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1. WSTĘP 

1.1. Występowanie i znaczenie zatrzymania 
błon płodowych u krów 

 Prawidłowy poród u krów cechuje się sprawnym przebiegiem wszystkich jego faz – 
zwiastunowej, rozwierania szyjki macicznej, wypierania płodu oraz wypierania błon 
płodowych – łożyska. Dopóki błony płodowe nie zostaną wydalone, porodu nie można 
uznać za zakończony. Podczas fizjologicznych porodów proces oddzielenia się (separa-
cji) i wydalenia błon płodowych trwa na ogół około 6 godzin, licząc od momentu wy-
parcia płodu. Z punktu widzenia klinicznego wydalanie błon płodowych później niż 
w ciągu 12–24 godzin od wyparcia płodu uznawane jest przez wielu autorów za ich 
zatrzymanie [Bolinder i in. 1988, Kaczmarowski, Malinowski 2004, Dejneka 2004, 
Drillich i in. 2005].  

Zatrzymanie błon płodowych – łac. retentio secundinarum – retentio placentae, ang. 
retained fetal membranes (RFM) – retained placenta (RPL) – u krów jest zaburzeniem 
ostatniej fazy porodu, które negatywnie rzutuje na stan ogólny zwierząt, ich produkcję 
mleczną oraz przebieg okresu poporodowego, szczególnie w odniesieniu do dalszej 
płodności [Kaneko i in. 1997, Kennedy 1994, Kaczmarowski i in. 2003, Shabankareh 
2002]. Już po upływie 6–9 godzin od momentu wyparcia płodu zalegające błony pło-
dowe ulegają rozkładowi gnilnemu w trakcie gwałtownego, postępującego wzrostu 
liczby różnych drobnoustrojów, co powoduje rozwój infekcji w jamie macicy [Laven, 
Peters 1996, Dejneka i in. 2005]. Konsekwencją zatrzymania błon płodowych jest ostre 
zapalenie macicy (metritis acuta), które pojawia się w większości przypadków, wykazu-
jąc różny stopień nasilenia [LeBlanc 2008]. Następnie, po upływie około 14 dni, ostre 
zapalenie błony śluzowej macicy przechodzi w stan przewlekły (endometritis chronica), 
któremu w zależności od nasilenia towarzyszą patologiczne wypływy z dróg rodnych, 
opóźnienie inwolucji macicy oraz regresji ciałka żółtego ciążowego, co w efekcie pro-
wadzi do niepłodności [Goff 2006, Potter i in. 2010]. Ponadto mogą pojawiać się także 
inne komplikacje, jak: metritis toxica, perimetritis, toxemia, septicemia, przerzutowe 
stany zapalne w płucach, wymieniu, nerkach oraz w innych narządach, a nawet zejścia 
śmiertelne [Halpern i in. 1985, Zduńczyk i in. 1992, Goff 2008].  

Z badań Kaczmarowskiego i in. [2004] wynika, że najczęściej izolowanym drobno-
ustrojem z macicy u krów z zatrzymaniem popłodu była Escherichia coli oraz inne ga-
tunki bakterii z rodziny Enerobacteriacae. Cytowani autorzy wykazali, że taka flora 
bakteryjna występowała u 67,4% krów wykazujących zatrzymanie błon płodowych, ale 
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także u 47,6% krów, u których zatrzymanie błon płodowych nie występowało. Arcano-
bacterium pyogenes odpowiednio notowano u 8,4% i 9,5%, Streptococcus sp. 15,8% 
i 19%, Staphylococcus sp. u 12,6% i 9,5% badanych krów. Izolowana flora bakteryjna 
była bardzo podobna u krów z zatrzymaniem łożyska oraz u krów rodzących prawidłowo. 
Warto zauważyć, że Arcanobacterium pyogenes izolowano po 21 dniach od porodu 
tylko od krów uprzednio chorych. Z innych badań mikrobiologicznych wynika, że ma-
cicę po porodzie najczęściej zasiedla Prevotella sp., Fusobacterium necroforum, Arca-
nobacterium pyogenes oraz Escherichia coli i to właśnie one głównie związane są 
z rozwojem metritis i endometritis [Sheldon 2003]. Według Maxa [2000] poporodowe 
zakażenia macicy z punktu widzenia mikrobiologicznego mają charakter nieswoisty 
i mieszany, a najczęściej izolowanymi bakteriami są Staphylococus sp., Escherichia coli, 
Bacillus, Arcanobacterium, Micrococcus i Clostridium. Dejneka i in. [2005] w badaniach 
mikrobiologicznych wymazów z szyjki macicznej u krów stwierdzali najczęściej obec-
ność Escherichia coli, Streptococcus uberis i Staphylococcus xylosus, rzadziej Staphy-
lococcus intermedius czy Streptococcus lactis – zarówno u zwierząt ze stwierdzonym 
metritis puerperalis, jak też bez widocznego zapalenia. U krów wykazujących metritis 
nie zdarzały się próbki jałowe, ale stwierdzano je w blisko 30% wymazów pobieranych 
od krów bez klinicznych objawów infekcji macicy. Najnowsze badania wskazują, że 
najczęściej izolowanymi bakteriami z macicy u krów wykazujących patologiczne wy-
pływy z pochwy były Arcanobacterum pyogenes, Escherichia coli, inne Gram-ujemne 
gatunki, Streptococcus sp. i Staphylococcus sp. [Malinowski i in. 2010]. 

Zatrzymanie błon płodowych u krów wiąże się z dotkliwymi stratami ekonomicz-
nymi, wynikającymi nie tylko z kosztów terapii zwierząt, ale także z obniżenia produk-
cji mleka, utraty masy ciała, utrudnionego zacielenia, niepłodności, brakowania i pad-
nięć [Laven, Peters 1996, Galon, Nave 2002]. Problem ten występuje z różnym nasile-
niem niemal we wszystkich fermach krów mlecznych, a najczęściej dotyczy od kilku do 
kilkunastu procent zwierząt, w zależności od warunków żywieniowych i zoohigienicz-
nych w danym stadzie [Drillich i in. 2005, Goff 2008]. W niektórych stadach retentio 
secundinarum może dotyczyć nawet kilkudziesięciu procent rodzących krów, szczegól-
nie w gospodarstwach cechujących się złymi warunkami żywieniowymi, bytowymi, 
środowiskowymi i sanitarno-epidemiologicznymi [Kennedy 1994, Max, Wakjira 1995]. 
Najniższe nasilenie zatrzymania popłodu u krów, wynoszące poniżej 10%, odnotowano 
w krajach o wysokiej kulturze hodowlanej (USA, Wielka Brytania, Szwecja, Nowa 
Zelandia, Arabia Saudyjska, Izrael), nieco wyższe, sięgające kilkunastu procent, w Iraku 
i Tunezji, a najwyższe, obejmujące kilkadziesiąt procent rodzących krów stwierdzano 
w Indiach, Indonezji i Bangladeszu [Laven, Peters 1996]. Według Wawrona i in. [1983] 
najliczniejszą grupę zwierząt wykazujących zatrzymanie popłodu tworzyły krowy 
w wieku 5–8 lat (53,0%), natomiast pierwiastki stanowiły 12,2% przypadków. Najwię-
cej takich przypadków obserwowano na wiosnę (36,8%) i w zimie (27,2%), a najmniej 
w okresie jesiennym (13%). Ponadto choroba występowała częściej u krów pozbawio-
nych wybiegów umożliwiających swobodny ruch.  

Na znaczenie omawianego problemu w USA wskazuje Narodowy System Monito-
rowania Zdrowia Zwierząt (NAHMS – National Animal Health Monitor System), który 
analizując dane z lat 1996–2001, stwierdza, że zatrzymanie błon płodowych notowane 
u 7,8% krajowej populacji krów jest, po mastitis (14,7% populacji) i chorobach kończyn 
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przebiegających z kulawizną (11,6%), trzecim w kolejności najważniejszym problemem 
zdrowotnym [Goff 2006]. Potwierdzają to także dane europejskie uzyskane z ferm krów 
mlecznych w Wielkiej Brytanii, gdzie policzone straty również lokują się w adekwatnej 
kolejności i sięgają ponad 160 mln funtów rocznie z tytułu występowania mastitis, 
ponad 90 mln funtów rocznie z tytułu chorób przebiegających z kulawizną, a ponad 
50 mln funtów rocznie z tytułu występowania zatrzymania błon płodowych [Bennet i in. 
1999, Cooke, Bennett 2005]. Laven i Peters [1996] powołując się na dane Esslemonta 
i Peelera z 1993 r., wykazują, iż każdy przypadek zatrzymania błon płodowych u krów 
średnio kosztuje 239,79 funtów po uwzględnieniu wszystkich strat wynikających z lecze-
nia, karencji na mleko, obniżonej produkcji mlecznej oraz pojawiających się w następ-
stwie komplikacji w rozrodzie. Malinowski i Kaczmarowski [2003] powołując się na 
dane Kassaibati i in. z 1995 r., wskazują, iż koszt jednego takiego przypadku w Anglii 
to 155 funtów, z czego 77 przypada na straty z tytułu wydajności mlecznej, a 66 z tytułu 
wydłużenia okresu międzyciążowego. Podobnie kształtują się dane amerykańskie, gdzie 
przypadek zatrzymania błon płodowych u krów – średnio został wyceniony na kwotę 
285 USD [Guard 1999].  

1.2. Morfologia i endokrynologia łożyska krów  

Podejmując problematykę zatrzymania błon płodowych u krów, nie sposób pominąć 
chociażby zarysu cech morfologicznych i funkcjonalnych w celu zrozumienia ogromu 
zmian zachodzących w ich strukturze podczas fizjologicznego i patologicznego porodu. 
W początkowym okresie ciąży błony płodowe krów zbudowane są z trzech zasadni-
czych części – sznura pępowinowego, owodni (amnion) oraz kosmówko-omoczni (cho-
rioallantois). Później rozwijają się także kotyledony (cotyledones) – liścienie (łożyska 
płodowe) posiadające rozgałęzione kosmki wnikające w przynależne, wyspecjalizowane 
obszary błony śluzowej macicy (endometrium) – brodawki maciczne (carunkula), a dokład-
nie w ich krypty, tj. zagłębienia brodawek macicznych, stanowiące łożysko matczyne 
[Shlafer 2000]. Takie miejsca zespolenia kosmków kotyledonów oraz krypt brodawek 
nazywane są placentomami albo łożyszczami. W macicy krów cielnych występuje naj-
częściej od 70 do 100 brodawek macicznych tworzących placentomy, uzyskujących 
wymiary średnio10–12 cm długości i 3–4 cm szerokości oraz ułożonych zazwyczaj 
w czterech uporządkowanych szeregach biegnących wzdłuż rogu macicy. Powierzchnia 
styku pomiędzy endometrium krowy – częścią matczyną łożyska a płodem – częścią 
płodową łożyska, czyli całej rozgałęzionej struktury kosmków wszystkich dojrzałych 
placentomów – łożyszcz ciężarnej samicy, wynosi około 130 m2 [Shlafer 2002]. Część 
kosmówko-omoczni w przestrzeniach między placentomami, która lekko falując, płasko 
przylega do endometrium, stanowi obszar międzyplacentomalny. Z uwagi na swoją 
budowę i rozmieszczenie placentomów łożysko u krowy jest nazywane łożyskiem mno-
gim (placenta multiplex s. policotyledonaria). Widok wydalonych w całości błon pło-
dowych przedstawia fotografia 1. 
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Fot. 1. Błony płodowe krowy wydalone spontanicznie bezpośrednio po wyparciu płodu 

Phot. 1. Fetal membranes expulsed spontaneously from cow directly after calving 
 

Łożysko u krowy, ze względu na sposób połączenia części płodowej z częścią mat-
czyną, w początkowym okresie ciąży jest synepiteliochorialne (epiteliochorialne), po-
nieważ nabłonek kosmków łożyska płodowego – trofoblast (trofektoderma) styka się 
bezpośrednio z nabłonkiem macicy. Histologicznie trofoblast stanowi pojedynczą, ze-
wnętrzną warstwę komórek łożyska. Wraz z przyległą tkanką łączną trofoblast tworzy 
kosmówkę (chorion). Jego funkcje polegają na dostarczaniu produktów odżywczych 
płodowi i usuwaniu metabolitów. Wśród komórek trofoblastu występuje wyraźna spe-
cjalizacja, gdyż mają one różne budowę i funkcje. Jedne komórki trofoblastu, głównie 
jednojądrzaste (mononuklearne), pełnią funkcje fagocytarne, działając dookoła podstawy 
placentom i stanowią narząd krwiożerczy (hemophagus organ), który usuwa erytrocyty 
z drobnych krwawień z naczyń matczynych. Inne komórki, działając w obszarze mię-
dzyplacentomalnym kosmówko-omoczni, wyspecjalizowały się w otwieraniu gruczo-
łów endometrialnych. Jeszcze inne, dwujądrzaste (binuklearne) formy stanowiące około 
20% warstwy trofoblastu, produkują hormony (progesteron, łożyskowy laktogen, pro-
staglandyny i inne), a niektóre migrują z zewnętrznej warstwy łożyskowej kosmówki, 
aby scalić się z komórkami nabłonka macicy (endometrium). Dzięki migracji i fuzji 
tych komórek powstają hybrydowe trójnuklearne komórki (syncytium) łożyska płodu 
i łożyska matki, złożone z jednej binuklearnej komórki płodu – trofoblastu oraz jednej 
mononuklearnej komórki endometrialnej matki [Wooding 1992, Hoffman, Wooding 
1993]. Podczas ciąży u krów początkowo obecne łożyskowe połączenie epiteliochorialne 
(nabłonkowo-kosmówkowe) w końcowym okresie ciąży, tj. około jednego miesiąca 
przed porodem, w wyniku wymienionych zmian histologicznych doprowadzających do 
spłaszczania się lub nawet zanikania komórek nabłonka endometrialnego, przekształca się 
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w połączenie syndesmochorialne, czyli łącznotkankowo-kosmówkowe. Stąd u krów 
używanie nazwy zatrzymanie błon płodowych jest bardziej adekwatne, precyzyjne niż 
określenie zatrzymanie łożyska, ponieważ w procesie prawidłowej jego separacji doczesna 
warstwa nabłonka macicy tworząca w okresie ciąży połączenie łożyskowe pozostaje 
w macicy, a fizjologicznemu wydaleniu ulegają jedynie kosmówko-omocznia, owodnia 
oraz sznur pępowinowy jako elementy wyłącznie przynależne płodowi [Dejneka 2004]. 
Janowski i in. [1995] wskazali, że zmiany histologiczne powstają w okresie przedporo-
dowej gry hormonalnej we krwi (odpowiedniego wzrostu stężenia estrogenów oraz ob-
niżania się stężenia progesteronu) i nazywane są procesem dojrzewania łożyska. Proces 
ten w znacznej mierze pozwala na sprawną separację – oddzielenie błon płodowych, co 
w efekcie warunkuje prawidłowe ich odejście w trzeciej fazie porodu. Jest natomiast 
w znacznej mierze utrudnione podczas przedwczesnych porodów lub porodów induko-
wanych farmakologicznie.  

Hormony regulujące procesy reprodukcyjne, w tym używane do sterowania poro-
dem, produkowane są zarówno poza narządem rozrodczym, jak też w jego strukturach, 
np. jajniku, macicy oraz łożysku. Łożysko wytwarza estrogeny oraz prostaglandyny 
przed porodem, w jego trakcie, jak też po wyparciu płodu. Znaczna rola w hormonalnej 
regulacji procesu porodu fizjologicznego, ale i patologicznego z zatrzymaniem błon 
płodowych jest przypisywana steroidom, a szczególnie estrogenom [Janowski, Zduń-
czyk 1995, Shah i in. 2007]. Łożysko u krów jest w stanie produkować estrogeny samo-
dzielnie, bez współpracy płodu (jego nadnerczy), jak to ma miejsce u ludzi w związku 
z głębszym, silniejszym połączeniem łożyskowym krwio-kosmówkowym. Estrogeny, 
głównie w formie skoniugowanej – połączonej z grupą siarczanową – syntetyzowane są 
już od 2. miesiąca ciąży w łożysku, aby osiągnąć najwyższy poziom we krwi tuż przed 
porodem oraz jako formy niekoniugowane, które uwolnione są od grupy siarczanowej 
dzięki sulfatazie, tj. łożyskowemu enzymowi hydrolizującemu. Wskazuje to na nieza-
leżność od płodu syntezy estrogenów u krów, a także brak istotnego ich wpływu na 
sekrecję prostaglandyny PGF2α i luteolizę ciałka żółtego ciążowego oraz proces doj-
rzewania łożyska. Estrogeny są zatem nie tyle przyczyną, ile wskaźnikiem dojrzewania 
łożyska [Grunert i in. 1989, Janowski i in. 1995, Janowski, Zduńczyk 1995]. Zanik 
nabłonka krypt brodawek macicznych i migracja komórek dwujądrzastych do części 
płodowej łożyska (oznaka jego dojrzewania) mogą ułatwiać także przechodzenie estro-
genów syntetyzowanych w części płodowej łożyska do krążenia płodowego. Ponadto 
zmianom tym towarzyszy wzrost sekrecji estronu przy stałym poziomie siarczanu estronu, 
co ma miejsce w fizjologicznych porodach. W przebiegu zatrzymania błon płodowych 
krów obserwuje się nie tylko obniżoną sekrecję estronu, ale także charakterystyczny 
histologiczny obraz świadczący o niedojrzałości łożyska [Podhalicz-Dzięgielewska 
1989]. Według Petersa i Lavena [1996] powołujących się także na prace innych auto-
rów placentomy płodowe nie wykazują obecności receptorów estrogenowych. W póź-
niejszych publikacjach [Farzaneh i in. 2002] wykazano u krów z zatrzymaniem błon 
płodowych obniżoną koncentrację estrogenów i podwyższoną progesteronu 1–2 dni po 
wyparciu płodu w porównaniu z krowami rodzącymi bez zatrzymania popłodu, co 
uznawano za przyczynek do wadliwej ich separacji. Znaczną rolę w procesie separacji 
błon płodowych odrywają prostaglandyny. Gross i in. [1986, 1991] wykazali, że ko-
mórkowym zmianom w placentomach u krów z zatrzymaniem łożyska towarzyszy także 
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niższa produkcja prostaglandyny PGF2α, a jednocześnie wyższa produkcja prostaglan-
dyny PGE2. Wymienieni autorzy stwierdzili ponadto, że wzrost produkcji PGE2 był 
powodowany przez pozostające komórki dwujądrzaste, mające udział w rozwoju za-
trzymania łożyska u krów, dzięki konwersji części produkowanej przez kosmówko-
omocznię prostaglandyny PGF2α do PGE2. W późniejszych pracach Kankofer i in. 
[1994] wykazano także obniżenie koncentracji PGF2α u krów z zatrzymaniem błon pło-
dowych. Badania Wishrala i in. [2001], dotyczące profilu steroidów i prostaglandyn 
u krów z zatrzymaniem i bez zatrzymania błon płodowych, prowadzone w przedziale od 
5 dni przed porodem do 12 godzin po porodzie, wykazały podobieństwo w poziomach 
progesteronu (P4) u obu grup zwierząt, niższy poziom estradiolu 17beta (E2) w momen-
cie porodu oraz wyższy poziom kortyzolu tuż przed porodem u krów z zatrzymaniem 
błon płodowych. Ponadto wadliwa separacja błon płodowych łączona była z niedoborem 
estrogenów i prostaglandyny PGF2α, występującym równocześnie ze wzrostem syntezy 
prostaglandyny PGE2 i kortyzolu, co stwierdzono 1–3 dni przed porodem u krów z za-
trzymaniem popłodu. 

1.3. Przyczyny zatrzymania błon płodowych u krów 

Zatrzymanie błon płodowych u krów może mieć podłoże wieloczynnikowe, osadzone 
w różnych grupach przyczynowych, generalnie o charakterze niezakaźnym lub zakaź-
nym, stąd niekiedy nazywane jest także syndromem lub objawem różnych zaburzeń. 
Według Lavena i Petersa [1996] zatrzymanie błon płodowych indukowane może być 
na drodze: mechanicznej obstrukcji (poniżej 2% przypadków), dysfunkcji myometrial-
nej (10–18% przypadków) oraz zaburzeń separacji łożyska (ponad 80% przypadków). 
Mechaniczna obstrukcja błon płodowych jest jedynie uwięźnięciem (incarteratio) odse-
parowanego łożyska, co z punktu widzenia medycznego nie jest równoznaczne z za-
trzymaniem (retentio).  

Według Malinowskiego i Kaczmarowskiego [2003] ogólny podział przyczyn obej-
muje wprawdzie faktory zakaźne i niezakaźne, ale bardziej szczegółowa analiza wska-
zuje na przyczyny o charakterze lokalnym, ograniczonym, czynnościowym. Wpływ 
czynników infekcyjnych na zatrzymanie błon płodowych jest mniej istotny w stadach 
wolnych od chorób inwazyjnych i zakaźnych (zaraźliwych). W przebiegu brucelozy, 
choroby mętwikowej, choroby rzęsistkowej, zakaźnego zapalenia nosa i tchawicy, lep-
tospirozy, mikoplazmozy, histoplazmozy, zakażeń grzybiczych, neosporozy oraz wielu 
innych zakażeń dochodzi do zmian zapalnych łożyska (placentitis) i towarzyszącej temu 
funkcjonalnej amputacji kosmków, czego skutkiem są poronienia lub przedterminowe 
porody, a zatrzymanie błon płodowych ma wtedy inny charakter. Według Shlafer i in. 
[2000] drobne zmiany zapalne mogą pojawiać się we wszystkich częściach łożyska, 
w kosmówko-owodni, omoczni oraz sznurze pępowinowym, jednak w prawie każdym 
łożysku, w mniejszym lub większym stopniu, dotyczą błony omoczniowej, najczęściej 
w postaci białawych płaskich plamek o średnicy od 1 do 10 mm. Ponadto charaktery-
styczne są też dość często występujące zmiany nekrotyczne, dotyczące chorio-allantois 
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w zakończeniach rogów macicznych, które osiągają 3–5 cm długości (ang. necrotic 
placenta tips). Niekiedy zmiany zapalne mogą także doprowadzać do zwiększenia po-
wierzchni połączenia owodni z kosmówką, która w normalnych warunkach osiąga oko-
ło 75%. Drobne zmiany zapalne lub wylewy krwawe można znaleźć niemal w każdym 
łożysku, mają one jednak niewielki wpływ na jego zatrzymanie [Shlafer 2002]. Lokalne 
przyczyny tkwiące w nieprawidłowej budowie błon płodowych, jak łożysko błoniaste 
(placenta membranacea), łożysko rozsiane (placenta diffusa), łożysko dodatkowe (pla-
centa accesoria) rzadko są przyczyną zatrzymania popłodu. Organiczne przyczyny, 
będące wynikiem wad wrodzonych budowy macicy, blizn po urazach i zabiegach, no-
wotworów, zmian pozapalnych oraz zrostów kosmków z myometrium (placenta accre-
ata) mają mniejsze znaczenie. Przyczyny czynnościowe, do których zalicza się ciążę 
mnogą, zbyt duży lub martwy płód, ciężki, przedłużający się poród, stanowią problem 
w niektórych obiektach. W takich przypadkach konieczna jest pomoc porodowa – inge-
rencja człowieka ma dodatkowe znaczenie jako czynnik usposabiający do zatrzymania 
błon płodowych u krów. 

