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Summary

Endometritis is still one of the most important disorders in cows during the post partum period. It is
assumed that during the first week post partum uterine infections affect almost 90% of cows, and in 20-30%
cases they turn into various forms of endometritis. In recent years the classification of endometritis has changed:
it is now based on the pathogenesis of this disorder and requires a more complete diagnosis, which takes into
account the spreading of the inflammatory process across uterine layers, the moment of the appearance of this
disorder and the nature of its clinical symptoms (endometritis acuta, endometritis chronica, pyometra).

This article discusses the state of current knowledge on etiopathogenesis, clinical signs and their relation to
treatment methods. It is believed that intrauterine infusions of antibiotics should not be the principle method
of treatment, because it has disadvantages in many cases. Other options for treatment that should be taken
into consideration are intramuscular injections of PGF2a, intrauterine infusions of non-antibiotic substances,
as well as — in cases of endometritis acuta — systemic treatment with antibiotics. Generally, every case should
be treated individually, depending on the clinical form of endometritis. Modern treatment should also take
into account the self-healing of the post-partal uterus. In general, an up-to-date treatment of endometritis in
cows should depend on the diversified forms of this disorder and should also take into consideration economic

interests of the owner of the animals (withdrawal period for milk, improvement of fertility).
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Stany zapalne blony sluzowej macicy (endometritis)
sa jednym z czg$ciej wystepujacych schorzen u krow
mlecznych Ich wystepowanie szacowane jest, z du-
zym roéznicowaniem w poszczegolnych stadach, na
3-40% (28). W praktyce kliniczno-terenowe; dominu-
jaca metoda leczenia tego schorzenia sa wlewy doma-
ciczne antybiotykow lub nieantybiotykowych substan-
cji przec1wbakteryjnych (6, 9). Wynika to z faktu, iz
w etiopato genezw endometritis najistotniejszym czyn-
nikiem sa mieszane infekcje bakteryjne. Maja one naj-
czesciej miejsce podczas porodu lub we wezesnym
okresie poporodowym, samo schorzenie za$ jest wy-
razem ich dominacji nad mechanizmami lokalnej od-
porno$ci macicy (10, 12, 16, 19, 30)

W ostatnich latach coraz czg$ciej pojawiaja sig opi-
nie o ograniczonej skutecznosci tej formy terapii, po-
nadto zas$, ze wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia
wymogoéw bezpieczenstwa zywnosciowego, panuje
ogolna tendencja do ograniczonego stosowania anty-
biotykdéw (7). Uwagi krytyczne odnosnie do domacicz-
nej aplikacji antybiotykow, oprocz powszechnie zna-
nego problemu antybiotykooporno$ci bakterii, doty-

cza gtéwnie niewielkiej skutecznosci niektdrych z nich
w specyficznym srodowisku macicy kréw z endome-
tritis (27). W narzadzie tym bowiem panuja warunki
beztlenowe, jest niskie pH oraz znajduja sig: ropa,
resztki tkanek 1 enzymy bakteryjne (21). W takim
specyficznym $rodowisku tylko niektore antybiotyki
zachowuja pelna aktywnos¢ przeciwbakteryjna, przy
czym te skuteczne nie zawsze sa zawarte jako substan-
cje czynne obecnych na rynku preparatéw domacicz-
nych (9). Niektére antybiotyki stosowane domacicz-
nie hamuja ponadto proces fagocytozy, glowny me-
chanizm obronny macicy przed infekcjami bakteryj-
nymi (9). Wiele z nich ma takze wlasciwos$ci draznia-
ce, co bardzo negatywnie wplywa na proces leczenia,
zw}aszcza silniejszych infekcji. Ma bowiem miejsce
lokalne przekrwienie endometrium, powodujace zwigk-
szona resorpcje toksyn bakteryjnych (6). Zjawisko to
stanowi duze zagrozenie i znacznie pogarsza stan
ogolny leczonych zwierzat. Ponadto przyczynia si¢ do
zaistnienia wtornych infekcji.

