia cigzy w ptucach wytwarzany jest surfaktant, dzieki czemu zZrebie jest

w stanie samodzielnie oddychac, nawet jesli nastapi przedwczesny pordd.

Wzrost stezenia estrogendw odzwierciedla rozwdj narzaddéw ptciowych ptodu. Naj-

wyzsze stezenie osigga miedzy 210.-240. dniem cigzy i od tego momentu zaczyna stop-
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niowo spadac¢ (McCue & McKinnon, 2021). Oznaczenie stezenia estrogenéw z krwi
lub katu u klaczy jest dobrym badaniem potwierdzajgcym zywotnosé ptodu, poniewaz
jego smierc¢ powoduje spadek ilosci estrogendw do wartosci typowych dla klaczy nie-
ciezarnych. W ostatnim juz zalecanym badaniu ginekologiczno-potozniczym chcemy
potwierdzi¢, ze ptdd zyje i dalej sie rozwija. Wykonywane jest miedzy 4. a 7. miesigcem
cigzy. Badaniem z wyboru jest badanie ultrasonograficzne przez powtoki brzuszne,
dzieki ktéremu mozna zobaczy¢ btony ptodowe, narzady ptodu oraz ponownie okre-
sli¢ pteg, jesli nie zostato to weczesniej wykonane. W przypadku klaczy zimnokrwistych
lub u kaczy otytych z grubymi powtokami brzusznymi badanie to moze by¢ trudne do
wykonania.

Tabela 3. Badania wykonywane w trzecim etapie cigzy

Czas wykonania
(dzien/miesiac
ciazy)
od ok.120.dnia
mozna wyczuc

Rodzaj badania Zalety Wady

utrudnione lub nie-
mozliwe badanie pal-

szybsze wykonanie,
mniejszy koszt

Badanie palpacyj-
ne przez prostnice

nograficzne przez
powtoki brzuszne

ptodu oraz bton ptodo-
wych

ptod pacyjne ptoduw 5.-7.
miesigcu (ciezar ptodu
scigga macice w gtab
jamy brzusznej)
Badanie ultraso- 4-7 miesiagc ocenarozwoju i ptci wiekszy koszt

Badanie stezenia
estrogenéow
zsurowicy krwi lub
z katu

surowica: od 90.
dnia; kat: od 110.
dnia (Skolimow-
ska, Janowski &
Golonka, 2004)

potwierdzenie zywot-
nosci ptodu, proste
wykonanie, mata in-
wazyjnosé, oznacze-
nie z katu przydatne

u koni, od ktérych nie-

mozliwe jest pobranie

krwi

brak mozliwosci wi-
zualnej oceny ptodu
i bton ptodowych oraz
stwierdzenia pfci
ptodu
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PODSUMOWANIE

Najlepsza metodg diagnostyczng wczesnej cigzy jest badanie ultrasonograficzne, dzie-
ki ktéremu mozna zobaczy¢ rozwéj pecherzyka zarodkowego, cigze blizniaczg i ogdlny
stan jajnikéw oraz btony sluzowej macicy.

USG réwniez najlepiej sprawdza sie w pdzniejszych badaniach kontrolnych. Badania
hormonalne powinny by¢ jedynie dodatkiem do badania ultrasonograficznego lub stu-
zy¢ jako narzedzie w diagnostyce cigzy, gdy nie mozna wykona¢ badania rektalnego.
Zaleca sie porownywanie oznaczen hormonalnych na kazdym etapie cigzy, a nie
opieranie sie na pojedynczym tescie (McCue & McKinnon, 2011).

PROFILAKTYKA

Odpowiednia opieka nad klacza przed oraz w trakcie cigzy bezposrednio przektada sie
na zdrowie Zrebiecia, dlatego warto pamietaé o zabiegach profilaktycznych, takich jak
szczepienia, odrobaczenie oraz korekcja uzebienia i kopyt.

O zeby najlepiej zadbac jeszcze przed inseminacja lub kryciem klaczy, co pozwoli na
komfortowe pobieranie pokarmu, a tym samym sktadnikéw odzywczych niezbednych
zaréwno dla matki, jak i dla ptodu. Korekcje prawidtowego uzebienia zaleca sie wyko-
nywac co roku, jesli jednak sg nieprawidtowosci, lekarz weterynarii moze zalecic¢ czest-
sze kontrole dentystyczne. Niezaleznie od przeprowadzonej kontroli uzebienia warto
obserwowad, czy klacz nie wykazuje objawéw mogacych swiadczy¢ o dolegliwosciach
w jamie ustnej, takich jak zmiana w sposobie pobierania pokarmu, spadek masy ciata,
zwiekszone Slinienie i inne wydzieliny z nosa, nieprzyjemny zapach z jamy ustnej lub
nosowej, obrzeki i bolesne okolice gtowy, nadwrazliwos¢ na dotyk. Jesli wystapia jakie-
kolwiek niepokojace objawy, nalezy skontaktowac sie z lekarzem weterynarii.

Korekcja kopyt jest wazna ze wzgledu na zmiane $rodka ciezkosci podczas cigzy. Pro-
wadzi to do wiekszego obcigzenia Sciegien i utrudnionego ruchu przy krzywych lub
przerosnietych kopytach. Zadbanie o regularne werkowanie kopyt zaréwno przed cia-
Z3, jak i w trakcie cigzy zapewni komfort klaczy, ale réwniez zmniejszy ryzyko wysta-
pienia kontuzji, ktéra mogtaby wykluczy¢ jg z hodowli. Bezpieczne werkowanie mozna
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przeprowadzac co 6-8 tygodni, do ok. 7. miesigca cigzy, jednak trzeba miec¢ na uwadze
zdrowie i komfort klaczy. Jesli klacz stoi niespokojnie i mogtaby sobie zrobi¢ krzywde,
wtedy lepiej poczekac i zadbac o kopyta po wyzrebieniu. Wszystkie watpliwosci warto
skonsultowac z lekarzem weterynarii.

Ryc. 6. Konski kat z pasozytami

Autor: Marcel Stachowicz

Pasozyty czerpig od zywiciela substancje niezbedne do funkcjonowania i rozmnazania
sie, co moze prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych klaczy i zaburzonego rozwoju
ptodu. Niewielka ilos¢ pasozytéw w organizmie nie musi dawac objawow, wieksza na-
tomiast moze prowadzi¢ do apatii, spadku masy ciata, pogorszenia okrywy wtosowej,
biegunek, anemii, a nawet kolek. Wydzielane przez pasozyty toksyny moga powodo-
wac choroby alergiczne i uktadu oddechowego, a takze uszkodzenia naczyn krwiono-
snych. W skrajnych przypadkach zakazenie moze prowadzi¢ do Smierci.

Pierwsze odrobaczanie powinno odbyc¢ sie przed zazrebieniem klaczy. Wiekszos¢ le-
kéw przeciwpasozytniczych jest bezpieczna do stosowania przez caty okres cigzy,
zwyjatkiem pierwszych 60 dni. Po tym czasie mozna klacz odrobaczac zgodnie ze stan-
dardowymi schematami, nalezy jednak przestrzega¢ srodkdéw ostroznosci i przeciw-
wskazan podanych na ulotkach dotgczonych do opakowania. Obecnie zaleca sie, aby
ciezarnym klaczom podac¢ iwermektyne lub benzimidazol na 1-3 dni przed porodem,
aby zapobiec laktogennemu przeniesieniu Strongyloides westeri, ktdry moze powodo-
wac biegunke u mtodych Zrebiat (Sertich, 2021). Jednakze nie ma jednego uniwersal-
nego programu odrobaczania dla ciezarnych klaczy.

Dla kazdej stajni zapotrzebowanie na odrobaczanie moze by¢ inne ze wzgledu na réz-
nice w wystepowaniu gatunkéw pasozytow w poszczegolnych rejonach Polski, dlatego
warto skonsultowaé program odrobaczania z lekarzem weterynarii. Poza tym nalezy
pamietac o utrzymywaniu higieny w stajni oraz na pastwiskach, aby ograniczy¢ wyste-
powanie pasozytow.
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Ryc. 7. Strzykawka z igtg

Autor: Marcel Stachowicz

Regularne szczepienia pomagajg ograniczyc¢ rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych,
atakze zapewniajg wiekszg ochrone przed niebezpiecznymi dla koni drobnoustrojami.
Dla klaczy w cigzy szczepienia sg szczegdlnie wazne, poniewaz wyprodukowane prze-
ciwciata przechodza do siary, co zapewnia ochrone zZrebieciu przed wieloma grozny-
mi patogenami w pierwszych miesigcach jego zycia (Wilson, 2011). Obecnie w Polsce
zaleca sie szczepic konie przynajmniej przeciwko grypie, tezcowi oraz - w niektérych
rejonach objetych zagrozeniem - przeciwko wsciekliznie. Dodatkowo ciezarne klacze
powinno sie zaszczepi¢ przeciwko herpeswirusowi koni typu 1i4 (EHV-1i EHV-4), po-
niewaz wywotujg one choroby drég oddechowych oraz ronienia. Jesli klacz nigdy nie
byta szczepiona, nalezy odpowiednio wczesniej o to zadbaé, gdyz po pierwszym szcze-
pieniu podstawowym wymagane jest doszczepienie po uptywie okreslonego czasu, aby
zapewni¢ odpowiednie miano przeciwciat. Bez podania drugiej dawki szczepienie moze
nie byc¢ skuteczne. Po wykonaniu szczepienia podstawowego nalezy pamietac o kolej-
nych, przypominajacych. Wazne, aby szczepiona klacz byta zdrowa, dlatego wczesniej
powinna zostac zbadana przez lekarza weterynarii. Szczepienie jest oficjalnie wazne
tylko woéwczas, gdy jest wpisane do paszportu konia i podpisane przez lekarza wetery-
narii (podpis z pieczeciy).

Tabela 4. Proponowany schemat szczepien ciezarnej klaczy

Miesiac cigzy Zabieg profilaktyczny

1 szczepienie przeciwko grypie, nie odrobaczac

2. szczepienie przeciwko grypie, nie odrobaczac

5. szczepienie przeciwko EHV 1+4

7. szczepienie przeciwko EHV 1+4

9. szczepienie przeciwko EHV 1+4
10. szczepienie przeciwko grypie, tezcowi (co 2 lata), wsciekliznie
11. odrobaczanie przeciwko Strongyloides westeri na 1-3 dni przed porodem
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NIEPRAWIDEOWOSCIW PRZEBIEGU CIAZY

Dla kazdej klaczy nalezy prowadzi¢ dokumentacje przebiegu cigzy, przebytych choréb
i aktualnego stanu zdrowia. Znajomosc¢ historii wczesniejszych cigzy pozwoli hodowcy
i lekarzowi przewidzie¢ potencjalne nieprawidtowosci, ktére moga pojawic sie w po-
szczegblnych etapach cigzy. W przypadku cigzy podwyzszonego ryzyka moze zaistnied
potrzeba czestszego monitorowania jej przebiegu.

CIAZA BLIZNIACZA

Ciaza blizniacza powstaje, gdy dojdzie do zaptodnienia dwéch komérek jajowych po
podwadjnej owulacji. Bardzo rzadko wystepuje cigza blizniacza jednojajowa. Klacze sg
zdolne do samodzielnego zredukowania cigzy juz nawet do 60. dnia jej rozwoju, jed-
nakze, ze wzgledu na mozliwe komplikacje, nie zaleca sie dopuszczania do takiej moz-
liwosci.

Ryc. 8. Cigza blizniacza

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM
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Tego typu cigza jest zaliczana do cigzy wysokiego ryzyka, poniewaz czesto zdarzaja sie
poronienia (7.-9. miesigc cigzy), ajesli juz zostanie donoszona, pordd jest trudny i moze
dojs¢ do zaklinowania sie obu ptodéw w drogach rodnych, co moze doprowadzi¢ do
Smierci klaczy (Santschi & Vaala, 2011a). Zaleca sie rozwigzanie cigzy blizniaczej do 30.
dnia po owulacji, gdyz zapewnia to powrét do normalnego cyklu rujowego w przypad-
ku utraty obu zarodkow. Gdy zacznie wzrastac stezenie eCG, a zarodek obumrze, klacz
nie bedzie wykazywata cyklu rujowego do 120. dnia od zaptodnienia, poniewaz kubki
endometrialne dalej bedg utrzymywac swoja aktywnosé wydzielniczg. Moze wigzac sie
to z utratg sezonu reprodukcyjnego.

Obecnie najskuteczniejszg i zalecang metodg zredukowania cigzy blizniaczej jest
przezodbytnicze zmiazdzenie jednego pecherzyka zarodkowego (pod kontrolg ultra-
sonograficzng). Warto zdecydowac sie na to juz przy pierwszym badaniu, ktérym po-
twierdzamy cigze, poniewaz pecherzyki zarodkowe s3 jeszcze ruchome i mozna je
bezpiecznie rozdzielic. Jesli po fiksacji pecherzyki zarodkowe zagniezdza sie zbyt blisko
siebie, ryzyko utraty obu zarodkow jest prawie pewne. Inne mozliwe metody rozwia-
zania cigzy blizniaczej to przyktadowo przezpochwowe i przezskérne metody redukcji
stosowane dla cigzy, ktora trwa powyzej 25 dni, jednakze majg o wiele nizszg skutecz-
nosc¢ i sg trudniejsze do wykonania. Do zredukowania obu zarodkéw mozna zastoso-
wac odpowiednie leki farmakologiczne, ktére dobiera lekarz weterynarii. Skutecznos$¢
aborcji farmakologicznej jest rézna w zaleznosci od dtugosci trwania cigzy i uzytego
$rodka (McKinnon, 2011).

ZAMIERANIE ZARODKOW

Okres zarodkowy u koni trwa ok. 6 tygodni. W tym czasie moze dojs¢ do wczesnego
zamierania zarodkow. Jezeli do zamierania dojdzie przed wytworzeniem kubkéw en-
dometrialnych, klacz wejdzie w kolejny cykl rujowy. Po 35. dniu, analogicznie jak przy
cigzy blizniaczej, klacz nie bedzie wykazywata cyklu rujowego do 120. dnia. Do wcze-
snego zamierania zarodkow moze dojs¢, gdy klacz samodzielnie redukuje cigze bliznia-
cza lub zarodek posiada wady genetyczne.

Wraz z wiekiem klaczy wzrasta ryzyko wczesnego zamierania zarodkéw, powyzej 18.
roku zycia wynosi 22,9%. Przypuszcza sie, ze jest to zwigzane bezposrednio z zabu-
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rzeniami zarodkéw, ktére uniemozliwiajg im prawidtowy rozwéj. Nalezy pamietac, ze
u starszych klaczy wzrasta stopient zmian degeneracyjnych w obrebie btony Sluzowej
macicy. Zmiany te sg nieodwracalne i negatywnie wptywajg na odzywianie zarodka. Na
zamieralnos¢ zarodkéw moze rowniez mie¢ wptyw zapalenie btony sluzowej macicy.
Wytwarzane sa prozapalne prostaglandyny F, , ktére powoduja przedwczesny zanik
ciatka z6ttego, spadek stezenia progesteronu i utrate cigzy. Drobnoustroje zaburza-
ja prawidtowe funkcjonowanie btony sluzowej macicy, a takze negatywnie wptywaja
na interakcje zarodka z endometrium. Przy podklinicznym zapaleniu klacz moze nie
wykazywac objawow klinicznych - warto wtedy wykonacé odpowiednie badanie bak-
teriologiczne, cytologiczne lub histopatologiczne z pobranego wycinka btony sluzowej
macicy lub zrobionego wymazu.

Nalezy zwréci¢ uwage na termin krycia klaczy po porodzie, poniewaz ryzyko utra-
ty zarodkow wzrasta, gdy klacz owuluje w ciggu 10 dni po wyZrebieniu. Dodatkowo
u klaczy po trudnym porodzie, tzn. przy ktérym udzielano pomocy porodowej, doszto
do zatrzymania bton ptodowych lub poporodowego zapalenia btony sluzowej macicy,
a takze u ktérych stwierdzono zaburzenia w inwolucji macicy, warto wstrzymac sie
z kolejnym zaptodnieniem do czasu regeneracji endometrium. Nalezy réwniez zadbac
o odpowiednie zywienie klaczy (niedozywione sg narazone na zwiekszone ryzyko utra-
ty zarodkéw), warunki termiczne, ograniczenie stresu, a takze o dobrej jakosci nasienie
(Kozdrowski & Omyta, 2020).

CYSTY ENDOMETRIALNE

U koni opisano dwa typy cyst endometrialnych: gruczotowe oraz limfatyczne. Wiek-
szosc¢ stwierdzanych cyst w badaniu ultrasonograficznym ma pochodzenie limfatyczne,
cysty gruczotowe czesto sg mikroskopijnych rozmiaréw. Patogeneza ich powstawania
nie zostata doktadnie zbadana, jednak mozna przypuszczaé, ze wraz z wiekiem i iloscig
wyzrebien nasilajg sie zmiany zwyrodnieniowe naczyn i wtéknienie endometrium, co
prowadzi do poszerzania sie naczyn limfatycznych. Nie zostato jednoznacznie potwier-
dzone, ze obecnos$¢ cyst negatywnie wptywa na proces przebiegu cigzy. W badaniu
ultrasonograficznym we wczesnym etapie cigzy tatwo pomyli¢ pecherzyk zarodkowy
z cysta, dlatego czasami potrzebne jest powtorne badanie, najlepiej po fiksacji peche-
rzyka zarodkowego - wéwczas prawdopodobienstwo pomytki maleje (Ball, 2011).

21



Ryc. 9. Obrazultrasonograficzny macicy -
pogrubiona $ciana, ptyn w swietle

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM

PORONIENIA

Przyczyny poronien mozna podzieli¢ nainfekcyjneinieinfekcyjne. Wsréd czynnikéw in-
fekcyjnych wyrdézniamy: wirusowe (np. EHV-1, EVA), bakteryjne, grzybicze i wywotane
przez pierwotniaki. Czynniki nieinfekcyjne to np. cigza blizniacza, problemy zwigzane
Z pepowing i tozyskiem, ciezki stan zdrowia klaczy, patologie macicy, ciezki i dtugi po-
rod prowadzacy do smierci ptodu, wady genetyczne i potworkowatosc ptodu, zatrucia.
W przypadku poronienia lekarz weterynarii moze wykonac sekcje zwtok oraz zlecic¢
badania w kierunku niektérych choréb, aby ustali¢ przyczyne poronienia (Whitwell,
2011).
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ZAPALENIE LEOZYSKA

Jest to dosy¢ czeste schorzenie pdzniejszego etapu cigzy. Wyrdznia sie zapalenie
wstepujace (najczesciej spotykane), hematogenne oraz nokardioze. Do wstepujacego
zapalenia tozyska dochodzi poprzez bakteryjne zapalenie pochwy, gdy bakterie z po-
chwy przedostajg sie do macicy (Szklarziin., 2020). Najczesciej izolowanymi bakteria-
mi z chorego tozyska sa Streptococcus equi s. zooepidemicus, Escherichia coli, Klebsiella
spp., Pseudomonas spp. i Staphylococcus aureus (Santschi & Vaala, 2011a). Grzyby, takie
jak Aspergillus spp., Candida albicans i inne rodzaje, moga powodowac zapalenie samo-
dzielnie lub mieszane. Infekcje grzybicze moga pojawic sie po przebytej antybiotyko-
terapii zakazenia bakteryjnego. Drobnoustroje mogg przechodzi¢ na ptéd i go zakazic,
dodatkowo w przebiegu zapalenia wydzielane s3 prostaglandyny (PGE, i PGF, ), ktére
stymulujg miesniowke macicy do skurczéw, co moze skutkowac przedwczesnym poro-
dem (Szklarziin., 2020; Troedsson & Macpherson, 2011).