Niezakaźne przyczyny zatrzymania błon płodowych u krów wynikają najczęściej 
z błędów żywieniowych w zakresie jakości i ilości podawanej paszy. Właśnie te przy-
padki o etiologii niezakaźnej, powstające na tle zaburzeń metabolicznych u zwierząt 
osiągających wysoki poziom produkcji mlecznej, są obecnie najpowszechniejszą przy-
czyną zatrzymania popłodu i najtrudniej jest im zapobiegać. Niedostosowany do wysokich 
wymagań produkcyjnych system żywienia powoduje zaburzenia homeostazy u krów 
oraz u rozwijających się płodów, prowadząc do poważnych problemów w rozrodzie 
i produkcyjności [Garnsworthy 2006, Kováč i in. 2004]. Błędy żywieniowe ujawniają się 
szczególnie wyraźnie w okresie okołoporodowym jako niedobory energetyczne [Kowal-
ski 2006, Whitaker i in. 2005], mineralne [Black, French 2004, Jaśkowski, Lachowski 
1985, Kendall, Bone 2006, Mee 2004, Preś i in. 2004], witaminowe [Gibasiewicz 1985], 
powodując metaboliczny stres, którego mediatory pojawiające się w wyższej niż zwykle 
koncentracji skutkują przede wszystkim immunosupresją oraz zaburzeniami kurczliwo-
ści macicy, stanowiąc w efekcie podstawowy czynnik wielu problemów zdrowotnych, 
a w szczególności wadliwej separacji błon płodowych i ich zatrzymania [Dobson, Smith 
2000, Dobson i in. 2001, Eliot 2005, Goff, Horst 1997, Goff 2006, 2007, 2008, Jaśkowski 
1983, Lucy 2006, Stevenson, Call 1988]. Ponadto według Brandtzaeg [1996] nie tylko 
ilość, ale i jakość skarmianej paszy jest ważna. Jeśli pasza nie zawiera szkodliwych 
antygenów pokarmowych, jest dobrze tolerowana i skutkuje dobrotliwą stymulacją ślu-
zówki przewodu pokarmowego, gdzie w ramach wspólnego układu odpornościowego 
błon śluzowych (Mucosal Immune System) inicjuje korzystne pobudzanie tkanki limfa-
tycznej (MALT – Mucosal Associated Lymphatic Tissue). Taka stymulacja częściowo 
wpływa na odporność ogólnoustrojową, ale także na frekwencję efektorowych komórek 
plazmatycznych w różnych innych błonach śluzowych, w tym w endometrium [Gołąb 
i in. 2007]. Podobnie pozytywny, prebiotyczny wpływ na organizm krów powodował 
dodatek w diecie odpowiednich drożdży piwnych (Saccharomyces cerevisiae). Podczas 
ich systemowego podawania obserwowano m.in. obniżenie liczby przypadków zatrzy-
mania błon płodowych [Emmanuel i in. 2007, Mordak i in. 2008, Dobicki i in. 2005, 
2007]. Drożdże piwne w przewodzie pokarmowym krów w wyniku uwalniania grup 
cukrowych lub krótkołańcuchowych polisacharydów (oligosacharydów – mannanów 
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i glukanów) absorbują mikotoksyny oraz adsorbują bakterie patogenne, a także pobu-
dzają odporność makrofagową, podnosząc status immunologiczny organizmu [January 
2001, Wilde 2005].  

Aby lepiej zrozumieć zatrzymanie popłodu u krów, konieczne jest porównanie 
związków między ich morfologiczną budową a wpływem różnych czynników patogene-
tycznych na mechanizm separacji błon płodowych od śluzówki macicy, opierając się na 
najnowszych pracach badawczych. 

1.4. Patogeneza zatrzymania błon płodowych u krów 

Niezależnie od wyliczanych lub klasyfikowanych czynników patogenetycznych 
wspólną cechą zatrzymania błon płodowych krów jest ich niedostateczna separacja – 
oddzielenie połączenia łożyskowego [McNaughton, Murray 2009]. Przypadłość ta zde-
cydowanie częściej występuje u krów w porównaniu z innymi gatunkami samic. Ma to 
związek z wysokimi wymaganiami produkcyjnymi, tj. potrzebą regularnego zacielania 
oraz wydawania potomstwa, a jednocześnie uzyskiwania wysokiej produkcji mlecznej, 
co znacznie obciąża metabolizm tych zwierząt, zwłaszcza w okresie okołoporodowym 
[Empel 1996, Goff i Horst 1997, Goff 2006, 2007, 2008, Lucy 2006, Kowalski 2006, 
Whitaker i in. 2005]. Okres okołoporodowy u krów ujawnia intensywną grę hormonal-
ną, w tym zmiany stężeń progesteronu, estrogenów (17beta estradiolu) i glikoproteiny 
ciążowej. Wyzwala także ogromne potrzeby w pełni ukształtowanego płodu i szybko 
rozwijającej się laktacji, co odbywa się w stanie obniżenia łaknienia i prowadzi do 
ujemnego bilansu energetycznego i białkowego, deficytu glukozy, ketozy, niedoboru 
związków mineralnych, witamin, a w efekcie skutkuje stresem metabolicznym [Mali-
nowski, Kaczmarowski 2003, Goff 2006]. Stres ten cechuje się wzrostem syntezy i stę-
żenia kortykosteroidów (kortyzolu) i katecholamin, które hamują aktywność moto- 
ryczną macicy dzięki pobudzeniu receptorów beta-adrenergicznych myometrium [Goff 
2008]. Wysokie stężenie hormonów sterydowych wpływa depresyjnie na układ odpor-
nościowy, osłabiając zdolności odpowiedzi immunologicznej komórkowej i humoral-
nej. Sprzyja to wadliwej separacji łożyska podczas porodu, jak też słabszej obronie 
przeciwko infekcjom, a w efekcie prowadzi do innych zaburzeń w rozrodzie [Joosten, 
Hensen 1992, Hansen 1997, Wawron 1999, Dobson, Smith 2000, Goff 2006]. W tym 
krytycznym okresie dochodzi niemal zawsze do osłabienia funkcji neutrofilów oraz 
limfocytów (zdolności do zabijania), średnio o 20–30%, a w niektórych przypadkach 
o 50 % czy nawet o 70–80% [Goff 2008]. Według cytowanego autora te okoliczności 
prowadzą do rozwoju zatrzymania błon płodowych, a także szczególnej podatności na 
rozwój metritis, mastitis i innych zakażeń. Cytowana praca stanowi również potwier-
dzenie i rozwinięcie wcześniejszych obserwacji Vandeplassche [1981] czy Gunnika 
[1984], którzy stwierdzali mniejszą liczbę leukocytów w kotyledonach u krów z za-
trzymaniem błon płodowych, a osłabienie funkcji neutrofilów uznawali za kluczowy 
czynnik patogenetyczny wadliwej separacji łożyska. W czasie porodu łożysko w wyniku 
zmian w przepływie krwi powinno być rozpoznawane przez układ immunologiczny matki 
jako ciało obce i sprawnie odrzucone za pomocą odpowiedniej aktywności neutrofili. 
Prace Grunerta [1983, 1984, 1985] oraz Heuwiesera i Grunerta [1986] wykazały obniżenie 
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chemotaktycznej aktywności granulocytów u krów z zatrzymaniem łożyska w porów-
naniu z krowami rodzącymi prawidłowo. Potwierdziły to także późniejsze, nowoczesne 
badania ilościowe przeprowadzone za pomocą czułych testów zdolności neutrofili do 
rozpoznawania tkanek łożyska: hemotaxis assay (CHEM) czy zdolności bójczych neu-
trofili oznaczanych na podstawie aktywności mieloperoxydazy w teście jodowania białka 
(protein iodination assay –IOD – index) [Kimura i in. 2003]. Inne badania wykazały, że 
obniżenie aktywności detoksykacyjnej enzymu AOAH (Acyloxycal hydrolase) wytwa-
rzanego przez bydlęce neutrofile (PMN – polymorfonuclear) względem endotoksyn, jak 
też ich liczebny spadek we krwi u krów z zatrzymaniem łożyska odgrywa istotną rolę 
w patogenezie chorób wczesnego puerperium, jak metrits i mastitis [Dosonge i in. 1999]. 
Wysoka predyspozycja do występowania tych przypadków ma początek w zaburze-
niach procesów kompensujących upośledzoną fagocytozę granulocytów obojętnochłon-
nych (PMN) i monocytów (MN). Komórki te, oprócz sprawnej aktywności żernej, 
prezentują także antygeny dla limfocytów T, co jest związane z odpowiednim pozio-
mem metabolizmu tlenowego [Kleczkowski i in. 2004, Krakowski i in. 2004]. Poziom 
ten wynika ze stanu oksydacyjnego struktur komórkowych, odpowiadających między 
innymi za przebieg separacji błon płodowych u krów [Bondy 1992, Kędziora 1998]. 
Podczas porodu zmniejsza się także o 38–47% ilość działających antyoksydacyjnie 
witamin A i E [Goff, Horst 1997].  

Oksydacyjny stres występuje zarówno w warunkach fizjologicznych (wybuch tle-
nowy, wysiłek, normalny proces starzenia), jak też podczas wielu stanów patologicz-
nych [Kędziora 1998]. Również w przypadku zatrzymania błon płodowych u bydła stres 
ten rozumiany jest jako oksydacyjne uszkodzenie DNA (także lipidów i białek) na po-
ziomie komórek i tkanek, którego efektem jest pojawienie się procesu rozkładu NAD 
i syntezy polimerów poli (ADP-ribose) w wyniku działania specyficznej polimerazy 
poli (ADP-rybose) określanej w skrócie PARP [Kankofer 2001, Kankofer, Schmerold 
2002, Kankofer, Guz 2003]. PARP było wykrywane w przypadkach zatrzymania błon 
płodowych we wszystkich tkankach w obrębie placentomu [Kankofer, Guz 2003]. 

Przebieg procesu separacji błon płodowych u krów może mieć też związek z histo-
kompatybilnością antygenów MHC (Major Histocompatibility Complex) klasy I. Za-
trzymanie błon płodowych występuje częściej w przypadkach, kiedy matka i płód mają 
ten sam antygen [Joosten, Hensen 1992]. Kompleksy MHC – klasy I wytwarzane przez 
komórki trofoblastu łożyska u bydła są molekułami, które prezentują białkowe antygeny 
dla cytotoksycznych komórek T oraz mają istotny wpływ na matczyne immunologiczne 
rozpoznanie płodu [Davies i in. 2000]. Według cytowanego autora antygen MHC klasy 
I jest prezentowany przez komórki trofoblastu wyłącznie w przestrzeni międzykotyle-
donarnej, w łukowatej powierzchni placentomu od pierwszych miesięcy do końca ciąży. 
Z punktu widzenia matczynego układu immunologicznego płód jest obcą tkanką, ale 
mimo to nie zostaje odrzucony. Wskazywane były do niedawna przynajmniej dwa me-
chanizmy ochronne płodu, polegające na regulacji w zakresie MHC – I w łożysku lub 
lokalnej supresji, tj. obniżeniu matczynej odpowiedzi immunologicznej [Schlafer i in. 
2000, Davies i in. 2000]. Przytoczone mechanizmy ochrony płodu, polegające na immu-
nosupresji u matki, niedojrzałości antygenowej płodu czy obecności bariery neutralnej, 
nie wyjaśniają jednak w pełni zjawiska, a najnowsze dane wskazują, że w czasie ciąży 
dochodzi nie tyle do osłabienia, co wręcz wzmocnienia kierunkowej odpowiedzi immuno-
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logicznej matki w wyniku rozpoznania antygenów płodu, a reakcja ta jest potrzebna już 
na etapie zagnieżdżenia zarodka w ścianie macicy i dalszego jego rozwoju [Gołąb 
i in. 2007]. Trofoblast bowiem od początku rozwoju ma wysoki poziom antygenów 
MHC – I, a brak rozpoznania antygenów płodowych przez układ immunologiczny 
matki może skutkować niepowodzeniem ciąży (wczesne zamieranie zarodków). Co 
więcej, nieodpowiednia ekspresja antygenów MHC klasy I przez komórki trofoblastu 
w dalszym okresie ciąży może być powodem immunologicznej aborcji [Hill i in. 2002]. 
Krowy w późniejszym okresie ciąży, szczególnie w trzecim jej trymestrze, wykazują 
szczególnie wysoki poziom antygenów MHC-I w niektórych obszarach łożyska, co jest 
biologicznie ważne dla rozpoznawania płodowych antygenów MHC przez matczyny 
system obronny oraz immunologicznego odrzucenia łożyska. Wydaje się, że jest to po-
trzebne do normalnego przebiegu porodu, w tym prawidłowego procesu separacji błon 
płodowych, gdyż wadliwa ekspresja ww. antygenów zaburza ten proces i sprzyja reten-
cji popłodu [Davies i in. 2004, 2006]. 

W przebiegu zmian fizjologicznych i patologicznych w macicy jako uzupełnienie 
zachodzących procesów fagocytozy podczas porodu oraz po porodzie ważną rolę od-
grywa apoptoza, czyli programowana śmierć komórki (programed cell death), której nie 
towarzyszy reakcja zapalna, w przeciwieństwie do innego rodzaju obumierania komó-
rek, jakim jest martwica – przypadkowa śmierć komórki (accident death) [Baś i in. 
2004, Cywińska i in. 2004]. W apoptozie nie dochodzi bowiem do przerwania ciągłości 
błony komórkowej i uwalniania zawartości cytoplazmy, a razem z nią enzymów lizo-
somalnych, które uszkadzają sąsiadujące tkanki i pobudzają reakcje zapalne. Komórki 
i ciała apoptotyczne są fagocytowane przez makrofagi i fibroblasty. W procesie apopto-
tycznej fagocytozy nie muszą być obecne aktywne makrofagi, które wydzielają sub-
stancje prozapalne. Jest wręcz odwrotnie, ponieważ fagocyty po rozpoznaniu i poddaniu 
fagocytozie komórki wydzielają substancje hamujące procesy zapalne. Dzięki apoptozie 
możliwe jest też sprawne funkcjonowanie układu immunologicznego oraz modulacja 
procesu zapalnego w miejscu uszkodzenia. Rozregulowanie procesu apoptozy prowadzi 
do szerzenia się zakażenia oraz upośledzonej odpowiedzi przeciwzapalnej, czego efek-
tem jest niewspółmiernie silna reakcja zapalna w miejscu działania patogenów i uszko-
dzenia tkanek. Takie zaburzenia mogą mieć miejsce u krów w procesach patologicz-
nych okresu porodu obejmujących również zatrzymanie błon płodowych oraz jego dal-
sze konsekwencje jak metritis, a także w przebiegu wielu innych chorób, w tym auto-
immunologicznych i nowotworowych [Sokołowska i in. 2004]. 

Pośrednią rolę w patogenezie zatrzymania błon płodowych u krów, ze względu na 
szeroko pojmowaną sprawność układu immunoneurohormonalnego, mogą odgrywać 
cytokiny [Sobieska i in. 2004, Gołąb i in. 2007, Krakowski i in. 2004]. Według cytowa-
nych autorów cytokiny, potocznie określane hormonami układu odpornościowego, są 
między innymi mediatorami reakcji zapalnych, immunologicznych oraz procesów two-
rzenia krwi, które są ważne z punktu widzenia separacji łożyska. Mają one wielokierun-
kowe – plejotropowe działanie, uporządkowane w związku ze znacznym ich wyspecja-
lizowaniem oraz obecnością odpowiednich, specyficznych receptorów – domen ze-
wnątrz- i wewnątrzkomórkowych. Zidentyfikowano dotychczas i pogrupowano dzie-
siątki cytokin. Znaczną rolę w reakcjach immunologicznych, w tym dotyczących układu 
rozrodczego, odgrywają interleukiny – interleukina 1 (IL-1) i interleukina 6 (IL-6), np. 
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TNFα – Tumor Necrosis Factor [Saito 2001, Krakowski i in. 2004, Bayoumi i in. 2009]. 
Interleukina IL-1 wydzielana głównie przez monocyty i makrofagi jest jednym z pod-
stawowych regulatorów odpowiedzi immunologicznej, a przede wszystkim zapalnej, 
oddziałującym na wszystkie typy komórek organizmu. Stymuluje ona powstawanie 
i chemotaksję neutrofilów i monocytów, wytwarzanie przeciwciał przez limfocyty B 
oraz syntezę białek ostrej fazy w wątrobie [Gołąb i in. 2007]. Kontroluje proliferację 
niektórych grup fibroblastów i wytwarzanych przez nie kolagenazy i prostaglandyn, 
uczestniczy w procesach senności, jadłowstrętu oraz wzrostu temperatury ciała. Stymu-
lując na wielu poziomach odpowiedź immunologiczną i zapalną, uruchamia też naturalne 
mechanizmy immunosupresji, aby chronić organizm przed nadmiernym niekontrolowa-
nym rozwojem tej odpowiedzi. Intrleukina 6 wytwarzana jest przez monocyty i makro-
fagi oraz fibroblasty, komórki śródbłonka, limfocyty T i B, a także komórki owodni 
łożyska. Stanowi główny stymulator syntezy białek ostrej fazy w wątrobie, co jest wy-
razem odpowiedzi nieswoistej organizmu na uszkodzenie tkanek wynikające z urazu lub 
zapalenia o charakterze miejscowym bądź uogólnionym. W stanach zapalnych, co ma 
miejsce podczas retencji błon płodowych, stężenie IL-6 wzrasta gwałtownie, nawet 
stukrotnie. Interleukina ta reguluje poziom niektórych białek ostrej fazy jak haptoglobi-
na, ceruloplazmina transferyna, a także wraz z kortykotropiną stymuluje wydzielanie 
glikokortykosteroidów przez komórki kory nadnerczy, przez co ma również wpływ na 
przebieg reakcji stresowych w organizmie. 

Inną ważną cytokiną z punktu widzenia odpowiedzi zapalnej i immunologicznej jest 
TNFα (Tumor Necrosis Factor). Czynnik ten działa chemotaktycznie na monocyty 
i neutrofile oraz aktywuje je podobnie jak makrofagi. Stymulując wytwarzanie reak-
tywnych związków tlenowych w neutrofilach, wzmaga ich właściwości bakteriobójcze 
i cytotoksyczne. Aktywuje także cytotoksyczność eozynofili wobec pierwotniaków. 
Pośrednio poprzez inne cytokiny indukuje uwalnianie m.in. produktów przemian kwasu 
arachidonowego, tj. prostaglandyn, które odgrywają znaczącą rolę podczas porodu. 

Kołacz [2006] zwraca uwagę na bezpośrednie powiązania układu immunologicznego 
z procesami stresu w organizmie, w których znamienną rolę odgrywają niektóre cytokiny, 
np. IL-1, IL-6, TNFα regulujące procesy metabolizmu niektórych neurotransmiterów, 
jak adrenaliny i hormonów (GH, IGF-1, CRH, ACTH, glukokortykoidy, prostaglan-
dyny i katecholaminy), które mają swój udział i wpływ na układ rozrodczy, szczególnie 
w okresie porodu. Według cytowanego autora białka ostrej fazy odzwierciedlają stan 
aktywacji układu odpornościowego, a zatem mogą stanowić doskonały marker w kon-
troli wielu problemów zdrowotnych dotyczących różnych narządów oraz oceny dobro-
stanu zwierząt.  

Interleukiną mającą bezpośredni związek nie tyle z konsekwencjami zatrzymania 
błon płodowych w postaci ostrego zapalenia macicy, co z prawidłową separacją błon 
płodowych u krów, jest interleukina 8. Obecność tej interleukiny oraz rola jej odpo-
wiedniego stężenia dla prawidłowej stymulacji neutrofili i oddzielania się błon pło- 
dowych została zbadana w kotyledonach oraz we krwi u krów [Kimura i in. 2002]. 
Autorzy w cytowanej pracy stwierdzili między innymi, że stężenie IL8 w surowicy krwi 
tuż przed wycieleniem było istotnie niższe u krów z zatrzymaniem błon płodowych 
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w porównaniu z krowami rodzącymi normalnie. Podobnie kształtowało się stężenie 
IL-8 w surowicy krwi podczas samego porodu, gdzie u krów bez zatrzymania błon pło-
dowych średnio wynosiło 125 pg/ml i było istotnie wyższe niż u krów z zatrzymaniem 
popłodu – średnio 61 pg/ml [Kimura i in. 2003].  

W ostatnich latach, zarówno w nauce, jak i praktyce weterynaryjnej, poświęca się 
coraz więcej uwagi diagnostycznemu wykorzystaniu białek ostrej fazy, ponieważ upa-
truje się realną możliwość wykorzystywania ich jako biomarkerów w monitorowaniu 
chorób wieloczynnikowych, szczególnie u bydła, zdrowia stada i dobrostanu zwierząt 
w fermach, ale także w pośmiertnej lub poubojowej diagnostyce [Eckersall 2007]. 

1.5. Objawy 

Podstawowym objawem klinicznym zatrzymania błon płodowych u krów jest ich 
obecność w jamie macicy oraz zazwyczaj częściowe wystawanie z zewnętrznych dróg 
rodnych. Bezpośrednią konsekwencją retencji popłodu w macicy jest ostre zapalenie 
macicy (metritis acuta), które po około 2 tygodniach przekształca się w stan chroniczny 
(endometritis chronica) [Janowski i in. 2004]. W przypadku krótkotrwałego utrzymywania 
się błon płodowych w macicy destrukcja ich tkanek nie jest daleko posunięta, a w wy-
pływach z dróg rodnych widoczne są smugi żywo czerwonej krwi (fot. 2). Po wyparciu 
płodu i przerwaniu krążenia płodowego w jamie macicy zalegające błony płodowe roz-
poznawane są jako rozkładająca się obca tkanka, co skutkuje odpowiedzią zapalną 
organizmu [Zduńczyk i in. 1992]. Gdy zatrzymanie błon płodowych u krowy trwa dłu-
żej, dochodzi do wyraźnej destrukcji tkanek, a wypływy z dróg rodnych przyjmują po-
stać brunatnie zabarwionego płynu, który charakteryzuje się nieprzyjemnym zapachem. 
Krowy odczuwają wyjątkowy dyskomfort manifestujący się niespokojnym oglądaniem 
się, charakterystycznie wygiętym grzbietem, szerokim rozstawianiem tylnych kończyn, 
uporczywym napinaniem powłok brzusznych oraz odstawianiem ogona (fot. 3). 