Nowsze dane dotyczace farmakokinetyki wielu an-
tybiotykéw stosowanych domacicznie dowodza, ze
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tylko niektore z nich uzyskuja w endometrium oraz
lochiach terapeutyczne stezenie antybakteryjne, co
warunkuje szybki proces leczenia. Inne, nie posiada-
jace tej wlasciwosci, cechuja si¢ niska skutecznoscia,
mimo to sa nadal zwyczajowo uzywane w leczeniu
domacicznym (9, 15). Interesujace, ze niektore anty-
biotyki podawane w iniekcjach uzyskuja o wiele wyz-
sza koncentracj¢ w tkankach macicy, co sugeruje wigk-
sza przydatno$¢ tej drogi podawania leku w niekto-
rych przypadkach (4, 6, 22).

Podkresla si¢ ponadto, ze w warunkach terenowych
ma takze miejsce naduzywanie antybiotykowych wle-
wow domacicznych zw1qzane z mato precyzyjna diag-
nostyka tego schorzenia, nie uwzgledniajaca jego po-
szczegbdlnych form. Wielu autoréw zwraca uwage
na konieczno$¢ stosowania petnej gamy metod dia-
gnostycznych do ktoérych nalezy zaliczy¢: ogladanie,
badanie rektalne, waginoskopig, ultrasonografi¢ oraz
w miarg potrzeby takze dodatkowe badania laborato-
ryjne, jak bakteriologiczne i histopatologiczne (1, 3,
17, 25) Tymczasem w praktyce terenowe;j postepo-
wanie diagnostyczne jest czgsto bardzo ograniczone,
za$ samo schorzenie jest przy tym traktowane bardzo
jednostronnie, bez uwzgledniania jego réznych form
klinicznych.

W naszym kraju najbardziej popularnym podziatem
tego schorzenia jest klasyfikacja uwzgledniajaca wy-
facznie charakter wydzieliny zapalnej (E1, E2, E3).
Taki poglad dotyczacy endometritis jest nieco prze-
starzaly, nie uwzgl¢dnia bowiem wielu elementow jego
etiopatogenezy. Od kilku lat upowszechnia si¢ nowe,
pelniejsze spojrzenie na to schorzenie, bazuj ace takze
na wielu nowych aspektach dotyczacych rowniez le-
czenia. Dwoma gtownymi kryteriami tego podziatu sa
okres wystepowania schorzenia w okresie poporodo-
wym oraz stopien rozprzestrzeniania procesu zapal-
nego w poszczegdlnych warstwach §ciany macicy. Do
21. dnia po por0d21e z reguly wystepuje zapalenie
wszystkich warstw §ciany macicy (metritis), charak-
teryzujace si¢ atonia i znacznym powigkszeniem cien-
kos$ciennej macicy oraz cuchnacym, brazowo-czerwo-
nym wodnistym wyptywem. Czgsto dotaczaja sig tak-
ze objawy ogolne: brak apetytu, podwyzszona tempe-
ratura, spadek wydajnosci mlecznej, odwodnienie (8,
15, 26). Natomiast przewlekte procesy zapalne tocza-
ce si¢ po 21. dniu od porodu dotycza prawie wytacz-
nie btony §luzowej tego narzadu i odpowiadaja dotych-
czasowej definicji endometritis (15, 27). Cecha cha-
rakterystyczna tej formy schorzenia jest chroniczny
przebieg oraz obecno$¢ wydzieliny zapalnej cechuja-
cej si¢ rozna obfitoscia i charakterem (Sluzowy, Sluzo-
wo-ropny, ropny). Towarzyszace temu stanowi obja-
wy kliniczne maja charakter lokalny, ograniczony do
macicy 1 przybieraja postac roznego stopnia zmian
wielkosci oraz konsystencji rogow 1 szyjki macicy.
Ponadto ta forma endometritis moze powodowac po-
wstawanie ciatek zottych rzekomociazowych 1 brak rui
(25, 26, 32).
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Trzecia forma tego schorzenia jest ropomacicze
(pyvometra), definiowane jako stan zapalny endome-
trium, w wyniku ktorego przy zamknigtej szyjce ma
miejsce akumulacja w §wietle macicy wydzieliny
ropnej lub ropno-§luzowej. Objawy te maja charakter
lokalny, za$ towarzyszy im brak rui przy obecno$ci
ciatka zottego na jajnikach (8, 28).

