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Wyhrane aspekty diagnostyki 1 terapii
zespolu endometritis-pyometra u suk

Katedra Rozrodu Zwierzat i Klinika Potoznicza Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej AR, pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroctaw

Kliniczne objawy ropomacicza Endometritis-Py-
ometra-Komplex — EPK pojawiaja si¢ zwykle mig-
dzy 4 a 10 tygodniem po zakonczeniu cieczki (1, 20,
32). Zwierzeta wykazuja posmutnienie (73,2%),
utrate lub zmniejszenie apetytu (78,5%), wzmozo-
ne pragnienie (70,1%) i wyplyw z pochwy, wyste-
pujacy u 80% chorych (37). Niekiedy obserwuje si¢
biegunki, wymioty, niedowlady tylnych konczyn
(35). WigkszoSc¢ suk przejawia normalna wewngtrz-
na temperature ciala (37), goraczkuje ok. 30% zwie-
rzat (47). W ciezszych przypadkach wym. objawy
moga wystepowaé tgcznie, cho¢ zwykle obserwuje
sie tylko niektore z nich, co czesto utrudnia rozpo-
znanie. Sevelius (47) podaje, iz réwnie mylacy moze
by¢ normalny stan ogdlny chorych zwierzat, obser-
wowany u 16-65% pacjentow.

Wielko$¢ macicy jest doskonale obrazowana ilos-
cig gromadzacej si¢ w niej ropy w stosunku do masy
ciata zwierzecia, ktoéra wg Nomury (36) moze wy-
nosi¢ srednio 266,7 ml/10 kg m.c. Wydzielina rop-
na ma barwe czerwonawobrazowa i specyficzny
,ckliwy” zapach, przy infekcji E. coli jest jej wigcej
i posiada gestsza konsystencje (36).

W odniesieniu do diagnostyki laboratoryjnej EPK
opisano wiele roznych metod analitycznych, ktorych
wyniki czgsto sg ze sobg sprzeczne. Jest to tym bar-
dziej zrozumiale, jesli wezmie si¢ pod uwage rozni-
ce wickowe pomiedzy chorymi zwierzgtami oraz
polietiologiczny charakter schorzenia, w ktorym
infekcje bakteryjne prowadzg niekiedy do intoksy-
kacji i uszkodzenia narzadow migzszowych. W opi-
nii wielu autoréw (7-11, 33, 34, cyt. 35) panuje zgod-
nos¢, iz w przebiegu EPK dochodzi do leukocytozy
i neutrofilii, z przesunigciem obrazu bialokrwinko-
wego w lewo, u ponad 80% badanych zwierzat.

W piS$miennictwie malo uwagi poswigca si¢ szyb-
koSci opadania krwinek (OB). Zdaniem Krolinskie-
go i wsp. (28) odsetek suk z wydatnie podwyzszo-
nym OB moze sigga¢ nawet 94,5%. U znacznego
odsetka chorych suk zwickszony jest poziom biatka
catkowitego (w tym frakcji globulinowej), przy jed-
noczesnym obnizeniu poziomu albumin. Johnson
(cyt. 35) wérod 40 suk z objawami EPK u 36 obser-
wowal hiperproteinemi¢. Przypuszcza sig, ze ma to
zwigzek z procesami immunologicznymi, zachodzg-
cymi na skutek wtornych infekcji bakteryjnych.

Negatywny wplyw toksyn bakteryjnych uposledza-
jacych krazenie watrobowe, w nastgpstwie rozwija-
jacego sie niedotlenienia watroby, doprowadza do
uszkodzenia hepatocytoéw. Odzwierciedleniem stop-
nia tych zaburzen jest ksztaltowanie si¢ aktywnosci
enzymow watrobowych w przebiegu ropomacicza.
De Schepper i wsp. (7, 8) obserwowali istotny wzrost
aktywnosci AspAT we krwi, spadek aktywnosci
AIAT, zmniejszenie stosunku AspAT/AIAT oraz
wzrost aktywnosci fosfatazy alkalicznej. Najwyzszg
aktywnos¢ fosfatazy zasadowej stwierdzono u suk z
ropomaciczem toczacym si¢ przy zamknigtej lub
tylko okresowo otwartej szyjce macicy (3, 11, 28).
Odmienne wyniki uzyskali Nolte i wsp. (34), ktorzy
uwazajg, iz trudno jest rozstrzygngc¢ w jakim stop-
niu zmiany warto$ci wymienionych wskaznikow sg
SciSle zwigzane ze stanem zapalnym macicy.

