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Schorzenia jajnikow klaczy
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Ovarian disturbances in mares

Summary

The paper focuses on presenting structural and functional disturbances that can be diagnosed in changed
ovaries in mares. Anamnesis, sexual behavior assessment, rectal palpation and ultrasonography enable the
diagnosis of most of the pathological changes. Determining some of the ovarian disturbances demands biopsy,
hormonal and cytogenetic analyses. The presence of small and inactive ovaries can indicate hypofunction or
chromosomal hypoplasia. Enlarged ovaries can be accompanied by tumors, hematomas, cysts and abscesses.
Some pathological changes influence the ovulatory cycle, others are insignificant for ovarian activity and

fertility in mares.
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W polskim pi$miennictwie weterynaryjnym niewicle
jest informacji dotyczacych rozpoznawania i leczenia
schorzen jajnikow u klaczy (18). Przydatne zatem jest
dokladniejsze przedstawienie tych zmian chorobo-
wych. Obecno$¢ matych i1 nieaktywnych jajnikow
stwierdzana w sezonie rozrodczym jest patologia, ktora
moze $wiadczy¢ o niedoczynnosci lub hipoplazji be-
dacej efektem zaburzen chromosomalnych. Powigk-
szenie jajnikow moze by¢ objawem klinicznym, ktory
towarzyszy guzom nowotworowym, krwiakom, torbie-
lom czy ropniom. Niektore patologiczne zmiany
zachodzace zardowno w powigkszonych, jak 1 matych
jajnikach wplywaja na przebieg cykli owulacyjnych
(hipoplazja jajnikow, hormonalnie czynne guzy jajni-
kéw), inne natomiast nie maja istotnego wptywu na
ich przebieg i plodnos¢ klaczy (krwiak jajnika, hor-
monalnie nieaktywne guzy jajnikow).

Niedoczynnos$¢é jajnikow

Regulacja neuro-endokrynna w przebiegu cyklu jaj-
nikowego uzalezniona jest od czynnikéw egzogennych
i endogennych. Gléwnymi czynnikami egzogennymi
(Srodowiskowymi), ktore wplywaja na aktywnos¢ roz-
rodcza klaczy sa: dlugos$¢ dnia §wietlnego, temperatu-
ra, zywienie. Za endogenna regulacj¢ odpowiedzialne
sa: szyszynka, podwzgorze i przysadka mozgowa. Dtu-
g0$¢ dnia $wietlnego jest pierwszoplanowym czynni-
kiem regulujacym aktywnos¢ rozrodcza klaczy. Neu-
roprzekaznikiem, ktory przekazuje bodzce swietlne dla
calego organizmu i posrednio reguluje funkcje rozrod-
cze u wszystkich krggowcow, jest melatonina. Wyka-
zano antygonadotropowy wptyw melatoniny u koni
(36). U koniowatych sekrecja melatoniny z szyszynki