Zwierzęta w tym czasie niechętnie jedzą i przeżuwają, a często wyczerpane zalegają. 
W miarę upływu czasu dyskomfort krów pogłębia się i wyraźnie tracą one kondycję. 
Może także dochodzić do dalszych komplikacji przebiegających z podwyższeniem cie-
płoty wewnętrznej ciała, wzrostem tętna i liczby oddechów. Niekiedy brak jest na ze-
wnątrz widocznych części łożyska, szczególnie gdy uległo ono podzieleniu mechanicz-
nemu, a następnie znacznemu rozkładowi gnilnemu. W takich przypadkach, w celu 
potwierdzenia lub wykluczenia obecności popłodu w macicy, dokonuje się klinicznego 
badania wewnętrznego per vaginam. W niektórych skomplikowanych przypadkach, aby 
ujawnić pozostałe błony płodowe zlokalizowane szczególnie głęboko w jamie macicy, 
a nieosiągalne lub trudno osiągalne ręką operatora, można wykorzystać specjalnie opra-
cowany przyrząd [Mordak 2007]. Przyrząd ten uzyskał świadectwo patentowe (Decyzja 
Urzędu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej Nr: P.357129 z dnia 10 października 
2006 roku o przyznaniu patentu) i oprócz znaczenia diagnostycznego ma także zasto-
sowanie do skutecznego usunięcia głęboko zalegających resztek popłodu. 
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Fot.  2.  Zatrzymanie błon płodowych około 20 go-
dzin po wyparciu płodu  

Phot. 2. Retained fetal membranes about 20 hours 
after calving 

Fot.  3.  Zatrzymanie błon płodowych około 
60 godzin po wyparciu płodu 

Phot. 3. Retained fetal membranes about 60 
hours after calving 

 

Fot.  4. Obraz endoskopowy jamy macicy 3 dni 
po porodzie po ręcznym usunięciu zatrzy-
manych błon płodowych 

Phot. 4. Endoscopic picture of uterine cavity 3 days 
after manual removal of retained fetal 
membranes 

Fot.  5.  Obraz endoskopowy metritis acuta 
10 dni po porodzie po ręcznym usu-
nięciu zatrzymanych błon płodowych 

Phot. 5. Endoscopic picture of acute metritis 
10 days after manual of retained fetal 
membranes 
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Badania histeroskopowe, mimo że rzadko stosowane w praktyce terenowej, stano-
wią doskonałą metodę diagnostyczną. Pozwalają one nie tylko na dokładne rozpoznanie 
i klasyfikację procesu zapalnego, ale także na trafniejszą ocenę rokowania, sposobu 
terapii oraz dokumentowanie poszczególnych przypadków [Rohr i in. 2006]. Obrazy 
zaprezentowane na fotografiach 4 i 5, uzyskane w histeroskopiach wykonanych w toku 
własnych badań, przedstawiają stan endometrium w różnym czasie po zatrzymaniu błon 
płodowych u krów [Mordak i in. 2008]. 

1.6. Leczenie  

 Znane są dwie podstawowe metody postępowania terapeutycznego: radykalna i za-
chowawcza. Metoda radykalna (manualna) polega na ręcznym odejmowaniu łożyska 
i na ogół związana jest z równoczesnym stosowaniem różnych farmaceutyków, głównie 
jako profilaktyka przeciwko zakażeniu. Metoda radykalna jest najstarszym i do dziś 
dość powszechnie stosowanym sposobem leczenia. Metoda zachowawcza polega na 
odstąpieniu od ręcznego odkładania błon płodowych, a jedynie na stosowaniu środków 
farmakologicznych mających zabezpieczyć macicę przed zakażeniem oraz pomóc 
w wyparciu tych błon. Metoda ta niekiedy nazywana jest naturalną. Co do efektywności 
obu wymienionych metod istnieje wiele sprzecznych opinii. Jedni autorzy wykazywali 
większą efektywność stosowania metody naturalnej [Bekana i in. 1994], inni podkreślali 
istotny wzrost przypadków infekcji macicy właśnie przy takim postępowaniu [Kaneko 
i in. 1997], jeszcze inni wykazywali przewagę metod farmakologicznych (zachowaw-
czych) nad manualnymi z powodu mniejszego odsetka komplikacji, zakażeń miejsco-
wych lub wyższych wartości wskaźników rozrodu [Bolinder i in. 1988]. Niektórzy autorzy 
upatrywali niebezpieczeństwa dla zdrowia przy dłuższym pozostawaniu błon płodo-
wych w macicy, nieusuwanych przez 7 dni od wyparcia płodu [Halpern i in. 1985]. Są 
też prace, w których udowadniano, że metoda manualna z równoczesnym zabezpiecze-
niem macicy przeciw zakażeniu jest korzystniejsza dla zdrowia krów i ich dalszej płod-
ności, szczególnie po starannym i dokładnym ręcznym odjęciu błon płodowych [Paysley 
i in. 1986]. Kontrowersje co do skuteczności poszczególnych metod terapii pozostały do 
dziś, co świadczy, iż brak jest idealnego, uniwersalnego sposobu postępowania leczni-
czego dla każdego przypadku.  

Istnieje kilka powodów stosowania manualnego usuwania łożyska u krów – np. po-
lepszenie ogólnej higieny obory, redukcja obcych zapachów, usunięcie źródła rozkładu 
tkanek oraz rozwoju infekcji w obrębie macicy. Metoda manualna jest stosowana także 
z uwagi na regionalne tradycje hodowców bydła, przekonanie, że pozostawienie błon 
płodowych lub ich części powoduje różne, poważne komplikacje zdrowotne u krów. 
Ważne jest to, że niektórzy lekarze weterynarii, podczas zabiegu odejmowania zatrzy-
manego popłodu, mają możliwość ginekologicznego zbadania zwierzęcia. Ręczne od-
kładanie popłodu z użyciem znacznej siły powoduje mechaniczne urazy w obrębie 
endometrium i hamowanie fagocytozy. Dodatkowo może dojść do podrażnienia chemicz-
nego w wyniku domacicznego zastosowania wielu antyseptyków. U zwierząt z ostrym, 
septycznym zapaleniem macicy, gdzie działają zarówno drobnoustroje, jak też toksyny, 
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przeciwwskazane jest działanie manualne, ponieważ może doprowadzić do ciężkich 
powikłań ogólnych. Niekiedy metoda manualna usuwania błon płodowych powinna być 
wykonana rutynowo, szczególnie w sytuacji, kiedy krowa wykazuje silne parcia zagra-
żające wypadnięciem macicy.  

 Przypadki zatrzymania błon płodowych zgłaszane są lekarzowi na ogół po upływie 
24–72 godzin od momentu wyparcia płodu w nadziei, że odejdą one bez pomocy wete-
rynaryjnej. Według Lavena [1995] 74,5% lekarzy weterynarii w Wielkiej Brytanii reko-
mendowało manualne leczenie zatrzymania błon płodowych, a podejmowali oni taką 
terapię średnio po 34 godzinach od wyparcia płodu. Co do technik manualnego działania 
stosowano delikatne pociąganie łożyska z zewnątrz (tzw. light traction) lub osmykiwa-
nie – oddzielanie kotyledonów. Zbyt wczesne podejmowanie manualnego odkładania 
błon płodowych u krów, tj. w czasie 12–24 czy nawet 48 godzin od wyparcia płodu, 
może być mało efektywne i zazwyczaj kończy się niepowodzeniem. Sprzyja rozkawał-
kowaniu popłodu lub zmusza do kilkakrotnego powtarzania zabiegu, narażając drogi 
rodne na zakażenia [Malinowski, Kaczmarowski 2003]. Dlatego przy podejmowaniu 
metody manualnej preferowany jest nieco dłuższy okres oczekiwania na wykonanie 
zabiegu, nawet do 3–4 dni od wyparcia płodu, z uwagi na poluzowanie połączenia łoży-
skowego oraz postępujące obkurczanie macicy [Peters, Laven 1996, Squire 1980]. Ma-
nipulacja podejmowana po takim czasie od porodu powoduje mniej mechanicznych 
uszkodzeń endometrium, ale musi być także wykonywana higienicznie, delikatnie, 
umożliwiając usunięcie jak największej masy zalegających tkanek oraz nie powinna 
trwać dłużej niż 20–30 minut. Na przestrzeni ostatnich lat manualna metoda leczenia, 
szczególnie w Stanach Zjednoczonych, ustępuje zachowawczej, uważanej za bardziej 
nowoczesną, mniej absorbującą fizycznie lekarzy weterynarii, co ma znaczenie szcze-
gólnie w dobie feminizacji zawodu i niedoborów specjalistów praktykujących w buja-
tryce [Kennedy 1994, Kozdrowski, Twardoń 2003].  

Niezależnie od zastosowanej metody terapii (manualnej czy zachowawczej) często 
przeciwko zakażeniu macicy wykorzystywane są antybiotyki stosowane miejscowo – 
domacicznie lub ogólnie. Leki antybiotykowe opracowane do podawania miejscowego 
mają postać gotowych preparatów o szerokim spektrum działania w formie domacicz-
nych pałeczek, bolusów, zawiesin. Cechują się określoną farmakokinetyką, okresem 
karencji na tkanki jadalne i mleko przy tej drodze wprowadzania; powinny być poda-
wane wyłącznie zgodnie z uwzględnieniem wszystkich danych wynikających z prawa 
farmaceutycznego. Do prowadzenia terapii miejscowej po zwężeniu się światła szyjki 
macicznej pozostaje wyłącznie metoda podawania leków za pomocą kateterów. Pomi-
mo różnych negatywnych efektów ubocznych podawania domacicznego leków z rela-
tywnie dobrym skutkiem stosowane były różne dostępne na rynku produktów leczni-
czych weterynaryjnych antybiotyki [Dinsmore i in. 1996, Max 2000]. Mimo że zdecy-
dowana większość szczepów bakteryjnych izolowanych z macicy jest wrażliwa na pod-
stawowe antybiotyki podawane domacicznie, to dla lepszych efektów terapii dobrze jest 
wykonywać antybiogramy [Fecteau, Eiler 1996]. Indywidualna wrażliwość, a tym sa-
mym oporność na antybiotyki najczęściej izolowanych bakterii z macicy objętej procesem 
zapalnym została oznaczona w najnowszych badaniach Malinowskiego i in. [2010]. 
Z badań tych wynika, że Arcanobacterium pyogenes okazał się najbardziej wrażliwy 
na amoksycylinę/kwas klawulonowy (97,3%), ceftiofur (98%) i bacytracynę (96,7%), 
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a najbardziej oporny na oksytetracyklinę i kloksacylinę. Escherichia coli była najbar-
dziej wrażliwa na norfloksacynę i marbofloksacynę (po 100%) oraz rifaksyminę (97%) 
i gentanycynę (96%), a najbardziej oporna na ampicylinę i cephapirin. Inne bakterie 
Gram-ujemne najbardziej wrażliwe były na norfloksacynę i neomycynę (po 100%), 
a najbardziej oporne na ampicylinę i cefapirynę. Streptoccosus sp. najwyższą wrażli-
wość wykazywał na amoksycylinę/kwas klawulonowy (94,6%) i ampicylinę 92,3%, 
a najniższą na neomycynę i oksytetracyklinę. Staphylococus sp. stuprocentową wrażli-
wość wykazywał na amoksycylinę/kwas klawulonowy i norflokascynę, a znaczną opor-
ność na ampicylinę. Z analizy danych dotyczących praktykujących lekarzy weterynarii 
w Wielkiej Brytanii wynika, że 75,8% z nich używało antybiotyków lokalnie, a 16,6% 
ogólnie [Laven 1995]. Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje się odwracanie tych sto-
sunków, gdyż dobre efekty przy zatrzymaniu błon płodowych u krów uzyskuje się po 
zastosowaniu ogólnym, domięśniowym ampicyliny oraz cefalosporyn [Drillich i in. 2002, 
2003, 2005, 2007]. Autorzy stosując preparat Ceftiofur w dawce 600 mg domięśniowo 
w ciągu trzech kolejnych dni i porównując efekty terapii po zastosowaniu domaciczne-
go ampicyliny (2 500 mg) i cloxacyliny (2 500 mg) oraz podanej domięśniowo ampicy-
liny w dawce 6 000 mg, stwierdzili, że okres od porodu do pierwszej inseminacji dla 
porównywanych metod wprawdzie nie różnił się, ale procent krów cielnych po 200 
dniach od porodu był istotnie wyższy po ceftiofurze. Poczynione analizy bakteriolo-
giczne sugerują, że cefalosporyny powinny być uważane za alternatywne środki w le-
czeniu bakteryjnych zakażeń macicy u bydła [Sheldon 2003]. Zastosowana cefapiryna 
w ilości 0,5 g jako pojedyncza domaciczna infuzja, szczególnie w przypadkach zatrzy-
mania łożyska, polepszała wskaźniki rozrodu [McDougall 2003]. Należy pamiętać, że 
nawet najlepiej dobrana terapia antybiotykowa prowadzona na podstawie badań mikro-
biologicznych oraz na bazie antybiotykogramu niekiedy może okazać się nieskuteczna 
z uwagi na dużą ilość płynu w jamie macicy, a także indukowaną przez antybiotyki 
supresję procesów fagocytozy [Paysley i in. 1986].  

Oprócz antybiotyków stosowane są inne środki przeciwbakteryjne, jak antyseptyki 
oparte głównie na bazie jodu, chlorheksydyny, nadmanganianu potasu, barwników eta-
krydynowych w niskoprocentowych roztworach, a nawet ekstrakty lub odwary różnych 
ziół. Preparaty produkowane na bazie jodu w postaci 2–4% aerozoli wytwarzających 
pianę stosowane są raczej w dalszym okresie poporodowym, pod koniec lub po okresie 
inwolucji macicy. W celu zahamowania ewentualnych drobnych krwawień w czasie 
manualnego odkładania błon płodowych można wykorzystać wlew 2–3% roztworu va-
gothylu w ilości około 500 ml. Należy także wspomnieć o przydatności węgla lekar-
skiego (carbo medicinalis) w niektórych powikłanych przypadkach zatrzymania popło-
du. Lek podany w ilości od 25 do 500 g ułatwia chwytanie błon oraz posiada znaczną 
wartość chłonną i detoksykacyjną w stosunku do obecnych w lochiach toksyn i innych 
metabolitów drobnoustrojów. Korzystne jest także płukanie macicy z lewarowaniem 
przy użyciu około 10 litrów płynu fizjologicznego, co pozwala na usunięcie lochii bez 
działania hamującego na fagocytozę, powodowanego podczas miejscowego podawania 
antyseptyków. U zwierząt wrażliwych można wykonać znieczulenie nadoponowe niskie 
za pomocą około 5 ml 2% polokainy.  

Oprócz antybiotyków i antyseptyków stosuje się również inne farmaceutyki wspo-
magające proces terapii, jak niektóre hormony, leki obkurczające macicę, rozluźniające 
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połączenie w placentomach, podnoszące odporność organizmu oraz związki mineralne, 
witaminy i pierwiastki śladowe. W Wielkiej Brytanii najbardziej popularne, uzupełnia-
jące tę terapię leki oparte na analogach PGF2α stosowane były w 52,5% przypadków, 
a oxytocyna w 31,7% przypadków [Laven 1995]. Brak wskazania do zbyt wczesnego 
odkładania manualnego łożyska nie jest sprzeczny z podejmowaniem innych działań 
leczniczych farmakologicznych – hormonalnych, np. z użyciem PGF2α już po sześciu 
godzinach od wyparcia płodu [Gnemmi 2002]. Prostaglandyny częściej wykorzystywa-
ne są do leczenia konsekwencji zatrzymania błon płodowych w późniejszym okresie 
poporodowym w celu poprawienia wskaźników rozrodu.  

Bardzo ważne dla terapii zatrzymania popłodu u krów jest działanie usprawniające 
kurczliwość macicy [Max 2006]. Oksytocyna w tym względzie, podobnie jak u innych 
gatunków zwierząt, a także w medycynie człowieka, jest lekiem z wyboru. Po 24 godzi-
nach od porodu ważne jest uczulenie estrogenami. Do niedawna powszechnie stosowa-
no estradiol lub jego syntetyczne pochodne w celu efektywnego, tonizującego działania 
oksytocyny oraz zwiększenia przepływu krwi w macicy, a także wzmożenia fagocytozy. 
Niskie dawki (do 1–4 mg) estradiolu mogą działać na krowę immunostymulująco. Do-
żylne iniekcje oksytocyny pozwalają obniżyć ilość tego hormonu o połowę oraz polep-
szyć odpowiedź organizmu. W stanach atonii lub hipotonii macicy stosować można 
ergotaminę, która działa lepiej od oksytocyny dzięki bardziej trwałemu efektowi tonizu-
jącemu. Sheldon [1998] stosując między innymi tetracyklinę (1,5 g/15ml), PGF2α (500 
μg) lub estrogen (3 mg benzoesanu estradiolu), najlepsze wyniki terapii uzyskał po 
podaniu antybiotyku. Należy jednak podkreślić, że stosowanie estrogenów u bydła 
mlecznego jest obecnie zakazane. 

Aby przywrócić aktywność i usprawnić kurczliwość mięśniówki macicy w stanach 
hipotonii lub atonii, stosowano blokery receptorów β-adrenergicznych [Raułuszkiwicz 
i in. 1991]. Leki te chronią myometrium przed depresyjnym wpływem katecholamin 
(adrenaliny i noradrenaliny), pojawiających się w wyższym stężeniu w czasie porodu 
w związku ze stresem fizjologicznym, metabolicznym oraz psychicznym. Do nasilenia 
stanu stresu może dochodzić m.in. w związku z ujemnym bilansem energetycznym, 
pomocą porodową, zabiegami leczniczymi, jak też zatrzymaniem łożyska, brakiem 
możliwości zaspokojenia instynktu macierzyńskiego itp. W praktyce weterynaryjnej 
wykorzystywano blokery receptorów β-adrenergicznych, jak carazolol i propranolol 
[Nowak i in. 2003], które zalecane były nie tylko w leczeniu zatrzymania błon płodo-
wych podczas hipotonii lub atonii macicy, ale także po porodzie w zaburzeniach inwo-
lucji macicy, zwłaszcza podczas rozwoju endometritis. Bardzo dobre efekty terapii 
retentio secundinarum u krów uzyskał Dejneka [1994], stosując Propranolol w dawce 
50 mg na krowę oraz 1 g Cymetydyny, co powodowało wzrost napięcia myometrium 
rejestrowanego za pomocą transmisji powietrznej, a w efekcie pozwalało na sponta-
niczne wydalenie błon płodowych w ciągu kilku godzin. Z dobrym skutkiem dla zdro-
wia i przyszłej płodności krów stosowano Lydium KLP [Dembiński, Bronicki 1996, 
1999, Malinowski 2001]. Porównywanie efektów leczenia zatrzymania błon płodowych 
u krów za pomocą kombinacji różnych preparatów; w tym antybiotyków na bazie neo-
mycyny i ampicyliny podawanych domacicznie, a także dimeru lizozymu, połączenia anty-
biotyków i beta–blokera Propranololu lub kombinacji antybiotyków i PGF2α, wykazało 
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najwyższą skuteczność po zastosowaniu kompozycji immunomodulatora – dimeru lizo-
zymu (Lydium KLP) i ww. antybiotyków [Kaczmarowski, Malinowski 2004].  

Rzadziej w leczeniu zatrzymania błon płodowych u krów wymienia się niesterydowe 
leki przeciwzapalne, kortykosteroidy, witaminy oraz preparaty mineralne, głównie wapń, 
magnez i selen. Witaminy z grupy B powinny być podawane szczególnie w trakcie sto-
sowania antybiotyków. Witaminy A, E, selen i inne pierwiastki śladowe, jak jod, miedź 
i molibden ważne są dla procesów rozrodu, gdyż obserwowany jest ścisły związek po-
między niedoborem antyoksydantów a wzrostem częstości występowania zatrzymania 
popłodu u krów [Kendall, Bone 2006, Mee 2004]. Z innych środków, rzadko stosowa-
nych w leczeniu zatrzymania błon płodowych u krów, można wymienić kolagenazę, 
której koszt odstręcza wykorzystywanie [Eiler, Hopkins 1992, 1993, Fecteau, Eiler 1996]. 

 Efekty podejmowanej terapii nie są do końca przewidywalne, gdyż w znacznej mie-
rze zależą od stopnia nadzoru hodowcy i lekarza weterynarii, a także indywidualnej 
kondycji oraz sprawności układu odpornościowego krów [Peters, Laven 1996]. Bardzo 
ważnym elementem postępowania jest kontrola leczenia prowadzona w odpowiednim 
odstępie czasu. Z obserwacji poczynionych przez Lavena [1995] w Wielkiej Brytanii 
tylko 38,9% lekarzy weterynarii rutynowo kontrolowało krowy po zatrzymaniu łożyska, 
z czego 51,1% dokonywało tego około 14 dni po porodzie, a 16,6% po 7 dniach.  

 Według opinii Kozdrowskiego i Twardonia [2003], opartej na podstawie wnikliwie 
przeprowadzonego przeglądu literatury, leczenie zatrzymania błon płodowych nie uległo 
radykalnym zmianom od wielu lat i ciągle pozostawia wiele do życzenia, co w rezulta-
cie skłania do prowadzenia dalszych badań w tym zakresie. Decyzja o wyborze terapii 
powinna uwzględniać aktualny stan zdrowia krowy, wyniki diagnostyki laboratoryjnej, 
rokowanie, koszt leczenia oraz oczekiwania hodowcy [Drillich i in. 2007]. Wynika ona 
także z doświadczenia lekarza weterynarii uwzględniającego dobrostan i płodność krów. 
Leczenie zatrzymania popłodu, jak też klinicznych stanów endometritis powinno być 
prowadzone, gdyż pozwala polepszyć wskaźniki rozrodu oraz obniżyć straty produkcji 
mleka dochodzące przy braku terapii nawet do 500–650 litrów w laktacji [Goshen, 
Shpigel 2006]. 

1.7. Wczesna diagnostyka i zapobieganie  

 Najistotniejsze znaczenie z punktu widzenia skutków zdrowotnych i ekonomicz-
nych ma ograniczenie występowania retentio secundinarum w stadzie. Wiadomo bo-
wiem, że niemal każdemu zatrzymaniu błon płodowych poddanemu najlepszej terapii 
zawsze towarzyszą ogromne straty. Z badań wynika, że 22,6% brytyjskich lekarzy we-
terynarii potwierdzało w każdym przypadku obniżenie płodności krów, 69,4% uznało, 
iż zdarza się to często, a 8%, że rzadko [Laven 1995].  