Poza nieprawidtowosciami dotyczacymi narzadéw rozrodczych klaczy oraz rozwoju
zarodka i ptodu mogg zdarzyc sie stany nagte niezwigzane bezposrednio z cigzg, dla-
tego wazne jest obserwowanie klaczy przez caty okres cigzy, nie tylko we wczesnym
etapie. Stany nagte i inne choroby mogg zagrazac zdrowiu i zyciu nie tylko klaczy, ale
réwniez ptodu. Wszystkie niepokojace odstepstwa od normy powinny zostac zgtoszo-
ne lekarzowi, ktory opiekuje sie dang klacza. W tabeli 5 przedstawiono najczesciej wy-
stepujace stany nagte i choroby u ciezarnych klaczy.

Ryc. 10. Kon grzebigcy noga

Autor: Julia Hofmokl-Ostrowska
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Tabela 5. Choroby w przebiegu cigzy

Stany nagte/
choroby Najczesciej towarzyszace Ryzyko Czy wzywac leka-
w przebiegu objawy dla matki i dla ptodu rza weterynarii?
cigzy
Kolka bolesnos$¢ brzucha, nie- w zaleznosci od nasile- tak, pilnie
pokdj, grzebanie noga nia i zrédta problemu,
w scibtce, poktadanie moze by¢ stanem zagra-
sie, ogladanie sie naboki, | zajagcym zyciu, im szyb-
kopanie brzucha, zimne sza pomoc, tym lepsze
poty, wysokie tetno (u cie- rokowanie
zarnych klaczy fizjologicz-
nie jest podwyzszone do
40-60 uderzen/min.)
Endotokse- apatia, anoreksja, goracz- stan zagrozenia zycia tak, pilnie
mia ka, podwyzszone tetno,
(w wyni- odwodnienie, sinica
ku kolki,
zapalenia
otrzewnej,
jelitagrube-
g0, optucnej
i ptuc)
(Santschi &

Vaala, 2011b)

Skret macicy

bdl brzucha, objawy
kolkowe

po 320. dniu cigzy
zmniejsza sie prze-
zywalnos¢ ptodu (do
32%) i matki (do 65%)
(McKinnon & McCue,
2011)

tak - potwierdze-
nie skretu bada-
niem rektalnym

Uszkodzenia
sciany jamy
brzusznej,
np. przez
przeciazenie
miesni i scie-
gien, moga
tworzyc sie
przepukliny
(Santschi &
Vaala, 2011b)

bolesnos¢, nieche¢ do

poruszania sie, obrzek

uszkodzonego miejsca,
przyspieszone bicie serca
i oddechy, depresja, przy
zapaleniu otrzewnej lub
wewnetrznym krwotoku
mog3a pojawic sie objawy

wstrzasu i kolki

wysokie ryzykodlakla-
czy, srednie dla ptodu

tak
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Ochwat kulawizna, bolesnos¢ ko- dlaklaczyrézne w za- tak, pilnie
pyt, charakterystyczna leznosci od nasilenia
postawa, krotki i sztywny (postac ostra = stan
wykrok, problemy z zakre- nagty), dla ptodu nie-
caniem lub cofaniem wielkie
Inne kulawi- kulawizna réznego stop- rézne w zaleznosci od tak
zny nia, zmieniony chéd, nasilenia, ale nie stano-
mozliwa bolesnos¢ipod- Wi zagrozenia zycia
wyzszona cieptota kon-
czyn, obecne ciata obce,
wyptyw ropny
Choroba za- goraczka, apatia,objawy | wzaleznosciod czynni- tak
kazna ze strony uktadu odde- ka wywotujacego cho-
chowego: dusznosé, ka- robe, moze stanowié
szel, wyptyw z nosa zagrozenie zycia ptodu
Zapalenie mozliwy brak objawow réznego stopnia tak
tozyska klinicznych, przedwczesny w zaleznosci od
(Santschi & rozwoj wymienia, przed- nasilenia
Vaala, 2011b) | wczesna laktacja, wyptyw
z pochwy, poronienia
Puchlina/ duze powiekszenie sie moze stanowic tak, pilnie
obrzek bton zarysu brzucha (obrzek) zagrozenie zycia, pod-
ptodowych w krétkim czasie (do 2 czas porodu wydalanie
powodujaca tyg.), anoreksja, przyspie- | ptynéw moze spowodo-
wodobrzusze | szone/spowolnione bicie | wac wstrzas hipowole-
(Santschi & serca, trudnos¢ w oddy- miczny
Vaala, 2011b) chaniu i poruszaniu sie,
objawy kolkowe, zmniej-
szona ilos¢ oddawanego
katu
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Zdjecie wykorzystane dzieki uprzejmosci lek. wet. Julii Przeborowskiej



WSTEP

Pordd u klaczy trwa niezwykle kréotko - 20-30 min., a jakiekolwiek przedtuzenie czasu
porodu niesie ryzyko zaréwno dla klaczy, jak i dla zrebaka. Z tego powodu konieczna
jest wnikliwa obserwacja klaczy, tak aby jak najdoktadniej okresli¢ termin porodu. Na
niekorzys¢ hodowcy dziata to, ze klacze rodzg zazwyczaj w nocy miedzy godz. 21 a 6
rano. Okreslenie terminu porodu, wytacznie w oparciu o date krycia, jest bardzo nie-
precyzyjne, gdyz czesto powoduje sytuacje, ze hodowca przez okres dwodch tygodni
przed i dwéch tygodni po okreslonym terminie czuwa przez catg dobe. Dlatego w tym
rozdziale opiszemy alternatywne metody uzywane do przewidywania porodu. Utatwi
to wspotprace wtascicieli i lekarzy weterynarii oraz umozliwi szybszg reakcje w razie
nieprawidtowosci (Dascanio & McCue, 2021).

Niezaleznie od uzywanego systemu monitoringu podstawg jest obserwacja klaczy
przez cztowieka. Kilka tygodni przed wyzrebieniem mogg pojawic sie obrzeki brzucha
i konczyn, co jest konsekwencjg utrudnionego przeptywu limfy przez rosnacy ptéd oraz
zmniejszonej aktywnosci fizycznej. Kazdy niepokojacy i nadmiernie powiekszajacy sie
obrzek nalezy zgtosic lekarzowi weterynarii. Dotyczy to réwniez powiekszajacego sie
wymienia na 2-6 tygodni przed porodem. Wazne jest, ze u klaczy pierwiastek wymie
moze sie nieznacznie powiekszyc¢ lub pozosta¢ bez zmian. Jesli pojawi sie wydzielina
lub gruczot mlekowy bedzie nadmiernie i przedwczesnie obrzekniety, moze swiadczy¢
to o zapaleniu tozyska, co trzeba niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi weterynarii. Na 4-6
dni przed wyzrebieniem moze pojawic sie wydzielina w postaci mleka (tzw. przedsiara),
awraz z zblizajgcym sie terminem tworzg sie tzw. Swieczki (Dascanio & McCue, 2021).

Relaksacja miesni i wiezadet miednicy rozpoczyna sie ok. 1-3 tygodni przed porodem,
zad i brzuch beda opuszczone, a miesnie posladkowe w dotyku wiotkie. Ok. 1-2 dni
przed porodem dochodzi do rozluznienia i wydtuzenia sromu, moze by¢ zauwazalna
wydzielina w postaci szarawego czopa $luzowego, mogaca $wiadczy¢ o rozluznieniu
szyjki macicy i rozpoczeciu porodu.

Klacze na kilka godzin przed porodem moga by¢ niespokojne i wykazywac objawy po-
dobne do kolkowych. Czesto sie poktadaja i wstaja, chodzg nerwowo po boksie lub kre-
ca sie w kotko, grzebig nogg w scidtce, oddajg mocz i kat, moga sie spocic, przeciggac,
ogladac na boki, nerwowo machac ogonem, kopa¢ lub gryz¢ po brzuchu. Wymienione
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Ryc. 11. Wymie z tzw. $wieczkami

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM

objawy moga swiadczy¢ o rozpoczeciu sie pierwszej fazy porodu, jednakze powinny
zostac odroznione od objawow kolkowych pochodzacych z przewodu pokarmowego
Warto pamietac, ze u klaczy pierworddek objawy moga by¢ nieznacznie nasilone lub
moze ich nie by¢ wcale (Dascanio & McCue, 2021).

Hodowcy czesto rozpoznajg zblizajagcy sie poréd po zachowaniu oraz obserwacji
objawow fizycznych u klaczy, lecz mimo doswiadczenia jest to metoda obarczona
duzym btedem (Dascanio & McCue, 2021). Do bardziej precyzyjnych metod wyzna-
czania terminu porodu naleza: pomiar temperatury klaczy, badanie pH przedsiary,
badanie stezenia wapnia (CaCo3) przedsiary, badanie stezenia wapnia i magnezu
przedsiary.
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POMIAR TEMPERATURY

OPIS METODY

W tej metodzie wykorzystuje sie zmiane temperatury rektalnej u klaczy przed poro-
dem - na 72 godziny przed porodem cieptota wewnetrzna ciata powinna spas¢ o0 0,2°C
w poréwnaniu do pomiaru wykonanego 2 dni wczesniej. Wsrod materiatow potrzeb-
nych do pomiaru temperatury sa: termometr elektroniczny, zeszyt, dtugopis, nowe ba-
terie do termometru.

Ryc. 12. Zad klaczy; badajgcy odsuwa ogon i umiesz-
cza termometr w odbycie

Zdjecie z kolekcji wtasnej

WYKONANIE BADANIA

Badanie rozpoczynamy zatozeniem dzienniczka. Wazne jest, aby kazda klacz miata wy-
dzielone miejsce w notatniku, tak aby wyniki konkretnej klaczy nie zostaty przypad-
kowo przypisane innej. Aby pomiary byty wiarygodne, na poczatku kazdego sezonu
nalezy wymienic¢ baterie w termometrze na nowe (Skorupa, Skrabska, Siwek, & Ra-
pacz-Leonard, 2024). Pomiary zaczynamy co najmniej 7 dni przed wyznaczonym ter-
minem porodu, chyba ze wczesniej zaobserwujemy zmiany w wygladzie klaczy lub w jej
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zachowaniu. Cieptote ciata mierzymy o regularnych porach wieczornych, np. codzien-
nie o godz. 18, najlepiej przez te sama osobe. R6znica w czasie pomiaru nie powinna
przekroczyc¢ 1 godziny roznicy.

W celu prawidtowego wykonania pomiaru stajemy z boku klaczy i odsuwamy ogon, aby
utatwic sobie dostep do odbytu. Nastepnie wprowadzamy termometr, kierujac jego
koncowke w strone gérnej sciany odbytnicy. Wtagczamy termometr dopiero wtedy, gdy
mamy pewnosé, ze dotyka sciany odbytnicy. Trzymamy go mocno, aby nie zostat wcig-
gniety do wewnatrz. Po ustyszeniu charakterystycznego dzwieku wyciggamy termo-
metr i notujemy wynik. Wazne jest uzywanie tego samego termometru do wszystkich
pomiaréw (Machata & Rapacz-Leonard, 2025).

Mierzymy temperature.

!

Czy dzisiejsza temperatura
jest co najmniej o 0,2°C
nizsza niz dwa dni temu?

/ \

Tak. Nie.
Szykujemy si¢ na porod w Porod prawdopodobnie nie
ciagu 72h. nastapi w przeciagu 24h.

Badamy codziennie dale;.
Ryc. 13. Schemat oceny wynikéw przy przewidywaniu daty porodu na podstawie

temperatury ciata klaczy

Autor: Julia Jaszczur
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ODCZYTANIE WYNIKU

Poniedzialek  Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela

1 [ 37.9 37,8 378 37.6

Roznica

0.2 Porod

Ryc. 14. Schemat odczytu wynikdéw przy przewidywaniu daty porodu na podstawie
temperatury ciata klaczy

Autor: Julia Jaszczur

NAJCZESTSZE BtEDY

Do najczestszych btedéw w opisywanej metodzie zaliczamy: brak codziennego
badania temperatury; badanie w réznych godzinach (maksymalnie godzina réznicy
miedzy dniami, temperatura rano jest najnizsza i rosnie w ciggu dnia nawet o stopien);
brak notowania; nieuwaznos¢ w notowaniu; wktadanie termometru prostopadle do
odbytu; badanie klaczy po wysitku fizycznym lub sprowadzeniu z pastwiska (wynik
bedzie zawyzony) (Skorupaiin., 2024).

NAUKOWE POTWIERDZENIE TEJ METODY

W badaniu Auclair-Ronzaud i in. (2020) wykazano, ze srednia dobowa temperatura
ciata spadta istotnie 0 0,3°C (95%,; zakres: od 0,42°C do -0,19°C) w dniu porodu w po-
réwnaniu ze Srednig temperaturg z 5 dni poprzedzajacych poraod.

W badaniach Skorupaiin. (2024) potwierdzono, ze temperatura wewnetrzna ciata kla-
czy spada w ciagu 3 dni przed porodem. Srednia doktadno$¢ pomiaru wyniosta zaled-
wie 78,9%, ale pomiar temperatury w ciggu 3 dni poprzedzajgcych porod generowat
od jednego do trzech alertow (tzn. trzeba byto czuwac w nocy), z zaledwie jednym wy-
nikiem fatszywie dodatnim (brak alertu) (Przeborowska, Leonard, Chavatte-Palmer &
Rapacz-Leonard, 2024).
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Ryc. 15. Wyniki badan
Zrodto: Skrabska, Skorupa & Siwek, MSKN 2023
PODSUMOWANIE

Regularne i wykonywane ze starannoscig badania,
choc¢ na pierwszy rzut oka mogg wydawac sie zmud-
ne i bezcelowe, w rzeczywistosci sg w stanie oszcze-
dzi¢ hodowcy nawet do miesigca bezsennych nocy.

Tabela 6. Zalety i wady metody mierzenia temperatury

Zalety

Wady

tatwos$¢ wykonania duza doktadnos¢
niewielki koszt

wymaga regularnosci i sumiennosci
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BADANIE pH PRZEDSIARY

OPIS METODY

W tym przypadku badamy pH przedsiary. Badania wykazuja, ze pH przedsiary na ok.
dobe przed porodem spada do wartosci 7 lub nizszych. Na tej podstawie oceniamy, czy
danego dnia mozemy spodziewac sie rozpoczecia akcji porodowej. Do materiatéow po-
trzebnych w tej metodzie zaliczamy: papierki lakmusowe (dostepne w aptekach i skle-
pach chemicznych) i moczéwke (opcjonalnie).

Ryc. 16. Poréwnanie wyniku z papierka
lakmusowego ze skalg

Autor: lek. wet. Julia Przeborowska

WYKONANIE BADANIA

Positkujac sie ta metoda, codziennie zdajamy niewielka ilo$¢ przedsiary do czystego
pojemnika, np. moczéwki, nastepnie zanurzamy w niej papierek lakmusowy. Przed-
siare mozemy takze zdoi¢ bezposrednio na pasek. Kolejnym krokiem jest odczytanie
wyniku z opakowania. Jezeli pH spadnie ponizej 7, spodziewamy sie porodu w ciggu
najblizszej doby.

34



ODCZYTANIE WYNIKU

5 6 7 8
p

H

Ryc. 17. Opakowanie papierkéw
lakmusowych ze skalg do poréwnania

Autor: Julia Hofmokl-Ostrowska

Wazne, zeby opakowanie nie byto zabrudzone, abysmy mogli poprawnie odczytac
z niego kolor.

Ryc. 18. Opakowanie papierkéw
lakmusowych ze skalg do odczytania
wyniku i papierek z prébka

Autor: Julia Hofmokl-Ostrowska
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Porownujemy kolor z paska do koloru na opakowaniu. Jesli wynik wynosi 6 lub mniej,
szykujemy sie na poréd w ciggu najblizszej doby.

\/.
5 6 7 8
pH

Ryc. 19. Opakowanie papierkow
lakmusowych ze skalg do odczytania
wyniku i papierek z prébka gotowa do
odczytu, zabarwiona na jasnozie-
lony kolor

Autor: Julia Hofmokl-Ostrowska

Jesli wynik wskazuje na pH 7 lub wiecej, $pimy spokojnie i kolejnego dnia badamy po-
nownie az do spadku pH do 6 lub mniej (Skorupaiiin., 2024; McCue, 2022).

NAJCZESTSZE BtEDY

Do najczestszych btedow w tej metodzie zaliczamy: zte przechowywanie papierkéw
lakmusowych;uzywanie zanieczyszczonych pojemnikéw zty odczyt wyniku zpojemnika
(niedopasowanie koloru paska do skali, brudny pojemnik, zte $wiatto, czynnik ludzki).

NAUKOWE POTWIERDZENIE TEJ METODY

Wedtug Dascanio i McCue (2021) wartosc¢ predykcyjna (PPV) u klaczy, czyli prawdopo-
dobienstwo, ze klacz ozrebi sie w ciggu 24, 48 lub 72 godzin po pierwszym spadku pH
mleka ponizej 6,4, wynosita odpowiednio 54,2%, 85,4% i 97,9%.
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Ujemna wartos$¢ predykcyjna (NPV), oznaczajaca prawdopodobienstwo, ze klacz sie
nie ozrebi w ciggu 24, 48 lub 72 godzin, gdy pH mleka wynosi powyzej 6,4, wynosito
odpowiednio: 99,4%, 97,5% i 81,6% (Dascanio & McCue, 2021).

Tabela 7. Zalety i wady metody badania pH

Zalety Wady
e duzaskutecznosé e wymaga doktadnosci i sumiennosci
e niewielki koszt e nie kazda klacz pozwoli dotyka¢ wy-
mienia

BADANIE STEZENIA WAPNIA PRZEDSIARY

OPIS METODY

Metoda ta oparta jest badaniu stezenia wapnia w mleku, ktére gwattownie wzrasta
wraz ze zblizajgcym sie porodem. Do potrzebnych materiatéw zaliczamy: testy twar-

dosci wody, np. Aquadur, moczéwke, wode destylowana.

