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Ryc. 4. Koncentracja IgG w siarze loch w pierwszych 36 godzinach od rozpoczęcia porodu (na podstawie da-
nych Le Devidich i wsp., 2006)
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ce optymalny ich rozwój. Jak wykazywano 

to wielokrotnie mannanooligosacharydy, 

np. Bio-Mos, stosowane u loch w okresie 

3 tygodni przed porodem w dawce co naj-

mniej 2 kg/t paszy mogą dawać w omawia-

nym zakresie pozytywne efekty.
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Oxytocic drugs in the treatment of retained 
placenta in cows and mares

Max A. • Department of Clinical Sciences, Faculty 
of Veterinary Medicine, Warsaw Agricultural 
University.

In the past, the manual removal per vagina, deta-
ching the placenta from each caruncle in turn, was 
the main treatment method of placenta retention. 
Actually this conservative therapy seems still to be 
widely recommended. The one direction of pharma-
cological medication is the use of oxytocic drugs, of 
both hormonal and non-hormonal origine. Oxytocin 
is the crucial uterotonic in postpartum mares and co-
uld be also eff ective in cows. Prostaglandin F2α, alka-
loids of ergot, propranolol and ionized calcium me-
dications are also described.

Keywords: placenta retention, uterus, oxytocic drugs, 
mares, cows.

Środki kurczące macicę w leczeniu 
zatrzymania błon płodowych u krów 
i klaczy

Andrzej Max

z Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

U zwierząt jednopłodowych o łożysku 

rzekomym (krowa, klacz) w trzecim 

okresie porodu, następującym po wypar-

ciu płodu, dochodzi do wydalania błon 

płodowych biorących udział w tworzeniu 

łożyska, fi zjologicznie u krów w czasie do 

7 godzin, u klaczy do 3 godzin. Okres wy-

pierania błon płodowych jest jednocześ-

nie pierwszą fazą inwolucji macicy. Po-

wikłany przebieg tego okresu wyraża się 

między innymi zatrzymaniem błon pło-

dowych (retentio secundinarum), które-

mu mogą towarzyszyć inne zaburzenia po-

wstające w wyniku tych samych przyczyn, 

takie jak bezwład macicy, zatrzymanie lo-

chii, wypadnięcie macicy. Występowanie 

zatrzymania łożyska szacuje się na kilka–

kilkanaście procent porodów, aczkolwiek 

w pewnych populacjach, w zależności od 

szczególnych uwarunkowań, choroba może 

dotyczyć nawet kilkudziesięciu procent, tak 

u krów, jak i u klaczy. Do czynników uspo-

sabiających zalicza się zakażenie (głównie 

tła bakteryjnego) i zapalenie łożyska, trud-

ne porody, przedwczesne lub opóźnione 

porody, poronienia, porody bliźniacze, po-

rody indukowane farmakologicznie, niedo-

bory energetyczne i mineralne, stres (1, 2). 

Pewną rolę odgrywają przy tym czynniki 

genetyczne. U bydła większą skłonność do 

zatrzymania błon płodowych obserwuje się 

u krów ras mlecznych. U klaczy zwiększo-

ną predyspozycję do tej choroby wykaza-

no u koni fryzyjskich, u których w jednym 

z badań obejmującym 495 normalnych 

porodów stwierdzono w 54% zatrzyma-

nie łożyska w czasie powyżej 3 godzin po 

wyparciu płodu (3). Taka sytuacja w pew-

nym stopniu może być skutkiem kojarze-

nia w pokrewieństwie (4).

Zatrzymanie błon płodowych może do-

tyczyć ich całości (ryc. 1) lub części, niekie-

dy niewielkich fragmentów zlokalizowanych 

w przyjajnikowych końcach rogów macicy. 