Zapobieganie zatrzymaniu łożyska u krów jest trudne z uwagi na wiele czynników, 
które mogą działać na długo przed porodem i ujawniać się dopiero podczas porodu lub 
mogą działać w czasie samego porodu. Według Petersa i Lavena [1996] w zapobieganiu 
zatrzymania błon płodowych u krów najważniejsze znaczenie ma dobrze zbilansowane 
żywienie oraz szeroko pojęta higiena porodów i środowiska zwierząt.  
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Zapobieganie sprowadza się do stałego nadzoru, monitorowania, diagnozowania 
klinicznego i laboratoryjnego zwierząt oraz sprawnej eliminacji wszelkich zagrożeń 
w stadzie. O wiele łatwiej jest zapanować nad zabezpieczeniem przeciwepizootycznym 
ferm niż nad optymalnym zaopatrzeniem żywieniowym – metabolicznym wysoko pro-
dukcyjnych krów mlecznych. W większości rozwiniętych państw stada bydła zostały 
uwolnione od groźnych zakaźnych chorób, z którymi łączyło się zatrzymanie błon pło-
dowych. W państwach tych stosowane są także różne, profilaktyczne programy monito-
rowania i ochrony stad. Należy pamiętać, że nie wszystkie choroby zakaźne i inwazyjne 
mające w tym względzie znaczenie, jak IBR/IPV, BVD/MD i wiele innych, podlegają 
diagnozowaniu i zwalczaniu z urzędu. Ważne zatem jest prowadzenie własnej, wypraco-
wanej, racjonalnej ochrony ferm, odpowiedniej ich izolacji, wykonywanie bieżącej i okre-
sowej dezynfekcji, dokonywanie możliwych szczepień ochronnych, przestrzeganie wy-
mogów administracyjnych i sanitarnych w obrocie zwierzętami [Dobicki, Mordak 2006]. 

Według Noordhuizena [2002] weterynaryjny monitoring zdrowia krów w stadzie ma 
za zadanie wcześniejsze wykrywanie potencjalnych problemów zdrowotnych, co uła-
twia profilaktykę nie tylko w zakresie chorób zakaźnych. Do tego zalicza się także kon-
trolę punktów krytycznych wynikających z zarządzania fermą, dotyczącą zwłaszcza 
żywienia czy dobrostanu zwierząt [VanBaale i in. 2002]. W fermach przemysłowych 
koniecznością staje się prowadzenie racjonalnego monitoringu diagnostycznego stad 
bydła mlecznego zwłaszcza w zakresie zagrożeń metabolicznych i niedoborowych 
[Bednarek 2006, Kendall, Bone 2006, Kleczkowski 1987, Mee 2004, Mordak, Nicpoń 
2007, Rutkowiak 2001, Spolders, Flachowsky 2006, Spolders 2007, Staufenbiel, Gelfert 
2004]. W Wielkiej Brytanii w wielu takich fermach uzyskujących przeciętne wydajności 
mleczne – laboratoryjne monitorowanie zdrowia krów na podstawie reprezentatywnej 
liczby prób pobranych od różnych grup technologicznych zwierząt wykonuje się kilka 
razy w roku, a w fermach o wysokiej wydajności – nawet 10–12 razy w roku ze wzglę-
du na zmieniające się warunki środowiskowe i żywieniowe [Whitaker i in. 2005]. Roz-
wój produkcyjny fermy bezwzględnie wymusza postęp w diagnozowaniu wielu zabu-
rzeń homeostazy zwierząt oraz ich źródeł [Bostedt, Boryczko 2002, Szarek 2004].  

 Według prac Mansfelda i Martina [2000] oraz Mansfelda i in. [2002] koncepcja 
systemu weterynaryjnej kontroli stada (Veterinary Herd Controlling System – VHC 
System), obejmująca także systemem kontroli stada bydła mlecznego (Dairy Herd Con-
troling – System, DHC-System), ma na celu optymalizację procesów technologicznych 
w fermach, służy też ochronie zwierząt i konsumenta. Wykonywanie diagnostyki pre-
wencyjnej w wielu fermach krów mlecznych jest niestety niedoceniane oraz zbyt rzadko 
wykonywane [Rutkowiak 2001, Mordak 2007]. Kontrola pasz nie tylko w zakresie ilo-
ści, rytmu dobowego, ale także jakości pozwala na eliminację toksyn bakteryjnych 
i mikotoksyn mogących powodować patologiczne zmiany strukturalne oraz czynno-
ściowe w połączeniu łożyskowym, w tym w zakresie produkcji hormonów tkankowych 
prostaglandyn, oksytocyny czy steroidów [Fink-Gremmels 2005, Gajęcki 2002, Gajęcki 
i in. 2005, Mordak 2008]. Należy pamiętać także, iż poród jest aktem intymnym, w któ-
rym rodząca samica, oprócz komfortu bytowego, energetycznego, potrzebuje szeroko 
rozumianego poczucia bezpieczeństwa. Wszelka niewłaściwa ingerencja dekoncentruje 
zwierzę, działa stresogennie, a zatem negatywnie oddziałuje na przebieg akcji porodowej. 
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W dostępnym piśmiennictwie niewiele uwagi poświęcono diagnostyce zatrzymania 
błon płodowych oraz jego skutkom na podstawie obrazu krwi. Według niektórych auto-
rów właściwą profilaktykę oraz leczenie zwierząt powinna poprzedzać ocena stanu 
peroksydacyjno-antyoksydacyjnego na podstawie odpowiednio dobranych markerów 
oraz stała profilaktyka polegająca na podawaniu w karmie antyoksydantów (witamin E, 
C, kwasu foliowego), co jest ważne u zwierząt o żołądku wielokomorowym, a zwłaszcza 
u krów o wysokich efektach produkcyjnych [Kleczkowski i in. 2004]. Cytowani autorzy 
podają, iż do najważniejszych skutków stresu oksydacyjnego zalicza się hemolizę krwi-
nek czerwonych, depolaryzację błony komórkowej, wzrost jej przepuszczalności, jak 
też zaburzenie homeostazy wewnętrznej wapnia, obniżenia stężenia ATP, przyspiesze-
nie tempa peroksydacji lipidów, inaktywacji wielu białek, zmiany właściwości antyge-
nowych komórek, uszkodzenie mitochondriów oraz DNA. Ponieważ diagnostyka ta 
w praktyce terenowej jest trudna do wykonania i bardzo droga, przy podejrzeniu niedo-
borów stosowane są o wiele częściej profilaktyczne strategie witaminowe – AD3E lub 
hormonalne – PGF2α [Amal Abdhelhameed i in. 2009]. 

 Niewiele prac dotyczyło wykorzystania białek ostrej fazy w diagnostyce skutków za-
trzymania błon płodowych. Białka te, mimo że aktualnie poznano ich wiele – białka pozy-
tywne, których stężenie w czasie reakcji ostrej fazy wzrasta: białko C reaktywne – CRP, 
(u bydła nie jest wykorzystywane w diagnostyce) surowiczy składnik amyloidu A – SAA, 
α1 kwaśna glikoproteina – AGP , α1 antychymotrypsyna – ACT, α1 antytrypsyna – AT, 
ceruloplazmina – Cp, składowe dopełniacza C3 i C4, haptoglobina – Hp, fibrynogen – Fb 
oraz białka negatywne, których stężenie w czasie ostrej fazy maleje: albumina – Alb, 
transferyna – Tf, białko wiążące retinol – RBP, transtyreina – TTR – ciągle u bydła pod-
stawowe znaczenie diagnostyczne mają Hp (norma 0,1 g/l) i Fb (norma 3–7 g/l) [Kostro 
i in. 2001, Kostro i in. 2003, Stefaniak 2000, Szymańska-Czerwińska, Bednarek 2007].  

Najczęściej wykorzystywana do oznaczeń u bydła jest haptoglobina, która jest syn-
tetyzowana głównie w wątrobie i płucach. Ponieważ nie jest dość szybko eliminowana 
z krwi, ma duże znaczenie praktyczne w diagnostyce medycznej. Należy ona do białek 
ostrej fazy pozytywnych, a podwyższone jej stężenie pojawia się we krwi po 12–24 
godzinach i utrzymuje się przez kilka dni po zadziałaniu czynnika inicjującego. Akty-
wizowana jest przez cytokiny typu drugiego, głównie przez interleukinę IL–6 i IL-11 po 
zaistnieniu problemu zdrowotnego. Haptoglobina może mieć zastosowanie do monito-
rowania stanu zdrowia lub niektórych chorób o przebiegu klinicznym i podklinicznym. 
U zwierząt zdrowych stężenie haptoglobiny jest bliskie 0 g/l. Oznaczanie stężenia hap-
toglobiny w surowicy krwi może być użytecznym, diagnostycznym narzędziem do wy-
krywania obecności różnych stanów chorobowych, może być także stosowane do moni-
torowania efektywności terapii zwierząt, a nawet jakości tkanek pochodzenia zwierzę-
cego po ich uboju lub padnięciu [Hirvonen i in. 1999, Fürll i in. 2004, Jawor i in. 2005, 
Kupczyński, Stefaniak 2005, Eckersall 2007]. Pomimo braku specyficzności tych białek 
duża czułość oznaczeń tego typu białka we krwi ma istotne znaczenie w rozpozna- 
waniu, rokowaniu i monitorowaniu odpowiedzi na terapię różnych chorób [Murata i in. 
2004]. Nieznacznie podwyższone stężenie haptoglobiny było ujawniane podczas prawi-
dłowo przebiegającego okresu poporodowego, natomiast w przypadkach metritis, ma-
stitis, enteritis, dermatitis digitalis, bronchopneumonia i innych zakażeniach wzrost jest 
bardziej zaznaczony [Fürll i in. 2004, Jawor i in. 2008, Sheldon i in. 2001, Skinner i in. 
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1991]. Występują jedynie szczątkowe dane literaturowe dotyczące stężenia haptoglobi-
ny w czasie zatrzymania błon płodowych i kontrolowania terapii tych przypadków, choć 
wielu autorów w pracach ostatnich lat sugeruje, że to białko ostrej fazy może być uży-
tecznym indykatorem u krów w chorobach dotyczących układu rozrodczego w okresie 
poporodowym [Chan i in. 2004, Fürll i in. 2004, Hirvonen i in. 1999, Mordak 2009].  

W stadach krów wysoko wydajnych bardzo trudno jest uniknąć ujemnego bilansu 
metabolicznego i wszystkich jego negatywnych konsekwencji dla zdrowia i ekonomiki 
produkcji [Kowalski 2006, Kowalski i in. 2004, 2009]. Dlatego jednym z najważniej-
szych wyzwań współczesnej hodowli krów mlecznych jest znalezienie metody pozwala-
jącej na odpowiednie zaopatrzenie żywieniowe pokrywające wszelkie potrzeby energe-
tyczne i immunologiczne w celu zachowania zdrowotności, wysokiej wydajności 
mlecznej oraz płodności [Kowalski 2006, Zaaijer 2005]. Znaczenie zapobiegawcze może 
mieć także odpowiednia organizacja układu technologicznego w fermie, umożliwiająca 
zaspokojenie instynktu macierzyńskiego – pozostawienie cieląt noworodków przy mat-
kach oraz odpowiedni dobór kadry obsługującej w sektorze porodowym [Twardoń 
1991]. Takie dostosowanie organizacyjne obniża stres, zapewnia wyższy komfort – 
dobrostan rodzącym krowom oraz intymność porodową. 

W zapobieganiu zatrzymania błon płodowych stosowane są także metody mające 
niwelować występujący podczas porodu stres metaboliczny i immunosupresję. Stosowano 
z dobrym skutkiem beta-blokery adrenergiczne w celu złagodzenia efektów szeroko poję-
tego stresu porodowego [Mordak 1991, 1992 Raułuszkiewicz i in. 1991]. Podawano 
krowom zaraz po wyparciu płodu (do 2 godzin) ich własną siarę w ilości około 1 litra 
[Żebracki i in. 1985]. Profilaktycznie krowom podawano egzogenną oksytocynę po 
normalnych lub po indukowanych porodach kloprostenolem, a także prostaglandyny 
PGF2α bezpośrednio po wycieleniu, szczególnie u tych osobników, gdzie stosowano 
wcześniej indukowanie porodów przy użyciu kortykosteroidów [Gross i in.1986].  

W Indiach stosowano doustnie specjalnie spreparowaną mieszankę herbat RPL-1 
w ilości 50 g na sztukę, która podawana krowom zaraz po wyparciu płodu uspokajała 
zwierzęta, skracała czas spontanicznego wydalania błon płodowych oraz okres inwolu-
cji macicy [Sen i in. 1998]. Pozytywne efekty uzyskiwano w następstwie suplementacji 
dawki pokarmowej odpowiednio dobranymi i spreparowanymi kulturami drożdżowymi 
[Dobicki i in. 2007, Mordak i in. 2008]. Modulacja syntezy TNF alfa, wzmożona pro-
dukcja interferonu (IFN alfa) oraz aktywizacja fagocytozy obserwowane po zastosowaniu 
dimeru lizozymu [Kiczka 1994] wymieniane są jako istotne w procesie prawidłowej 
separacji błon płodowych u krów. Preparat ten był także z dobrym skutkiem stosowany 
przed planowanym porodem [Dembiński i in. 1997], a wykorzystany w terapii zatrzy-
mania błon płodowych u krów okazał się efektywny oraz korzystny dla przyszłej płod-
ności [Kaczmarowski, Malinowski 2004]. Preparat nie wymaga karencji na mięso i mleko 
[Kiczka i in. 1994]. 

Obiecujące wstępne wyniki badań uzyskano w następstwie iniekcji dimeru lizozymu 
dokonywanej podczas porodu u krów, a dokładnie zaraz po wyparciu płodu, czego wcze-
śniej nie opisywano [Mordak 2007]. Sugeruje to możliwość bardziej precyzyjnego działa-
nia niż przy wcześniejszym podawaniu preparatu na 21, 10 lub 7 dni przed spodziewanym 
porodem wyliczanym według kalendarza kryć opisywanego w niektórych pracach [Dem-
bicki i in. 1997] i pozwala na tworzenie wysoce jednorodnej grupy doświadczalnej. 
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2. ZAŁOŻENIA I CEL PRACY 

 Jak wynika z przeglądu piśmiennictwa, wspólnym, kluczowym elementem patoge-
netycznym zatrzymania błon płodowych u krów o wysokiej wydajności mlecznej jest 
metaboliczny stres okołoporodowy, skutkujący m.in. supresją aktywności fagocytarnej 
granulocytów obojętnochłonnych (PMN) i monocytów (MN), których rola nie ograni-
cza się wyłącznie do fagocytozy, ponieważ są także komórkami prezentującymi antyge-
ny limfocytom T [Dosonge i in. 1999, Kimura i in. 2002, Goff 2006]. Immunosupresja 
na poziomie przekraczającym dopuszczalną zdolność tolerancji organizmu krowy prze-
kłada się na wadliwą inwazję placentomu przez neutrofile, a następnie nieodpowiednią 
separację i wydalanie błon płodowych, co powoduje ich zatrzymanie, a w konsekwencji 
rzutuje na przebieg porodu i puerperium [Kimura i in. 2003, Goff 2008]. Pomoc poro-
dowa, która w wielu fermach krów mlecznych jest bardzo często stosowana, stanowi 
dodatkowe obciążenie – stres dla zwierząt [Dobson, Smith 2000, Dobson i in. 2001].  

Wielu przyczyn zatrzymania popłodu u krów, w tym zwłaszcza pochodzenia żywie-
niowego-metabolicznego, nie daje się wyeliminować, można je jedynie zminimalizować 
[Kowalski, Górka 2009]. Po zapaleniach gruczołu mlekowego i kulawiznach zatrzymanie 
błon płodowych stanowi trzeci co do częstotliwości występowania problem zdrowotny 
nowoczesnych, wysoko wydajnych ferm bydła mlecznego. Konsekwencją zatrzymania 
błon płodowych u krów jest patologiczny przebieg puerperium, co skutkuje rozwojem 
metritis, wydłużeniem okresu inwolucji, obniżeniem produkcji mleka, pogorszeniem 
wskaźników rozrodu i zwiększeniem brakowania krów, a w efekcie prowadzi do ogrom-
nych strat gospodarczych [Laven, Peters 1996]. Jednocześnie powoduje to konieczność 
poszukiwania nowych metod zaradczych, szczególnie w odniesieniu do zapobiegania.  

Lydium-KLP zawiera dimer lizozymu, którego działanie jest znacznie silniejsze od 
lizozymu występującego naturalnie w organizmie. Lizozym (muramidaza) występuje 
w tkankach, płynach ustrojowych oraz w neutrofilach. Rozbija on hydrolitycznie muko-
polisacharydy i mukopeptydy ścian komórkowych, przez co wykazuje działanie bakterio- 
bójcze. Dimer lizozymu stymuluje enzymatyczną aktywność makrofagów, wzmaga 
fagocytozę, chroni przed immunosupresyjnym wpływem antybiotyków i niektórych 
substancji (np. cyklofosfamidów), obniża poziom wolnych rodników tlenowych, których 
wzrost w placentomach jest charakterystyczny dla krów z zatrzymaniem błon płodowych, 
moduluje syntezę TNFα, stymuluje produkcję i uwalnianie INFα, jak też interleukiny 2 i 6 
przez limfocyty, wzmaga odpowiedź na antygeny, zwiększając produkcję immunoglo-
bulin [Kiczka 1994, Garbuliński 1994, Malinowski 2001, Obmińska, Szczypka 2001]. 
Według cytowanych autorów Lydium-KLP jest nowoczesnym preparatem, który dzięki 
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właściwościom wzmacniającym fagocytozę, a także zwiększającym ochronę przed 
niszczącym wpływem wolnych rodników może w efekcie stanowić praktyczne wsparcie 
immunologiczne – immunomodulację m.in. w krytycznym okresie porodu.  

Celem pracy była ocena występowania zatrzymania błon płodowych u krów i jego 
skutków w zależności od przebiegu fazy wypierania płodu oraz zastosowania dimeru 
lizozymu podczas porodu. 
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3. MATERIAŁ I METODY 

Badania przeprowadzono w ramach grantów wewnętrznych w Katedrze Chorób 
Wewnętrznych i Pasożytniczych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu po uzy-
skaniu zgody Komisji Bioetycznej, a także podczas rutynowo wykonywanej terenowej 
praktyki weterynaryjnej. Obserwacji dokonano w czterech fermach wolnych od chorób 
zakaźnych i inwazyjnych na terenie Dolnego Śląska – łącznie u 355 losowo wybranych 
krów w wieku 4–7 lat. Krowy cechowały się znacznym udziałem genów rasy holsztyń-
sko-fryzyjskiej (hf minimum 90%) i utrzymywane były w systemie chowu ściołowego 
na uwięzi przy podobnym systemie żywienia TMR. Pod uwagę brane były wieloródki, 
które rodziły pojedyncze płody w terminie (wg dat zacieleń).  

Krowy były w dobrej kondycji ocenianej na podstawie BCS (Body Condition Sco-
ring) na 3,25–3,5 z zastosowaniem skali pięciopunktowej z dokładnością 0,25 punktów. 
Oceny dokonano w momencie rozpoczęcia doświadczeń.  

Porody odbywały się na stanowiskach o dobrych warunkach środowiskowych. Cie-
lęta oddzielane były od matek, ale przebywały w klatkach sąsiadujących ze stanowi-
skami krów matek i pojone były ich siarą zgodnie z zasadami profilaktyki wychowu.  

Krowy w laktacji otrzymywały ok. 20 kg kiszonki z kukurydzy, ok. 10 kg sianoki-
szonki, ponadto ok. 10 kg wysłodków kiszonych i młóta, 3–4 kg siana, 1,5 kg otrąb i śruty 
rzepakowej oraz 3–10 kg paszy treściwej, zależnie od wydajności. Krowy zasuszone 
otrzymywały połowę dawek wymienionych kiszonek, bez wysłodków i młóta, podobną 
ilość siana, tj. 3–4 kg, 2–3 kg paszy treściwej oraz dodatki mineralno-witaminowe. 
Badane fermy miały charakter wielkotowarowy, a średnie wydajności zwierząt osiągały 
ponadprzeciętną wartość notowaną w krajowych stadach krów mlecznych. W obiektach 
uzyskiwano podobny poziom wydajności mlecznej; średnio od krowy około 8 000 litrów 
za 305-dniową laktację. Liczba krów losowo wybrana do badań była wystarczająca do 
dokonania szczegółowych analiz.  

W fermie nr I bytowało bydło czarno-białe (hf). Grupa doświadczalna liczyła 45 lo-
sowo wybranych krów, a kontrolna 43 krowy. W fermie II utrzymywano bydło czerwo-
no-białe (hf): grupę doświadczalną stanowiły 64, a grupę kontrolną 44 krowy. W fermie 
III przebywało bydło czarno-białe (hf): grupę doświadczalną stanowiło 39 krów, a gru-
pę kontrolną 30. W fermie IV utrzymywano bydło zarówno czerwono-białe, jak i czar-
no-białe (Hf): grupa doświadczalna liczyła 48 krów, a kontrolna 42 krowy.  

Łącznie grupę kontrolną stanowiło 159 krów, a grupę doświadczalną 196 krów. 
Krowy zaliczone do grupy doświadczalnej (D) otrzymywały domięśniowo dimer lizozymu 
jako Lydium-KLP w dawce 0,01 mg/kg mc bezpośrednio po wyparciu płodu. Krowy 
zaliczane do grupy kontrolnej (K), które rodziły w tym samym czasie, nie otrzymywały 
żadnych leków. Wśród obu grup znalazły się krowy rodzące bez lub z pomocą porodo-
wą. W obydwu grupach rejestrowano liczbę przypadków zatrzymania błon płodowych. 
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Za kryterium przyjęto granicę 12 godzin od wyparcia płodu. Określono przypadki spon-
tanicznego wydalania błon płodowych między 12–24 godziną od wyparcia płodu 
w poszczególnych grupach oraz liczbę krów, które łożysko wyparły później. Analizę 
statystyczną oparto na teście chi–kwadrat (χ2), na poziomie istotności p<0,05. 

Pomoc porodowa udzielana krowom polegała na stosowaniu metod nieoperacyj-
nych, tj. pociągania przy użyciu linek porodowych z wykorzystaniem nie więcej niż 
2 osób albo aparatu porodowego po stwierdzeniu prawidłowego położenia, ułożenia, 
postawy płodu lub po dokonaniu koniecznej korekcji w obrębie głowy i/lub kończyn. 
Udzielanie takiej pomocy porodowej kwalifikowało poród jako trudny (difficult delivery), 
a wycielenie bez takiej pomocy – jako lekki (easy delivery). W związku z udzieleniem 
pomocy porodowej nie podawano żadnych leków. Terapia w razie potrzeby i tylko 
u niektórych zwierząt była stosowana, ale najwcześniej w trzeciej dobie po wyparciu 
płodu. Również w tym czasie, tj. w trzecim dniu od wyparcia płodu, od reprezentatyw-
nej liczby zwierząt nieleczonych lub leczonych, ale tuż przed podjęciem terapii, pobra-
no z żyły szyjnej zewnętrznej próbki krwi w celach diagnostycznych do określenia wy-
branych morfologicznych i biochemicznych parametrów krwi, ważnych z punktu wi-
dzenia monitorowania zdrowia lub rozpoznania stanu klinicznego.  

W badaniach morfologicznych krwi uwzględniono liczbę erytrocytów (RBC – Red 
Blood Cells), leukocytów (WBC – White Blood Cells), wartość hemoglobiny (HGB – 
hemoglobin) i hematokrytu (HCT – hematocrit).  

