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— diagnostyka i leczenie
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Uterine inflammatory conditions in dairy cows: Diagnosis and treatment

Summary

The diagnosis of inflammatory conditions in the uterus depends primarily on the severity of the inflammation
process and associated clinical symptoms. Because of the period of occurrence and characteristic signs, severe
lesions in the uterus, such as metritis puerperalis, are not difficult to diagnose and do not require the use of
diagnostic methods other than clinical examinations and, if necessary, additional tests to determine the general
condition of the animals. However, in this case, it is important to precisely identify the pathogenic factor and
to determine its susceptibility to antibiotics in order to define further treatment. Endometritis is the biggest
diagnostic problem, especially its subclinical form, which can be diagnosed only by additional cytological or
histopathological tests. These tests, although available, are not routinely performed in Poland at this time. The
latest diagnostic methods, such as immunohistochemical tests or flow cytometry, have provided many previously
unknown data, for example, on the action of the local resistance mechanisms in the uterus. Since the immune
system of the uterus is not fully known, the above tests may improve the understanding of its activity or may
help modulate its functions in the future as a potential preventative measure or treatment for inflammatory
conditions of the uterus. The treatment of inflammatory conditions in dairy cows is currently based on two
basic methods: intrauterine administration of antibiotics and intramuscular injections of prostaglandin-based
preparations. The main goal of the treatment is to improve the fertility of cows in the herd, and since these
methods are often ineffective, there have been attempts to treat endometritis with iodine-based preparations
and preparations containing enzymes (trypsin, chymotrypsin and papain). They did not, however, improve
the fertility of cows. The administration of non-steroid anti-inflammatory drugs to eliminate the inflammatory
condition of the uterus and to prevent early deaths of embryos at the time of the greatest risk of embryo loss
did not increase the number of pregnancies in cows either. Literature data suggest that immunomodulation
and the use of probiotics may be useful in the prevention and treatment of endometritis.
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Stany zapalne macicy oraz zwigzane z nimi zabu-
rzenia plodnosci stanowig jeden z najpowazniejszych
probleméw w hodowli bydla mlecznego na catym
swiecie. Poza chorobami metabolicznymi oraz zapa-
leniami wymion, przynoszg one hodowcom najwigk-
sze straty ekonomiczne (44, 50). Ograniczenie strat
ﬁnansowych mozliwe jest jedynie dziqki szybkiemu
rozpoznaniu stanu zapalnego macicy oraz podjgciu
wiadciwego postgpowania leczniczego. Diagnostyka
stanéw zapalnych macicy u krow zalezy przede wszyst-
kim od czasu wystepowania oraz zaawansowania
procesu zapalnego. W okresie do 21. dnia po porodzie
mozliwe jest wystapienie metritis puerperalis, ktore
rozpoznaje si¢ na podstawie charakterystycznych
objawow zewnetrznych: wyplywu krwisto-brunatne;,

wodnistej wydzieliny z drog rodnych, o przykrym za-
pachu, podwyzszenia cieptoty wewnetrznej ciata zwie-
rzgcia powyzej 39,5°C oraz czgsto towarzyszacych
objawow toksemii (ostabienie, odwodnienie, a nawet
zaleganie) (52). W badaniu rektalnym nienaturalnie
powigkszona macica tylko cze$ciowo jest dostgpna
do badania. Benzaquen i wsp. (3) uwaza, ze same
pomiary c1ep10ty wewnetrznej sg Wystarczajqce do
rozpoznania metritis puerperalis. Taki obraz pojawia
si¢ zazwycza] w pierwszych 10 dniach po porodzie.
W podzniejszym czasie macica ulega stopniowej in-
wolucji, staje si¢ w catosci dostepna do badania, od
21. dnia po porodzie powracajac do wielkosci sprzed
okresu cigzy. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej nie
wymaga uzycia innych metod diagnostycznych poza
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klinicznymi, natomiast przy diagnostyce endometri-
tis, a zwlaszcza rozpoznanie zaawansowania procesu
chorobowego wymaga uzycia metod dodatkowych:
waginoskopii, ultrasonografii, badania cytologicznego,
bakteriologicznego, histopatologicznego i cytometrii
przeplywowe;.

Badanie waginoskopowe

Waginoskopia jest prostym badaniem, ale przynosi
istotne dane o stanie uktadu rozrodczego, a mianowi-
cie: czy pojawia si¢ wydzielina w pochwie, nawet jezeli
brak wyptywu na zewnatrz oraz z jakiego miejsca po-
chodzi -z pochwy czy z uwidocznionej szyjki macicy.
Wedlug Barlund i wsp. (2) badanie waginoskopowe
jest jedynie cze$cig badania ginekologicznego krow,
ktore w potaczeniu z badaniem cytologicznym umoz-
liwia odroznienie endometritis clinica od subclinica.
Wedlug tego samego autora, ze wzgledu na powszech-
ng dostepnos¢ tej metody powinna by¢ ona rutynowo
wykonywana przez lekarzy praktykow.