I

4

Ryc. 20. Papierek do Ryc. 21. Probéwka
testowania twardosci z papierkiem
wody testowym w srodku
Autor: lek. wet. Julia Przebo- Autor: Julia Jaszczur
rowska
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WYKONANIE BADANIA

Jezeli uzywamy testéw komercyjnych, odpowiednia instrukcja powinna znajdowac sie
na opakowaniu lub w dotaczonej ulotce. W przypadku testéw na twardosc wody, ktére
sg szerzej dostepne w Polsce, pobieramy mleko od klaczy do czystego pojemnika, na-
stepnie mieszamy je z woda destylowang w proporcji 1:6 - w tym celu moczymy pasek
do badania twardosci wody. Tak przygotowana mieszanine otrzgsamy z nadmiaru pty-
nu i poczekamy minute, aby odczytac¢ wynik (Dascanio & McCue, 2021).

ODCZYTANIE WYNIKU

Wynik odczytujemy z instrukcji na opakowaniu - jesli kolor zmienit sie na 4 lub wiecej
kwadracikach, istnieje 80% szans, ze klacz ozrebi sie w przeciggu 12 godzin (Dascanio
& McCue, 2021).

~
Powyzej 80% szans

na poréd w przeciagu
12h

Ryc. 22. Testy twardosci wody utozone wedtug rosngcego poziomu jondw

Autor: Julia Jaszczur
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NAJCZESTSZE BtEDY

Do najczestszych btedéw wystepujacych w tej metodzie badania naleza: zte przecho-
wywanie papierkow; brak wody destylowanej; uzywanie zanieczyszczonych pojemni-
kow; zty odczyt wyniku z pojemnika (brudny pojemnik, zte $wiatto, czynnik ludzki).

NAUKOWE POTWIERDZENIE TEJ METODY

Wyniki przytoczone w ksigzce McKinnon, Squires, Vaala, & Varner (2011) wskazujg na
to, ze poziom wapnia w wydzielinie gruczotu mlekowego gwattownie wzrasta na 24-48
godz. przed porodem i powinien osiggnac stezenie pow. 40 mg/dL, co odpowiada 400
ppm. Zwrécono takze uwage na to, ze stezenie wapnia nie jest tozsame ze stezeniem
CaCO03, ktére oznaczamy przy uzyciu testow twardosci wody. Jezeli chcemy przeliczy¢
wartos¢ ppm CaCO3 na ppm wapnia, uzyskany wynik nalezy podzieli¢ przez 2,3.

Tabela 8. Zalety i wady metody badania stezenia wapnia

Zalety Wady

e wysoka doktadnos¢ e wymaga precyzji w przygotowaniu
¢ niewielki koszt

BADANIE STEZENIA WAPNIA | MAGNEZU
PRZEDSIARY

OPIS METODY

Metoda ta oparta jest na badaniu stezenie wapnia i magnezu w mleku, ktére gwattow-
nie wzrasta wraz ze zblizajacym sie porodem. Do tej metody badania potrzebny jest
test FoalWatch.
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WYKONANIE BADANIA

Jezeli uzywamy testéw komercyjnych, odpowiednia instrukcja powinna znajdowac sie
na opakowaniu lub w dotaczonej ulotce (Animal Healthcare Products, n.d.).

INSTRUKCJA Z ULOTKI PREDICT-A-FOAL

Krok 1: Wez jedng plastikowg probdwke i przytrzymaj ja obok obrazka na karcie testu
Predict-A-Foal, nastepnie napetnij jg do dolnej kreski roztworem testowym. Tymczaso-
wo odtéz probdéwke z powrotem do pudetka.

Krok 2: Za pomoca matej jednorazowej strzykawki pobierz mleko z pojemnika. Naj-
lepiej nabrac¢ odrobine wiecej ptynu, a nastepnie usunac¢ nadmiar lub odessac tak, aby
ttok strzykawki byt wyréwnany z oznaczeniem 0,6 na bebnie strzykawki.

Krok 3: Wstrzyknij mleko ze strzykawki do probéwki zawierajacej roztwor testowy.
W ten sposdb poziom cieczy w probdéwece podniesie sie do gérnej kreski na karcie testu.

Krok 4: Zat6z plastikowa nakretke na probdowke i kilkukrotnie odwréc jg do géry dnem,
aby doktadnie wymieszac zawartosc.

Krok 5: Z fiolki z plastikowym paskiem testowym wyjmij jeden pasek trzymajac go tylko
za biaty plastik, po przeciwnej stronie zielonych kwadratéw. Zanurz koniec z piecioma
kwadratami w probdéwce tak, aby roztwor pokryt wszystkie pola (Animal Healthcare
Products, n.d.).
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ODCZYTANIE WYNIKU

Szansa na porod w
trakcie 12 h

Zmiana koloru na kwadratach

+a-.a—na—-a- 1%
++——— =
+++—-— =
++++—
HPH

Ryc. 23. Schemat okreslania szansy na pordd w ciggu 12 godz.
w zaleznosci od liczby kwadratow, ktore zmienity kolor na tescie

Zrédto: Animal Healthcare Products, n.d.

NAJCZESTSZE BtEDY

Do najczestszych btedéw przy zastosowaniu tej metody zaliczamy zte przechowywa-
nie testow (ktére powinny by¢ przechowywane w ciemnym i suchym miejscu) i zty od-
czyt wyniku z pojemnika.

Tabela 9. Zalety i wady metody badania stezenia wapnia i magnezu

Zalety Wady

e mniejsza szansa na btad przy doktadnym
uzyciu instrukcji
e wysoka doktadnos¢

wymaga regularnosci i doktadnosci
wiekszy koszt

brak dostepnosci w Polsce
wieloetapowy proces
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NAUKOWE POTWIERDZENIE TEJ METODY

Zasadno$¢ dziatania metody polegajacej na okresleniu poziomu wapnia byta opisana
w poprzedniej metodzie. Natomiast mierzenie ilosci magnezu czesto komplikuje ten
wynik ze wzgledu na to, ze jego stezenie rosnie wczesniej niz wapnia oraz przed samym
porodem moze spadac.

Poniedzialek  Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedziela

Ryc. 24. Tabela dwurzedowa z dniami tygodnia do wpisywania wynikéw

Autor: Julia Jaszczur

KAMERY STAJENNE

OPIS METODY

System monitoringu kamerami jest bardzo przydatny, jednak, jak kazdy system, ma
swoje wady. Bardzo dobrze sprawdza sie w potaczeniu z innymi metodami. Osoba mo-
nitorujgca powinna by¢ obeznana z objawami nadchodzacego porodu, a takze znac be-
hawior koni, aby méc stwierdzi¢ odstepstwa od normy.

Wazne, zeby dopasowac kamere do warunkow stajennych, powinna by¢ ona wodood-
porna i podtgczona do pradu. Na rynku jest dostepnych wiele réznych kamer koloro-
wych lub czarno-biatych, przewodowych i bezprzewodowych. Zaletg przewodowych
kamer jest nizszy koszt oraz staty zasieg, wadga jest koniecznos¢ poprowadzenia dtu-
giego kabla tagczacego kamere z monitorem. Bezprzewodowe kamery z kolei wymagaja
dobrego zasiegu. Moze zdarzyc sie tak, ze niektore przedmioty w stajni lub Sciany oraz
niekorzystne warunki atmosferyczne bedg zaktécaty przeptyw sygnatu. Jesli w stajni

42



jest dostepny dobry zasieg sieci internetowej, ciekawg opcja moze sie okaza¢ kamera
podtaczona przez Internet, wtedy mozna mie¢ podglad przez kazde urzadzenie z do-
stepem do Internetu. Warto zaopatrzy¢ sie w kamere z funkcja podgladu w ciemnosci,
wtedy nie ma potrzeby zostawiania $wiatta na noc w stajni. Mozna znalez¢ réwniez
specjalne kamery z wykrywaniem ruchu, rozpoczyna sie wtedy automatyczne nagry-
wanie na karte oraz wysytany jest alarm np. na adres e-mail. Jesli w stajni obecne sa
rézne przeszkody, ktore mogg zastania¢ widok kamerze i powodowac powstanie ,mar-
twego punktu”, mozna zaopatrzyc sie w kamere o réznych stopniach i kierunkach ru-
chu (Ferris, 2021).

Ryc. 25. Ujecie z kamery, widok z géry. Korytarz stajenny i boks z gniadym koniem
wewnatrz

Zdjecie z kolekcji wtasnej

Na zdjeciu (ryc. 25) wida¢ wspomniany wczesniej martwy punkt oraz nieprawidtowe
ustawienie kamery, gdyz obraz nie obejmuje catego boksu.

Obecnie ciekawym rozwigzaniem moze sie okazac podtaczenie sztucznej inteligencji
pod monitoring. Wymagany jest dostep do Internetu, a wszystkie powiadomienia przy-
chodza na aplikacje w telefonie. Zasada dziatania opiera sie na analizowaniu przez al-
gorytmy sztucznej inteligencji zachowania klaczy i wytapywaniu odstepstw od normy.
Uzyskane informacje zapisywane sa w aplikacji i pokazuja sie jako powiadomienia. Na
podstawie zmian w zachowaniu klaczy, sztuczna inteligencja, z réznym prawdopodo-
bienstwem, jest w stanie przewidzie¢, kiedy nastgpi poréd. Dodatkowo wysyta réwniez
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alarmy, gdy dzieje sie cos niepokojacego, takiego jak kolka czy uraz mechaniczny. Do-
step do monitoringu jest catodobowy. Istnieje tez mozliwos$¢ dodania okreslonej liczby
koni w aplikacji, dzieki czemu mozemy nadzorowac wiele klaczy jednoczesnie w trakcie
sezonu rozrodczego. Wada moze by¢ koszt takiego systemu, a takze to, ze klacz musi
by¢ monitorowana catodobowo, aby sztuczna inteligencja mogta sie ,nauczy¢” fizjolo-
gicznego zachowania. Jezeli system faktycznie okazatby sie skuteczny, mogtoby to by¢
duze utatwienie dla hodowcow w tym stresujacym okresie.

Tabela 10. Zalety i wady stosowania kamer

Zalety Wady

e nieduzy koszt kamery e potrzeba ciggtego monitorowania przez
e catodobowe ogladanie klaczy na zywo cztowieka
e dobrze widoczne objawy porodu e dodatkowy koszt w przypadku zainsta-
e dobra metoda wspomagajaca lowania sztucznej inteligencji
e zapis monitoringu na karcie pamieci e wymagany Internet, dobry zasieg lub
e mozliwosé¢ wychwycenia zmian ruchu podtaczenie kablowe

i wystania powiadomienia e mozliwy brak alarmu lub powiadomienia
e potencjalnie doskonaty system monitoru- na e-mail lub telefon

jacy z sztuczng inteligencja

WSZYWKI SROMOWE

OPIS METODY

Metoda monitoringu polegajaca na umieszczeniu nadajnika sktadajgcego sie z dwéch
magnesow (np. firmy Sigloo) lub urzadzenia potaczonego przewodem, w zewnetrznych
wargach sromowych klaczy na 8-10 dni przed planowanym porodem. W momencie
przejscia Zrebiecia przez kanat rodny i rozsuniecia warg sromowych nadajnik sie roz-
szczepia i tym samym przekazuje sygnat do odbiornika, ktéry wysyta powiadomienie
alarmowe na ustalony numer telefonu.
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WYKONANIE

Wszywki powinny by¢ odpowiednio wszyte, dlatego te czynnos$é wykonuje lekarz we-
terynarii. Nieprawidtowo zatozone mogg skutkowac fatszywym alarmem. Po porodzie
urzadzenie powinno zostac usuniete. W zaleznosci od producenta niektére systemy
mozna uzywac ponownie.

Ryc. 26.Schematyczne przedstawienie zatozonych wszywek
sromowych - zad klaczy z zatozonymi szwami sromowymi

Autor: Marcel Stachowicz

NAJCZESTSZE BtEDY

Zdarza sie, ze klacze, drapiac sie w okolicy sromu, rozszczepiajg urzadzenie, dajac fat-
szywy alarm, jednak sytuacje te wystepuja rzadko przy prawidtowym zatozeniu wszy-
wek. Okazjonalnie zdarzato sie, ze przy zbyt ciasnym wszyciu klacze uruchamiaty alarm
podczas oddawania moczu. Warto pamietaé, zeby zadbac o wtasciwg higiene okolicy
warg sromowych, poniewaz z czasem miedzy szwami moze gromadzi¢ sie kat, co mo-
gtoby doprowadzi¢ do infekcji bakteryjnej (Dascanio, 2021).
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PODSUMOWANIE

Przy prawidtowym porodzie jest to dobra metoda alarmujaca jego rozpoczecie i moze
zapewnic¢ dodatkowy czas na dotarcie do rodzacej klaczy. Przy klaczach wielorédkach,
gdy pordd przebiega sprawnie, alarm moze sie uruchomic zbyt pézno. System moze sie
nie sprawdzi¢ przy problematycznym porodzie, gdy Zrebie nie przechodzi przez dro-
gi rodne i nie dochodzi do rozwarcia sromu, np. podczas zatrzymania akcji porodowe;j
(Dascanio, 2021).

Tabela 11. Zalety i wady stosowania wszywek

Zalety Wady

e dobrze sprawdzi sie przy prawidtowym | e wysoki koszt

e porodzie e mozliwe fatszywe alarmy przy nieprawi-

e alarm na telefon oznaczajacy, ze poréd dtowym wszyciu
juz sie zaczat e brak alarmu przy nieprawidtowym

e alarm mozna wytaczyc¢ na odbiorniku porodzie - wymagana dodatkowa metoda
(nie trzeba bezposrednio i$¢ do klaczy) monitoringu

e prawidtowo wszyte nie powinny prze- e alarm trzeba wytaczyé na odbiorniku, nie
szkadza¢ klaczy mozna przez telefon

SYSTEMY ALARMUJACE PRZY ZMIANIE POZYCJI

OPIS METODY

Transmitery mocowane na kantar lub do pasa wykrywaja zmiane pozycji na lezaca na
boku. Moze to byc¢ przydatny system, poniewaz pozycja boczna podczas porodu, gdy
pojawiajg sie skurcze, utatwia prace ttoczni brzusznej. Dodatkowo wiekszos¢ klaczy
w koncowym okresie cigzy zwykle nie spi na boku. Sygnat alarmowy jest wysytany po
uptywie ok. 7 sekund od potozenia sie klaczy i przekazywany dalej na telefon lub pager.
Na kantar transmiter zaktada sie, gdy klacz zbliza sie do wyznaczonej daty porodu i wy-
kazuje objawy przedporodowe. Mozna go wczesniej umiesci¢ w torebce plastikowej,
aby zapewnic¢ ochrone przed wilgocia, btotem i innymi zabrudzeniami. Transmiter nale-
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zy zatozy¢ na pasek zuchwowy kantara. W przypadku pasa transmiter mozna umiescic
na popregu lub pasie z raczka (Ferris, 2021).

Tabela 12. Zalety i wady stosowania systemoéw alarmujacych

Zalety Wady
e tatwainstalacja e fatszywy alarm przy zsuwaniu sie pasa, kta-
e alarm, gdy klacz dtuzej lezy na boku dzeniu, tarzaniu

e klacze nieprzyzwyczajone do siodta i zapina-
nia pasa (dodatkowy stres)

e klacz moze $ciggnac sobie kantar

e trzeba podejsc¢ do klaczy, aby wytaczyc¢ alarm

e niektoére klacze rodzg na mostku, wiec alarm
sie nie aktywuje

WNIOSKI

Przewidywanie porodu jest bardzo waznym aspektem prowadzenia cigzy klaczy przez
hodowce. Sumienne stosowanie metod przewidywania ma szanse oszczedzi¢ hodowcy
wiele nieprzespanych nocy oraz zapewnic¢ klaczy natychmiastowa reakcje w wypadku
jakiegokolwiek problemu przy porodzie. Nie nalezy bazowac na jednej metodzie, po-
niewaz zadna z przedstawionych nie zapewnia 100-procentowej gwarancji. Zaleca-
ne jest tagczenie 2-3 metod, np. pomiar temperatury, pomiar ph przedsiary albo Foal
Watch i catodobowy monitoring na kamerze, jezeli wynik z poprzednich metod bedzie

pozytywny.
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DLACZEGO PRZYGOTOWANIE DO PORODU
JEST WAZNE?

Przewazajgca wiekszos¢ porodow u klaczy przebiega bez manulanej ingerencji
cztowieka, jednak przy ewentualnych komplikacjach przygotowanie hodowcy moze
przesadzic¢ o jego szczesliwym zakonczeniu. Poréd jest sytuacjg nagta, w ktérej kazda
minuta moze by¢ na wage ztota, a na profesjonalng pomoc trzeba czasem czekac.
W takich momentach wazna jest zarowno wiedza teoretyczna hodowcy, jak i dobra
organizacja oraz zaopatrzenie. Poréd jest momentem kulminacyjnym, z jednej strony
wienczacym dtugi okres cigzy, z drugiej decydujacym o przysztosci klaczy i jej dziecka.

Fizjologicznie cigza trwa 325-335 dni, ale okres ten moze sie rozszerzy¢ nawet na
320-400 dni, codaje az 70 dni na potencjalne ozrebienie. Przez caty ten okres klacz musi
by¢ kontrolowana, a hodowca postawiony w stan gotowosci. 86% zZrebiat przychodzi
na Swiat miedzy 19:00 a 7:00, a wiec w nocy, gdy trudniej uzyska¢ pomoc (Rossdale &
Short, 1967). Co wiecej, w wielu rejonach Polski jest bardzo mato lekarzy weterynarii
pracujacych w terenie, przez co ich przyjazd moze sie opdzni¢. W takich momentach
wazna jest zarowno wiedza teoretyczna hodowcy, jak i dobra organizacja oraz zaopa-
trzenie. Takie potaczenie pozwoli na skuteczne dziatanie w emocjach i pod presja btyska-
wicznie przebiegajacego porodu (Gnibba, Przeborowska & Rapacz-Leonard, 2025).

ROLA HODOWCY A ROLA LEKARZA WETERYNARII

Hodowca i lekarz weterynarii powinni tworzyé zgrany zespét i wspdlnie praco-
wac na korzys¢ klaczy i jej zrebaka. Jesli klacz przeszta zabieg Caslicka, na 1-2
tygodnie przed planowanym wyzZrebieniem, trzeba nacigé¢ krocze. Mniej oczy-
wistym (réwnie waznym) zadaniem jest merytoryczne przygotowanie hodow-
cy do porodu i pierwszych dni zycia zZrebiecia. Jesli pojawig sie komplikacje poro-
dowe, lekarz weterynarii powinien oceni¢ sytuacje i zdecydowaé, czy konieczny
jest transport do kliniki. Do obowigzkéw hodowcy nalezy przede wszystkim su-
mienna opieka nad klacza, w tym czuwanie nad terminami szczepien, odpowied-
nie zywienie, oraz zapewnienie jej opieki weterynaryjnej. W trakcie trwania cigzy
wtasciciel powinien, przy pomocy lekarza weterynarii, skompletowac odpowiednie za-
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plecze medyczne, tzn. apteczke. Kazdy hodowca powinien posiadac¢ dogtebng wiedze
na temat fizjologii cigzy, porodu i najczestszych zwigzanych z nimi komplikacji. Umie-
jetnos¢ rozpoznania oznak rozpoczynajgcego sie porodu, znajomosc jego prawidtowe-
go przebiegu i faz pozwalajg na szybkie rozpoznanie nieprawidtowosci i kontakt z leka-
rzem. Konieczne bedzie tez stworzenie ,planu awaryjnego” na wypadek tzw. trudne-
go porodu, ktéry uwzgledni takie kwestie jak transport, lokalizacje najblizszej kliniki,
okreslenie kwoty jakg wtasciciel jest gotowy przeznaczyc na leczenie.

