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) mares to be diagnosed and treated accordingly. Thę
iand 21 (70%) of them became pregnant (pregnancy
4 mares (13.3%) did not uncover the reasons for theii
rs should be taken into account: improper organisation
rvith the immunological uterus status and some chro,'
s for infertility: anatomical defects in external genital
s cervix, disturbances in uterus contraction and fluid

in the breeding season. Diagnosis and treatment of
sed on the results of precise gynaecological examina-

of early embryonic death and miscarriage corre-
ed during cytological, microbiological, histological

ment

W ostatnich latach widoczny jest wzrost zatntęre-
sowania hodowlą koni ze strony zamożnych właści-
ctelt, któr zy pr agnąuzyskać j ak naj l ep sze p otomstwo
promujące ich hodowlę. W związku z tym szczegol-
nę go znac zeni a nab i eraj ą p rob 1 e my zw lązanę z r ępr o -

dukcją koni. Sytuacja ta wymaga od lekarza wetery-
nari i, który otacza op ieką staj nię ho dowla n% pr zepr o -

wadzenia kompleksowego badania ginekologicznego
klaczy. Dokładne badanie pozwala ocenic stannarzą-
du rodnego, określić czy klacz nadaje się w ogóle do
krycia lub inseminacjl,, czy rokuje nadzieję na dono-
szenie ciązy, jakteZ z dlżym prawdopodobieństwem
odpowiedzieć na pytanie hodowcy dlaczego nie moze
uzyskac potomstwa pomimo krycia/inseminacj i kla-
czy sprawdzonym ogierem. Mając powyższe na uwa-
dze przeprowadzono badania w oparciu o ogólnie do-
stępne i najczęściej
naryjnej metody dia
czyn uniemozliwiaj
klaczy w sezonie hodowlanym.

Matetiał imetody

Przedmiotem badań było 30 k7aczy rożnychras (16 czy-
stej kr-wi arabskiej, 3 pełnej krwi angielskiej, 6 szlachetnej
półkrwi, 3 zimnokrwiste, 2 kuce felińskie) w wieku od 5

do 26 lat. Klacze rvyselekcjono\ł,ano na podstawie lvywia-
du, który clostarczył informacji na temat niemożności za-

źrebienia w ostatlliln sezonie l-rodowlanyrn (13 klaczy) oraz

zażrebionych, u których wystapiła wczesna zamieralnośc
zarodków, bądz poronienia (17 klaczy). Zwlerzęta były w

dobrej kondycji, właścirvic zywione, z prawidłowym sta-

nem uzębienia, tegularnie odrobaczane i szczepione prze-

ciwko tężcowl i gl,ypie, a klacze cięzarne szczepione prze-

ciwko herpeswir-usowemu ronieniu. Szczegółorł,e badanie
ginekologiczne przeprowadzono przed sezonem rozrod-
czym, między styczniem a illarccm (badanie zewnętrzne,

badanie rektalne: palpacyjne i sonograficzne, badanie wa-
ginoskopowe, bakteriologiczne, cytologiczne i biopsyjne
macicy). Badanie ginekologiczne tozpoczynano od bada-

nia zewnętrznego, a następnic wykonywano badanie rek-

talne, Macicę i jajniki badano palpacyjnie, a następnie ul-
trasonografi cznle przy użyciu sondy 5l] ,5 MHz (Pie Me-
dical200). Odnotowywano obecność pęcherzyków o wiel-
kości powyzej 20 mm i ciałek zółtych oraz zlniany patolo-

gicznó umiejscowione na jajnikach i w macicy. Przed ba-

daniem przez pochwę r-Lltynowo myto i dezynfekowano
okolicę krocza. Materiał do badań cytologicznych i bakte-

riologicznych pobierano od klaczy znajdujących się w rui
za pomocą sterylnych, jednorazowych zestawów domacicz-
nych, które wprowadzano do zewtlętrznego ujścia szyjki



macicznej za pomocą dłoni osłoniętej sterylną rękawicą.
Następnie wysuwano wewnętrzną osłonkę z wacikiem do
światła szyjki macicy i na końcu sam wacik do trzonu ma-
cicy, Wacikpozostawiano w kontakcie z endomeńumprzez
około 30 sekund i w odwrotnej kolejności usuwano zestaw
z dróg rodnych badanej klaczy. Cytologiczne preparaty
odciskowe barwiono met. Pappanicolau. Badanie mikro-
biologiczne obejmowało izolację bakterii tlenowych (agar
z 50ń krwią baranią), bakterii beztlenowych (anaerobic
agar), oraz grzybow (podłoże Sabourauda). W przypadku
wzrostu kolonii drobnoustrojów wykonywano antybioty-
kogramy. Badaniem biopsyjnym pobierano wycinki endo-
metrium z rozwidlenia rogów macicy lub zmienionych
miejsc, używając kleszczy typu aligator. Bioptaty były