W badaniach biochemicznych określono stężenie białka całkowitego, albumin, glu-
kozy, bilirubiny, mocznika, kreatyniny, fosforu nieorganicznego, wapnia (Ca++), ma-
gnezu (Mg++), sodu (Na+), potasu (K+), chloru (Cl-) oraz aktywność enzymów GOT 
(transaminazy asparaginianowej) i GPT (transaminazy alaninowej). Wymienione para-
metry morfologiczne i biochemiczne krwi oznaczano w laboratorium analitycznym Kli-
niki Chorób Wewnętrznych Akademii Rolniczej we Wrocławiu. Badania ww. parame-
trów morfologicznych krwi wykonano przy użyciu aparatu Animal Blood Counter ABC 
Vet. Aparat, po przebadaniu podanej próbki krwi, dostarczał w komplecie także innych 
wyników, jak: liczba płytek krwi (PLT) oraz wartości wskaźników czerwonokrwinko-
wych MCV (Mean Corpuscular Volume) – średnia objętość erytrocytu, MCH (Mean 
Corpuscular Hemoglobin) – wskaźnik średniej masy hemoglobiny w krwince czerwonej 
i MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration), średnie stężenie hemoglobiny 
w erytrocytach. Wyników tych oznaczeń nie analizowano jednak w niniejszej pracy.  

Badania parametrów biochemicznych krwi, jak aktywność enzymów: GOT, GPT, 
zawartość mocznika, kreatyniny, białka całkowitego, oznaczano przy użyciu aparatu 
Pointe –180, wartości albumin na aparacie Kodak – DTSC II Ektachem, wartości stężeń  
w surowicy fosforu nieorganicznego, wapnia (Ca++) i magnezu (Mg++) przy użyciu apa-
ratu Mikrolab 300, a wartości sodu (Na+), potasu (K+) i chloru (Cl-) z wykorzystaniem 
aparatu Chiron-Bayer 644 Na/K/Cl Analyzer. Do interpretacji diagnostycznej uzyska-
nych wartości poszczególnych parametrów krwi przyjęto limity norm referencyjnych 
według Winnickiej [1997]. 

Oznaczano także stężenie haptoglobiny w surowicy krwi. Badania te wykonano 
w Zakładzie Immunologii Zwierząt Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Akademii 
Rolniczej we Wrocławiu według metody gwajakolowej, stosując adaptację peroxy-
dazowego testu dla haptoglobiny według Jonesa i Moulda [1984].  
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Krew do badań morfologicznych była pobierana i transportowana w sterylnych 
próbówkach o pojemności 2 ml z EDTAK2, natomiast do analiz biochemicznych uży-
wano sterylnych próbówek firmy Sarstedt o pojemności 15 ml. Próbki krwi pobierane 
były z żyły szyjnej zewnętrznej.  

Wyniki badań laboratoryjnych rozpatrywano w zależności od przebiegu porodu 
w 4 podgrupach: 1 – poród lekki (łatwy) bez zatrzymania błon płodowych, 2 – poród 
lekki (łatwy) z zatrzymaniem błon płodowych, 3 – poród ciężki (trudny) bez zatrzymania 
błon płodowych, 4 – poród ciężki (trudny) z zatrzymaniem błon płodowych. Wymienione 
podgrupy krów rozpatrywane były w obrębie grupy kontrolnej i doświadczalnej. 

 Uzyskane wyniki badań z poszczególnych grup zestawiono i porównano statystycz-
nie. Badania statystyczne oparto na teście analizy wariancji na poziomie istotności 
p<0,05. 

Analizowano także wyniki rozrodu badanych krów, uwzględniając występowanie 
klinicznych przypadków endometritis, brakowanie i podstawowe wskaźniki płodności, 
jak indeks inseminacyjny, wskaźnik zapładnialności oraz długość okresu międzyciążowego. 
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4. WYNIKI BADAŃ 

Wyniki badań przedstawiono w tabelach 1–33 oraz na rycinach 1–5. Dane zanoto-
wane u zwierząt doświadczalnych zaznaczono w tabelach i na wykresach kolorem fiole-
towym, a u zwierząt kontrolnych niebieskim.  

Tabela 1 zawiera podstawowe dane charakteryzujące gospodarstwa oraz liczbę krów 
doświadczalnych i kontrolnych. 

Tabela 1 
Table 1 

Charakterystyka gospodarstw – ferm i liczba badanych krów  
Character of farms and number of tested cows 

Ferma 
Farm 

Liczba krów 
w farmie 

Number of cows 
in each farm 

Rasa krów 
Race of cows 

(cb – black white),
czb – red white) 

Wydajność 
w ciągu 305 dni
Milk yield for 
305 days of 

lactation 
[l] 

Liczba krów użytych do badań 
Number of tested cows 

Grupa 
kontrolna 
Control 
group 

Grupa 
doświadczalna 
Experimental 

group 

I 505 hf (cb) 8 500 43 45 

II 320 hf (czb) 7 200 44 64 

III 180 hf (cb) 8 200 30 39 

IV 230 hf (cb+czb) 7 500 42 48 

Razem 
Total 

   159 196 

 

Tabela 2 zawiera szczegółowe wyniki badań dotyczące liczby oraz odsetka przy-
padków zatrzymania błon płodowych u krów po zastosowaniu Lydium-KLP (grupa 
doświadczalna), które dla porównania zostały zestawione z krowami nieotrzymującymi 
żadnych leków (grupa kontrolna). Z tabeli wynika, że w grupie kontrolnej w fermach 
badanych odsetek zatrzymania błon płodowych wahał się w granicach 14,2–38,6% (średnio 
25,1%), a w grupie doświadczalnej 6,7–12,8% (średnio 9,6%).  

U krów doświadczalnych, które otrzymały Lydium-KLP bezpośrednio po wyparciu 
płodu, zanotowano istotne mniej przypadków zatrzymania błon płodowych w porówna-
niu z krowami grupy kontrolnej, co potwierdzono w teście chi-kwadrat (χ2). 
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Tabela 2 
Table 2 

Liczba oraz odsetek krów z zatrzymaniem błon płodowych w grupie 
kontrolnej i doświadczalnej 

Number and percentage of cows with retained fetal membranes (RFM) 
in control and experimental group 

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

Liczba krów 
Number 
of cows 

Liczba krów 
z zatrzymaniem 

łożyska 
Number of cows 

with RFM 

[%] 
Liczba krów

Number 
of cows 

Liczba krów 
z zatrzymaniem 

łożyska 
Number of cows 

with RFM 

[%] 

I 43 8 18,6 45 3 6,7 

II 44 17 38,6 64 7 10,9 

III 30 9 30,0 39 5 12,8 

IV 42 6 14,2 48 4 8,3 

Razem – Total 159 40 25,1a 196 19 9,6b 

 
[%] 

 
Ferma 
Farm 

I II III IV Razem 
Total 

 

Ryc. 1. Odsetek krów z zatrzymaniem błon płodowych w grupach kontrolnej i doświadczalnej 
Fig. 1. Percentage of cows with retained fetal membrane (RFM) in control and experimental group 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Serie1

Serie2

Grupa kontrolna 
Control group 
 

Grupa 
doświadczalna 
 Experimental 
 group 



 35

Rozpatrując poszczególne wyniki badań w grupie doświadczalnej, stwierdzono, że 
w fermie I liczba przypadków zatrzymania błon płodowych była 2,8 razy mniejsza, 
w fermie II 3,5 razy mniejsza, w fermie III 2,3 razy mniejsza, a w obiekcie IV 1,7 razy 
mniejsza w porównaniu do zwierząt kontrolnych w poszczególnych obiektach. Analizu-
jąc sumaryczne wyniki badań, stwierdzono 2,4 razy mniej przypadków zatrzymania 
błon płodowych u krów doświadczalnych w porównaniu z grupą kontrolną. 

Rycina 1 przedstawia graficzne porównanie udziału procentowego przypadków za-
trzymania błon płodowych u krów w poszczególnych obiektach, jak też u zwierząt sta-
nowiących grupy kontrolną i doświadczalną. 

Tabela 3 zawiera wyniki badań dotyczące przebiegu porodu u krów w grupach kon-
trolnej i doświadczalnej. 

Tabela 3 
Table 3 

Przebieg – rodzaj porodu u krów w grupach kontrolnej i doświadczalnej 
Kind of delivery in cows in control and experimental group 

Ferma 
Ferm 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n 

Poród łatwy 
Easy delivery

Poród trudny 
Difficult 
delivery n 

Poród łatwy 
Easy delivery

Poród trudny 
Difficult 
delivery 

n [%] n [%] n [%] n [%] 

I 43 29 67,5 14 34,5 45 30 66,7 15 33,3 

II 44 16 36,4 28 63,6 64 26 40,6 38 59,4 

III 30 17 56,6 13 43,3 39 25 64,1 14 35,8 

IV 42 30 71,4 12 28,6 48 33 68,8 15 31,2 

Razem – Total 159 92 57,8 67 42,1 196 114 58,2 82 41,8 

 
W poszczególnych fermach zarówno u zwierząt doświadczalnych, jak też kontrol-

nych występował podobny udział procentowy krów, którym udzielano pomocy poro-
dowej (wystąpił poród trudny). Świadczyło to o dużej jednorodności badanego materia-
łu (ryc. 2).  

W obiekcie II zanotowano najwyższy odsetek krów, którym udzielano pomocy po-
rodowej (porody trudne), co kształtowało się na poziomie 63,6% w grupie kontrolnej 
i 59,4% w grupie doświadczalnej. W obiekcie IV obserwowano najniższy odsetek takich 
zwierząt, tj. 28,6% w grupie kontrolnej i 31,2% w grupie doświadczalnej.  

W pozostałych fermach (I i III) obserwowano także podobne wartości na poziomie 
pośrednim – od 33,3 do 43,3 % udziału porodów trudnych. Analogicznie notowano 
podobne wartości udziału procentowego porodów łatwych w poszczególnych fermach – 
najniższe w fermie II, najwyższe w fermie IV, a pośrednie w fermach I i III. 
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[%] 

  
Ferma 
Farm 

I II III IV Razem 
Total 

 

Ryc. 2. Odsetek krów otrzymujących pomoc porodową w grupach kontrolnej i doświadczalnej 
Fig. 2. Percentage of cows receiving delivery aid in control and experimental group 

 
Tabela 4 
Table 4 

Liczba i procent krów z zatrzymaniem popłodu w zależności od przebiegu porodu  
Number and percentage of cows with RFM depending on the kind of delivery  

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

Poród łatwy 
Easy delivery 

Poród trudny 
Difficult delivery

Poród łatwy 
Easy delivery 

Poród trudny 
Difficult delivery 

n [%] n [%] n [%] n [%] 

I 3 6,9 5 11,6 1 2,2 2 4,5 

II 5 11,4 12 27,2 3 4,6 4 6,2 

III 2 6,7 7 23,3 2 5,1 3 7,6 

IV 2 4,7 4 9,5 1 2,0 3 6,3 

Razem – Total 12 7,5a 28 17,6b 7 3,6a 12 6,1a 
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Wyniki badań dotyczące częstości występowania zatrzymania błon płodowych 
u krów w relacji do przebiegu porodu zawarto w tabeli 4. Analizując uzyskane wyniki 
w poszczególnych fermach, stwierdzono, że  liczba przypadków zatrzymania błon pło-
dowych rosła wraz ze wzrostem  liczby krów wymagających pomocy porodowej szczegól-
nie istotnie w grupie kontrolnej. 

W grupie kontrolnej najwyższy odsetek zatrzymania błon płodowych (27,2%) zano-
towano w fermie II, gdzie występował najwyższy udział procentowy przypadków poro-
dów trudnych wynoszący 63,6%. Nieco niższy (23,3%) odsetek zatrzymania łożyska 
zanotowano w grupie III, gdzie było 43,3% porodów trudnych, a najniższy 9,5% w fer-
mie IV, gdzie było najmniej porodów trudnych (28,6%). Procent przypadków zatrzy-
mania błon płodowych u krów kontrolnych w zależności od konieczności udzielenia 
pomocy porodowej (wystąpienia porodu łatwego lub trudnego) przedstawiono także 
graficznie na rycinie 3. 
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Farm 

I II III IV Razem 
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Ryc. 3. Procent krów z zatrzymaniem błon płodowych u krów w zależności od przebiegu porodu 
– wystąpienia porodu łatwego lub trudnego w grupie kontrolnej 

Fig. 3. Percentage of cows with retained fetal membranes depending on the kind of delivery – 
occurrence easy or difficult delivery in control group  

 

Analizując razem wyniki w grupie kontrolnej u krów z porodem łatwym, zatrzyma-
nie łożyska wystapiło u 7,2% zwierząt, a u krów z porodem trudnym u 17,6%, co było 
istotnie więcej. W grupie doświadczalnej u krów z porodem łatwym retencja błon pło-
dowych dotyczyła 3,6 zwierząt, a u krów z porodem trudnym 6,1%, co było także wię-
cej, choć różnica była jedynie zbliżona do istotności. 

Procent przypadków zatrzymania błon płodowych u krów doświadczalnych w za-
leżności od konieczności udzielenia pomocy porodowej (porodu łatwego lub trudnego) 
przedstawiono także graficznie (ryc. 4).  
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 [%] 
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Ryc. 4. Procent porodów z zatrzymaniem błon płodowych u krów w zależności od przebiegu 
porodu – wystąpienia porodu łatwego lub trudnego w grupie doświadczalnej 

Fig.  4. Percentage of cows with retained fetal membranes depending on the kind of delivery – 
occurrence easy or difficult delivery in experimental group  

 

Tabela 5 
Table 5 

Czas odejścia błon płodowych w zależności od przebiegu porodu u krów 
a grup kontrolnej i doświadczalnej 

Time of fetal membranes expulsion depending on the kind of delivery 
in control and experimental group o cows 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

Poród łatwy 
Easy delivery 

Poród trudny 
Difficult delivery 

Poród łatwy 
Easy delivery 

Poród trudny 
Difficult delivery 

12–24 h >24 h 12–24 h >24 h 12–24 h >24 h 12–24 h >24 h 

2/92 10/92 4/67 24/67 1/114 6/114 1/82 11/82 

2,2% 10,9% 6,0% 35,8% 0,9% 5,2% 1,2% 13,4% 

 
Kompleksowe, graficzne zestawienie zależności wykazanych na rycinach 3 i 4 przed-

stawiono także sumarycznie na rycinie 5. Natomiast w tabeli 5 zestawiono liczbę i odse-
tek krów z zatrzymaniem popłodu, który został wydalony między 12 a 24 godziną oraz 
później, licząc od momentu wyparcia płodu u krów kontrolnych i doświadczalnych.  
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Ryc. 5. Procent krów z zatrzymaniem błon płodowych w zależności od przebiegu porodu (łatwego 
lub trudnego) w grupach kontrolnej i doświadczalnej 

Fig.  5. Percentage of cows with retained fetal membranes depending on the kind of delivery 
(easy or difficult) in control and experimental group 

 
Uzyskane wyniki pokazują, że w grupie doświadczalnej dochodziło do szybszego 

wyparcia błon płodowych niż w grupie kontrolnej. Było to szczególnie widoczne po 24 
godzinach od wyparcia płodu (13,4% wobec 35,8%) dla porodu trudnego.  

W dalszym leczeniu pojedynczych krów z grup kontrolnej i doświadczalnej, które 
nie wydaliły błon płodowych w analizowanym wyżej czasie, stosowano jedynie doma-
ciczne alokacje antybiotyków. Podczas weterynaryjnej kontroli przebiegu okresu popo-
rodowego stwierdzono występowanie klinicznej postaci zapalenia błony śluzowej maci-
cy u zróżnicowanego odsetka krów kontrolnych i doświadczalnych. Informacje na ten 
temat zebrano tabeli 6. 

Z danych zawartych w tabeli 6 wynika, że kliniczne zapalenia błony śluzowej maci-
cy wystąpiły u 27% krów kontrolnych wobec 19,8% krów doświadczalnych. Najwięcej 
przypadków endometritis clinica miało miejsce po zatrzymaniu błon płodowych, szcze-
gólnie w grupie kontrolnej (57,5%). Udział tych przypadków w grupie doświadczalnej 
był istotnie, tj. o 25,9% niższy i wynosił 31,6%. Podobne różnice występowały w od-
niesieniu do krów rozpatrywanych w zakresie porodu lekkiego (25% przypadków 
w grupie kontrolnej, a 18,4% w grupie doświadczalnej) oraz w zakresie porodu trudne-
go (29,8% w grupie kontrolnej, a 21,9% w grupie doświadczalnej). 
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Tabela 6 
Table 6 

Odsetek krów z objawami klinicznego endometritis (z udziałem ropnego wypływu) 
w okresie poporodowym 

Percentage of cows with signs of clinical endometritis (with purulent discharge) 
during postpartum period  

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna 
Control group 

Razem 
Total 

Poród łatwy 
Easy delivery 

Poród trudny 
Difficult delivery 

Zatrzymanie łożyska 
Retained placenta 

n 
endometritis 

n 
endometritis 

n 
endometritis 

n 
endometritis 

n [%] n [%] n [%] n [%] 

I 43 12 27,9 29 8 27,5 14 4 28,6 8 5 62,5 

II 44 15 34,0 16 5 31,2 28 10 35,7 17 10 58,8 

III 30 7 23,3 17 4 23,5 13 3 23,0 9 5 55,5 

IV 42 9 21,4 30 6 20,0 12 3 25,0 6 3 50,0 

Razem 
Total 

159 43 27,0 92 23 25,0 67 20 29,8 40 23 57,5 

Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

Razem 
Total 

Poród łatwy 
Easy delivery 

Poród trudny 
Difficult delivery 

Zatrzymanie łożyska 
Retained placenta 

n 
endometritis 

n 
endometritis 

n 
endometritis 

n 
endometritis 

n [%] n [%] n [%] n [%] 

I 45 9 20,0 30 6 20,0 15 3 20,0 3 1 33,3 

II 64 14 21,8 26 5 19,2 38 9 23,7 7 2 28,8 

III 39 8 20,5 25 5 20,0 14 3 21,4 5 2 40,0 

IV 48 8 16,6 33 5 15,1 15 3 20,0 4 1 20,0 

Razem 
Total 

196 39 19,8 114 21 18,4 82 18 21,9 19 6 31,6 

 

Tabele 7–25 zawierają syntetycznie zestawione wyniki analiz laboratoryjnych wy-
branych biochemicznych i morfologicznych parametrów krwi pobranej w trzeciej dobie 
po wyparciu płodu, w zależności od udzielania pomocy porodowej i zatrzymania błon 
płodowych w grupach kontrolnej i doświadczalnej. W obu tych grupach, jak opisano 
w metodyce, wyodrębniono podgrupy 1–4:  
1 – poród łatwy bez zatrzymania błon płodowych, 
2 – poród łatwy z zatrzymaniem błon płodowych, 
3 – poród trudny bez zatrzymania błon płodowych, 
4 – poród trudny z zatrzymaniem błon płodowych. 
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Średnie wartości liczby erytrocytów we krwi badanej u krów w podgrupach 1–4, za-
równo w grupie kontrolnej, jak i doświadczalnej, przedstawiono w tabeli 7. Wartości te mie-
ściły się w granicach normy referencyjnej i nie wykazywały różnic istotnych statystycznie.  

Tabela 7 
Table 7 

Średnia liczba erytrocytów we krwi u krów z podgrup 1–4 w grupach kontrolnej 
 i doświadczalnej (norma: 5,0–7,0 T/L) 

Mean values of erythrocytes (RBC) in cows from subgroups 1–4, 
 in control and experimental group (limit: 5,0–7,0 T/L) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 5,66 0,37 14 6,17 0,32 

2 12 6,21 0,39 7 5,48 0,44 

3 10 6,42 0,41 12 6,84 0,39 

4 14 5,84 0,38 11 5,76 0,40 

Objaśnienia – Explanation: 1 – poród łatwy bez zatrzymania popłodu,– easy delivery without 
retained placenta, 2 – poród łatwy z zatrzymaniem popłodu – easy delivery with retained placenta, 
3 – poród trudny bez zatrzymania popłodu – difficult delivery without retained placenta, 4 – po-
ród trudny z zatrzymaniem popłodu – difficult delivery with retained placenta 

 
W tabeli 8 zestawiono średnie wartości liczby leukocytów we krwi krów w podgru-

pach 1–4, które zarówno w grupie kontrolnej, jak i doświadczalnej mieściły się w grani-
cach normy referencyjnej i nie wykazywały istotnych różnic statystycznych. 

 
Tabela 8 
Table 8 

Średnie wartości liczby leukocytów we krwi krów w podgrupach 1–4 w grupach 
kontrolnej i doświadczalnej (norma: 4,0–12,0 G/L) 

Mean number of leukocytes (WBC) in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 4,0–12,0 G/L) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 7,92 2,28 14 8,15 2,36 

2 12 8,84 2,16 7 8,96 2,48 

3 10 8,12 2,04 12 7,76 1,66 

4 14 8,79 1,82 11 8,22 3,17 

 
Średnie wartości hemoglobiny u krów w podgrupach 1–4, zarówno w grupie kontro-

lnej, jak i doświadczalnej, mieściły się w granicach normy referencyjnej i nie wykazy-
wały istotnych różnic statystycznych (tab. 9).  
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Tabela 9 
Table 9 

Średnie wartości hemoglobiny we krwi u krów w podgrupach 1–4 w grupach kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 4,96–8,69 mmol/l) 

Mean values of blood hemoglobin (HGB) in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 4,96–8,69 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 6,45 1,03 14 6,67 1,09 

2 12 6,03 0,98 7 6,12 1,18 

3 10 6,78 1,21 12 7,09 0,84 

4 14 5,94 1,34 11 6,32 1,14 
 

Średnie wartości hematokrytu w badanych podgrupach 1–4 w obrębie grup kontrol-
nej i doświadczalnej krów przedstawiono w tabeli 10. 

Tabela 10 
Table 10 

Średnie wartości hematokrytu krwi krów podgrup 1–4 w grupach kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 0,24–0,46 L/L) 

Mean values of blood hematocrit (HCT) in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 0,24–0,46 L/L) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 0,29 0,02 14 0,32 0,03 

2 12 0,31 0,03 7 0,33 0,01 

3 10 0,33 0,02 12 0,28 0,02 

4 14 0,32 0,02 11 0,32 0,03 
 

Średnie wartości hematokrytu mieściły się pośrodku limitu normy referencyjnej 
i nie wykazywały różnic statystycznych pomiędzy badanymi podgrupami 1–4 w obrębie 
grup krów kontrolnej i doświadczalnej. 