Badanie ultrasonograficzne

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowa metoda
diagnostyczng powszechnie wykorzystywang w me-
dycynie weterynaryjnej, a zwlaszcza w ginekologii,
gtownie w diagnostyce wczesnej cigzy, standw zapal-
nych macicy oraz zmian zachodzacych na jajnikach.
W ocenie stanéw zapalnych macicy bierze si¢ pod
uwage obecnos¢ wysieku w jamie macicy jego ilos¢
i charakter, a takze grubo$¢ oraz rozpulchnienie endo-
metrium, dlatego najpewniejsza diagnoza dotyczy¢
bedzie stanow zapalnych macicy o srednim lub sil-
nym stopniu zaawansowania, jak np. pyometra, ktora
diagnozuje si¢ na podstawie stwierdzenia obecnosci
ptynu w macicy o niejednorodnej echogenicznosci,
przy jednoczesnej obecnosci ciatka zottego na jajniku.
Badania przeprowadzone przez Mateus 1 wsp. (37)
wykazaly, ze objeto§¢ wewnatrzmacicznego plynu jest
$cisle zwigzana z zaburzeniem poporodowej inwolucji
macicy, a takze dodatnio skorelowana ze wzrostem
bakterii w wykonanych jednocze$nie posiewach
bakteriologicznych, dlatego mierzac przy pomocy
USG objetos¢ plynu wewnatrzmacicznego mozna
monitorowac okres poporodowy u kréw i kontrolowaé
inwolucj¢ macicy, a jej zaburzenia mogg predyspo-
nowa¢ do wystepowania endometritis. W procesie
zapalnym ograniczonym do endometrium obraz USG
bedzie uzalezniony od stopnia nacieczenia ptynem
1 grubosci btony §luzowej macicy. Niektorzy autorzy
uwazaja, ze za pomocg obrazu ultrasonograficznego
endometrium mozna nawet rozpozna¢ podkliniczng
forme¢ endometritis (30). Natomiast Barlund 1 wsp.
(2) uwazaja, ze na podstawie badania USG macicy
— mierzenia objgtosci ptynu oraz pomiaréw grubosci
endometrium nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢
endometritis subclinica. Autorzy ci uwazaja, ze najlep-
szg metoda dlagnostycznq tej formy endometritis jest
cytologia macicy wykonana przy uzyciu szczoteczki
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cytologicznej. Porownujac pomiary objgtosci ptynu
w macicy z cytologia, korelacja wynosita od 30,8%
do 92,8%, a pomiary grubosci endometrium wykazaty
korelacj¢ od 3,9% do 89,2% poréwnujac z wynikami
badan cytologicznych, duza rozpigtos¢ uzyskanych
wynikow w obu przypadkach §wiadczy o mozliwos$ci
nie rozpoznania endometritis na podstawie badania
USG. Autorzy uwazajq, ze ocena na podstawie USG
Jest mato precyzyjna i nawet ustawienie sondy pod
nieco innym katem moze powodowac¢ btgdne pomiary.

Badanie cytologiczne

Badanie cytologiczne macicy wedlug Kasimanickam
1wsp. (30, 29) oraz innych autorow (45, 52) moze by¢
wykonane dwiema metodami: przy uzyciu szczoteczki
cytologicznej oraz z wyptuczyn. Pobranie materiatu
cytologicznego z endometrium mozliwe jest rowniez
przy uzyciu papierowej tasmy cytologicznej szerokosci
1,5 cm naklejonej na koncéwke kateteru inseminacyj-
nego (43).

Pierwszy sposob wykonuje si¢ za pomocg szczo-
teczki domacicznej specjalnie przystosowanej dla
krow. Szczoteczke dtugosci 2 cm i $rednicy 4 mm
przymocowang na state lub nakrecong na dtugi 65 cm
pret ze stali nierdzewnej umieszcza si¢ w metalowym
kateterze dlugosci 50 cm 1 Srednicy 5-6 mm, ktory
stuzy do przejscia przez szyjke macicy. Na kateter na-
ktada si¢ sanitarng ostong plastikowg, ktorej zadaniem
jest ochrona kateteru i szczoteczki przed zanieczysz-
czeniem podczas przechodzenia przez pochwe. Po
dojsciu do szyjki macicy kateterem przebija si¢ ostone
plastikows, a nastgpnie samym kateterem przechodzi
si¢ przez szyjke¢ macicy. Po pokonaniu szyjki macicy
u podstawy rogu macicy wysuwa si¢ szczoteczke
1 obracajac ja wewnatrz macicy wokot jej dtugiej osi
pobiera material do badania. Wprowadzanie kateteru
1 pobieranie materialu z macicy kontrolowane jest dru-
gg reka przez prostnice. Po kilku obrotach chowa si¢
szczoteczke do kateteru 1 wyjmuje z macicy. Wszystkie
elementy uzywane do pobierania materiatlu sg steryl-
ne, co pozwala na jednoczesne wykonanie posiewow
bakteriologicznych. Bezposrednio ze szczoteczki
wykonuje si¢ odciskowe preparaty na mikroskopo-
wym szkietku podstawowym. Podobnie postgpuje sig
w przypadku uzywania taSmy cytologiczne;j.