utrwalane w zbuforowanej formalinie, zatapiane w blocz-
kach parafinowych, zktórych następnie sporządzano pre-
paraty histologiczne zabarwione hematoksyliną i eozyną.
Wycinki en dom e ń umpobierano w okresie międzyruj owym
i oceniano wedfug klasyfikacji wprowadzonej przezKen-
ney'a i Doiga (6,7),Przeprowadzone badania ginekolo-
giczne pozwoliły ustalić rozpoznanie i zastosować |ęcze-
nie. Po zakończeniulęczeniaklaczę zaźrebiano w miesią-
cach marzec-lipiec,

Wyniki i omówienie

Wyniki przeprowadzonych badań zawarto w tab, 1.

Z danych zebranych wynika, żę u 4 klaczy (I3,3%)
nie wystąpiły zewnętrzne objawy rui, 10 (33,3%)kla-

Tab. l. Wyniki badań klaczy jałowiących z różnych przyczyn w ostatnim sezonie hodowlanym
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Ryc. 1. obraz ultrasonograficzny guza Ryc.2, obraz ultrasonograliczny płynu
na przejściu szyjki w trzon macicy (klacz w rogu macicy (klacz nr 11)

nr 15)

Ryc. 3. Obraz ultrasonograficzny cyst
wewnątrzmacicznych w trzonie macicy
(klacz nr 1)

endometrosis

17o/o

83%

endomelritis

Ryc. 6. Występorł,anie zmian choroborvych w macicy klaczy
z nieszczelnością sromu

rozpoznano lity guz na gornym sklepieniu macicy W
miejscu przejścia szyjki w trzon macicy u klaczy nr
15 (ryc. 1). Badaniem sonograflcznym stwierdzono u
l2klaczy gromadzenie się płynu w macicy (ryc.2),u
8 klaczy r o zp o znano c y s ty w ewn ątr zmactc zne l o kal i -

zujące się głównie w trzonie macicy (ryc. 3),Badanie
cyto 1o giczn e wykazało b ar dzo dużą Itczb ę komórek
zapalnych w macicy tylko u I klaczy (nr 19) (ryc.Ą.
Natomiast niewielka ltczbaneutrofili i obecnośc bak-
terii była widoczna w preparatach cytolo glcznych
macicy 5 klaczy (klacze nr 2, 6, 18, 29, 3 0). Badaniem
bakteriologrcznymi mykologi cznym wymazów z ma-
cicy wykazano ob e cn o ś ć drobnou stroj ów u l 4 klaczy.
W 8 przypadkach były to bakterie tlenowe (gronkow-
cę u 4 klaczy, paciorkorvce B-hemolity czne u 3 klaczy
i E. co]i u I klaczy). Z macic 4 klaczy wyizolowano
bakterie beztlenowe (Fusobacterium necrophorum u
3klaczy i C]ostridium spp.uIklaczy). W dwóch przy-
padkach wyizolowano florę mieszaną (beztlenowce z
rodzaju C]ostridium i grzyby z rodzaju Candida oraz
paciorkowce B-hemolityczne, E. co]i i drożdżakt).
Badaniem biopsyjnym guza szyjki macicy klaczy nr
15 zdiagnozowano włókniakomięśniaka (ryc. 5). W
oparciu o stopień nasilenia zm:ran zwyrodnieniowych
w en dom e tri um 5 klaczy zakwalifi kowano do kate go -
rttl, 12klaczy do kategorii II A, 9 klaczy do kategorii
II B, 3 klacze do kategorii III (klasyfikacja wprowa-
dzonaprzez Kenney'a i Doiga).

