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Patologie narzadow piciowych buhajow dzielg sie
nawrodzone i nabyte. Najczestszymi problemami
sg choroby zwigzane z wadami pracia, napletka oraz
jader, zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi, jak
réwniez urazami mechanicznymi. Schorzenia tego
typu moga prowadzi¢ do nieptodnosci, obnizonej ja-
kosci nasienia i innych chordb uktadu rozrodczego, co
zmniejsza warto$¢ hodowlang zwierzat. Zrozumie-
nie przyczyn, objawow i metod leczenia jest kluczo-
we dla hodowcdw, personelu gospodarstwa i lekarzy
weterynarii. W wielu krajach, oceniajagc mtode buha-
je przeznaczone do rozrodu, korzysta sie z kryteriow
Society for Theriogenology. W tym celu przeprowadza
sie Bull Breeding Soundness Evaluation (BBSE) w wie-
ku 12-14 miesiecy. Ocena obejmuje badanie kliniczne,
ruchliwo$¢ nasienia i morfologie plemnikéw. Buhaj,
u ktdrego stwierdza sie patologie, jest uznawany za
niespetniajacego wymogéw reprodukcyjnych. BBSE
zazwyczaj wystarcza do identyfikacji buhajéw z nie-
pozadanymi cechami rozrodczymi (1).

W praktyce weterynaryjnej stosunkowo czesto
zdarzaja sie sytuacje, w ktérych lekarz jest wzywa-
ny do buhaja z patologia narzadu ptciowego. Czesto
po stwierdzeniu choroby narzadu ptciowego lekarz
zaleca brakowanie zwierzecia, co jednak nie zawsze
jest optymalnym rozwigzaniem. W rzeczywisto-
$ci, po doktadnym rozpoznaniu, wiele przypadkéw
zwigzanych z zaburzeniami okolicy moczowo-
-plciowej nie stanowi problemu po wdrozeniu odpo-
wiedniego leczenia lub przeprowadzeniu drobnego
zabiegu chirurgicznego. Dlatego wazne jest, aby le-
karze posiadali odpowiednig wiedze, aby méc sku-
tecznie radzic sobie z problemami narzadu picio-
wego u buhajéw.

To opracowanie jest przegladem najczesciej wy-
stepujacych patologii narzadéw piciowych u buhajéw,
koncentrujacym sie na przyczynach, opisie chordb,
postepowaniu oraz metodach leczenia.

Brodawczyca pracia (fibropapillomatosis)

Brodawczyca pracia (ryc. 1) jest stosunkowo czesto
stwierdzang zmiang wystepujacg gtéwnie u mto-
dych buhajéw. Wywotuje ja dwuniciowy DNA wirus
brodawczaka bydta BPV z rodziny Papillomaviridae.
Objawia sie ona charakterystycznymi kalafiorowa-
tymi naroslami w okolicach zotedzi pracia. Zakta-
da, ze wirus przedostaje sie do skory pracia poprzez
drobne otarcia powstajace podczas kontaktu z innymi
samcami. Wywotuje on nowotworowy rozrost fibro-
blastéw, nie stwierdza sie przerzutéw. Brodawczyca
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czesto wystepuje u kilku buhajéw z tej samej gru-
py hodowlanej. Nie obserwuje si¢ zmian na innych
czeSciach ciata chorych zwierzat. Brodawki na po-
wierzchni pracia obnizajg dobrostan zwierzecia,
utrudniajq kopulacje oraz pozyskanie nasienia. Po-
nadto chory buhaj moze przenosi¢ brodawczyce na
krowy, jezeli zostanie dopuszczony do rozrodu (2, 3).