Wzmozone pragnienie i wielomocz w przebiegu
EPK sa uwazane za zasadniczy symptom uszkodze-
nia miazszu nerek (4, 39, 52). Utrata wrazliwosci
nerek na dziatanie hormonu antydiuretycznego
doprowadza do uposledzenia resorpcji jonéw Na*
i K* w petli Henlego, uniemozliwiajgc zageszcza-
nie moczu. Kolejnym nastepstwem tego stanu jest
kompensacyjna polidypsja i spadek cigzaru wiasci-
wego moczu (4). Stone 1 wsp. (51) nie stwierdzili
bezposredniej korelacji pomigdzy stopniem uszko-
dzenia nerek, a wskaznikiem filtracji w kigbkach, w
zwiazku z tym sugeruja oni, iz w ropomaciczu po-
wyzsze zaburzenia majg charakter czynnosciowy.
Infekcje bakteryjne ukiadu moczowego wystepuja-
ce nawet u 70% zwierzat z ropomaciczem, stano-
wig przyczyne odktadania si¢ w kiebkach nerkowych
kompleksow immunologicznych i prowadzg do
ktebkowego zapalenia nerek (4, 46, 50). Czulymi
wskaznikami laboratoryjnymi przy glomeruloneph-
ritis s3: wzrost poziomu mocznika i kreatyniny w
surowicy krwi, cho¢ niektdrzy autorzy uwazaja wy-
mienione parametry za niewystarczajace do takiej
oceny (34, 35).

Van Bree (53) stwierdzil istnienie dodatniej ko-
relacji pomigdzy stopniem powigkszenia macicy
(wypelnione) wydzieling zapalna), ustalonym na
podstawie obrazu Rtg, a niewydolnoscig nerek. W
stanach ropnych macicy, przebiegajgcych z zabu-
rzeniem czynnosci nerek, odpowiednia terapia in-
fuzyjna i przeciwbakteryjna w polaczeniu z dieta,
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pozwalajg na skuteczna eliminacje schorzenia ukla-
du moczowego i stworzenie podstaw do dalszego
leczenia. Wykazano, iz profilaktyczne dozylne wle-
wy plynow wieloelektrolitowych w trakcie zabiegu
usuwania macicy i jajnikéw wplynely na obnizenie
wskaznika Smiertelnoéci z 20% do 3% (52). W le-
czeniu operacyjnym bardzo wazny jest odpowiedni
dobor lekdw znieczulajacych, w celu ograniczenia
ich nefrotoksycznego dzialania (cyt. 35).

Z uwagi na udziat bakterii w wiktaniu EPK bar-
dzo pomocne jest przeprowadzenie badania bakte-
riologicznego (z antybiotykogramem) wymazu z
doglowowego odcinka pochwy, ktére pozwala na
podjecie ukierunkowane;j terapii zakazenia uktadu
rozrodczego, czgsto przebiegajacego z ogdlnym za-
truciem organizmu (cyt. 35).

Duze podobienstwo objawow klinicznych zespo-
tu endometritis-pyometra z innymi jednostkami
chorobowymi wymaga wykluczenia: cigzy, niewydol-
nosci nerek, cukrzycy, schorzen watroby, nadczyn-
nosci nadnerczy, zapalenia zotadka i jelit, zapale-
nia pochwy oraz nowotworzenia. Towarzyszace nie-
kiedy ropomaciczu objawy niedowladu tylnych kon-
czyn, wymagaja dodatkowego wykluczenia zapale-
nia nerwow, wypadni¢cia jadra miazdzystego, za-
palenia stawow, dysplazji stawow biodrowych itp.
(cyt. 35).