Pobranie wyphuczyn polega na wprowadzeniu do
macicy za pomocg kateteru domacicznego i1 dotaczo-
nej strzykawki, 20 ml jalowego ptynu fizjologicznego
lub PBS. Po kilkuminutowym masazu macicy przez
prostnice upuszcza si¢ lub aspiruje wprowadzony
ptyn poprzez wytworzenie podci$nienia w kateterze
za pomocg odciaggania tloka strzykawki. Czgs$¢ wpro-
wadzonego plynu pozostaje w macicy. Odzyskany
ptyn odwirowuje si¢ 800 x g przez 5 min., ptyn znad
osadu jest usuwany, a z osadu wykonuje si¢ preparaty
mikroskopowe na szkietku mikroskopowym.

Po doktadnym wyschnigciu preparatow barwi sie¢
je, stosujac dostepne metody barwienia, np. metode
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Giemzy (30), a takze metod¢ szybkiego barwienia
hemacolor lub diff-quick (45). Wedtug wickszosci au-
torow opisujacych badanie cytologiczne, obie metody
majg takg sama warto$¢ diagnostyczng pod wzgledem
oceny stanu zapalnego (2, 14, 23). Preparaty ocenia
si¢ pod mikroskopem w powiekszeniu 400-krotnym.
Ocena cytologiczna opiera si¢ na wyliczeniu w rézny
sposoOb odsetka komorek charakterystycznych dla na-
cieku zapalnego, czyli leukocytow, gtdéwnie neutrofili
segmentowanych (PMN) oraz limfocytéw. Sposob
liczenia moze by¢ rozny, wedhug r6znych autorow liczy
si¢ 100 komorek widocznych w rozmazie (komorki
nabtonka, leukocyty) i wsérdd nich wylicza procento-
wy udziat neutrofili (30). Liczeniu mozna tez podda¢
150 komorek widocznych w rozmazie 1 ustaleniu
wsrod nich odsetka neutrofili lub liczeniu komoérek
widocznych w 10 polach widzenia i ustaleniu wsréd
nich odsetka neutrofili (45). Praktycznie im wigcej
komorek policzy si¢ w preparacie, tym doktadniejszy
uzyskuje si¢ wynik. Ze wzgledu na to, ze liczba leuko-
cytow w macwy u krow jest zalezna od okresu laktacji
1 zmienia si¢ stopniowo wraz z uptywem czasu od
porodu, o stanie zapalnym $wiadczy okreslona liczba
neutrofili dla okreslonego okresu po porodzie. Wediug
Kasimanickam 1 wsp. (29, 30) oraz Sheldon 1 wsp.
(50, 51) o endometritis subclinica $wiadczy powyzej
> 18% PMN pomigdzy 21. a 33. dniem po porodzie
oraz powyzej > 10% PMN pomigdzy 34. a 47. dniem
po porodzie. Wedtug Dubuc 1 wsp. (14), o endometri-
tis bez znaczenia, czy wystepuja wyptywy, czy nie,
swiadczy liczba PMN w 35. + 3 dniu po porodzie wy-
noszaca powyzej > 6%, a w 56. £ 3 dniu po porodzie
przekraczajaca > 4%. Barlund i wsp. (2) uwazaja, ze
8% PMN stanowi wartos¢ progowa dla potwierdzenia
endometritis 1takiej warto$ci uzyli w swoich badaniach
u kréw w 150. dniu po porodzie. Gilbert 1 wsp. (23),
charakteryzuja endometritis w 40.-60. dniu po porodzie
jako podwyzszona liczbe PMN powyzej > 5%. Badanie
cytologiczne mozna wykorzysta¢ nie tylko do oceny
stanu zapalnego macicy, ale rowniez do potwierdzenia
fazy cyklu jajnikowego u kréw oraz wspomagajaco
przy potwierdzeniu niektorych patologii jajnikéw
4,5,9).

Najnowsze badania wykonane przez Couto i wsp.
(10) potwierdzity, ze badanie cytologiczne stuzace
do rozpoznania endometritis subclinica, chociaz jest
proste, mozna zastgpi¢ jeszcze tatwiejszym testem na
zawartos$¢ esterazy 1 wykorzystane w praktyce tereno-
wej. Esteraza jest enzymem wytwarzanym przez gra-
nulocyty i monocyty, zatem im wigcej jest ich w wy-
dzielinie, tym wigcej powinno by¢ rdwniez esterazy.
Wykorzystano zdolnos$¢ tego enzymu do rozkladania
thuszczow, w tescie ester indoksylowy zostaje prze-
ksztatcony do indoksylu, ktory z solg diazowa tworzy
barwny kompleks, dzigki czemu pasek zmienia barwe,
a jej intensywnos¢ zalezy od liczby neutrofili. Nalezy
pamigtac, ze pobranie wydzieliny z macicy wykonuje
si¢ jak w przypadku cytologii szczoteczka, dlatego
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uproszczenie nie jest znaczace, a dodatkowo mozliwe
sa btedy zwigzane z obecnos$cia w wydzielinie biatka,
glukozy czy antybiotykow, ktorych zawarto§¢ moze
falszowa¢ wyniki, dlatego tez wykorzystanie testu
wymaga dalszych badan. Ponadto w stanach zapalnych
pojawia si¢ duza liczba limfocytow, ktérych rowniez
nie da si¢ wykry¢ tg metoda.