Spośród 4 klaczy z brakiem zewnętrznych obj awów
rui tylko u 1 klaczy występował brak aktywności jaj-
ników (klacznr 27) (kilkakrotne badania ginekologicz-

Ryc. 4. Dużaliczba granulocytów obojętnochłonnych w pre-
paracie cytologicznym. Barwienie metodą Pappanicolau, pow.
200x (klacz nr 19)

Ryc. 5. Obraz histologiczny guza o charakterze włókniako-
mięśniaka. Barwienie metodą HE, pow. 100x (klacz nr 15)

czy nie zostało zażrebionych pomimo stosowania
sprawdzonego pod względem płodności ogiera/nasie-
nia, u 7 (z3%)klaczy wystąpiławczesna zamieralność
zaro dków, u 2 (6,60ń) wystąp iĘ ciĘe bliźniacze, któ -
re usunięto manualnie 18-25 dnta ctĘy, a 7 (23,3oń)
klaczy poroniło mtędzy 5 a 8 miesiącemciĘy. Bada-
ni em zewn ętr znym stwierdzono nie s zc zelno ś ć sromu
l 6 klaczy, U I klaczy nie szczelno ś c i sromu znaczne -

go stopnia towarzyszyła pneumowagina t zalegante
moczu w pochwie (klacznr 27). Badaniem rektalnym



nę wykazały j aj niki małe, pęcherzyki wielko ś c i do 0, 5

cm), u pozostaĘch 3 rozwIjaĘ się pęcherzyki do wiel-
kości2-2,5 cm co wskazyłvało, żeklacze byĘ w okre-
sie przejściowym akfiności płciowej. Klaczom tym
zaaplikowano PGFra a następnie po 72 godzinach 4-
krotnie domięśniowo w odstępachl2 godzinnych syn-
tety czny analo g hormonów podw zgorzowych (octan
busereliny). Po 36-48 godzinach od ostatniej iniekcji
busereliny przy probie z ogierem l}klaczy v,rystąpiły
wyraźne zewnętrzne objawy rui, przy badaniu sono-
graftcznym stwierdzono rozwój pęcherzyków przed-
owulacyjnych (3,5; 3,7 cm) orazcharakterystyczne dla
rui fałdy endometri um (klacze nr 22 t nr 1 8). Klaczom
Ęm wywołano owulacje podając 4500 j.m. hCG. U
klaczy znieszczelnym sromem (6klaczy), co jest god-
ne uwagi stwierdzono zmiany zapalne i zwyrodnie-
niowe w macicy (ryc. 6). Klaczom tym wykonano pla-
stykę krocza i sromu: u4klaczy zastosowano metodę
Casslicka, l2klaczy metodę Casslicka w modyfika-
cji Bostedta.

Dane piśmiennictwa potwierdzaj ą obserwacj e wła-
sne, ze w większościprzypadków do infekcji macicy
dochodzi na drodze wstępuj ącej, a nieprawidłowości
w ukształtowaniu kroczai ,,lużny" srom sprzyjająko-
Ionizacji macicy przez drobnoustroje (8, I7). Z prze-
prowadzonych badań wynika, że częstym objawem
p ato lo gicznym u b ada ny ch klaczy było groma dzenie
płynu w macicy (I2 klaczy). Gromadzenie płynu w
macicy u 8 klaczy mogło być następstwem endometri-
tis, obniżenia kurczliwości macicy ll2 starszych kla-
czy oraz efektem obecności guza nowotworowego (1

klacz). Trudniej jest natomiast wyjaśnlc przyczyuę
gromadzenia się płynu u młodej klaczy z ujemnymi
wynikami badania cy,tolo gicznego i bakterio1o giczne-
go (klaczrlr22). Przyjmuje się, że wolnypĘn macicz-
ny obniża procent zaźrębięń (1, 9). Danę z literatury
wskazują że czynniki wpŁywające na produkcję i dre-
naż płynl maclcznego w powiązanil z immunolo-
gicznymi mechanizmami obrony miej scowej są istot-
ne w etiologli endometritisuklaczy (2,4,11, 15). Kla-
czę z rozp.oznany. m endometritis leczono w rui mi9j-
scowymi irygacjami roztworów antybiotyków, które
zo stały dobrane na p o dstawie wykonanych antyb ioĘ-
kogramów. Klaczy,u ktorej stwierdzono obecność pĘ-
nllbęz objawów zapalenia macicy, w 48 godz. po in-
seminacji podano domacicmie kateterem inseminacyj -

nym penicylinę prokainową (1 200 000 j.m,) i dihy-
drostreptomycynę (1500 mg) rozpuszczone w 15 ml
płynu fizjologtcznego oraz dożylnie 25 i.u. oksytocy-
ny, Badaniem ultrasonograficznym u 8 klaczy stwier-
dzono obecność duĄch torbieli wewnątrzmaciczny ch.
Z aob s erwowane b adani em s ono gr aftczny m torbiel e
naj prawdop o dobni ej byĘ p o cho dzęnta ltmfaĘ czne go .