W tabeli 11 przedstawiono średnie aktywności GOT (aminotransferazy glutamino-
wej) w zależności od przebiegu porodu i zatrzymania popłodu u krów w grupie kontrol-
nej oraz w grupie doświadczalnej. Najwyższe średnie wartości GOT we krwi notowano 
u krów z zatrzymaniem błon płodowych, niezależnie od przebiegu porodu, tj. koniecz-
ności udzielania pomocy porodowej czy też podania immunomodulatora Lydium-KLP, 
czyli w podgrupach 2 i 4. Średnie aktywności GOT w podgrupach 2 i 4 zarówno u zwie-
rząt doświadczalnych, jak i kontrolnych osiągały lub przekraczały górny limit normy 
referencyjnej i przyjmowały wartości od 98,5 do 105,8 U/L. Wartości GOT zanotowane 
w podgrupach 2 i 4, gdzie występowało zatrzymanie błon płodowych, były statystycznie 
istotnie wyższe niż u pozostałych krów, które rodziły bez zatrzymania popłodu. Średnie 
wartości dla GOT w podgrupach krów 1 i 3 wynosiły odpowiednio 69,8 U/L i 76,8 U/L. 
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Tabela 11 
Table 11 

Średnie aktywności GOT w surowicy krwi krów podgrup 1–4 w grupach kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 58–100 U/l) 

Mean activity of blood serum GOT in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 58–100 U/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 73,7a 12,4 14 70,9a 16,8 

2 12 101,6b 28,2 7 102,7b 23,6 

3 10 69,8a 18,6 12 76,8a 12,9 

4 14 105,8b 30,3 11 98,5b 21,7 

 
Litery a, b oznaczają istotne różnice pomiędzy podgrupami krów przy p<0,05 
The letters a, b stand for significant differences between subgroups on the level 

p<0,05 
Średnie wartości GPT zawiera tabela 12. Najwyższą aktywność tego enzymu we 

krwi notowano u krów z zatrzymaniem błon płodowych, niezależnie od przebiegu poro-
du lub podania immunomodulatora. Wartości w tych podgrupach (2 i 4) – zarówno 
u zwierząt kontrolnych, jak i doświadczalnych lokowały się w środku limitu normy 
referencyjnej, ale były statystycznie istotnie wyższe niż w podgrupach bez zatrzymania 
błon płodowych. W podgrupach 1 i 3, zarówno u zwierząt kontrolnych, jak też do-
świadczalnych, średnie wartości GPT lokowały się poniżej 25 U/L. 

 
Tabela 12 
Table 12 

Średnie wartości GPT w surowicy krwi krów podgrup 1–4 w grupach kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 25–74 U/l) 

Mean activity of blood serum GPT in cows from subgroups 1– 4, 
in control and experimental group (limit: 25–74 U/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 19,5a 7,2 14 20,7a 9,6 

2 12 45,8b 10,2 7 38,9b 12,4 

3 10 17,2a 8,7 12 15,9a 6,8 

4 14 34,3b 9,8 11 46,9b 10,7 

 
Średnie wartości stężeń bilirubiny całkowitej w surowicy krwi u krów w podgru-

pach obu grup nie wykazywały istotnych różnic statystycznych, chociaż przekraczały 
górną granicę normy referencyjnej (tab. 13). 
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Tabela 13 
Table 13 

Średnie stężenia bilirubiny całkowitej w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup 
kontrolnej i doświadczalnej (norma :1,66–7,0 μmol/l) 

Mean blood serum concentration of total bilirubin in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 1,66–7,0 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 12,24 5,1 14 11,88 4,3 

2 12 13,22 4,3 7 12,84 4,9 

3 10 11,16 3,8 12 10,89 3,2 

4 14 14,12 5,5 11 13,62 4,6 

 
Najwyższe średnie stężenia białka całkowitego w surowicy krwi notowano u krów 

z zatrzymaniem popłodu, niezależnie od przebiegu porodu czy podania immunomodula-
tora, tj. w podgrupach 2 i 4. Wartości białka całkowitego w tych podgrupach zarówno 
u zwierząt doświadczalnych, jak i kontrolnych przekraczały górny limit normy i były 
statystycznie istotnie wyższe niż u krów podgrup 1 i 3 – bez zatrzymania błon płodo-
wych (tab. 14).  

 
Tabela 14 
Table 14 

Średnie stężenie białka całkowitego w surowicy krwi w podgrupach 1–4 krów kontrolnych 
i doświadczalnych (norma: 51–71 g/L) 

Mean blood serum concentration of total proteins in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 51–71 g/L) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 62,27a 6,15 14 58,89a 6,43 

2 12 72,78b 8,23 7 74,98b 6,71 

3 10 60,85a 6,87 12 62,52a 8,42 

4 14 76,61b 9,54 11 75,62b 7,98 

 

Średnie stężenia albumin w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 zarówno 
u zwierząt kontrolnych, jak doświadczalnych lokowały się poniżej normy referencyjnej. 
Najniższe wartości albumin zanotowano u krów z zatrzymaniem błon płodowych 
w grupach kontrolnych 2 i 4. Różnice były statystycznie istotne w porównaniu ze śred-
nimi wynikami pozostałych grup (tab. 15).  
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Tabela 15 
Table 15 

Średnie stężenia albumin w surowicy krwi w podgrupach 1–4 krów kontrolnych 
i doświadczalnych (norma: 32–49 g/L) 

Mean blood serum concentration of albumins in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 32–49 g/L) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 29,38a 2,29 14 30,42a 1,86 

2 12 21,78b 2,34 7 28,54a 1,58 

3 10 28,67a 2,87 12 31,32a 2,24 

4 14 22,43b 2,04 11 28,48a 2,18 

 
Średnie wartości mocznika w surowicy krwi krów lokowały się pośrodku normy re-

ferencyjnej i były podobne we wszystkich podgrupach grup kontrolnej i doświadczalnej 
(tab. 16) 

Tabela 16 
Table 16 

Średnie stężenia mocznika w surowicy krwi krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 1,9–7,47 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of urea in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 1,9–7,47 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 4,21 1,12 14 3,81 1,78 

2 12 3,97 1,38 7 3,66 1,62 

3 10 3,68 1,22 12 3,78 1,46 

4 14 4,02 1,59 11 4,23 2,01 

 
Najniższe wartości kreatyniny w surowicy krwi notowano u krów z zatrzymaniem 

popłodu, niezależnie od przebiegu porodu lub podania immunomodulatora (podgrupy 
2 i 4). Wartości te u zwierząt doświadczalnych i kontrolnych przekraczały dolny limit 
normy i były istotnie niższe w porównaniu z krowami bez zatrzymania błon płodowych 
(tab. 17).  

Średnia zawartość glukozy we krwi mieściła się w normie referencyjnej. Nie wyka-
zano różnic statystycznych pomiędzy podgrupami 1–4 w obrębie grup kontrolnych 
i doświadczalnych. Jednak najniższe stężenia glukozy notowano u kontrolnych i do-
świadczalnych krów z zatrzymaniem łożyska (tab. 18). 
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Tabela 17 
Table 17 

Średnie stężenia kreatyniny w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 88,4–183 μmol/l)  

 Mean blood serum concentration of creatynine in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 88,4–183 μmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 136,7a 20,3 14 114,5a 17,5 

2 12 84,4b 18,8 7 87,6b 12,4 

3 10 132,4a 17,2 12 142,2a 14.7 

4 14 86,3b 21,4 11 88,3b 14,1 
 
 

Tabela 18 
Table 18 

Średnie stężenia glukozy w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 2,2–4,6 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of glucose in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 2,2–4,6 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 3,32 0,85 14 3,26 0,96 

2 12 2,96 1,03 7 2,92 0,67 

3 10 3,41 0,89 12 3,33 1,14 

4 14 2,88 0,97 11 3,02 1,10 

 

Średnie stężenia wapnia mieściły się w limicie normy referencyjnej i nie wykazywały 
różnic statystycznych pomiędzy podgrupami krów. Najniższe stężenia tego pierwiastka 
notowano w podgrupach 2 i 4, zarówno u zwierząt kontrolnych, jak też doświadczal-
nych (tab. 19). 

Średnie stężenia fosforu nieorganicznego mieściły się w normie referencyjnej i nie 
wykazywały różnic statystycznych pomiędzy badanymi podgrupami krów. Najniższe 
jego stężenia notowano w podgrupach 2 i 4, tj. u krów z zatrzymaniem popłodu (nieza-
leżnie od przebiegu porodu czy zastosowania Lydium-KLP), w grupach K i D (tab. 20). 
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Tabela 19 
Table 19 

Średnie stężenia wapnia w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 2,0–2,5 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of calcium in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 2,0–2,5 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 2,26 0,17 14 2,32 0,21 

2 12 2,11 0,09 7 2,00 0,12 

3 10 2,27 0,14 12 2,24 0,18 

4 14 2,05 0,19 11 2,12 0,25 
 
 

Tabela 20 
Table 20 

Średnie stężenia fosforu nieorganicznego w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup 
kontrolnej i doświadczalnej (norma: 1,5–2,1 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of inorganic phosphorus in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 1,5–2,1 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 1,86 0,32 14 1,69 0,24 

2 12 1,52 0,28 7 1,55 0,16 

3 10 1,67 0,26 12 1,74 0,19 

4 14 1,54 0,19 11 1,61 0,31 

 
 
Średnie koncentracje magnezu mieściły się w limicie normy referencyjnej i nie wy-

kazywały różnic statystycznych pomiędzy podgrupami krów. Najniższe stężenia tego 
pierwiastka notowano w podgrupach 2 i 4, tj. u krów z zatrzymaniem błon płodowych – 
zarówno kontrolnych, jak i doświadczalnych (tab. 20). 

Średnie stężenia sodu, potasu i chloru przedstawione w tabelach 22, 23, 24 we 
wszystkich podgrupach krów mieściły się w normach referencyjnych i nie wykazywały 
istotnych różnic statystycznych w obrębie grup kontrolnej czy doświadczalnej.  

Zawartość haptoglobiny w surowicy krwi krów kontrolnych i doświadczalnych 
przedstawiono w tabeli 25. 
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Tabela 21 
Table 21 

Średnie wartości magnezu w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 0,8–1,2 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of magnesium in cows from subgroups 1–4, in control 
and experimental group (limit: 0,8–1,2 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 1,16 0,21 14 1,19 0,16 

2 12 0,94 0,18 7 1,03 0,22 

3 10 1,12 0,24 12 1,09 0,17 

4 14 1,01 0,14 11 0,89 0,12 
 

Tabela 22 
Table 22 

Średnie stężenia sodu w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 134–144 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of sodium in cows from subgroups 1–4, in control 
and experimental group (limit: 134–144 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 141,23 2,21 14 142,68 1,78 

2 12 140,96 2,07 7 139,97 1,54 

3 10 142,05 1,94 12 141,25 1,89 

4 14 139,78 2,18 11 140,42 2,14 
 
 

Tabela 23 
Table 23 

Średnie stężenia potasu w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 3,8–5,1 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of potassium in cows from subgroups 1–4, in control 
and experimental group (limit: 3,8–5,1 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 4,14 0,75 14 4,23 0,58 

2 12 4,12 0,42 7 4,18 0,65 

3 10 3,97 0,52 12 4,04 0,49 

4 14 4,08 0,46 11 4,15 0,63 
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Tabela 24 
Table 24 

Średnie stężenia chloru w surowicy krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 93–107 mmol/l) 

Mean blood serum concentration of chloride in cows from subgroups 1–4, in control 
and experimental group (limit: 93–107 mmol/l) 

Podgrupa 
Subgroup 

Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 102,8 3,24 14 101,2 4,01 

2 12 100,7 3,47 7 102,3 3,11 

3 10 101,9 2,88 12 99,8 2,43 

4 14 102,5 2,25 11 100,3 2,16 
 
 

Tabela 25 
Table 25 

Średnie stężenia haptoglobiny we krwi u krów w podgrupach 1–4 grup kontrolnej 
i doświadczalnej (norma: 0 g/L) 

Mean blood serum concentration of haptoglobin in cows from subgroups 1–4, 
in control and experimental group (limit: 0 g/l) 

Podgrupa 
Grupa kontrolna 
Control group 

Grupa doświadczalna 
Experimental group 

n  SD n  SD 

1 12 1,14a 0,57 14 0,96a 0,42 

2 12 2,21b 0,33 7 2,32b 0,48 

3 10 1,32a 0,46 12 1,26a 0,37 

4 14 2,48b 0,24 11 2,34b 0,51 

 
Jak wynika z tabeli 25, we wszystkich podgrupach zanotowano wyraźny wzrost stę-

żenia haptoglobiny, a najwyższe wartości notowano u krów z zatrzymaniem błon pło-
dowych, niezależnie od udzielania pomocy porodowej lub podawania dimeru lizozymu 
(podgrupy 2 i 4). Stężenia haptoglobiny w wymienionych podgrupach krów, zarówno 
u zwierząt kontrolnych, jak też doświadczalnych, wyraźnie przekraczały wartość 2 g/L. 
Średnie stężenie haptoglobiny w grupie kontrolnej w podgrupie 2 wynosiło 2,21 g/L, 
a w podgrupie 4 miało wartość 2,48 g/L, natomiast w grupie doświadczalnej wynosiło 
2,32 g/L w podgrupie 2 oraz 2,34 g/L w podgrupie 4. Wartości te były statystycznie 
istotnie wyższe niż w podgrupach 1 i 3 (bez zatrzymania błon płodowych) i wynosiły 
odpowiednio 1,14 g/L (grupa K, podgrupa 1), 1,32 g/L (grupa K, podgrupa 3) i 0,96 g/L 
(grupa D, podgrupa 1), 1,26 g/L (grupa D, podgrupa 3).  

W tabelach 26 i 27 przedstawiono analizę brakowania krów. 
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Tabela 26 
Table 26 

Odsetek wybrakowanych krów, w tym z powodu niepłodności, w zależności od przebiegu 
porodu (łatwy, trudny) w grupach kontrolnej i doświadczalnej 

Percentage of culled cows totally and with the reason of infertility depending on the kind 
of delivery (easy or difficult) in control and experimental group 

Ferma 
Ferm 

Grupa kontrolna – Control group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

Brakowanie – Culling 

n 

Brakowanie – Culling 

Razem 
Total 

Niepłodność 
Infertility 

Razem 
Total 

Niepłodność 
Infertility 

n [%] n [%] n [%] n [%] 

I 43 29 5 17,2 1 3,4 14 3 21,4 1 7,1 

II 44 16 4 25,0 1 6,3 28 6 21,4 3 10,7 

III 30 17 4 23,5 0 5,9 13 3 23,1 1 7,7 

IV 42 30 6 20,0 2 6,7 12 3 25,0 0 0,0 

Razem –Total 159 92 19 20,6 4 4,3 67 15 22,4 5 7,5 

Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

Brakowanie – Culling 

n 

Brakowanie – Culling 

Razem 
Total 

Niepłodność 
Infertility 

Razem 
Total 

Niepłodność 
Infertility 

n [%] n [%] n [%] n [%] 

I 45 30 5 16,7 1 3,3 15 3 20,0 0 0,0 

II 64 26 6 23,1 1 3,8 38 8 21,1 2 5,3 

III 39 25 5 20,0 0 0,0 14 3 21,4 1 7,1 

IV 48 33 6 18,2 1 3,0 15 3 20,0 0 0,0 

Razem –Total 196 114 22 19,3 3 2,6 82 17 20,7 3 3,6 
 
W tabeli 26 przedstawiono odsetek wybrakowanych krów, w tym z powodu nie-

płodności w zależności od przebiegu porodu (łatwy, trudny) w grupie kontrolnej i do-
świadczalnej. Z tabeli 26 wynika, że z populacji badanych zwierząt w okresie poporo-
dowym wybrakowano z różnych przyczyn, w zależności od gospodarstwa, od 17,2 do 
25% krów kontrolnych i od 16,7 do 23,1% krów doświadczalnych. Zwierzęta wybra-
kowane z grupy kontrolnej o porodzie łatwym stanowiły 20,6% (w tym tylko z powodu 
niepłodności 4,3%), a z grupy doświadczalnej 19,3% (w tym z powodu niepłodności 
2,6%). Krowy wybrakowane z grupy kontrolnej o porodzie trudnym stanowiły średnio 
22,4 % (w tym 7,5% z tytułu niepłodności), a z grupy doświadczalnej 20,7% (w tym 
3,6% z tytułu niepłodności). Odsetek krów wybrakowanych w poszczególnych gospo-
darstwach był podobny wśród zwierząt kontrolnych i doświadczalnych. Udział krów 
wybrakowanych z tytułu niepłodności był niższy prawie o połowę w grupie doświad-
czalnej w porównaniu z grupą kontrolną. 
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Tabela 27 
Table 27 

Odsetek krów wybrakowanych, w tym z powodu niepłodności oraz z zatrzymaniem łożyska 
niezależnie od przebiegu porodu w grupach kontrolnej i doświadczalnej 

Percentage of cows culled totally, with infertility and with retained fetal membranes (RFM) 
independently on the kind of delivery in control and experimental group 

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna 
Control group 

n 

Brakowanie – Culling 

Razem 
Total 

W tym 
z niepłodności 
With infertility 

W tym 
z zatrzymaniem 

łożyska 
With RFM 

n [%] n [%] n [%] 

I 43 8 18,6 2 4,6 1 2,3 

II 44 10 22,7 4 9,1 2 4,5 

III 30 7 23,3 1 3,3 1 3,3 

IV 42 9 14,3 2 4,7 0 0,0 

Razem 
Total 

159 34 21,4 9 5,7 4 2,5 

Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Brakowanie – Culling 

Razem 
Total 

W tym 
z niepłodności 
With infertility 

W tym 
z zatrzymaniem 

łożyska 
With RFM 

n [%] n [%] n [%] 

I 45 8 17,8 1 2,2 0 0,0 

II 64 14 21,8 3 4,7 1 1,6 

III 39 8 20,5 1 2,6 1 2,6 

IV 48 9 18,7 1 2,1 1 2,1 

Razem 
Total 

196 39 19,9 6 3,1 3 1,5 

 

W tabeli 27 podsumowano dane zawarte w tabeli 26 oraz uzupełniono je o liczbę 
wybrakowanych krów z zatrzymaniem popłodu, bez uwzględniania przebiegu porodu. 
Z tabeli 27 wynika, że nie było różnic w zakresie całkowitego brakowania krów w gru-
pie kontrolnej (21,4%) i doświadczalnej (19,9%). Blisko dwukrotnie niższy był nato-
miast odsetek brakowania krów z tytułu niepłodności, tj. 3,1% w grupie D i 5,7% 
w grupie K, jak też odsetek krów wybrakowanych z zatrzymaniem popłodu w grupie 
doświadczalnej (1,5%) w porównaniu ze zwierzętami kontrolnymi (2,5%). 

 



 52 

Tabela 28 
Table 28 

Podstawowe wskaźniki płodności krów kontrolnych i doświadczalnych (z zatrzymaniem 
i bez zatrzymania błon płodowych) w zależności od przebiegu porodu (łatwy, trudny) 

Basic parameters of fertility in control and experimental cows (with and without retained 
fetal membranes) depending on the kind of delivery (easy, difficult)  

Ferma 
farm 

Grupa kontrolna – Control group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

INI WZ OM 

n 

INI WZ OM 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 43 24 2,46 37,50 126 11 2,45 36,36 133 

II 44 12 2,50 33,33 134 22 2,68 31,81 141 

III 30 13 2,53 38,46 125 10 2,40 40,00 123 

IV 42 24 2,37 41,66 131 9 2,66 33,33 128 

Razem 
Total 

159 73 2,46 37,73 129 52 2,55 35,37 131 

 
Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

INI WZ OM 

n 

INI WZ OM 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 45 25 2,32 40,00 121 12 2,41 33,33 122 

II 64 20 2,30 30,00 135 30 2,46 36,67 137 

III 39 20 2,20 45.00 123 11 2,27 45,45 124 

IV 48 27 2,44 37,04 124 12 2,25 41,67 125 

Razem 
Total 

196 92 2,32 38,01 126 65 2,34 39,28 127 
 

Objaśnienie – Explanation: INI – indeks inseminacyjny – number of inseminations per concep-
tion, WZ – wskaźnik zapładnialności – first conception rate, OM – średni okres międzyciążowy – 
interval calving conception  
 

W tabeli 28 przedstawiono podstawowe wskaźniki płodności u wszystkich krów 
kontrolnych i doświadczalnych (z zatrzymaniem i bez zatrzymania błon płodowych) 
w zależności od przebiegu porodu. Średnie wartości indeksu inseminacyjnego, wskaź-
nika zapładnialności oraz długości okresu międzyciążowego rozpatrywane w aspekcie 
przebiegu porodu (łatwego czy trudnego) u wszystkich krów tak w grupie krów kontrol-
nej, jak też doświadczalnej nie wykazywały istotnych różnic statystycznych. Nominalne 
średnie wyniki dla każdego rozpatrywanego parametru płodności były minimalnie lepsze 
u krów doświadczalnych oraz rodzących bez pomocy porodowej. W grupie kontrolnej 
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krów z porodem łatwym indeks inseminacyjny wynosił 2,46, wskaźnik zapładnialności 
37,73%, a średni okres międzyciążowy 129 dni, natomiast u krów z porodem trudnym 
odpowiednio 2,55, 35,37% i 131 dni. W grupie doświadczalnej zwierząt rodzących bez 
pomocy porodowej indeks inseminacyjny wynosił 2,32, wskaźnik zapładnialności 
38,01%, a średni okres międzyciążowy 126 dni. W grupie doświadczalnej krów rodzą-
cych z pomocą porodową indeks inseminacyjny wynosił 2,34, wskaźnik zapładnialności 
39,28, a średni okres międzyciążowy 127 dni. 

W tabeli 29 stanowiącej podsumowanie danych zawartych w tabeli 28 przedstawio-
no wybrane wskaźniki płodności wszystkich krów kontrolnych i doświadczalnych, nie-
zależnie od przebiegu porodu. Średnie wartości wszystkich badanych wskaźników 
płodności w obu grupach krów nie różniły się istotnie, choć były one minimalnie lepsze 
w grupie doświadczalnej.  