jest pulsacyjna i rozpoczyna si¢ z zachodem, a konczy
ze wschodem stonica. W nocy uwalnianie melatoniny
z szyszynki jest stymulowane przez norepinefryng,
ktéra jest wydzielana przez synapsy neurondw gan-
glion cervicale superior (29). Cykliczna aktywno$¢
] ajnikéw u klaczy powinna rozpoczac si¢ wiosna, gdyz
sprzyja temu wydtuzajacy sig dzien, rosnaca tempera-
tura otoczenia i dostgpnos¢ do urozmaiconej paszy.
Niewlasciwe zywienie (zardwno iloSciowe 1 jako$cio-
we) oraz utrzymanie klaczy w alkierzowych warun-
kach, bez dostegpu do pastwiska hamuja aktywnos¢ jaj-
nikow. Wykazano, ze klacze powinny by¢ wprowadzo-
ne w sezon rozrodczy z ottuszczeniem ciata > 15%
1kondycja zywieniowa > 5 (skala od 1 do 9) (15). Stwo-
rzone sa wtedy 0dpow1edn1e warunki energetyczne
w organizmie do wezesniejszego uruchomienia cyklu
jajnikowego (21). Staba kondycja zywieniowa nie tyl-
ko opdznia wystapienie pierwszych owulacji w sezo-
nie, ale takze obniza skuteczno$¢ hormonalnej stymu-
lacji cyklu jajnikowego u klaczy. Zawarto$¢ biatka
w paszy wplywa na czas rozpoczegcia sezonu rozrod-
czego. U klaczy zywionych wysokobiatkowa karma
stwierdzono wzrost wydzielania FSH 1 wystapienie
owulacji o okoto 3-6 tygodni wcze$niej w porowna-
niu do zwierzat otrzymujacych paszg niskobiatkowa
(32). Odnotowano korzystny wptyw wczesnego wy-
pasania na wystapienie pierwszych owulacji. U kla-
czy wypasanych od wczesnego maja owulacje wysta-
pity wezesniej niz u zwierzat trzymanych w stajni (7).
Pordd i laktacja odgrywaja wazna role w modulacji
cyklu jajnikowego, chociaz u niektérych klaczy wy-
stgpuja normalne cykle podczas laktacji. Ryzyko wy-
stapienia zaburzen w cyklicznej aktywnosci jajnikow
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wzrasta u klaczy w wieku powyzej 20 lat (5). Wydtu-
zenie fazy pecherzykowej cyklu jajnikowego pomimo
wysoklch stezen gonadotropin w surowicy krwi wska-
zuje na nadchodzenie ,,staroéci reprodukcyjnej” (6).
Podczas owulacji u starszych klaczy (> 15 lat) duzo
czgsciej uwalniane sa uszkodzone oocyty niz u mto-
dych, co dodatkowo obniza ich ptodno$¢ (2). Przykta-
dem schorzenia, ktore wystgpuje z reguly u starszych
klaczy jest Cushingopodobna choroba koni (Equine
Cushing’s-like Disease, pituitary adenoma) (20). Kli-
nicznymi objawami sa: spadek masy ciata, nadmierne
owlosienie, wielomocz, nadmierne pragnienie i poce-
nie, hiperglikemia 1 cukromocz oraz mata aktywno$¢
tworzenia si¢ pecherzykow jajnikowych (11). Mecha-
nizmy powstawania zaburzen w przebiegu cykli jajni-
kowych u klaczy dotknigtych tym schorzeniem nie
do konca sa wyjasnione. Przypuszczalnie przyczyna
zaburzen czynno$ci jajnikow jest wzrost produkcp
androgenow przez nadnercza oraz przerost czgsci po-
$redniej przysadki mozgowej. Prawdopodobnie wy-
mienione czynniki powoduja obnizenie wydzielania
gonadotropin przez ptat przedni przysadki, co w kon-
sekwencji hamuje rozwoj pecherzykow jajnikowych.
Rozpoznanie mozna postawi¢ w oparciu o objawy kli-
niczne oraz skojarzony test supresji deksametazonem
z nastepujaca stymulacja TRH (DEX/TRH test) (12).
wykazuje objawow rui w sezonie rozrodczym. Bada-
niem palpacyjnym przez prostnicg stwierdza si¢ obec-
no$¢ niewielkich jajnikow (okolo 3 cm) o tegiej kon-
systencji, a macica jest mata i wiotka. W kilkukrot-
nych, cotygodniowych badaniach USG nie stwierdza
si¢ cyklicznych zmian na jajnikach, a st¢zenia proge-
steronu w surowicy krwi Wynosza ponizej 1 ng/ml.
Negatywny wplyw na czynno$¢ jajnikow maja: utrzy-
manie klaczy w 01emnych zimnych stajnlach niepra-
widlowe zywienie, przewlekte, wyniszczajace choro-
by, silne inwazje pasozytnicze. Rozpoznanie niedo-
czynnosci jajnikow nalezy przeprowadzi¢ w oparciu
o doktadny wywiad obejmujacy warunki utrzymania
i uzytkowania klaczy, badanie ginekologiczne, bada-
nia hormonalne, hematologiczne, biochemiczne, pa-
razytologiczne. W rozpoznaniu réznicowym nalezy
wykluczy¢ sezonowe anestrus i hipoplazje jajnikow
(zaburzenia chromosomalne). Postgpowanie lekarskie
w przypadku niedoczynnosci jajnikow uzaleznione jest
od zdiagnozowanych przyczyn.
Hipoplazja jajnikow