W następstwie zaburzeń kurczliwości mięś-

niówki macicy nie dochodzi do jej fi zjologicz-

nego opróżniania, co sprzyja gwałtownemu 

namnażaniu się bakterii. Konsekwencją tego 

może być ostre poporodowe zapalenie ma-

cicy, szczególnie u klaczy (nawet gdy w ma-

cicy pozostaną tylko niewielkie oderwane 

fragmenty łożyska), chociaż czasami wystę-

puje również u krów. W następstwie proce-

sów litycznych oraz produkcji toksyn przez 

bakterie dochodzi do gromadzenia się w ja-

mie macicy obcych substancji, które działa-

ją uszkadzająco miejscowo lub, po wchłonię-

ciu się do krwi, także ogólnie. U krów z za-

trzymaniem łożyska stwierdzono nasilone 

zakażenie macicy przez pałeczki E. coli, co 

wiązało się z wysokim stężeniem lipopoli-

sacharydów (endotoksyn) w lochiach oraz 

zwiększoną skłonnością do dalszych zakażeń 

przy udziale bakterii beztlenowych oraz Ar-

canobacterium pyogenes (5). Czynniki zwięk-

szające ryzyko bakteryjnych chorób macicy 

u bydła przedstawia tabela 1.
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U klaczy szybciej może dojść do toks-

emii i uogólnionej intoksykacji, nieraz pro-

wadzącej także do ochwatu. Należy także 

pamiętać o wzajemnych relacjach między 

matką a noworodkiem i o zagrożeniach 

dla niego wynikających z choroby matki, 

co opisano wcześniej (6, 7). Do następstw 

późniejszych należą: opóźniona inwolucja 

macicy, podostre lub przewlekłe postacie 

zapalenia błony śluzowej macicy i zabu-

rzenia czynności jajników.

Konsekwencją zatrzymania błon płodo-

wych i chorób towarzyszących są: upadki 

(szczególnie w wyniku toksemii), obniżo-

na płodność, niepłodność, przedwczesne 

brakowanie, obniżona mleczność, co prze-

kłada się oczywiście na wymierne stra-

ty fi nansowe (8, 9). Amerykanie szacują 

te straty na ok. 200 dolarów na 1 krowę 

z zatrzymaniem błon płodowych, co przy 

15-procentowej częstotliwości zachoro-

wań daje ogólną stratę 3090 dolarów na 

100 wycieleń rocznie (10).

Leczenie zatrzymania błon płodowych 

zmierza w czterech głównych kierunkach: 

oddzielenia błon płodowych, postępowa-

nia przeciwbakteryjnego, wzmożenia kur-

czliwości macicy i stymulowania autono-

micznych mechanizmów obronnych (11). 

O ile dawniej za pierwszoplanową metodę 

leczenia uważano ręczne odklejanie błon 

płodowych, o tyle współcześnie kładzie się 

większy nacisk na leczenie zachowawcze, 

farmakologiczne.

Oksytocyna

Oksytocyna jest neurohormonem wytwa-

rzanym w podwzgórzu, przede wszyst-

kim w jego jądrze przykomorowym (nuc-

leus paraventricularis) oraz w niewielkich 

ilościach w jądrze nadwzrokowym (nuc-

leus supraopticus). Pod względem budo-

wy chemicznej oksytocyna jest nonapep-

tydem. Z podwzgórza hormon przekazy-

wany jest do tylnego płata przysadki (przez 

układ wrotny przysadki), gdzie jest maga-

zynowany. Estrogeny wzmagają, proge-

steron zaś hamuje wydzielanie oksytocy-

ny, a wraz z zawansowaniem ciąży wzrasta 

stężenie swoistych receprotów oksytocy-

nowych w macicy. Jej działanie na myome-

trium nasila się w czasie porodu, przyczy-

niając się do skurczów macicy i wypiera-

nia płodu. Eksperymentalnie wykazano, że 

wrażliwość mięśniówki macicy na oksyto-

cynę u krów istotnie wzrasta w czasie 24 

godzin po indukcji porodu za pomocą ana-

logu PGF
2α

 (12). Po porodzie oksytocyna 

odpowiada w obrębie macicy za jej inwo-

lucję, w gruczole mlekowym zaś za odda-

wanie mleka. Od dawna wiadomo, że ssa-

nie, powodując wyrzuty oksytocyny, z jed-

nej strony przyczynia się do opróżniania 

pęcherzyków mlecznych, z drugiej zaś po-

budza skurcze mięśniówki macicy, powo-

dując wydalanie jej zawartości i wpływając 

tym samym korzystnie na przebieg inwo-

lucji. Do czynników obniżających działa-

nie oksytocyny zalicza się: czas upływający 

od porodu (spadek stężenia estrogenów), 

zaburzenia metaboliczne (kwasica meta-

boliczna), stres (katecholaminy).