Preferowana metoda leczenia jest chirurgiczna re-
sekcja zmian chorobowych na praciu, przy jednocze-
snym zastosowaniu cewnika. Cewnik jest uzywany
z powod6éw bezpieczenstwa, umozliwia precyzyjne
zlokalizowanie uj$cia zewnetrznego cewki moczowej,

Ryc. 1. Brodawczyca pracia
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aby unikna¢ ewentualnych uszkodzen. Warto zwré-
ci¢ uwage na to, ze do wykonania tego zabiegu moz-
nawykonac znieczulenie w zgieciu esowatym pracia
lub znieczulenia nadoponowe. Brodawczyce mozna
okre$li¢ jako chorobe nawracajacg, poniewaz jej po-
nowne pojawienie si¢ moze wystapi¢ w przypadku
aktywnego przebiegu choroby. W celu zminimalizo-
wania ryzyka nawrotu zaleca si¢ catkowite usunie-
cie brodawek wraz z otaczajacymi tkankami. W ce-
lach profilaktycznych lub ograniczenia ponownego
wystapienia zmian zaleca sie stosowanie komercyj-
nych lub autogenicznych szczepionek przeciwko wi-
rusowi brodawczycy bydta.

Buhaje leczone z powodu brodawczycy pracia po-
winny by¢ regularnie badane w celu monitorowania
prawidtowego procesu gojenia lub potencjalnego na-
wrotu, przynajmniej cztery tygodnie po zabiegu, je-
zeli planowane jest dopuszczenie ich do rozrodu (4).

Krwiak pracia (haematoma)

Jest to zdecydowanie rzadszy problem niz w przy-
padku brodawczycy pracia. Notuje sie go u 7-14,9%
buhajéw (5). Zazwyczaj dochodzi do niego podczas
pekniecia ostonki biatawej pracia, np. podczas ura-
zu mechanicznego lub w trakcie kopulacji. Przewaz-
nie pekniecie zlokalizowane jest na grzbiecie pracia.
Po urazie dochodzi do obrzeku pracia, a nastepnie
pojawienia sig¢ krwiaka. Obecnie stosowane sg dwa

Ryc. 2. Pierscien z wlosow wokot pracia, strzatka wskazuje ,pierscien”

Ryc. 3. Przetrwate wedzidetko pracia
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rodzaje postepowania terapeutycznego, polegajace
na wprowadzeniu antybiotykoterapii wraz z izolacja
buhaja, celem uniemozliwienia mu kontaktu z innymi
zwierzetami, oraz leczenie chirurgiczne polegajace
na odbarczeniu krwiaka do siedmiu dni po urazie (6).

Pierscien z wltosow na praciu

Zmiana zdarza si¢ sporadycznie, gtbwnie u mtodych
buhajéw. Szczegblnie narazone sg buhaje utrzymy-
wane w jednym kojcu podczas obskakiwania. Istnieje
wtedy mozliwo$¢ utworzenia sie pier§cienia z wtosow
innego osobnika lub swoich wokdt narzadu kopula-
cyjnego buhaja. Pierscien (ryc. 2) uciska na pracie, po-
wodujac jego niedokrwienie oraz obrzek, a nastepnie
martwice tkanek. Wiele przypadkdéw ustepuje samo-
istnie, niektdre jednak wymagajg interwencji chi-
rurgicznej. Po usunieciu pierscienia z wloséw przez
pewien czas utrzymuje sie pierScieniowata zmiana.
Dalsze postepowanie nie jest potrzebne, jezeli nie do-
szto do zmian martwiczych. W takim wypadku nale-
zy usuna¢ réwniez martwe tkanki, uwazajac na cew-
ke moczowa (6, 7).

Przetrwate wedzidetko pracia
(frenulum preputii persistens)

Cze$¢ publikacji sugeruje, jakoby ta patologia miata
podloze genetyczne o dziedziczeniu recesywnym,
a buhaje nig obcigzone nie powinny by¢ wykorzy-
stywane do hodowli. Jej czestos¢ jest stosunkowo
niewielka.

Przetrwate wedzidetko (ryc. 3), gdy utrzymany zo-
staje pierwotny przyczep, uznawane jest u buhajéw
za patologiczne po 11 miesigcu zycia zwierzecia (8).
W leczeniu tej jednostki chorobowej wykorzystuje sie
metode chirurgiczna. Nalezy podwigzac¢ wedzidet-
ko od strony doczaszkowej oraz doogonowej w celu
zmniejszenia potencjalnego krwawienia, a nastep-
nie dokonac¢ resekcji wedzidetka napletkowego. Za-
bieg wykonuje sie bardzo szybko i rzadko wystepu-
ja powiktania (6).