Tabela 29 
Table 29 

Podstawowe wskaźniki płodności wszystkich krów kontrolnych i doświadczalnych 
niezależnie od przebiegu porodu lub zatrzymania błon płodowych 

Basic parameters of reproduction in all control and experimental cows independently 
on the kind of delivery or retained fetal membranes (RFM) 

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna – Control group 

n 

Wybrakowane
krowy łącznie
Total culled 

cows 
n 

Zacielone 
krowy 

Fertilized 
cows 

n 

INI WZ OM 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 43 8 35 2,46 37,14 128 

II 44 10 34 2,61 32,35 138 

III 30 7 23 2,47 39,13 124 

IV 42 9 33 2,45 39,39 130 

Razem 
Total 

159 34 125 2,50 36,80 130 

 
Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Wybrakowane
krowy łącznie
Total culled 

cows 
n 

Zacielone 
krowy 

Fertilized 
cows 

n 

INI WZ OM 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 45 8 37 2,35 37,83 121 

II 64 14 50 2,40 32,00 136 

III 39 8 31 2,19 45,16 123 

IV 48 9 39 2,38 38,46 124 

Razem 
Total 

196 39 157 2,34 37,58 127 
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Tabela 30 
Table 30 

Podstawowe wskaźniki płodności krów z zatrzymaniem błon płodowych (ZBP) w grupach 
kontrolnej i doświadczalnej niezależnie od przebiegu porodu 

Basic parameters of fertility in cows with retained fetal membranes (RFM) in control 
and experimental group independently on the kind of delivery  

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna – Control group 

n 

Krowy 
z ZBP 

Cows with 
RFM 

n 

Wybrakowane
krowy z ZBP 
Culled cows 
with RFM 

n 

Zacielone 
krowy z ZBP 

Fertilized cows 
with RFM 

n 

INI WZ OM 

Wartość
Value 

[%]  Dni 
Days 

I 43 8 1 7 3,28 0,00 137 

II 44 17 2 15 2,86 20,00 146 

III 30 9 1 8 3,12 12,50 131 

IV 42 6 0 6 3,16 0,00 135 

Razem – Total 159 40 4 36 3,05 11,1a 139 

 
Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Krowy 
z ZBP 

Cows with 
RFM 

n 

Wybrakowane
krowy z ZBP 
Culled cows 
with RFM 

n 

Zacielone 
krowy z ZBP 

Fertilized cows 
with RFM 

n 

INI WZ OM 

Wartość
Value 

[%]  Dni 
Days 

I 45 3 0 3 2,33 33,33 125 

II 64 7 1 6 2,66 33,33 132 

III 39 5 1 4 3,25 25,00 126 

IV 48 4 1 3 2,66 0,00 126 

Razem – Total 196 19 3 16 2,62 25,0b 128 
 

W tabeli 30 przedstawiono wskaźniki płodności krów z zatrzymaniem błon płodo-
wych w grupach kontrolnej i doświadczalnej, niezależnie od przebiegu porodu, nato-
miast w tabeli 31 przedstawiono te dane w zależności od przebiegu porodu (łatwy, trudny). 

Wskaźniki płodności krów bez zatrzymania błon płodowych niezależnie od przebiegu 
porodu oraz w zależności od przebiegu porodu przedstawiono odpowiednio w tabelach 
32 i 33. 

Wartości wskaźników płodności analizowanych u wszystkich krów kontrolnych 
i doświadczalnych  wykazanych w tabeli 29, jak wspomniano, były podobne niezależnie 
od przebiegu porodu i wynosiły dla indeksów inseminacyjnych 2,50 i 2,34, wskaźników 
zapładnialności 36,8% i 37,58% oraz długości okresu międzyciążowego 130 i 127 dni – 
odpowiednio w grupie kontrolnej i doświadczalnej. Wyniki te w porównaniu do krów 
z zatrzymaniem błon płodowych (tab. 30) były wyraźnie gorsze, szczególnie w grupie 
kontrolnej, gdzie indeks inseminacyjny wynosił 3,05, wskaźnik zapładnialności 11,1%, 
a średnia długość okresu międzyciążowego 139 dni. Różnica ta była jeszcze większa 
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w relacji z wartością wskaźników wyliczonych dla krów rodzących bez zatrzymania 
błon płodowych (tab. 33), gdyż u tych zwierząt w grupie kontrolnej indeks insemi- 
nacyjny wynosił 2,25, wskaźnik zapładnialności 47,19%, a średnia długość okresu 
międzyciążowego 127 dni. W grupie doświadczalnej krów rodzących bez zatrzymania 
błon płodowych indeks inseminacyjny wyniósł 2,3, wskaźnik zapładnialności 39,01%, 
a średnia długość okresu międzyciążowego 125 dni. Różnice wartości między wskaźni-
kami zapładnialności dla krów z zatrzymaniem błon płodowych i bez zatrzymania błon 
płodowych, niezależnie od podawania immunomodulatora czy przebiegu porodu, mają 
charakter istotny statystycznie. Wyraźne różnice wartości zanotowano także w zakresie 
indeksu inseminacyjnego i średniej długość okresu międzyciążowego w wypadku krów 
z zatrzymaniem błon płodowych i bez zatrzymania błon płodowych, niezależnie od 
podawania immunomodulatora czy przebiegu porodu.  

Tabela 31 
Table 31 

Podstawowe wskaźniki płodności krów z zatrzymaniem błon płodowych w grupach 
kontrolnej i doświadczalnej w zależności od przebiegu porodu 

Basic parameters of fertility in cows with retained fetal membranes (RFM) in control 
and experimental group depending on the kind of delivery  

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna 
Control group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

INI WZ OM 

n 

INI WZ OM 

Wartość 
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

Wartość
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 43 3 3,33 0,00 137 4 3,50 0,00 136 

II 44 4 2,75 25,0 144 11 3,00 18,18 148 

III 30 2 3,00 0,00 129 6 3,16 16,67 132 

IV 42 2 3,50 0,00 143 4 3,00 0,00 128 

Razem – Total 159 11 3,14 9,1a 138 25 3,10 12,0a 136 

Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

INI WZ OM 

n 

INI WZ OM 

Wartość 
Value 

[%] 


Dni 
Days 

Wartość
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 45 1 2,00 0,00 126 2 2,50 50,00 124 

II 64 3 2,66 33,33 133 3 2,67 33.33 131 

III 39 2 2,50 50,00 124 2 3,00 0,00 128 

IV 48 1 3,00 0,00 122 2 2,50 0,00 129 

Razem – Total 196 7 2,54 20,8b 126 9 2,67 20,8b 128 
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Tabela 32 
Table 32 

Podstawowe wskaźniki płodności krów bez zatrzymania błon płodowych w grupach 
kontrolnej i doświadczalnej w zależności od przebiegu porodu 

Basic parameters of reproduction in cows without retained fetal membranes (RFM) 
in control and experimental group depending on the kind of delivery  

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna – Control group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

INI WZ OM 

n 

INI WZ OM 

Wartość
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

Wartość
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 43 21 2,33 42,85 124 7 1,86 57,10 131 

II 44 8 2,37 37,50 129 11 2,36 36,36 134 

III 30 11 2,45 45,45 124 4 1,25 75,00 109 

IV 42 22 2,27 45,45 130 5 2,40 60,00 128 

Razem – Total 159 62 2,32 39,7 127 27 1,94 59,39 126 

Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Poród łatwy – Easy delivery Poród trudny – Difficult delivery 

n 

INI WZ OM 

n 

INI WZ OM 

Wartość
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

Wartość
Value 

[%] 
 

Dni 
Days 

I 45 24 2,33 41,67 121 10 2,40 30,00 122 

II 64 17 2,23 23,53 135 27 2,44 37,03 138 

III 39 18 2,16 44,44 123 9 2,00 55,55 123 

IV 48 26 2,42 38,46 124 10 2,10 50,00 124 

Razem – Total 196 87 2,28 37,03 126 56 2,29 43,14 127 
 
W grupie doświadczalnej krów z zatrzymaniem błon płodowych indeks insemina-

cyjny wynosił 2,62, wskaźnik zapładnialności 25%, a średnia długość okresu między-
ciążowego 128 dni. Wartości te były wyraźnie lepsze niż w grupie kontrolnej, gdzie 
wynosiły odpowiednio 3,05, 11,1% i 139 (tab. 30).  

Tendencję tę można także zaobserwować na podstawie danych zawartych w tabeli 
31, uwzględniającej różny przebieg porodu – w grupie kontrolnej dla porodu łatwego 
indeks inseminacyjny wyniósł 3,14, wskaźnik zapładnialności 9,1%, a średnia długość 
okresu międzyciążowego 138 dni, zaś w grupie doświadczalnej odpowiednio 2,54, 
20,83%, 126 dni. Natomiast w przypadku porodu trudnego w grupie kontrolnej indeks 
inseminacyjny wynosił 3,1, wskaźnik zapładnialności 12%, a okres miedzy ciążowy 
136, kiedy w grupie doświadczalnej wartość tych wskaźników wynosiła 2,67, 20,83%, 
128 dni. 
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Tabela 33 
Table 33 

Podstawowe wskaźniki płodności krów bez zatrzymania błon płodowych (ZBP) w grupach 
kontrolnej i doświadczalnej niezależnie od przebiegu porodu 

Basic parameters of reproduction in cows without retained fetal membranes (RFM) 
in control and experimental group independently on the kind of delivery  

Ferma 
Farm 

Grupa kontrolna – Control group 

n 

Liczba krów 
wybrakowanych
Number of cul-

led cows 

Liczba 
zacielonych 
krów z ZBP 
Number of 

fertilized cows
with RFM 

Liczba 
zacielonych 

krów bez ZBP
Number of 

fertilized cows
without RFM

INI WZ OM 

Wartość
Value 

[%]  Dni 
Days 

I 43 8 7 28 2,21 46,43 126 

II 44 10 15 19 2,36 42,10 132 

III 30 7 8 15 2,13 53,33 120 

IV 42 9 6 27 2,29 48,14 130 

Razem 
Total 

159 34 36 89 2,25 47,19 127 

Ferma 
Farm 

Grupa doświadczalna – Experimental group 

n 

Liczba krów 
wybrakowanych
Number of cul-

led cows 

Liczba 
zacielonych 
krów z ZBP 
Number of 

fertilized cows
with RFM 

Liczba 
zacielonych 

krów bez ZBP
Number of 

fertilized cows
without RFM

INI WZ OM 

Wartość
Value 

[%]  Dni 
Days 

I 45 8 3 34 2,35 38,23 121 

II 64 14 6 44 2,36 31,81 137 

III 39 8 4 27 2,11 48,14 123 

IV 48 9 3 36 2,33 41,67 124 

Razem 
Total 

196 39 16 141 2,30 39,01 125 

 

Wyniki w tabelach 32 i 33 uzupełniają obraz analityczny wyników rozrodu badanych 
krów. 
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5. DYSKUSJA 

Dobry stan zdrowia, a co z tym związane, zadowalająca płodność i wysoka produk-
cja w fermach bydła mlecznego skorelowane są z odpowiednią równowagą – homeosta-
zą wewnętrzną organizmu krów. Homeostaza ta jest niezbędna do prawidłowego prze-
biegu procesów okresu okołoporodowego i wynika z szeroko pojętej profilaktyki stada, 
a przede wszystkim racjonalnych sposobów, co do ilości i jakości, karmienia krów za 
pomocą odpowiednich składników pokarmowych: energetycznych, białek, tłuszczy, 
witamin i związków mineralnych oraz zaspokojenia odpowiednich potrzeb bytowych 
[Bostedt, Boryczko 2002, Jaśkowski 1985, Mordak, Nicpoń 2005, Preś i in. 2004, Van- 
-Baale i in. 2002, Whitaker i in. 2005, Bednarek 2006, Black, Frencz 2004, Farzanech 
i in. 2002, Kendall, Bone 2006, Mee 2004].  

Niektórzy autorzy [Zaaijer 2005] wręcz utożsamiają zdrowie krów z funkcją żwa-
cza, gdyż 80% trawienia oraz znacząca część procesów immunologicznych odbywa się 
właśnie w tej części wielokomorowego żołądka. W aspekcie naukowym i praktycznym 
dawka pokarmowa dla krów powinna być odpowiednio skalkulowana, a także energe-
tycznie zbilansowana, pokrywając zapotrzebowania bytowe i produkcyjne [Grove- 
-White 2004]. Ponadto, według cytowanego autora, powinna być ona właściwie sprepa-
rowana, dostarczona zwierzętom, chętnie przez nie jedzona oraz odpowiednio strawiona. 
Z praktyki jednak wiadomo, że nawet najlepiej skomponowane żywienie u wysoko wy-
dajnych krów mlecznych niemal zawsze, w większym lub mniejszym zakresie, skutkuje 
różnymi zaburzeniami metabolicznymi, które ze szczególną siłą ujawniają się w okresie 
okołoporodowym, charakteryzującym się ujemnym bilansem energetycznym powodo-
wanym ogromnymi potrzebami dojrzałego płodu oraz początkiem laktacji [Kowalski 
2004, Whitaker i in. 2005]. Ponadto w okresie porodu niemal zawsze występuje u krów 
obniżone łaknienie, wynikające także ze wzmożonej koncentracji uwagi na intymności 
akcji porodowej, a zaraz po wycieleniu – na noworodku w wyniku ujawnienia instynktu 
macierzyńskiego [Kowalski 2006, Twardoń 1991].  

Występujące zwykle podczas porodu zaburzenia metaboliczne u wysoko wydajnych 
krów wywołują silny stres, a w konsekwencji immunosupresję, co jest kluczowym 
przyczynkiem do zatrzymania błon płodowych [Beagley i in. 2010, Kimura i in. 2002, 
Wathers 2010]. Z tego powodu zatrzymanie błon płodowych kwalifikowane jest do 
chorób o podłożu metabolicznym. Dopóki delikatna granica tolerancji metabolicznej 
oraz aktywności immunologicznej rodzących krów nie jest przekroczona, poród i okres 
poporodowy zazwyczaj przebiegają normalnie [Goff 2006, Sheldon i in. 2006].  

Wyniki uzyskane u krów po zastosowaniu Lydium-KLP bezpośrednio po wyparciu 
płodu świadczą, że immunomodulacja zastosowana w celu wsparcia krytycznego okresu 
porodu skutkowała istotnie mniejszym odsetkiem przypadków zatrzymania błon pło-
dowych. Wyniki te potwierdzają kluczową rolę patogenetyczną dysfunkcji immuno- 
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logicznej, dla rozwoju zatrzymania błon płodowych podnoszoną przez ww. autorów 
[Kimura i in. 2002, Goff 2006, Sheldon i in. 2006, Wathers 2010]. Stanowią one także 
odpowiedź na pytanie o to, jakie środki zaradcze należałoby zastosować, aby w obliczu 
braku możliwości eliminacji wszystkich przyczyn żywieniowych i środowiskowych 
móc ograniczać lub minimalizować kosztowny problem zatrzymania błon płodowych 
u krów, występujący w wielu fermach [Kimura 2003, Goff 2008]. Każdy ponadkilku-
procentowy wzrost poziomu występowania retentio secundinarum w stadzie krów jest 
swoistym, naturalnym barometrem obecności różnych czynników związanych z nieod-
powiednim dobrostanem oraz sygnałem do poszukiwania ich przyczyn, a następnie uru-
chomienia działań naprawczych – zapobiegawczych [Glazer 1987, Kołacz 2006].  

Idea zastosowania w konkretnym momencie podczas porodu immunomodulacji za 
pomocą dimeru lizozymu miała na celu wsparcie fagocytozy oraz immunologicznej 
zdolności rozpoznawania i odrzucania łożyska; okazała się trafna. Dimer lizozymu jako 
aktywny składnik Lydium-KLP ma właśnie działanie immunostymulujące – immuno-
korekcyjne, pobudza fagocytozę, a ponadto wzmaga wytwarzanie przez limfocyty 
interferonu alfa i hamuje powstawanie TNFα, pobudza odpowiedź immunologiczną na 
obce antygeny oraz wytwarzanie przeciwciał IgG i IgM [Garbuliński 1994, Obmińska, 
Szczypka 2001, Świtała, Obmińska 2001]. Korzystny immunostymulujący wpływ 
Lydium-KLP potwierdzony był w niektórych badaniach dotyczących profilaktyki i terapii 
mastitis, metritis i innych zespołów okresu poporodowego [Dembiński, Bronicki 1996, 
1999, Bronicki, Dembiński 1999, Malinowski 2001, Kaczmarowski, Malinowski 2004].  

Z przeprowadzonych badań własnych wynika, że zastosowanie Lydium-KLP bezpo-
średnio po wyparciu płodu wpływało korzystnie także na przebieg wczesnego okresu 
poporodowego w zakresie obniżenia klinicznych przypadków endometritis, szczególnie 
u krów z zatrzymaniem łożyska. 

Uzyskane wyniki wskazują ponadto, że konieczność udzielania pomocy porodowej 
u krów powodowała istotny wzrost przypadków zatrzymania błon płodowych. Dodat-
kowa ingerencja w intymny akt porodu samicy, najprawdopodobniej, stanowiła dodat-
kowe obciążenie organizmu – stres, a zatem pogłębienie stanu immunosupresji, czego 
efektem był wzrost przypadków zatrzymania błon płodowych. Uzyskane wyniki kore-
spondują z doniesieniami Goffa [2008], Dobson i Smitha [2000], Dobson i in. [2001], 
którzy oprócz stresu metabolicznego i immunosupresji nie wykluczają istotnego zna-
czenia innych okoliczności obciążających organizm podczas porodu.  

Znamienny był obraz parametrów morfologicznych krwi pobranej od krów w trze-
cim dniu po wyparciu płodu. Średnie wartości liczby erytrocytów, leukocytów, stężenia 
hemoglobiny i liczby hematokrytu krwi we wszystkich podgrupach rozpatrywanych 
w obrębie grup kontrolnej i doświadczalnej mieściły się w granicach normy referencyj-
nej [Winnicka 1997], nie wykazywały różnic statystycznych niezależnie od udzielania 
pomocy porodowej czy zastosowania Lydium-KLP.  

Tylko u krów z zatrzymaniem błon płodowych, niezależnie od przebiegu porodu, 
zanotowano nieznaczny wzrost liczby leukocytów oraz lekkie obniżenie stężenia hemo-
globiny (w obu grupach – kontrolnej i doświadczalnej). Wzrost liczby leukocytów jest 
charakterystyczny dla procesów zapalnych, chociaż występowanie metritis acuta 
w trzecim dniu po wycieleniu nie było wyraźne. Obniżenie stężenia hemoglobiny krwi 
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spowodowane było najprawdopodobniej wzrostem stężenia haptoglobiny, gdyż układ 
wyników w innych podgrupach wyklucza obecność niedokrwistości czy przewodnienia 
u badanych krów.  

W zakresie parametrów biochemicznych istotne różnice średnich wartości GOT, 
GPT i białka całkowitego notowano u krów z zatrzymaniem błon płodowych w porów-
naniu z wolnymi od tej przypadłości. Wzrost aktywności obu aminotransferaz towarzy-
szy najczęściej uszkodzeniu wątroby [West 1997], a wzrost stężenia białka całkowitego 
przy obniżonym stężeniu albumin w grupie kontrolnej, a nawet względnie stabilnym jej 
stężeniu w grupie doświadczalnej świadczyć może o zwiększonej koncentracji globulin, 
co ma miejsce w przebiegu metritis acuta [Hirvonen i in. 1999, Drillich 2006], procesu 
towarzyszącego retencji popłodu. Wzrost stężenia bilirubiny we wszystkich podgrupach 
krów związany był najprawdopodobniej z porodem, gdyż w tym czasie jest to zjawisko 
normalne. Jednak nieco wyższe stężenia bilirubiny we krwi krów z zatrzymaniem błon 
płodowych związane były najprawdopodobniej z czynnikiem dodatkowo zaburzającym 
pracę wątroby.  

Znamiennym było także występowanie u krów z zatrzymaniem błon płodowych 
istotnie niższych stężeń kreatyniny w porównaniu z krowami wycielonymi bez zatrzy-
mania popłodu. Średnie wartości kreatyniny we krwi u krów z zatrzymaniem łożyska 
zarówno w grupie kontrolnej, jak też doświadczalnej, osiągały dolny limit normy refe-
rencyjnej, co jest charakterystyczne dla niedożywienia lub wzrostu stężenia kortykoste-
roidów [Farzaneh i in. 2002]. Stan taki potwierdzało także, wprawdzie nieistotne, ale 
wyraźne obniżenie średnich stężeń glukozy, wapnia, fosforu i magnezu w grupach krów 
z zatrzymaniem błon płodowych. Wyniki te wskazują, że ujawniony deficyt energe-
tyczny i mineralny w okresie okołoporodowym może być z jednej strony nie tylko 
przyczyną zatrzymania błon płodowych, ale w obliczu obniżenia łaknienia u krów 
z powodu zatrzymania popłodu może być także jego skutkiem. Ujemny bilans energe-
tyczny i deficyt karmy powodują głęboki stres metaboliczny skutkujący wzrostem pro-
dukcji kortykosteroidów jak kortyzol, kortyzon, kortykosteron powodujących między 
innymi immunosupresję [Goof 2008, Wheelock i in. 2010].  

Średnie stężenia sodu, potasu i chloru okazały się bardzo stabilne, gdyż we wszyst-
kich badanych podgrupach mieściły się w limicie norm referencyjnych i nie wykazywa-
ły istotnych różnic statystycznych – zarówno u zwierząt kontrolnych, jak też doświad-
czalnych. 

Interesujące wyniki uzyskano także w zakresie stężenia haptoglobiny. Wzrost stęże-
nia tego białka w surowicy krwi występował we wszystkich podgrupach, ale istotnie 
wyższy był on u krów z zatrzymaniem błon płodowych niezależnie od dokonywania 
pomocy porodowej. Przypadki zatrzymania błon płodowych u krów związane były 
z istotnym wzrostem stężenia haptoglobiny w trzeciej dobie, którego wartość zdecydo-
wanie przekraczała 2 g/L. Jeżeli jednak nie dochodziło do zatrzymania popłodu po 
udzieleniu pomocy porodowej, nie obserwowano tak wysokiego stężenia haptoglobiny 
w trzeciej dobie od wyparcia płodu. Stężenie haptoglobiny w tych przypadkach prze-
kraczało wprawdzie wyraźnie 1g/L, ale było istotnie niższe niż u krów, u których do-
chodziło do zatrzymania łożyska.  

Uzyskane wyniki świadczą, że mniej istotne jest samo operowanie podczas pomocy 
porodowej i ewentualna kontaminacja bakteriami niż pozostanie tkanek błon płodowych 
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w macicy, co koresponduje z badaniami Sheldona i in. [2002]. Zatrzymanie błon pło-
dowych jest wyjątkowo niekorzystne z punktu widzenia intensywnego rozwoju flory 
bakteryjnej w jamie macicy, istotnie uszkadzającego sąsiadujące tkanki [Shabankareh 
2002] oraz skutkującego wzrostem produkcji prostacyklin zapalnych [Laven 1995]. 
Wyraźny wzrost stężenia haptoglobiny w surowicy krwi towarzyszący zatrzymaniu 
błon płodowych świadczy o ostrym zapaleniu macicy na relatywnie dużej jej po-
wierzchni [Fürll i in. 2004, Murata i in. 2004], pogorszeniu stanu zdrowia oraz produk-
cyjności krów, a zatem o pogorszeniu ich dobrostanu [Kołacz 2006].  

Należy zatem maksymalizować środki zaradcze, w tym profilaktyczne, na rzecz 
eliminacji zatrzymania popłodu, zgodnie z przesłaniem epidemiologii współczesnej 
bujatrii [Thrustfield 2002], jak też racjonalizmem ekonomicznym [Guard 1999]. Wy-
znaczenie granicznego terminu 24 godzin od wyparcia płodu dla odejścia błon płodo-
wych może mieć znaczenie praktyczne. Z badań własnych wynika bowiem, że do tego 
momentu błony płodowe odchodzą spontanicznie u większości krów. W drugiej dobie 
wydalane były u niewielkiego odsetka krów, niezależnie od udzielania pomocy poro-
dowej. U pozostałych zwierząt odeszły w 3. dobie lub później. Korzystny wpływ na 
szybkość spontanicznego wydalania błon płodowych miała iniekcja dimeru lizozymu, 
szczególnie w przypadku krów z trudnym porodem. W grupie doświadczalnej zanoto-
wano bowiem jedynie 13,4% krów z tak długim czasem pozostawania łożyska wobec 
35,8% krów grupy kontrolnej dla porodów trudnych. Można zatem stwierdzić, że zasto-
sowanie dimeru lizozymu bezpośrednio po wyparciu płodu prowadzi zarówno do obni-
żenia odsetka zatrzymania błon płodowych, jak też szybszego ich wydalenia. 