Badanie bakteriologiczne

Podstawowym celem diagnostyki mikrobiologicznej
jest identyfikacja drobnoustrojéw odpowiedzialnych
za infekcje oraz ustalenie ich lekowrazliwosci (40).
Badanie to powinno stanowi¢ podstawe wyboru spo-
sobu leczenia, a takze ocen¢ rokowania. Wilasciwie
przeprowadzone badanie bakteriologiczne odbywa si¢
wedhug okreslonej procedury, ktéra obejmuje pobranie
materiatu i jego transport do laboratorium mikrobio-
logicznego oraz badanie materiatu z zastosowaniem
roznych metod identyfikacyjnych.

Wymazy pobiera si¢ z macicy za pomocg wyma-
zéwek lub szczoteczek cytologicznych specjalnie
przygotowanych dla kréw w ostonach sanitarnych,
ktére zapobiegaja zanieczyszczeniu probki wydzieling
pochwy (19, 22, 28). Transport materiatu przeznaczo-
nego do badania bakteriologicznego powinien rowniez
odbywac si¢ w specjalnych podtozach transportowych
dostepnych komercyjnie, odpowiednich dla bakterii
tlenowych 1 beztlenowych (26, 36).

Wstepna identyfikacja bakterii wyrastajacych na
podtozach statych polega na ocenie wielko$ci, ksztattu
1 koloru kolonii, a na podtozach z krwig takze obecno-
$ci hemolizy. Dobor testow do identyfikacji dokony-
wany jest po ocenie budowy kolonii oraz morfologii
komorek bakteryjnych w oparciu o preparaty barwione
metodg Grama 1 przeprowadzeniu prostych testow, np.
zdolnosci do produkeji enzymu katalazy rozktadajace;j
nadtlenek wodoru. Doktadniejsza identyfikacje co do
gatunku prowadzi si¢ z zastosowaniem szeregu pod-
tozy wybidrczych lub réznicujacych umozliwiajacych
wykrycie produkcji okreslonego enzymu (np. ureazy
rozktadajacej mocznik) czy tez zdolnosci wzrostu
w obecnosci jednego cukru (np. podioze z laktoza
do zbadania zdolno$ci rozkladu laktozy). Obecnie do
doktadnej identyfikacji drobnoustrojow stosuje si¢
gotowe zestawy identyfikacyjne, w ktorych oceniane
sa rowniez wlasciwosci biochemiczne drobnoustrojow,
np. Api testy (BioMerieux) do odczytu wizualnego lub
tez do odczytu w systemach automatycznych ré6znych
producentéw (np. Phoenix BD Diagnostic Systems,
VITEK 2 Compact BioMerieux) (26, 36).

Metody immunologiczne wykorzystuja reakcje an-
tygendw bakteryjnych z przeciwciatami sklerowanyml
przeciwko tym antygenom. Reakcja zachodzi pomig-
dzy przeciwciatami a calymi komoérkami bakteryjny-
mi lub antygenami powierzchniowymi (wielocukry
otoczkowe, biatka powierzchniowe), lub tez toksynami
wydzielanymi zewnatrzkomorkowo przez bakterie.
W celu utatwienia uwidocznienia zaj$cia reakcji immu-
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nologicznej stosowane sg réznego rodzaju znaczniki
przeciwciat. W metodzie mikroskopii fluorescencyjnej
znacznikiem jest barwnik fluorescencyjny. W meto-
dzie aglutynacji lateksowej przeciwciata optaszczone
sg na czasteczkach lateksu, a potaczenie przeciwciat
z antygenami bakteryjnymi jest widoczne w postaci
wytracajacych si¢ grudek. W metodach immuno-
enzymatycznych, okreslanych czgsto skrotem EIA,
przeciwciala znakowane s3 enzymem 1 potaczenie
antygenu z przeciwciatami uwidacznia si¢ w postaci
reakcji barwnej, bedacej wynikiem dziatania enzymu
zwigzanego z kompleksem antygen—przeciwciato na
substrat dodany do roztworu reakcyjnego. W labora-
toriach diagnostycznych powszechnie stosowane sg
systemy automatyczne roznych producentéw (VIDAS
BioMerieux, Architect Abbott Laboratories, rozne
aparaty Siemens), w ktorych oznaczenia wykonywane
sg z zastosowaniem réznorodnych metod immunolo-
gicznych (53).

