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Wybrane aspekty diagnostyki i terapii
zespo|u endometritis-pyometra u suk

Katedra Rozrodu Zwiełząl i Klinika polożniczaWydzialu Medycyny Weterynaryjnej AR, Pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroclaw

ne.p )_,_yypW.pt'rją (37). Nieki
bieg iedowłady

być normalny stan ogólny chorych nltterząt, obser-
wowany l 16-65% pacjentów.

Wielkość macicy jest doskonale obrazowana iloś-
cią gromadzącej się w niej ropyw stosunku do masy
ciała mvierzęcia, która wg Nomury (36) moze wy-
nosić średnio ż66,7 m1/l0 kg m.c. Wydzielina rop-
na ma barwę czerwonawobrązową i specyficzny
,,ckliwy" zapach, przy infekcji E. coli jest jej więcej
i posiada ggstszą konsystencję (36).

W odniesieniu do diagnostyki laboratoryjnej EPK

ność,iżw przebiegu EPK dochodzi do leukocytozy
i neutrofilii, z przesunięciem obr azl białokrwinko-
wego w lewo, u ponad 807obadanychnvterząt.

W piśmien
kości opadan
go iwsp. (28
nym OB może sięgaó nawet 94,570. U znacznego
odsetka chorych suk zwigkszony jest poziom białka
całkowitego (w Ęm frakcji globulinowej), przy jed-
noczesnym obnizeniu poziomu albumin. Johnson
(cyt. 35) wśród 40 suk z objawami EPKu 36 obser-
wował hip e rprot einemię. P r rypłtszcza się, że ma to
rwiązekzprocesamiimmunologtcznymi,zachodzą-
cymi na skutek wtórnych infekcji bakteryjnych.

nerek na działanie hormonu antydiuretycznego

ritis są wzrost poziomu mocznika i kreaĘniny w
surowicy krwi, choó niektórzy autorzy lważająv,,"y-
mienione parametry za niewystarczające do takiej



pozw alająna skuteczną eliminacj ę schorzenia ukła-
du moczowego i stworzenię podstaw do dalszego
leczenia. Wykazano, iż profilaktyczne dozylne wle-
wy płynPw wie]oelektrolitowych w trakcie. zab.iegu
usuwania macicy i jajników wpłynęły na obnizenie
wskaźnika śmiertelności z żOVo do 3% (52). W le-
czenllJ operacyjnym bardzo wazny jest odpowiedni
dobór leków znieczllających, w celu ograniczenia
ich nefrotoksycznego działania (cyt. 35).

Z uwagi na ldział bakterii w wikłaniu EPK bar-
dzo pomocne jest przeprowadzenie badania bakte-
riologicznego (z antybiotykogramem) :uq;lmazu z
dogłowowego odcinka pochwy, które pozwala na
p o dj ęci e uki erunkowanej te rapii zakażenia układu
t ozr o dcze go, cz ę sto prz eb ie g aj ące go z o gólny m za-
truciem organizmu (cyt. 35).

Dlże podobieństwo objawów klinicznych zespo-
hl endometritis-pyometra z innymi jednostkami
chorobowymi wymaga wykh czelua: ciązy, niewydol-
ności nerek, cttkrzycy, schorzeń wątroby, nadczyn-
ności nadnerczy, zapalenia żołądka i jelit, zapale-
nia pochwy oraz nowotworzenia. Towarzyszące nie-
kiedy ropomaciczu objawy niedowładu tylnych koń-
czy n, W magaj ą d o d atkowe g o wyklu cz enia zap ale -
nia nerwów, wypadnięcia jądra miażdĘstego, za-
palenia stawów, dysplazji stawów biodrowych itp.
(cyt. 35).