BIOI‘E}C pod uwage wzgledy hodowlane, najistot-
niejsze jest odroznienie ropomacicza od ciazy, gdyz
obydwa wymienione stany rozwijaja si¢ w lutealne]
fazie cyklu piciowego. Poniewaz zarOwno w prze-
biegu ciazy, jak i stanu zapalnego macicy opad krwi-
nek ulega najczgsciej wzrostowi, a liczba leukocytow
we krwi osigga u ciezarnych suk niekiedy 20 x 107/,
brak przesuni¢cia obrazu bialokrwinkowego w lewo,
przy prawidlowych wartoSciach pozostatych wskaz-
nikow z reguly przemawia za cigza. Nie nalezy jed-
nak przecenia¢ wartosci diagnostycznej wspomnia-
nych parametrow (cyt. 35). Obecnos¢ ropopodob-
nych wyplywow z pochwy takze nie wyklucza w
100% ciazy (niepublikowane obserwacje wlasne).
Procesy regeneracyjne w obrebie biony Sluzowe;
macicy przebiegajg zarbwno we wezesnym meto-
estrus fizjologicznego cyklu rujowego jak i w po-
czatkowym stadium cigzy. Wowczas do Swiatla
macicy przedostaje sie duza ilos¢ leukocytow, za$
pojawiajacy si¢ wyplyw moze imitowac rope. Jed-
noczesnie na skutek narastania stezenia progeste-
ronu we krwi w obu stanach dochodzi do intensyw-
nego rozrastania si¢ gruczotow endometrialnych 1
wzmozenia ich funkcji sekrecyjnej, czego nastep-
stwem jest powiekszenie catego narzadu (cyt. 17).
W tym stadium macica odpowiednio ,cieniuje” w
badaniu Rtg, natomiast rozstrzygajace znaczenie
ma badanie ultrasonograficzne, ktore pozwala na
wykluczeme charakterystycznego dla rozwijajace-
go si¢ ropomacicza zastoju wydzieliny w Swietle
narzadu (cyt. 35). Wedltug Pyczaka (40) pierwsze
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wyrazne w USG objawy aqzy u suki w postaci pe-
cherza plodowego najwczesniej mozna stwierdzic
20 dnia po pierwszym kryciu, za$ 25 dnia — rozpo-
zna¢ akcje serca zarodka.

W terapii EPK metoda z wyboru jest zabieg chi-
rurgiczny polegajacy na usunieciu macicy wraz z
jajnikami (ovariohysterectomia). W cigzkich sta-
nach przebiegajacych z objawami ogélnej intoksy-
kacji i wstrzasu, przy silnym odwodnieniu, zaburze-
niach rownowagi kwasowo-zasadowej, niewydolno-
$ci nerek i serca, nalezy podjac leczenie zmierzaja-
ce do poprawy stanu og6élnego zwierzecia, ktore sta-
nowi wtasciwe przygotowanie go do operacji. W
terapii cigzkich stanow przedoperacyjnych oraz po
zabiegu, stosuje si¢ podobne §rodki jak przy lecze-
niu wstrzasu, w tym:

— krotkotrwale dzialajace kortykosteroidy, najle-
piej tacznie z antybiotykiem o szerokim spektrum z
powodu braku czasu na wykonanie antybiogramu z
ewent. szczepami bakterii, wyizolowanymi z macicz-
nej wydzieliny zapalne;,

— plyny wicloelektrolitowe (60-100 ml/kg m.c.),
najlepiej w kilku dawkach w ciagu doby,

- 8,4% roztwor wodny kwasnego weglanu sodu
(Natrium bicarbonicum) we wlewie dozylnym w
dawce 10 ml/kg m.c.,

— leki moczopedne (Furosemidum 2-4 mg/kg
m.c.).