U krów codzienne iniekcje 50 j.m. ok-

sytocyny i estrogenu (stilboestrol w dawce 

6–12 mg) od dnia następnego po wypar-

ciu płodu do 5 dni spowodowały samoist-

ne lub z niewielką pomocą ręczną wydale-

nie błon płodowych u 11 spośród 15 zwie-

rząt. W tej grupie 2 krowy (13%) zostały 

wybrakowane z powodu zaburzeń rozrodu, 

a średni okres międzyciążowy wyniósł 173 

dni, podczas gdy w grupie 21 krów leczo-

nych tradycyjnie (ręczne odklejanie łoży-

ska) średni okres międzyciążowy wyniósł 

125 dni, wybrakowano zaś 5 zwierząt, co 

stanowi 24% (13). Poleca się też 4 powta-

rzane podskórne lub domięśniowe iniek-

cje oksytocyny w dawce 30–50 j.m., co 2 

godziny w czasie pierwszej doby leczenia 

(14). Aslan i wsp. (15) stosowali leczenie 

polegające na obcięciu zalegającego łoży-

ska tuż za szyjką macicy, wprowadzaniu 

do macicy pałeczek z antybiotykami co 

4 dni i iniekcjach 20–40 j.m. oksytocyny. 

Wszystkie krowy zacieliły się przy średnim 

okresie międzyciążowym wynoszącym 83-

86 dni. Z kolei Włosi zastosowali profi lak-

tycznie oksytocynę u 175 krów wieloródek, 

podając ją w dawce 30 j.m. tuż po wycie-

leniu i ponownie po 2–4 godzinach, pod-

czas gdy inne zwierzęta, w tej samej licz-

bie, nie otrzymujące leku, stanowiły grupę 

kontrolną (16). Po zastosowaniu oksytocy-

ny zatrzymanie błon płodowych wystąpiło 

u 10,9% krów, wobec 24,6% w grupie kon-

trolnej (p<0,01), a średni okres międzycią-

żowy wyniósł 93,7 dni, wobec 124,4 dni 

w grupie kontrolnej (p<0,0001).

U klaczy oksytocyna jest pierwszopla-

nowym środkiem kurczącym macicę. Przy 

zaburzeniach kurczliwości, w tym przy za-

trzymaniu łożyska, stosuje się ją w iniek-

cjach domięśniowych w dawkach 20–40 

j.m. jednorazowo lub (przy braku skutecz-

ności) dwukrotnie w odstępie 1 godziny. 

Inny sposób, uchodzący za skuteczniej-

szy, polega na dożylnym wlewie oksyto-

cyny w dawce 50 j. m. w 1000 ml roztwo-

ru fi zjologicznego w czasie 1 godziny (2). 

W większości przypadków (według niektó-

rych szacunków nawet do 90%) po zasto-

sowaniu oksytocyny u klaczy dochodzi do 

wydalenia łożyska. Spośród 29 klaczy z za-

trzymaniem błon płodowych leczonych do-

żylnymi infuzjami oksytocyny, u 24 (83%) 

doszło do wydalenia łożyska w czasie 2 go-

dzin, a 26 (90%) zaźrebiło się w bieżącym 

sezonie rozrodczym (17). Należy jednak 

pamiętać, że u tego gatunku jajniki wcześ-

nie podejmują swoją czynność po porodzie 

i pierwsza ruja, zwana rują źrebięcą, zwy-

kle występuje po kilku-kilkunastu dniach. 

U klaczy z zaburzeniami inwolucji macicy, 

po zatrzymaniu łożyska oraz u tych, któ-

re, pomimo że przeszły normalny poród, 

mają wczesną ruję i w związku z tym nie-

zakończoną inwolucję macicy, płodność 

w rui źrebięcej jest gorsza. Odsetek ciąży 

po kryciu w rui źrebięcej okazał się niższy 

u klaczy owulujących do 10. dnia po poro-

dzie w porównaniu do owulujących póź-

niej (cyt. za 3).