Biorąc pod uwagę względy hodowlane, najistot-
niej sze j est odróznienie ropoma cicza o d ciązy, gdyż
obydwa wymienione stany ronvljają sig w lutealnej
fazie cyklu płciowego. Poniewaz zarówno w prze-
biegu ciązy, jaki stanu zapalnego macicy opad krwi-
nek ulega najczęściej wzrostowi, aliczba leukoqtów
we krwi osiąga tl ciężarnych suk niekiedy 20 x I09lI,
brak przesunięcia obr azlbiałokrwinkowego w lewo,
przy pr awidłowych wartościach pozostałych wskaź-
ników zreglly przemawiazaciążą. Nie nalezy jed-
nak przeceniaó wartości diagnosĘcznejwspomnia-
nych parametrów (cyt. 35). Obecność ropopodob-
nych wypływów z pochwy także nie wyklucza w
rc\% ciąĘ (niepublikowane obserwacje własne).
Procesy regeneracyjne w obrębie błony śluzowej
macicy przebiegają zarówno we wczesnym meto-
estrus fizjologicznego cyklu rujowego jak i w po-
czątkowym stadium ciąży. Wówczas do światła
macicy przedostaje się duza ilośó leukocytów,_zaś
pojawiający się lvypływ możę imitowaó ropę. Jed-
nocześnie na skutek narastania stęzenia progeste-
ronu we krwi w obu stanach dochodzi do intenspv-
nego rozrastania się gruczołów endometrialnych i
wzmożenia ich funkcji sekrecyjnej, czego następ-
stwem jest powiększenie całego narządl (cyt,I7),
W łm stadium macica odpowiednio ,,cieniuje" w
badaniu Rtg, natomiast rozstr zy gające znaczenie
ma badanie ultrasonograficzne, które pozwala na
wyklucze nie charakt erystyczne 99 9l.ą r orw iljające -
go się ropomacicza zastojtt wydzieliny w świetle
narządu (cyt. 35). Według Pyczaka (40) pierwsze

wyraźne w USG objawy ciąĘ tl suki w postaci pg-
cherza płodowego najwcześniej mozna stwierdzió
ż0 dnia po pierwszym kryciu, zaś25 dnia - rozpo-
znaó akcję serca zarodka.

W terapii EPK metodą z wyboru jest zabieg chi-
rlrgiczny polegający na usunięciu macicy wraz z
jajnikami (ovariohysterectomia). W ciężkich sta-
nach przebiegających z objawami ogólnej intoksy-
kacj i i wstr ząsu, pr zy silnym o dwo dni en il, zablrze -
niach równowagi kwasowo-zasadowej, niewydolno-
ści nerek i serca, naleĘ podjąć Ieczenie zmterzają-
ce do poprawy stanu ogólnego nvierzęcia, które sta-
nowi właściwe przygotowanie go do operacji. W
terapii cięzkich stanów przedoperaryjnych oraz po
zabiegl, stosuje się podobne środki jakprzy lecze-
niu wstrząsu, w tym:

- krótko trw ale działające korĘko steroidy, naj l e -

piej łącznie z anĘb iotykiem o szerokim sp ektrum z
powodu braku czasu nawykonanie antybiogramuz
ewent. szczep ami b akt e rii, wyizolow a ny mi z macicz-
nej wydzieliny zapalnej,

- płyny wieloelektrolitowe (60-100 ml/kg m.c.),
najlepiej w kilku dawkach w ciągu doby,

- 8,4Eo roztwór wodny kwaśnego węglanu sodu
(Natrium bicarbonicum) we wlewie dozylnym w
dawce 10 ml/kg m.c.,

- leki moczopędne (Furosemidum 2-4 mglkg
m.c.).

W przypadku niewydolności układu sercowo-na-
czyni owe g o na|eży p rz ep r ow a dzió b adani e e 1 e ktr o -

kardiografi czne i zastosować odpowiednie środki
n asercowe, m. in, przeciw arytmtczne,j ak : lidokaina,
werapamil i in. (18, 33, cyt.35). Spośród powikłań
p o o p e r acyj nych do n aj w aż niej s zych naleĘ zaliczy ć :

powstanie przetok i ropnych stanów zapalnych ki-
kuta macicy, nietrrylmanie moczu, przewlekłą nie-
wydolnośó nerek (33, cyt. 35).