W przypadku niewydolnosci ukfadu sercowo-na-
czyniowego nalezy przeprowadzw badanie elektro-
kardiograficzne i zastosowaé odpowiednie Srodki
nasercowe, m.in. przeciwarytmiczne, jak: lidokaina,
werapamil i in. (18, 33, cyt. 35). SpoSrod powiklan
pooperacyjnych do najwazniejszych nalezy zaliczyc:
powstanie przetok i ropnych standéw zapalnych ki-
kuta macicy, nietrzymanie moczu, przewlekla nie-
wydolno$¢ nerek (33, cyt. 35).

Prawidlowe wykonanie operacji przy dobrym sta-
nic ogdlnym pacjenta gwarantuje pomyslne roko-
wanie u 70-100% zwierzat (15, 54, 57). Zasadniczym
jednak i nieodwracalnym efektem ubocznym zabie-
gu operacyjnego jest trwala nieplodnosc. Wyc1¢c1e
macicy ratuje jedynie zycie zwierzgcia, Z rownocze-
snym pozbawieniem go zdolnoSci rozrodczej i tym
samym warto$ci hodowlanej. Schorzenie to coraz
czeSciej pojawia si¢ u mtodych, nierzadko cennych
z hodowlanego punktu widzenia suk (14, cyt. 35,
44), stad tez od wielu lat prowadzi si¢ badania zmie-
rzajgce do opracowania skutecznej i mozliwie nie-
inwazyjnej metody leczenia. W ostatnim czasie co-
raz wickszego znaczenia nabiera zachowawcze le-
czenie zespotu endometritis-pyometra, zwlaszcza
przy zadowala]qcym stanie ogOlnym zwicrzgcia.
Powinno ono osiaga¢ dwa zasadnicze cele: usunie-
cie objawéw klinicznych i infekcji bakteryjnej oraz
zachowanie zdolnoSci rozrodczych suki.

W Swietle wspoliczesnego piSmiennictwa obiecu-
jace wlasciwosci terapeutyczne przejawiaja analogi
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prostaglandyny F.o. Naturalne oraz syntetyczne
PGF o sg od kilkunastu lat szeroko stosowane w
biotechnice i patologii rozrodu bydla, m.in. w syn-
chronizacji rui i owulacji u krow, transferze zarod-
kow i leczeniu jajnikowych cyst pecherzykowo-lu-
teinowych. Ich skuteczne dzialanie przejawia sig¢
réwniez w skojarzonej terapii roznych postaci za-
palenia blony §luzowej macicy i poprawie kurcz-
liwosci myometrium w okresie poporodowym (3,
45, 50). Oprocz wlasnoscei luteolitycznych (24, 38,
43) preparaty PGF,o powoduja u suk poprawe
motoryki macicy i otwarcie jej szyjki z mozliwoscia
samoistnego oproznienia tego narzadu z patologicz-
nej zawartosci, co stwarza korzystne warunki do
samowyleczenia (1, 2, 21, 34, cyt. 35, 41, 55, 56).
Bezsprzecznym dowodem luteolitycznego dzialania
PGF o u suk jest ronienie cigzarnych spowodowa-
ne obnizeniem poziomu progesteronu W SUrowicy
krwi po podaniu egzogennej prostaglandyny (16,
43).

Na uwalnianie endogennej PGF o niebagatelny
wplyw wywiera synergistyczne dzialanie estrogenow
i progesteronu w zaleznoSci od fazy cyklu piciowe-
g0 (25-27, 55, 56). Wheaton i wsp. (56), sledzac
wzajemne korelacje pomigdzy wymienionymi hor-
monami wykazali, iz naturalna motoryka macicy u
suk, mierzona przy pomocy implantowanych prze-
kaznikow ci$nienia byla najwyzsza w czasie ruli,
umiarkowana w fazie przedrujowej i wydatnie
zmniejszona we wezesnym i poznym okresie mig-
dzyrujowym. Z kolei prostaglandyna F o zaapliko-
wana dozylnie lub domig$niowo indukowata wzrost
ci§nienia wewnatrzmacicznego we wszystkich
wspomnianych fazach. Na podstawie dalszych
badan realizowanych w 1993 r. ww. autorzy doszli
do wniosku, ze PGF,o. podawana domig$niowo 2-3
razy dziennie juz w dawce 50 meg/kg m.c. moze oka-
za¢ si¢ efektywna w leczeniu ropomacicza suk (53).