Stulejka i zatupek (phimosis et paraphimosis)

Stulejka to stan, w ktorym napletek nie moze by¢
swobodnie $ciggniety z zotedzi pracia. Etiologia
tego schorzenia moze mie¢ zar6wno charakter na-
byty, jak i dziedziczny. Stulejka moze prowadzi¢ do
dolegliwos$ci podczas stosunku oraz zwiekszaé ry-
zyko zakazen bakteryjnych pracia, cewki moczowej
ipecherza moczowego, zwigzane z utrudnionym od-
dawaniem moczu.

W przypadku zdiagnozowania stulejki najcze-
$ciej stosuje sie chirurgiczna plastyke ujScia ze-
wnetrznego napletka, majaca na celu jego posze-
rzenie. Sytuacja komplikuje sig, gdy wystepuje tzw.
zatupek (paraphimosis). Zatupek polega na niemoz-
noSci sprowadzenia napletka z powrotem na zotgdz
pracia. Odciggniety napletek znajduje sie¢ w okoli-
cy rowka zazotednego i jest zbyt waski, aby zotadz
mogta sie przez niego przecisna¢. Sytuacja taka po-
wstaje jako konsekwencja odprowadzonej stulejki,
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przedwczesnego odciggniecia napletka lub na skutek
urazu zotedzi, ktéra ulega obrzekowi. Cho¢ w wiek-
szo$ci przypadkéw unaczynienie tetnicze pozosta-
je drozne przez wiele godzin lub dni, nie mozna wy-
Kkluczy¢ sytuacji, w ktérej moze doj$¢ do martwicy
otaczajacych tkanek, wymagajacej amputacji Zote-
dzi pracia. Taka patologia wiaze sie z niepotrzebnym
cierpieniem zwierzecia.

Istniejg trzy gtdwne przyczyny oraz mechanizmy
patogenezy zatupka u buhajow. Pierwsza z nich jest
obrzek napletka, ktéry moze by¢ spowodowany ura-
zem pracia lub napletka, a takZze chorobami prowa-
dzacymi do obrzekéw w okolicach brzucha. Drugim
mechanizmem jest uszkodzenie unerwienia pra-
cia, wynikajace z urazu rdzenia kregowego, uszko-
dzenia mechanicznego lub krwiaka pracia. Trze-
cig przyczyna jest porazenie pracia wywotane przez
priapizm (dtugotrwaty, niefizjologiczny wzwdd) lub
stosowanie acepromazyny/fenotiazyny jako srodka
uspokajajacego.

Terapia obejmuje podejscie chirurgiczne, pole-
gajace na poszerzeniu ujscia zewnetrznego napletka
w celu uwolnienia tkanki. Mozliwe jest zastosowa-
nie szwu kapciuchowego po wczesniejszej repozy-
cjipracia (9, 10, 112).

Wywiniecie napletka

Jest stosunkowo czesto spotykane i nierzadko do-
chodzi do samowyleczenia. W przypadku dtuzsze-
go przebiegu choroby moze dochodzi¢ do obrzeku,
a nawet martwicy napletka (12). Najczesciej jest re-
zultatem obsysania sie przez buhaje lub obskaki-
wania. Gtéwna przyczyng jest wywiniecie napletka
w taki sposéb, aby btona Sluzowa znajdowata si¢ na
zewnatrz, a cze$¢ dalsza napletka stykata sie z cze-
$cig blizsza badZ Srodkowa (ryc. 4, 5). Zazwyczaj lecze-
nie nie wymaga interwencji chirurgicznej. W przy-
padku krétkotrwatego przebiegu procesu wystarcza
manualna repozycja napletka, a przy obrzeku zaleca
sie stosowanie lekow przeciwobrzekowych, takich jak
diuretyki petlowe i/lub leki steroidowe. Po ustgpie-
niu obrzeku konieczne jest manualne odwiniecie na-
pletka. Interwencja chirurgiczna staje si¢ niezbedna
w sytuacjach, gdy istnieje zagrozenie dla tkanek lub
ryzyko martwicy. W takich przypadkach koniecz-
ne jest poszerzenie ujScia zewnetrznego napletka.