BOKS PORODOWY

Istotnym aspektem przygotowania do porodu jest wybdr miejsca wyzZrebienia.
Powinno ono zapewniac klaczy spokdj i stabilizacje, dobrze wiec gdyby znajdowato sie
na uboczu, poza centrum zycia stajni, z dala od hatasu i ruchu. Najlepszym wyborem
bedzie boks porodowy. Jego powierzchnia jest okreslana przez prawo na minimum
12 m2. Podtoga powinna by¢ ptaska i réwna. W takiej przestrzeni klacz moze sie bez
problemu obraca¢, krazyc i potozy¢. Swoboda ruchu dodatkowo obniza stres w czasie
porodu.

Ryc. 27. Boks porodowy zascielony stomg

Autor: Zuzanna Narolska
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Odpowiednio duzy i oswietlony boks jest znacznym utatwieniem w przypadku koniecz-
nosci udzielenia pomocy porodowej. Przed wprowadzeniem klaczy boks powinien zo-
stac uprzatniety, zdezynfekowany i zascielony swiezg, czystg i suchg Sciotka, ktoéra za-
pewni komfort i zapobiegnie slizganiu sie. Popularnym dodatkiem jest kamera, ktorg
instalujemy w boksie. Jest to dodatkowa inwestycja, jednak znacznie zwieksza kom-
fort ostatnich dni cigzy, gdy akcja porodowa moze rozpoczac sie w kazdej chwili. Wiek-
szos¢ hodowcow nie chce spedzac 24 godz. na dobe w stajni, aby obserwowac ciezarng
klacz. Dzieki kamerze mozemy obserwowac konia zdowolnego miejsca i nie przegapic
sygnatdw rozpoczynajacego sie porodu. Do tak przygotowanego boksu wprowadzamy
klacz na 4-6 tygodni przed przewidywanym terminem porodu. Dzieki temu klacz ma
czas na aklimatyzacje do nowego otoczenia oraz wytworzenie przeciwciat siarowych
na znajdujace sie tam patogeny, z ktérymi zrebie bedzie miato kontakt od pierwszych
chwil zycia.

Dobrg praktyka jest przygotowanie sasiadujgcego boksu w ten sam sposob, w razie ko-
niecznosci rozdzielenia klaczy i Zrebaka (do takich przypadkdéw nalezy np. odrzucenie
Zrebiecia przez matke) (McKinnon, Squires, Vaala & Varner, 2011).

Jesli z jakich$ powododw nie mamy dostepu do boksu porodowego, na pewnym pozio-
mie moze go zastgpic¢ niewielki padok. W takim przypadku nalezy upewnic sie, ze ogro-
dzenie jest szczelne i zrebie nie przedostanie sie na druga strone. Boks jest jednak bar-
dziej higienicznym i bezpieczniejszym wyborem (Gnibba et al., 2025).

APTECZKA

CECHY DOBREJ APTECZKI

W trakcie porodu nie chcemy traci¢ czasu na przetrzasanie szafek w poszukiwaniu
nozyczek czy jodyny, dlatego wczesniejsze skompletowanie dobrze zaopatrzonej ap-
teczki porodowej jest podstawg dobrego przygotowania. Wszystkie elementy aptecz-
ki powinny by¢ przechowywane razem, w pojemniku przeznaczonym wytgcznie do
tego celu. Moze by¢ to skrzynka lub szafka na kétkach - cos, co mozna tatwo przenies¢
pod boks porodowy. Apteczka powinna by¢ wyraznie i czytelnie oznaczona, widoczna
i tatwa do rozpoznania. Kiedy jej nie uzywamy, wazne jest, aby byta przechowywana
w suchym, chtodnym miejscu niedostepnym dla szkodnikow. Przed zblizajagcym sie po-
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rodem koniecznie trzeba skontrolowacd stan apteczki, sprawdzi¢ daty waznosci srod-

kéw i materiatéw oraz uzupetnié braki. W srodku powinien panowac porzadek. Warto

poswieci¢ chwile na utozenie zawartosci tak, aby mie¢ mozliwos¢ sprawnego odnajdo-

wania i wyjmowania przedmiotéw. Dobrym pomystem jest zapisanie lub naklejenie na

apteczce numeru telefonu lekarza weterynarii. Dzieki temu, jesli z jakichs przyczyn nie

bedzie nas przy porodzie, osoba postronna bedzie mogta szybko skontaktowac sie ze

wskazanym specjalista.

Tabela 13. Zawartos¢ apteczki porodowej

Przedmiot

Zastosowanie

Bandaz elastyczny

Gdy rozpoczyna sie akcja porodowa, nalezy zawina¢ ogon klaczy.
Znacznie zwieksza to higiene i czystosc¢ porodu.

Czyste wiadro

Najlepiej metalowe, takie, ktére nie jest uzywane do pojenia. Be-
dzie stuzyto do myciarak

Ostre nozyczki

Najlepiej kilka par. Beda potrzebne przede wszystkim do przecie-
cia pepowiny i o te konkretng sztuke musimy zadbac najbardziej.
Musza by¢ ostre, czyste, zdezynfekowane i podczas porodu uzyte
tylko w tym konkretnym celu. Inna para moze sie przydac do cie-
cia bandazy czy tozyska.

Jodyna

To ciemnozotty roztwér jodu w etanolu o silnych wtasciwosciach
odkazajacych. Przepis na roztwoér odkazajacy pepek jest w roz-
dziale o opiece nad noworodkami.

Butelka ze smoczkiem

Postuzy do napojenia Zrebaka, w przypadku kiedy nie jest on
w stanie samodzielnie ssa¢ matki, ale nie tylko. Dzieki podaniu
siary z butelki wiemy doktadnie, ile Zrebak jej pobrat, co ma klu-
czowe znaczenie dla jego przezyciai dalszego rozwoju.

tagodne srodki myjace
i dezynfekcyjne, ggbki

Po porodzie nalezy umy¢ klacz, z naciskiem na okolice zadu i wy-
mie. Sg to obszary z ktérymi niedtugo bedzie miato kontakt Zrebie,
a pozostawiona tam krew czy resztki wod ptodowych stanowiag
doskonatg pozywke dla bakterii. Kontakt z nimi moze by¢ bardzo
grozny dla mtodego organizmu bez rozwinietego uktadu odpor-
nosciowego.

Recznik

Jest potrzebny do wytarcia i osuszenia Zrebiecia.

Preparat siarozastep-
czy i mlekozastepczy

Komercyjny lub z wtasnych zapaséw.

Latarka czotéwka

Jako dodatkowe Zrodto Swiatta.

Termometr

Do pomiaru temperatury Zrebiecia. Przed zblizajacym sie poro-
dem warto wymienic¢ baterie na nowe (Dascanio, 2021).
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Ryc. 28.Zad klaczy z catkowicie Ryc. 29. Klacz w stajni z owinietym za
zawinietym ogonem pomocga niebieskiego bandaza ogonem,
przygotowana do porodu

Autor: Marcel Stachowicz
Autor: Julia Przeborowska

REZERWOWY POKARM DLA ZREBAKA

Zdecydowanie najlepszym pokarmem dla noworodka jest siara i mleko jego matki, jed-
nak czasem klacz moze nie wyprodukowac pokarmu do$¢ wczesnie lub produkowacd go
za mato. W takim wypadku trzeba skorzystac¢ z komercyjnych preparatéw siaro- i mle-
kozastepczych, ktére dostepne sg m.in. w sklepach internetowych. Inng opcja, warta do
rozwazenia szczegolnie dla hodowcéw, ktdrzy co roku witajg na Swiecie kilka Zrebiat,
jest stworzenie wtasnego banku siary. Warto pamietac, aby przygotowac rezerwowy

pokarm przed spodziewanym wyZrebieniem.
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TECHNIKA DOJU RECZNEGO

Stajemy bokiem na wysokosci kolana klaczy, twarzg zwrécong w strone zadu. Pochy-
lamy sie i chwytamy sutek, miedzy palec wskazujacy a kciuk, u jego podstawy (w miej-
scu gdzie taczy sie z wymieniem). Delikatnie dociskamy sutek pozostatymi palcami
do powierzchni dtoni. Pierwszy strumien zawsze kierujemy na ziemie, jest on zanie-
czyszczony, bo wymywa bréd i bakterie z kanatu strzykowego. W poprawnie wyko-
nywanym dojeniu nigdy nie powinno sie pojawi¢ mocne ciggniecie w doét. Taka sama
technike stosujemy przy dojeniu mleka dla Zrebiecia, ktére samo nie moze go pobrac.
Przed dojeniem dobrze jest przez kilka minut masowac¢ wymie. Wydzielona dzieki temu
oksytocyna utatwi do;j.

Ryc. 30. Wymie klaczy. Dtort ujmuje wymie
i zdaja krople mleka do probdéwki

Autor: Marcel Stachowicz
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BANK SIARY

Zanim zdecydujemy sie pobrac i przechowywac siare od danej klaczy, dobrze jest po-
prosic¢ lekarza weterynarii o okreslenie jej jakosci. Warto zachowac tylko siare dobrej
jakosci, czyli o ocenie min. 8 w skali Brix (o skali Brix wiecej mozna przeczytaé w roz-
dziale o opiece nad noworodkiem). Najlepiej zbiera¢ siare w pierwszej godzinie po
porodzie; jej sktad jest wtedy najbogatszy. Bez obaw mozna pobra¢ 240-425 ml bez
wptywu na nowo narodzone Zrebie. Ptyn zbieramy do pojemnika z podziatka, aby kon-
trolowac jego ilo$¢. Po zakonczonym dojeniu siare przesaczamy przez gaze do pojem-
nika, w ktérym bedziemy jg przechowywac. W tej roli dobrze sprawdzaja sie czyste
plastikowe butelki - sg bardziej wytrzymate niz woreczki. Pojemnik opisujemy datg
pobrania, imieniem klaczy i jakoscig siary. Przechowujemy w zamrazarce w -20°C. Tak
magazynowana siara zachowuje swoje wtasciwosci do dwéch lat. W razie potrzeby sia-
re rozmrazamy w kapieli wodnej w temperaturze pokojowej, nigdy w goracej wodzie
lub mikrofali. Zabronione jest tez ponowne zamrozenie raz rozmrozonej siary (McCue,
2021; Dascanio, 2021).

Przybornik do zdajania i przechowywania siary:
e cieptawoda
e Srodek myjacy
e pojemnik z miarka
e gaza

e czystaplastikowa butelka
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PRZYGOTOWANIE DO TRUDNEGO PORODU

Jesli w trakcie porodu wystgpig komplikacje, ktérych nie da sie rozwigza¢ na miejscu,
w stajni, konieczne bedzie szybkie zatadowanie klaczy i transport do kliniki.

Przy trudnym porodzie kluczowym czynnikiem jest czas na udzielenie pomocy, wiec
jeszcze podczas cigzy warto przygotowac transport. W okresie okotoporodowym ho-
dowca musi by¢ gotowy samodzielnie poprowadzi¢ koniowdéz lub mie¢ uméwionego
przewoznika, ktory sie tego podejmie i bedzie stale dyspozycyjny. Przyczepa powinna
by¢ posprzatana, w dobrym stanie technicznym. Nalezy zwrdécic szczegdlng uwage na

Przyczepa powinna by¢ odpowiednio oznaczona,
np. za pomoca tabliczki PRZEWOZ KON

podtoge - dziury dyskwalifikuja jg jako Srodek transportu dla zywych zwierzat. Istotna
jest rowniez dobra wentylacja. Jesli zdecydujemy sie na transport, pierwszym krokiem
musi by¢ kontakt z najblizsza klinika. Nigdy nie powinnismy wyrusza¢ w droge bez
upewnienia sie, ze u celu bedzie czekata pomoc. Taki telefon pozwoli klinice przygoto-
wac sale i zesp6t nanasz przyjazd. Przed zatadunkiem klacz poimy, a na nogi zaktadamy
ochraniacze transportowe lub bandaze. Lekarz weterynarii obecny w stajni moze po-
dac srodki uspokajajace i przeciwbodlowe. Jesli z drog rodnych klaczy wystajg nogi zre-
bieciarowniez nalezy je zabezpieczy¢ bandazami. Mimo pospiechu kierowca musi pro-
wadzi¢ pojazd ptynnie, bez nagtych manewroéw i z rozsadng predkoscia. Czas zyskuje-
my na uprzednim starannym przygotowaniu sie na ewentualne problemy i koniecznosc
transportu, niebezpieczna jazda moze dodatkowo zaszkodzi¢, powodujac zachwianie
i upadek klaczy (Adamowicz & Rapacz-Leonard, 2025).
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Julia Jelinska

Porod - przebieg
i komplikacje

Zdjecie wykorzystane dzigki uprzejmosci lek. wet. Julii Przeborowskiej



POROD - PRZEBIEG | KOMPLIKACJE

Pordéd jest momentem zwienczajgcym cigze klaczy. Jego prawidtowy przebieg jest klu-
czowy dla przysztosci matki i noworodka, poniewaz to wtasnie wtedy moze wystgpic
wiele komplikacji zagrazajacych zyciu oraz zdrowiu naszych podopiecznych. Wiedza na
temat tego, jak powinien przebiegac pordd, pozwala na rozpoznanie nieprawidtowosci
i umozliwia udzielenie klaczy oraz zrebieciu pomocy w najkréotszym mozliwym czasie.
U koni wyrdznia sie trzy fazy porodu. Znajomosc ich przebiegu jest bardzo przydatna
do oceny tego, czy proces przebiega prawidtowo.

FAZAI

Pierwsza faza porodu to etap przygotowawczy. Trwa zazwyczaj od pét godziny do
4 godz.,jednak czas ten moze wydtuzyc sie nawet do kilkunastu godzin. W czasie tejfazy
nastepuje zmiana potozenia Zrebaka z postawy dolnej do gérnej. Nastepuje rozluznie-
nie wiezadet miednicy oraz rozszerzenie szyjki macicy. Zmiany te moga by¢ jednak nie-
widoczne gotym okiem lub wystapic wiele godzin przed wtasciwym porodem, dlatego
nie nalezy opierac na nich przewidywania terminu porodu. W tej fazie klacz zaczyna
odczuwac skurcze macicy, jednak w przeciwienstwie do skurczy ttoczni brzusznej nie
sg one widoczne. Zachowanie klaczy moze ulec zmianie. Moze ona by¢ zaniepokojo-
na, wykazywac objawy stresowe lub zacza¢ sie pocié. Etap ten koriczy sie w momencie
pekniecia omoczniokosmowki.

FAZAII

Ten etap potocznie nazywany jest porodem wtasciwym, poniewaz w czasie jego trwa-
nia nastepuje wydalenie Zrebaka z drog rodnych. Wystepuje on bezposrednio po
pierwszej fazie porodu, rozpoczynajac sie peknieciem omoczniokosmowki. Pekniecie
tej btony powoduje uwolnienie sie zéttawego ptynu omoczniowego (moczu Zrebiecia)
w objetosci ok. 8-15 |. Na poczatku etapu z drég rodnych powinna wystawac szaronie-
bieska owodnia lub czesci ciata zrebiecia. Prawidtowa pozycja Zrebaka to potozenie
proste z przodowaniem gtéwkowym oraz postawa gérna. Zrebak powinien opuszczac
drogi rodne obiema przednimi konczynami do przodu, ustawiony grzbietem do gory.
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Jego gtowa powinna sie znajdowac na wysokosci nadgarstkéw. Catkowite wydalenie
zrebaka z drég rodnych konczy drugi etap porodu. Prawidtowy przebieg tej fazy jest
niezwykle istotny dla catego procesu. Fizjologicznie trwa ona maksymalnie 30 min.,
po tym czasie nastepuje odklejenie tozyska. Z tego powodu wszystkie komplikacje
wydtuzajace pordd niosg za soba ryzyko uduszenia Zrebaka. To wtasnie w tym czasie
moze pojawic sie najwiecej zagrazajacych zyciu komplikacji, dlatego bardzo istotne jest
udzielenie niezwtocznej pomocy porodowej, ktéra moze ocali¢ zycie Zzrebaka, klaczy
lub obydwojga z nich.

FAZAIII

Jest to zakonczenie porodu, polegajace na wydaleniu bton ptodowych. Wydalenie bton
ptodowych trwa z reguty do 30 min. od wydalenia ptodu. Nie powinno trwac dtuzej niz
3 godz. (Christensen, 2011, Rapacz-Leonard 2014).

Ryc. 31. Prawidtowy wyglad bton ptodowych

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM
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Tabela 14. Dtugosc i objawy zwiastunowe poszczegdlnych faz porodu

Faza porodu Dtugosc trwania Objawy zwiastunowe
Fazall od 30 min. do kilkunastu godz. mozliwy brak
Fazall maksymalnie 30 min. pekniecie omoczniokosmowki

i wydostanie sie zéttawego ptynu

Fazalll maksymalnie 3 godz. zwisajace btony ptodowe

KOMPLIKACJE PODCZAS PORODU

U klaczy komplikacje porodu wystepujg stosunkowo rzadko w poréwnaniu do innych
zwierzat gospodarskich. Szacuje sie, ze ciezkie porody dotyczg ok. 4% klaczy ras czy-
stej krwi. Odsetek ten moze sie rozni¢ w niewielkim stopniu, w zaleznosci od konkret-
nej rasy. Szczegdlnie narazone na problemy okresu porodowego sg kuce miniaturowe,
ktorych gtowa jest nieproporcjonalnie duza w stosunku do reszty ciata, co utrudnia
pordd. Réwniez konie ras zimnokrwistych sg narazone na wiekszy odsetek ciezkich po-
rodow ze wzgledu na brak sprawnosci fizycznej. Innym czynnikiem wptywajacym na
wystgpienie komplikacji okotoporodowych jest wiek klaczy. U pierwordédek ciezki po-
rod wystepuje na ogot czesciej, jednak trzeba pamietac, ze czesc patologii zwigzanych
z cigza i porodem moze wynikac¢ z zaawansowanego wieku klaczy (Jackson, 2010).