Wymieniane postacie stanow zapalnych macicy oraz
zwigzane z nimi objawy kliniczne z reguly sa wystar-
czajaca podstawa do ich klinicznego diagnozowania.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wymaga to konsekwent-
nego stosowania badania rektalnego, waginoskopii i ul-
trasonografii, istnieja przy tym poglady, ze stopien
wykrywalnosci tego schorzenia zalezy od rodzaju sto-
sowanych metod diagnostycznych (1, 15). Tak wigc
schorzenie rozumiane do tej pory jednoznacznie jako
endometritis zawiera w sobie trzy odmienne jego for-
my, co takze powinno by¢ uwzglednione zaréwno przy
doborze stosowanych lekow, jak 1 sposobie ich poda-
wania.

Nalezy ponadto doda¢, ze wielu autoroOw uznaje
mozliwo$¢ samowyleczen endometritis w przebiegu
okresu poporodowego za bardzo istotny aspekt tej
problematyki (15, 28, 32). Dotyczy to infekcji niewiel-
kiego stopnia, przy zachowaniu spontanicznej inwo-
Gltéwnym mechanizmem powodujacym to ZJaWISkO
jest fagocytoza przejawiona przez naptywajace do en-
dometrium neutrofile, za$ czynnikiem stymulujacym
jasa estrogeny jajnikowe wydzielane w kolejnych ru-
jach (2, 10, 12, 13). Natomiast dominacj¢ progestero-
nu w tym okresie uznaje si¢ za czynnik zdecydowanie
negatywny dla tych procesow. Mozliwos¢ samowyle-
czen nie jest na og6t brana pod uwagg przy wyborze
strategii leczenia, co takze prowadzi w konsekwencji
do naduzywania antybiotykow.

Alternatywnie do antybiotykéw we wlewach doma-
cicznych stosowane sa rowniez nieantybiotykowe sub-
stancje o dziataniu przeciwbakteryjnym. Do tej grupy
lekow naleza bardzo popularne ze wzgledu na niska
ceng zwiazki jodu oraz pochodne kwasu meta-krezo-
lowego (7). Niestety, takze one, podobnie jak niektore
antybiotyki, cechuja sig silnymi wasciwo$ciami draz-
niacymi endometrium, co powoduje opisane wczesniej
niebezpieczenstwo absorpql toksyn oraz wtérnych
infekcji. Substancje te cechuja si¢ takze zréznicowa-
na koncentracja w tkankach macicy, co ostabia ich
skuteczno$¢ terapeutyczna. Opisane wlasciwosci po-
woduja ograniczenie ich przydatnosci do niektorych
tylko przypadkéw, co jednakze w praktyce nie jest
zwykle respektowane. W konsekwencji doprowadza
to do ich powszechnego naduzywania (7, 21).

Reasumujac, wydaje sig, ze dotychczasowa prakty-
ka kliniczna leczenia endometritis, opierajaca si¢ glow-
nie na domacicznych wlewach antybiotykowych lub
nieantybiotykowych substancji aseptycznych powin-
na zosta¢ zmieniona w daleko idacy sposob. Nie od-
powiada ona bowiem wspolczesnej wiedzy dotycza-
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cej zardwno etiopatogenezy oraz klinicznych form tego
schorzenia, jak rowniez nowych danych farmako-
kinetycznych dotyczacych stosowanych w leczeniu
antyblotykow i substancji nicantybiotykowych. Wydaje
si¢ takze, ze opisane niedawno ZJaWISkO samowyle-
czen tego schorzenia stwarza rOwniez szanse na sto-
sowanie innych jeszcze alternatywnych do wlewdow
domacicznych metod leczenia.