Podczas tworzenia si¢ gamet w gonadach czy pod-
czas zaplodnienia moze doj$¢ do spontanicznych mu-
tacji. Zmiany juz tylko w jednym nukleotydzie z regu-
ty powoduja $§mier¢ gamety, zygoty czy zarodka. Dla-
tego zaburzenia chromosomalne wystgpuja bardzo
rzadko u dorostych osobnikdéw. Zaburzenia chromo-
somow plei wystepuja najezesciej i dotycza ponizej
3% klaczy (31). NajczgSciej rozpoznawanym zaburze-
niem chromosomalnym u klaczy jest monosomia, gdzie
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obecny jest tylko jeden chromosom plci (kariotyp 63,X)
(16). Sytuacja ta jest analogiczna do zespotu Turnera
wystepujacego u ludzi. W zw1qzku z brakiem chro-
mosomu Y konie rozwijaja si¢ fenotypowo jako sami-
ce. Klacze dotknigte tym schorzeniem sa mniejsze
w porOwnaniu do zwierzat tej samej rasy bedacych
w tym samym wieku. U klaczy nie stwierdza sig obja-
woOw rui. Zewngtrzne narzady plciowe sa zenskie, ale
wargi sromowe 1 lechtaczka sa mniejsze niz u zdro-
wych zwierzat. Macica jest niedorozwinigta, z wiot-
ka, ziejaca szyjka macicy. W badaniu przez prostnice
(palpacja i USG) jajniki sa bardzo mate (< 0,5 cm) lub
nie mozna ich znalez¢, nie obserwuje si¢ rozwoju pe-
cherzykow. W badaniu biopsyjnym macicy stwierdza
si¢ zanik gruczotow endometrium. W rozpoznaniu roz-
nicowym nalezy wykluczy¢ niedoczynno$¢ jajnikow.
Inne zaburzenia chromosomalne odnotowywane u kla-
czy to: mozaikowato$¢ chromosomoéw pitciowych
63,X/64,XX, chimeryzm 64,XY/64,XX, trisomia
65,XXX, odwrocenie pici u klaczy 64,XY (fenotyp
meski) (37). O ile klacze z kariotypem 63,X (monoso-
mia) sa bezptodne, to u zwierzat z mozaikowatos$cia
63,X/64,XX moze wystapi¢ owulacja (mozliwe jest
ich zazrebienie i urodzenie potomstwa) (37). Ostatecz-
ne rozpoznanie jest stawiane w oparciu o wynik bada-
nia cytogenetycznego. Badanie to mozna przeprowa-
dzi¢, pobierajac materiat z tkanek, gdzie zachodza ak-
tywne podziaty komorek. Zwykle do okres$lenia kario-
typu wykorzystuje si¢ limfocyty krwi obwodowej, ze
wzgledu na to, Ze relatywnie fatwo je wyizolowaé
1 wyhodowac.
Guzy jajnika

Wystepuja stosunkowo rzadko, z reguty jednostron-
nie. Guzy jajnika moga by¢ pochodzenia nabtonko-
wego, facznotkankowego, jak 1 mieszanego. Najczes-
ciej diagnozowanym guzem jajnikow u klaczy jest
wywodzacy si¢ z warstwy ziarnistej btoniak ziarnisty
(granulosa cell tumor, GCT). Z reguly jest zmiang
o charakterze tagodnym. Swiadcza o tym wyniki ba-
dan 34 klaczy ze zdiagnozowanym GCT, sposrod kto-
rych tylko u 1 stwierdzono postac zto$liwa guza (13).
Badaniem palpacyjnym przez prostnicg stwierdza si¢
Wyrazme powigkszony jajnik, ktory potozony jest ni-
zej, na silnie napigtej krezce, niewyczuwalny jest dot
owulacyjny. W wigkszos$ci przypadkow badaniem
USG stwierdza si¢ torbielowata strukture guza (ryc. 1).
W badaniu makroskopowym powierzchnia przekroju
guza porownywana jest do ,,plastra miodu” (ryc. 2).
Wskutek naciagania krezki przez zmieniony jajnik
klacz moze wykazywaé bole morzyskowe. Istnieje
réwniez ryzyko powstania niedroznosci przewodu po-
karmowego zwiazanej z zapgtleniem jelit wokot znacz-
nie wydtuzonej krezki jajnika. Btoniak ziarnisty jest
guzem hormonalnie czynnym, moze produkowac pro-
gesteron, estrogeny, inhibing, testosteron. Moga wte-
dy u klaczy wystapi¢ zaburzenia behawioralne 1 kli-
niczne objawy zupetnego spokoju ptciowego, nimfo-
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Ryec. 2. Torbielowata struktura powierzchni przekroju blo-
niaka ziarnistego