Jedna z najnowszych metod identyfikacji bakterii
wprowadzong do badan w ciagu ostatnich kilku lat jest
spektrometria masowa, coraz powszechniej stosowana
w diagnostyce mikrobiologicznej, niestety, ze wzgledu
na wysokie koszty zakupu specjalistycznej aparatury
jest to metoda rzadko stosowana w weterynarii (46).
Metoda oparta jest na analizie biatek wystepujacych
w duzych ilosciach, takich jak biatka rybosomalne
1 pozwala zaré6wno na identyfikacj¢ drobnoustrojow
(bakterii 1 grzybow), jak i na analiz¢ pokrewienstwa
w obrgbie izolatow tego samego gatunku. Metoda ta
umozliwia przeprowadzenie wiarygodnej identyfikacji
wyhodowanych drobnoustrojow w ciggu kilku minut
dla pojedynczej probki i ok. 1,5 godziny dla ptytki
z 96 probkami. Do przeprowadzenia identyfikacji
wystarczajacy jest materiat zawierajacy 105 komoérek
bakteryjnych (pojedyncza kolonia lub probka hodowli
ptynnej).

Kolejng nowoczesng metoda identyfikacji bakterii
z powodzeniem stosowang w weterynarii, jednak tylko
w postaci badan naukowych, jest technika pozwalajaca
na powielanie genow bez ich klonowania, czyli oparta
o technike reakcji tancuchowej polimerazy (PCR)
(47). Metoda ta stosowana jest obecnie do stwier-
dzania obecnos$ci drobnoustrojow (bakterii, wirusow,
grzybow) w badanej probce oraz stwierdzania obec-
nosci gendw kodujacych toksyny bakteryjne lub tez
genow kodujacych istotne mechanizmy opornosci na
antybiotyki u wyhodowanych bakterii. Badanie bak-
teriologiczne, pomimo ze jest bardzo istotng metoda
diagnostyczng i pozwala na jednoczesne wykonanie
antybiotykowrazliwosci, czyli ukierunkowuje poste-
powanie lecznicze, to jednak w dalszym ciagu nie jest
rutynowo wykonywane w postgpowaniu lekarskim.
Wysokie zuzycie antybiotykow w leczeniu endome-
tritis oraz wzrastajaca liczba szczepodw lekoopornych
swiadcza o tym, ze diagnostyka mikrobiologiczna
w Polsce nie jest doceniana lub odpowiednio zorga-
nizowana.
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Badanie histopatologiczne, hiopsja macicy

Badanie histopatologiczne endometrium macicy
uznawane jest aktualnie za najdoktadniejszg meto-
de diagnostyczna, pozwalajch na okreslenie stanu
btony sluzoweJ macwy u krow (23, 52). W badaniu
tym poddaje si¢ ocenie nie tylko powierzchni¢ endo-
metrium, jak w badaniu cytologicznym, ale rowniez
glebsze warstwy w ktorych takze mozna ocenié
naciek leukocytarny, charakterystyczny dla stanu za-
palnego. Dodatkowo badanie to pozwala na wykrycie
zwlokniatych, zwyrodniatych lub zdegenerowanych
komorek, ktorych obecno$¢ moze swiadczy¢ o nieod-
wracalnych zmianach starczych lub innych procesach
zwyrodmemowych W badaniu tym mozna réwniez
zroznicowa¢ proces zapalny ostry od przewlektego
(56). O ile wykonanie biopsji i pobranie materialu
jest dos¢ proste w wykonaniu, a nawet istniejg od-
powiednie przyrzady biopsyjne dla krow, to jednak
badanie histopatologiczne wymaga specjalistycznego
1 drogiego sprzetu oraz wykwalifikowanej obstugi.
Ponadto wynik badania uzyskuje si¢ po dos¢ dlugim
czasie, co ogranicza w istotny sposob przydatnos¢
kliniczng tej metody (17, 49). Ci sami autorzy uwa-
7aja nawet, ze samo wykonanie biopsji moze mie¢
przynajmniej przez jaki$ czas negatywny wplyw na
pozniejsza ptodnos¢ krow. Badanie histopatologiczne
wykorzystywane jest od dawna w diagnostyce choréb
macicy u krow, jednak szczegotowa, ukierunkowana
ocena stanu endometrium odbywa sie na podstawie ba-
dania immunohistochemicznego. Badanie to polega na
zastosowaniu przeciwcial majacych zdolno$¢ taczenia
si¢ z odpowiednimi antygenam1 obecnymi w pobranym
materiale. Ze wzgledu na to, Ze przeciwciata sg specy-
ficzne tylko dla $cisle wybranych sktadowych komorek
lub odpowiednich receptorow wystepujacych na ich
powierzchni, badanie musi by¢ $cisle ukierunkowane.
Przyktadem moze by¢ ocena poszczegdlnych subpo-
pulacji leukocytéw tworzacych naciek leukocytarny
w tkance endometrium u krow (1). Obecnie badanie
immunohistochemiczne wykorzystywane jest przede
wszystkim jako metoda badawcza.