Rozpatrując losy zwierząt użytych do doświadczenia w okresie porodu, stwierdzo-
no, że w poszczególnych fermach występował podobny udział procentowy krów, które 
wybrakowano z różnych przyczyn przed ponownym zacieleniem. Wyniki brakowania 
oscylowały około 20% – u zwierząt kontrolnych i doświadczalnych, niezależnie od 
przebiegu porodu czy stosowania Lydium-KLP po wyparciu płodu. Podobny poziom 
brakowania krów mlecznych obserwowano w wielu fermach, nawet o wyższej wydaj-
ności mlecznej [Stevenson, Call 1988, Galon, Nave 2002]. Najnowsze dane z brytyj-
skich ferm bydła mlecznego, gdzie obserwacją objęto 843 stada liczące łącznie 133 910 
krów [Orpin i Esslemont 2010], wskazują, że średni odsetek brakowanych tam krów 
wynosi 21,5%, w tym z tytułu niepłodności 5,9%, co w pełni koresponduje z wynikami 
uzyskanymi u zwierząt kontrolnych w badaniach własnych.  

Należy odnotować, że wśród krów otrzymujących dimer lizozymu podczas porodu, 
odsetek brakowania z tytułu niepłodności był blisko o połowę niższy w porównaniu ze 
zwierzętami brakowanymi z tego powodu w grupie kontrolnej. Wyniki wskazują także, 
że trudności w przebiegu porodu nie wywierały istotnego wpływu na poziom brakowa-
nia krów.  

 O ile wskaźniki płodności analizowane u krów kontrolnych i doświadczalnych, nie-
zależnie od przebiegu porodu lub zatrzymania błon płodowych, były podobne (indeks 
inseminacyjny 2,50–2,34, wskaźnik zapładnialności 36,8–37,58%, średnia długość 
okresu międzyciążowego 130–127 dni (odpowiednio w grupie kontrolnej i doświad-
czalnej), to u krów z zatrzymaniem błon płodowych były one wyraźnie gorsze, szcze-
gólnie w grupie kontrolnej, gdzie indeks inseminacyjny wynosił 3,05, wskaźnik zapład-
nialności 11,1%, a średnia długość okresu międzyciążowego 139 dni.  
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Różnica ta była jeszcze większa w relacji z wartością wskaźników płodności wyli-
czonych dla krów rodzących bez zatrzymania błon płodowych, gdyż u tych zwierząt 
w grupie kontrolnej indeks inseminacyjny wynosił 2,25, wskaźnik zapładnialności 
47,19%, a średnia długość okresu międzyciążowego 127 dni, wobec 2,3, 39,01%, 125 
dni w grupie doświadczalnej.  

Należy przy tym podkreślić, że wykazane różnice wartości szczególnie w zakresie 
wskaźników zapładnialności dla krów z zatrzymaniem błon płodowych w porównywal-
nych grupach są znaczące z punktu widzenia praktyki hodowlanej i weterynaryjnej. 
W grupie doświadczalnej krów z zatrzymaniem błon płodowych wskaźniki płodności 
były wyraźnie lepsze niż w grupie kontrolnej, gdyż indeks inseminacyjny wynosił tu 
2,62, wskaźnik zapładnialności 25%, a długość okresu międzyciążowego 128 dni. Może 
to świadczyć o pozytywnym wpływie immunomodulacji na dalszą płodność zwierząt 
w badanych gospodarstwach.  

Wyniki wskazują także, że konieczność udzielenia prostej pomocy porodowej nie 
miała istotnego wpływu na różnice wielkości podstawowych parametrów płodności 
(indeks inseminacyjny, wskaźnik zapładnialności, okres międzyciążowy). Ich oddzia-
ływanie było niewątpliwie pośrednie, gdyż pomoc porodowa sprzyjała zatrzymaniu 
błon płodowych, a to z kolei było związane z istotnie niższymi parametrami rozrodu 
w porównaniu z krowami rodzącymi bez zatrzymania popłodu. 

Uzyskane wyniki potwierdzają duże znaczenie sprawności układu immunologiczne-
go w procesie separacji i wydalania błon płodowych u krów. Nieopisywana wcześniej, 
zaproponowana w niniejszej pracy formuła immunomodulacji (immunokorekcji), zasto-
sowana w ściśle określonym czasie od wyparcia płodu, jest bardzo istotna dla przebiegu 
czwartej fazy porodu u krów. Formuła ta wynika zarówno z postępu naukowego, jaki 
dokonał się w ostatnich latach w zakresie poznania patogenezy zatrzymania błon pło-
dowych, ale też z zapotrzebowania na tanie działanie prewencyjne u cennych, wysoko 
wydajnych krów. Okazała się ona skuteczna w prewencji zatrzymania błon płodowych 
nie tylko u krów z tzw. porodem łatwym, ale szczególnie efektywna była u zwierząt 
wymagających z różnych powodów pomocy porodowej.  

Potwierdzenie uzyskanych wyników i tendencji w kilku niezależnych stadach krów 
wskazuje, że zaproponowany sposób działania może mieć zastosowanie praktyczne. 
Postępowanie takie nie powinno jednak zastępować działań na rzecz poprawy dobrosta-
nu zwierząt, jakości żywienia i utrzymania, może jednak stanowić metodę pomocniczą 
przy jednoczesnym dbaniu o maksymalizację komfortu bytowego i produkcyjnego 
w fermie. 
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6. WNIOSKI 

1. Trudny poród wymagający udzielenia pomocy porodowej istotnie sprzyja wzrostowi 
odsetka przypadków zatrzymania błon płodowych u krów. 

2. Zastosowanie immunomodulacji z wykorzystaniem Lydium-KLP bezpośrednio po 
wyparciu płodu może istotnie zmniejszyć odsetek przypadków zatrzymania błon 
płodowych u krów. 

3. Iniekcja dimeru lizozymu w dawce 0,01 mg/kg m.c. szczególnie korzystnie wpływa 
na obniżenie odsetka przypadków zatrzymania błon płodowych u krów wymagają-
cych pomocy porodowej. 

4. U krów z zatrzymaniem błon płodowych dochodzi do istotnego wzrostu aktywności 
enzymów GOT, GPT, koncentracji białka całkowitego i haptoglobiny oraz obniże-
nia zawartości albumin i kreatyniny, jak też nieistotnego spadku stężenia glukozy, 
wapnia, fosforu i magnezu w surowicy krwi, niezależnie od przebiegu porodu oraz 
zastosowania immunomodulatora po wyparciu płodu.  

5. Zatrzymanie błon płodowych negatywnie wpływa na dalszą płodność krów, co 
szczególnie wyraża się spadkiem wskaźnika zapładnialności. 
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Zatrzymanie błon płodowych u krów w zależności 
od przebiegu porodu oraz zastosowania dimeru lizozymu 

po wyparciu płodu 

S t r e s z c z e n i e 

Zatrzymanie błon płodowych – łożyska (łac. retentio secundinarum) u krów jest 
poważnym zaburzeniem ostatniej fazy porodu, które w sposób istotny negatywnie rzu-
tuje na stan ogólny zwierząt, ich dobrostan, produkcję mleczną oraz przebieg okresu 
poporodowego, szczególnie w odniesieniu do dalszej płodności. Już po upływie 6–9 
godzin od momentu wyparcia płodu zalegające błony płodowe w macicy zaczynają 
działać szkodliwie dla krowy, ponieważ ulegają rozkładowi gnilnemu jako skutek gwał-
townego wzrostu liczby różnych drobnoustrojów. Powoduje to rozwój infekcji w jamie 
macicy początkowo jako metritis, a następnie endometritis, co skutkuje opóźnieniem 
inwolucji macicy, regresji ciałka żółtego ciążowego, a w efekcie prowadzi do wielu 
komplikacji w okresie poporodowym oraz niepłodności.  

Dla hodowców występowanie zatrzymania błon płodowych u krów w ich fermach 
wiąże się z dotkliwymi stratami ekonomicznymi powodowanymi kosztami terapii, ob-
niżeniem wydajności mlecznej, utratą masy ciała, zwiększeniem niepłodności, wyższym 
brakowaniem zwierząt itp. (koszty jednego przypadku w USA wynoszą około 285 dola-
rów, a w UK 239,79 funtów). Ten groźny problem zdrowotny występuje powszechnie 
niemal we wszystkich fermach krów mlecznych z różnym nasileniem w zależności od 
warunków żywieniowych i zoohigienicznych w danym stadzie. Statystyki Narodowego 
Systemu Monitorowania Zdrowia Zwierząt (NAHMS – National Animal Health Moni-
tor System) w USA za lata 1996 i 2001 wskazują, że zatrzymanie błon płodowych no-
towane jest u około 7,8% populacji krów, co sytuuje to schorzenie po zapaleniu gruczo-
łu mlekowego (14,7% populacji) i chorobach kończyn przebiegających z kulawizną 
(11,6%), na trzecim miejscu w kolejności najważniejszych problemów hodowli krów, 
tj. podobnie jak w nowoczesnych fermach Europy Zachodniej.  

Zatrzymanie błon płodowych u krów jest problemem zdrowotnym o podłożu wielo-
czynnikowym, głównie o pochodzeniu zakaźnym – mikrobiologicznym lub niezakaź-
nym – metabolicznym. Czynniki infekcyjne podczas ciąży powodują zatrzymanie po-
płodu najczęściej na tle placentitis przebiegającego z poronieniem lub przedtermino-
wym porodu, co w nowoczesnych fermach bydła mlecznego wolnych od chorób zakaź-
nych nie ma istotnego znaczenia. W takich nowoczesnych stadach wysoko wydajnych 
krów mlecznych zatrzymanie błon płodowych u krów występuje najczęściej w termino-
wym porodzie i zaliczane jest do chorób o podłożu metabolicznym. Takie zaburzenia me-
taboliczne powstają na tle żywieniowym i ujawniają się szczególnie wyraźnie w okresie 
okołoporodowym u wysoko wydajnych krów jako ujemny bilans energetyczny oraz nie-
dobory mineralne i witaminowe. Ponadto powodują metaboliczny stres okołoporodowy, 
uznawany za kluczowy – podstawowy element patogenetyczny dla wadliwej separacji  
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błon płodowych i ich zatrzymania podczas porodu. Metaboliczny stres okołoporodowy 
poprzez swoje biochemiczne mediatory – katecholaminy powoduje immunosupresję, co 
ma negatywny wpływ na inwazję placentomu przez zdefektowane neutrofile u krów.  

W okresie porodu u krów niemal zawsze dochodzi do immunosupresji – średnio 
o 20–30%, ale w niektórych indywidualnych przypadkach nawet o 50–80% i właśnie 
u tych zwierząt występuje najwyższe narażenie na zatrzymanie błon płodowych, a także 
na rozwój metritis, mastitis, pododermatitis, itp. Upośledzona aktywność granulocytów 
obojętnochłonnych (PMN) i monocytów (MN) u krów nie ogranicza się wyłącznie do 
obniżenia ich zdolności fagocytarnej, ale także innych funkcji tych komórek jako pre-
zentujących antygeny dla limfocytów T, co razem stanowi przyczynę zatrzymania błon 
płodowych. Obecność prawidłowo działającego systemu neutrofilowego jest konieczna 
do prawidłowej separacji i wydalenia błon płodowych u krów. Zostało to dokładnie 
potwierdzone w badaniach naukowych ostatnich lat obejmujących antyoksydacyjny 
status wewnętrznej struktury neutrofili oraz poziom płodowych antygenów MHC – kla-
sy I w łożysku płodu, które są ważne do ich rozpoznawania przez matczyny system 
obrony jako obce oraz do immunologicznego odrzucenia błon płodowych.  

 Żywieniowe metaboliczne przyczyny zatrzymania błon płodowych są bardzo trudne 
do wyeliminowania w nowoczesnych fermach bydła mlecznego, które uzyskują wysoką 
wydajność. Także każda pomoc porodowa u krów w takich fermach, która jest bardzo 
często konieczna, stanowi dodatkowe obciążenie – stres i prowadzi niezależnie do zabu-
rzenia akcji porodowej u tych zwierząt. W takich przypadkach zarówno farmerzy, jak 
też lekarze weterynarii powinni poszukiwać skutecznych sposobów optymalizowania 
żywieniowych i środowiskowych warunków oraz innych metod wsparcia immunolo-
gicznego w okresie okołoporodowym u krów. 

W obliczu braku możliwości wyeliminowania ważnych z punktu widzenia prawi-
dłowości przebiegu porodu u wysoko wydajnych krów zagrożeń koniecznością jest 
optymalizowanie produkcji oraz poszukiwanie innych metod profilaktyki pozwalają-
cych na skuteczne wsparcie immunologiczne w krytycznym okresie dla rodzącej samicy.  

Celem pracy naukowej była ocena występowania zatrzymania błon płodowych i je-
go dalszych skutków w zależności od przebiegu fazy wypierania płodu oraz zastosowa-
nia dimeru lizozymu.  

Badania przeprowadzono w czterech fermach na terenie Dolnego Śląska wolnych od 
chorób zakaźnych i inwazyjnych, łącznie u 355 losowo wybranych krów wieloródek, 
rasy holsztyńsko-fryzyjskiej w wieku 4–7 lat. Krowy były utrzymywane w oddzielo-
nych porodówkach o podobnych warunkach żywieniowych (TMR system) i utrzymania 
(stanowiska zaopatrzone w wiązania łańcuchowe). Zwierzęta pochodziły ze stad o po-
dobnej wydajności mlecznej, średnio nieco powyżej 8 000 litrów za laktację.  

Grupę doświadczalną stanowiło 196 krów, które otrzymywały wsparcie – immuno-
korekcję podczas porodu za pomocą dimeru lizozymu w postaci preparatu Lydium-  
-KLP w ilości 0,01 mg/kg m.c. im., a grupę kontrolną 159 krów, które nie otrzymywały 
takiego wsparcia. Efektywność takiego wsparcia – immunokorekcji badana była w aspek-
cie występowania zatrzymania błon płodowych u krów, u których dokonywano pomocy 
porodowej lub nie. Analizę statystyczną w tym zakresie oparto na teście chi-kwadrat 
(χ2) operującym na poziomie istotności p<0,05.  
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Dodatkowo, u wybranych zwierząt z grup doświadczalnej i kontrolnej krów, zarów-
no tych z zatrzymaniem błon płodowych, jak też bez zatrzymania oraz tych, którym 
udzielano pomocy porodowej lub nie udzielano, były pobierane próbki krwi do analiz 
morfologicznych w celu oznaczenia liczby erytrocytów, leukocytów, wartości hemo-
globiny i hematokrytu oraz analiz biochemicznych dla białka całkowitego, albumin, 
glukozy, bilirubiny, mocznika, kreatyniny, GOT, GPT, fosforu nieorganicznego, ma-
gnezu, wapnia, sodu, potasu, chlorków i haptoglobiny w surowicy krwi w trzecim dniu 
po wyparciu płodu. Uzyskane wyniki badań laboratoryjnych z poszczególnych podgrup 
krów porównano statystycznie. Badania statystyczne oparto na teście analizy wariancji 
na poziomie istotności p<0,05. 

Zatrzymanie błon płodowych było związane z istotnie wyższą aktywnością GOT 
i GPT oraz wyższym stężeniem białka całkowitego haptoglobiny, a także istotnie niż-
szymi stężeniami albumin i kreatyniny badanymi w surowicy krwi u krów w trzeciej 
dobie po wyparciu płodu niezależnie od tego, czy udzielano im pomocy porodowej. 
Stwierdzono także, iż iniekcja dimeru lizozymu nie miała wpływu na morfologiczne 
i biochemiczne wskaźniki krwi pobranej od krów w trzecim dniu po wyparciu płodu.  

Zastosowanie zaproponowanej formuły immunomodulacji w relacji do występowa-
nia zatrzymania błon płodowych okazało się istotnie korzystne dla wszystkich krów, 
a szczególnie dla tych, którym udzielano pomocy porodowej. Pomoc porodowa w du-
żym stopniu sprzyjała powstawaniu przypadków zatrzymania błon płodowych u bada-
nych zwierząt. Pomoc porodowa udzielana krowom nie miała wpływu na ich poziom 
brakowania, jak też na ich późniejsze wskaźniki rozrodu. Zatrzymanie błon płodowych 
u krów istotnie wpływało na wzrost poziomu brakowania oraz obniżenie ich późniejszej 
płodności i wskaźników rozrodu.  

Słowa klucze: krowy, poród, zatrzymanie łożyska, zapobieganie, dimer lizozymu 
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Retained fetal membranes in cows depending on the course 
of delivery and the use of the lisozyme dimer 

after expulsion of fetus 

S u m m a r y 

Retained Fetal Membrane (RFM) (retentio secundinarum) in cows is very serious 
disorder in the last phase of parturition, which has a significantly negative influence on 
health, welfare, milk productivity, further reproduction in postpartum period in that 
animals. Just after 6–9 hours after delivery the fetal membranes, which stayed in uterus 
became to act harmfully to cows because they are the base for great growth varied bac-
teria. That bacteria cause strong infection in uterine cave earlier as a metritis but later as 
an endometritis, what results in late involution of uterus, late regression of the ovarian 
corpus luteum after calving and next leads to many reproduction complications and 
infertility. For farmers every case of RFM in cows is connected with serious economical 
losses caused by costs of therapy, decreased milk yield, decreased body condition, in-
creased infertility, higher culling rates of animals and other (cost of one case is about 
285$ in USA but 239,79£ in UK). That dangerous health problem occurs almost on all 
dairy farms in different intensity depending on nutritional and hygienic conditions of 
the herds. Statistic of National Animal Health Monitor System in USA (NAHMS) dur-
ing 1996–2001 years shows that RFM is noted in 7,8% population of cows, what is after 
cases of mastitis (14,7% population of cows) and after cases of lameness (11,6% popu-
lation of cows) on the third place of the most important health problems on modern 
dairy farms what is similar like in many countries of Western Europe. Fetal membrane 
retention is a multifactoral health problem, but in general it has infectious – microbio-
logical or metabolic origin. The infectious factors often cause a placentitis during preg-
nancy what results in abortions or premature births, but that cases are not significant in 
modern cattle dairy farms which are free from infectious, communicable diseases. In 
that modern dairy farms where cows have high milk yield, the parturition is often in 
term but RFM becomes on metabolic way as a metabolic disease. The metabolic disord-
ers have a nutritional base and occur clearly in periparturient cows as a result of nega-
tive energetic balance, shortage of minerals and vitamins. In addition these metabolic 
disorders cause metabolic – periparturirnt stress, which is regarded as a key – funda-
mental reason of defective separation of fetal membranes and their retention during 
calving. The metabolic – periparturient stress trough their biochemical mediators – ka-
techolamines causes immune suppression what have negative influence on invasion of 
placentoms by depressed neutrophils in cows. During calving almost always immune 
suppression is present on the mean level 20–30% but in other individual cases that level 
can reach even 50–80% and just that cows are most often put at risk of RFM and other 
health problems like metritis, mastistis, pododermatitis etc. Depressed, impaired activity 
of neutrophils (PMN – polimorfonuklear neutrophils) and monocytes (MN) results not 
only from increased phagocyte but as well as from other functions these cells as an ele-



 78 

ments which are needed to antigen expression for lymphocytes T, what is a cause of the 
RFM. The presence of functional neutrophil system is critical to normal separation and 
expulsion of the fetal membranes. It was exactly confirmed in scientific investigations 
of last years which involved studies under antioxidant status on internal structure of 
neutrophils and the level of fetal antigens MHC – class I in fetal placenta, which are 
important for recognizing by maternal immune defense system as a foreign and for im-
munological separation – rejection of the fetal membranes. 

The nutritional – metabolic reasons of RFM are very difficult to eliminate on mod-
ern dairy farms, which have high milk production. Also every delivery aid during partu-
rition in cows, which is often necessary in these farms present additional stress and in-
dependently led to parturient disorders in these animals. In these cases farmers and vete-
rinarians ought to search for manners to optimize of the nutritional and environmental 
conditions and other methods for effective support of the immune system at peripartu-
rient period in cows. 

The aim of that research work was evaluation of occurance of retained fetal mem-
branes in cows and it’s consequences depending on the course of delivery and the use 
lisosyme dimer. 

The research were performed in four modern dairy farms (free from communicable 
diseases) in Lower Silesia Region in 355 randomly selected, multiparous, 4–7 years old, 
Holstein Friesian cows. Cows were housed in separated maternity wards by similar, 
nutritional (TMR) and environmental (chained) conditions. Cows come from herds 
which had similar milk productivity on the level higher than 8000 liters of milk per lac-
tation period. 

In experimental group were 196 cows, which had immune support by the use one 
intramuscular injection of Lydium-KLP in dose 0,01 mg/kg b.w. im. just after calving, 
but in control group were 159 cows which had not these immune correction support. 
The efficiency of the immune support was controlled on aspect of incidence of fetal 
membrane retention in cows which had or had not delivery aid. For the results statistical 
analyze was performed as a test (χ2) on the significant level p<0,05.  

Additionally in selected animals from experimental and control group of cows with 
and without RFM or with and without delivery aid were taken blood samples for diag-
nostic analyze to asses selected morphological parameters RBC, WBC, HGB, HCT and 
selected biochemical parameters total proteins, albumins, glucose, bilirubin, urea, crea-
tynine, GOT, GPT, inorganic phosphorus, Mg++, Ca++, Na+, K+, Cl- and serum concen-
tration of haptoglobin in third day after calving. Received results in particular subgroups 
of cows were compared statistically. Statistical comparisons were based upon analytic 
test variance at a level of significance p<0.05.  

Retained fetal membranes was connected with significantly higher activity of GOT 
and GPT, higher concentrations of total proteins and haptoglobin as well as with signif-
icantly lower concentrations of albumins and creatynine analyzed during third day after 
expultion of fetus independently of kind of delivery (easy, difficult). Was shown that 
the single injection of lysozyme dimmer had not influence on morphological and bio-
chemical parameters of the blood sampled in third day after calving. 

Application the proposed option of immune modulation in relationship to fetal RFM 
was shown very effective and profitable for all cows but especially in these animals 
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which needed delivery aid. Delivery aid given for cows had significant influence on 
higher incidence of cases of RFM in examined animals. Retained fetal membranes had 
significant influence on the increased level of culling and decreased level of fertility and 
poor parameters of reproduction Presence of fetal membranes in uterine cavity at third 
day after calving was connected with significantly higher activity of GOT and GPT and 
higher concentration of total proteins and serum haptoglobin in observed cows indepen-
dently if they had delivery aid or not.  

 
Key words: cows, calving, retained placenta, prevention, lisozyme dimer 
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