manii lub wirylizmu. W okoto 50-60% przypadkow
GCT znajduje si¢ spora ilo$¢ komorek tekalnych, kto-
re produkuja testosteron (okresla si¢ wowczas ten guz
jako granulosa-theca cell tumor, GTCT). Klacz wow-
czas nie Wykazuje objawow rui, natomiast moze by¢
agresywna i wykazywa¢ zachowanie podobne do ogie-
ra (wspinanie si¢ i obejmowanie innych klaczy w rui).

Stwierdzi¢ mozna znaczne powigkszenie techtaczki.

Stgzenia testosteronu w surowicy krwi przekraczaja
150 pg/ml (28). Charakterystyczna cecha GCT jest
produkcja inhibiny, ktéra blokuje przysadke w zakre-
sie sekrecji FSH, doprowadzajac do obnizenia aktyw-
nos$ci drugiego, nieobjetego procesem nowotworzenia
jajnika (drugi jajnik jest maty i nieaktywny). Stezenia
inhibiny A w surowicy krwi przekraczaja wtedy 0,7
ng/ml (3,9). W diagnostyce GTCT u klaczy moze by¢
wykorzystane immunohistochemiczne oznaczanie
podjednostki & — inhibiny (10). W poczatkowym okre-
sie schorzenia klacz moze zaj$¢ w ciazg (owulacja
z drugiego, niezmienionego jajnika) (22). Guzem, ktéry
pochodzi z komorek nabtonkowych jest gruczolak tor-
bielowaty (cystadenoma ovari). Zmiany z reguty
dotycza jednego jajnika, ktory jest wyraznie powigk-
szony. Drugi jajnik normalnie funkcjonuje. W bada-
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niu USG stwierdza si¢ obecnos$¢ struktur podobnych
do torbieli. W badaniu histopatologicznym stwierdza
si¢ jamki z ptynem surowiczym, krwawym lub $lu-
zem, ktore poprzegradzane sa pasmami tkanki tacz-
nej. Z reguly nie jest to guz czynny hormonalnie, ale
czasami odnotowywano wzrost stgzenia testosteronu
w surowicy krwi (17). U klaczy moga Wystqplc regu-
larne cykle owulacyjne 1 moze ona zaj$¢ w ciazg.
Mozliwe sa przerzuty procesu nowotworowego do
narzadéw jamy brzusznej. Kolejnym guzem jajnika
diagnozowanym u klaczy jest pochodzacy z komorek
zarodkowych potworniak (teratoma). W zwiazku
z tym, ze potworniak nie jest czynny hormonalnie,
u klaczy wystepuja normalne cykle jajnikowe zakon-
czone owulacja. W przypadku zrostdow zmienionego
jajnika z sasiednimi strukturami anatomicznymi wy-
stgpowaé moga boéle morzyskowe. W badaniu ultra-
sonograficznym uwidocznione sa kawerny wypelmo-
ne hypoechogennym ptynem oraz stwierdza si¢ obec-
no$¢ hyperechogennych struktur. Badaniem histopa-
tologicznym w utkaniu guza stwierdzona moze by¢
obecnos¢ tkanki kostnej, zebdw, wltosdw, migsni i in-
nych tkanek (8). Potworniak uwazany jest za guz

Ryc. 4. Przerzuty rozrodczaka do §ledziony i sieci
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o niewielkim stopniu ztosliwosci, aczkolwiek stwier-
dzano jego przerzuty do narzadow jamy brzusznej (14).
Przyktadem z kolei bardzo zto§liwego nowotworu jaj-
nika jest rozrodczak (dysgerminoma) (ryc. 3). Rozrod-
czak nie wptywa na przebieg cykli owulacyjnych
a pokryta klacz moze zosta¢ zazrebiona. W przypad-
ku przerzutéw stwierdzane sa bole morzyskowe oraz
stopniowa utrata masy ciata. Przerzuty lokalizuja sig
W okolicznych weztach chtonnych, $ledzionie, nerkach,
sieci (ryc. 4) (23).