Jeszcze innym problemem zwiazanym z dotychcza-
sowa oceng terapii endometritis u krow sa, bardzo nie-
kiedy sprzeczne, doniesienia na temat skutecznosci le-
czenia, nawet przy stosowaniu tych samych lub zbli-
zonych metod (11, 14, 18). Kontrowersyjne wyniki
leczenia wynikaja z w1elu przyczyn, z ktorych jako
gtéwne nalezy wymienié: rozne, czgsto zle zdefinio-
wane sposoby diagnozowania schorzenia (28), bada-
nia kliniczne prowadzone na matej liczbie zwierzat,
rézna interpretacja efektow wyleczenia (kliniczna,
bakteriologiczna, wskazniki ptodnos$ci) oraz czgsto
brak grupy kontrolnej (zwierzgta nieleczone). Nie-
uwzglednienie wszystkich powyzszych aspektéw po-
woduje, iz niejednokrotnie ocena skutecznosci lecze-
nia jest powierzchowna i nierealistyczna. Wydaje sig,
ze niezmiernie istotnym aspektem prawidtowej oceny
terapii endometritis u kréw jest unifikacja metod diag-
nozowania poszczegolnych form schorzenia oraz oce-
ny wyleczen (1, 17). Ze wzgledu na to, ze w warun-
kach praktyki trudno jest stosowa¢ inne niz kliniczne
metody, nalezatoby w naszym kraju szerzej propa-
gowac opisana przez Sheldona i wsp. (25, 26) precy-
zyjna metodg kliniczng stuzaca ocenie stanu macicy
z endometritis. Bazuje ona na 10-punktowej skali, ktora
uwzglednia charakter wydzieliny (0-3 punkty), zapach
(0-3 punkty), wielko$¢ rogu (1-2 punkty) i wielkos¢
szyjki macicy (1-2 punkty). Po zsumowaniu oceny
punktowej tych kryteriow wynik koncowy okresla cha-
rakter endometritis jako cigzki (8-10 pkt.), umiarko-
wany (4-7 pkt.), tagodny (1-3 pkt.) oraz stan fizjolo-
giczny (0 pkt.) (25, 26).

Nalezy takze doda¢, ze wspodiczesne metody lecze-
nia powinny w mozliwie duzym stopniu ograniczaé
lub eliminowa¢ okresy karencji na mleko i tkanki ja-
dalne, a takze powodowac¢ istotne skrocenie okresu
migdzyciagzowego. Rowniez dostgpnos¢ lekow 1 fat-
wos$¢ podania maja duze znaczenie. Istotne jest takze
osiaganie wysokiego st¢zenia terapeutycznego w na-
rzadzie rodnym. Waznym jego aspektem jest takze jak
najdalej idace uwzglednienie wymogdw bezpieczen-
stwa dla konsumentow §rodkow spozywczych produ-
kowanych z tkanek leczonych zwierzat.

Nowe spojrzenie na leczenie endometritis u kréw
powinno uwzglednia¢ opisane wyzej nowe elementy
wiedzy dotyczace charakteru oraz metod diagnozowa-
nia i terapii tego schorzenia. Szczegdlna uwagg nale-
zaloby przy tym zwroci¢ na zaprzestanie jednostron-
nego leczenia wlewami domacicznymi, bowiem kaz-
da z przedstawionych form endometritis wymaga od-
miennej terapii. Wybor metody leczenia powinien takze
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zaktada¢ jej pominigcie w niektorych przypadkach.
Dlatego przed przystqplenlem do leczenia w stadzie
nalezaloby ocenic: czy wszystkie zwierzgta wymaga-
jaleczenia, w jakim okresie po porodzie powstato scho-
rzenie 1 jakie objawy mu towarzysza, jakich srodkow
farmaceutycznych i1 drogi ich podania uzy¢.

Uwzgledniajac powyzsze aspekty, a takze nowa kla-
syfikacj¢ endometritis oparta na zré6znicowanej etio-
patogenezie oraz nowe dane farmakokinetyczne wy-
daje sig, ze aktualne metody leczenia endometritis
powinny zosta¢ zmienione. W dalszej czgsci artykutu
zostana przedstawione aktualne propozycje leczenia
stanéw zapalnych btony §luzowej macicy.