Pochodzące z macicy martwy płód
dystocia
cięcie cesarskie
zatrzymanie łożyska
opóźniona inwolucja

Zaburzenia metaboliczne porażenie poporodowe
ketoza
lewostronne przemieszczenie trawieńca

Zależność między odpornością a patogen-
nością

upośledzenie czynności neutrofi lów
typ fl ory bakteryjnej w jamie macicy
podawanie progesteronu lub glikokortykosteroidów
wczesne wytworzenie się ciałka żółtego
zła higiena środowiska, zwierząt i pomieszczeń

Tabela 1. Czynniki zwiększające ryzyko wystąpienia bakteryjnych chorób macicy u bydła (wg 36)

Ryc. 1. Krowa z zatrzymaniem błon płodowych
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Prostaglandyna F2α

Prostaglandyny są pochodnymi kwasu ara-

chidonowego będącego 20-węglowym nie-

nasyconym kwasem tłuszczowym. Są one 

syntezowane w różnych tkankach, a ich 

działanie jest wielokierunkowe. W gineko-

logii główne znaczenie ma prostaglandy-

na F
2α

 (PGF
2α

), która, oprócz tego, że jest 

czynnikiem luteolitycznym, wykazuje rów-

nież działanie kurczące mięśniówkę macicy 

i zwiotczające jej szyjkę. Te cechy spowodo-

wały wykorzystanie PGF
2α

 i jej syntetycznych 

analogów do leczenia zaburzeń okołoporo-

dowych u zwierząt. Uzyskiwano pozytywne 

efekty leczenia krów z zaleganiem łożyska 

tymi preparatami (18). Przykładem takiego 

postępowania było podawanie kloprosteno-

lu krowom z zatrzymaniem błon płodowych 

w czasie 6–26 godzin po porodzie w dawce 

0,5 mg dwukrotnie w odstępie 4 godzin lub 

jednorazowo w dawce 1 mg. U ponad 50% le-

czonych zwierząt doszło do spontanicznego 

wydalenia łożyska lub przy niewielkiej po-

mocy manualnej, a u następnych 28% w dro-

dze relatywnie łatwego ręcznego odklejenia 

(11). Korzystny efekt działania PGF
2α

 zano-

towano też w leczeniu zatrzymania błon pło-

dowych w 18–24 godz. po porodzie. Wyda-

lenie łożyska nastąpiło w czasie 2–4 (śred-

nio 2,9) dni, podczas gdy u krów leczonych 

benzoesanem estradiolu lub benzoesanem 

estradiolu z oksytocyną średni czas wyda-

lenia łożyska wyniósł odpowiednio 3,4 i 3,1 

dnia, zaś w grupie kontrolnej 3–7 (średnio 

5,0) dni (19). Inni autorzy podawali 65 kro-

wom tuż po cięciu cesarskim 25 mg dinopro-

stu; w tej grupie zatrzymanie łożyska wystą-

piło u 20% zwierząt, podczas gdy w grupie 

65 krów kontrolnych (po cięciu cesarskim, 

bez PGF
2α

) stwierdzono je u 41,5% krów (20). 

W innym doświadczeniu klinicznym u 208 

krów z zatrzymaniem błon płodowych za-

stosowano ich ręczne odklejanie wraz z ogól-

ną lub miejscową antybiotykoterapią, przy 

czym 105 zwierząt otrzymało dodatkowo 

kloprostenol. Aczkolwiek nie stwierdzono 

istotnych różnic pomiędzy zwierzętami tych 

dwóch grup w ogólnym stanie zdrowia, sta-

nie macicy i jajników oraz w zakresie więk-

szości wskaźników rozrodu, to jednak okres 

międzywycieleniowy okazał się znacznie 

krótszy w grupie krów leczonych dodatko-

wo kloprostenolem i wyniósł 410±60,78 dni 

w porównaniu do 473,91±106,15 dni w gru-

pie bez udziału PGF
2α

 (21).

Alkaloidy sporyszu

Sporysz (Secale cornutum) jest przetrwal-

nikiem grzyba zwanego buławinką czerwo-

ną (Claviceps purpurea), pasożytującego na 

zbożu (głównie życie) i innych trawach. Za-

wiera on alkaloidy o różnym działaniu bio-

logicznym. Niektóre z nich, np. ergotamina, 

ergometryna (inaczej: ergonowina), wyka-

zują właściwości stymulujące kurczliwość 

mięśni gładkich w ścianie macicy. Inne, np. 

ergokryptyna, ergokrystyna, pomimo zbli-

żonej budowy chemicznej, nie przejawia-

ją takiej aktywności, natomiast cechują się 

działaniem antyprolaktynowym, dlatego też 

ich syntetyczne analogi (np. bromokrypty-

na) są wykorzystywane w medycynie i we-

terynarii jako leki hamujące laktację.