W zwiazku z tym, ze wyniki badania klinicznego
i testow laboratoryjnych sa mato charakterystyczne dla
poszczegblnych typow guzow jajnika, ostateczne roz-
poznanie powinno by¢ postawione po wykonaniu ba-
dania histopatologicznego (biopsja jajnika). Zmienio-
ny jajnik usuwa si¢ poprzez laparotomig (boczna, przy-
posrodkowa lub posrodkowa) lub wykonuje si¢ zabieg
laparoskopowy (33, 35). Zawsze nalezy wykonac ba-
danie histopatologicznie usunig¢tego guza. Technika
wykonania zabiegu i rodzaj zastosowanego znieczu-
lenia zaleza od tego, czy zaj¢te sa dwa jajniki, czy je-
den oraz od wielkos$ci guza, obecnosci przerzutow,
temperamentu i wielkosci klaczy, wyposazenia chirur-
gicznego oraz upodoban i umiejetnosci lekarza wyko-
nujacego zabieg operacyjny.

Krwiak jajnika

Krwiak jajnika jest jedna z czg$ciej diagnozowanych
zmian strukturalnych na jajnikach podczas sezonu roz-
rodczego. Najczesciej powstaje podczas owulacji,
wskutek intensywnego krwawienia do §wiatla pgche-
rzyka (ryc. 5). Zazwyczaj krwiaki tworza si¢ podczas
owulacji bardzo duzych pecherzykow (wielkosci 7-10
cm). Drugi jajnik zachowuje swoja funkcj¢ i klacz roz-
poczyna kolejny cykl jajnikowy. Krwiak jajnika zani-
ka zwykle po 2-3 cyklach samoistnie (26). Czasami,
w wyniku stabej resorpcji duzego krwiaka nastgpuje
przerost tkanka taczna oraz kalcyfikacja. Dochodzi
wowczas do zaniku tkanki jajnikowej. Zawsze istnie-
je ryzyko zapetlenia jelit wokot znacznie naciagnigtej
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Ryec. 5. Krwiak jajnika w obrazie USG (7,5 MHz)
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krezki zmienionego jajnika czy tez powstanie ropnia
jajnika. W przypadku obecnosci duzego krwiaka, kto-
ry nie ulega wchtonigciu, wskazana jest owariektomia.

Torbiele jajnikowe

Wystgpowanie torbielowatosci jajnikow u klaczy jest
dyskusyjne, aczkolwiek opisany jest przypadek torbieli
obu jajnikow u 6-letniej klaczy czystej krwi andalu-
zyjskiej (25). W badaniu palpacyjnym jajniki byty po-
wigkszone (ok. 15 cm), twardej konsystencji, struk-
tura ich powierzchni przypominata ,,ki§¢ winogron”.
W badaniu USG stwierdzono obecnos¢ niewielkich
torbieli zawierajacych hypoechogenna zawartos¢. Stan
taki utrzymywat si¢ przez prawie 2 lata. Wykonano
biopsj¢ metoda laparoskopowa i stwierdzono wielo-
torbielowato$¢ jajnikow. Zmienione jajniki usunigto
chirurgicznie 1 wykonano ponowne badanie histolo-
giczne, ktore potwierdzilo poprzednie rozpoznanie.

Torbiele okotojajnikowe
i torbiele dotu owulacyjnego

Torbiele, ktore wystepuja, zwlaszcza u starszych
klaczy to: torbiele dotu owulacyjnego i torbiele oko-
lojajnikowe. Histogenetycznie roznig si¢ od torbieli
jajnikowych. Torbiele dotu owulacyjnego wywodza si¢
z pozostatosci przewodow Miillera, a torbiele okoto-
jajnikowe z pozostatosci przewoddéw Wolfa. Niewiel-
kie torbiele dotu owulacyjnego nie zaburzaja procesu
owulacji, a wigc nie obnizaja ptodnosci klaczy. Nato-
miast w przypadku duzych torbieli utrudnione moze
by¢ uwalnianie komorki jajowej do jajowodu (19).
Torbiele okotojajnikowe umiejscowione sa blisko kon-
ca jajowodowego jajnika, wokot jajowodu. Sa to licz-
ne, niewielkie struktury (< 10 mm), ale czasami moga
osiaga¢ wigksze rozmiary (15-30 mm). Wazne jest
doktadne palapacyjne zbadanie tej okolicy, gdyz wy-
konujac USG mozna przylegajace do jajnika torbiele
okotojajnikowe zinterpretowac jako torbiele jajniko-
we (25). Torbiele okotojajnikowe rzadko obnizaja
ptodnos¢ klaczy. W sytuacji, gdy sa bardzo duze i licz-
ne, moga zaburza¢ transport komorki jajowej przez
jajowad (19). Stwierdzano przypadki torbieli okoto-
jajnikowych, ktérych obecnos¢ powodowata oderwa-
nie fimbrii lejka jajowodu od jajnika. Nastepstwem
tego byto uwalnianie komoérki jajowej do jamy brzusz-
nej podczas owulacji (4).