W przypadku wystgpienia ciezkiego porodu u klaczy bardzo wazna jest znajomosc jego
przyczyny. Pozwala to na udzielenie odpowiedniej pomocy lekarsko-weterynaryjnej,
ktorej powodzenie moze decydowac o tym, czy klacz i zrebak przezyja. Ze wzgledu na
fizjologie u koni kluczowy przy udzielaniu pomocy okotoporodowej jest czas. Fizjolo-
gicznie pordd u klaczy przebiega bardzo szybko. Zwieksza to ryzyko uduszenia ptodu
w momencie, gdy pordd sie przedtuza (Christensen, 2011).
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SKRET MACICY

Skret macicy manifestuje sie zazwyczaj objawami morzyskowymi o Srednim stopniu
nasilenia, wystepujacymi najczesciej w trzecim okresie cigzy. Wiekszosc klaczy ze skre-
tem macicy nie przejawia problemoéw z oddawaniem katu. Ze wzgledu na fakt, ze cigza
taka jest okreslana jako cigza wysokiego ryzyka, nalezy po podaniu niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych jak najszybciej przetransportowac klacz do kliniki, gdzie leka-
rze przystapia do chirurgicznej repozycji skretu macicy. Niezalecane jest przetaczanie
klaczy ze wzgledu na wysokie ryzyko komplikacji. Skret macicy jest stanem zagroze-
nia zycia zarowno klaczy, jak i ptodu. Moze prowadzi¢ do zaburzenia czynnosci maci-
cy, witacznie z jej peknieciem lub martwicg spowodowang niedokrwieniem (LeBlanc,
2008).

PRZEPUKLINA BRZUSZNA LUB ZERWANIE SCIEGNA
PRZEDEONOWEGO

Przepuklina brzuszna oraz zerwanie sciegna przedtonowego moga wystgpic¢ u klaczy
w zaawansowanej cigzy. Wymagaja pilnej konsultacji z lekarzem weterynarii, poniewaz
sg niezwykle bolesne oraz stanowig zagrozenie zycia. Nieleczone mogg doprowadzi¢
do przerwania powtok brzusznych. S3 stosunkowo tatwe do rozpoznania, poniewaz
wigzg sie z nagta zmiang ksztattu brzucha klaczy. Inne objawy obejmuja silne oznaki
bolowe, takie jak przyspieszenie rytmu serca i oddechéw, objawy morzyskowe, obja-
wy krwotoku, np. blados¢ bton sluzowych czy wydtuzony czas wtosniczkowy. U czesci
klaczy mozna zaobserwowac silny obrzek tylnej czesci jamy brzusznej, ktéremu to-
warzyszy krwisty wyptyw ze strzykdw. Zazwyczaj stosuje sie leczenie zachowawcze,
sktadajace sie z mechanicznego wzmocnienia scian jamy brzusznej oraz podania le-
kéw przeciwbolowych. Nalezy bardzo uwaznie obserwowac klacze, u ktérych doszto
do tego rodzaju schorzen, poniewaz w kazdej chwili moze u nich nastgpic¢ przerwanie
Scian jamy brzusznej (Dolente, 2004).
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Ryc. 32. Klacz, u ktérej wystapita przepuklina brzuszna

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM

CIEZKI POROD, CZYLI DYSTOCJA

Dystocja to stan, w ktérym ptéd nie zostat wydalony z drég rodnych w ciggu 30 min.
od pekniecia tozyska. Moze by¢ to spowodowane nieprawidtowosciami w organizmie
klaczy (np. brakiem skurczéw macicy albo przepukling brzuszng), ktére zostang przed-
stawione w dalszej czesci rozdziatu, lub nieprawidtowosciami ze strony ptodu. Wyréz-
niamy wsrod nich: wady wrodzone lub nieprawidtowg pozycje ptodu w macicy. O prze-
dtuzajacym sie porodzie Swiadcza: brak widocznej owodni lub wystajacych czesci ciata
ptodu w ciggu 5 min. od pekniecia omocznio kosméwki; brak silnych skurczéw ttoczni
brzusznej; widoczne nieprawidtowosci w ustawieniu ptodu w kanale rodnym. Wsréd
tych ostatnich mozemy wyrdznic: kopyta ustawione do goéry nogami (pietkami do gory),
tylko jedna konczyne widoczng w drogach rodnych, nieodpowiednie ustawienie gtowy
i konczyn wzgledem siebie, widoczng jedynie gtowe, widoczne jedynie konczyny przy
braku widocznej gtowy na wysokosci nadgarstkow ptodu.
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W takiej sytuacji wymagane jest wezwanie lekarza weterynarii, ktéry udzieli pomo-
cy porodowej. Jej rodzaj bedzie zalezny od tego, z jaka przyczyna ciezkiego porodu
mamy do czynienia. Najczestszymi rodzajami pomocy porodowej w tym przypadku s3a:
repozycjonowanie ptodu w macicy lub fetotomia. Przeprowadzenie cesarskiego ciecia
u klaczy jest mozliwe, jednak wigze sie z bardzo duzym ryzykiem niepowodzenia oraz
duzymi kosztami, czesto przekraczajgcymi mozliwosci finansowe wtascicieli. Konie sg
zwierzetami wrazliwymi na zapalenie otrzewnej, bedace m.in. powiktaniem po cesar-
skim cieciu. Nie nalezy podejmowac préb samodzielnego wyciggniecia zaklinowanego
ptodu. Proby wyciggania Zrebiecia przez osoby niedoswiadczone moga spowodowac
pogorszenie sytuacji i doprowadzi¢ np. do mocniejszego zaklinowania ptodu, uszko-
dzenia ptodu, uszkodzenia klaczy i jej Smierci (Frazer, 2011).

ZATRZYMANIE BLtON PLtODOWYCH

O zatrzymaniu bton ptodowych méwimy, gdy nie zostang one wydalone w ciggu 3 godz.
od wydalenia ptodu. Nalezy pamietac, ze zatrzymanie bton ptodowych moze by¢ nie-
catkowite. W takiej sytuacji nastepuje czesciowe wydalenie bton ptodowych, lecz ich
fragmenty pozostajg w drogach rodnych. Z tego wzgledu wazne jest obejrzenie bton
ptodowych i sprawdzenie, czy zostaty wydalone w catosci. Klacze, u ktorych wystgpita
atonia macicy, zapalenie tozyska, dystocja lub cigza blizniacza, obarczone sg wiekszym
ryzykiem tej przypadtosci. Do zatrzymania bton ptodowych predysponowane sg réw-
niez klacze, u ktérych rozwigzanie cigzy byto przeprowadzone za pomoca fetotomii lub
cesarskiego ciecia. Zatrzymanie bton ptodowych jest stanem nagtymi wymaga szybkiej
interwencji. Nie nalezy samodzielnie odrywacd zatrzymanych bton ptodowych, ponie-
waz mozna w ten sposéb doprowadzi¢ do uszkodzenia macicy. Nieleczone zatrzymanie
bton ptodowych moze skutkowac powiktaniami, takimi jak: bakteryjne zapalenie ma-
cicy, ochwat, posocznica lub $mier¢ w wyniku wstrzasu septycznego (LeBlanc, 2008).

65



Ryc. 33. Btony ptodowe wystajace z drég rodnych klaczy

Autor: lek. wet. Julia Przeborowska

POROD RED BAG

Potoczne okreslenie red bag delivery odnosi sie do sytuacji, w ktérej podczas drugiej
fazy porodu, zamiast czesci ciata Zrebiecia lub owodni, z drég rodnych wystaje omocz-
niokosmowka. Jest to charakterystyczna czerwona btona, ktéra ksztattem moze przy-
pominac gwiazde. Sytuacja ta jest bezposrednim zagrozeniem zycia Zrebiecia, ponie-
waz przodujgca omoczniokosmowka oznacza, ze nastgpito odklejenie tozyska i ptéd
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jest pozbawiony dostepu tlenu (Renaudin, 2017). Przyczyny schorzenia nie sg do konca
znane, lecz zapalenie tozyska, spozycie toksycznych roslin oraz stres mogg zwiekszy¢
ryzyko odklejenia tozyska (McCue, 2009). W takiej sytuacji nalezy wezwac lekarza we-
terynarii, jednak ze wzgledu na czas, ktéry jest kluczowy dla zycia zrebaka, osoba znaj-
dujaca sie przy porodzie musi jak najszybciej przecig¢ omoczniokosmowke za pomocg
czystych nozyczek. Zapewni to Zzrebakowi dostep do tlenu, zwiekszajac jego szanse na
przezycie. Reakcja wtasciciela musi by¢ natychmiastowa, szybkie rozpoznanie proble-
mu oraz podjecie dziatania jest decydujace dla losu Zrebaka (Renaudin, 2017).

Ryc. 34. Pordd red bag

Autor: prof. dr hab. wet. Wojciech Baranski

PEKNIECIE MACICY

Pekniecie macicy w czasie porodu jest wynikiem skretu macicy, natomiast jezeli wy-
stepuje juz po wyzrebieniu, moze dotyczy¢ zaréwno klaczy, u ktérych wystgpity kom-
plikacje podczas porodu, jak i tych, u ktérych poréd przebiegat z pozoru prawidtowo.
W takich przypadkach najbardziej prawdopodobng przyczyng jest uszkodzenie sciany
macicy, ktére zostato nadkarzone bakteryjnie. Pekniecie macicy podczas porodu moze
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skutkowad wypadnieciem ptodu do jamy otrzewnowej. Jezeli do pekniecia dochodzi
po porodzie, objawy s3g niespecyficzne i niekiedy stabo wyrazone. Zaliczamy do nich:
apatie, brak apetytu, podwyzszong temperature ciata, a w bardziej zaawansowanych
przypadkach takze przyspieszenie rytmu serca i oddechow, odwodnienie, objawy
morzyskowe i niedroznosc jelit. Jezeli pekniecie jest rozlegte, w ciggu 48 godzin moze
wystagpi¢ wstrzas hipowolemiczny i Smier¢ klaczy. Przy podejrzeniu schorzenia nalezy
pilnie skontaktowac sie z lekarzem weterynarii. W zaleznosci od tego, jak powazne jest
uszkodzenie macicy, mozna potaczy¢ leczenie farmakologiczne z chirurgicznym lub za-
stosowac wytacznie farmakoterapie (Dolente, 2004).

ATONIA MACICY

Atonia macicy to stan, w ktéorym mimo prawidtowego rozwarcia nie wystepuja skur-
cze macicy, niezbedne do wydalenia Zzrebaka z drég rodnych. Czesto wystepuje u pier-
worddek. Ze wzgledu na duze ryzyko odklejenia sie tozyska przy przedtuzajacym sie
porodzie, nalezy w takiej sytuacji wezwac lekarza weterynarii. Leczenie zalezne jest
od przyczyny atonii. Atonia spowodowana stresem u klaczy jest okreslana jako pier-
wotna. Stres zaburza wydzielanie oksytocyny, potrzebnej do zainicjowania skurczéow
macicy. Leczenie atonii pierwotnej polega na dozylnym podaniu oksytocyny przez le-
karza weterynarii. Atonia wtérna spowodowana jest wyczerpaniem klaczy i wystepuje
w przypadku zaklinowania ptodu w drogach rodnych podczas porodu. Wéwczas meto-
da leczenia jest pomoc porodowa udzielona przez lekarza weterynarii (Purohit, 2011).

POPORODOWE ZAPALENIE MACICY

Poporodowe zapalenie macicy nie jest stanem nagtym, wymaga jednak konsultacji z le-
karzem weterynarii, poniewaz niesie za sobg ryzyko powiktan zagrazajacych zyciu. Wy-
stepuje ono najczesciej w ciggu 48 godz. od porodu i czesciej dotyczy klaczy, u ktérych
wystgpita koniecznos¢ udzielenia pomocy porodowej. Moze by¢ tez konsekwencja za-
trzymania bton ptodowych (Dolente, 2004). Charakterystyczny jest cuchnacy wyptyw
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35. Poptuczyny z macicy objete

Ryc.

Autor: dr hab. Anna Rapacz-Leonard, prof. UWM
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Ryc. 36. Widoczny ostry ochwat -

koronki

Autor: lek. wet. Julia Przeborowska
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z pochwy. Inne objawy, ktére moga wystapic, to: apatia, goraczka oraz kulawizny. W od-
osobnionych przypadkach moze dojs¢ do wstrzasu septycznego niepoprzedzonego in-
nymi objawami (Lima, 2024). Najczestszym powiktaniem zapalenia macicy jest ochwat
(Dolente, 2004), jednak w najbardziej zaawansowanych przypadkach moze ono dopro-
wadzi¢ do nieptodnosci klaczy lub do posocznicy (Lima, 2024).

USZKODZENIE KROCZA,ODBYTU LUB POCHWY

Uszkodzenia krocza wystepuja najczesciej u pierwiastek, predysponowane s3 klacze
mtode oraz nerwowe, ktére panikujg w czasie porodu. Dzieje sie tak prawdopodobnie
przez niedostateczne rozluznienie dréog rodnych w czasie porodu. Uszkodzenie moze
byc¢tez spowodowane nieprawidtowymutozeniem ptodu, wszczegdlnosciopadnieciem
gtéwki na przedpiersie lub zaczepieniem gtdwki o gérng sciane przedsionka pochwy.
Ryzyko uszkodzenia krocza jest zwiekszone rowniez w przypadku duzych zrebiat
oraz u klaczy, u ktérych nie nacieto krocza po uprzenio wykonanym zabiegu Caslicka.
Rozerwanie krocza nie stanowi zagrozenia zycia zrebiecia ani klaczy, ale moze spo-
wodowac u niej bezptodnosé. Wizyta lekarza weterynarii jest konieczna i powinna
sie odby¢ w ciggu maksymalnie 2 godz. od rozerwania krocza. Leczenie polega na
oczyszczeniu rany, podaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, antybiotykow
oraz anatoksyny tezcowej, a takze na chirurgicznym zaszyciu rany. Jezeli zaszycie rany
nie nastapi w ciggu 2 godz., nalezy poczekac do zejscia zapalenia i obrzeku, zwykle od
ok. 6 do 8 tygodni. Jezeli doszto do uszkodzenia krocza, pochwy lub odbytu, a Zrebak
jest zaklinowany w drogach rodnych, pod zadnym pozorem nie nalezy go wyciaggac.
W tej sytuacji trzeba postepowac tak jak w kazdym innym przypadku dystocji i pilnie
wezwac lekarza weterynarii (LeBlanc, 2008).
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POPORODOWA MARTWICA BLONY SLUZOWE)
POCHWY

Poporodowa martwica btony sluzowej pochwy spowodowana jest uszkodzeniem na-
btonka pochwy w czasie porodu. Uszkodzenie moze by¢ spowodowane: zerwaniem
nabtonka pochwy przez kopytka ptodu, zbyt dtugim przebywanie ptodu w pochwie ze
wzgledu na wydtuzenie czasu porodu lub zaklinowanie ptodu, udzielaniem pomocy
porodowej klaczy, ktorej drogi rodne nie sg jeszcze odpowiednio rozwarte i nawilzo-
ne. Schorzenie wystepuje szczegdlnie czesto u kucéw oraz ostéw. Do objawdw naleza:
apatia, spadek masy ciata, brak apetytu oraz kapanie moczu, szczegodlnie, jezeli mar-
twica zostaty dotkniete takze tkanki otaczajgce cewke moczowa. Charakterystyczny
jest gnilny zapach wydobywajacy sie z pochwy. Martwica btony $luzowej pochwy nie
jest stanem nagtym, jednak jest zagrozeniem zycia klaczy, dlatego wymaga konsulta-
cji z lekarzem weterynarii. Nie nalezy ptukac pochwy, poniewaz moze to spowodowac
przedostanie sie ptynu do macicy i jej zakazenie. Leczenie obejmuje stosowanie anty-
biotykdéw i niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. W niektérych przypadkach ko-
nieczne moze by¢ chirurgiczne usuniecie zainfekowanej tkanki. W czasie leczenia klacz
powinna by¢ uwaznie obserwowana, aby nie przeoczy¢ ewentualnego pogorszenia sie
jej stanu (LeBlanc, 2008).
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Tabela 15. Schorzenia okresu okotoporodowego

Kiedy Czy sta- 5 . Jak po-
wezwac nowi stanoyw mocprzed | Czego nie
. . zagroze-
Schorzenie | lekarza Obia zagroze- . . przyby- wolnoro-
wetery- Jawy nie zycia n|’e zycla ciemleka- bi¢?
narii klaczy? AT rza?
ka?
Skret macicy | PILNIE | objawy kolko- TAK TAK nie mozna
we samo-
dzielnie
okrecac
klaczy
Przepuklina PILNIE | nagtazmiana TAK TAK
brzuszna ksztattujamy
lub zerwa- brzusznej
nie sciegna
przedtono- bardzo silne
wego objawy bodlo-
we
Dystocja/ PILNIE | brak widocz- TAK TAK nie mozna
zaklinowa- nego zrebaka samo-
nie ptodu lub owodni 5 dzielnie
min. po odej- wyciggac
sciu wéd pto- ptodu
dowych
brak widocz-
nych skur-
czow
nieprawidto-
we ustawienie
ptoduw kana-
le rodnym
Zatrzymanie do 3 brak lub nie- | poten- Nie nie mozna
bton ptodo- | godz.po catkowicie cjalnie samo-
wych wyzre- | wydalone bto- dzielnie
bienu ny ptodowe usuwac
zatrzyma-
nych bton
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Porédred PILNIE | zkanaturod- Nie TAK nalezy jak
bag nego wystaje najszybciej
,CZerwona przecigé
gwiazdka” omocznio-
kosmoéwke
czystymi
nozyczka-
mi
Pekniecie PILNIE niespecyficz- TAK TAK
macicy ne, mozliwe (jezeli
objawy kolko- wystapi
we podczas
porodu)
Atoniama- PILNIE brak widocz- poten- TAK
cicy nych skur- cjalnie
czow
Zapalenie jak naj- cuchnacy poten- NIE
macicy szybciej | wyptywzpo- cjalnie
od czasu chwy
zaobser-
wowania | zte samopo-
obja- czucie
wow
Uszkodze- do 2 rany wobre- NIE NIE nie mozna
nie krocza, godz.od bie krocza, (alemoze wyciggac
pochwy lub urazu pochwyiod- | byéprzy- Zrebiecia
odbytu bytu czyna na site,
nieptod- jezelijest
nosci) zaklino-
wane
Martwica jak naj- zte poten- NIE nie mozna
btonysluzo- | szybciej | samopoczucie cjalnie samo-
wej pochwy | od czasu dzielnie
zaobser- fetorz po- ptukad
wowania chwy pochwy
obja-
wow
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Tabela 16. Czynniki predysponujace do wystapienia schorzen okresu okotoporodowegoiich

mozliwe powiktania

Schorzenie

Czynniki predysponujace

Mozliwe powiktania

Skret macicy

brak

e pekniecie macicy
e uposledzenie czynnosci macicy
e martwica macicy

Przepuklinabrzuszna
lub zerwanie $ciegna
przedtonowego

puchlina omoczni

przerwanie $cian jamy brzusznej

Dystocja/zaklinowanie
ptodu

atonia macicy

skret macicy
przepuklina brzuszna
nieprawidtowa pozycja
ptodu

e zbyt duzy ptéd

e odklejenie tozyska (w przypad-
ku przedtuzania sie porodu)

e uszkodzenie btony sluzowej
macicy

e pekniecie macicy

e zakazenie macicy

e uszkodzenie btony sluzowej
pochwy

e martwica btony sluzowej po-
chwy

e rozerwanie pochwy, odbytu lub
krocza

Zatrzymanie bton ptodo-
wych

e wczesniejsze zatrzyma-
nie bton ptodowych
atonia macicy
zapalenie tozyska
dystocja
cigzablizniacza

e uszkodzenie btony sluzowej
macicy

zapalenie macicy

ochwat

bezptodnosé

posocznica

Pordd red bag

zapalenie tozyska

e spozycie toksycznych
roslin

e stres

uduszenie sie ptodu

Pekniecie macicy

e dystocja

e skret macicy

e uszkodzenie Sciany ma-
cicy

wstrzas hipowolemiczny

Atonia macicy

pierwsze wyzrebienie
stres

dystocja

zbyt duzy ptéd

odklejenie tozyska
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Zapalenie macicy e zatrzymanie bton pto- e ochwat
dowych e nieptodnos¢

e wprowadzenie do ma- e posocznica
cicy drobnoustrojéw
podczas porodu

e martwica btony sluzo-
wej pochwy

Uszkodzenie krocza, od-
bytu lub pochwy

pierwsze wyzrebienie nieptodnosc u klaczy

stres

panika klaczy w czasie

porodu

niedostateczne rozluz-

nienie klaczy

e klaczrasy American
Quarter Horse

e dystocja

e zbyt duzy ptéd

e pozostawiony zabieg

Caslicka

Martwica btony sluzowej | e uszkodzenie btony $lu- | e zapalenie macicy

pochwy zowej pochwy podczas | ® posocznica
porodu
e dystocja
e nieodpowiednia pomoc
porodowa
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Martyna Gatazka

