Pismo dla lekarzy weterynarii matych zwierzat

Veterinary (3

ISSN 2544-0950

Nr 8/2023

Specyfika gatunkowa cigzy
kotdw w praktyce kliniczne

Bruceloza pséw Cesarskie ciecie

VET
EXPERT

BASED ON EVIDENCE




LAPRASZAMY
NA PLATFORME
VET EXPERT ACADEMY

Dlaczego warto do nas dotgczyc?

Baza wiedzy

Platforma Vet Expert Academy daje Ci
mozliwos¢ poszerzania swojej wiedzy
i wykorzystywania jej w praktyce
weterynaryjne;.

Bogata oferta szkolen

Oferujemy szeroki zakres tematyczny

Z obszaru dietetyki, diagnostyki oraz
chordb i monitorowania zdrowia zwierzat
towarzyszacych.

Najlepsi prelegenci

Wspotpracujemy z najwybitniejszymi
specjalistami, cenionymi zaréwno w kraju,
jakiza granica. To gwarancja edukacji na
Swiatowym poziomie.

B

Najnowsze badania

Przedstawiamy najnowsze doniesienia
naukowe oraz innowacyjne rozwigzania
stosowane w nowoczesnej medycynie
weterynaryjnej.

io}

Certyfikaty

Po ukonczonych szkoleniach otrzymujesz
certyfikaty, a do niektorych dodatkowo
punkty edukacyjne Krajowej Izby Lekarsko-
Weterynaryjnej.

_—
Materiaty do pobrania

Dzieki platformie masz utatwiony dostep do
obszernych materiatéw, badan i publikaciji,
ktdore mozesz wykorzysta¢ w codziennegj pracy.

Zapisz sie juz dzis i korzystaj!

WWW.ACADEMYVETEXPERT.EU

= academy@vetexpert.pl




STRONA REDAKCYJNA

Szanowni Panstwo!

Sensem istnienia kazdego gatunku jestjego przedtuzenie, dlatego okres reprodukcji
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Frymusa, dotyczqcy brucelozy pséw. Bardzo cenne sq zawsze uwagi lekarza praktyka,
szczegolnie jezeli dotyczq one specyfiki gatunkowej cigzy u kotow, czy niestandardowego
wykorzystania oceny stezenia progesteronu rowniez u kotow. Niestety i w rozrodzie nie
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OKIEM EKSPERTA

Bruceloza psow

prof. dr hab. Tadeusz Frymus, Katedra Choréb Matych Zwierzat z Klinikg SGGW

Brucella canis wywotuje u pséw przewlekte zakazenia czesto o skrytym
przebiegu objawiajgce sie przede wszystkim zaburzeniami ptodnosci u samic
i samcoéw, rzadziej zaburzeniami ze strony innych narzagdéw niz rozrodcze. Za-
razek ten moze tez zakazi¢ cztowieka, natomiast koty uchodzg za niewrazliwe

na te infekcje.

Etiologia

Niemal wyltaczng przyczyng brucelozy
psow jest endemicznie wystepujaca u tego
gatunku bakteria B. canis i to zakazenie jest
przedmiotem niniejszego artykutu.

Sporadycznie pies moze by¢ zakazony
B. suis (od $win, zajecy, gryzoni, dzikich
przezuwaczy), czego nie mozna wykluczy¢
w Polsce zwlaszcza u pséw polujacych. Poza
Polska, w rejonach, gdzie zarazki te jeszcze
wystepuja, moze si¢ zdarzy¢ takze u psa za-
kazenie B. abortus (od bydla) lub B. meliten-
sis (od owiec i kdz).

Wystepowanie i znaczenie
brucelozy pséw

B. canis wystepuje prawdopodobnie na
calym $wiecie, cho¢ nie wszedzie jest wy-
krywana. W USA, gdzie w wielu stanach
zakazenie to podlega obowigzkowi zglosze-
nia, bakteria ta uchodzi za gléwna przyczy-
ne strat ekonomicznych w hodowlach pséw.
Wrynikajg one ze strat w rozrodzie, eutanazji
zakazonych osobnikéw, a zwlaszcza z ko-
niecznych wielokrotnych badan wszystkich
pséw w ognisku brucelozy, co w duzych ho-
dowlach oznacza znaczne koszty. W latach
70. wyrywkowe badania w USA sugerowaly,
ze okolo 6-9% psoéw bezpanskich jest sero-
dodatnich. Niedawno w Oklahomie stwier-
dzono przeciwciala przeciw B. canis az u 14%
przebadanych pséw.

W Europie zarazek ten uchodzi za znacz-
nie mniejszy problem. Jednak ze wzgledu na
nieswoiste objawy chorobowe i czesto skryty
przebieg, trudna i kosztowna diagnostyke
laboratoryjng oraz stabe wyczulenie hodow-
cow i lekarzy na te chorobe by¢ moze jest
ona nierozpoznawana. Jest to nawet praw-
dopodobne, gdyz opisy przypadkéw bruce-
lozy psow, cho¢ nieliczne, publikowane byty
w wielu krajach europejskich. Dotyczy to
takze obszaru bylego ZSRR, co musi tez nas
niepokoi¢, gdyz polscy hodowcy niejedno-
krotnie sprowadzali psy z tamtych rejonéw.

Pierwszy w Polsce przypadek brucelozy
psa opisali w 1995 roku Kopczewski i wsp.
(1). Innym znamiennym zdarzeniem bylo

w 2012 roku w Szwecji poronienie wsku-
tek brucelozy u suki importowanej w ciazy
z Polski. Wreszcie kilka lat temu stwierdzono
ognisko brucelozy w jednej z warszawskich
hodowli pséw (Czopowicz M. - informacja
ustna). Wérdd probek nadsylanych z Polski
w latach 2011-2016 do laboratorium IDEXX
w celu zbadania pod katem brucelozy pséw
dodatnich bylo 6,7% (29/432) w PCR i 3,7%
(6/164) w serologii (2). Tak wigc niewatpliwie
i wnaszym kraju zakazenie to istnieje.

Szerzenie sie

Jedynym rezerwuarem B. canis jest pies.
Zakazenie szerzy si¢ w skupiskach psow,
zwlaszcza w hodowlach, a takze wéréd zwie-
rzat bezpanskich. Zarazek jest wydalany
przez zakazonego osobnika, takze klinicz-
nie zdrowego, czesto tylko okresowo (pod-
czas bakteriemii) we wszystkich plynach
ustrojowych. Gléwne znaczenie majg wody
plodowe po poronieniu i wyplyw z pochwy
po takim zdarzeniu albo podczas cieczki,
nasienie i mocz. Bakteria wnika do innego
osobnika przez blony $luzowe drég pokar-
mowych, plciowych lub oddechowych. Za-
kazenie szerzy sie wiec przez krycie, zjadanie
poronionych plodéw czy wéd plodowych,
$rédmacicznie, a takze na skazonych przed-
miotach badz przez aerozol. Do hodowli bru-
celoza wnika najczesciej wraz z zakupionym
klinicznie zdrowym ale zakazonym psem
- suka lub samcem. Dlugi okres inkubacji
i skryte objawy badz wrecz ich brak temu
sprzyjaja. Opisywane w ostatnich latach
przypadki w Europie nierzadko wynikaty
z importu zwierzecia z obszaru panstw byte-
go bloku radzieckiego, ale tez np. z Hiszpanii,
Niemiec.

Patogeneza

Z infekcji do$wiadczalnych wynika,
ze u okolo potowy zakazonych pséw nie do-
chodzi do pojawienia si¢ wyraznych objawdw
chorobowych. Jest to tylko (lub prawie tylko)
bakteriemia, czesto okresowa, ktéra moze
trwaé nawet 1-5 lat. Jednak w okresach bak-
teriemii psy takie wydalaja zarazek i zakazaja
inne osobniki.

U pozostatej potowy pséw po diugim
okresie inkubacji dochodzi do powolnego
rozwoju przewleklych zapalen z ogniskami
martwicy i ziarniniakami w narzadach roz-
rodczych, rzadziej w innych. Przeciwciala
anty-B. canis pojawiaja si¢ wprawdzie w su-
rowicy juz po 2-4 tygodniach, ale w walce
z tym wewnatrzkomérkowym zarazkiem
odpornosé¢ komérkowa ma prawdopodobnie
duzo wieksze znaczenie niz one.

Objawy kliniczne

U suk wskutek zapalenia fozyska dominu-
ja zaburzenia plodnosci (Ryc. 1) - resorpcje
zarodkéw, poronienia (zwykle pézne, okoto
45.-59. dnia cigzy), bagdZz martwo urodzone
szczenieta. Moze rodzi¢ sie tez slabe, chore
potomstwo padajace wkrotce po urodzeniu.
Podczas sekcji wida¢ wtedy u niego przejawy
uogolnionej infekcji bakteryjnej (powiek-
szona $ledziona i wezly chlonne, ogniska na
watrobie, ptucach i innych narzadach, metne
plyny w jamach surowiczych, zmiany krwo-
toczne). Ale moga si¢ takze urodzi¢ zakazone
lecz zdrowe szczenigta, ktore rozwijaja sie
normalnie i dopiero po osiagnigciu dojrzato-
$ci plciowej u suk moze dochodzi¢ do akty-
wagcji procesu i poronienia albo pies taki staje
si¢ nawet trwatym siewcg zarazka. U samcow
bruceloza skutkowaé moze bezplodnoscig
wskutek zapalenia najadrzy, natomiast cz¢-
$ciej zaniku niz zapalenia jadra, a wigc asy-
metrig zawarto$ci moszny. Nierzadko towa-
rzyszy temu ropne zapalenie skéry moszny
od jej lizania. Bywa, ze wlasciciel nie widzi
zadnych innych objawoéw, a przychodzi z ta-
kim psem do lekarza tylko z powodu lizania
moszny. Takze nierzadki przy brucelozie
przerost gruczolu krokowego jest dla opie-
kuna niezauwazalny.

Jak wspomniano, bardzo rzadko docho-
dzi do zmian w narzadach innych niz roz-
rodcze. Najczedciej jest to discospondylitis,
czasem nawrotowe zapalenie teczowki, zapa-
lenie stawow innych niz kregostupa, powigk-
szenie $ledziony, watroby, ropnie, zapalenie
kiebuszkéw nerkowych lub inne zaburzenia.

Wspomnianym bakteriemiom czasem to-
warzyszy niezbyt silne zaburzenie stanu og6l-
nego (goraczka, posmutnienie, stabszy ape-
tyt), a takze powiekszenie weztéw chlonnych.
Jednak nawet jesli taki pies trafi do lekarza, to
powigzanie tych nieswoistych objawdw z bru-
celozg jest bardzo trudne, gdyz wiele innych
choréb moze podobnie przebiegac.
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Ryc. 1. Obumarte ptody psie, jeden
zmumifikowany (fot. A. Max).

Rozpoznawanie

Ze wzgledu na nieswoiste objawy podej-
rzenie brucelozy zawsze wymaga potwier-
dzenia laboratoryjnego. Czgsto wykonuje si¢
tu badania serologiczne. Stosuje sie tu rozne
metody, ale niestety ich swoisto$¢ i czuloé¢
sa generalnie niezbyt wysokie. Daja one za-
tem duzo wynikow falszywych, szczegdlnie
falszywie dodatnich. Tak wiec kazdy dodat-
ni wynik serologii wymaga potwierdzenia.
Zgodnie z zasadg tzw. badania par surowic
wykazanie wzrostu miana przeciwcial agluty-
nujacych B. canis (po dwukrotnym w odstepie
2-4 tygodni badaniu) bedzie bardziej niz jed-
no badanie wskazywalo na bruceloze¢. Jednak-
ze w przewleklych zakazeniach - a bruceloza
do takich nalezy - wzrost miana surowicy
moze juz nie by¢ widoczny, a okresowo zwie-
rzeta moga by¢ nawet seroujemne. Tak wigc
przy klinicznym podejrzeniu tej choroby (np.
po poronieniu) i ujemne wyniki badania se-
rologicznego trzeba tez potwierdza¢, najlepiej
badaniem bakteriologicznym, ktére uchodzi
za ,ztoty standard”. Najlepszym materiatem
do posiewu sa narzady poronionych plodéw,
ich lozyska, patologiczny wyplyw z pochwy
lub napletka albo nienormalnie wygladajace
nasienie badz po kastracji jadra ze zmianami.
Jednak problemem jest fakt, ze u pséw klinicz-
nie zdrowych albo z nieswoistymi obawami
(gdy np. chcemy zweryfikowac dodatni wynik
serologii) powyzszy material nie jest dostepny.
U nich posiew jest mozliwy jedynie z krwi.
Tu jednak wynik ujemny nie wyklucza bruce-
lozy, gdyz bakteriemia bywa tylko okresowo.
Laboratoria komercyjne oferuja takze badania
PCR w kierunku brucelozy pséw. Niestety
nie jest znana ich czulo$¢, a z tym moze by¢
réznie. Zalezy ona od startera reakgji, ale
i uprzedniego stosowania antybiotykow, fazy
zakazenia i innych czynnikéw. Na prawie
600 psach chorych i zdrowych poréwnano
niedawno cztery startery i ich diagnostyczne
czulosci/swoistoéci  wynosity odpowiednio
46%/96%, 70%/94%, 39%/97% oraz 23%/100%
(3). W przypadku poronionych ptodéw pewna
pomocg moze by¢ badanie histopatologiczne.

Tak wiec laboratoryjne potwierdzenie
brucelozy pséw pozostaje nadal duzym wy-
zwaniem. We wszystkich przypadkach, poza
wyizolowaniem B. canis, aby ja potwierdzi¢
lub wykluczy¢ trzeba wykonaé wiele badan,
nierzadko nie dajacych jednoznacznej od-
powiedzi i kosztownych. I to moze by¢ jedna
z przyczyn prawdopodobnego niedodiagno-
zowania tej choroby.

Postepowanie w zakazonej
hodowli

Po stwierdzeniu przypadku brucelozy
w hodowli do czasu jej uwolnienia od zaka-
zenia wskazane jest wstrzymanie rozrodu,
a zwlaszcza udzialu pséw w wystawach oraz
innych zgromadzeniach, gdyz moga wyda-
la¢ zarazek (np. z moczem). Z tego wzgledu
wazna jest rowniez dezynfekcja (np. czwarto-
rzedowe zwiazki amoniowe, zwigzki chloru,
jodu, etanol, formalina). Trzeba tez poinfor-
mowac wlascicieli, ze B. canis moze przenie$¢
sie na ludzi. Nalezy wigc uzywacé rekawiczek
gumowych, zwlaszcza przy manipulacjach
ginekologicznych i andrologicznych, takze
majac do czynienia z klinicznie zdrowymi
osobnikami. Wszystkie pozostate psy nalezy
zbada¢ pod katem tego zakazenia np. serolo-
gicznie. Jak opisano powyzej, wynik ujemny
serologii rzadko jest falszywy i takie osobni-
ki, o ile sa klinicznie zdrowe, mozna uzna¢ za
niezakazone. Natomiast dodatnie wyniki se-
rologii sg czesto falszywe i status takich pséw
nalezy wyjas$nia¢ innymi metodami.

Brak jest zgodnosci, co do postepowania
z psami uznanymi za zakazone (moga by¢
w niezlym stanie klinicznym, badz wrecz
zdrowe i plodne). Niektérzy dla klinicznie
zdrowych osobnikéw proponowali kastracje,
by wyeliminowa¢ krycie i ronienia, a wiec
gltéwne drogi szerzenia sie zakazenia. Ka-
stracja jednak nie wyeliminuje zakazenia,
i taki pies moze jeszcze przez kilka lat be-
dzie wydalat zarazki zagrazajac zdrowiu in-
nych pséw i ludzi. Inni proponowali leczenie
antybiotykami, gdyz niektore doniesienia
sugerowaly, ze moze to by¢ skuteczne. Po-
lecano kuracje doksycykling w polaczeniu
ze streptomycyna lub gentamycyng. Sg tez
doniesienia o skutecznosci chinolonéw. Cho¢
pod wplywem antybiotykéw zanikaé¢ moze
bakteriemia i opada¢ miano przeciwcial
anty-B. canis w surowicy, a takze poprawi¢
sie moze stan kliniczny (moga nawet rodzi¢
sie normalne szczenieta), to jednak nie ma
pewnosci, ze zakazenie zostanie catkowicie
wyeliminowane. Jak wspomniano, moze
ono przetrwaé nawet u seroujemnych psow.
Dlatego aby uznad, ze u psa doszto nie tylko
do przytlumienia procesu chorobowego, ale
do calkowitego wyeliminowania zakazenia
nalezy przeprowadzi¢ wielokrotne badania
bakteriologiczne krwi z ujemnymi wynika-
mi. Poniewaz ta cata procedura leczenia i ba-
dania jest dlugotrwata i kosztowna, najroz-
sadniej jest zamiast niej rozwazy¢ eutanazje,
ktéra w niektérych krajach (np. w Szwecji)
jest obowiazkowa ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia ludzi.

Zapobieganie

Nie ma szczepien przeciw brucelozie
psow. Podstawia jej zapobiegania w hodow-
li powinna by¢ kwarantanna (minimum
miesigc) przed wprowadzeniem nowego psa
i zbadanie go w tym czasie w kierunku bru-
celozy dwukrotnie w odstepie miesigca. Do
krycia powinny by¢ uzywane tylko zwierzeta
niezakazone. Wszystkie poronione plody po-
winny by¢ badane bakteriologicznie, co jest
podstawg wczesnego stwierdzenia tej skrycie
przebiegajacej infekji.

Zakazenie B. canis
u cztowieka

Ludzie mogg zarazi¢ si¢ B. canis od psow,
takze od klinicznie zdrowych. Szczegdlnie
zagrozone s3 dzieci oraz osoby w stanie im-
munosupresji. Niektorzy uwazaja, ze jest to
(niedodiagnozowana) choroba zawodowa
personelu lecznic malych zwierzat i innych
0s6b zawodowo stykajacych sie z psami (4,5),
ale brak na to potwierdzenia. Zarazek ten
uchodzi za wyraznie mniej zjadliwy dla czto-
wieka niz inne brucele i przebieg tego przewle-
klego zakazenia jest u ludzi tez czesto skryty.
Sa wiec przypuszczenia, ze takze u ludzi infek-
cja ta bywa nierozpoznawana badz wrecz za-
pomniana, tym bardziej, ze w medycynie czlo-
wieka sg takie same trudnosci diagnostyczne
jak u pséw (5). Niedawno w USA wérdd 306
0s6b zawodowo stykajacych sie z psami (ho-
dowcy, pracownicy psiarni i schronisk, perso-
nel lecznic matych zwierzat, handlarze psami)
11 badanych (3,6%) bylo serododatnich w kie-
runku B. canis, a dwoje z nich mialo objawy,
ktére mogly wynikaé z tego zakazenia (6).
Jest to przede wszystkim goraczka (zwlaszcza
tzw. niewiadomego pochodzenia), a takze nie-
swoiste objawy jak bdle glowy, poty, dreszcze,
ostabienie, nudnos$ci, chudniecie, bdle mie-
$niowe. Znane jednak sg i powazniejsze zabu-
rzenia jak powiekszenie $ledziony, zapalenie
watroby, wsierdzia, kosci i szpiku oraz inne.
Panuje opinia, Ze nierzadko organizm sam
eliminuje te infekcje, a wezesnie rozpoznany
proces dobrze si¢ poddaje leczeniu.
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Cesarskie ciecie

lek. wet. Tomasz Kurusiewicz, specjalista rozrodu zwierzat,

cztonek EVSSAR, VetBank Weterynaryjny Bank Nasienia, Przychodnia Weterynaryjna FAJSLAWICE

Cesarskie ciecie (Sectio cesarea) to metoda operacyjna rozwigzania
porodu lub trwajgcej cigzy majaca na celu wykluczenie lub zmniejsze-
nie ryzyka wystgpienia zagrozenia zycia lub powiktan okotoporodo-
wych dla ciezarnej matki lub ptodéw.

Majgc na uwadze wiedze oraz mozliwosci diagnostyczne, jakimi
dysponuje obecnie lekarz weterynarii, mozemy bardzo precyzyjnie
oszacowac sytuacje potozniczg oraz stan zaréwno ptodéw jak i mat-
ki. Parametry przeprowadzonej oceny pozwalajg nam obrac kierunek
dziatania jako wskazanie do przeprowadzenia zabiegu w trybie plano-

wym prewencyjnym lub pilnym.

WSKAZANIA DO
CESARSKIEGO CIECIA

Wskazaniem do przeprowadzenia za-
biegu cesarskiego ciecia s3: nieprawidtowe
ulozenie plodu podczas trwajacej akeji po-
rodowej, niestosunek porodowy (dyspro-
porcja plodu w stosunku do rozmiaru ka-
nalu rodnego gléwnie u ras miniaturowych,
brachycefalicznych oraz w przypadku ciaz
jednoptodowych), poréd przedwczesny,
dystocja szyjki macicy, wyrazna bradykar-
dia ptoddéw, zaburzenia rozwoju cigzy oraz
patologie majace bezpo$redni wplyw na
zdrowie matki, skret lub pekniecie rogu
macicy, niedrozno$¢ kanalu rodnego, a tak-
ze brak pozytywnej reakcji matki na prébe
leczenia farmakologicznego.

W mojej praktyce zabieg cesarskiego cie-
cia w trybie planowym wykonuje si¢ $rednio
w okolo 40-50% przypadkéw rozwigzywa-
nia porodu.

Zaletg jest zmniejszenie wystapienia po-
wiklan zwigzanych z diugotrwajaca akeja
porodowa. Moga to by¢ zaburzenia elek-
trolitowe, wstrzas czy krwotok, co w konse-
kwencji zwigksza ryzyko $mierci matki lub
zmniejsza przezywalno$¢ szczeniat. Ponad-
to planujgc zabieg cesarskiego ciecia nasz
personel zyskuje czas niezbedny na prze-
prowadzenie badan oraz przygotowanie
zwierzecia do zabiegu operacyjnego.

WYZNACZANIE TERMINU
CESARSKIEGO CIECIA

W celu okreslenia optymalnego terminu
porodu postugujemy si¢ kilkoma metoda-
mi, ktére pozwalaja nam bezpiecznie za-
planowac¢ i z duzym prawdopodobienstwem
wyznaczy¢ te date. Najczedciej stosowane to:

* Pomiar stezenia hormonéw
LH, P4 (progesteron):

Okres trwania cigzy u pséw wynosi 65+1
dzien liczac od przedowulacyjnego wyrzutu
hormonu luteinizujacego LH lub 63+1 dzien
od momentu rozpoczecia owulacji.

Oczekiwany termin porodu mozna okre-
§li¢, mierzac stezenie progesteronu w su-
rowicy, ktére powinno wynosi¢ ponizej
2 ng/ml w ciggu 24 godzin przed porodem.