W terapii zachowawczej EPK z uzyciem PGF, o
nalezy stosowaé wylacznie preparaty pochodzenia
naturalnego. Syntetyczne analogi tej prostaglandy-
ny wywolujg u psoéw bardzo silne objawy nietole-
rancji lekowej, a ich dzialanie w odniesieniu do
ukiadu rozrodczego suk nie zostato dotychczas wy-
starczajgco zbadane (13, 15, 24, cyt. 35, 38, 48). Do
chwili obecnej nie ustalono optymalnej dawki lecz-
niczej w terapii EPK u suk. Dawki proponowane
przez roznych autorow maja bardzo duzg rozpig-
to$¢ i wynosza od 60 do 1700 meg/kg m.c. (cyt. 35).
Niektorzy za najskuteczniejsza uwazajg dawke 250
mcg/kg m.c. (6, 22, 30, 31, 42). Nelson i wsp. (32)
uzyskali dobre rezultaty juz przy 100 mcg/kg m.c.
Mimo powyzszych roznic ilosciowych nalezy pod-
kreslié, iz §rednia letalna dawka prostaglandyny F,o
dla suk, okreslona empirycznie przez Sokolowskie-
go i Genga (49), wynosi 5,13 mg/kg m.c. 'Tym sa-
mym jest ona ok. 20-50 razy wicksza od przecigt-
nych dawek leczniczych.

Sposrod preparatow zawierajacych naturalne
analogi PGF .o, ktére podawano psom, wymienic
nalezy Lutalyse i Dinolytic, bgdace produktami fir-
my Upjohn oraz Enzaprost F firmy Chinoin (1, 2,
6, 21,22, 30-32, 34, cyt. 35).

Na og6l zaleca si¢ podskorne podawanie leku co
24 godz., przez okres 3-5 dni. Przy braku efektow
po pierwszej seril zastrzykow mozna ja powtorzyc
(12.31, 32). Stosunkowo czgsto pojawiaja si¢ indy-
widualnie uwarunkowane objawy uboczne, jak: §li-
notok, niepokoj, wymioty, biegunka i drgawki to-
niczno-kloniczne, ktore w duzej mierze s zalezne
od dawki hormonu i czasu leczenia. Wystepuja zwy-
kle ok. 5 min. po iniekgcji, ulegajac maksymalnemu
nasileniu w ciggu 20-30 min. 1 mijajg calkowicie do
3 godz. (15, cyt. 35, 42, 58). Jako skrajnie niepo-
myslne nastepstwa leczenia suk z uzyciem PGF,o
autorzy podaja zapalenie otrzewnej, wstrzas i zgon
(15, 32). W przypadku zachowawczego leczenia
EPK u zwierzat z zaburzeniami plucno-sercowymi
Gilbert i wsp. (20) polecaja na poczatku leczenia
niskie dawki prostaglandyny, a w razie konieczno-
$ci wzbogacenie terapii o leki rozszerzajace drze-
wo oskrzelowe.

Ze wzgledu na rézne protokoly terapii, dane do-
tyczace ich skutecznosci nie sg jednoznaczne. Naj-
lepsze wyniki uzyskano w przypadku ropomacicza
przebiegajacego z otwarta szyjka macicy (open py-
ometra). Wedtug Meyers-Wallen i wsp. (31) odse-
tek wyleczonych suk wynosil 60%, natomiast Nel-
son i wsp. (32) notowali 82% dodatnich wynikow
terapii, przy czym w ciaze zaszlo odpowiednio 55%
i 82% zwierzat. Zdecydowanie gorsze rezultaty do-
tyczyly ropomacicza przy zamknigtej szyjce macicy
(closed pyometra), gdyz udalo si¢ wyleczyc jedynie
co czwarta suke (32).