Ergotamina (alkaloid wielkocząstecz-

kowy, peptydowy) powoduje silny i dłu-

gotrwały skurcz mięśniówki macicy, kur-

czy też naczynia krwionośne. Ergometryna 

(alkaloid małocząsteczkowy, rozpuszczalny 

w wodzie) również ma silne działanie w po-

staci fal rytmicznych skurczów i napięcia 

ściany macicy. Według raportu Komitetu 

Weterynaryjnych Produktów Medycznych, 

Europejskiej Agencji Oceny Produktów Me-

dycznych (EMEA), maleinian ergometryny 

jest rekomendowany w weterynarii w sytu-

acjach poporodowych (krwawienia z maci-

cy, bezwład macicy, przyspieszanie obkur-

czania się macicy po cięciu cesarskim, po 

repozycji wgłobienia macicy i zapobiegaw-

czo w wypadnięciu macicy). Dawki u krów 

i klaczy wynoszą 2–5 mg/zwierzę (i.v., i.m.), 

a u kóz, owiec i świń 0,5–1 mg/zwierzę 

(i.m.). Działanie rozpoczyna się szybko, 

a mianowicie po 10 min po podaniu do-

ustnym oraz po 7 min lub 1 min po poda-

niu domięśniowym lub dożylnym. Maksy-

malna aktywność utrzymuje się przez go-

dzinę, następnie stopniowo zmniejsza się 

w czasie kilku kolejnych godzin. Brak infor-

macji o pozostałościach substancji czynnej 

w mleku. Preparat o podobnej farmakoki-

netyce – metylergometryna został zbada-

ny u 8 kobiet. Był on wykrywalny w mleku 

4 kobiet po godzinie i u 1 kobiety po 8 go-

dzinach od ostatniego podania (22).

W leczeniu zatrzymania łożyska u 14 

krów zastosowano doustnie płynny wyciąg 

ze sporyszu (Extractum secalis cornuti fl ui-

dum) w jednorazowej ilości 25 g, codzien-

nie, do 5 dni wraz z lekiem przeciwbakte-

ryjnym deponowanym w jamie macicy. Bło-

ny płodowe uległy wydaleniu samoistnie lub 

z niewielką pomocą ręczną w czasie do 5 dni 

u ponad 60% zwierząt, 5 krów (36%) wybra-

kowano, u 7 zaś, które się zacieliły, średni 

okres międzyciążowy wyniósł 95 dni w po-

równaniu do 125 dni w grupie krów leczo-

nych przez manualne odklejenie łożyska, 

z których to wybrakowano 24% (13).

Przedawkowanie alkaloidów sporyszu 

lub ich spożycie wraz ze zbożem zanie-

czyszczonym sporyszem wywołuje zatru-

cie zwane ergotyzmem. W leczeniu stosu-

je się atropinę.

Propranolol

Innych możliwości leczenia zatrzymania ło-

żyska dostarczają środki działające na układ 

nerwowy autonomiczny, który między in-

nymi steruje czynnością skurczową mięśni 

gładkich. Rozsiane w mięśniówce macicy re-

ceptory β-adrenergiczne są odpowiedzialne 

za jej wiotczenie w momencie ich pobudze-

nia przez katecholaminy wydzielane podczas 

reakcji stresowej. Stres w okresie okołopo-

rodowym może zatem prowadzić w konse-

kwencji do osłabienia lub ustania skurczów 

macicy. Propranolol jako lek blokujący re-

ceptory β-adrenergiczne przyczynia się do 

poprawy kurczliwości (23). Podanie tego 

środka (Uterotonic – Polfa) krowom z za-

trzymaniem łożyska, powodując wzrost kur-

czliwości macicy, ułatwiało ręczne odkleje-

nie błon płodowych i normowało przebieg 

okresu poporodowego (24). Podobnie, za-

stosowanie innego leku blokującego recep-

tory β-adrenergiczne – karazololu, podczas 

porodu i bezpośrednio po nim dało poprawę 

porodowej aktywności macicy, zmniejsze-

nie nasilenia przypadków zalegania łożyska 

i zwiększenie odsetka zacieleń w kolejnym 

cyklu reprodukcyjnym (25, 26).