* Badanie cytologiczne
wymazu pochwowego
w aspekcie wyznaczenia
terminu krycia:

Okreélajac faze diestrus na podstawie
badanie cytologicznego wymazu z pochwy,
mozemy wyznaczy¢ prawdopodobny ter-
min porodu.

* Pomiar cieptoty
wewnetrznej:

W zwigzku ze spadkiem stezenia pro-
gesteronu cieplota wewnetrzna obniza sie
0 1°C ok 24-36h przed spodziewanym po-
rodem. Ze wzgledu na niska czulos¢ tej me-
tody oraz fakt, ze ok 30-40% rodzacych suk
nie wykazuje tego typu zmian metody tej
nie nalezy traktowa¢ jako najbardziej wia-
rygodne;j.

* Diagnostyka obrazowa:

Biometria plodowa (fetometria)

Pomiar wybranych struktur ptodu oraz
zastosowanie wzoréw matematycznych po-
zwala do$¢ precyzyjnie okresli¢ czas trwa-
nia cigzy, a tym samym czas spodziewanego
porodu.

Biometria ptodowa z uzyciem USG jest
najbardziej dokladna metoda wyznaczenia

terminu niezbednego do zaplanowania za-
biegu cesarskiego ciecia jak réwniez okre-
$lenia spodziewanego porodu, co jest istotne
réwniez w przypadku, gdy nie posiadamy
zadnych danych zwigzanych z terminem
krycia.

Jednym z najczesciej wykorzystywanych
pomiaréw jest ICC (inner chorionic cavity
diameter) - pomiar wewnetrznej $rednicy
jamy kosmowkowej, ktoéry mozna wykony-
wac od pierwszych dni po implantacji do ok.
25-27 dnia przed porodem.

DBP= mm-68,68/1,53

DBP= mm-82,13/1,80

DBP=mm-105,1/2,5

DBP= mm-88,1/1,9

W trakcie pojedynczego badania USG
dokonujemy pomiaru wiecej niz jednej am-
puly cigzowej z réznych rogéw macicy.

Kolejnym pomiarem jest BP (biparietal
diameter) - $rednica dwuciemieniowa, kté-
rej warto$¢ wykorzystuje si¢ do pomiaréw
<25 przed porodem.

DBP= mm-25,11/0,67

DBP= mm-29,18/0,70

DBP= mm-30/0,8

DBP= mm-23,39/0,47

Nalezy uwzgledni¢ fakt, Ze czynniki
takie jak np. rasa czy wielko$¢ miotu majg
réwniez wplyw na okres trwania cigzy.

* Monitoring ciazy:
Badanie ultrasonograficzne

Kontrola ultrasonograficzna przebiegu
cigzy pozwala na obserwacje rozwoju oraz
detekcje zmian patologicznych ptodéw, kto-
re moga mie¢ znaczenie przy podejmowaniu
decyzji o sposobie jak réwniez terminie roz-
wigzania porodu.

Badanie radiologiczne

Obrazowanie diagnostyczne / RTG jest
dos¢ skuteczng metoda pozwalajaca na uzy-
skanie informacji dotyczacych stadium roz-
woju, proporcji oraz liczebnosci miotu. Ba-
danie wykonujemy powyzej 45 dnia cigzy.

Planujac cesarskie ciecie nalezy pamigtaé
o najistotniejszym fakcie, aby wykona¢ je
jak najblizej terminu spodziewanego poro-
du, tak aby zminimalizowac¢ ryzyko $mierci
noworodkéw wywotlanej niedostatecznym
rozwojem ukladu oddechowego.
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Ryc. 1.

PRZYGOTOWANIE DO
ZABIEGU CESARSKIEGO
CIECIA

Przygotowanie, znieczulenie, technika
operacyjna cesarskiego ciecia.

Majac na uwadze fakt, ze w sytuacji za-
grozenia zdrowia matki lub innych wskazan
takich jak przetadowanie macicy / wielo-
plodowosé¢ / mozemy stanaé przed decyzja
przyspieszenia rozwigzania porodu wyko-
nujac cesarskie cigcie metoda planows. Za-
stosowanie deksametazonu na okoto dobe
przed zabiegiem poprawia przezywalnos¢
plodow dzigki przyspieszeniu produkcji
surfaktantu w pecherzykach ptucnych /56-
58 dzien cigzyl/.

W przypadku podwyzszonego stezenia
P4 uzycie aglepristonu 24h przed planowa-
nym zabiegiem cesarskiego cigcia w daw-
ce 15mg/kg mc jednorazowo przyspiesza
zniesienie bloku progesteronowego, a tym
samym zbliza do warunkoéw fizjologicznego
porodu.

Przygotowujac si¢ do zabiegu nalezy pa-
mietaé o przeprowadzeniu stosownych ba-
dan dodatkowych w celu okreglenia kondycji
matki, wykonaniu badania usg / dojrzalos¢
plodéw / skorelowanego z wczesniejszymi
danymi / termin owulacji oraz krycia/ aby
potwierdzi¢ poprawnos¢ terminu.

Przed znieczuleniem zalecana jest wstep-
na tlenoterapia w celu poprawy kondycji
szczenigt narazonych na dzialanie aneste-
tykéw wziewnych oraz zalozenie dostgpu
dozylnego i intubacji. Schemat znieczulenia
powinien by¢ dostosowany do aktualnej sy-
tuacji rodzacej matki oraz kondycji ptodow.

Czas zabiegu staramy sie¢ skréci¢ aby
zmniejszy¢ depresje oddechowa szczeniat
w wyniku ich ekspozycji na anestetyki

oo

Kaymap

wziewne, co bedzie przektada¢ sie na wigk-
szg przezywalno$¢ noworodkéw oraz kon-
dycje matki po porodzie.

Tak wigc caly sprzet i personel wyma-
gany do wprowadzenia i utrzymania znie-
czulenia, postepowania okolooperacyjnego,
operacji i resuscytacji noworodka powinien
by¢ przygotowany i dostepny przed induk-
cjg znieczulenia.

Szczenigtom natychmiast po porodzie
nalezy zapewni¢ optymalne warunki (tem-
peratura, wilgotno$¢ powietrza), resuscyta-
cja, osuszenie oraz przeprowadzi¢ kontrole.

Ryc. 2.

Karmienie szczeniat nalezy zapewni¢ do
maksymalnie 3-4 h po porodzie. W przy-
padku niedostatecznej ilosci produkowane-
go mleka mozna stosowaé oksytocyne lub
metoclopramid.

Podsumowanie

Pragnac prawidlowo zaplanowaé, przy-
gotowac oraz przeprowadzic cesarskie ciecie
nalezy w pierwszej kolejnosci ustali¢ opty-
malny termin. Prowadzenie monitoringu
cigzy umozliwia dokonanie wyboru metody
ukonczenia porodu/ciazy.

Dos$wiadczenie  poloznicze, dbalos¢
o szczegOly zabiegu i dobdr znieczulenia ma

réwniez istotne znaczenie.

Wybér sposobu rozwiazania porodu jest
obecnie czestym tematem dyskusji lekarzy
weterynarii oraz hodowcow. Na te decyzje
sktada sie wiele czynnikéw takich jak moz-
liwo$¢ wystapienia komplikacji okotopo-
rodowych, stan ogdlny pacjentki, kondycja
plodow, doswiadczenie i wrazliwo§¢ emo-
cjonalna opiekuna, a takze warto$¢ matki
i miotu.

Bioragc pod uwage inwazyjno$¢ cesar-
skiego cigcia, nalezy rozwazy¢ czy pordd
metodg naturalng nie jest korzystniejszy
w szczegdlnosci u pacjentek bez wyraznych
wskazan do zabiegu.

Priorytetem w podjeciu decyzji o sposo-
bie rozwigzania porodu powinno by¢ zdro-
wie matki oraz nowonarodzonych szczeniat.

Tak wiec doswiadczony personel powi-
nien podejmowal decyzje o optymalnym
sposobie rozwigzania porodu.

Pi$miennictwo dostepne u autora.
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Specyfika gatunkowa cigzy
kotow w praktyce klinicznej

dr hab. Andrzej Max, emer. prof. nadzw. SGGW

Wedtug danych Europejskiego Stowarzyszenia Producentéw Kar-
my dla Zwierzagt Domowych (European Pet Food Industry Federation
- FEDIAF) z 2018 roku koty nalezg do najpopularniejszych zwierzat
domowych w Europie. Ich liczba w samej Unii Europejskiej przekracza
74 min, natomiast tgcznie w catej Europie wraz z Rosjg wynosi okoto
103 miliony. W Polsce liczbe kotéw szacuje sie na okoto 6 milionéw.
Zwierzeta te stanowig wiec istotng grupe pacjentéw w lecznicach we-
terynaryjnych. Pod opieke lekarzy weterynarii trafiajg zaréwno koty
hodowlane, rasowe, jak tez okazjonalnie bezpanhskie czy rezydujgce
w schroniskach dla zwierzat. Jednym z obszaréw zainteresowania
opiekunéw kotéw jest reprodukcja, ktéra podlega regulacji charak-
terystycznej w ogélnym schemacie dla ssakéw, w szczegétach jednak
odrézniajacej je od innych zwierzat domowych. Przebieg czynnosci
rozrodczych u zwierzat rézni sie zaleznie od przynaleznosci taksono-
micznej, ale takze warunkéw srodowiskowych i cech indywidualnych.

Szczegdlnym zagadnieniem jest cig-
za, z jednej strony jako oczekiwany etap
reprodukeji, z drugiej za§ — wobec innej
grupy zwierzat — jako sytuacja niepozada-
na i klopotliwa. Uwzglednienie specyfiki
gatunkowej umozliwia ocen¢ prawidlowo-
$ci funkcjonalnych, co z kolei pozwala na
odroéznienie od nich stanéw patologicznych
i podjecie stosownego postepowania, co
w szczegolnosci dotyczy miedzy innymi
wlaénie cigzy.

POCZATEK CIAZY | JE)
DLUGOSC

W praktyce polozniczej jednym z klu-
czowych zagadnien jest diugo$¢ ciazy
i oczekiwany termin porodu. Dla ustalenia
rzeczywistej dtugosci cigzy wazne jest okre-
$lenie jej poczatku. Przyjmujac za poczatek
cigzy powstanie zygoty, nalezy rozwazyé
zdolno$¢ do zaptodnienia gamet meskich
i zenskich w relacji do przebytego krycia/
unasienienia. O ile w odniesieniu do plem-
nikéw uzyskiwanie tej zdolno$ci w procesie
kapacytacji przebiega wedlug podobnego
schematu u réznych gatunkéw ssakéw, to
w odniesieniu do oocytéw wystepuja istot-
ne réznice. Wyrdzniajg sie tu psy (a takze
lisy), ktorych oocyty sa owulowane jako
gamety niedojrzale — w stadium profazy
I podzialu mejotycznego. W odrdznieniu
od nich, kotki - podobnie jak wiekszo$¢é
samic ssakow - uwalniajg podczas owula-
cji oocyty w stadium metafazy II podziatu
mejotycznego, zdolne do zaplodnienia na-
tychmiast. Problemem za to jest wystepuja-

ca u tego gatunku owulacja prowokowana,
bedaca odpowiedzig na bodzce kopulacyj-
ne, stymulujace za posrednictwem pod-
wzgorza i gonadoliberyny uwalnianie LH
z przysadki. Stwierdzono, ze aby st¢zenie
tej gonadotropiny osiagnelo poziom gwa-
rantujacy owulacje potrzebna jest kumu-
lacja tych bodzcow (kilka aktéw kopulacji)
w do$¢ krétkim czasie (kilku - kilkunastu
godzin). Przy zabiegach biotechnicznych,
jak sztuczne unasienianie lub malej aktyw-
noéci samca indukuje si¢ owulacje farma-
kologicznie w czasie zblizonym do zdepo-
nowania nasienia, uzywajac do tego celu
analogéw GnRH lub hCG.

Przyjmuje si¢, ze do zaptodnienia i roz-
poczecia cigzy dochodzi u kotéw nastepne-
go dnia po skutecznym pokryciu. Dtugos¢
ciazy wynosi przecietnie 63-65 dni, aczkol-
wiek w pi$miennictwie podawane sg szer-
sze granice, a mianowicie 52-74 dni, liczac
od pierwszego lub ostatniego krycia (13).
Srednia liczebno$¢ miotu u kotéw wynosi
4, ze zmiennoscig rasows. Incydentalnie
moga wystapic ciaze z bardzo licznymi plo-
dami, jak to opisano u kotki, u ktérej pod-
czas owariohisterektomii spotkano ich az 18
(Beaver, 1973; cyt. za 13).

ROZPOZNAWANIE CIAZY

Do rozpoznawania cigzy sluzy przede
wszystkim badanie kliniczne i diagnosty-
ka obrazowa. Ponadto sa dostepne testy
hormonalne. U kotéw w poréwnaniu do
pséw mozna rozpoznaé cigze stosunkowo
wcze$nie. W badaniu klinicznym (najlepiej

Ryc. 1.

Ryc. 2.

na czczo) wyczuwa si¢ kuliste rozszerzenia
rogéw macicy (ryc. 1) w miejscach usado-
wienia sie zarodkéw otoczonych blonami
plodowymi (ryc. 2). Pecherzyki (ampuly)
cigzowe mozna wyczué palpacyjnie od 15.
dnia ciazy, jednak w tak wczesnym termi-
nie diagnoza nie jest w pelni wiarygodna,
zwlaszcza negatywna. Niepewny wynik
wczesnego badania weryfikuje sie w pdz-
niejszym terminie (okoto 25. dnia), gdy pe-
cherzyki cigzowe osiagaja $rednice ok. 2,5
cm (8), nie przekraczajac jednak 30. dnia,
gdyz wydluzajace si¢ pdzniej ampuly tracg
charakterystyczny ksztalt. Omacywanie
brzucha przeprowadza si¢ oburacz lub jed-
na reka, omijajac faldy kolanowe (ryc. 3).
Jest to badanie wiarygodne i w wiekszo$ci
przypadkéw nie nastreczajace trudnoéci.

Dodatkowych mozliwosci dostarcza ba-
danie ultrasonograficzne. Pozwala ono na
podejmowanie wczeéniejszych prob dia-
gnostycznych, a mianowicie od 17. dnia za
pomoca glowicy 5-7,5 MHz, a przy uzyciu
sondy 10 MHz nawet od 10. dnia, kiedy we-
wnetrzna $rednica pecherzyka cigzowego
ma ok. 3,5 mm, by po kolejnych 10 dniach
osiggna¢ 10 mm. Bialawy zarodek mozna
spostrzec od ok. 14 dnia ciazy, jednak wy-
razny jego obraz w ksztalcie litery C ujaw-
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Ryc. 3.

nia si¢ ok. 18 dnia (20). Wczesna diagnosty-
ka cigzy jest szczegélnie wskazana u kotek
podejrzanych (na podstawie wczesniej-
szych niepowodzen reprodukcyjnych) o za-
mieranie zarodkéw. Moze to w pewnym
stopniu pomoéc odrézni¢ te patologie od
braku zaplodnienia. Badanie USG, oprécz
wykluczenia lub stwierdzenia ciazy, jest
pomocne w ocenie jej rozwoju, Zywotnosci
plodow i stanu lozysk (14, 17). Moze takze
wskazaé cechy $mierci zarodka/ptodu, np.
pojawienie sie echogenicznych wtretéw
(zmetnienia) w wodach plodowych, ktére
fizjologicznie sg nieechogeniczne (ryc. 4).

Pézne badanie kliniczne pozwala na wy-
macanie plodéw (badaniem palpacyjnym
przez powloki brzuszne) w ostatnich 2 ty-
godniach cigzy. W tym tez czasie przydatne
jest badanie RTG uwidaczniajace zminera-
lizowany kosciec ptodow.

Inng mozliwos¢ diagnostyczng dajg ba-
dania wykrywajace relaksyne - hormon
produkowany u kotéw przez lozysko. Sg
opracowane testy jakosciowe (kasetkowe)
immunochromatograficzne, zwane inaczej
testami szybkiej immunomigracji (Rapid
immunomigration - RIM) do wykrywania
relaksyny w surowicy lub osoczu krwi. Hor-
mon bywa wykrywalny juz od 20. dnia, jed-
nak czulo$¢ badania (zdolnoé¢ do wykrycia
osobnikéw faktycznie ci¢zarnych) i jego
swoisto$¢ (zdolnoé¢ do wykrycia osobni-
kow faktycznie niecigzarnych) zbliza sie do
100% od ok. 29. dnia (4). W praktyce poleca
sie uzywanie testu od 26. dnia po pokry-
ciu. U kotek, ktore z réznych powodow (np.
znaczna nerwowo$é, podatno$é na stres,
agresywnos¢) nie moga by¢ poddane bada-
niu klinicznemu, ultrasonograficznemu lub
pobraniu krwi, mogloby mie¢ zastosowanie
oznaczenie relaksyny w moczu. Wskazane
jest jednak jego rozcienczenie za pomoca
buforu biatkowo-fosforanowego (7) lub su-
rowicy kota niebedacego w cigzy. Badanie
takiej prébki moze by¢ uznane za wiary-
godne od 28. dnia cigzy, chociaz w niektd-

rych przypadkach uzyskiwano pozytywny
wynik juz w 21. dniu po pokryciu (6).
Kolejnym zagadnieniem jest okreslenie
liczby ptodéw, co ma praktyczne znaczenie
przy sprawowaniu nadzoru nad porodem.
Przy cigzach mnogich ustalenie rzeczy-
wistej liczby plodéw nie zawsze jest tatwe,
tak u ludzi jak i u zwierzat. Spektakularny
jest przyktad z medycyny ludzkiej dotycza-
cy porodu dziewiecioraczkéow (25-letnia
obywatelka Mali poddana cigciu cesarskie-
mu w Maroku 4 maja 2021 roku w 30 tyg.
cigzy), gdy na podstawie wczesniejszych
badan spodziewano si¢ siedmiorga dzieci
(informacja medialna). U kotéw mozna po-
dejmowa¢ proby liczenia ampul ptodowych
w badaniu palpacyjnym i ultrasonograficz-
nym. Im liczniejszy jest miot, tym wieksza
mozliwoé¢ pomylki. Dlatego taka ocena nie
jest w pelni wiarygodna. Wieksza trafno$é
(zblizona do 100%) oferuje badanie radio-
logiczne wykonane po zmineralizowaniu
szkieletow plodéw. Za najbardziej przydat-
ne do tego celu jest uwazane pozne badanie
RTG, wykonane powyzej 55. dnia cigzy (3).

SPECYFIKA LOZYSKA

Lozysko kocie, jak u innych drapiez-
nych, jest popregowe, $rédblonkowo-ko-
smowkowe. Nie wszystkie jednak funkcje
wydzielnicze sa jednakowe w obrebie tej
grupy zwierzat. U kota, podobnie jak u psa,
fozysko wydziela wspomniang wcze$niej
relaksyne, prostaglandyne F2a oraz lepty-
ne, natomiast w odroznieniu od pséw takze
progesteron (jako dodatkowe jego Zrédlo
obok ciatek z6ttych) oraz estrogeny (1, 15).
U kotek przed porodem zaznacza si¢ wzrost
stezenia estradiolu we krwi.

PRZEWIDYWANIE
TERMINU PORODU

Pomimo mozliwo$ci do$¢ doktadnego
ustalenia poczatku ciazy, z praktycznego
punktu widzenia pozostaje istotny moment

jej zakonczenia, czyli porodu. Przeprowa-
dzono interesujgce badania u kotek naleza-
cych do réznych ras, w wieku od 0,8 do 8,5
roku i masie ciala 3,1-7,4 kg, o liczebnosci
plodéw od 1 do 7. Zwierzeta byly w trakcie
porodu lub w okresie go poprzedzajacym
(9). Dokonano oznaczen biometrycznych
plodéw oraz mierzono st¢zenia progeste-
ronu. W szczegdlnosci u ptodéw oznaczo-
no wartoéci wymiaru dwuciemieniowego
(BP - biparietal diameter) oraz $rednicy
brzucha (AD -abdominal diameter) i gal-
ki ocznej (ED - eye diameter). Najwigksza
korelacje z terminem porodu wykazal BP,
jednak trafno$¢ wyznaczenia tego terminu
z doktadnoscia 1 dnia wyniosta tylko 27%,
a z dokladnoscig 2 dni 53%. Wymiary glo-
wy kociat byly zwiazane z ich masg ciala,
ktéra byla odwrotnie proporcjonalna do
liczebnosci miotu. Réznice obserwowano
takze pomiedzy rasami oraz poszczegdl-
nymi osobnikami w tym samym miocie.
Zmienno$¢ w zakresie fetometrii mozna
czeg$ciowo oming, tak jak u pséw, stosujac
wzorce rasowe, jak to opracowano np. dla
kotéw rasy maine coon (16).

Progesteron podczascigzyukotéwzaczy-
na by¢ wykrywalny we krwi po 2-3 dniach
od pokrycia, osiagajac po ok. 3 tygodniach
wartosci szczytowe rzedu 30-40 ng/ml,
ktore nastepnie stopniowo obnizajg sie.
W odréznieniu od pséw, u kotdw nie ob-
serwuje si¢ raptownego, poprzedzajacego
poréd spadku stezenia progesteronu poni-
zej wartosci progowej. Dopiero po porodzie
stezenie hormonu spada ponizej 1 ng/ml
(18). Trzeba pamietaé, ze wysoka zawar-
to$¢ progesteronu we krwi wystepuje takze
u kotek, ktére owulowaly ale nie s3 w cia-
zy; faza dioestrus, zwana w tym przypadku
ciagza rzekoma, trwa u nich krocej niz cigza,
a mianowicie 40-50 dni. We wspomnianych
wyzej badaniach (9) stezenie progesteronu
w dniu porodu wynosito 3,18+1,68 ng/ml.
Zatem ani biometria ptodowa, ani tez po-
miary stezenia progesteronu samodzielnie
nie stanowia podstawy dla precyzyjnego
przewidzenia kiedy nastapi pordd. Auto-
rzy sugeruja raczej korzystanie z obu tych
badan lacznie. Do dyspozycji pozostaja
oczywiécie niezmiennie metody diagnosty-
ki klinicznej, a w szczegdlnoéci obserwacja
objawdw zwiastunowych oraz rozpoznanie
nadchodzacego lub bedacego w toku pierw-
szego okresu porodu.