Tylko badaniem histologicznym (mikroskopia świetl-
na i elektronowa) zmienionej torbielowato ściany ma-
cicy można dokładnie ustalić czy sąto cysty gruczoło-
w ę, r o zszęr zenia naczyń chł onnyc h, cy sĘ ltmfaĘ cz -
nę azy też żylakt (13). Dwóm klaczom usunięto duze

t o rb i e l e zlokaliz ow ane pr zy ro zwi dl eniu ro gów mac i -

cy przy uĘcilklęszczy biopsyjnych, a następnie prze-
płukano macicę podgrzanymdo 42"C pĘnem f,rzjolo-
glcznym z dodatkiem oksytocyny. Na uwagę zasŁugu-
je fakt, ze spośród 8klaczy, u których badaniem usg
stwierdzono obecność dużych torbieli wewnątrzma-
ctczny ch, u trzęchbadaniem histologicznym zdiagno-
zowano zaawansowaną endometrtozę z gruczołową
torbielowatością (klacze I, II, 16). Obecność u kla-
czy nr 19 bardzo dużej liczby neutrofilii w preparacie
cytolo gicznym wskazy w ała na o str ę en dom e fui ti s, zaś
b adani em b akt eri o 1 o gi czny m okre ś 1 o no c zy nnik pr zy -

czy nowy (p aciorkowc e B -hemo l ity czne) . B adani e cy-
tologiczne wykazało obecność niewielkiej liczby neu-
trofili i bakterii uklaczy nr 2, 6, I8,29,30. Spośród
,,cytologicznie dodatnich" klaczy tylko u klaczy nr 2
w badaniu bakteriologlcznym nie stwierdzono wzro-
stu bakterii.

Przeprowa dzone badania potwierdzaj ą opinię, że
b adanie cytolo giczne śluzu mac iczne go pozw ala s4lb -
ko rozpoznać ostry proces zapalny toczący się w eł-
domeńum (3), Obecność bakterii i neutrofilii w Ęm
okresie w preparatach cytologicznych, wskazuje na
end om e tri ti s. Zalęcanę j e st przeprowadzenie badania
cytologicznego w czasię pełnej rui, Uważa się, ze
mechanizmy obrony miej s c owej s ą wtedy naj skute cz-
niejsze, dlatego stwierdzenie w tym okresie drobno-
ustroi i komórek zapalnychwskazuje na endometritis
(3, 5, 17), W ocenianych preparatach cytologicznych
obecne byĘ komórki błony śluzowej macicy, oraz ęlę,
menĘ morfotyczne krwi. Według większości autorów
komórki odczynu zapalnego (neutrofile, limfocyty,
makrofagi) nie powinny pojawiać się w rozmazachod
zdrowych klaczy, ewentualnie występ ować w niewiel-
kiej ilości (3,I7). U zdrowychklaczy mogąone wy-
stępować po kryciu, wyźrebieniu, pfukaniu macicy,
pobieraniu wymazu. Formy młodociane granulocytów
oboj ętrrochłonnych dominuj ąw obrazię cytologicznym
klaczy z ostrymi, bakteryjnymi infekcjami (3,5,I7).
Przy chron tczny ch endometrit ach or az zastoj ach lim-
Ę w end ome tń um stw ierdza się ob ecno ść limfocytów.
Eozynofile mogąbyć obecne w pfeparatach cytologicz-
nych przy pneumometrze, po porodzie oraz podraż-
nieniach błony śluzowej macicy środkami leczniczy-
mi ( 1 4 ). Ob ecno ś ć erytro cytów, vłyłączaj ąc ftzj o\o gicz-
ne przekrwienie w rui, moze mieć miejsce w osĘch
stanach zapalnych, nowotworzeniu, po urazie, biop-
sji, pobraniu wymazu.

Wyizolowanie u 4 klaczy bakterii beztlenowych
świadczy o pewnej roli tej grupy drobnoustrojów w
eti o l o gi i zap alenia macicy. D ane p i ś mi enni c twa w ska-
zująna udział bakterii beztlenowych w poporodowych,
osĘch stanach zapalnych dróg rodnychklaczy, zaś
najczęściej diagnozowanym beztlenowcem jest Bac-
teroides fragilis (12), Istotne zatemwydaje się rozsze-
r zęfię ruĘnowe go b adania b akterio 1o g iczne go maci-
cy o beztlenowce. Dokładne rozpoznanie zmian,
zwłaszcza w przewlekłych stanach zapalnych możli-