Badano także wpływ profi laktyczne-

go stosowania propranololu u 150 klaczy, 

którym aplikowano ten środek w drugim 

okresie porodu dożylnie, w dawce 50 mg. 

W tej grupie zwierząt stwierdzono skróce-

nie czasu wydalenia łożyska i lepszą płod-

ność w rui źrebięcej w porównaniu do 180 

klaczy nie otrzymujących leku (27).

Jony wapnia

Wapń jest ważnym pierwiastkiem biorącym 

udział w przenoszeniu bodźców nerwo-

wych i powstawaniu potencjałów czynnoś-

ciowych, warunkując prawidłową czynność 

rozkurczowo-skurczową mięśni poprzecz-

nie prążkowanych i gładkich. W okresie 

okołoporodowym jony wapnia odgrywa-

ją ważną rolę między innymi w kurczliwo-

ści mięśniówki macicy. Występujący w tym 

czasie defi cyt zjonizowanego wapnia u krów 

i w związku z tym skłonność do poraże-

nia poporodowego i do zatrzymania błon 

płodowych może być spowodowany cza-

sową niedostępnością pierwiastka w wy-

niku stosowania przed porodem diety bo-

gatej wapń (28). Wykazano, że krów, u któ-

rych wystąpiło zatrzymanie łożyska miały 

istotnie niższą zawartość wapnia we krwi 

niż zwierzęta zdrowe (29). Także u krów 

z wypadnięciem macicy, co pozostaje w ści-

słym związku z jej upośledzoną inwolucją, 

stwierdzono zawartość wapnia całkowite-

go w surowicy krwi istotnie niższą w po-

równaniu do krów wycielonych, u których 

choroba nie wystąpiła (30, 31). W żywie-

niu krów wysokomlecznych należy zacho-

wać odpowiedni stosunek wapnia do fo-

sforu w diecie, a mianowicie 1:1 w okresie 

zasuszenia i 1,5–2:1 w okresie okołoporo-

dowym i laktacji. Wskazuje się na korzystne 

działanie mieszanek anionowych (sole mi-

neralne w postaci chlorków), które działając 
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zakwaszająco wspierają działanie parathor-

monu, głównego regulatora poziomu wap-

nia we krwi (32). Dieta anionowa w okresie 

tuż przed porodem u krów redukuje zagro-

żenie hipokalcemią po porodzie.

U koni w diecie powinien być zachowa-

ny stosunek wapnia do fosforu 2:1 do 1:1, 

a normalna zawartość wapnia we krwi wy-

nosi 9–13 mg/dl. W przypadkach hipokal-

cemii stosuje się leczniczo wapń w postaci 

glukonianu (33) lub boroglukonianu (34). 

U klaczy z częściowym lub całkowitym za-

trzymaniem łożyska stwierdzono istotnie 

niższe stężenie wapnia we krwi niż u klaczy 

bez tego powikłania (35). Leczenie wlewami 

oksytocyny okazało się skuteczniejsze przy 

jednoczesnym zastosowaniu boroglukonia-

nu wapnia (64%) niż bez jego udziału (44%). 

Zapobiegawczo można podawać preparaty 

wapniowe w postaci żelu, doustnie, 24 go-

dziny przed i 24 godziny po porodzie.

Na zakończenie należy wyraźnie podkre-

ślić, że stosowanie leków kurczących maci-

cę nie zawsze prowadzi do całkowitego wy-

leczenia. Często łączy się je z innymi lekami 

lub zabiegami, szczególnie przy zagrożeniu 

intoksykacją lub przy jednocześnie wystę-

pujących objawach ostrych. W zależności 

od ogólnego stanu pacjenta, chorób towa-

rzyszących i wyników badania samej maci-

cy, podejmuje się miejscowe (zapobiegaw-

cze lub lecznicze) bądź ogólne postępowa-

nie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne (np. 

niesteroidowe leki przeciwzapalne), płukanie 

macicy (szczególnie u klaczy), dożylne wle-

wy elektrolitów itd. Dalsza kontrola zmierza 

w kierunku oceny prawidłowości przebiegu 

okresu poporodowego i ewentualnego pod-

jęcia dalszego leczenia mającego na celu do-

prowadzenie macicy do normalnego stanu 

klinicznego i utrzymanie płodności.
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