Skala oceny bolu
klaczy po porodzie

Zdjecie wykorzystane dzieki uprzejmosci lek. wet. Julii Przeborowskie;j



OCENA BOLU PO PORODZIE

Po zakonczonej akcji porodowej oraz wydaleniu bton ptodowych niezwykle istotna jest
obserwacja stanu klinicznego klaczy. Jednym z narzedzi stuzagcym do oceny dobrosta-
nu zwierzecia jest skala bélowa, ktéra umozliwia okreslenie nasilenia bélu poporodo-
wego. Prawidtowe wypetnienie oraz interpretacja skali bélowej umozliwia wtasciwag
reakcje na zachowanie i zmienione parametry zyciowe klaczy - wdrozenie odpowied-
niej terapii przeciwboélowej i przeciwzapalnej, a dalej szybsza rekonwalescencje.

DLACZEGO SKALA BOLOWA?

Zwierzeta nie sg zdolne do komunikowania swoich potrzeb w sposéb werbalny, a od-
czytywanie sygnatow, ktore wysytaja, bywa nie lada wyzwaniem, nawet dla doswiad-
czonych hodowcoéw. Dodatkowo wiele gatunkéw roslinozercéw wykazuje tendencje
do maskowania objawoéw bélu lub dyskomfortu, co stanowi mechanizm obronny wy-
ksztatcony w toku ewolucji, gdyz w naturze oznaki stabosci moga przyciggac drapiezni-
ki. Z tego wzgledu wczesne rozpoznawanie problemow zdrowotnych u takich zwierzat
wymaga nie tylko wiedzy, ale i wnikliwej obserwacji. Uzywajac skali bolowej dostoso-
wanej do potrzeb danego gatunku oraz szczegdlnej sytuacji, hodowca, wtasciciel oraz
lekarz sg w stanie w sposdb miarodajny ocenic¢ poziom bolu klaczy po porodzie.

ZANIM ZACZNIESZ

JAK ZBUDOWANA JEST SKALA BOLOWA?

Skala do oceny bolu u klaczy po ciezkim porodzie opiera sie na punktowej ocenie
aspektow takich jak: zachowanie klaczy w boksie, mimika pyska, wrazliwosci na dotyk
brzucha i nég, ocena w ruchu oraz zainteresowanie smaczkami. Nalezy pamietac,
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ze samo wypetnienie skali bélowej nie jest trudne, ale wymaga czasu oraz wnikliwej
obserwacji zwierzecia.

JAK CZESTO WYKONYWAC POMIARY?

Autorzy zalecaja, aby oceniaé klacz przynajmniej dwa razy dziennie (Bolestawska-
Szubartowskaiin., 2025).

CO PRZYGOTOWAC PRZED DOKONYWANIEM POMIAROW?

Jezeli chcesz skorzystac z internetowe] wersji skali bélowej (skala.olsztyn.pl), potrze-
bujesz:

- telefonu z dostepem do Internetu,

- termometru elektronicznego,

- zegarka lub stopera,

- smaczkow lub smakowitej paszy (tego, co lubi najbardziej lubi dana klacz).

Warto zaopatrzyc sie rowniez w srodek poslizgowy, utatwiajgcy wprowadzenie termo-
metru oraz w rekawiczki jednorazowe.

O CZYMWARTO PAMIETAC?

Podczas przeprowadzania pomiaru nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na warunki pa-
nujace w stajni, poniewaz mogg one znaczaco wptynac¢ na wiarygodnos¢ uzyskanego
wyniku. Zaréwno wysoka, jak i niska temperatura otoczenia, nadmierny hatas, a takze
obecnos¢ nowego konia w sgsiednim boksie mogg dziatac stresujgco na zwierze, zabu-
rzajac jego zachowanie i reakcje fizjologiczne.

Dodatkowo nalezy pamieta¢, ze klacz odczuwajaca bdl moze wykazywacd objawy roz-
draznienia lub agresji - moze by¢ nadmiernie reaktywna na dotyk, nerwowo reagowac
na obecnos¢ cztowieka lub prébowacd unikac kontaktu. W skrajnych przypadkach moze
dojs¢ do gwattownych reakcji obronnych, dlatego zawsze nalezy zachowac szczegélng
ostroznosc i zadbac o wtasne bezpieczenstwo. Zapewnienie spokojnego, komfortowe-
go otoczenia oraz uwazna obserwacja sygnatéw wysytanych przez zwierze to kluczo-
we elementy prawidtowego i bezpiecznego przeprowadzenia badania.

79



WERSJA PODSTAWOWA
SKALI BOLU KLACZY PO PORODZIE

OCENA KLACZY W BOKSIE

Ryc. 37. Skala oceny bdlu u koni

Zrédto: skala.olsztyn.pl (dostep: 10.03.2025)

W tabeli 17 przedstawiono ocene natezenia bélu poporodowego u klaczy na podstawie
jej zachowania. Zaleca sie obserwacje zwierzecia przez co najmniej kilkanascie minut,
aby uzyskac wiarygodny obraz jej stanu. Wstepna ocena moze by¢ przeprowadzona na
podstawie nagrania z kamery umieszczonej w boksie, jednak najlepsze i najdoktadniej-
sze rezultaty osigga sie dzieki bezposredniemu kontaktowi z klacza. Tylko wtedy moz-
liwe jest wychwycenie subtelnych sygnatow. Warto réwniez uwzglednic opinie wtasci-
ciela lub opiekuna, ktérzy najlepiej znajg swoje zwierze i moga szybko zauwazy¢ nawet
drobne odstepstwa od jego typowego zachowania. Bezposrednia obecnos¢ przy klaczy
umozliwia petniejszg i bardziej precyzyjng ocene jej samopoczucia oraz ewentualnych
objawoéw bdélowych.
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Tabela 17. Ocena klaczy w boksie na podstawie Skali oceny bélu

Badany para-
metr/ wartos¢ 0 1 2 3 4 Wynik
liczbowa
Postawairoz- prawi- okazjo- postawa postawa postawa
tozenie wagi dtowa nalne od- nieprawi- niepra- niepra-
cigzanie dtowa widtowa widtowa
konczyn i odcigza- i przeste-
nie kon- powanie
czyn Z nogina
noge
Pozycja stojaca, stojaca, | okazjonalne czesta pozycja le-
swobod- | wzmozo- | préby kta- pozycja Zaca, proéby
na ne napie- dzeniasie lezaca tarzania
cie mie-
sSniowe
Utozenieiru- SWO- ogon - - -
chy ogona bodne, | uniesiony,
spokojne | brakru-
ruchy chéw
Zaintereso- brak - spogladanie - wyrazne
wanie okolicg w okolice zaintereso-
sromu/brzu- powtok wanie,
cha brzusznych/ kopanie
sromu w brzuch
Wokalizacja brak sapanie - -
lub steka-
nie
Reakcjana zaintere- - obserwuje - brak zainte-
otoczenie sowana, otoczenie, resowania
i dZzwieki kontak- reakcjana i odpo-
towa dzwiek zre- wiedzina
dukowana dzwieki
Pocenie nieobec- obecne - -
ne
Inne/uwagi Suma: /19
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OCENA GtOWY KLACZY

Kazdy, kto kiedykolwiek miat stycznos¢ z konmi, wie, jak wiele informacji mozna od-
czytac, obserwujac ich gtowy. To wtasnie pysk konia - jego mimika, ustawienie uszu,
rozwarcie nozdrzy czy napiecie miesni - dostarcza cennych wskazéwek na temat jego
samopoczucia i nastroju. Uwazna obserwacja gtowy konia pozwala na wczesne wykry-
cie zmian zaréwno w jego stanie fizycznym, jak i emocjonalnym.

Ryc. 38. Skala oceny bélu u klaczy na podstawie wyrazu pyska
a) obrazuje brak bélu: 0 na skali ponizej

b) obrazuje objawy bdlowe przypisane ocenie 1 na skali ponizej

c) obrazuje objawy bélowe przypisane ocenie 2 na skali ponizej

Zrédto: skala.olsztyn.pl (dostep: 10.09.2025)
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Tabela 18. Ocena gtowy klaczy na podstawie Skali oceny bélu

Badany parametr/wartos¢

liczbowa 2 . 2 AL
Widocznos$¢ zmarszczekna | niewidoczne/ | widoczne silnie zaznaczone
gtowie zrelaksowana
Potozenie uszu postawione delikatnie potozone
potozone

Rozwarcie powiek rozwarte przymruzo- widocznie przy-

ne mruzone, zastania-

jace potowe oka
Nozdrza rozluznione rozwarte silnie rozwarte
Wywyijanie warg nieobecne - obecne
lub/i zgrzytanie zebami
Wypadanie jezyka nieobecne - obecne
Inne/uwagi /12
BADANIE KLINICZNE

Badanie nalezy zawsze wykonywac na koniu w spoczynku, bez uprzedniego naraze-

nia na jakikolwiek wysitek fizyczny. Dton nalezy zblizy¢ do nozdrzy klaczy i policzyc, ile

razy w ciggu minuty wydycha ona powietrze. Alternatywnie mozliwa jest obserwacja

klatki piersiowej zwierzecia - zliczenie liczby wdechéw podczas minuty.

RN\ 4

Ryc. 39a. Praktyczny
przyktad pomiaru liczby
oddechdéw u konia

Zrédto: zdjecie z

kolekcji wtasnej

Ryc. 39b. Schematyczne
przedstawienie pomiaru
oddechéw

Zrédto: skala.olsztyn.pl (dostep:
10.03.2025?
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SPOSOB POMIARU TEMPERATURY

Pomiar temperatury ciata u klaczy przeprowadzamy poprzez wprowadzenie termo-
metru elektronicznego do odbytu. Termometr nalezy wtaczy¢ dopiero po jego umiesz-
czeniu wewnatrz, a wynik odczytujemy po ustyszeniu sygnatu dZzwiekowego oznacza-
jacego zakonczenie pomiaru.

Podczas wprowadzania termometru istotne jest zachowanie odpowiedniego kata -
nalezy kierowac go delikatnie ku gorze, tak aby przylegat do sciany odbytu. Taki sposéb
umieszczenia zapewnia bardziej precyzyjny pomiar i minimalizuje dyskomfort zwie-
rzecia. Dla zwiekszenia komfortu klaczy warto zastosowac niewielkg ilos¢ srodka po-
Slizgowego (np. zelu na bazie wody), co utatwia wprowadzenie termometru i zmniejsza
ryzyko podraznienia bton sluzowych.

Ryc.40a. Praktyczny przytad pomiaru Ryc.40b. Schematyczne
temperatury u konia przedstawienie pomiaru
temperatury u konia

Zrédto: zdjecie z kolekcji wtasnej )
Zrodto: skala.olsztyn.pl (dostep:

10.03.2025)

Tabela 19. Badanie kliniczne na podstawie Skali oceny bélu

Badan}l’p?rametr/ 0 1 2 Wynik
wartosé liczbowa
Liczba oddechéw na 8-16 17-30 >30
minute
Temperatura ciata 37-38°C 36-36,9°C <36°C
lub lub

38,5-39,5°C >39,5°C

Inne/uwagi /4
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UWAGA! Mimo ze w proponowanym schemacie badania klinicznego klaczy brak jest
pomiaru tetna, nalezy zaznaczy¢, iz parametr ten rowniez ma zastosowanie podczas
oceny bolu u zwierzat. Przy wysokim podejrzeniu bélu lub pogorszeniu stanu klaczy le-
karz weterynarii powinien ocenic tetno i btony $luzowe. Tachykardia (powyzej 45-50
uderzen serca na minute) moze wskazywac na utrate krwi lub objawy bélowe.

OCENA PALPACYJNA K£ODY | WYMIENIA - OBECNOSC OBRZEKU
| PODWYZSZONA TEMPERATURA TKANEK

Oceny ktody i wymienia dokonuje sie poprzez przytozenie grzbietu dtoni do badanej
okolicy i delikatne przesuwanie jej po powierzchni skory, zwracajgc uwage na ewen-
tualne réznice temperatury, napiecia tkanek, bolesnos¢ oraz symetrie. Podczas bada-
nia szczegolng uwage nalezy zwrdéci¢ na miejscowe podwyzszenie temperatury, ktére
moze swiadczy¢ o stanie zapalnym; obszary skéry o temperaturze nizszej niz otaczaja-
ce tkanki, mogace wskazywac na zaburzenia ukrwienia; obecnosé obrzekéw, zgrubien
lub asymetrii, moga sugerowac urazy, infekcje lub inne zmiany patologiczne.

Tabela 20. Ocena palpacyjna ktody i wymienia: obecnos¢ obrzeku i podwyzszona temperatura
tkanek na podstawie Skali oceny bélu

Badany parametr/ Wy-
‘2 0 1 .

wartos¢ liczbowa nik
Grzbiet Brak podwyzszonej cie- Obecna podwyzszonacie-

ptoty tkanek i obrzeku ptota tkanek i/lub obrzek
Brzuch jak wyzej jak wyzej
Wymie jak wyzej jak wyzej
Inne/ uwagi /3
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OCENA PERYSTALTYKI

Podczas badania pracy przewodu pokarmowego ograniczamy sie wytacznie do oceny
wzrokowej katu oraz sposobu jego oddawania.

Tabela 21. Ocena perystaltyki na podstawie Skali oceny bélu

Badan}l’p?rametr/ 0 1 Wynik
wartos¢ liczbowa
Kat klaczy kat prawidtowej kon- | kat nieprawidtowej kon-
systencji, oddawany systencji lub catkowity
regularnie brak oddawania katu
Inne/ uwagi /1
OCENA PALPACYJNA KOPYT

Ocena polega na przytozeniu grzbietu dtoni do kazdego z czterech kopyt, a nastepnie
delikatnym przesuwaniu po przedniej i bocznej scianie kopyta, aby ocenic jego tempe-

rature.
Tabela 22. Ocena palpacyjna kopyt na podstawie Skali oceny bélu
Strona Kopyto 0 0,5 Wynik
Lewa przéd temperatura temperatura
W normie podwyzszona
tyt temperatura temperatura
w normie podwyzszona
Prawa przéd temperatura temperatura
w normie podwyzszona
tyt temperatura temperatura
w normie podwyzszona
Inne/ uwagi /2
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TEST Z JEDZENIEM

Ocenareakcji zwierzecia na pasze smakowitg jest prostg, ale bardzo skuteczng metoda
wykrywania objawow bélowych. Po podaniu paszy smakowitej nalezy ocenic zaintere-
sowanie paszg (czy siega, wacha, podejmuje prébe spozycia), a ponadto zwrdc uwage
na technike zucia (czy przezuwa rownomiernie, czy pojawia sie asymetria, czy wyste-
puje wypadanie paszy z pyska).

Tabela 23. Test z jedzeniem na podstawie Skali oceny bélu

Badany parametr/

wartos¢ liczbowa 2 g 2 UL
Reakcja na pasze siega po patrzy na jedzenie, wy- | brak zaintereso-
smakowita jedzenie, kazuje mierne wania pasza

wyrazne zainteresowanie, spo- | smakowita, pasza

zaintere- radycznie probuje jes¢, wypada

sowanie, podczas nozdrzami

prawidtowo | jedzeniawystepuje wy-
przezuwa padanie zdzbet

lub czesciowo przezutej
paszy z pyska, nietypo-
we ruchy zuchwy pod-
czas przezuwania

Inne/ uwagi /2

BADANIEW RUCHU

Bezposrednio po porodzie obserwacja sposobu poruszania sie klaczy dostarcza cen-
nych informacji na temat jej samopoczucia oraz ewentualnych powiktan poporodo-
wych. Zmiany w chodzie, nieche¢ do poruszania sie czy nawet brak wstawania moga
wskazywac na bdl o réznym nasileniu. Doktadna ocena tego parametru pozwala na
szybka interwencje i poprawe komfortu zwierzecia.

Tabela 24. Badanie w ruchu na podstawie Skala oceny bélu

Badan}l’p?rametr/ 0 2 4 Wynik
wartos¢ liczbowa
Zachowanie w ruchu | klacz poruszasie zauwazalne zalega, nie wsta-
normalnie zmiany w cho- jeiniechce
dzie, nieche¢ do wstac
ruchu, kulawizna

Inne/ uwagi /4
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APLIKACJA

Skala bélowa zostata udostepniona na stronie internetowej skala.olsztyn.pl. Mozna
z niej korzystac¢ zarowno w wersji polskiej, jak i angielskiej. W celu utatwienia uzytko-
wania skali dodano pogladowe rysunki utatwiajgce ocene klaczy oraz napisy, ktére wy-
jasniajg, jak wykonac niektore z badan. Dzieki temu nawet mniej doswiadczone osoby
poradza sobie z oceng parametrow klaczy.