STRATY CIAZOWE

U kotéw za istotne czynniki poronne
uwaza sie zakazenia wirusowe i bakteryjne,
a takze inwazje Toxoplasma gondii (5). Spo-
$réd chordb wirusowych majg znaczenie te
wywolywane przez najbardziej typowe dla
gatunku patogeny, a mianowicie herpeswi-
roza (FHV-1), biataczka (FeLV), panleuko-
penia (FPV), zakazne zapalenie otrzewnej
(FIPV), zespot nabytego niedoboru immu-
nologicznego (FIV), kaliciwiroza (FCV).
Do $mierci zarodkéw/pltodéw moze dojsé
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Nieechogeniczne
wody ptodowe

Ryc. 4.

w wyniku ciezkiej choroby matki, bezpo-
$redniego $rédmacicznego zakazenia pa-
togenem (przez tozysko) lub w nastepstwie
zapalenia lozyska (placentitis) i dziatania
cytokin zapalnych (2). Sugeruje sie¢ tez utra-
te cigzy wskutek uszkodzenia przez wirusy
blony s$luzowej macicy w miejscach przy-
czepu tozysk (19). Wirusy moga by¢ tez jed-
na z przyczyn $mierci plodu, ktéry pozosta-
je w macicy w formie zmumifikowanej (11).
W hodowlach nalezy wiec zadba¢ o ade-
kwatng diagnostyke i immunoprofilaktyke.
W przypadku wystepowania ronief wska-
zane s3 badania laboratoryjne nastawione
na znalezienie przyczyny. W tym celu nale-
zy skorzysta¢ z informacji internetowej lub
porozumie¢ si¢ z wybranym laboratorium
aby ustali¢ rodzaj materiatu do testowania
(od matki i ptodu), czas i sposéb jego po-
brania oraz warunki transportu. Dobrze
jest przekaza¢ poroniony pléd w calosci,
jezeli jednak lekarz klinicysta przepro-
wadza sekcje by zaobserwowaé zmiany
patomorfologiczne, to badaniu beda pod-
lega¢ pobrane jalowo narzady wewnetrzne
(pluca, watroba, nerki, serce), plyn z jamy
brzusznej i tozysko, a takze probki z innych
miejsc makroskopowo zmienionych. Jed-
nak pomimo nawet szeroko zakrojonych
badan przyczyna ronienia moze pozostaé
nieokres$lona (10).

Wsrdéd  przyczyn niezakaznych po-
wodujacych ronienia nawykowe (zazwy-
czaj w tym samym stadium cigzy) nalezy
uwzgledni¢ hipoluteoidyzm. Przy takim
podejrzeniu konieczne s powtarzane po-
miary st¢zenia progesteronu we krwi po-
zwalajace na uchwycenie nietypowego dla
okresu cigzy lub zbyt szybkiego jego obni-
zania si¢. W sytuacji zagrozenia stosuje si¢
egzogenny progesteron co 2-3 dni w dawce
2,5 mg na zwierze (podskornie lub domie-
$niowo) do 56. dnia cigzy. Alternatywnie

mozna stosowal doustnie syntetyczne
gestageny, np. altrenogest w dawce 0,088
mg/kg (dawkowanie wg zalecen dla psow).
Podawania doustnych preparatéw nalezy
zaprzesta¢ na 2 dni przed spodziewanym
terminem porodu.

Nalezy réwniez pamietaé, ze stosowa-
nie pewnych lekdéw u samic ci¢zarnych po-
winno by¢ ostrozne, z uwagi na mozliwe
dziatanie teratogenne i letalne. Poznano,
ze takie skutki moga wywotywaé niektore
antybiotyki (chloramfenikol, tetracykliny,
gentamycyna), metronidazol, gryzeofulwi-
na, niesteroidowe leki przeciwzapalne, kor-
tykosteroidy, mizoprostol, izotretynoina,
a takze pewne leki antyneoplastyczne i fos-
foroorganiczne insektycydy. W przypadku
wskazan do ich stosowania nalezy zawsze
dokona¢ bilansu ewentualnych korzysci
izagrozen (12).
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/astosowanie ultrasonograficznej
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porodu u suk i kotek
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Wstep

Ultrasonografia w potoznictwie pséw i kotow ma zastosowanie przede wszyst-
kim w diagnostyce fizjologicznych i patologicznych stanéw uktadu rozrodczego,
aw cigzy stuzy ocenie rozwoju, a takze zywotnosci zarodkéw i ptodéw, diagnostyce
stanow patologicznych, okreslaniu wielkosci spodziewanego miotu oraz prognozo-
waniu terminu porodu. U suki realny czas trwania ciazy jest zalezny od czynnikéw
endokrynologicznych i wynosi: 65 + 1 d od piku LH (P41), 63 + 1 d od owulacji, 57
t 1 d od rozpoczecia diestrus, cho¢ pozorna dtugos$¢ cigzy zalezna od czasu krycia
i przezywalnosci plemnikéw moze wahac sie od 57 do 72 dni. U kotki ma miejsce
owulacja indukowana, a cigza trwa ok. 63 - 65 dni od krycia/piku LH (w 90,2% przy-
padkow - 65,1 dni). Jej dtugos¢ moze sie jednak waha¢ od 61 do 69 dni.

Na dtugosc cigzy u obu gatunkéw wptywaé mogg takze dodatkowe czynniki jak
wielko$¢ samicy, wielkos¢ miotu czy rasa. Cigze jednoptodowe lub dwuptodowe
u pséw charakteryzujg sie pézniejszym porodem. Przy licznych miotach porod za-
czyna sie zwykle 1-2 dni wczesniej niz w przypadku cigzy z mniejsza liczbg szcze-
nigt czy kocigt. Owczarek niemiecki jest rasg psa charakteryzujgcg sie cigza krotsza
o0 okoto 2-3 dni niz przecietna dla gatunku, z kolei u West Highland White Terrier cigza
trwa dtuzej o okoto 2 dni. U kotéw rasa syjamska i orientalna majg cigze trwajgce ok.
66 dni, podczas gdy Korat - ok. 63 dni. Wiele wskazuje na to, ze olbrzymie rasy kotéw

np. Maine Coon majg cigze dtuzsze o kilka dni niz mniejsze rasy kotow.

Termin porodu

Trafne wyznaczenie terminu poro-
du u pséw i kotdw pozwala na dozér nad
przebiegiem akcji porodowej w porodach
naturalnych zapewniajac fachowa opieke
nad noworodkami. Dodatkowo stuzy po-
moca przy planowaniu cesarskiego cigcia
u ras brachycefalicznych, cennych suk i ko-
tek, cigzach z zaburzeniami wydzielania
P4, cigzach o malej liczbie ptodéw lub po
niekontrolowanych kryciach. Dotychczas
prognozowania terminu porodu u suki do-
konywano za pomocg regularnych kontro-
li zmian endokrynologicznych w okresie
proestrus/estrus (pomiary LH i progeste-
ronu), cytologicznej kontroli wymazéw
pochwowych (ustalenie poczatku diestrus)
czy ewentualnie ultrasonograficznej kon-
troli owulacji. U kotek z kolei bazuje si¢ na
terminie krycia. Na podstawie wynikéw
wspomnianych badan z do§¢ duza doklad-
noscig mozna ustali¢ termin porodu. Oceny
zaawansowania rozwoju cigzy u suki mozna
dokonywac¢ réwniez interpretujac wielkosci
niektdrych struktur ptodowych lub termin
pojawienia si¢ ich w obrazie USG. Stwier-
dzono, ze pierwsze ampuly cigzowe u psow
widoczne sg juz ok. 18 dni po owulacji, bi-
cie serca: 23 dni, zotadek ptodu: 29-33 dni,
pecherz moczowy: 31-35, nerki: 42-43 dni,
a ruch plodu ok. 32-34 dnia. Na podstawie
tych informacji lekarz weterynarii moze
dokonac¢ wstepnej oceny prawidtowosci roz-

woju cigzy i rozpoznaé stany patologiczne.
Zadna ze znanych obecnie metod przewi-
dywania terminu porodu u suk i kotek nie
jest doskonata. Cechujg si¢ one $cisle okre-
$lonymi fazami cigzy, w ktérych mogg by¢
stosowane, pewnymi niedogodno$ciami
wykonania, trudno$ciami interpretacyjny-
mi oraz inwazyjnoscig (pobieranie krwi).
Metoda, ktora daje mozliwos¢ przezwycie-
zenia powyzszych trudnosci, jest fetometria
ultrasonograficzna. Jest ona coraz bardziej
rozwijana i chetniej stosowana przez prak-
tykéw (rézne gatunki, rasy, wielko$ci osob-
nikow).

Fetometria
ultrasonograficzna

Fetometria ultrasonograficzna opiera si¢
na pomiarach wybranych struktur cigzo-
wych oraz czesci ciata ptodéw i ocenie ich
wzrostu. Podstawa tej metody jest zaloZenie,
ze rozwdj poszczegolnych czesci i organdw
ciala plodéw w czasie cigzy ma charakter
liniowy i jest proporcjonalny. Istnieje moz-
liwos¢ prognozowania daty porodu przy za-
stosowaniu odpowiednich tabel lub wzoréw
matematycznych. Biometria ultrasonogra-
ficzna ma zastosowanie w okreélaniu wiel-
kosci plodu, kalkulowaniu terminu porodu
i diagnozowaniu stanéw patologicznych. Jej
najwiekszymi zaletami jest dtugi czas sto-
sowania, nieinwazyjnos$¢ oraz wysoka sku-
teczno$¢. Dotychczas stosowano u réznych

gatunkow zwierzat pomiary réznych struk-
tur: BD - $rednica ciala, CRL - dlugos¢
potyliczno - posladkowa, HD - $rednica
gltowy, EVD - zewnetrzna $rednica amputly
cigzowej, ICC - wewnetrzna $rednica jamy
kosméwkowej, BP - rozmiar dwuciemie-
niowy, DPTV - $rednica pecherzyka mie-
dzymoézgowo - kresomdzgowego lub serca,
zoladka, oka, koéci udowej ptodu. U pséow
i kotow ze wszystkich parametréw fetome-
trycznych ICC i BP okazaly si¢ najbardziej
praktyczne.

U pséw ze wzgledu na duza réznorod-
no$¢ wielko$ci osobniczej i ras, specyficz-
ne parametry i formuly maja zastosowa-
nie w zaleznosci od masy ciala; u kotow
ta tematyka jest dopiero rozwijana, cho¢
w wyraznym kierunku réznicowania ras.
Opublikowano wzory obliczeniowe i tabele
kalkulacyjne dla wszystkich wielkosci pséw
i niektérych ras oraz kilka wzoréw dla ko-
téw. Dodatkowo potwierdzono w praktyce,
ze w cigzy u kotow BP ptodéw o rozmiarze
2,5 cm $wiadczy o pelnej dojrzalosci poro-
dowej. Ciezarne suki lub kotki badane moga
by¢ na kazdym etapie ciazy (od 14-21 dni po
kryciuaz do porodu). USG wykonywane jest
przez powloki brzuszne, na zwierzeciu sto-
jacym lub lezacym, po uprzednim wygole-
niu. Nalezy zmierzy¢ dang strukture u kilku
zarodkéw lub plodéw, pomijajac zarodki/
plody nieprawidlowe. Nastepnie potrzeba
wyciagna¢ $rednia z pomiaréw i podstawic¢
do okreslonego wzoru. Statystycznie oba
parametry ICC i BP sg podobnie skutecz-
ne. W praktyce najmniej swoiste, a najbar-
dziej uniwersalne jest ICC dajace niekiedy
do 100% skutecznosci przy dokladnosci + 1
dzien. Przy tej samej dokladnosci skutecz-
no$¢ BP spada z 79% w 5-6 tyg. ciazy do
51% w ostatnim tygodniu przed porodem.
Przy dokladnosci do 2 dni waha si¢ w gra-
nicach 80% do 8 tyg. i spada do 70% tydzien
pézniej. Inni autorzy potwierdzili podobna
tendencje przy pomiarach BP - szczegélnie
miedzy 5 a 9 tygodniem cigzy. Dowiedzio-
no, ze najwieksza skuteczno$cig charakte-
ryzuja si¢ pomiary m.in. ICC w poczatko-
wych etapach ciazy, do ok. 28-30 dnia od
owulacji. Niektdrzy autorzy sugeruja, celem
zwiekszenia trafnosci prognozy, wspolne
interpretowanie wynikéw kilku pomia-
réw (ICC + BP), w réznych okresach ciazy,
co z punktu widzenia praktyki lekarsko-we-
terynaryjnej wydaje si¢ wazng informacja.
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Wyznaczanie w praktyce

ICC - innerchorionic cavity diameter -
$rednica jamy wewnatrzkosmowkowej

Struktura badana w pierwszej polowie
cigzy - od okresu implantacji do ok. 25 -
27 dni przed porodem, kiedy mozliwe jest
dogodne zobrazowanie workéw cigzowych.
Wielko$¢ ICC istotnie zwigzana jest ze stop-
niem rozwoju cigzy i jej zaawansowaniem.
Wynik pojedynczego badania to $rednia
arytmetyczna pomiaréw 2 wewnetrznych
$rednic jamy kosmoéwkowej ulozonych pod
katem prostym (90°). Zalecane jest, by do-
konywa¢ pomiaru co najmniej 2 amputl
cigzowych z dwdch réznych rogéw macicy.
Wyniki pomiaréw notowane sa w milime-
trach (mm). Dostepnych jest kilka wzoréw
matematycznych odnoszacych sie do masy
ciafa suki lub rasy oraz odpowiednie wzory
dla kotéw. Skuteczno$¢ tej metody jest wyso-
ka i ksztaltuje si¢ zwykle od ok. 80% do 90%
przy dokladnoéci do 1 dnia, gwarantujac
w praktyce klinicznej pewne dziatania i bez-
pieczne procedury np. przy cesarskim cieciu.
Stosunkowo latwe wykonanie niezbednego
obrazowania oraz zebranie pomiaréw umoz-
liwia stosowanie jej z duzym powodzeniem.
Zbadano, ze wielko$¢ miotu i ple¢ ptodéw
nie majg wplywu na trafno$¢ wyznaczenia
terminu porodu przy uzyciu tego parametru,
co czyni jg jeszcze bardziej uniwersalna.

BP - biparietal diameter -
odlegtos¢ dwuciemieniowa

Jest najcze$ciej stosowanym wskaznikiem
w drugiej polowie ciazy (<25 dni przed po-
rodem). W tym okresie, kosci czaszki ule-
gaja postepujacemu zwapnieniu i z kazdym
dniem kosci ciemieniowe stajg sie lepiej wi-
doczne w obrazie USG. Przy pomiarach BP
wazne jest odpowiednie ulozenie glowy plo-
du w projekcji strzatkowej. Dalej mierzona
jest odleglos¢ pomiedzy kos¢mi ciemienio-
wymi rozwijajacych sie ptodéw. Nastepnie
dokonuje si¢ obliczenia $redniej arytmetycz-
nej pomiaréw co najmniej dwoch plodow
z przeciwnych rogéw macicy. Wynik przed-
stawiany jest w milimetrach (mm). Réwniez
w tym wypadku, podobnie jak przy ICC,
zastosowanie majg wzory dla grup psow i ko-
tow o okreslonej masie ciala lub konkretne
formuty dla danej rasy. Pomimo ze skutecz-
no$¢ wyznaczania terminu porodu przy po-
miarach czaszek jest zwykle nizsza niz przy
pomiarach ampul cigzowych, jest ona jednak
wcigz bardzo satysfakcjonujaca z punktu
widzenia praktyki polozniczej. Wyzsza sku-
teczno$¢ prognozy odnotowano w cigzach
o fizjologicznej charakterystycznej dla rasy
liczbie plodéw wynoszacej u matych ras:
2 - 6, u duzych: 5 - 9. Sugeruje sie, ze cechy
rasowe budowy czaszki oraz tempo wzrostu
poszczegdlnych osobnikéw moga decydowac
o trafno$ci wynikéw badan z zastosowaniem
tego parametru, jednak ple¢ szczenigt czy
kociat nie ma wplywu na skuteczno$¢ pro-

gnozy.

Tabela 1. Dostepne wybrane wzory fetometryczne. (DBP - dni do porodu,
mm - wynik pomiaru w milimetrach)

ICC

BP

Pies (<5 kg)

DBP =(0,63 x mm) - 44,04

DBP = (1,62 x mm) - 39,70

Pies (<10kg)

DBP = (mm-68.68)/1.53

DBP =(mm-25.11)/0.61

Pies (11-25 kg)

DBP =(mm-82.13)/1.8

DBP =(mm-29.18)/0.7

Pies (26-40 kg)

DBP =(mm-105.1)/2.5

DBP =(mm-30)/0.8

Pies (>40 kg)
79.88/1.71

DBP = (mm-88.1)/1.9 lub (mm -

DBP = (mm-29)/0.7 lub (mm -
29.06)/0.67

Maltanczyk

DBP =63.2 -(18.58 + 0.71 x mm)

DBP =63.2 - (24.7 + 1.54 x mm)

Yorkshire Terrier

DBP =63.4-(18.92 + 0.65 x mm)

DBP =63.4-(23.89 + 1.63 x mm)

Owczarek niemiecki

DBP =44.76 - (4.34 x cm)

DBP =38.65-(12.86 x cm)

Kot

DBP = (mm -62.03)/1.1

DBP = (mm - 23.39)/0.47

Maine Coon

DBP =(mm x 0.79) - 57.9

DBP =(mm x 1.86) - 49.3

Przyktady kalkulacji z zastosowaniem formut ICC i BP:

1) Suka, 8kg, badanie USG - 04.01.2008, Srednia wielko$¢ ICC - 13,10 mm
(13,10-68,68)/1,53 = - 36,33 dni (36 dni do porodu)
przewidywany termin porodu: 09.02.2008, por6d miat miejsce 09.02.2008
2)Suka, 22kg, badanie USG - 29.07.2008, $rednia wielkos¢ BP - 13,82 mm
(13,82-29,18)/0,7 = - 21,94 dni (22 dni do porodu)
przewidywany termin porodu: 20.08.2008, poréd miat miejsce 21.08.2008

Podsumowanie

Skuteczno$¢ fetometrii nie jest nizsza od
metod tradycyjnych wyznaczania terminu
porodu, przy czym jej zaleta jest fatwos$¢ wy-
konania oraz dlugi zakres stosowania w cza-
sie cigzy czy dodatkowe informacje, jakie
niesie. Istnieje silna korelacja miedzy etapem
cigzy a rozmiarem ICC i BP. Skutecznos¢
obu parametréw nie rozni si¢ istotnie réw-
niez pomiedzy eksperymentalnymi grupa-
mi zwierzat. Specyficzne wzory wynikajace
z krzywych wzrostu moga mie¢ praktyczne
zastosowanie w wyznaczaniu terminu poro-
du u psow i kotéw o réznej masie ciata lub
nalezacych do konkretnych ras. Potrzebne
sg badania nad kolejnymi grupami zwierzat
towarzyszacych takimi jak rasy brachycefa-
liczne pséw czy nastgpne rasy kotow.
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Klinika Rozrodu Zwierzat UWM

F 6.6 MHZ G 79%
D 6 cm

PRC 10-4-H PRS 5
PST 4

[SOCHA P CA123

2.11 cm
2.21 cm

Ryc. 1. Pomiar ICC

SAMBUKA, IZA

Lab Klinika Rozrodu Zwierzat UwM

NiNo, , .
F 8.0 MHz G
0 5 ocm XV
PRC 14-4-H
PST 4

P CA123
1.38 cm

1.47 cm

B 70%
c

Ryc. 3. Pomiar ICC w cigzy Maine Coon

45 dni przed porodem

dr n. wet. Piotr Socha
KOMISARCZYK DAISY

10 AUG 2010 10:00

DR .SOCHA CA123

D1 2.43 cm

SOCHA P CAl123

D1 1.31 cm

Zwierzat UwM

25 FEB 2010 12:05

Ryc. 4. Pomiar BP w cigzy Maine Coon
24 dni przed porodem

C613/DOG M M 1.1 TIS0.2

26/06/2018 13:55:15

Ryc. 5. Pomiar ICC w cigzy Border Colie 39 dni przed porodem
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Nowotwory gruczotu
sutkowego u suk

lek. wet. llona Kaszak, specjalista choréb psow i kotdw,
Katedra Chordéb Matych Zwierzat i Klinika Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW

Wstep

Nowotwory gruczotu sutkowego (CMT, z ang. canine mammary
gland tumors) sg najczesciej diagnozowanymi nowotworami u suk
i stanowig prawie potowe wszystkich diagnozowanych u nich nowo-
tworéw [1]. Wedtug niektérych badan ryzyko zachorowania moze sie-
gac nawet 53,3% [1]. Dodatkowo szacuje sie, ze czestos¢ wystepowa-
nia nowotwordéw gruczotu sutkowego u suk jest trzykrotnie wyzsza
niz wystepowanie raka piersi u kobiet [2]. Biorgc pod uwage, ze po-
nad 50% z nich to nowotwory ztos$liwe, a z kolei potowa z nich w mo-
mencie diagnozy data juz przerzuty, to stanowia one istotny problem
kliniczny [1-5]. Wystepujg zazwyczaj u starszych suk w wieku 8-10
lat i w wiekszosci dotyczg suk niekastrowanych lub kastrowanych
w starszym wieku [1-5]. Szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia nowotwo-
réw gruczotoéw sutkowych u suk niekastrowanych jest 7-krotnie wyz-

sze niz u suk kastrowanych.

Etiologia

Uwaza sie, ze gtéwna role w etiologii no-
wotworéw gruczotu sutkowego odgrywaja
hormony plciowe: estrogeny i progesteron.
Wrykazano, ze stosowanie lekéw hormo-
nalnych: estrogenéw i progestagendw moze
zwigkszaé ryzyko wystgpienia tych nowo-
twordw. Istotnie, w znacznej wiekszosci no-
wotwory gruczoléw sutkowych wykazuja
ekspresje receptoréw progesteronowych i es-
trogenowych. Dlatego tez, caly czas panu-
je przekonanie, ze wczesna kastracja moze
w znacznym stopniu zapobiec ich wystapie-
niu u suk w starszym wieku [1-4]. W czesto
cytowanym badaniu wykazano, ze kastra-
cja wykonana przed pierwsza cieczka, po
pierwszej cieczce lub w pdzniejszym czasie
przeklada si¢ na ryzyko wystapienia no-
wotworéw gruczotu sutkowego wynoszace
odpowiednio: 0,5%; 8% i 26% [1]. Jednakze
przemawiajace za tym wyniki opieraja sie
na badaniu retrospektywnym i nie ma nie-
podwazalnych dowodéw na potwierdzenie
tego zjawiska. W innym badaniu wykazano,
ze kastracja ogranicza ryzyko powstawania
nowych nowotworéw u suk z tagodnymi
nowotworami gruczoléw sutkowych podda-
nych mastektomii i dlatego powinna by¢ wy-
konywana jednoczesnie z tym zabiegiem [5],
za§ w przypadku nowotworéw zlosliwych
nie zaobserwowano takiej zaleznosci [6].
Jednakze, pojawilo sie rowniez kilka badan
o braku wptywu kastracji na wystepowanie
nowotwordéw gruczotu sutkowego u suk [7,8].