Cytometria przeptywowa

Jest to nowoczesna metoda pozwalajacg na ilo§ciowa
1jakosciowa oceng komorek wraz z mozliwos$cig oceny
ich cech morfologicznych oraz okres§leniem stopnia
dojrzatosci 1 zréznicowania. W medycynie ludzkiej
stosowana jest rutynowo w diagnostyce klinicznej
gléwnie w rozpoznawaniu chorob uktadu krwiotwor-
czego. W medycynie weterynaryjnej dotyczacej bydta
stosowana jest jako metoda badawcza gtownie w oce-
nie wybranych fenotypow komoérek uktadu immuno-
logicznego w krwi 1 mleku (32, 39). Zastosowanie
cytometrii przeplywowej w ocenie stanu endometrium
macicy nie ma obecnie znaczenia klinicznego, jednak
w ostatnich latach zainteresowanie tym rodzajem dia-
gnostyki znacznie wzrosto, a jedne z pierwszych tego
typu badan przedstawione przez Mateus 1 wsp. (38)
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wykazaly, ze badania cytometryczne mogg dostarczy¢
wiele istotnych danych odnosnie do powstawania stanu
zapalnego macicy. W przytoczonych badaniach autorzy
przy uzyciu cytometrii przeptywowej ocenili komorki
fagocytujace w wypluczynach z macicy kréw w okre-
sie poporodowym. W publikacji tej autorzy ustalili, ze
zaro6wno wartosci indeksu fagocytarnego, jak 1 liczba
komorek fagocytujacych w pierwszych 2 tygodniach
po porodzie byly na wysokim poziomie, a w 2,5. 1 3.
tygodniu obnizyly si¢. Wzrost wartosci po porodzie
autorzy thtumacza obecno$cia duzej liczby bakterii oraz
czastek stymulujgcych aktywnos¢ komorek fagocytu-
chych wraz z malejacg 1losc1q zanieczyszczen aktyw-
nos¢ ich rowniez obniza si¢. Zastosowanie cytometrii
przeptywowej do badania wyptuczyn z macicy w celu
oceny lokalnych mechanizmoéw immunologicznych
wydaje si¢ bardzo istotne w diagnostyce kliniczne;,
poniewaz w badaniu tym mozliwa jest ocena stanu
komorek bezposrednio biorgcych udziat w miejscowe;j
odpornosci, obecnych wewnatrz macicy. W dostepnym
pisSmiennictwie bardzo mato jest danych odnosnie
do zachowania si¢ parametrow odpornosci miejsco-
wej w stanach zapalnych macicy, nie wiadomo tez
do konca, jakie komorki uktadu immunologicznego
biorg udzial w odpornosci przeciwzakaznej macicy.
Najnowsze badania przedstawione przez Brodzkiego
1 wsp. (6, 7) wykazaly ostabienie aktywnosci fagocy-
tarnej oraz wewnatrzkomoérkowej bojczosci makrofa-
gow 1 neutrofili w macicy kréw ze stanami zapalnymi
macicy w poréwnaniu do krow zdrowych, co moze
przyczynia¢ si¢ do dlugotrwalego utrzymywania si¢
endometritis po okresie poporodowym. W zwigzku
z tym badanie cytometryczne stwarza duze mozliwo-
$ci diagnostyczne pod wzgledem wystepowania oraz
profilaktyki endometritis u pojedynczych osobnikow
jak 1 przede wszystkim w stadach krow mlecznych.

Leczenie stanow zapalnych macicy

Leczenie stanow zapalnych macicy u krow mlecz-
nych aktualnie oparte jest na dwoch podstawowych
metodach: wewnatrzmacicznym podawaniu antybio-
tykow oraz domig$niowych iniekcjach preparatéw
na bazie prostaglandyny. Stosowanie prostaglandyny
PGF2a w celu likwidacji stanu zapalnego jest jak
najbardziej uzasadnione 1 zwigzane z odpowiednim
oddziatywaniem jej na uktad rozrodczy krow. Ma
ona witasciwosci luteolityczne, kurczace migsniowke
macicy, rozluzniajace szyjke macicy a dodatkowo wta-
sciwosci pobudzajace aktywnos$¢ fagocytarng komorek
fagocytujacych w macicy (20, 21).

Zastosowanie PGF2a w ropomaciczu ma na celu
wykorzystanie wszystkich wymienionych wlasciwosci
prostaglandyny, co w konsekwencji doprowadza do
ewakuacji gromadzacej si¢ wydzieliny zapalnej, a wy-
faczenie negatywnego oddzialywania progesteronu
(zwtaszcza na odpornos¢ macicy) powinno prowadzi¢
do samowyleczenia (28). Podawanie prostaglandyny
PGF2a lub jej syntetycznych analogdéw jako terapia
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ropomacicza jest podyktowane gtownie obecnos$cig
przetrwalego ciatka zoéltego. Podaje si¢ ja w iniekcji
domigsniowej po rozpoznaniu choroby oraz powtarza
si¢ iniekcje po 12-14 dniach, aby unikng¢ nawrotu
choroby (54). Domaciczna antybiotykoterapia moze
by¢ rowniez stosowana w zaleznos$ci od efektu poda-
wania PGF2a. Catkowite przywrdcenie prawidtowego
stanu endometrium pomimo leczenia wymaga czasu
od 4 do 8 tygodni, w zwiazku z czym bardzo wazne
jest, aby rozpoznanie i leczenie ropomacicza podjete
bylo jak najszybciej po porodzie w celu zmniejszenia
destrukcyjnego oddziatywania choroby na endome-
trium oraz przyspieszenia czasu odzyskania zdolnosci
do zaptodnienia (54).