Leczenie endometritis acuta powinno polega¢ na
parenteralnym podaniu antybiotykoéw przez 5-7 dni,
przy czym w cigzkich przypadkach zaleca sig stoso-
wanie takze niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(NSAID) oraz terapii ptynami (4, 6). Szczegolnie
istotng kwestia jest odpowiedni dobdr antybiotykow.
Lekami z wyboru, ze wzgledu na osiagane wysokie
(terapeutyczne) koncentracje w endometrium ilochiach
sa przede wszystkim cefalosporyny, przy czym alter-
natywnie mozna takze uZyé penicylin (25). Inne anty-
biotyki podawane ta droga nie wywieraja pozytywnych
efektow leczenia. Sprawa dyskusyjna jest w tych przy-
padkach stosowanie antybiotykéw we wlewach doma-
cicznych, bowiem istnieja poglady, ze ten dodatkowy
sposob leczenia nie ma pozytywnego wptywu na wy-
niki terapii (20, 26). Ogdlne podawanie antybiotykow
ma takze dodatkowa zalete, chroni bowiem leczone
zwierzgta przed bakteriemia 1 uszkodzeniem waznych
zyciowo narzadow (4, 6).

Duzo bardziej ztozone jest leczenie endometritis
chronica, bowiem ta forma schorzenia obejmuje przy-
padki cechuj ace si¢ roznego stopnia charakterem oraz
nasileniem procesu zapalnego. Prowadzona zgodnie
z nowoczesnymi zasadami terapia powinna uwzgled-
nia¢ t¢ roznorodnos¢. Od kilku lat w niektorych kra-
jach ze wzgledu na aktywne procesy samowyleczen
rozpowszechnia si¢ tendencja do nieleczenia 1zejszych
przypadkoéw endometritis chronica (10, 32). Mecha-
nizmy tego Zjawiska zostaly szczegdtowo omowione
W pierwszej czesci niniejszego artykutu. Opcja ,,nie
leczy¢” nie jest popularna w naszym kraju, dodatko-
wo napotyka na barierg psychologiczna u wilascicieli
zwierzat. Samozdrowienie macicy jest mozliwe w lek-
kich przypadkach choroby, cechujacych si¢ sluzowo-
-ropnym wyptywem niewielkiego stopnia, przy poste-
pujacej, spontanicznej inwolucji macicy. Warunkiem
szczegolnie istotnym dla tego zjawiska jest niski po-
ziom progesteronu, uwarunkowany brakiem ciatka
z6ttego na jajnikach. Hormon ten jest bowiem czynni-
kiem blokujacym aktywno$¢ uktadu immunologicz-
nego oraz kurczliwo$ci myometrum, ktdrych prawidto-
wa funkcja jest kluczowa dla procesu samowylecze-
nia (2).

W pismiennictwie jest niewiele szczegdétowych in-
formacji dotyczacych efektow klinicznych tego zja-
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wiska, przy czym czgsciowo sa one sprzeczne (2, 13).
Wstepne dane wlasne odno$nie do tego zagadnienia
wskazuja, iz proces ten zalezy od stopnia endometri-
tis oraz warunkow srodowiskowo-zywieniowych sta-
da. Jest bardziej efektywny w przypadkach lekkich sta-
néw zapalnych (niezytowe, niezytowo-ropne), oraz
krow dobrze zywionych, przebywajacych w korzyst-
nych warunkach sr0d0w1skowych Na obecnym eta-
pie wiedzy nalezy uznac, ze problem ten nie jest jesz-
cze jednoznacznie rozstrzygnigty. Warto takze dodac,
ze udane proby leczenia endometritis przy pomocy
srodkow immunomodulujacych (24, 31) wspieraja
poglad o mozliwo$ci samowyleczen, podkreslaja bo-
wiem rol¢ uktadu immunologicznego w procesie spon-
tanicznego lub stymulowanego farmakologicznie zdro-
wienia macicy (23, 30).