Kolejnym waznym czynnikiem ryzyka

jest rasa. Ryzyko jest zmienne na roznych ob-
szarach geograficznych, jednak wiele badan
wykazalo, ze najbardziej narazonymi rasa-
mi sa: angielskie cocker spaniele, angielskie
springer spaniele, jamniki, pudle, owczarki
niemieckie, yorkshire teriery, maltanczyki,
pointery i setery irlandzkie [1,2]. Podwyzszo-
ne ryzyko u wskazanych ras moze $wiadczy¢
o mozliwym podtozu genetycznym tej cho-

roby. Dotychczasowe badania nie wykazaty
jednak wystepowania powszechnej mutacji
genetycznej, cho¢ niektére badania wykaza-
ty mutacje genu p53, HER2, mutacje BRCA1
czy BRCA2.

Wiadomo réwniez, ze waznym czynni-
kiem ryzyka, jak w wiekszoséci choréb jest
otylos¢. Nalezy pamigtaé, ze tkanka tlusz-
czowa jest waznym Zrédfem estrogendw,
ze wzgledu na aktywno$¢ aromatazy, ktéra
przeksztalca androgeny w estrogeny. Nad-
miar tkanki tluszczowej powoduje zatem
nadmierne oddzialywanie estrogenéw na
gruczol sutkowy, a co za tym idzie moze by¢
promotorem onkogenezy. Jedno z badan
wykazalo, ze ryzyko zachorowania na nowo-
twor gruczotu sutkowego jest nizsze u suk,
ktére w wieku 9-12 miesiecy byly szczu-
ple. Rowniez wystapienie otylosci w wieku
1 roku lub na rok przez chorobg jest uznawa-
ne za zwiekszone ryzyko [2].

Typy histopatologiczne
nowotworoéw gruczotu
sutkowego

Nowotwory gruczoléw sutkowych suk
charakteryzuja si¢ zréznicowang morfologia.

Tabela 1. Typy histopatologiczne nowotwordw gruczotdéw sutkowych u suk na
podstawie Goldschmidt et al. 2011.

Ztosliwe tagodne
1. Rak prosty |Rak gruczolakowaty 1. Rak prosty | Gruczolak prosty
Gruczolakorak * Wewnatrzprzewodowy

Rak lity

Rak anaplastyczny

gruczolak brodawkowaty
Gruczolak ztozony
Gruczolak podstawny

2. Rakin situ

2. Wiékniakogruczolak*

3. Rak ztozony*

3. Nieztosliwy guz mieszany*

4.Szczegblne |Rak wrzecionowaty

4. Brodawczak przewodowy

typy raka Rak ptaskonabtonkowy

Rak Sluzowy

Rak bogaty w lipidy

Rak zapalny

5. Gruczolak mioepitelialny

5. Rak w guzie mieszanym

Zmiany rozrostowe gruczotu sutkowego

6. Miesakorak

Rozrost przewodowy

7. Miesak Wtékniakomiesak

Rozrost zrazikowy

Kostniakomiesak

Torbiele

Inne miesaki

Ektazja przewoddéw mlekowych

8. Rak comedo

Ogniskowe zwtdknienia

Ginekomastia

*Najczesciej wystepujgce typy nowotworow
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Wyrdzniamy nowotwory proste (komorki
nablonka przewodowego lub mioepitelialne),
zlozone (komorki nabtonka przewodowego
i mioepitelialne), mieszane (komoérki na-
blonka przewodowego i/lub mioepitelialne
oraz tkanke metaplastyczng kostna/chrzest-
na) i nowotwory mezenchymalne. Czesto
zmiany obserwowane u pacjentéw sa mnogie
i nierzadko zdarza sig, ze wystepuja roézne
typy nowotwordw w obrebie tego samego lub
réznych gruczoléw. To dodatkowo utrudnia
ostatecznie rozpoznanie, dobranie odpo-
wiedniego leczenia i ustalenie ewentualnego
rokowania.

Typy histologiczne nowotwordw gruczotu
sutkowego zostaly opracowane przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia - WHO (The World
Health Organization International Histolo-
gical Classification of Mammary Tumors)
po raz pierwszy w 1974, a nastepnie zmody-
fikowane w 1999 roku. Jednak wspolczesnie
zaleca si¢ uzywac klasyfikacji opracowanej
przez Goldshmidt i wsp. z 2011 roku (Tabe-
la 1). Wséréd zmian zlosliwych najczesciej
wystepujacymi rodzajami nowotwordw sa
gruczolakoraki, raki brodawkowate, raki lite
oraz raki zlozone [1,9]. Lagodne nowotwory
gruczotu sutkowego to gléwnie wtdkniako-
gruczolaki, brodawczaki przewodowe, tla-
godne guzy mieszane i gruczolaki [1,9].

Zasadniczo wigksze zmiany przemawiajg
za zlodliwym nowotworem, ale zdarzajg si¢
tez zmiany zlosliwe o $rednicy ponizej 1 cm,
co podkresla jak wazna jest wezesna diagno-
styka i usuniecie nawet najmniejszych zmian.
Kliniczne cechy zlosliwosci nowotworéw
gruczolu sutkowego obejmuja ponadto szyb-
ki wzrost guza, duzg mase guza, obecnos¢
owrzodzenia lub martwicy na powierzchni
zmiany, brak przesuwalnosci wzgledem ota-

Tabela 2. Stopnien zaawansowania
klinicznego (system TNM)
nowotworéw gruczotu
sutkowego na podstawie
wytycznych WHO.
(Owen,1980)

T- guz pierwotny

T, |Najwieksza Srednica guza<3cm
T, |Najwieksza srednica guza 3-5cm
T, |Najwieksza srednica guza >5cm

N- regionalne wezty chtonne

N, | Nie stwierdza sie przerzutéw do
weztéw chtonnych

N. | Wystepujg przerzuty do weztow
chtonnych

M- przerzuty odlegte

M, | Nie stwierdza sie przerzutow
odlegtych

M, | Wystepujg przerzuty odlegte
Stadium zaawansowania klinicznego
1 T, N, M,
2 T, N, M,
3 T, N, M,
4 | T,T,lub T, N, M,
5 | T,TlubT,| N, lub N, M,

czajacych tkanek oraz powigkszenie regio-
nalnych wezléw chlonnych.

Klinicznie ocenia sie réwniez stopnien
zaawansowania klinicznego (system TNM)
w ktorym ocenia sie wielko$¢ guza pierwot-
nego (T-tumor); regionalne wezly chlonne
(N-noduli) oraz wystepowanie przerzutéw
(M- metastasis) (Tabela 2) [10,11].

Wsréd nowotwordéw zlosliwych wyroz-
nia si¢ 3 stopnie ztosliwosci: I stopien — niski
stopienn zlodliwoéci histologicznej (komor-
ki nowotworowe dobrze zrdznicowane); 11
stopien — umiarkowany stopien zlosliwo-
$ci histologicznej (komoérki nowotworowe
umiarkowanie zréznicowane); III stopien
- wysoki stopien zlosliwosci histologicznej
(stabo zréznicowane komorki nowotworo-
we). Stopien zlo$liwosci zalezy nie tylko od
rodzaju nowotworu, ale takze od obecnosci
znaczgcego pleomorfizmu jader i komorek,
indeksu mitotycznego, obecnosci obszaréw
martwiczych, nacieku okologuzowego oraz
obecnoéci przerzutéw do regionalnych we-
216w chlonnych [9].

Rozpoznanie

Suki w momencie rozpoznania nowo-
tworu gruczolu sutkowego zazwyczaj nie
wykazuja zadnych niepokojacych objawdw
klinicznych poza powigkszeniem gruczolu
sutkowego. Zmiany w obrebie gruczotéw sa
stwierdzane przypadkowo przez wlascicieli
lub podczas wizyty w zakladzie leczniczym
dla zwierzat. W zaleznosci od czasu jaki
uptynat od rozpoczecia wzrostu guza do
jego rozpoznania oraz charakteru tej zmiany
obraz kliniczny nowotworéw gruczotu sut-
kowego u suk moze by¢ zréznicowany (zdje-
cia 1-3). Klinicznie istotne jest odnotowanie
tempa wzrostu guza, dokladnej wielkosci
w momencie rozpoznania, konsystencji guza
i jego struktury, przesuwalnosci wzgledem
podloza, obecnosci owrzodzen i zmian na
powierzchni skdry, powigkszenia okolicz-
nych weztéw chlonnych.

Dotychczas nie wykonuje si¢ badan prze-
siewowych wéréd suk, ktére moglyby po-
moéc wykry¢ chorobe przed wystapieniem
objawdw klinicznych (obecnosci guza), choé¢
coraz wiecej przeprowadzanych jest badan
nad mozliwoécig wdrozenia réznych bio-
markeréw nowotworowych (substancji che-
micznych wykrywalnych we krwi i innych
tkankach np. tkance nowotworowej, ktorych
poziomy ulegaja zmianom podczas toczacych
si¢ proceséw nowotworowych) we wczesnej
diagnostyce laboratoryjnej CMT. Takimi bio-
markerami sg migdzy innymi: Ki-67, VEGF,
E-kadheryna, COX-2 czy mniej jeszcze znane
CEA, MUC-1 oraz liczne miRNA.

W momencie klinicznego stwierdzenia
zmian w obrebie gruczotu sutkowego zaleca
sie wykonanie biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej ze zmiany celem okreslenia typu hi-
stopatologicznego zmiany. Badania wykaza-
ty, ze wynik takiego badania cytologicznego
jest wysoce kompatybilny z wynikiem bada-
nia histopatologicznego po usunieciu zmiany

i waha si¢ w przedziale 81-93% w zaleznosci
od typu zmiany [12]. Uzyskanie wyniku ba-
dania cytologicznego jest bardzo przydatne
do odpowiedniego zaplanowania zabiegu
chirurgicznego (okreslenia rodzaju wykony-
wanego zabiegu i okreslenie marginesu cigcia
chirurgicznego).

Przed przystapieniem do leczenia pacjen-
ta oprécz zebrania dokladnego wywiadu
i przeprowadzenia szczegélowego badania
klinicznego konieczne jest wykonanie pod-
stawowych badan krwi, badania radio-
logicznego Kklatki piersiowej (3 projekeje:
lewo-boczna, prawo-boczna i grzbietowo-
-brzuszna) - celem wykluczenia widocznych
makroskopowo przerzutéw do pluc, jak réw-
niez w przypadku starszych suk zalecane jest
wykonanie badania echokardiograficznego.
Czasami konieczne moze by¢ réwniez wyko-
nanie tomografii komputerowej klatki pier-
siowej w przypadku podejrzewania mikro
przerzutéw do ptuc.

Leczenie

Leczeniem z wyboru nowotworéw gru-
czoléw sutkowych u suk jest chirurgiczne
usuniecie zmiany - mastektomia. W zalezno-
$ci od rozleglosci i charakteru zmiany i una-
czynienia limfatycznego mozna zastosowa¢
rézne techniki operacyjne. Uklad chlon-
ny posredniczy w postawaniu przerzutéw
i dlatego nalezy bra¢ pod uwage potaczenia
chlonne pomiedzy gruczotami sutkowymi
podczas zabiegu mastektomii. Wezly chlon-
ne pachowe zaopatruja w chlonke gruczoty
1 i 2 oraz czg$ciowo 3 pary, przy czym gru-
czol 1 pary ma bezpo$rednie odprowadzenie
chlonki do wezta chlonnego pachowego i nie
ma polaczen chlonnych z pozostatymi gru-
czotami (Ryc. 4). Podobnie jest w przypadku
weztéw chlonnych pachwinowych, ktére za-
opatrujg w chlonke gruczoty 3,415 pary.

W przypadku bardzo niewielkich guzkoéw,
o $rednicy do 0,5 cm mozna wykona¢ zabieg
nodulektomii — usuniecia samego guza, pod
warunkiem, Ze jest on dobrze odgraniczony
i nie wystepuja zadne inne zmiany w pozo-
statych gruczotach sutkowych. Przy potwier-
dzeniu w badaniu cytologicznym, ze zmia-
na ma charakter tagodny mozna rozwazy¢
usuniecie wylacznie zmienionego gruczotu
sutkowego - mammektomia. Z kolei ma-
stektomia czedciowa to zabieg polegajacy na
usunieciu kilku gruczoléw posiadajacych
wspolng sie¢ naczyn limfatycznych w obrebie
jednej listwy mlecznej. Zaleca sie wiec usu-
wanie gruczoléw 112 (a czasami i 3) oraz 3,
41 5 jednocze$nie. Obecnie jednak w przy-
padku stwierdzenia jakiejkolwiek zmiany
w obrebie listwy mlecznej zalecane jest wy-
konanie zabiegu mastektomii jednostron-
nej — czyli usuniecia wszystkich gruczotéow
sutkowych jednej listwy mlecznej ze wzgledu
na mozliwo$¢ zaistnienia przerzutéw dro-
ga limfatyczng do pozostatych gruczotow.
W przypadku stwierdzenia guzéw w obu
listwach mlecznych mozliwe jest wykonanie
mastektomii calkowitej — usuniecia obu listw
mlecznych jednoczesnie, co wiaze si¢ jednak
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ze zwigkszonym ryzykiem rozejécia si¢ brze-
gu rany i wydluzonym czasem gojenia oraz
powrotu do zdrowia (Ryc. 5).

W przypadku zmian zlo$liwych z obec-
noscig przerzutébw do wezléw chlonnych
i w zaawansowanych stadiach choroby zale-
ca si¢ jako leczenie dodatkowe (lub czasami,
jesli operacja nie jest mozliwa jest to jedyne
leczenie) chemioterapig. Istnieje wiele proto-
kotéw chemioterapii i zawsze nalezy dosto-
sowa¢ chemioterapi¢ do kazdego przypadku
indywidualnie. Najczeéciej wybieranymi
cytostatykami w leczeniu CMT sa: dokso-
rubicyna, cyklofosfamid, fluorouracyl lub
carboplatyna. Zalecana jest terapia laczona
z uzyciem wiecej niz jednego leku chemiote-
rapeutycznego, gdyz jest bardziej efektywna.

Bardzo dobre rezultaty przynosi réwniez
radioterapia. Radioterapia polega na zasto-

Ryc. 1. Nowotwér gruczotu sutkowego okoto 1 cm $rednicy u suki rasy jamnik sowaniu promieniowania jonizujgcego. Za-

szorstkowtosy. (fot. llona Kaszak) zwyczaj wykonuje si¢ cykl 3-6 naswietlan.
Jednak jest to bardzo kosztowna terapia i nie

wszyscy wlasciciele sie na nig decyduja.

Ze wzgledu na obecno$¢ receptoréw
estrogenowych  oraz  progesteronowych
w tkance gruczolu sutkowego u pséw i kotow
mozna rowniez rozwazy¢ terapie hormonal-
ng, szczegllnie zalecang w przypadku tagod-
nych nowotworéw. Najpopularniejszy jest
tamoksyfen 0,4 mg/kg/dzien p.o. przez 4 do 8
tygodni (lek o dzialaniu antyestrogenowym).
Z kolei, stosujac aglepriston 20 mg/kg s.c.
w pojedynczej dawce lub 1,2 oraz 7 i 8 dnia
na tydzien przed zabiegiem obserwowano
zmniejszenie guza oraz ilosci receptoréw
progesteronowych.

Roéwniez stosuje si¢ niesteroidowe leki
przeciwzapalne, gléwnie inhibitory cyklo-
oksygenzy 2 w celu kontroli stanu zapalne-
go, bolu, ale takze wykazuja one potencjalne
dzialanie przeciwnowotworowe.

Ryc. 2. Nowotwor gruczotu sutkowego z hiperpigmentacjg skoéry u suki rasy
labrador retriever. (fot. llona Kaszak)

Rokowanie

Rzadko kiedy choroba ma nagly prze-
bieg. Choroba rozwija si¢ powoli i $redni czas
przezycia jest szacowany na 2 lata, przy czym
w przypadku bardzo zlodliwych nowotworéw
czas ten moze wynosi¢ zaledwie 2 miesiace.
Najlepsze rokowanie wystepuje oczywiscie
w przypadku rozrostow nienowotworowych
oraz nowotwordéw nieztosliwych. Na rokowa-
nie wplyw ma nie tylko typ histopatologiczny
guza i stopien ztosliwosci, ale rowniez wiek pa-
cjenta, wielko$¢ nowotworu, stadium choroby
w ktérym dokonano rozpoznania, podjete
leczenie i obecno$¢ chordb wspolistniejacych.
Wiegkszo$¢ przerzutéw pojawia si¢ w ciagu
roku od przeprowadzenia mastektomii. Naj-
czestszymi organami przerzutowymi sg: plu-
ca, watroba, nerki oraz koéci. Pacjent z choro-
ba przerzutowg zazwyczaj jest w ztym stanie,
widoczna jest utrata masy, zaniki mie$ni, osta-
bienie, czgsto pojawia sie polidypsia i poliu-
Ryc. 3. Nowotwor gruczotu sutkowego w zaawansowanym stadium. Widoczne ria (Ryc. 6). Najczestsza przyczyng zgonu jest
duze ognisko zgorzeli wilgotnej. (fot. llona Kaszak) jednak niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa
spowodowana wystepowaniem przerzutéw
nowotworowych w ptucach.

16 \*



OKIEM EKSPERTA

PiSmiennictwo:

1. Sorenmo K. Canine mammary gland tumors. Vet
Clin Am Small Anim Pract. 2003;33:573-96.

2. Benavente MA, Bianchi CP, Aba MA. Canine mam-
mary tumors: risk factors, prognosis and treat-
ments. J Vet Adv. 2016;6:1291-300.

3. Salas Y, Marquez A, Diaz D, Romero L. Epide-
miological study of mammary tumors in female
dogs diagnosed during the period 2002-2012. A
growing animal health problem. PLoS ONE. 2015.
https ://doi. org/10.1371/journ al.pone.01273 81.

4. Sorenmo K, Shofer FS, Goldschmidt MH. Effect
of spaying and timing of spaying on survival of
dogs with mammary carcinoma. ] Vet Intern Med.
2000;14:266-70.

5. Kristiansen, V.M.; Nodtvedt, A.; Breen, A.M.; Lan-

, , , Ryc. 4. Schemat unaczynienia chtonnego gruczotéw sutkowych u suki. (fot. llona
geland, M; Teige, J.; Goldschmidt, M,; Jonasdottir,

Kaszak)
TJ,; Grotmol, T,; Sorenmo, K. Effect of ovariohy-

sterectomy at the time of tumor removal in dogs
with benign mammary tumors and hyperplastic
lesions: A randomized controlled clinical trial. J.
Vet. Intern. Med. 2013, 27, 935-942.

6. Kristiansen, V.M.; Pena, L.; Diez Cordova, L, lllera,
J.C; Skjerve, E.; Breen, A.M.; Cofone, M.A,; Lange-
land, M.; Teige, J.; Goldschmidt, M.; et al. Effect of
Ovariohysterectomy at the Time of Tumor Remo-
val in Dogs with Mammary Carcinomas: A Rando-
mized Controlled Trial.J. Vet. Intern. Med. 2016, 30,
230-241.

7. Beauvais W, Cardwell JM, Brodbelt DC. The effect
of neutering on the risk of mammary tumours
in dogs -a systematic review. ] Small Anim Pract.
2012;53:314-22.

8. Burrai GP, Gabrieli A, Moccia V, et al. A Statistical Ry, 5, Proces gojenia sie rany po mastektomii. Widoczny wysiek ropny i rozejscie
Analysis of Risk Factors and Biological 324 Beha- sie brzegow rany. (fot. llona Kaszak)
vior in Canine Mammary Tumors: A Multicenter
Study. Animals (Basel) 2020;10(9):1687.

9. Goldshmidt M, Pena L, Rasotto R, Zappulli V.
Classification and grading of canine mammary
tumors. Vet Pathol. 2011;48:117-31.

10.Dolka |, Sapierzyriski R. Badanie histopatologiczne
w onkologii weterynaryjnej. Czes¢ IV. Nowotwory
gruczotu sutkowego u suk. Zycie Weterynaryjne;
2018:93(4).

11. Owen, L. N, World Health Organization. Veterinary
Public Health Unit & WHO Collaborating Center
for Comparative Oncology. (1980). TNM Classifica-
tion of Tumours in Domestic Animals/ edited by
L.N. Owen. World Health Organization.

12.Simon D, Schoenrock D, Nolte I, Baumgartner W,
Barron R, Mischke R. Cytologic examination of fine-

-needle aspirates from mammary gland tumorsin

the dog: diagnostic accuracy with comparison to
histopathology and association with postoperati-
ve outcome. Vet Clin Pathol. 2009 Dec;38(4):521-8.
doi: 10.1111/}.1939-165X.2009.00150.x. Epub 2009
Apr 24. PMID: 19392751.
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/espot wielotorbielowatych
jajnikow u kawii domowych

lek. wet. Matgorzata Ponikowska, specjalista choréb zwierzat nieudomowionych

Jedna z najczestszych patologii uktadu rozrodczego u kawii domowej (Swin-
ka morska, Cavia porcellus) jest wielotorbielowatos¢ jajnikéw (syndroma ova-
riorum policysticum, polycystic ovary syndrome, PCOS). Mimo powszechne-
go wystepowania czesto jest przeoczona, diagnozowana przypadkowo lub za
p6zZno. Kawie domowe z natury ukrywajg objawy az do péznych stadiéw cho-
roby, a same objawy wystepowania cyst sg niespecyficzne i r6znorodne dla
réznych typéw torbieli. Leczenie i zapobieganie polega przede wszystkim na
przeprowadzaniu rutynowych owariohisterektomii, najlepiej w mtodym wie-
ku, kiedy taki zabieg jest zaplanowany i bezpieczny. Bardzo waznym aspek-
tem jest tu uswiadamianie wiascicieli, zniechecanie do prowadzenia domo-
wych pseudohodowli i obalanie mitéw o prozdrowotnych efektach przebytej
cigzy oraz wysokiej Smiertelnosci kawii domowych podczas narkozy.