W dgzeniu do zminimalizowania ubocznych efek-
tow dzialania PGF,a podjeto badania nad zastoso-
waniem niskich dawek leku, z jednoczesnym zwigk-
szeniem czestotliwosci aplikacji. Sposrod 10 suk
poddanych doswiadczeniu, Arnold i wsp. (2) uzy-
skali wyleczenie u 7 po zastosowaniu dawki 20 mcg/
/kg m.c. 3 razy dziennie przez okres do 8 dni. Bada-
niem ultrasonograficznym oceniano w czasic lecze-
nia intensywno$¢ zmniejszania si¢ rozmiarOw ma-
cicy. Nie obserwowano zadnych objawow ubocz-
nych, a od 5 suk udalo si¢ uzyskac zdrowe mioty. W
analogicznym doswiadczeniu przeprowadzonym na
12 sukach, Hubler i wsp. (21) podaja, iz wyleczo-
nych zostalo dziewigé, sposrod ktorych pokryto sie-
dem, a sze$¢ z nich urodzilo zdrowe potomstwo.
Gorsze rezultaty (53,3% wyleczonych suk) uzyska-
li Nolte i wsp. (34). Nie stwierdzili oni zadnego
ujemnego wplywu terapii na czynnos¢ nerek, wa-
troby, czy wartosci wskaznikow krwi. Nelson i wsp.
(32) przestrzegaja przed stosowaniem PGF,o w
przypadkach ,zamknigtego” ropomacicza, ze wzgle-
du na mozliwo$¢ zarzucania ropnej zawartoSci po-
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przez jajowody do jamy brzusznej przy zbyt silnych
skurczach mie$nidowki macicy. Jackson (23) opisal
nawet przypadek peknigcia macicy. Cenne zatem z
praktycznego punktu widzenia wydajg si¢ obserwa-
cje Radermachera (41), ktoéry uzyskal rozwarcie
szyjki macicy w ciagu 120 min. od zastosowania 2
iniekcji PGF, o0 w dogrzbietows i dobrzuszna cz¢S¢
pochwowg szyjki macicy. W celu odprowadzenia
zalegajacej w macicy wydzieliny Lagerstedt 1 wsp.
(29) uzyli elastycznych kateterow zainstalowanych
w jej jamie i wyprowadzonych do pochwy. W ten
sposob udato sie wyleczy¢ 3 suki, u ktorych terapia
za pomoca prostaglandyny nie przyniosta pozada-
nych efektéw, co wydaje si¢ stanowic jej korzystne
uzupelnienie.

Z danych przedstawionego piSmiennictwa wyni-
ka, ze w leczeniu zespotu endometritis-pyometra u
suk autorzy cytowanych publikacji stosowali natu-
ralng prostaglandyne F o lub jej syntetyczne ana-
logii w polaczeniu ze Srodkami przeciwbakteryjny-
mi celowanymi na podstawie antybiotykogramu i
podawanymi ogoélnie. Jako najczesciej stosowane
srodki wymienia si¢: ampicyling, amoksycyling,
chloramfenikol, enrofloksacyne oraz polaczenia
sulfonamidu z trimetroprimem (1, 2, 20, 21, 30, 34).

Zdaniem badaczy amerykanskich (30, 31) duze
ryzyko nawrotu schorzenia wymaga jak najwcze-
$niejszego dopuszczenia suki do krycia — najlepiej
w pierwszej cieczce po wyleczeniu.

Obok konwencjonalnych metod leczenia EPK
wykorzystywane sg takze mniej rozpowszechnione
sposoby, budzace coraz wigksze zainteresowanie
lekarzy i hodowcdw, zmierzajace do catkowitego wy-
eliminowania ubocznych efektoéw dziatania prepa-
ratéow hormonalnych i uzyskania trwalej poprawy
stanu zdrowia pacjenta, posrod ktoérych wymienic
nalezy homeopati¢ (19).
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