Generalnie jednak w warunkach praktyki terenowe;j
przypadki endometritis chronica sa leczone przy po-
mocy wlewow domacicznych antybiotykow lub anty-
bakteryjnych substancji nieantybiotykowych (20, 27).
Niezwykle istotny jest odpowiedni dobor substancji
czynnych ktore powinny cechowac si¢ wysoka aktyw-
noscia antybakteryjna w specyficznym $rodowisku
macicy, przy braku draznienia endometrium. Kryteria
te najpelniej spetniaja cefalosporyny oraz tetracykli-
ny, natomiast takich wtasciwos$ci nie posiadaja peni-
cyliny (9). Istotna cecha preparatow uzywanych do
leczenia powinna by¢ réwniez neutralno$¢ w stosun-
ku do granulocytéw macicznych i procesu fagocytozy
oraz mozliwie krotkie okresy karencji, zwlaszcza dla
mleka. Nalezy takze doda¢, ze aktualna oferta na ryn-
ku lekow sktada sig¢ zarowno z preparatow odpowia-
dajacych tym kryteriom, jak rowniez nie spetniajacych
ich.

Wydaje si¢ natomiast, ze w warunkach praktyki zde-
cydowanie naduzywa si¢ preparatow domacicznych
zawierajacych zwiazki jodu. Sa one preferowane ze
wzgledu na niska ceng. Dowiedziono w wielu przy-
padkach ich negatywnego oddziatywania na endome-
trium, polegajacego na nadmiernym jego draznieniu
(21). Zjawisko to ma dalej idace skutki w postaci
resorpcji toksyn bakteryjnych oraz wtornych infekcji.
W zwiazku z tym preparaty jodowe powinny by¢ sto-
sowane w ograniczonym zakresie obejmujacym lzej-
sze, chroniczne przypadki endometritis (np. niezyto-
we) wystepujace ponadto w Zaawansowanym puerpe-
rium. Ten ostatni warunek jest niezmiernie istotny,
bowiem we wczesnym okresie po porodzie, przy nie-
zakonczonej jeszcze epitelizacji btony §luzowej, ne-
gatywne dziatanie tych lekow nasila sig. Z tych samych
powoddéw rownie istotne jest przestrzeganie wlasci-
wej koncentracji stosowanych substancji czynnych.
Nalezy takze zwroci¢ uwage na niektore preparaty do-
maciczne, zwlaszcza starszej generacji, zawierajace
substancje pomocnicze wywierajace w tkankach ma-
cicy takie negatywne skutki, jak: nekrotyzujace zapa-
lenie, granuloza oraz draznienie gruczotéw endomet-
rialnych.
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W ostatnich latach jako alternatywa dla wlewow
domacicznych dyskutowane jest iniekcyjne podawa-
nie preparatow prostaglandyny F2a. Dowiedziono, ze
1- lub 2-krotne podanie tego hormonu miato w przy-
padku endometritis chronica efekt terapeutyczny cal-
kowicie porownywalny z wlewami domacicznymi
antybiotykoéw nowej generacji (11, 14, 18, 29). Bada-
nia te wykonano na duzym materiale zwierzgcym z za-
chowaniem klasycznych regul badawczych, co po-
twierdza ich wysoka wiarygodno$¢. Mechanizmy od-
dziatywania PGF2a na macicg kréw z endometritis nie
sa do konca wyjasnione, przy czym niezwykle cieka-
we jest, ze preparaty te wykazuja skuteczno$¢ takze
w przypadkach braku ciatek zottych na jajnikach.
Dowodzi to, ze dziatanie PGF2a polega nie tylko na
luteolizie 1 powszechnie znanym obnizeniu poziomu
progesteronu, ale takze przypuszczalnie na innych me-
chanizmach. Sugerowane sa tutaj: dziatanie uteroto-
niczne oraz stymulacja fagocytozy (11, 18). Omawia-
na metoda leczenia endometritis preparatami PGF2a
znajduje coraz powszechniejsza akceptacje, ze wzgle-
du na jej porownywalna skuteczno$¢ terapeutyczna,
przy mniejszym naktadzie pracy i krotszym okresie ka-
rencji (11, 14). Zdecydowanie mniej liczne sa opinie
negatywne (18). Istnieja takze poglady o podwyz-
szonej skutecznos$ci leczenia przy tacznym stosowa-
niu iniekcji PGF2a oraz antybiotykowych wlewow do-
macicznych (14, 27).