U kawii domowej spotyka si¢ trzy rodzaje
torbieli jajnikowych. Pierwsze i najczesciej
spotykane, torbiele z sieci jajnika. Do rza-
dziej wystepujacych zalicza si¢ torbiele pe-
cherzykowe, wystepujace wedlug réznych
badaczy w 0-22,4% przypadkow, oraz spora-
dycznie torbiele okolojajnikowe. Pojedyncze
doniesienia méwia o wystgpowaniu zmian
o podiozu nowotworowym na jajniku. (6)

Problem najczesciej dotyczy obu jajni-
kéw, rzadziej spotyka si¢ deformacje po
jednej stronie jamy brzusznej. Wielotorbie-
lowato$¢ jajnika dotyczy zwierzat starszych,
gléwnie po trzecim roku zycia. Badania
przeprowadzone na kilku grupach kawii
domowych podaja wystepowanie patologii
u 66% kawii pomiedzy trzecim miesiagcem
a pigtym rokiem zycia (1), 75% kawii po-
miedzy trzecim miesigcem a pigtym rokiem
zycia (2), 76% kawii pomiedzy osiemnastym
a sze$¢dziesigtym miesigcem zycia (3), 93%
kawii powyzej 2 roku zycia. Wartosci czesto-
tliwosci wystepowania wielotorbielowatych
jajnikoéw roznia si¢ w zalezno$ci od wybra-
nej grupy badawczej i wyznaczonej granicz-
nej wartoéci wielko$ci pecherzyka, ktdry jest
uwazany za patologiczny. We wszystkich
dostepnych badaniach patologie znaleziono
u ponad 50% badanych samic. Prawidlo-
we pecherzyki jajnikowe nie przekraczajg
0,7 mm $rednicy. (7) Torbiele moga osiagaé
wielko$¢ od 0,5 cm do 7 cm $rednicy, wy-
stepujac pojedynczo lub w wielojamistych
skupiskach (ryc.1). (3) U starszych zwierzat
czgsciej wystepuja wigksze torbiele, nie zna-
leziono zwigzku pomiedzy wielkoscig cyst
a historig rozrodu. (7) Nie stwierdzono tez
zaleznosci pomiedzy dlugosécig i czestotli-
woscig rui a wystepowaniem torbieli. (6)
Przyczyny nie zostaly jasno stwierdzone,

wsréd mozliwych czynnikéw wymienia sie
proliferacje komdrek nablonka sieci, zabu-
rzenia funkcjonowania pomp jonowych,
przepuszczalno$é nablonka sieci, fitoestro-
geny zawarte w granulacie. (6)

Torbielowato$¢ jajnikéw u kawii domo-
wych czesto przebiega bezobjawowo i jest
wykryta dopiero w rutynowym badaniu kli-
nicznym. Wystgpowanie objawdw rdézni sie
w zaleznosci od typu torbieli danego osob-
nika. Najczeéciej zauwazany przez whadci-
cieli objaw torbieli aktywnych hormonalnie
to symetryczne wylysienia, wystepujace bez
$wiadu i zmian skérnych, rozpoczynajace sie
na bokach brzucha i rozchodzace si¢ na uda,
caly brzuch, a czasami nawet grzbiet. (Ryc. 2)
Dodatkowo zmiany skorne moga pojawiac sie
wokot brodawek sutkowych, gdzie skora czg-
sto wykazuje nadmierne rogowacenie. (3,6)
Moze by¢ zauwazona zmiana zachowania, po-
budzenie albo agresja, szczegdlnie w przypad-
ku wystepowania torbieli pecherzykowych

wydzielajacych sterydy. (6) Rzadko mozna ob-
serwowa¢ rozpulchnienie sromu lub przerost
techtaczki. Zmianom na jajnikach moga towa-
rzyszy¢ inne patologie ukladu rozrodczego, a
czestotliwo$¢ ich wystepowania przedstawio-
no w tabeli. (Tab. 1) W zwigzku z powszech-
noscig torbieli jajnikowych nalezy wzig¢ pod
uwagge mozliwy brak korelacji. (6)

Wraz ze wzrostem torbieli mozna obser-
wowac¢ zmiane ksztaltu ciata kawii domowej
na bardziej gruszkowaty oraz wzrost cigza-
ru ciala. Z wigkszymi torbielami pojawia sie
efekt masy, bardziej typowy dla torbieli sieci
jajnika. Ucisk na narzady jamy brzusznej,
przede wszystkim jelita, moze powodowaé
niespecyficzne objawy, takie jak zmiana
konsystencji lub brak katu, brak apetytu,
apatia. Jama brzuszna jest napig¢ta, mocno
wypelniona, najczesciej jednak niebolesna.

Rozpoznanie opiera si¢ na badaniu kli-
nicznym oraz badaniu obrazowym. Wigksze
torbiele jajnikowe mozna wyczu¢ w palpacyj-
nym badaniu jamy brzusznej, po jednej albo
obu stronach ciata, doogonowo od nerek. To
okragle, jedrne, niebolesne struktury, czgsto
o nieregularnej powierzchni, podatne na ucisk.
W celu zmierzenia ich wielko$ci wykonuje sie
USG jamy brzusznej, w ktérym cysty sa dobrze
widoczne, wypelnione aechogennym ptynem,
czesto wielojamiste. (5) RTG stabo uwidacz-
nia torbiele, ktore sa trudne do zréznicowania
ze zmianami guzowatymi, nie jest to wiec bada-
nie z wyboru. (6) Badania poziomu hormonéw
we krwi nie znajduja zastosowania w praktyce.

Leczeniem z wyboru jest owariohiste-

Tabela 1. Czestotliwo$¢ wystepowania innych patologii uktadu rozrodczego

kawii domowej (3)

Patologia Czestotliwos¢ Czestotliwos¢
wystepowania u kawii | wystepowania u kawii bez

ze stwierdzonymi patologii jajnika
torbielami jajnika

Miesniak macicy 6/54 0/17

Torbielowaty rozrost 7/54 0/17

btony sluzowej macicy

Zapalenie btony sluzowej 3/54 117

macicy

Sluzomacicze 2/54 0/17

Patologia tkanki tozyska 3/54 0/17
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Ryc. 1. Macica oraz jajniki
zmienione torbielowato po zabiegu
owariohisterektomii

Ryc. 2. Zmiany skérne w przebiegu
torbielowatosci jajnikéw kawii
domowych

Ryc. 3. Pobranie krwi u kawii domowej

rektomia. Zabieg nalezy wykona¢ z zacho-
waniem ogdlnych zasad aseptyki w znie-
czuleniu ogélnym (Tab. 3). Konieczne jest
wykonanie pelnego badania Kklinicznego
oraz podstawowego profilu biochemicznego
w celu kwalifikacji do zabiegu. (Ryc. 3.) War-
toéci referencyjne dla badan biochemicznych
przedstawiono w tabeli. (Tab. 2) Przygotowa-
nie pacjenta polega na odstawieniu produk-
tow wzdymajacych na jedna dobe przed za-
biegiem, kawie domowe do samego momentu
premedykacji powinny mie¢ dostep do siana i
wody, ich przewdd pokarmowy nigdy nie be-
dzie oprozniony. Schemat znieczulenia powi-
nien by¢ dobrany do stanu ogélnego pacjen-
ta, mozliwosci technicznych gabinetu oraz
umiejetnosci technicznych i wiedzy teore-
tycznej anestezjologa. Owariohisterektomie u
kawii domowej mozna wykonac z cigcia w li-
nii bialej oraz z cigcia bocznego. Opieka poza-
biegowa obejmuje utrzymanie odpowiedniej
temperatury ciala, obserwacje¢ apetytu oraz
zabezpieczenie przeciwbolowe. Dawki bez-

Tabela 2. Wartosci referencyjne dla
badan biochemicznych
kawii domowej (8)

piecznych dla tego gatunku lekéw przeciw-
bélowych przedstawiono w tabeli. (Tab. 3)
Rzadko s3 wskazania do wlaczenia ostony
antybiotykowej po sterylnie wykonanym za-
biegu, jedli jest taka konieczno$¢ nalezy wy-
bra¢ antybiotyk bezpieczny dla tego gatunku.
Powr6t perystaltyki po zabiegu jest kluczowy
dla szybkiej rekonwalescencji. W razie jej
ostabienia mozna podawa¢ leki prokinetycz-
ne, takie jak metoklopramid w dawce 0,5-1
mg/kg czy cisaprid w dawce 0,1-1 mg/kg, po-
mocne jest tez przymusowe dokarmienie. (8)
Kawie domowe rzadko interesujg sie swoimi
szwami, nie s3 wymagane ubranka poopera-
cyjne czy kolnierze. Wazne jest zapewnienie
czystego, suchego podkiadu ze wzgledu na
bliski kontakt powltok jamy brzusznej z pod-
fozem. Do mozliwych powiklan po zabiegu
owariohisterektomii w przebiegu wielotor-
bielowatoéci jajnika nalezy zaliczy¢ krwiaki,
odczyny na material szewny, niespecyficzne
objawy zwigzane z dekompresja jelit, spadek
ci$nienia krwi, nieprawidlowa reakcje na
znieczulenie, zapalenie otrzewnej. (6)

Do alternatywnych metod terapeutycz-
nych mozna zaliczy¢ podawanie lekéw hor-
monalnych. Mozliwe jest zastosowanie ludz-
kiej gonadotropiny kosmoéwkowej w dawce

K 1000UT w podaniu domig$niowym co 7-10
Al LT dni. (4) GnRH podawany moze by¢ w dawce
ALT 10-25 U/I 25 pg/kg dwukrotnie, w odstepie 2 tygodni.
Bilirubina 0,3-0,9 mg/dl Tabela 3. Dawki wybranych lekow
Tréjglicerydy 0-145 mg/d| przeciwbolowych dla kawii
domowej (8
Cholesterol 20-43 mg/dl 1®)
BUN 9-32 mg/dl Substancja Dawka
czynna
Kreatynina 0,6-2,2 mg/dl
Kwas 2mg/kg
Wapn 7,8-10,5 mg/dl tolfenamowy
Fosfor 5,3 mg/dl Meloksykam 0,1-0,3 mg/kg
Biatko catkowite 4,6-6,2 g/dl Metamizol 20-50 mg/kg
Albuminy 2,1-3,9 g/dl Tramadol 5 mg/kg
Globuliny 1,7-2,6 g/dI Buprenorfina 0,05 mg/kg
Glukoza 60-125 mg/dl Butorfanol 1-2 mg/kg

Obie te terapie nie przyniosg efektu w przy-
padku torbieli wywodzacych si¢ z sieci jaj-
nika. W zwiazku z tym, ze jest to najczesciej
wystepujacy rodzaj torbieli u kawii domo-
wych, terapi¢ hormonalng nalezy uzna¢ za
malo praktyczna.

W przypadku braku mozliwosci wyko-
nania zabiegu, a powiekszajacych sie torbieli
jajnikéw, mozliwe jest wykonanie punkeji pod
kontrola USG z aspiracja ptynu. (4) Metoda ta
daje ulge pacjentom z objawami zwigzanymi
z wielkoscig cyst i ich uciskiem na otaczajace
tkanki. Nalezy liczy¢ sie z nawrotem problemu
i ponownym powiekszeniem torbieli, nawet
po kilku dniach. (6) Do mozliwych powiktan
takiej procedury nalezy zaliczy¢ krwawienie
jajnika oraz zapalenie otrzewne;.

W celu zapobiegania wystgpienia zespotu
policystycznych jajnikéw u kawii domowych
nalezy poddawa¢ profilaktycznym zabiegom
owariohisterektomii mlode zwierzeta. Za-
bieg ten nie jest jeszcze w Polsce popularny,
nalezy jednak zwigksza¢ $wiadomos¢ wia-
$cicieli o jego korzysciach dla zdrowia i zycia
kawii domowych.
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Progesteron - nie tylko psi hormon.

Wskazania i mozliwosci badania
pDOZIoMuU progesteronu u kotow.

lek. wet. Dariusz Jagédka, specjalista choréb psow i kotdw,
Przychodnia Weterynaryjna AURA tochowo

Ocena poziomu progesteronu jest niemal nieodtgcznym elementem
prowadzenia rozrodu pséw. Ale mato lekarzy weterynarii i hodowcow
zwierzat wykorzystuje oznaczenie tego hormonu jako przydatne takze
w medycynie uktadu rozrodczego kotéw. W ponizszym artykule posta-
ram sie przyblizy¢ kilka mozliwos$ci oceny poziomu progesteronu, wykra-
czajacych poza standardowe jego zastosowanie.

Wstep

Progesteron okre$lany jest czesto jako
hormon odpowiedzialny za utrzymanie
ciazy. Jednak badanie jego poziomu jest naj-
czedciej wykonywane w okresie cieczki suk.
Znacznie rzadziej wykorzystuje si¢ jego ba-
danie juz w okresie psiej czy kociej cigzy. Do
niedawna byt on bardzo rzadko wykorzysty-
wany w rozrodzie kotéw, natomiast jest jed-
nym z najczeéciej oznaczanych hormonéw
w rozrodzie pséw. Nalezy mie¢ jednak na
uwadze, ze te dwa gatunki zwierzat réznia
sie migdzy soba specyfika cyklu plciowego
i nalezy inaczej interpretowal uzyskiwane
wyniki. Co jeszcze istotniejsze znaczgco
rozni sie wiekszo$¢ wskazan do oznaczenia
poziomu tego hormonu u pséw i kotow.

Wykorzystanie
progesteronu u pSéW
- przypomnienie
najwazniejszych informacji
Badanie poziomu progesteronu w su-
rowicy, rzadziej w osoczu, jest najczesciej
wykorzystywanym badaniem w rozrodzie
psow. Oznaczenie to jest wykonywane gtow-
nie w celu wyznaczenia optymalnego mo-
mentu do krycia suki. Poprzez wyznaczenie
okresu odpowiadajacego piku LH oraz mo-
mentu odpowiadajacemu owulacji. Na tej
podstawie mozemy wyznaczy¢ optymalny
okres plodny i czas zaplodnieniowy. Oczy-
wiscie w wyborze dnia nalezy uwzgledni¢
sposob przeprowadzania krycia m.in. krycie
naturalne, inseminacja §wiezym nasieniem
pobranym w obecnoéci suki, inseminacja
nasieniem schfodzonym lub mrozonym.

W czasie organizacji i planowania kry-
cia szczegolnie duza warto$¢ ma mozliwos¢é
wykonania oznaczenia poziomu progeste-
ronu w warunkach lecznicy i uzyskanie
wyniku w ciggu kilkudziesigciu minut, co
pozwala na szybsze reakcje, szczegdlnie gdy

nie do konica znany jest poczatek cieczki.
Zdarza si¢ to szczegllnie w sytuacji gdy
wlasciciel posiadajac kilka pséw, przeby-
wajacych na dworze ma trudnos$¢ z zaob-
serwowaniem pierwszych objawow cieczki,
co powoduje czasem uzyskanie juz w czasie
jednych z pierwszych badan podwyzszonych
warto$ci hormonu. Wtasnie w takich sytu-
acjach bardzo pomocne jest uzyskanie wy-
niku w krotkim okresie czasu, a nie nastep-
nego dnia czy po kilku godzinach.

Warto pamieta¢ takze, jak cenng infor-
macja jest wyznaczenie optymalnego termi-
nu krycia - owulacji. Pozwala on nie tylko
wlasciwie wyznaczy¢ czas krycia, ale daje
takze mozliwoéci wyznaczania do$¢ precy-
zyjnie terminu porodu. Uznaje si¢, ze termin
porodu liczony od owulacji przypada na 63
dzien - gdzie zakres tolerancji to +/-1 dzien.
Dla poréwnania czas cigzy liczony od kry-
cia to 63 dni +/- 5-7 dni (czyli dlugo$¢ ciazy
moze wynosi¢ 57-70 dni), co przy braku wy-
znaczenia chwili owulacji i braku pézniejsze-
go monitorowania badaniem USG z zastoso-
waniem fetometrii plodowej, niesie ze soba
ryzyko zlego szacowania dlugoéci ciazy
i oczekiwania porodu w terminie, ktory nie
jest zgodny z rzeczywista datg pozniejszego
porodu. Dochodzi wowczas do zjawiska tzw.
pozornej diugosci cigzy co moze skutkowac
pozornie przenoszong cigzg lub pozornie
przedwczesnymi porodami i bywa mylone
Z poronieniami.

W przypadku prowadzenia problema-
tycznych psich cigz warto nie rezygnowac
z dalszego monitorowania poziomu proge-
steronu. Wykonuje sie dalsze oceny wartosci
progesteronu w celu wykluczenia niedoczyn-
nosci ciatka zottego i w razie potrzeby wpro-
wadza terapi¢ podtrzymujaca cigze.

Ostatni okres kiedy znowu warto zba-
da¢ poziom progesteronu to okres okoto-
porodowy, gdyz sprawa specyficzng dla suk
jest spadek poziomu tego hormonu ponizej

1-2 ng/ml na 24-48 godzin przed porodem.
Wrykrycie tego faktu moze by¢ przydatne
w czasie podejmowania decyzji o przeprowa-
dzeniu cesarskiego cigcia, oceny rzeczywistej
dlugosci ciazy przy watpliwosciach wlasci-
ciela co do braku terminu porodu (zjawisko
pozornej cigZy przenoszonej).

Ciekawg sytuacjg jest oznaczenie pozio-
mu progesteronu w sytuacji, kiedy zostato juz
wykonane cesarskie ciecie na podstawie ter-
minu wyliczonego tylko na podstawie czasu,
ktéry uplynal od krycia, bez symptomow
porodowych ze stabo wyrazona laktacja.
Wykazanie na tym etapie utrzymujacego sie
progesteronu moze by¢ poniekad informa-
cja o przedwczesnym wykonaniu procedury
oraz ukierunkowad nas co do prowadzenia
leczenia majacego znie$¢ wplyw progestero-
nu na organizm suki., co pozwoli na poprawe
laktacji, otwarcie szyjki macicy i prawidfowy
przebieg oczyszczania macicy po cesarskim
cigciu.

Wprowadzenie do kociej
specyfiki cyklu

W przypadku kotéw nalezy zaczaé do po-
pularnego stwierdzenia, ze ,,kot to nie maty
pies”. Stwierdzenie to jest szczegdlnie trafne
wlaénie w przypadku poréwnywania cyklu
tych dwoch gatunkow zwierzat. W zwiazku
z tym nalezy odmiennie dobiera¢ i interpre-
towaé pewne oznaczenia poziomu hormo-
néw plciowych.

Przyblizenie cyklu
ptciowego kotow

Kotki wykazuja objawy aktywnosci
plciowej sezonowo - s3 sezonowo poliestral-
ne (1,8). To oznacza, ze w sezonie (zwykle
od stycznia do pazdziernika) wielokrotnie
wykazuja objawy rujowe, a ich aktywnos¢
rozrodcza jest skorelowana z dlugoscia dnia
$wietlnego (1). Musimy jednak pamigtaé
o tym ze zdecydowana wigkszo$¢ kotow ho-
dowlanych jest utrzymywana w warunkach
zamknigcia w domu, przez co wystawione sg
na zmieniong w stosunku do wolnozyjacych
kotéw raczej stala ekspozycje na sztuczne
$wiatlo. Skutkuje to wystepowaniem u ko-
tow przebywajacych w domu rui takze w se-
zonie zimowym.
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Ryc. 1. Przyktadowy pomiar fetometrii - ICC

D: 10.91 mm
D:5.39 mm

Ryc. 2. przyktad pomiaru fetometrycznego struktur gtowy ptodu

Mozliwy przebieg cyklu w sezonie;

1) Koniec zimy/ wczesna wiosna - ruja >
interestrus - ruja > interestrus - ruja
- interestrus - ruja - .... > anestrus
w okresie krotkiego dnia $wietlnego
(zimg)

2) Ruja - skuteczne krycie > ciagza > lakta-
cja > kolejna ruja

3) Ruja > nieplodne krycie (efektywne
w kwestii owulacji) > cigza urojona >
kolejna ruja

4) Ruja > nieskuteczne krycie (bez owula-
cji) > interestrus - kolejna ruja

Pierwsza opisana sytuacja ma miejsce
kiedy kotka wraz z wydluzeniem si¢ dnia
$wietlnego zaczyna wykazywaé cykliczne
ruje, ktore zwykle trwajg 4-7 dni i powtarza-
ja sie¢ w odstepach co 1-2 tygodnie. Pod ko-
niec jesieni, wraz ze skracaniem si¢ dlugosci

dnia, kotki wolnozyjace przechodza w faze
spoczynku plciowego — anestrus zimowy.

Druga opisana sytuacja ma miejsce gdy
w czasie jednej z rui dochodzi do skutecz-
nego krycia. Kotka zachodzi w cigze, ktéra
trwa $rednio 65 dni (60-72 dni) (8). Nastep-
nie ma miejsce pordd i laktacja, ktdra tylko
w pierwszym okresie powoduje wyciszenie
aktywnodci jajnikéw. Wcale nie rzadka sy-
tuacjg jest wystepowanie rui juz w 2-3 tygo-
dniu laktacji. Co wiecej cze¢$¢ z tych rui moze
zakonczy¢ sie ponownym zajéciem w ciaze,
gdyby doszlo do niekontrolowanego krycia.

Czyli zasadniczo jest mozliwos¢ zaistnie-
nia cigzy u kotki, jeszcze w czasie opieki nad
poprzednim miotem.

Trzecia wymieniona sytuacja, to gdy
w czasie fizjologicznej rui dojdzie do niesku-
tecznego krycia - czyli krycia nieptodnym
samcem lub po prostu nie dojdzie do rozwo-

ju zaptodnionych gamet. Dochodzi wowczas
do czasowego wstrzymania wystepowania
objawéw rujowych zwigzanych z wystepo-
waniem kolejnych cykli plciowych, z tym
ze okres ten trwa ok. 30-45 dni i jest krot-
szy niz cigza prawdziwa. Godny uwagi jest
fakt, Ze u suczek cigza urojona, a doktadniej
spadek poziomu progesteronu z nig zwigza-
ny, jest dtuzszy niz w przypadku faktycznej
ciazy.

Czwarta sytuacja ma miejsce, gdy w cza-
sie prawidlowo wystepujacej rui u kotki do-
chodzi do krycia, zwykle z do$¢ stabo wyra-
zonymi objawami behawioralnymi odbytej
kopulacji tzw. stabe krycia. W wyniku braku
odpowiedniej stymulacji przedsionka po-
chwy nie dochodzi do wyrzutu hormonéw,
a tym samym brak jest owulacji. Kotka po
zwyklym okresie interestrus bedzie wcho-
dzita w kolejna rujke.