Postepowanie w przypadku poporodowego zapa-
lenia macicy jest $cisle uzaleznione od wystepuja-
cych objawow klinicznych. Najczesciej opiera si¢ na
leczeniu skojarzonym, ktére powinno obejmowac:
wewnatrzmaciczne podawanie preparatow antybio-
tykowych (oksytetracyklina, amoksycylina) lub an-
tyseptycznych substancji chemicznych (np. 2% ptyn
Lugola), oraz ogolnoustrojowe stosowanie antybio-
tykow gléwnie na bazie pochodnych penicyliny lub
pochodne cefalosporyn (ceftiofur), dopuszczonych do
stosowania u krow mlecznych, przez wymagany okres
czasu. Nalezy rowniez stosowac leki wspomagajace,
takie jak niesterydowe leki przeciwzapalne (flunik-
syna), nawadniajgce w przypadku odwodnienia oraz
mineralno-witaminowe 1 energetyczne w przypadku
braku apetytu czy iniekcje oksytocyny powtarzane co
3-6 godzin przez plerwsze 48-72 godziny po porodzie
(54) Zalecane jest rowniez podawanie prostaglandyny

, lub jej analogow w celu przyspieszenia inwolucji
ma(:lcy (20). Stosowanie domacicznych preparatow
przeciwbakteryjnych w okresie poporodowym stwarza
pewne kontrowersje, poniewaz cz¢$¢ autorow uwaza,
Ze panujace w tym czasie duze zanieczyszczenie ma-
cicy, warunki beztlenowe oraz ograniczona zdolnos¢
penetracji lekéw w glab tkanek powoduja, ze wiele
antybiotykow, jak np. aminoglikozydy czy tetracykliny
jest nieskutecznych (42). Wydaje sie, ze obecnie naj-
lepsza forma leczenia metritis puerperalis jest podawa-
nie antybiotykow w postaci iniekcji np. (ceftiofur) wraz
z leczeniem wspomagajacym (fluniksyna) (18, 46).

Endometritis jest gtowna przyczyna zaburzen
ptodnosci u kréw, dlatego tez podstawowym celem
postepowania leczniczego w tym przypadku jest przy-
wrocenie lub poprawa ptodnosci krow w stadzie (50).
W przypadku endometritis terapia rOwniez oparta jest
na stosowaniu PGF2a lub jej analogéw oraz domacicz-
nych preparatow przeciwbakteryjnych. Ze wzgledu na
mozliwos¢ samowyleczenia endometritis niektorzy
autorzy zastanawiajg si¢, czy jakakolwiek terapia tej
choroby jest potrzebna (25). Wedlug wielu autoréw
stosowanie prostaglandyny PGF2a u krow w okresie
poporodowym poprawia pdzniejsza ich ptodnos¢ (20,
42). Kasimanickam i wsp. (31) wykazali, ze leczenie
endometritis poprzez podawanie kloprostenolu pomig-
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dzy 20. a 33. dniem po porodzie dawato o 70% lepsze
wyniki zacielen niz u krow nieleczonych. Natomiast
LeBlanc (34) uwaza, ze podawanie prostaglandyn
u kréw z endometrtis pomiedzy 20.-26. dniem po po-
rodzie, bez potwierdzenia obecnosci ciatka zottego na
jajniku opdznia, zachodzenie w cigze¢. Jednak ta sama
terapia stosowana u kréw pomiedzy 27. a 33. dniem
po porodzie powodowala skrécenie okresu migdzy-
cigzowego o 18%, niezaleznie od obecnosci cialka
z6ltego. Wedlug nowych badan przeprowadzonych
przez Dubuc i wsp. (15), stosowanie prostaglandyn
PGF2a w leczeniu endonetritis zarowno w 5., jak i 7.
tygodniu po porodzie nie przynosi poprawy plodnosm
krow. Glownym celem wewnatrzmacicznej infuzji
antybiotykOdw jest osiggnigcie wysokiego stgzenia
leczniczego antybiotyku w $wietle macicy. Najczesciej
uzywane preparaty stosowane domacicznie zawieraja
tetracykling, gentamycyne, penicyline czy cefapiryne
(33). Kasimanickam i wsp. (31), stosujac cefapiryne
u krow z endometritis migdzy 20. a 33. dniem po
porodzie uzyskali o 89% wigcej ciaz niz u kréw nie-
poddanych leczeniu. LeBlanc (35) réwniez stosujac
cefapiryne u krow z endometritis pomiedzy 27. a 33.
dniem po porodzie uzyskat 60% wigcej cigz oraz skro-
cenie okresu miedzycigzowego o 29% w poréwnaniu
do kréw nieleczonych. Galvao i wsp. (21) wykazali na-
tomiast, ze podawanie domaciczne ceftiofuru w lecze-
niu endometritis nie ma wp{ywu na liczbg uzyskanych
cigz, chociaz hamuje rozwoj infekcji. Przy stosowaniu
antyblotykow w leczeniu zapalen macicy powinno
si¢ rowniez zwraca¢ uwage na ich negatywne oddzia-
tywanie. Moga one osfabia¢ aktywnos¢ fagocytarng
komorek fagocytujacych w macicy, co ma szczegdlne
znaczenie przy stanach o matym nasileniu — endome-
tritis subclinica, poniewaz jeszcze bardziej zaburzaja
ostabione juz mechanizmy odpornosci miejscowej
1 pomimo likwidacji patogenéw calkowita elimina-
cja stanu zapalnego przedtuza si¢ (6, 7, 21). Czgste
stosowanie antybiotykdéw niepoparte wczesniejszym
badaniem bakteriologicznym i antybiotykowrazliwo-
$cig moga prowadzi¢ do powstawania lekoopomosm
drobnoustrojéw u zwierzat a posrednio rowniez u lu-
dzi. Natomiast pozostatosci antybiotykow w mleku
i jadalnych tkankach krow stanowig bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia cztowieka (46). W zwiazku
z wymienionymi negatywnymi efektami stosowania
antybiotykow, wysokimi kosztami samej antybiotyko-
terapii czesto matej ich skuteczno$ci nalezy zastanowic¢
sie nad alternatywnymi metodami postepowania lecz-
niczego — najlepiej profilaktycznego dla endometritis
u krow mlecznych (11, 50). Podejmowane byly préby
leczenia endometritis preparatami na bazie jodu (41,
54) oraz preparatami zawierajacymi enzymy (trypsyna,
chymotrypsyna i papaina) (12), jednak nie poprawity
one ptodnosci leczonych krow. Inng zastosowang me-
todg leczenia bylo podawanie niesterydowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) w celu zahamowania stanu
zapalnego macicy, ktory uznawany jest za gtowng