Prawidłowe wykonanie operacji przy dobrym sta-
nie ogólnym pacjenta gwarantuje pomyślne roko-
w anie l 1 0 - r00 % z:lł ier ząt (l 5, 5 4, 5 7 ) . Zasadnicrym
jednak i nie.odwracalnym gfeklery uboczny_m zlbig-
gu operacyjnego jest trwala niepłodnośó. Wycięcie
m acicy r atuj e j e dynie Ę cie rw ier zęcia, z r ów no cze -

snym pozbawieniem go zdolności rozrodczej iĘm
samym wartości hodowlanej. Schorzenie to coraz
częściej pojawia się u młodych,nierzadko cennych
z hodowlanego punktu widzenia suk (I4, cyt.35,
44), stąd tez od wielu lat prowadzi się badania zmie-
rzające do opracowania skutecznej i mozliwie nie-
inwazyjnej metody leczęnia. W ostatnim czasie co-
r az w iększe go znaczenia nabier a z achowaw cze le -

częnię z esp o łu e n d o m e t r it i s - py o m e t r a, rwłaszcza
pr zy zadowalaj ącym stanie ogólnym rwierzęcia.
Powinno ono osiągać dwa zasadniczę cele: usunię-
cie objawów klinicznych i infekcji bakteryjnej oraz
zachowanie zdolnośc i r ozr o dczych suki.

W świetle współczesnego piśmiennictwa obiecu-
j ące wł aściwo ści t e rap e lty czne pr zejaw iają an alo gi



go i Genga (49), wynosi 5,13 mg/kg m.c. Tym.sa-
mym jest ona ok. ż0-50 razy większą od przecięt,
nych dawek leczniczy ch.

notok, niepokój, wymioty, biegunka i drgawki.to-
niczno-kloniczne, które w duzej mierze sązależne
od dawki hormonu i czasu leczenta. Występują nvy-

wo oskrzelowe.



przezj aj owody do j amy brzusznej przy zbyt silnych
Śkurczach mięśniówki macicy, Jackson (23) opisał
nawet przy p adek p gknię cia macicy. Cenne zatem z
pr akty cznego punktu widzeni a wyd aj ą się ob serwa-
Ćie Radermachera (41), który uzyskał rozwarcie
szyjki macicy w ciągu 120 min. od zastosowanta ż
iniekcji PGF,cr w
pochwową szyjki
zalegającej w macicy wy
(ż|)- uĘIi .el 

astycznych k at e t erów z ain s t al ow anych
w jej jamie i wyprowadzonych do pochwy. W ten
spós-ób udało sigwyleczyć 3 suki, u których terapia
ia pomocą prostaglandyny nie przyniosła pożąda-
nych efektów, co wydaje się stanowió jej korzystne
uzupełnienie.

Z dany ch przedstawionego piśmiennictwa wyni-
ka, żew leczeniu zespołu endometritis -pyometr a u
suk autorzy cytowanych publikacji stosowali natu-
ralną prostaglandynę F,cr lub jej syntetyczne ana-
logii w połączeniu ze śródkami przeciwbakteryjny-
mi celowanymi na podstawie antybiotykogramu i
podawanymi ogólnie. Jako najczęściej stosowane
Środki w}mienia się: ampicylinę, amoksycylinę,
chloramfenikol, enrofl oks a cy nę or az p ołączenia
sulfon amid tt z trimettoprimem (I, 2, 20, 2I, 3a 3 4) .

Zd,aniembadaczy amerykańskich (30, 31) duże

ryzryko nawrotu schorzenia wymaga jak najwcze-
śniejszego dopuszczenia suki do krycia - najlepiej
w pierwsze j cieczce po wyleczeniu.

Ótot konwencjonalnych metod leczenia EPK
wykorzysĘwane są także mniej rozpowszechnione
sposoby, budzące cotaz większe zainteresowanie
Iekarzy i hodowców ,zmierzające do całkowitego wy-
eliminowani a ub o cznych efektów działania prep a -

ratów hormonalnych i uzyskania trwałej poprawy
stanu zdrowia pacjenta, pośród których wymienió
naleĘ homeopatię (19).
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