Ropien jajnika

Ropnie jajnika sa rzadko diagnozowane u klaczy
(1, 30). Powstawa¢ moga w wyniku zakazenia jajnika
droga naczyn krwiono$nych, naczyn limfatycznych,
w efekcie migracji larw stupkowcdw. Nalezy bra¢ pod
uwagg ryzyko formowania si¢ ropnia jako powiktanie
po punkcji pecherzyka jajnikowego czy biopsji diag-
nostycznej jajnika. Ropomacicze dos¢ czgsto moze by¢
przyczyna ropnego zapalenia jajowodow 1 jajnika
u suk, krow. Natomiast u klaczy do zakazen jajnika
droga wstepujaca dochodzi znacznie rzadziej, gdyz ja-
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jowdd jest oddzielony od §wiatta macicy przez zwie-
racz brodawki jajowodowej (27). Potwierdzaja to wy-
niki badan histologicznych wykonanych u klaczy ze
stanami zapalnymi macic, w ktérych wykazano obec-
nos¢ tylko pojedynczych komoérek zapalnych w jajo-
wodzie (24). Do powstania ropnia moze doj$¢ w przy-
padku zakazenia krwiaka jajnika. Ropnie moga towa-
rzyszy¢ rowniez guzom jajnikow (27). Objawy ogdl-
ne schorzenia to: goraczka nieznanego pochodzenia,
brak apetytu, spadek masy ciata. W badaniu palpacyj-
nym przez prostnicg jajnik jest bolesny, powigkszony,
okragly, twardy, czasami chetbocacy. W przypadku
zrostow z sasiednimi strukturami anatomicznymi
(okrgznica duza, jelitami cienkimi) zmieniony jajnik
jest nieprzesuwalny. W badaniu ultrasonograficznym
jajnik otoczony jest torebka, w obrgbie ktorej w po-
czqtkowym okresie stwierdza si¢ obecno$¢ hypoecho-
gennej pozniej hyperechogennej zawarto$ci. W bada-
niu krwi stwierdza si¢ anemig, leukocytozg, hiperfi-
brynogemig i hiperglobulinemig. W ptynie otrzewno-
wym obserwowany jest wzrost liczby leukocytéw
1 zawartosci biatka catkowitego. W posiewie ptynu
otrzewnowego nie stwierdza si¢ wzrostu bakterii, chy-
ba ze w przypadku peknigcia ropnia. Zawsze nalezy
liczy¢ sig¢ zuogolnieniem procesu chorobowego, wow-
czas dochodzi do bakteriemii z cigzkimi objawami
og6lnymi. W leczeniu stosowana jest 3-4-tygodniowa
antybiotykoterapia 1 chirurgiczne usunigcie zmienio-
nego jajnika. Istnlejq informacje o wyizolowaniu Strep-
tococcus equi zooepidemicus ze zmienionego ropnie
jajnika klaczy (34).

Zebranie danych z wywiadu, ocena zachowania psy-
choseksualnego klaczy, wykonanie badania rektalne-
go (palpacyjnego i ultrasonograficznego) pozwalaja
rozpoznac¢ wigkszo$¢ zmian patologicznych jajnikow.
Jednakze okre$lenie niektérych schorzen wymaga
wykonania badania biopsyjnego jajnikéw, badan hor-
monalnych (st¢zenia LH, FSH, progesteronu, 173-es-
tradiolu, testosteronu, inhibiny w surowicy krwi) i ba-
dania cytogenetycznego W ostatecznym rozpoznaniu
zmienionych jajnikow nalezy kompleksowo zinterpre-
towa¢ wszystkie wyniki badania klinicznego i badan
dodatkowych, gdyz umozliwia to podjecie odpowied-
niego postgpowania leczniczego.
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