21

przyczyng nieptodnosci, a nawet wczesnej zamieral-
no$ci zarodkow u krow, nawet po wyeliminowaniu
patogendw z macicy. Erdem i Guzeloglu (16) w 15.
dniu po inseminacji u krow zastosowali meloksicam
1 stwierdzili, Ze ma on, niestety, negatywny wplyw na
liczbe uzyskanych cigz w porownaniu do grupy, ktora
nie otrzymywata preparatu. Podobne wyniki uzyskali
Heuwieser 1 wsp. (24) po zastosowaniu ketoprofenu,
ktory pogarszat parametry rozrodu krow. Trevisi
1 Bertoni (55) stosujac acetylosalicylan w pierwszych
pigciu dniach po porodzie, uzyskali zaskakujace wy-
niki §wiadczace o poprawie nie tylko plodnosci, ale
réwniez wydajnosci mlecznej krow, ktorym podawano
preparat w poréwnaniu do krow nieotrzymujacych
leku. Wyniki te wymagaja dalszych badan, jednak
wskazuja, ze stosowanie NLPZ we wczesnym okresie
poporodowym jest skutecznym sposobem poprawy
wydajnosci reprodukcyjnej (13). Jeszcze inng me-
toda zastepujaca stosowanie antybiotykdw moze
by¢ modulacja mechanizméw immunologicznych
ogolnoustrojowych lub lokalnych, ktére spelniaja
podstawowg rolg w likwidacji stanu zapalnego ma-
cicy. Malo jest prac badawczych zajmujacych si¢ ta
tematyka, jednak badania przedstawione przez Singh
1 wsp. (48) wskazuja, ze domaciczne podawanie LPS
E. coli u krow z endometritis, pobudzalo miejscowe
mechanizmy odpornos$ci macicy, czego efektem byto
catkowite wyleczenie 1 przywrdcenie ptodnosci krow
w ciggu jednego cyklu rujowego. Przedstawione ba-
dania dajg podstawe do sprawdzenia wptywu innych
substancji o dziataniu immunomodulujacym na miej-
scowe mechanizmy uktadu immunologicznego macicy
u krow mlecznych (27). Badania przeprowadzone
przez Brodzkiego i wsp. (8) wykazaly, ze domaciczne
zastosowanie methisoprinolu wywotato wzrost aktyw-
nos$ci fagocytarnej 1 wewnatrzkomorkowej bojczosci
komorek fagocytujacych w macicy, co niewatpliwie
moze przyczyniac si¢ do przyspieszenia likwidacji sta-
nu zapalnego macicy. Inng alternatywng mozliwo$cig
jest zastosowanie bakterii probiotycznych podawanych
ogo6lnie lub lokalnie do macicy, co nie znalazto jesz-
cze zainteresowania wsrod naukowcow zajmujacych
si¢ badaniami uktadu rozrodczego krow, ale istnieja
w dostepnym pismiennictwie informacje o istotnosci
badania wplywu probiotykéw na zdrowotno$¢ macicy
u krow mlecznych (50).
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