Mozna by zada¢ sobie pytanie po co
wykonywa¢ badanie progesteronu u ko-
tow, skoro cale lata radzono sobie bez jego
oznaczania. Odpowiedz jest prosta: ,,by wie-
dzie¢ wiecej...”, by wiedzie¢ czy doszto do
skutecznie odbytej kopulacji, by wiedzie¢
czy mozna zabra¢ juz kotke od kocura, by
wiedzie¢ czy mozemy po danym kryciu mie¢
cho¢ nadziej¢ na rozwdj cigzy, by moc lepiej
doradza¢ hodowcom w organizacji kry¢.
Oczywiécie mozna powiedzie¢, ze skoro
ruje w sezonie wystepuja tak czesto to nie
ma problemu. Jednak jest to nieprawdziwe
stwierdzenie, gdyz hodowle kotéw sg coraz
bardziej swiadomie prowadzone, a co za tym
idzie wiascicielom zalezy na pewnych efek-
tach kry¢ - czasem w bardzo ograniczonych
ramach czasowych, cho¢by zwigzanych tyl-
ko z krétkotrwalg mozliwoécig przebywania
razem kocura i kotki.

Odmiennie od cieczki u suk, ruja u ko-
tow nie jest okresem, w ktérym wykonujemy
oznaczenia hormonalne. U suk mieliémy do
czynienia juz z przedowulacyjnym wzro-
stem poziomu progesteronu niezaleznym od
krycia czy w ogéle obecno$ci samca.

U kotek przyjmuje si¢, ze do owulacji do-
chodzi zazwyczaj 1-1,5 dnia po kryciu (1).
Moéwi si¢ o owulacji prowokowanej kopula-
¢ja. Cho¢ od kilku lat pojawiaja sie informacje
0 wystepowaniu u czesci kotek tzw. sponta-
nicznej owulacji bez odbytego aktu krycia (1).

Poérednim dowodem na odbyta/efek-
tywna kopulacje jest wzrost stezenia proge-
steronu we krwi. Méwiac o efektywnej ko-
pulacji chodzi o taka, ktéra doprowadzita do
owulacji czyli uwolnienia komorek jajowych
i daje szanse na zaplodnienie, a tym samym
zaistnienie ciazy.

Warto tu nadmieni¢, ze wzrost progeste-
ronu w czasie tego badania (wykonywanego
5-7 dni po kryciu) nie jest potwierdzeniem
ciazy, a jedynie informacja, Ze mamy szanse
na zaistnienie ciazy, bo krycie byto na tyle
intensywne, ze wywolalo odpowiedz hor-
monalng w organizmie kotki doprowadzajac
do owulacji. Mamy tu wiec dwie mozliwosci
dalszego rozwoju sytuacji, gdy kilka dni po
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kryciu stwierdzimy podwyzszony poziom
progesteronu u kotki:

a. Cigza
b. Cigza urojona

Mozemy monitorowa¢ co kilka dni po-
ziom tego hormonu - w przypadku faktycz-
nej cigzy warto$ci beda stopniowo rosty,
szczegolnie po dotaczeniu si¢ drugiego Zré-
dla czyli tozysk (5). Zas w przypadku ciazy
urojonej po 2-3 tygodniach wartoéci te zwy-
kle znacznie si¢ obnizajg.

Istotne jest, aby uzyskiwane wyniki inter-
pretowa¢ wspolnie z informacjami uzyska-
nymi z wywiadu, stanem klinicznym kotki,
ale i wynikami badan ultrasonograficznych.
Gdyz przy potwierdzonej cigzy w badaniu
USG, a obnizajacych si¢ stezeniach proge-
steronu, mozemy podejrzewaé zaburzenia
jego wytwarzania $wiadczace o patologicz-
nym przebiegu cigzy. Nie mniej jednak wy-
chwycenie tego spadku pozwala na podjecie
w razie potrzeby dzialan majacych na celu
podtrzymanie rozwijajace;j si¢ ciazy.

Sam fakt potwierdzenia owulacji jest
czasem przydatng informacjg w sytuacji gdy
kotka przez dluzszy czas przebywala u ko-
cura daleko od swojego miejsca zamiesz-
kania. Gdy wtasciciele reproduktoréw za-
stanawiaja si¢ czy mozna koty juz oddzieli¢
bo doszlo to efektywnego krycia i dlatego
doszlo za zakonczenia objawéw rujowych.
Czy po prostu ruja zakonczyla si¢ bez krycia
i za prawdopodobnie tydzien czy dwa kot-
ka wejdzie w kolejng ruje. Wiec informacja
ta jest bardzo przydatna w organizacji kry¢,
szczegdlnie gdy hodowle s3 od siebie bardzo
mocno oddalone.

Ocena poziomu progesteronu po pobycie
z samcem pomaga na udzieleniu cho¢ pew-
nych informacji w przypadku wielokrotnie
powtarzanego kojarzenia ze sobg kotéw bez
efektéw w postaci uzyskania cigzy.

Jesli hodowca ma podejrzenie probleméw
rozrodczych - bo kotka np. wiele razy byla
juz z kocurem, czasem nawet widywano akt
zblizony przebiegiem do kopulacji, ale nie
udaje si¢ uzyska¢ miotu, to jednym z badan
zalecanych jest oznaczenie wlasnie poziomu
progesteronu w celu oceny czy po takim sko-
jarzeniu dochodzi u kotki do owulacji. Jesli
jej nie ma pozostaja najczesciej dwa rozwia-
zania:

- zmiana samca, na takiego ktérego krycie
wywola owulacje (bardziej tempera-
mentnego”)

- farmakologiczne wywolywanie owulacji

> o ile dochodzi do krycia ze zdepono-
waniem nasienia w pochwie

- sztuczna inseminacja
W jakim celu mozemy oznacza¢ stezenie

progesteronu u kotéw:

o Potwierdzenie owulacji = efektywnego
krycia (1)

o Wykluczenie niepozadanego krycia =
brak wzrostu progesteronu = brak owu-
lacji (1)

o Potwierdzenie poziomu wlasciwego dla
utrzymania cigzy

o Wykluczenie tzw. niedoczynnodci ciatka
206ltego

o Wykrycie
owulacji (7)

nawykowej  spontanicznej

o Wykrycie torbieli luteinowych czy nowo-
tworéw hormonalnie czynnych (7)

Co istotne jest pewna bardzo wazna réz-
nica w okresie okoloporodowym miedzy
psami i kotami. Mianowicie, jak wspomnia-
ne bylo w pierwszej czesci artykulu, u suk
poziom progesteronu spada do zakresu
wartoéci podstawowych na 1-2 dni przed
porodem. Tego zjawiska nie obserwujemy
u kotéw, przez co wykonywanie badania
progesteronu w celu oceny ,,gotowosci” kot-
ki do porodu jest nieuzasadnione (4, 5).

Roznica ta wynika z faktu, ze jedynym
zrédtem progesteronu w czasie cigzy u suki
sg ciatka z6tte obecne na jajnikach. Zas u ko-
tow w drugiej polowie ciazy, poza jajnikami,
bardzo istotnym zrédlem tego hormonu sg
tozyska rozwijajacych si¢ kociat (6). Tym sa-
mym do ostatecznego spadku progesteronu
dochodzi dopiero po zakonczeniu porodu
i wydaleniu wszystkich tozysk.

Przyktady z codziennej
praktyki klinicznej
1. Kotka z powtarzajacymi sie nieskutecz-

nymi kopulacjami, ale szybko w ciagu
1-2 tyg. wchodzaca w kolejna ruje.

Badanie progesteronu po 7 dniach od
krycia wykazalo warto$¢ 1,08 nmol/l =
0,34 ng/ml. Juz na tym etapie mozemy
stwierdzi¢, ze odbyte krycie nie dopro-
wadzito do owulacji u kotki.

2. Kotka z powtarzajacymi sie nieskutecz-
nymi kryciami, ale z dluzszym odste-
pem miedzy rujami, przekraczajacymi
3-4 tygodnie.

Wartos¢ badanego progesteronu 7. dnia
po kryciu wyniosta 10,3 ng/ml co §wiad-
czy o owulacji i powstaniu ciatek zo6tych.

3. Badanie progesteronu u kotki po zmianie
samca. Wczesniejsze krycia byly nieefek-
tywne. Jednak tym razem badanie pro-
gesteronu 7. dnia po kryciu dato wynik
9,72 ng/ml (aparat Vcheck ) przy zasto-
sowaniu przelicznika x 0,7 =6,804 ng/ml,
co potwierdza owulacje. Co wiecej po-
nowne badanie 6 dni pdzniej wykazalo
dalszy wzrost progesteronu 20,87 ng/ml
(aparat Vcheck), co po przeliczeniu x0,7
daje 14,609ng/ml. 25. dnia po odbytym
kryciu w badaniu USG potwierdzilismy
prawidlowo rozwijajaca si¢ mnoga ciaze.

4. Ciekawa sytuacja jest takze mozliwos¢
wystgpienia fiboroadenomatozy, czyli
rozrostu widkniakogruczolakowatego,
ktéry jest hormonalnym, niezapalnym
i nienowotworowym rozrostem tkanek
gruczotu sutkowego u kotek zaleznym
od progesteronu. Przyjelo si¢ raczej wia-
zaé go z antykoncepcja hormonalng sto-

sowang u kotow, ale to schorzenie moze
by¢ nastepstwem takze endogennego
wzrostu progesteronu na przyklad w na-
stepstwie spontanicznej owulacji (3).
Fakt taki mozna potwierdzi¢ wykazu-
jac podwyzszone stezenie progesteronu
w surowicy takiej kotki.

Podsumowanie

Badanie poziomu progesteronu we krwi
od lat stanowi podstawe diagnostyki w roz-
rodzie pséw. W ostatnich latach dostep-
noé¢ tego badania jeszcze bardziej wzrosta
w zwigzku z pojawieniem si¢ aparatow prze-
znaczonych do uzytku w lecznicach wetery-
naryjnych. Oczywiscie tak duza dostepnos¢
réznych aparatéw i metod wiaze sie z uzy-
skiwaniem mocno réznigcych sie¢ miedzy
sobg wartosci liczbowych nawet z tej samej
probki krwi. Wynika to odmiennej metody-
ki wykonywania oznaczen, ale i r6znych jed-
nostek w jakich uzyskujemy wynik - ng/ml
lub nmol/l. Jednak odpowiednia wiedza na
temat interpretacji uzyskanych wynikéw za-
leznie od tego z jakiego urzadzenia pocho-
dza, pozwala m.in. na szybsze postawienie
rozpoznania zaburzen przebiegu cigzy lub
skierowanie na krycie w przypadku suczek.
Interesujacym zagadnieniem, ktére z pew-
noécig bedzie si¢ rozwijalo, jest badanie
progesteronu u kotek, gdyz hodowle tych
wlasnie zwierzat cieszg sie coraz wiekszg po-
pularnoscig. Ale przede wszystkim wiasci-
ciele tych hodowli sa chetni do wspdtpracy
w kwestii poprawy mozliwosci reprodukcyj-
nych ich podopiecznych.
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Pies reproduktor — podstawowe
algorytmy badania zdolnosci
reprodukcyjnych

dr hab. Anna Domostawska

Katedra Rozrodu Zwierzat z Klinikg, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie

Pojecie oceny wartosci hodowlanej jest uzywane w Polsce w stosun-
ku do zwierzat gospodarskich, natomiast nie jest powszechnie stoso-
wane w aspekcie zwierzat towarzyszgcych, jakimi sg psy czy koty. W li-
teraturze anglojezycznej oraz w praktyce pojecie ,breeding soundness
examination” (BSE) znajduje odzwierciedlenie wtasnie w badaniu przy-
datnosci hodowlanej danego osobnika zaréwno zenhskiego jak i meskie-
go wszystkich gatunkéw. U pséw badanie to przeprowadzamy zwykle,
gdy pojawia sie problem z ptodnoscia. Zjawisko nieptodnosci lub obni-
zonej ptodnosci u pséw wystepuje w obecnych czasach coraz czesciej,
a przyczyna nie zawsze jest poznana (Domostawska & Zdunhczyk 2020;
Feldman & Nelson 2004; Fontbonne 2011; Memon 2007).

Skupiajac sie na psie ocena ta powinna opierac sie na bardzo szcze-
gotowym wywiadzie z wiascicielem, badaniu klinicznym, badaniu na-
sienia, testach w kierunku choréb zakaznych jak Brucella canis i innych,

badaniu krwi (morfologiczne, biochemiczne, hormonalne).

Wywiad

Pierwszym krokiem do zblizenia si¢ do
postawienia odpowiedniej diagnozy jest
wywiad kliniczny, ktéry powinien by¢ jak
najbardziej szczegdtowy. Sposéb utrzy-
mania i Zywienia psa moze miec¢ znaczacy
wplyw na jego potencjal reprodukcyjny.
Jesli nieptodno$¢ wynika z historii klinicz-
nej danego samca, nalezy ustali¢ czy suka,
ktoéra byta nim kryta zostala poddana od-
powiednim badaniom w celu ustalenia
odpowiedniego momentu krycia oraz czy
wczeéniej z innymi samcami dochowata sie
miotéw. Jest to niezwykle istotne w aspek-
cie tego, po ktorej stronie lezy problem —
samca czy samicy.

Ryc. 1. Gruczot krokowy psa w obrazie
USG.

Kolejnym punktem wywiadu jest in-
formacja o iloéci kry¢ z danymi sukami,
ilosci miotdw i ich liczebnoéci, odstepach
pomiedzy kryciami, czy samiec przecho-
dzit choroby zakazne (czy byl szczepio-
ny przeciwko chorobom zakaznym - je-
§li tak, to jakim i kiedy), czy przechodzit
choroby z podniesiong temperatura ciata
jak np. babeszjoza (goraczka moze rzu-
towa¢ na jakos§¢ nasienia przejéciowo lub
trwale) (Domostawska & Zdunczyk 2020).
Przyjmowanie lekéw réwniez powinno
by¢ odnotowane w wywiadzie klinicznym.
Niektore leki moga powodowa¢ spadek lub
zahamowanie libido oraz spermatogenezy
(Amory 2007). Wazny jest rowniez wywiad

Ryc. 2. Zapalenie gruczotu krokowego
psa w obrazie USG.

rodzinny: czy w danej linii rasy, u rodzicow
czy rodzenstwa wystepowaly choroby mo-
gace mie¢ wplyw na plodnos¢, jak np. en-
dokrynopatie (niedoczynno$¢ tarczycy czy
hyperadrenokortyzm) (Feldman & Nelson
2004; Johnson et al. 2001).

Badanie kliniczne

Kolejnym krokiem badania androlo-
gicznego jest ogdlne badanie kliniczne,
ktérego nie nalezy pomijaé. Psy z choro-
bami stawéw, kregostupa czy w niezado-
walajacym stanie klinicznym moga nigdy
nie moc dochowac sie potomstwa w sposob
naturalny. W takich przypadkach zwykle
przeprowadzana jest inseminacja, jednak-
ze wlasciciel powinien zastanowi¢ si¢ nad
problemem rozpowszechniania schorzen
dziedzicznych u potomstwa danego psa.

Zewnetrzne narzady plciowe - pra-
cie, napletek, moszna i jadra powinny by¢
zbadane bardzo dokladnie, aby wykluczy¢
takie anomalie, jak przetrwale wedzidetko
pracia, stany zapalne pracia czy napletka,
otarcia, owrzodzenia. Otarcia czy wybro-
czyny na praciu mogg powsta¢ na skutek
krycia naturalnego co moze prowadzi¢ do
zanieczyszczenia ejakulatu krwig. Palpa-
cja jader pozwala na oceng ich konsysten-
cji, turgoru lub patologicznych twordéw
wewnatrz migzszu. Jadra mate i migkkie
najczesciej sa zwigzane ze staba jako$cia
nasienia, a w przypadku powigkszenia ich
objetosci jest to zwykle wynik stanéw za-
palnych jader lub najadrzy. Jadra u samcow
starszych zwykle maja mniejszy turgor i sa

Ryc. 3. Gruczot krokowy psa
z wielotorbielowatoscia.
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jadro

najadrz

Ryc. 4. Zapalenie najadrza.

Ryc. 5. Komorki plemnikowe
w barwieniu eozyna-nigrozyna.

Ryc. 6. Plemniki martwe (rézowe) oraz
z zawinietg witka.

mniej elastyczne. W kazdym przypadku
palpacja jader i najadrzy nie powinna by¢
bolesna, jadra powinny by¢ tatwo przesu-
walne w worku mosznowym i oba obecne.
W przypadku wnetréw, ktére powinny by¢
eliminowane z hodowli, zawsze staramy sie
ustali¢ polozenie niezstapionego jadra -
jama brzuszna czy kanal pachwinowy. Do
nieplodno$ci wywolanej nie bezposrednio
mogga takze prowadzi¢ takie schorzenia jak
dermatozy moszny, poprzez zmiane termo-
regulacji moszny (Fontbonne 2011; Memon
2007). Dlatego tak wazne jest calosciowe
i doktadne badanie kliniczne-andrologicz-
ne samca.

Gruczot krokowy

Nieodzownym badaniem oceny stanu
reprodukcyjnego psa jest badanie gruczo-
tu krokowego - per rectum oraz ultraso-
nograficznie (Levy et al. 2014). Badaniem
per rectum oceniamy polozenie prosta-
ty wzgledem prostnicy, jej powierzchnie
i ewentualna bolesnos¢. Na dokladniejszg
ocene pozwala badanie ultrasonograficz-
ne przez powloki brzuszne. Oceniamy
echogeniczno$¢ miazszu, jego jednorod-
nos¢, wielko$¢, przebieg cewki moczowej,
obecnos¢ lub brak torbieli, ropni czy stanu
zapalnego. U psow problemy z gruczolem
krokowym rzutuja na ptodno$¢ijest to jed-
na z gléwnych przyczyn nieplodnosci lub
obnizonej plodnosci. Najczesciej mamy do
czynienia z fagodnym przerostem gruczo-
tu krokowego (benign prostatic hyperpla-
sia — BPH) i dotyczy gtéwnie pséw powyzej
5. roku zycia. Torebka gruczotu krokowe-
go psow jest cienka co skutkuje rozrostem
platéw prostaty na zewnatrz, palpacyjnie
per rectum prostata jest bolesna, uciska
na cewke moczowg powodujac utrudnione
oddawanie moczu i kropelkowanie krwia.
W wielu przypadkach jest to objaw wy-
stepujacy najwczesniej i duzo czesciej niz
oddawanie katu w formie plaskiej tasmy.
Wdrozenie leczenia farmakologicznego
u psow reproduktoréw nie jest kltopotliwe.
Stosuje sie inhibitory 5-a reduktazy, ktd-
re przeciwdzialaja konwersji testosteronu
w dihydrotestosteron. Pozwala to w wielu

przypadkach unikng¢ kastracji chirurgicz-
nej lub chemicznej. Leczenie BPH jest waz-
ne, poniewaz przerost gruczotu krokowego
predysponuje do rozwinigcia stanu zapal-
nego, czyli prostatitis. Powyzsze badania
prostaty naleza do badan nieinwazyjnych.
Badaniem inwazyjnym jest biopsja gruczo-
tu krokowego, ktora pozwala na pobranie
probki i jej ocene, co jest bardzo przydatne
zwlaszcza w przypadkach podejrzenia sta-
néw nowotworowych. Do tej oceny réwniez
bardzo przydatne jest badanie cytologiczne
plynu oraz komoérek prostaty pobieranych
przy uzyciu katetera wprowadzanego przez
cewke moczowg.

Inne schorzenia gruczolu krokowe-
go wystepujace samodzielnie badz tacz-
nie z BPH lub bedace jego nastepstwem
w wigkszoéci przypadkow zawsze rzutuja
na jako$¢ nasienia i plodnosé¢ psa. W przy-
padku stanow zapalnych prostaty (prostati-
tis) najczestszym objawem jest krwiomocz,
a trzecia frakcja ejakulatu moze zawieraé
duze ilosci leukocytéw. Badania jakie na-
lezy wykona¢ to przede wszystkim posiew
trzeciej frakeji ejakulatu oraz posiew mo-
czu. Przy prostatitis gléwnie izoluje sie
E. coli, Staphylococcus spp, Streptococcus
spp., Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudo-
monas spp., Mycoplasma spp., Ureaplasma
spp. Zakazenia grzybicze gruczolu kroko-
wego zdarzajg si¢ bardzo rzadko. Nieleczo-
ne zapalenia gruczotu krokowego w skraj-
nych przypadkach moga prowadzi¢ do
owrzodzen stercza, posocznicy i zapalenia
otrzewnej (Levy et al. 2014; Memon 2007).

Torbiele prostaty zwykle majg prze-
bieg bezobjawowy, zwlaszcza jesli s3 male
i umiejscowione wewnatrz gruczotu. Tor-
biele duze moga dawaé objawy bodlowe
iinne. Nalezy wykona¢ biopsje aspiracyjna
i posiew mikrobiologiczny oraz wdrozy¢
odpowiednie leczenie farmakologiczno-
-chirurgiczne (Levy et al. 2014).

Nowotwory gruczolu krokowego to
najczesciej gruczolaki, gruczolakoraki,
rzadko migsniakomiesaki czy naczyniako-
miegsaki. U pséw rokowanie w przypadku
wystapienia zmian nowotworowych pro-
staty jest niepomyslne. Najlepsze efekty

osiaga si¢ przy chemioterapii, jednak wigk-
sz0$¢ psow przezywa do 2 miesiecy od wy-
stapienia objawdéw klinicznych ze wzgledu
na przerzuty do weztéw chlonnych i ptuc
(Johnson et al. 2001, Levy et al. 2014).

Jako$¢ nasienia przy chorobach zwig-
zanych z gruczoltem krokowym ulega po-
gorszeniu co ma gtéwnie odbicie w jego
koncentracji, ruchu postepowym i zwigk-
szonym odsetku plemnikéw martwych
(Domostawska & Zdunczyk 2020). To ba-
danie nie wymaga wysoce specjalistyczne-
go sprzetu.

Badanie nasienia

Po wykonaniu badania klinicznego na-
stepuje badanie szczegdlowe nasienia. Eja-
kulat pobieramy w wiekszosci przypadkow
poprzez reczng masturbacje samca. Najlep-
sze efekty daje pobieranie w obecnosci suki
w cieczce, a w przypadku jej braku dobrze
jest posiada¢ zamrozone waciki z zapa-
chem cieczki. Nalezy pamigta¢ o przepro-
wadzeniu procedury pobierania nasienia
na odpowiednim podlozu, aby pies nie $li-
zgal si¢. Ejakulat sktada si¢ z trzech frakcji:
I - wstepnej z gruczotu krokowego (0,5-2
ml), II- plemnikowej (0,5-2 ml) i III - gru-
czotu krokowego o najwigkszej objetosci
nawet 40 ml. Frakcje z gruczolu krokowe-
go sa przezroczyste i fatwo je odrdznic¢ od
frakcji zawierajacej plemniki- mlecznobia-
tej. Problemy w rozréznieniu frakcji moga
sie pojawi¢ w przypadku niskiej koncentra-
cji plemnikéw. Wtedy frakcja II moze by¢
jedynie delikatnie metnawa, bardzo zbli-
zona swoim wygladem do frakeji III. Czas
trwania pobierania nasienia - ejakulatu
(wszystkich frakcji) jest rézny i moze trwa¢
nawet 10-15 minut do ustapienia objawow
erekcji pracia.