we jest tylko na podstawie badania histologiczne€o
wyóinków błony śluzowej macicy (6,7). Badania hi-
stólogiczne macicy klaczy vrykazały szeroki zakres
zmtań od I kategorii, po poważne odchylenia w kate-
gorii III (dominowaĘ klacze zkategortąIl). Na sto-
Śunkowo niewielką inwazyjność tego zabiegu wska-
zljądaneuzyskane przezWatsona i Serticha (|6), \tO-
rzy wykaza\t, że 3,4-krotne wykonanie biopsji u zdro-
w}ch-klaczy w 5O-dniowym okresie czasu nie wpły-
nęło ujemnie na ich płodność. Klacze,które miaĘ pro-
blem Ź utrzymaniem ciĘy wykazywały zmiany od-

zwierciedlone w badaniach cytolo glcznych, bakterio-
logicznych i biopsyjnych (tab. 2), Jedynie u jednej kla-
ciy doszło do rósorpcji zarodków pomimo ujemnych
w}nikow w badaniach cytologicznych, bakterioIogtcz-
nych i mykologicz ny ch orazhistopatologicznych ma-

cicy (klacz nr 24).
Śchorzeniami, w diagnostyce których biopsja speł-

nia istotną rolę, są choroby nowotworowe. U klaczy
nr 15 niemożność zaźrebtenia wynikała z obecności
guza usytuowanego w szyjce i trzonie macicy, który
upośledzał funkcję i motorykę tego narządu (groma-
dzenię się dużej ilości płynu w macicy). U k|aczy tej
badaniem histopatolo g icznym rozpoznano włókniako-
mięśniaka, ale właścici elnie zgodził się na chirurgicme
u suni ę c i e glza i klac z zo stał a wybrako w ana z ho dow -

li, Z danychpiśmiennictwa wynika, że guzy nowotwo-
rowe sz}jki macicy u klaczy występują bardzo rzad,
ko, w przeciwieństwie do częstotliwości ich występo-
wania u kobiet (10).

Klacze po zakończeniu leczenla pTzeznaczono do
rozrodu w okresie marzec-Itpięc. Zaźrębtanie przepro-
wadzono p oprzęz krycie naturalne (6 klaczy), ins emi-
n acj ę na s iin] em świ e ż y m-r o zr ze dzony m (2 I klac zy.),

ins Óminacj ę nasieniem mlozonym (2 klacze) . Spo śró d

30 (1007") klaczy ntę zażrebtono 9 (30%): I klac.z

wyłączono z rozrodl (guz macicy), l2 klaczy nie
wfwołano rui (klacze nr 16, 21),I klacz (nr 17) inse-
mi.rowuna nasieniem mrożonym nie została źrebna,u
Iklaczy wystąpiła ciĘab\iźntacza(nr 9), au 4klaczy
zaawansowane zmiany w endometrium (k|acze nr I,
11, 18,23),

Reasumując można stwierdzić, że w wyniku prze-
prowadzonego postępowania dotyczącego 30,jało-
wy ch" klaczy, u 2 6 (8 6,6%o) o kre ś lono pr zy c zy ny, któ -
rs uniemożliwiały zażrębtente i utrzymante ciĘy, z
częgo2I (70%)klaczy zaźrebtono (kontrola ciĘy do
150 dnia). IJ 4 (I3,37o)klaczybadaniem ginekologicz-
nym ni e zdołano u st al i ć pr zy czy n zablr zeń pło dno ś c i.

W przypadku tych klaczy należałoby uwzględnić nie-
prawidłbw ą oi ganizację sezonu hodowlane go, zabl-
izenia hormonalne w powiązaniu z immunologicznym
statusem macicy oraz defekty chromosomalne.

Wnioski

1, Ustalenie pTzyczyn i leczenie zablrzeh płodno;
ści klaczy naleŻy przeprowadzać w oparciu o wyniki
szczegołowe go badania ginekologicznego.

Tab. 2. Zależność między wynikami badań cytologicznych,
bakteriologicznych, mykologicznych i biopsyjnych a wcze-
sną zamieralnością zarodków i ronieniami

Objaśnienia: R wczesna zamieralnośó zarodków, A - ronienia,
+ dodatni wynik badania, ujemny wynik badania.

2. Częstotliwość występowania wczesnego zamie-
ranta zarodków i ronień jest dodatnio skorelowana z
nasileniem zmtan wykrytych badaniami : cytologicz-
nym, bakteriologicznym i histologicznym macicy.
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