OCENY PALPACYINY KIDOY T WYHENIA

Pytanie: 19726

Wymiby - Obscnost obrzgku | temperatura thanek

Dbecna podeyIarona clepdoln thaned ub

Brak podwyZzarone) ciploly tkamnek | obragku brrek

Posmir

Ryc. 41. Strona formularza

W formularzu dostepna jest opcja pomin, ktérg oceniajacy moze zaznaczy¢, gdy nie
jest pewny odpowiedzi lub gdy klacz nie wspétpracuje, np. nie jest przyzwyczajona do
badania palpacyjnego wymienia. Wynik koncowy badania stanowi procentowy wynik
z ocenianych pytan, wiec pominiecie niewielkiej ich liczby nie wptynie znaczaco na re-
zultat koncowy. Dodatkowo w kazdym momencie uzupetniania skali bélowej oceniaja-
cy moze uzyc kafelka cofnij i zmieni¢ poprzednie odpowiedzi.
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JAKUZYWAC SKALI BOLOWEJ W WERSJI ONLINE?

e zaloguj sie - dzieki temu wyniki zostang zapisane;
e wypetnij metryczke - podaj dane klaczy: imig, rase, wiek, wage;

e zaznaczaj odpowiedzi zgodnie z uzyskang oceng - bytoby najlepiej, aby za kazdym
razem pomiaréw dokonywata ta sama osoba;

e przejdz do podsumowania i zastosuj sie do zalecen.

Dzi¢ki precyzyjnym rycinom,
wypelniajacy ma pewnosc, Ze
zaznaczyvl prawidlow) odpowiedz.

OCENY GLOWY KEACAY
Pytana: 1351
Polaenis usza
& # ¥ J
{ fi
Mot tyra [hiiptrun pucien bora

Pefistors

Ryc. 42. Gtowa konia w niebieskim kantarze, kod QR, strona formularza
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Powyizej zestawiono pytanie
dwunaste pochodzace z rozszerzongi
wersji skali bolowej
(www.skala.olsztyn.pl) z rzeczywistym
zdjeciem klaczy.

Obecnosc pogladowych ryvsunkow

i schematow znacznic ulatwia wybhor
poprawnej odpowiedzi.

OCIMY GLOWY KLACZY

Pytarin; 1351

WIIOTINGLE TN RICIHE N glowie
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Sirii TATNACIONE

Ryc. 43. Gtowa konia w niebieskim kantarze, kod QR, strona formularza



INTERPRETACJA WYNIKOW

Niezaleznie od tego, ktora wersje skali bolu klaczy po porodzie zdecydujesz sie wy-
konac - papierowg czy internetowa, kluczowym elementem catego procesu jest wta-
sciwa interpretacja uzyskanego wyniku oraz podjecie odpowiednich krokéw na jego
podstawie.

Skala stuzy nie tylko do wykrywania obecnosci bélu, ale - co réwnie istotne - pozwala
takze na monitorowanie jego nasilenia w czasie, ocene dynamiki zmian oraz skutecz-
nosci podjetych dziatan, takich jak leczenie farmakologiczne lub opieka pielegnacyjna.
W przypadku wersji internetowej skali po zakonczeniu i zatwierdzeniu formularza sys-
tem automatycznie wygeneruje: wynik sumaryczny (liczbowy wynik taczny z poszcze-
gblnych kategorii oceny), wynik procentowy (umozliwiajacy poréwnanie z normami
i innymi ocenami), propozycje postepowania - dostosowane do poziomu bélu i sytu-
acji klinicznej. Kazdy z tych elementoéw jest istotnym narzedziem pomocnym zaréwno
w codziennej obserwacji, jak i w komunikacji z lekarzem weterynarii.

Po otrzymaniu wynikow:

1. Zidentyfikuj poziom bélu na podstawie skali punktowe;.

2. Poréwnaj wynik z poprzednimi ocenami, jesli sg dostepne - czy bdl rosnie, maleje,
czy utrzymuje sie na tym samym poziomie?

3. Zastosuj zalecane dziatania - zgodnie z wytycznymi skali oraz w porozumieniu z le-
karzem weterynarii.

4. Kontynuuj monitorowanie - powtérz ocene w odpowiednich odstepach czasu, aby
ocenic reakcje na zastosowane leczenie.

PAMIETAJ! Im bardziej precyzyjna i uwazna bedzie ocena, a czas reakcji krétszy, tym
wieksze sg szanse na szybki powrot klaczy do petnego komfortu fizycznego i psychicz-
nego. Szybko rozpoznany bdl to mniejsze ryzyko powiktan, lepszy apetyt, szybsze goje-
nie i spokojniejsze relacje ze zrebieciem.
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Julia Jaszczur

Opieka nad
noworodkiem

Zdjecie wykorzystane dzieki uprzejmosci Wiktorii Woch



WSTEP

Moment porodu i pierwsze chwile Zrebiecia na swiecie sg kluczowe dla jego dalszego,
zdrowego funkcjonowania. Okres poporodowy trwa ok. 14 dni i ma ogromny wptyw na
dalsze funkcjonowanie noworodka, a takze klaczy. Dlatego w tym rozdziale skupiono
sie na najwazniejszych czynnosciach, ktére powinien wykonac wtasciciel w tym wraz-
liwym momencie.

Badanie zrebiecia powinno zostac¢ przeprowadzone jak najszybciej, najlepiej w pierw-
szych godzinach po narodzinach. Schorzenia okresu neonatologicznego przebiegaja
gwattownie i szybka reakcja jest kluczowa w zwiekszeniu szans na przezycie pacjenta
(McKinnon et al., 2011).

OCENA ODDECHU ZREBIECIA

Sprawdzamy sposoéb oddychania Zrebaka - czy nie doszto do aspiracji ptynu do drég
oddechowych (McKinnon et al., 2011). Prawidtowa liczba oddechéw to ok. 60-80/min.
w pierwszej godzinie zycia oraz 20-40/min. powyzej godziny (Bindi, et al., 2023). Ob-
serwujemy, czy wystepuje wyptyw z nozdrzy (McKinnon et al., 2011).

Jesli zauwazysz nieprawidtowosci, takie jak obecnosé ptynu lub trudnosci z oddycha-
niem utdéz zrebaka w pozycji mostkowej lub przewies przez kostke z sianem, aby gtowa
byta nizej niz tutéw. Utrzymuj te pozycje do poprawy oddechu (Przeborowska & Ra-
pacz-Leonard, 2024).

OGOLNE OGLEDZINY ORAZ KONTAKT Z MATKA

W pierwszych minutach zycia powinien by¢ zapewniony kontakt z matka, ktéra przez
podgryzanie i lizanie nawigzuje ze zrebakiem wiez, a takze pobudza go do szybszego
wstawania (Przeborowska & Rapacz-Leonard, 2024).
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Ryc. 44. Brykajacy zrebak na tace

Autor: Wiktoria Woch

OCENA SZNURA PEPOWINOWEGO

Zalecane jest pozostawienie sznura pepowinowego nawet do 20-30 min. po narodzi-
nach (Przeborowska & Rapacz-Leonard, 2024). Nalezy unika¢ sztucznego odcinania,
jesli nie ma krwawienia (Carr, 2014). W sytuacji gdy musimy odcigé¢ sznur pepowinowy,
nalezy to zrobic¢ na szerokos$¢ dtoni od brzucha zrebaka; czesto jednak w wyniku po-
ruszania sie Zrebaka sznur pepowinowy sam sie urywa. Uciety kikut nalezy zdezynfe-
kowac, np. rozcienczonym roztworem jodyny z przegotowana, wystudzong wodg (1:3)
(Przeborowska & Rapacz-Leonard, 2024), ewentualnie O0,5-procentowg chlorheksydy-
ng (Carr, 2014). Okolica kikuta powinna by¢ dezynfekowana przez nastepne dni i ob-
serwowana (Przeborowska & Rapacz-Leonard, 2024). Przez pierwsza dobe okolica
powinna by¢ dezynfekowana co 6-8 godzin (Knottenbelt et al., 2004). Jesli pepowina
urwie sie zbyt kroétko jest duza szansa, ze wystgpi krwawienie, nalezy jg natychmiast
podwigzac (np. odkazong nicig do szycia lub innym sterylnym materiatem).
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Ryc.45.Widok spomiedzy tylnych nég
zrebaka na kikut pepowiny

Autor: Wiktoria Woch

BADANIE NEONATOLOGICZNE (SKALA APGAR)

Badanie neonatologiczne najprosciej wykonac, uzywajac skali APGAR (A - appearance
‘kolor skéry’; P - pulse ‘puls’; G - grimace ‘reakcja na bodzce’; A - activity ‘napiecie mie-
$ni’; R - respiration ‘oddychanie’), by oceni¢ kazdy aspekt w skali 1-3 pkt, gdzie 1 to naj-
stabszy wynik, a 3 najlepszy. Nastepnie otrzymane punkty sumujemy, okreslajac ogdl-
ny stan Zrebaka. Podstawowe badanie nalezy wykona¢ jak najszybciej po narodzinach.

POLOZENIE | POZYCJA

Okreslamy, jak zrebak utozyt sie na 1-2 min. po porodzie, do 30 min. po porodzie i 60
min. po porodzie. Ponadto okreslamy, czy jest to pozycja mostkowa, czy na boku, czy
wystepuja préby wstania oraz zwracamy uwage na oddech.

Stosujemy oddzielng skale punktowg oceniajgca zywotnos$¢ Zrebiecia.

96



Tabela 25. Skala APGAR w pierwszych 60. min. zycia

Potozenieipozycja 1 pkt 2 pkt 3 pkt
1-2 min. po poro- lezenie na boku + lezenie naboku + pozycjamostkowa +
dzie zaburzony oddech regularny oddech regularny oddech

30 min. po porodzie

lezenie na mostku
lub na boku + napady

lezenie na mostku

pierwsze proby

gtowa uniesiona

. . . lub na boku wstania
skurczéw miesni
60 min. po porodzie . niepewne pewne stanie na
lezenie na boku, . .
. stanie, czeste nogach, préby
gtowa lezy polegiwanie szukania wymienia
bezwtadnie & ’

matki

Suma punktow:

9-8 - normalny rozwgj

7-6 - ostabiony, konieczna konsultacja z lekarzem

<6 - silne ostabienie, konieczna szybka pomoc lekarza (Rapacz-Leonard, 2014)

Dodatkowo w ciggu pierwszej godziny warto zbadac inne czynnosci zyciowe: Zaczynajac

od gtowy - pysk: oceniamy btony sluzowe (prawidtowy kolor: bladorézowy), a dodatkowo

prawidtowe wyksztatcenie (brak rozszczepu podniebienia). Ocenie poddajemy takze

obecny odruch ssania. Obie gatki oczne powinny by¢ symetryczne, rzesy niewywiniete do

wewnatrz, a czoto ptaskie. Nastepnie badamy puls - powinien by¢ regularny, ajego wartos¢

powinna wynosi¢ powyzej 60/min. Nastepnie testujemy odruchy. Stomke lub zdzbto

wktadamy do nosa i ucha. Powinnismy zaobserwowac odruch obronny lub potrzasanie

gtowa. Stymulacja piersiowo-ledzwiowa odnosi sie do oceny reakcji Zrebaka na bodziec

dotykowy lub ucisk w okolicy piersiowo-ledzwiowej kregostupa (Carr, 2014).

Tabela 26. Prawidtowe i nieprawidtowe odruchy oraz wyglad bton sluzowych

Parametr

Nieprawidtowe

Prawidtowe

Wsglad bton sluzowych

szare lub niebieskie/bladorézowe

réozowe

Stymulacja nosa

brak reakcji/grymas

niecie

silny grymas, kich-

Stymulacja ucha

brak reakcji/ruch gtowa i szyja

trzepanie gtowa

Stymulacja piersiowo-ledzwiowa

brak reakcji/ruch gtowa i szyja

proba wstania

Stymulacja piersiowo-ledZzwiowa

brak/ruch gtowaiszyja

préba wstania
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Dalszy schemat oceny Zrebiecia miedzy 6 a 24 godzina zycia dotyczy: zdolno$¢ wsta-

wania i utrzymywanie sie w pozycji stojacej zrebaka, jego temperatura ciata, odejscie

smotki, wydalenia moczu, oddech, kontaktu z matka.

Tabela 27. Skala APGAR miedzy 6. a 24. godz. zycia

1 pkt

2 pkt

3 pkt

Zdolnos¢ wstawa-
niaiutrzymywanie
sie w pozycji stoja-
cej

czeste polegiwanie,
trudnosci ze wsta-
niem, nieskoordyno-
wane ruchy

niepewne wstawanie,
niepewne, nieskoor-
dynowane ruchy

petna zdolnos¢
wstawaniaiskoor-
dynowane ruchy

Temperatura ciata

<38°C

>39,2°C

38,2-39,0°C

Odejscie smotki

nie obserwowano wy-
dalania katu, czeste
napinanie sie, niepo-
koj, poktadanie sie
i turlanie

wydalenie niewielkiej
iloSci smotki, czeste
napinanie sie, wyraz-
ny niepokdj

wydalenie smotki

do 8 godz. po naro-

dzeniu, nastepnie
kat mleczny

Wydalanie moczu

brak wydalania mo-
Czu mimo czestego
przybierania Pozycji

czeste parcie na
mocz, wydalanie
matychiloscilub kro-

wydalanie strumie-
niem, kilkakrotnie,
w normalnej ilosci

z matka, brak zain-
teresowaniawymie-
niem

stansu, rzadkie szu-
kanie wymienia

do wydalania i napi- plami
naniasie
Oddech tapanie oddechéw po- nierowny regularny iréwno-
wietrza, ptytkie i nie- mierny
regularne oddechy
Kontakt z matka brak préb kontaktu utrzymywanie dy- | czesty kontakt

z matka, szukanie
wymienia, styszal-
ne odgtosy ssania

Suma punktow:

18 - normalny rozwdj

17-15 - ostabiony, konieczna konsultacja z lekarzem

<15 - silne ostabienie, konieczna szybka pomoc lekarza (Rapacz-Leonard, 2014)
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Dodatkowo warto zbada¢d tutéw i konczyny: oceniamy budowe - cztery dobrze wy-
ksztatcone konczyny i odpowiednie proporcje ciata; sprawdzamy obecnos¢ przepu-
kliny pepkowej i pachwinowej - jesli wystapi, nalezy skonsultowac sie z lekarzem
weterynarii; sprawdzamy droznos¢ odbytu - w przypadku niedroznosci natychmiast
kontaktujemy sie z lekarzem weterynarii (Carr, 2014).

WSTANIE ZREBAKA

Zrebak powinien wstac¢ ok. godziny od narodzin, natomiast wiekszym rasom moze za-
ja¢ to maksymalnie do 2 godz. Wszystko powyzej tego czasu jest uznawane za niepra-
widtowe.

Po wstaniu Zrebak przyjmuje charakterystyczng postawe z rozstawionymi nogami,
wraz z wzrostem koordynacji mtode bedzie poruszac sie szukajagc wymienia (McKin-
nonetal., 2011).

PRZYJECIE SIARY

Siara stanowi pierwsze mleko klaczy, a jej sktad jest unikalny dla danego zwierzecia ze
wzgledu na réznice w zywieniu, stanie zdrowia, przebytych chorobach oraz ekspozycji
na antygeny. Charakteryzuje sie wysokim stezeniem immunoglobulin (gtéwnie 1gG),
ttuszczu oraz biatka, jednakze zawiera mniej laktozy niz mleko. Kompozycja powyz-
szych sktadnikow tworzy wartosciowy pokarm, ktory jest niezbedny dla zdrowia Zre-
biecia i ma kluczowy wptyw na jego rozwd;j. Fizjologicznie powinna ona by¢ zéttawa,
gesta i lepka. Charakterystyczna budowa tozyska klaczy (nabtonkowo-kosmoéwkowe)
jest barierg powodujaca brak transportu immunoglobulin w trakcie cigzy, wiec cata od-
pornosc, ktérg dostanie zrebak od matki, jest zalezna od jakosci i ilosci pobranej siary.
Im wczesniej zrebak dostanie siare, tym lepiej, natomiast trzeba poczeka¢ do 3-4 godz.,
w tym czasie wiekszos$¢ Zrebakéw powinno samo dostac sie do wymienia i pobrac od-
powiednigilosé. Efektywnos¢ transferu siarowego z kazdg godzing sie zmniejsza, gdzie
po 1. godz. wynosi 51%, a po 22. godz. juz 1% (McKinnon et al., 2011).
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Ryc.46.Widok spomiedzy
nog klaczy na Zrebie ssace
wymie

Autor: Wiktoria Woch

llos¢ siary potrzebnej do osiggniecia odpowiedniej odpornosci jest zalezna od jej jako-
4ci. Srednia ilo$¢ dobrej jakosci siary to 1,5-2 L (= 5% mc) do 2. godz. zycia. Do 6. godz.
tow sumie 2-3 L ~ 50 mL/kg (Bedenice et al., 2024).

Jakos¢ siary jest kolejnym istotnym elementem wptywajacym na odpornosé Zrebiecia,
im lepsza jako$¢, tym mniejsza ilos¢ jest potrzebna, zeby efektywnie dziata¢. Mozemy
ja zmierzy¢ za pomoca refraktometru brixa. Siara dobrej jakosci bedzie miata wysoka
zawartos$¢ immunoglobulin (IgG>60 g/L) oraz wiekszg gestos¢ (>1.060). Skala BRIX:
0-15% - zta jakos¢; 15-23% - graniczna; 23-26% - dobra; = 26 % - doskonata (Galla-
cher et al., 2025).

Jesli zrebak ma trudnosci z pobraniem odpowiedniej ilosci siary, dobrym rozwigzaniem
jest skorzystanie z butelki oraz samodzielne zdojenie klaczy. Wazne jest, aby podawac
siare w okolicach wymienia klaczy, co nakierowuje zrebaka do samodzielnosci.
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PASAZ SMOLKI

Pasaz smotki (pierwszego ciemnobrazowego i btyszczacego katu, a nastepnie zmie-
niajagcego sie w z6tty kat o kleistej konsystencji) powinien zakonczyc¢ sie do 8 godz. po
porodzie.

Ryc.47.Zad Zzrebaka z odsunietym
ogonem, widoczny odbyt i szpara sro-
mowa

Autor: Wiktoria Woch

Jezeli zaobserwowane zostang niepokojace objawy, takie jak silne parcie na kat, tarza-
nie sie, bol lub dyskomfort w okolicach brzucha, nalezy zapewni¢ zrebakowi mozliwos¢
ruchu, zeby pobudzi¢ perystaltyke jelit oraz przypilnowac regularnosci picia mleka od
matki. W przypadku gdy przy tych objawach dojdzie do zatrzymania smotki, nalezy wy-
konac lewatywe (100-200mg acetylocysteiny w 20-50 ml soli fizjologicznej) (Knotten-
belt et al., 2004). Jesli objawy nie ustang, nalezy wezwac lekarza weterynarii (Przebo-
rowska & Rapacz-Leonard, 2024).
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TECHNIKA MADIGANA

Technika polega na wywarciu delikatnego nacisku na klatke piersiowg Zrebaka. Przy
uzyciu miekkiej linki (ok. 5-metrowej) imitujemy ucisk, ktéry zrebak odczuwa w trak-
cie przejscia przez kanat rodny. Wywotujemy w ten sposéb potozenie sie zrebaka i sen
wolnofalowy (Aleman & Madigan, n.d.).