Podstawowe badanie nasienia obejmuje
oceng jego objetosci, koncentracji, ruchli-
woséci w tym ruchu postgpowego, odsetek
plemnikéw zywych i ich morfologii.

Objeto$¢ jest rézna, w zaleznosci od
wielkos$ci psa oraz cech osobniczych. Ob-
jeto$¢ drugiej frakcji waha sie od 0,5-5
ml, ale sg i rekordzisci oddajacy 10-20 ml.
Koncentracj¢ mozemy oznacza¢ w hemo-
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cytometrze lub przy pomocy aparatéw do
komputerowej wspomaganej analizy na-
sienia CASA (Computer Assisted Sperm
Analysis), co jest wykorzystywane do oce-
ny réznych parametréw ruchliwoéci plem-
nikow (Rijselaere et al. 2007). Ocena kon-
centracji nasienia wymaga odpowiednich
rozrzedzalnikéw. W przypadku obliczania
przy uzyciu komor (Biirkera, Thoma) plem-
niki muszg by¢ unieruchomione. Przy uzy-
ciu aparatu CASA stosuje si¢ rozrzedzal-
niki nie wplywajace na ruch plemnikéw,
poniewaz oprdcz koncentracji oceniany
jest wlasnie ich ruch. Komputerowa wspo-
magana analiza ruchu plemnikéw obejmu-
je: odsetek plemnikéw ruchliwych (MOT),
odsetek plemnikéw o ruchu progresywnym
(PMOT), srednig predko$¢ plemnika (velo-
city average pathway-VAP), predko$¢ linio-
wa plemnika (velocity straight line-VSL),
predkos¢ krzywoliniowa plemnika, poka-
zujaca uéredniong catkowita droge, ktéra
plemnik pokonuje w danej jednostce czasu,
dajac tym samym wiadomo$¢ o jego zy-
wotnosci (velocity curvilinear - VCL), am-
plitude bocznych odchylen gtowki w czasie
jego drogi (amplitude lateral head - ALH),
$rednig czestotliwo$¢ przecinania prze-
cietnej $ciezki przez $ciezke krzywolinio-
wa (beat cross frequency — BCF), procent
liniowosci uérednionej $ciezki plemnika
(straightness — STR), procent liniowosci
usérednionej $ciezki krzywoliniowej plem-
nika (linearity - LIN), oraz subkategorie
szybkosci ruchu plemnikéw - gwaltowny,
$redni, powolny i statyczny (RAPID, ME-
DIUM, SLOW, STATIC).

Ocena przy zastosowaniu systemu
CASA jest bardzo przydatna i pomoc-
na, jednakze jest to aparatura do$¢ droga
i w weterynarii wykorzystywana gtownie
w o$rodkach naukowo-akademickich, rza-
dziej w prywatnych przychodniach.

Oprocz ruchliwosci plemnikéw ocenia-
my ich zywotnoé¢ i morfologie. Do tego
celu stuza miedzy innymi odpowiednie
barwienia. Najprostszym barwieniem jest
uzycie barwnika eozynowo-nigrozynowe-
go, ktére pozwala na ocene¢ odsetka plem-
nikéw zywych, ktére nie chlong barwni-
ka tzn. nie wybarwiajg sie. Inng metoda
oceny zywotnosci plemnikéw jest HOST
- hypoosmotic swelling test. Jest to test
poélilosciowy oparty o zasade potprzepusz-
czalno$ci blony komoérkowej w nieuszko-
dzonym zywym plemniku. W tym tescie
tylko plemniki zywe z nieuszkodzona
blong komoérkowy beda ,,puchngé” w éro-
dowisku hipotonicznym. Jest to prosty do
wykonania i oceny test dajacy dodatkowe
informacje na temat integralnosci btony
komérkowej witki plemnika.

Morfologie mozna oceniaé réwniez przy
uzyciu barwienia eozynowo-nigrozynowe-
go lub innego np. hemakolor (Diffquick),
wykorzystywanego w prywatnej praktyce
weterynaryjnej do innych barwien jak ze-
skrobiny skory czy krew. Oznaczenie mor-

fologii plemnikéw jest niezwykle istotne ze
wzgledu na diagnostyke — czy problem jest
zlokalizowany w jadrach w trakcie produk-
¢ji plemnikéw czy w najadrzach i drogach
wyprowadzajacych nasienie. Zestawienie
parametréw fizjologicznych nasienia psa
zawarto w Tab. 1.

Do bardziej szczegétowej oceny para-
metréw plemnikéw, a tym samym oceny
jakos$ci hodowlanej samca, stuza metody
wykorzystywane przy uzyciu specjalistycz-
nych odczynnikéw i sprzetu. W niektorych
przypadkach mimo dobrej jako$ci nasienia
w badaniu podstawowym, jego dalsza oce-
na moze dawa¢ podejrzenie lub potwier-
dzenie probleméw z ptodnoscig. Moze to
by¢ zwigzane np. z integralnoscig akro-
soméw, aktywnoscia mitochondrialng,
apoptoza, degeneracja DNA czy stresem
oksydacyjnym (Domostawska & Zdunczyk
2020).

Rutynowo powinno by¢ takze wykony-
wane badanie cytologiczne drugiej frakeji.
Mozna wykona¢ je przy uzyciu barwienia
Diffquick. W prawidlowym obrazie beda
widoczne komorki plemnikowe, biale
i czerwone krwinki, komédrki nablonko-
we i bakterie. To samo badanie dotyczy
frakcji gruczolu krokowego, ktéra bedzie
zawierala komorki wymienione powyzej
bez komorek plemnikowych (moze zawie-
ra¢ pojedyncze plemniki). Wzrost ilosci
bialych krwinek lub bakterii moze §wiad-
czy¢ o stanie zapalnym, natomiast wzrost
krwinek czerwonych o chorobach prostaty
lub krwawien w obrebie pracia lub naplet-
ka. Nalezy pamigta¢, Ze u pséw moze nie
by¢ korelacji wzrostu ilosci komoérek stanu
zapalnego wraz ze wzrostem ilo$ci bakterii
w posiewie prébki nasienia (Root Kustritz
et al. 2005).

Badanie dodatkowe

Kazdy pies podejrzany o problemy
z plodnoscia powinien by¢ przetestowany
w kierunku Brucella canis. Inne choro-
by i patogeny przenoszone droga plciowa
moga nie mie¢ wplywu na plodno$¢ psa,
jednak moga rzutowa¢ na plodno$¢é suk
przy kontaminacji w trakcie krycia natu-
ralnego.

Status hormonalny samcéw nie jest
oznaczany rutynowo. U pséw ze spermag
z odstepstwami od normy nalezy oznaczy¢
hormony przysadkowe oraz poziom testo-
steronu. W takich przypadkach hormon
luteinizujacy i folikulotropowy moga by¢
na poziomie fizjologicznym lub podwyz-
szone ze wzgledu na brak mechanizmu
sprzezenia zwrotnego z jader (Johnson et
al. 2001). Niezwykle istotne jest kilkukrot-
ne pobranie i ocena nasienia w odstepach
$rednio 3 miesiecznych aby wykluczy¢
inne schorzenia czy ekspozycje na toksy-
ny. Nie nalezy sugerowac si¢ jednokrotna
oceng nasienia. W przypadkach podejrze-
nia zaburzen plodnosci nasienie powinno
by¢ ponownie pobrane po okolo tygodniu

w jak najbardziej sprzyjajacych warunkach
zapewniajacych minimum stresu dla psa.
Dalsze procedury nalezy dostosowaé do

postawionej diagnozy (Johnson et al. 2001).

Podsumowujac, psy samce powinny by¢
rutynowo badane w kierunku plodnosci
nawet je$li majg czeste i liczne mioty. Po-
zwoliloby to na ewentualne wykrywanie
stanow patologicznych w stadium podkli-
nicznym i odpowiednie dalsze postepowa-

nie.
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PRAKTYKA Z POLKI

Wptyw suplementacji witaminy E

oraz selenu na jakosS¢ nasienia
U psOw O obnizonej ptodnosci

lek. wet. Rafat KoSciesza,
Vet Planet Sp. z 0.0.

Obnizona ptodnos¢ u pséw samcéw to wcigz temat budzgcy wiele wat-
pliwosci z racji niewielkiej liczby badan oraz publikacji w tym zakresie. Po-
gorszenie jakosSci nasienia moze wystapi¢ w kazdym wieku, zas przyczyna
problemu czesto pozostaje niewyjasniona. Produkcja nasienia zalezy od
czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych. Apoptoza i stres oksydacyjny
to normalne procesy regulujgce rozwéj komérek rozrodczych. Plemniki
wykazujg szczegblng wrazliwosé w stosunku do stresu oksydacyjnego.
Niedobory zywieniowe mogg mie¢ negatywny wptyw na jakos$¢ nasienia,
a przede wszystkim zmniejszone przyjecie antyoksydantéw tj. witaminy
E, selenu czy wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych.

Antyoksydanty i ich rola

Selen wystepuje w organizmie pod posta-
cig selenoprotein, ktére zawieraja w swojej
budowie selenocysteine. Selenoproteina P
odpowiada za transport selenu do jader. Pe-
roksydaza glutationowa to enzym i gtéwna
selenoproteina wystepujaca w jadrach a jej
rolg jest rozklad nadtlenku wodoru. Badania
u ludzi, knuréw, bykéw czy indykéw jedno-
znacznie wykazaly zwigzek miedzy niedo-
borem selenu a zaburzeniami ptodnosci.

Witamina E odgrywa znaczaca role
w ochronie plemnikéw przed peroksydacja
lipidéw. Suplementacja tej witaminy u ludzi,
psow czy knuréw wykazata korzystny wptyw
na jako$¢ nasienia. Wskazuje to na synergi-
styczne dzialanie tych zwigzkéw i stanowi
przestanke do jednoczesnej suplementacji.

Opis i przebieg badania

Przeprowadzono badania majgce na celu
stwierdzenie wplywu suplementacji selenu
oraz witaminy E na jakos$¢ nasienia, aktyw-
noé¢ peroksydazy glutationowej oraz catko-
wita aktywnos$¢ przeciwutleniajaca (Total
Antioxidant Capacity, TAC).

Badania przeprowadzono na 20 psach
réznych ras, w wieku od 4 do 8 lat, u ktérych
stwierdzono obnizong plodnos¢. Za wska-
zanie uznano niepowodzenie w zaplod-
nieniu podczas ostatnich dwdch lub trzech
prob krycia lub uzyskanie mato licznego
miotu w zaleznosci od rasy. Wszystkie psy
byly w dobrej kondycji ogdlnej i nie wykazy-
waly zadnych nieprawidtowos$ci anatomicz-
nych ze strony uktadu rozrodczego.

Psy podzielono na dwie grupy: badang
(n=10), u ktérej stosowano codzienng do-
ustng suplementacje¢ selenu (6 pg/kg), wita-
miny E (5 mg/kg) i ekstraktu z wiesiotka (50

mg) przez 60 dni (Semevet, Vet Expert) oraz
grupe kontrolng, u ktdrej nie stosowano su-
plementacji. Badanie prowadzono przez 90
dni, tj. 60 dni suplementacji oraz 30 dni na
monitorowanie parametréw nasienia takze
po zakonczeniu suplementacji.

Nasienie do badania pobrano metoda
manualng w dniach: 0, 30, 60, 90. Frakcje
bogato komorkows nasienia pobrano do
uprzednio ogrzanej probéwki. W tym sa-
mym czasie pobrano do badania krew, a oso-
cze natychmiast odwirowano i zamrozono.

Koncentracje nasienia oraz parametry
ruchliwoéci oceniono za pomocy analizato-
ra Hamilton Thorne Sperm Analyser, wersja
IVOS 12.3 (HTR-IVOS 12.3). Okre$lono na-
stepujace wskazniki: koncentracja (concen-
tration, CONC), procent ruchliwych plem-
nikéw (motile spermatozoa, MOT), procent
plemnikéw w ruchu postepujacym (progres-
sive motility spermatozoa, PMOT), predkos¢
catkowitg ruchu (velocity average pathway,
VAP), predkos¢ ruchu prostoliniowego (ve-
locity straight line, VSL), predko$¢ ruchu
krzywoliniowego (velocity curvilinear, VCL),
amplitude odchylen gléwki (amplitude late-
ral head, ALH), czesto$¢ przecinania $ciezki
(beat cross frequency, BCF), procent liniowo-
$ci §ciezki krzywoliniowej (linearity, LIN), li-
niowo$¢ $redniej $ciezki (straightness, STR).
W kazdym ejakulacie wyznaczono réwniez
subpopulacje plemnikéw o ruchu szybkim
(RAPID), umiarkowanym (MEDIUM),
wolnym (SLOW) oraz nie wykazujacych ru-
chu (STATIC). Procent zywych i martwych
plemnikéw okre§lono wykonujac rozma-
zy barwione eozyng-nigrozyng, natomiast
morfologi¢ oceniono wykonujac rozmazy
barwione metoda Diff-Quick. Wyniki pro-
wadzonych obserwacji zebrano w Tab. 1

O ile objetos¢ frakcji bogato plemnikowej

pozostawala bez znaczacych zmian u wszyst-
kich zwierzat to z przeprowadzonego badania
wynika, ze w badanej grupie poprawie ulegla
wiekszo$¢ parametréow (PMOT, VSL, VCL,
ALH, BCF, RAPID, MEDIUM, SLOW, STA-
TIC). Wykazano réwniez znaczacy wzrost
stezenia selenu i witaminy E w osoczu. W su-
plementowanej grupie wyraznie widaé tez
wzrost liczby zywych plemnikéw o prawidlo-
wej morfologii. W grupie kontrolnej nie wy-
kazano réznic w zakresie parametréw ruchli-
woéci plemnikéw, a wykazano wrecz spadek
liczby prawidtowych plemnikéw co sugeruje
postepujacy charakter tego problemu.

Whioski

Suplementacja witaminy E oraz selenu
znaczaco pozytywnie wplyneta na aktyw-
no$¢ peroksydazy glutationowej, wykazujac
duzy wzrost. Wyraznej poprawie w grupie
badanej ulegla tez calkowita zdolno$¢ anty-
oksydacyjna (Tab.2)

Z przeprowadzonego badania wynika,
ze suplementacja witaminy E oraz selenu
przez 60 dni korzystnie wplywa na jako$§¢
nasienia u pséw. Prezentowane dane poka-
zujg utrzymujace si¢ na wysokim poziomie
parametry jako$ci nasienia nawet po zakon-
czonej suplementacji. Polepszenie jakosci
nasienia jest zwigzane ze wzrostem odpor-
nosci plemnikéw na stres oksydacyjny.

Podsumowania dziatania
antyoksydantéow

Stres oksydacyjny odgrywa ogromna
role w etiologii obnizonej plodnoséci u pséw.
Dostarczenie w diecie odpowiedniej ilosci
selenu i witaminy E - szeroko poznanych
antyoksydantéw - moze by¢ odpowiedzig
na ten problem w wielu przypadkach.

Selen jest niezbednym skladnikiem
w procesie produkgji i dojrzewania plemni-
kow. Jako sktadnik peroksydazy glutationo-
wej obecnej w plemnikach, znaczaco wply-
wa na jej aktywnos¢ a tym samym zwigksza
odporno$¢ na stres oksydacyjny, wywiera-
ny przez szkodliwe nadtlenki. Dodatkowo
selen wchodzi w sklad elementéw struktu-
ralnych plemnikéw.

Dziatanie witaminy E polega na reduko-
waniu wolnych rodnikéw, co z kolei prze-
klada si¢ na zmniejszone niszczenie bion
komoérkowych plemnikéw. Tym samym,
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Tabela 1. Parametry jakosciowe nasienia (Srednia + SD) u pséw samcédw suplementowanych Se i witaming E (n = 10) oraz
w grupie kontrolnej (n = 10) w dniach 0, 30, 60 i 90)

Dzien 0 Dzien 30 Dzien 60 Dzierr 90
Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
Parametr Jednostka badana | kontrolna badana | kontrolna badana kontrolna badana | kontrolna
Objetos¢ nasienia ml 1654062 200+1,02 2124083 249+0,80 2,49+0,57 2,52+0,63 279+0,57 2,46+0,79
(frakcja nasienna)
—— - 120,77 + 12373+ 131,51 + 118,86 + 260,60 + 104,24 + 292,07 + 89,08 +
] 32,01 57,342 44,07¢ 62,24 42,8604 57,915 35,68bde 49,8804
Catkowita liczba <106 210,54 + 255,50 + 295,32 + 300,24 + 657,21 + 278,56 + 816,86 + 227,96 +
plemnikéw 114,362 199,074 171,18¢ 193,49 218,24pvde 179,52f 208,415d 152,710
58,10 + 73,30 + 53,40 + . 4740+ 88,70 + 44,30 +
ol b 30,51 0210£3271 g oope 31,800 82£1265b° 55 0o 4,85 29,39'
PMOT " 29,40 + 30,10+ 54,10+ 25,30 + 61,40 + 20,60 + 72,90 + 22,80 +
o 18,722 25,07 13,170 17,341 13,58 16,52f 12,340 18,64'
VAP s 105,75 + 108,79 + 120,31 + 11,41 + 131,10+ 102,55 + 145,34 + 97,34 +
H 20,542 41,45 13,63 26,07 23,63 29,69 15,515 26,97
92,03 + 109,38 + 93,76 + 118,20 + 89,47 + 133,60 ¢ 85,48 +
vsL Hm/s 17640 92133779 iy, 20,07 21,170 25,69' 15,645 25,58
veL s 176,67 + 169,05 + 184,69 + 185,73 + 186,05 + 161,39 + 194,73 + 152,98 +
H 48,972 34,93 42,77 43,210 38,46¢ 36,44' 24,560 37,79
ALH pm 7,07+2,58° 575+2,42° 686+290 590+3,39 642+235 596+292 591+1,57% 7,22+2,31
21,99+ 16,94 + 20,97 + 16,51 + 26,07 + 23,50+ .
BCF hz 12,242 14,382 11,48¢ 16,60 10,6500 22131501 Tizayn 26842996
STR 79,09 +7,24° 8530+7,05 84,63+2,02 84,70+942 8672+539 86,80+4,51 91,18+4,13% 8570316
55,60 + 62,40 + 53,80+ 65,40 + . ;
LIN 55,30+ 11,75 e T i e 56,50+ 7,57 70,00+8,94¢ 56,20+6,19
34,60 ¢ 57,20+ 34,20+ 67,80 24,80 + 79,40 + 2510+
RAPID % 35,5+24,86 28,70° 14,370 21,361 18,03 20,77 11,47bde 21,13
22,60+ 24,50 + 19,00 + 12,20 21,50 + 9,50 + 18,90 +
L £ 16,09° 14,82 5207l 10,99 5,78¢% 17,65' 8,36bde 12,08
20,20 + 10,60 + 13,50+ 18,80 +
0 e ! ’ e ’ e ’
SLOW % 6,20 + 6,05 2074 1023  1720%1846 1010+9,64 1224 5,40 + 3,86 Yy
35,90 + 34,20+ 16,00 + 29,70 + e 40,00+ e  37.20%
Sitale & 31,46° 26,09 8,950 28,200 9904796 2691 >90%533 30,18
Zywe plemniki " 82,40 + 7250+ oo ccee  6470% 92,00 + 65,65 + 93,40 + 64,50 +
(eozyna-nigrozyna) 0 10,972 14,35 e 26,71F 4,54be 30,16f 3,37 26,76f
Prawidtowe % 6710%  coi0.1550 | 76:20% 58,80 + 80,00 + 56,70 + 83,70 + 56,80 +
plemniki 21,49 oIS 12 12,620 12,92 8,360 13,84f 6,610 13,59

Srednie za, bii ¢, d - par réznic statystycznych w wierszu osobno dla grupy suplementowanej i kontrolnej; srednie z e, f - par réznic statystycznych w wierszu
pomiedzy grupa suplementowang i kontrolng w kazdym dniu badania.

Tabela 2. Wartosci Se, witaminy E w surowicy krwi oraz aktywnosci GSH-Px i TAC w plemnikach ($rednia + SD) u samcéw
pséw suplementowanych Se i witaming E (n = 10) oraz w grupie kontrolnej (n = 10) w dniach 0, 30, 60 90.

Dzien 0 Dzien 30 Dzien 60 Dzien 90
Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
L Jednostka badana | kontrolna ELENE] kontrolna badana | kontrolna badana kontrolna
. 161,40% 332,70+ 176,40 + 356,70 + 198,20 + 339,20 + 185,30 +
Se He/! 214£71,63 42,43 65,18 43,50 33,815 43,221 31,73 39,71
Witamina E mg/ml 2112'3;0? 28,62+9,02 33,61+11,15 28,29+9,04 4?6069"3 26,53+8,021 3790+5,62% 26,20 +5,23°
nkat/mg b ¢ b 7
GSH-Px biatka 0,38+0,112 0,39%0,13 042+0,10° 0,48+0,17 0,67+0,37> 0,56+0,32b" 0,62+0,12b¢ 0,41 +0,03
TAC pmol/gbiatka 1281725 1404575 1223497 1280:5190  wod%  q149:ag2  OSLE 13,05:2,56

Srednie z a, b - pary réznic statystycznych w wierszu dla grupy suplementowanej; $rednie z e, f - pary réznic statystycznych w wierszu miedzy grupg
suplementowang a kontrolng w kazdym dniu badania.

Zrédto: A. Domostawska, S. Zdunczyk, M. Franczyk, M. Kankofer, T. Janowski ,Selenium and vitamin E supplementation enhances the antioxidant status of spermatozoa and improves
semen quality in male dogs with lowered fertility” Wiley Andrologia, March 2018

suplementacja tej witaminy skutkuje polep-
szeniem ruchliwoéci i morfologii plemnikéw.

Zawarty w zastosowanym preparacie olej
z wiesiotka jest bogatym Zrédlem wielonie-
nasyconych kwaséw tluszczowych - sklad-
nikéw budulcowych blon komérkowych
plemnikéw, jednoczesnie wykazuje dzialanie
antyoksydacyjne, co korzystnie wptywa na
jakoé¢ nasienia.

Podsumowujac, doustna suplementacja
selenu i witaminy E przez 60 dni znaczaco
poprawita koncentracje, ruchliwo$¢ oraz pa-
rametry morfologiczne plemnikéw u klinicz-
nie zdrowych pséw o obnizonej ptodnosci.