W terapii endometritis chronica nie znalazty nato-
miast szerszego zastosowania metody hormonalnego
leczenia polegajace na podawaniu samych preparatéw
GnRH lub GnRH taczonych z prostaglandyna F2a
(14, 16). Podstawa ich stosowania byt wspomniany po-
zytywny wplyw funkcji jajnikow na procesy zdrowie-
nia ma01cy, jednakze przy ich stosowaniu mial row-
noczes$nie miejsce caly szereg negatywnych zjawisk
ubocznych. Jako gtéwne wymieni¢ nalezy znacznie
rosnace ryzyko wywotania ropomacicza oraz ich
niska skuteczno$¢ u wysoko wydajnych krow z niedo-
borami energetycznymi, w zwiazku z brakiem na ich
jajnikach wzrastajacych pgcherzykow jajnikowych
(14, 21).

Inne koncepcje leczenia zapalen macicy zwigzane
ze stosowaniem endotoksyn bakteryjnych (lipopolisa-
charydow — LPS) lub enzymow proteolitycznych nie
wyszty dotychczas poza skalg badan naukowych (5,
24). Mimo to warto jednak podkresli¢, ze domaciczne
aplikacje LPS, stymulujace znaczacy wzrost liczby
leukocytow, a zwlaszcza neutrofilow o nasilonych
wlasciwosciach fagocytarnych dawaty bardzo zadowa-
lajace efekty (12, 23, 30). W przeciwienstwie do tego
zastosowanie enzymow proteolitycznych i fibrynoli-
tycznych nie przyniosto spodziewanych efektéw tera-
peutycznych (5).

Natomiast w stosunku do trzeciej formy kliniczne;j
endometritis, jaka jest ropomacicze, koncepcja lecze-
nia nie zmlemia si¢ istotnie w ostatnich latach. Nadal
terapia z wyboru jest jednorazowa lub dwukrotna
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iniekcyjna aplikacja PGF2a, uzupetiona po otwarciu
szyjki i wydaleniu zawartos$ci macicy wlewami doma-
cicznymi antybiotykéw (11).

Poglady dotyczace leczenia endometritis u krow
ulegty w ostatnich latach duzym zmianom, przy czym
niektére z nich nadal jeszcze ewoluuja. Nalezy przy
tym podkresli¢, Ze nie powinna istnie¢, tak jak dotych-
czas, jedna generalna strategia leczenia tego schorze-
nia, natomiast kazdy przypadek powinien by¢ trakto-
wany indywidualnie. Dobor metody leczenia powinien
przy tym uwzgledniac formeg endometritis, okres puer-
perium, obecno$¢ lub brak ciatka zottego i objawow
ogolnych, a takze rodzaj i ewentualna antybiotykoopor-
nos$¢ bakterii powodujacych chorobg. Nalezy przy tym
wziaé pod uwage, ze duza czes$¢ zwierzat z endome-
tritis nie wymaga intensywnego leczenia w wyniku
samoistnych procesow samowyleczen. Ponadto w sto-
sowanej terapii nalezatoby szerzej uwzglednic istnie-
nie tego mechanizmu, stosujac immunomodulacje.
Wspotczesne podejscie do leczenia endometritis zmie-
rza rOwniez do ograniczania stosowania wlewow do-
macicznych oraz zwrdcenia baczniejszej uwagi na
odpowiedni dobor uzywanych do nich substancji czyn-
nych. Dobra alternatywa dla domacicznego stosowa-
nia antybiotykéw lub substancji nieantybiotykowych
wydaja si¢ iniekcje preparatow prostaglandynowych,
natomiast w przypadkach ostrego endometritis takze
parenteralne podawanie niektorych antybiotykow.
Wydaje sig, ze szersze przestrzeganie przedstawionych
zasad przyczyni sig, z jednej strony, do lepszych wy-
nikoéw leczenia tego powszechme wystepujacego scho-
rzenia, z drugiej za§ — zmniej szy znacznie ryzyko dla
zdrowia konsumentow przy spozywaniu mleka i mig-
sa pochodzacych od leczonych kréw.
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