Chwyt ten znajduje swoje zastosowanie przy syndromie nieprzystosowanego zZreba-
ka (neonatal maladjustment syndrome). Jego skutecznos¢ zostata potwierdzona - 75%
przypadkéw poprawy (Young & Madigan, 2021).

WAZNE! Technika nalezy do bezpiecznych, jednak nie mozna jej uzywaé w momencie,
kiedy Zzrebak ma urazy, np. ztamane zebra. Nie jest ona takze rekomendowana dla Zre-
bakéw z niedotlenieniem mdézgu. Przed przeprowadzeniem tej techniki skonsultowac
sie z lekarzem weterynarii, ktéry zdecyduje, czy jest ona zasadna i czy wykonac jg raz
lub wiecej razy (Aleman & Madigan, n.d.).

Krok 1. Przetdz line miedzy przednimi konczynami Zzrebaka.

Krok 2. Zawigz tworzac petle.

Krok 3. Przetdz line pod brzuchem, a nastepnie zawigz pot wezet.
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Krok 4. Naciagnij line.
Krok 5. Zawiaz kolejng takg samg petle oraz pétwezet.

Krok 6. Stan za Zrebakiem i zacznij
napinac line. Zrebak wtedy sie potozy.

Krok 7. Gdy Zrebak lezy, utrzymuj
napiecie na linie przez kolejne 20
min., a nastepnie poluzuj ja (Madigan,
2017).

Ryc. 48. Schematyczna instrukcja zawigzania liny na Zrebaku

Autor: Krzysztof Sajdakowski
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WAZNE ASPEKTY DALSZEGO ROZWOJU ZREBAKA

TERMOREGULACJA

Zdrowe noworodki majg rozwinietg zdolnos¢ regulacji temperatury ciata. Natomiast
ze wzgledu na ich duza powierzchnie ciata w stosunku do objetosci oraz matg ilos¢
tkanki ttuszczowej, sg narazone na szybkie wytracanie tej temperatury. Jest to niebez-
pieczne szczegdlnie dla mtodych, ostabionych, chorych lub poddanych znieczuleniu,
dlatego bardzo wazne jest osuszenie i natarcie Zrebiecia, na przyktad stoma, w pierw-
szych chwilach jego zycia.

UKtAD ODDECHOWY

Przy urodzeniu Zrebie jest niedotlenione i ma podwyzszony poziom dwutlenku wegla
we krwi, co stymuluje pierwsze gwattowne oddechy, prowadzace do rozprezenia ptuc
i wzrostu cisnienia parcjalnego tlenu (PaO,). W ciagu pierwszego tygodnia zycia, zre-
bieta majg zwiekszony wysitek oddechowy, co rekompensujg pozycja mostkowa.

UKLAD NERWOWY

Uktad nerwowy noworodka jest dojrzaty, co pozwala Zrebieciu wstac, ssac i galopowac

w ciggu kilku godzin od urodzenia. Istnieje jednak kilka réznic w odpowiedzi neurolo-

gicznej w porownaniu do dorostego konia:

e odruchy konczyn tylnych sg nadmiernie zgieciowe, np. odruch rzepkowy,

e chdd jest nadmiernie obszerny,

e ruchy gtowy iszyisg dos$¢ gwattowne i przesadzone,

e odruch grozenia jest niepetny do ok. 2. tyg. zycia,

e przez pierwsze dni wystepuje wolniejsza reakcja zZrenic na swiatto oraz jest ona
dwufazowa,

e pozycja zrenic powinna by¢ brzuszno-przysrodkowa, a ok. 1. miesigca zmieniac sie
powinna na grzbietowo-przysrodkowa.
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UKtAD MOCZOWY

Zrebieta oddaja mocz po raz pierwszy w ciagu 8-12 godz. po porodzie. Wydalaja duze
objetosci (148 ml/kg/dobe). Wystepuje przejsciowy biatkomocz, zwigzany z niespecy-
ficznym przenikaniem makroczasteczek z jelit do krwiobiegu przez pierwsze 24 godz.
po porodzie.

UKLAD ODPORNOSCIOWY

Zrebie przychodzi na $wiat ze wszystkimi elementami uktadu odpornosciowego, ale
jego odpornosc nie dziata jeszcze w petni. U klaczy tozysko zbudowane jest w taki
sposob, ze w czasie cigzy zadne przeciwciata nie moga przejs¢ z matki do zrebaka.
Oznacza to, ze cata odpornosé, jaka zrebak dostaje od matki, pochodzi wytacznie
z siary, ktéra wypije zaraz po porodzie.

Im lepszej jakosci jest siara i im wiecej jej Zzrebak pobierze w pierwszych godzinach
zycia, tym lepiej bedzie chroniony przed chorobami. Trzeba jednak pamietac, ze prze-
ciwciata z siary nie utrzymuja sie w organizmie zbyt dtugo - po ok. 1-2 miesigcach ich
poziom spada. W tym okresie odpornos$¢ Zrebaka jest naturalnie ostabiona, zanim jego
wtasny uktad odpornosciowy zacznie dziata¢ w petni (McKinnon et al., 2011).

Do 2. dnia zycia wazne jest, aby zbadac krew, najlepiej jednak zbadac w ciggu pierwszych
12 godz. i okresli¢ poziom przeciwciat IgG. Warto takze oznaczy¢ serum amyloid A
(SAA). W praktyce jest to trudne, poniewaz wymaga obecnosci lekarza i dostarczenia
probek do laboratorium w ciggu 12 godz. W przypadku zbyt niskiego poziomu IgG, jesli
okreslimy do 12 godz., mozemy podwyzszy¢ ich poziom za pomoca siary lub plazmy
doustnie (Carr, 2014). Podanie plazmy do ustnie jest skuteczne jedynie do 18-24 godz.
po urodzeniu. W przypadku niepowodzenia transferu odpornosci biernej, co oznacza
<400 mg/dL stezenia IgG w surowicy w wieku 24 godz., zrebie powinno otrzymac oso-
cze dozylnie. Nie jest to jednak obojetne dla organizmu, poniewaz jest objete ryzykiem
szoku anafilaktycznego (Bedenice et al., 2024).
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UKtAD RUCHU

Dla zrebaka istotne jest jak najszybsze wyjscie na zewnatrz. W cieptych miesigcach
moze to byc¢ kolejnego dnia po urodzeniu - umozliwia to odpowiedni wzrost i rozwdj
uktadu ruchu. Noworodki zwykle nie rodzg sie réwne, majg postawe ,na zewnatrz”
z tagodnym stopniem kos$lawosci, ktéry samoistnie przechodzi w ciggu pierwszego
miesigca zycia (McKinnon et al., 2011).

UKtAD POKARMOWY

Zrebak w pierwszym miesiacu powinien przybiera¢ 1-2 kg masy ciata na dzien, wiek-
szos¢ zrebigt w tym czasie podwaja swojg mase (Knottenbelt et al., 2004). Pierwsze-
go dnia powinnismy zwazy¢ noworodka, aby kontrolowac jego mase (Knottenbelt et al.,
2004). Zdrowy maluch o masie 50 kg wypija 8-13 | mleka dziennie, co odpowiada
(160-260ml/godz.) (Merck Animal Health, n.d.). W kolejnych dniach, wraz ze wzrostem
masy ciata zrebiecia, jego zapotrzebowanie na mleko stopniowo sie zwieksza.

PROFILAKTYKA

Lekarz weterynarii powinien zobaczyc zrebaka najlepiej w 3 dobie zycia zwierzecia.

ODROBACZANIE

Zaleca sie odrobaczy¢ po raz pierwszy w 6-10 tyg. W praktyce czesto iwermektyna
jest uzywanaw 1. tyg., natomiast moksydektyna moze by¢ stosowana powyzej 4. mie-
sigca zycia.

Wazne jest, aby Zrebaki chronié¢ przed kontaktem z pasozytami, m.in. poprzez: izolacje
od chorych koni oraz mtodych, nietrzymanie koni w zbyt duzym zageszczeniu, dawanie
czas pastwisku na ,odpoczynek”, regularne usuwanie odchodéw z pastwisk.
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PIELEGNACJA KOPYT

Kopyta pod wzgledem prawidtowosci postawy ocenia sie w pierwszym tygodniu, aby

jak najwczesniej wyprowadzi¢ ewentualne krzywizny. Pierwsze werkowanie prawi-

dtowych kopyt powinno nastgpi¢ w ok. 1. miesigcu i nastepnie regularnie co 4-6 tyg.

(Knottenbelt et al., 2004).

SZCZEPIENIA

Szczepienia Zrebaka sg wazne, natomiast nalezy pamietaé o regularnych szczepie-

niach matki w trakcie cigzy, aby ta wraz z siarg przekazata odpornos¢ noworodkowi.

W tabeli 28 przedstawiono harmonogram szczepien zrebaka (Knottenbelt et al., 2004).

Tabela 28. Harmonogram szczepien zrebaka

TEZEC GRYPA EHV1/4
g w 4.-6. miesigcu zycia w 4.-6. miesigcu zycia w4.-6.miesigcu zycia
g (2 dawkirozdzielone (2 dawkirozdzielone (2 dawki rozdzielone
m co4tyg.) co4tyg.) co4tyg)
(&}
()
©’ . .
o przypominajaca
£ przypominajacaza 12 winterwatachco 3-4 przypominajacaza 12
S
o miesiecy miesigce do 2. roku miesiecy
9 zycia
a
o *w zaleznosciod producen- | *wzaleznosciod pro- *w zaleznosci od produ-
k) taco 12 miesiecy ducentaco 6-12 mie- centa co 6 miesiecy
N siecy
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Podsumowanie

Zdjecie wykorzystane dzieki uprzejmosci Wiktoriit Woch



Jako cztonkinie Studenckiego Kota Naukowego Rozréd koni opracowatysmy mono-
grafie, ktora zostata przygotowana tak, aby mogta stuzy¢ zaréwno hodowcom, jak i le-
karzom weterynarii. Zawarte w niej tresci obejmuja planowanie oraz przebieg cigzy
i porodu, oparte na najnowszej literaturze i doswiadczeniach praktycznych. W opraco-
waniu znalazty sie takze informacje dotyczace opieki nad noworodkiem.

Trzeba pamietad, ze pordd, niezaleznie od stopnia przygotowania, jest wydarzeniem
petnym emocji i potencjalnie stresujacym. Z tego wzgledu przygotowatySmy stresz-
czenie najwazniejszych zagadnien w formie checklisty, ktora w przejrzysty sposéb uta-
twi sprawowanie opieki nad klaczg i Zrebieciem.

OKRES CIAZY

Tabela 1. Badaniaw cigzy

Rodzaj badania Wynik

Pierwszy okres cigzy

Drugi okres ciazy

Trzeciokres cigzy

Tabela 2. Zabiegi profilaktyczne

Miesigc cigzy Zabieg profilaktyczny Zrobione/niezrobione
1 Szczepienie przeciwko grypie, nie odrobaczac
2 Szczepienie przeciwko grypie, nie odrobaczac
5 Szczepienie przeciwko EHV 1+4
7. Szczepienie przeciwko EHV 1+4
9 Szczepienie przeciwko EHV 1+4

10. Szczepienie przeciwko grypie, tezcowi (co 2 lata),
wsciekliznie

11. Odrobaczanie przeciwko Strongyloides westeri na
1-3 dni przed porodem
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Tabela 3. Stany nagte w cigzy

Stany nagte/choroby
w przebiegu cigzy

Najczesciej towarzyszace objawy

Kolka

bolesnosc¢ brzucha, niepokdj, grzebanie nogg w Sciétce, poktadanie
sie, ogladanie sie na boki, kopanie brzucha, zimne poty, wysokie tet-
no (u ciezarnych klaczy fizjologicznie jest podwyzszone do 40-60
uderzen/min.)

Endotoksemia
(Santschi & Vaala,
2011)

apatia, anoreksja, goraczka, podwyzszone tetno, odwodnienie, si-
nica

Skret macicy

bol brzucha, objawy kolkowe

Uszkodzenia sciany
jamy brzusznej,
(Santschi & Vaala,
2011)

bolesnos¢, nieched¢ do poruszania sie, obrzek uszkodzonego miej-
sca, przyspieszone bicie serca i oddechy, depresja, przy zapaleniu
otrzewnej lub wewnetrznym krwotoku mogg pojawic sie objawy
wstrzasu i kolki

Ochwat

kulawizna, bolesnos¢ kopyt, charakterystyczna postawa, kroétki
i sztywny wykrok, problemy z zakrecaniem lub cofaniem

Inne kulawizny

kulawizna réznego stopnia, zmieniony chod, mozliwa bolesnos¢
i podwyzszona cieptota konczyn, obecne ciata obce, wyptyw ropny

Choroba zakazna

goraczka, apatia, objawy ze strony uktadu oddechowego: dusznos¢,
kaszel, wyptyw z nosa

Zapalenietozyska
(Santschi & Vaala,
2011)

mozliwy brak objawow klinicznych, przedwczesny rozwéj wymie-
nia, przedwczesna laktacja, wyptyw z pochwy, poronienia

Puchlina/obrzek
bton ptodowych
powoduja-ca
wodobrzusze
(Santschi & Vaala,
2011)

duze powiekszenie sie zarysu brzucha (obrzek) w krotkim czasie
(do 2tyg.),anoreksja, przyspieszone/spowolnione bicie serca, trud-
nos¢ w oddychaniu i poruszaniu sie, objawy kolkowe, zmniejszona
ilos¢ oddawanego katu
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Tabela 4. Nieprawidtowosci w przebiegu tej i poprzednich cigzy

Nieprawidtowosci
w przebiegu poprzednich cigzy

Nieprawidtowosci w przebiegu tej

ciazy

Tabela 5. Tabelka do wpisywania wynikéw wybranej metody przewidywania porodu

Poniedziatek | Wtorek Sroda

Czwartek Piatek Sobota

Niedziela

PRZYGOTOWANIE DO PORODU
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Tabela 6. Niezbedniki apteczki

Przedmiot

Jest w mojej apteczce?

Bandaz elastyczny

Czyste wiadro

Ostre nozyczki

Jodyna

Butelka ze smoczkiem

tagodne $rodki myjace
i dezynfekcyjne, ggbki

Recznik

Preparat siarozastepczy
i mlekozastepczy

Latarka czotéwka

Termometr




Tabela 7. Niezbedniki do zdajania i przechowywania siary

Przybornik do zdajania i przechowywania siary:

(0]

o
o
o
o

cieptawoda

srodek myjacy

pojemnik z miarka

gaza

czysta plastikowa butelka

113



142

uoyq
UoAuewAzijez

JBMNSN 3lU|1Zp

amopo}d Auojq sauojep

nualqaJz
-Amod 'zpo3 g op

YoAmop
-ojd uojq aluewAzijez

-owes euzow alu 3IN alujeuajod | -AMmaldIMmojeIaIuUgNn|edq
WAupoJ 9jeue M npod
3lUSIME]SN SMO}pIMmeadalu
‘MOZ24NYS YdAUZO0pIM
npoyd yedq :ydsAmopojd pom nios
JedepAMaIURIZP -[opo od ‘uiw G lUpoMmo gn| npojd ajuemouliyez
-owles euzow aju MVL VL e3)eqa.4z 032uUzd0pIM dedq 3INTId /ehoisAqg
amo|oq Ame| 03aMouo4pazid
-qo au|Is ozpJeq {[auzsnzuq eu3310s aluemuaz gn|
MVL MVL Awelnyjeizsy euejwz ejdeu JIN1Id euzsnziq euipndaz.id
Azoepy
282350 3lu|31Zp
-owles euzow aju MVL MVL 9MO>||0 Ame[qo JINId Ad1DEwW 1¥S
ceziey p1='| {AZD
¢2lqou -9 WAIDAQ | -eqaizeldAz -epj enAz Il1euAialam eziey
oujomaluo8az) | -Azadpaziad | sluszouSez | ojuazouSez Amelqo -9] JeMZIM Apal)| SuSZIoPS
Jowod yer | iImouelsAz) | iImouelsAz)

npoJod nNsaJyo eluszioyds ‘g ejaqe|

doyod



G117

Amydod
aenid siulLi1zp

momelqo eluem

Amyood z -OMJ3sqOoeZ NSezd Amyood [om
-owles euzow alu 3IN alujeluajod 103134 ‘S1onzdodowes 54z po [s1pgAzsfeu el | -0zn|s Auojqesimiaeln
(15
auemoulpez -oupojdaiu
1sa[119za[‘d}1seu BuAzoAzud
e1231g9.z Jeded 2Aq 9zow nJAQpo | AMyd n3Aqpo gn| Amydod
-Am euzow alu 3IN 9le) alu -od ‘ezao.ay 31g3.4qo M Aued | nzean po “zpo3 g op ‘ez20.3| 31USZpPoNZsN
MoMe[qo ejuem
a1onzoodowes 94z ‘Amyd -OMJ95qOeZ NSezd
JIN alujeuazod -0d z MA}dAm Adeuyond po [e10gAzsleu yel Ad1pew alusjedez
MVL alujeuajod | Mozaunys YdAuzoopimeuq 3IN1Id Ad1Dew ejuoly
(npouod
sezopod |d
-eysAm1jazal) 9MO||0) Ame[qo
MVL MVL AMI|zow ‘SuzoyAdadsalu JINTId Ad1oeW 31231UMdd
iwexzoAzou
IWA)SAZD
NMOWISO
-0juzo0Wo
Jkdazid
[P12gAzs(eu Bpzeim3 euomiazo”
el Azajeu MVL JIN ale3sAm o3aupou njeuey| z JIN1Id 8bq paJ poJod




SKALA BOLU

[m] Yk [m]
ol

Tabela 9. Miejsce na zapisywanie wynikéw z skali bolowej

Badanie Wynik Podjete kroki

1

2
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OPIEKA NAD NOWORODKIEM

Tabela 11. Checklista opieki nad noworodkiem

Ocena oddechu (liczba, wyptyw z nozdrzy)

Kontakt z matka (Czy nawiazuje kontakt)

Sznur pepowinowy (dezynfekcja)

Skala APGAR
Potozenie i pozycja 1/2/3 pkt
1-2 min. po porodzie
30 min. po porodzie
60 min. po porodzie

Suma:

Dodatkowe testy Prawidtowe/nieprawidtowe
Wyglad bton sluzowych

Stymulacja nosa

Stymulacja ucha

Stymulacja piersiowo-ledZzwiowa

Skala APGAR

Ocena miedzy 6-24 godz.

1/2/3 pkt

Zdolnos¢ wstawania i utrzymywanie sie w po-
zycji stojacej

Temperatura ciata

Odejscie smotki

Woydalenie moczu

Oddech

Kontakt z matka

Suma:
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