Rzadko wystepujace choroby
narzadow piciowych buhajow

Do rzadko wystepujacych choréb nalezy zapalenie
jader, ktoére dotyczy 2—3% buhajow (13). Wystepuje
ogromna liczba czynnikow etiologicznych, od au-
toimmunologicznych, przez przyczyny wirusowe,
bakteryjne oraz urazy. Ditugotrwaty stan zapalny
prowadzi do catkowitej lub cze$ciowej nieptodno-
$ci. Niedorozwdj (hipoplazja) jader (14) wystepu-
je u ok. 0,2% osobnikdw. Najbardziej narazona jest
rasa brahman. Takie osobniki powinny by¢ elimi-
nowane z rozrodu. Zwyrodnienie jagder (15, 16) czesto
jest powiktaniem urazéw. Tego typu zaburzenia za-
zwyczaj stwierdza sie gléwnie u starszych buhajow.
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zewnetrzne napletka uciska na wywinietg czes¢ napletka

Degeneracja prowadzi do pogorszenia produkcji plem-
nikow oraz obnizenia poziomu testosteronu. Obwod
jader ulega zmniejszeniu, a w badaniu palpacyjnym
moznawyczu¢ zmiany w ich strukturze. Jednak jedy-
nie w przypadku usuniecia przyczyny istnieje mozli-
wos¢ stopniowego, trwajacego od trzech do czterech
miesiecy, powrotu do zdrowia. Zanotowano udany
przypadek leczenia buhaja z obustronng degenera-
cja jader za pomoca gonadoliberyny. Bardzo rzadko
wystepuja wodniaki i torbiele jader (13, 17), Szacu-
je sie, ze dotycza 0,78-1,02% buhajéw. Opracowane
zostato leczenie wytgcznie eksperymentalne, ktdore
nie ma jeszcze potwierdzenia w praktyce w kwestii
przywrocenia ptodnos$ci buhaja.

Wnetrostwo (18, 19, 20) wystepuje u 2,6% buhajow.
Cze$ciej dotyczy jadra lewego w stosunku 69 do 31%
jadra prawego. Czestsze jest wnetrostwo podskérne

na wywinieta cze$¢ napletka
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niz brzuszne. 66% przypadkéw zatrzymanych jader
znajduje sie w kanale pachwinowym. Zapalenie na-
jadrzy (21) dotyczy ok. 2—4% buhajow. Zwykle to-
warzyszy zapaleniu jader. Przepuklina mosznowa
stanowi odmiane przepukliny, gdzie worek przepu-
klinowy umiejscawia sie w mosznie (13, 22). Jej cze-
sto$¢ wystepowania u bydta jest stosunkowo niska,
wedtug niektérych badaczy wynosi 0,87%. Leczenie
przepukliny mosznowej wymaga interwencji chi-
rurgicznej, przy czym mozna wyréznic trzy gtéwne
metody postepowania. Pierwsza technika jest zbli-
zona do stosowanej u $win, jednak wiaze sie z ko-
niecznoscia kastracji jedno- lub obustronnej. Polega
ona na repozycji worka przepuklinowego, a nastep-
nie zszywaniu kanatu. Druga metoda obejmuje lapa-
rotomie, czyli otwarcie jamy brzusznej oraz reduk-
cje worka przepuklinowego od wewnatrz poprzez
wciggniecie jelita i zszycie pierScienia przepukliny
w jamie otrzewnej. W tej technice wystepuja pewne
trudnosci, takie jak szycie ,,na $lepo” oraz koniecz-
no$c¢ operowania jedna reka. Trzecia metoda polega
na nacieciu nad kanatem pachwinowym, a nastep-
nie repozycji jelit. Po zakonczeniu procedury naste-
puje zszywanie otrzewne;j.
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