PiSmiennictwo:

1. Domostawska A., Zdunczyk S., Franczyk M., Kan-
kofer M, Janowski T. ,Selenium and vitamin E sup-
plementation enhances the antioxidant status

of spermatozoa and improves semen quality in
male dogs with lowered fertility” Wiley Androlo-
gia, March 2018

. Domostawska A., Zdunczyk S., JanowskiT. ,Impro-

vement of sperm motility within one month under
selenium and vitamin E supplementation in four
infertile dogs with low selenium status” Sciendo,
Journal of Veterinary Research, June 2019

. Domostawska A., Zdunczyk S., Nizanski W., Jurczak

A., Janowski T. ,Effect of selenium and vitamin E
supplementation on semen quality in dogs with lo-
wered fertility” Bull Vet Inst Pulawy 59, 85-90, 2015
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Cigza urojona u suk
- Czy to zupetnie btahy

problem?

lek. wet. Matgorzata Rutkowska-Szulczyk, specjalista weterynaryjnej diagnostyki laboratoryjnej,

Vet Planet Sp. z 0.0.

Jeszcze catkiem niedawno cigza urojona wsréd niewykastrowanych
suk byta czestym zjawiskiem i cho¢ dotyczy zwierzecia, jest duzym stre-
sem takze dla wtascicieli. Coraz powszechniejsza kastracja suk spra-
wita, ze cigze urojong obserwujemy w praktyce klinicznej zdecydowa-
nie rzadziej, nadal jednak zdarzajg sie sytuacje wymagajgce dziatania.
Wiekszos¢ przypadkoéw cigzy urojonej mija samoistnie, bez konieczno-
Sci stosowania skomplikowanych protokotéw leczniczych. Warto przy-
pomnie¢ najwazniejsze aspekty kliniczne cigzy urojonej u suk, jakie sg
przyczyny i mechanizmy tego zjawiska oraz jakimi rozwigzaniami dys-
ponuje wspoétczesna medycyna weterynaryjna.

Wstep

Ciaza urojona (fac. lactatio sine gravidita-
tae, lactatio falsa, pseudograviditas) oznacza
pojawienie sie fizycznych i psychicznych ob-
jawow ciazy, a czasem nawet i objawdw zwia-
stunowych porodu u nieci¢zarnej samicy.
Zjawisko to wystepuje gléwnie u suk, u kotek
opisuje si¢ je sporadycznie. Brak jest specjal-
nych predylekgji rasowych do wystepowania
cigzy urojonej. Obserwuje si¢ ja u suk nie-
dopuszczonych do krycia, jak réwniez u po-
krytych lub inseminowanych, u ktérych nie
doszlo do rozwoju cigzy.

Istnieje wiele hipotez i mitéw na temat cig-
zy urojonej. Jedna z teorii zaklada, ze jest to
zjawisko czysto fizjologiczne, przejaw atawi-
zmu, ktdrego korzenie siegaja jeszcze czasow,
kiedy psy byty zwierzetami nieudomowiony-
mi, dziko zyjacymi. Uwaza sie, ze dzisiejszy
pies domowy (canis familiaris) pochodzi od
wilka (canis lapus), a zjawisko cigzy urojonej
zostalo zapoczatkowane wiasnie przez dzi-
ko zyjace wilki. Wilki, jako zwierzeta stadne
doskonale wyksztalcity system hierarchii, we-
diug ktdrego tylko przywddczyni grupy, sa-
mica alfa, mogta wyda¢ na $wiat potomstwo.
Pozostali wspoltowarzysze musieli dotozy¢
wszelkich staran, aby zapewni¢ jej i potom-
stwu komfortowe warunki. Dlatego wiasnie
po porodzie u pozostalych samic w stadzie po-
jawiala si¢ laktacja, majaca na celu zapewnie-
nie oseskom dostatecznej ilo$ci pozywienia.
Ulatwial to mechanizm synchronizacji cykli
plciowych u wszystkich samic w stadzie. Cig-
za urojona wsrdd zwierzat dzikich funkcjonu-
je od tysiecy a nawet milionéw lat, natomiast u
dzisiejszego psa domowego, wydaje si¢ by¢ juz
tylko ewolucyjng pozostaloscig. Zwolennicy
opisanej teorii twierdza wiec, Ze jest to stan ty-
powy dla tego gatunku, zwigzany z ukladem
hormonalnym, ktérego leczenie nie jest ko-
nieczne i zwykle koriczy si¢ samoistnie.

W praktyce spotykamy tez zupelnie prze-
ciwstawny poglad, ktory klasyfikuje ciaze
urojong jako zjawisko patologiczne, wy-
raz zaburzen gospodarki hormonalnej, kto-
re, jak kazda choroba, powinno by¢ leczone,
zwlaszcza ze wzgledu na diugotrwale utrzy-
mywanie si¢ objawéw (4-8 tygodni).

Niezaleznie od pogladéw, ciaza urojona
nierzadko staje sie powodem wizyty u leka-
rza weterynarii, zwlaszcza w sytuacji nasi-
lonej laktacji lub zaobserwowanych zmian
w zachowaniu suki, niedlugo po cieczce.
Zdarza si¢ takze, ze pierwsze objawy pozo-
staja niezauwazone przez opiekunéw a do ga-
binetu trafiaja dopiero suki, u ktorych doszto
do rozwoju zapalenia gruczotu mlekowego.

Mechanizm powstawania
Przyczyny cigzy urojonej i zwigzanej z nig
laktacji u suk nie s3 do konca wyjasnione.
Wiadomo, ze wystepuje ona w fazie cial-
ka zdttego, zwykle 4-8 tygodni po cieczce.
Stwierdzono jednak jej wystepowanie takze
miedzy 13. a 14. tygodniem oraz miedzy 17.
a22. tygodniem od zakonczenia rui.
Zasadnicza role w patogenezie laktomanii
odgrywa ujemna korelacja migdzy progeste-
ronem (P4) a prolaktyng (PRL). Tlumaczy to
jej wystepowanie u suk po wykonanym za-
biegu owariohisterektomii w fazie lutealnej
cyklu. Dla cyklu jajnikowego suki charakte-
rystyczna jest dlugotrwala aktywnosé¢ wy-
dzielnicza ciatek z6ltych, ktéra u niecigzar-
nych (podobnie jak u ciezarnych) trwa bardzo
dlugo, nawet 7-12 tygodni, co skutkuje wyso-
ka koncentracjag progesteronu. Jednakze ste-
zenie tego hormonu we krwi u suk cigzarnych
i nieciezarnych jest podobne. Gwaltowny
spadek stezenia progesteronu fizjologicznie
u suk cigzarnych zwigzany jest z liza ciatka
z6ttego. W przypadku ciazy urojonej nie opi-
suje sie tego zjawiska. Utrzymujacy sie wigc

wysoki poziom progesteronu stymuluje prze-
rost cze$ci wydzielniczej i tkanki §rodmigz-
szowej gruczotéw mlekowych. Jednoczesnie
w terminie przypadajacym na rzekomy okres
okotoporodowy dochodzi u suk z cigza uro-
jona do wyraznego obnizenia poziomu pro-
gesteronu we krwi, przy bardzo wyraznym
wzroscie prolaktyny (PRL) uwalnianej z cze-
$ci gruczolowej przysadki mézgowej. Wzrost
stezenia prolaktyny u suk z klinicznymi
objawami ciazy urojonej jest zdecydowanie
wyzszy niz u suk bez objawéw. Wydzielanie
prolaktyny jest $cisle kontrolowane przez
podwzgorze, ktore wytwarza dwie, antagoni-
stycznie dzialajace substancje:

o PRF - prolactin releasing factor — pro-
laktoliberyna

« PIF - prolactin inhibiting factor - pro-
laktostatyna

Czynnik PIF kontrolowany jest z kolei
przez dopaminge. Hamowanie uwalniania
PRL odbywa sie z udziatem neurotransmi-
tera dopaminowego, ktéry powoduje zmia-
ne napiecia powierzchniowego specyficznych
komoérek wytwarzajacych PRL. Wylaczenie
dopaminergicznego oddzialywania PIF na
przepuszczalnoé¢ blony komorkowej dla PRL
nastepuje pod wplywem serotoniny. Neuro-
transmiter serotoninergiczny stymuluje uwal-
nianie PRL w powigzaniu z odruchem ejekcji
mleka, wyzwalanym pod wplywem ssania
gruczoléw sutkowych przez szczenigta, wyli-
zywania skéry gruczoléw przez suki z lakto-
manig, czy wreszcie pod wpltywem préb od-
ciggania mleka przez wlascicieli zwierzat.

Reasumujac, spadek stezenia progeste-
ronu powoduje wzrost koncentracji prolak-
tyny, co prowadzi do obrazu ciagzy urojonej
u suk nieciezarnych. Prolaktyna stymuluje
gruczol sutkowy do wydzielania mleka.
Analogiczng role odgrywa u suk nieciezar-
nych, doprowadzajac do wystapienia kli-
nicznych objawéw cigzy urojone;j.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne sg zwykle widoczne, do
ztudzenia przypominaja bowiem objawy fi-
zjologicznej cigzy i porodu (Tab. 1). Gruczot
mlekowy powigksza sie, a w jego przewodach
wyprowadzajacych stwierdza si¢ obecno$¢
mlecznej lub mlekopodobnej wydzieliny, nie-
kiedy wyplywajacej samoistnie (Ryc. 1-3).
U suk stwierdza sie wzrost apetytu, czesto
dochodzi tez do przyrostu masy ciata. Pojawia
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si¢ niepokdj motoryczny (nadmierna pobudli-
wo$¢), suka przygotowuje gniazdo, matkuje
zabawkom i przedmiotom codziennego uzyt-
ku, ktdre w jej odczuciu sg szczenigtami (Ryc.
4). Czgsto obserwowanym objawem towarzy-
szacym jest wylizywanie skory okolicy gruczo-
16w, zwlaszcza tych potozonych w okolicy pa-
chwinowej. W niektérych przypadkach moze
dochodzi¢ do stanu zapalnego gruczotu mle-
kowego. Obserwuje si¢ wtedy znaczne powiek-
szenie, zaczerwienienie, obrzek i bolesnos¢.
Na skorze mozna zaobserwowac uszkodzenia
mechaniczne, spowodowane nadmiernym
wylizywaniem - rany strupy, hipertrofia czy
hiperpigmentacja. Sutki mogg by¢ tkliwe przy
omacywaniu a przy ucisku wycieka z nich
mleko lub mlekopodobna wydzielina. Dos¢
czesto obserwuje si¢ nieche¢ do opuszczania
domu, agresje, drzenia ciala, niekiedy rowniez
dochodzi do obrzeku sromu. Widoczny moze
by¢ skapy sluzowy, ciagliwy wyptyw z drog
rodnych. Objawom tym moze towarzyszy¢
pozorowany poréd z parciami nasladujacymi
béle porodowe. Czas trwania objawdw cigzy
urojone;j jest rozny. Moga trwac kilka-kilkana-
$cie dnilub nawet miesigce a w skrajnych przy-

padkach nawet lata. Przyczyna tego stanu nie
jest do konca wyjasniona. Prawdopodobnie
wynika z braku oddzialywan hormonalnych
pomiedzy przysadka /podwzgérzem a jajni-
kami. Przypuszcza si¢, ze samo wylizywanie
i gryzienie pakietéw gruczoléw moze réwniez
prowadzi¢ do chronicznej laktomanii. Zalega-
jaca wowczas w gruczole wydzielina mleczna
ulega zageszczeniu, dochodzi do wytracenia
zfogéw i soli mineralnych w obrebie gru-
czolow, ucisku, tworzenia si¢ ropni, przetok,
a w konsekwencji nawet i nowotworzenia.
W przypadku, gdy cigzkie objawy kliniczne
cigzy urojonej utrzymuja si¢ powyzej 2-3 tygo-
dni, warto sprawdzi¢ stezenie hormondw tar-
czycy. Nierzadko u suk przy niedoczynnosci
tarczycy obserwuje si¢ zwigkszone wydziela-
nie prolaktyny, powodujace mlekotok.

Postepowanie
terapeutyczne

Wspélczesna medycyna weterynaryjna
i powszechny dostep do réznego rodzaju su-

plementéw stwarza mozliwosci stosowania
preparatéw wspomagajacych, zanim wystapi

Tabela 1. Charakterystyczne objawy cigzy urojone;j.

Gruczot mlekowy | *

znacznego stopnia powiekszenie a nawet obrzek, dotyczy
w szczegolnosci tylnych pakietow

* bolesnos$¢ przy omacywaniu

+ przy ucisku wyciek mleka lub wydzieliny mlekopodobnej

+ pakiety moga by¢ ciepte i twarde

Zmiany
behawioralne

agresja

* nadmierne pobudzenie lub nieche¢ do poruszania sie
+ zwiekszony apetyt i przyrost masy ciata
+ przygotowywanie gniazda do porodu

wylizywanie okolicy gruczotéw, scigganie mleka

Inne .

obrzek sromu i wyptyw z pochwy
+ powiekszenie objetosci brzucha
+ pozorowany poréd z bélami symulujgcymi porodowe béle parte

Tabela 2. Substancje stosowane w leczeniu cigzy urojonej i hamowaniu laktacji.

konieczno$¢ siggniecia po leki. Znanych jest
wiele naturalnych substancji wykazujacych
dzialanie przeciwobrzekowe, $ciagajace czy
hamujgce uwalnianie prolaktyny a wsrod
nich wyciagi z niepokalanka pospolitego,
pietruszki, kasztanowca czy mniszka le-
karskiego. W ograniczaniu objawéw ciazy
urojonej nalezy takze pamieta¢ o aspekcie
psychologicznym, czesto pomijanym, a mo-
gacym odgrywac¢ kluczowa role w terapii.
Bardzo wazna jest tu wspotpraca opiekuna
z lekarzem, ktéry powinien w mozliwie naj-
prostszy sposob wyttumaczy¢ wlascicielo-
wi etiologie tego zjawiska. Warto zapewni¢
g0, ze swoim postepowaniem nie wyrzadza
krzywdy pupilowi, mimo ze stosowane dzia-
fania moga wydawac¢ si¢ bardzo radykalne.

Podstawa to eliminacja wszystkich czyn-
nikéw moggcych mie¢ wplyw na podtrzyma-
nie pseudociazy, tj. zlikwidowanie gniazda,
wyrzucenie zabawek, zapewnienie wigkszej
ilo$ci ruchu, dieta niskobialkowa i ogranicze-
nie podazy wody lub nawet 24-godzinna glo-
déwka z nastepujacym po niej stopniowym
powracaniem do pelnej dziennej porcji po-
karmu (3-5 dni). Takie dziatanie ma na celu
pozyskanie energii zaspokajajacej podstawo-
we zapotrzebowanie bytowe suki a nie zuzy-
wanie jej na produkcje mleka. W przypadku
czestego $ciggania mleka przez suke mozna
zastosowal specjalne ubranka lub kaftani-
ki. Waznym czynnikiem jest tez ogranicze-
nie pieszczot i jeéli to mozliwe, mniejsze niz
zwykle okazywanie przez opiekuna czulodci.
W wigkszoéci przypadkéw proste dziatania
wystarcza do samoistnego cofniecia objawow
ciazy urojonej (po 2-3 tygodniach). Niekie-
dy konieczne jest jednak wdrozenie terapii
farmakologicznej. Obok $rodkéw stosowa-
nych ogdlnie w postaci tabletek lub iniekgji,
wazne jest tez leczenie miejscowe. W przy-
padku, gdy gruczoty sg obrzekniete, bolesne,

Substancja Dawka Droga Przeciwwskazania do Mozliwe efekty uboczne Czas stosowania
(mg/kg) | podania stosowania (dni)
Proligeston 25-35 s.C. Guzy gruczotu mlekowego | Przerost btony $luzowej macicy
mg/kg Cigza Guzy gruczotu mlekowego
Cukrzyca Ropomacicze
Torbiele jajnikowe
Octan 20-30 p.o. jw. Przerost btony $luzowej macicy
megestrolu mg/kg Guzy gruczotu mlekowego
Estrogeny 0,01-0,1 i.m. Cigza Przerost btony $luzowej macicy
mg/kg Guzy gruczotu mlekowego | Supresja szpiku
Ropomacicze
Mobilerone 16-20 p.o. Guzy gruczotu mlekowego | Nawrét objawow 5
pg/kg i.m. Cigza Przerost narzagdoéw ptciowych zewnetrznych
Cukrzyca Wyptywy z pochwy
Testosteron 1 mg/kg i.m. Nawrét objawdw 1
Przerost narzagdéw ptciowych zewnetrznych
Retencja wody
Bromokryptyna 10-100 p.o. Cigza Wymioty 7-10
pg/kg Depresja
Brak taknienia
Kabergolina 5 pg/kg p.o. Cigza Wymioty 7
Metergolina 0,1-0,2 p.o. Cigza Wymioty 4
mg/kg Biegunka
Agresja
Pobudzenie
Wokalizacja

29




PRAKTYKA Z POLKI

mozna zastosowa¢ miejscowo oklady $cig-
gajace, masci ochladzajace i przeciwzapalne.
Zrozumienie mechanizmu powstawania cigzy
urojonej stanowi punkt wyjécia do prawidlo-
wego zastosowania dostgpnych $rodkéw far-
makologicznych.

Srodki farmakologiczne:

o Progestageny (medroksyprogesteron,
proligeston, octan megestrolu)
Stosowanie juz niewielkich dawek proge-
stagenéw moze prowadzi¢ do przerostu
nablonka i zwyrodnienia torbielowa-
tego blony $luzowej macicy, a w efekcie
powstania zespolu EPC (endometritis
pyometra complex). Substancje te sg prze-
ciwwskazane u suk z cukrzyca.

o Estrogeny
Stosowanie estrogenéw jest malo efek-
tywne, a przy dtuzszym podawaniu moze
dochodzi¢ do supresji szpiku, powsta-
wania guzéw nowotworowych gruczotu
mlekowego czy przerostu blony sluzowej
macicy i EPC.

« Inhibitory prolaktyny

Od ponad 30 lat stosuje sie inhibitory
prolaktyny do zapobiegania lub hamo-
wania laktacji okoloporodowej, w terapii
nadmiernej, niefizjologicznej produkcji
mleka oraz we wspomaganiu leczenia
akromegalii i choroby Parkinsona. Me-
chanizm ich dziatania polega na hamo-
waniu wydzielania PRL przez przysadke.
Wtdrnym efektem jest gwaltowny spadek
stezenia P4 u ciezarnych i nieciezarnych
suk, co skutkuje gwaltownym spadkiem
produkgji i wydzielania mleka oraz pozy-
tywnymi zmianami w zachowaniu suki.
Jezeli leczenie zostanie przerwane przed
uplywem 4-5 dni, st¢zenie progesteronu
wraca do stanu sprzed leczenia, co moze
spowodowa¢ ponowng produkcje mleka.
Obecnie do hamowania wydzielania PRL
wykorzystywane sa 3 pochodne ergoliny
- bromokryptyna, matergolina i kabergo-
lina. Substancje te roznia si¢ pod wzgle-
dem dawkowania, skutecznoéci oraz
mozliwych efektéw ubocznych.

¢ Bromokryptyna
Jest najdluzej stosowanym inhibito-
rem. Skutkiem ubocznym jej dziala-
nia s3 wymioty, dlatego zalecane jest
jej podawanie w zwiekszajacych daw-
kach lub jednoczesnie ze $rodkami
przeciwwymiotnymi.

+ Metergolina
Przy jej stosowaniu rzadziej wystepuja
wymioty lecz obserwowane sg zabu-
rzenia zachowania w postaci pobudze-
nia i agresji oraz wokalizacja.

+ Kabergolina
Podawana jest doustnie w postaci roz-
tworu, ktéry moze by¢ mieszany z po-
karmem. Sporadycznie tylko powodu-
je wymioty. Podawa¢ nalezy przez 4-5
dni lub dluzej w razie braku zadawala-
jacych efektow.

gniazda i gromadzenie zabawek

”

a -

Ryc. 4. Zmiana zachowania suki w przebiegu cigzy urojonej - budowanie

Niekiedy przy wzmozonej pobudliwosci
lub przejawach agresji nalezy zastosowac
dodatkowo tagodne $rodki uspokajajace. Po-
mimo wprowadzenia odpowiednich dzialan

i zastosowanego leczenia, objawy ciazy uro-

jonej moga powréci¢ przy kolejnym cyklu
ruyjowym. Jedyna jak dotad skuteczng me-
toda dajaca wysoki procent pewnosci braku
nawrotow jest owariohisterektomia.

Pismiennictwo dostepne w redakcji.
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Dobra jako$¢ nasienia

Preparat wspomagajacy dla pséw samcow prze-
znaczonych do rozrodu, zalecany do podawania
w celu poprawy jako$ci nasienia.

Sktad:
Ekstrakt z wiesiotka 100 mg, wit. E 100mg,
drozdze selenowe 60 mg

Opakowanie:
tabletki 60 sztuk

Podawanie:
1 tabletka na 10 kg m.c. dziennie. Stosowaé min.
30 dni, optymalnie przez 60 dni.

ProlactiNO
PrOIaCthO Large Breed

DY

Naturalnie i skutecznie stawia czoto objawom cigzy urojonej

Preparat wspomagajacy, przeznaczony dla suk

z objawami typowymi dla tzw. cigzy urojonej.

Do stosowania bez hormondw lub jako uzupet-
nienie terapii hormonalnej. Zawarte substancje
wykazuja unikatowe dziatanie przeciwobrzekowe,
$ciggajace i naturalnie hamujace uwalnianie
prolaktyny. Szczegdlnie polecany dla samic, ktére
maja tendencje do rozwoju tzw. cigzy urojonej po
rui, przed pojawieniem sie objawdw, a takze juz

w trakcie trwania. Wysoka skuteczno$é natural-
nych sktadnikéw preparatu zalezy od zastosowa-
nej dawki. Bezpiecznie, tagodnie oraz naturalnie
zapobiega objawom cigzy urojone;j.

Skiad:

ProlactiNo: niepokalanek 200 mg, pietruszka 50 mg,
mniszek lekarski 25 mg, kasztanowiec 20 mg.
ProlactiNo LB: niepokalanek 700 mg, pietruszka
150 mg, mniszek lekarski 80 mg, kasztanowiec 80 mg.

Opakowanie:
ProlactiNO: 30 tabletek
ProlactiNO LB: 40 tabletek

Podawanie:

ProlactiNO:

1 tabletka/5 kg m.c. dziennie
ProlactiNO LB:

1 tabletka/15 kg m.c. dziennie

J

CANINE PROGESTERON

llosciowy wynik w Twoim gabinecie
juz w kilkanascie minut!
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Unikalna formuta bazujgca na molekule ACTIVE NTM™,
o potwierdzonym w badaniach dziataniu stymulujgcym odrost wtosow™.

<2
@g Innowacyjna gama produktow,
NS ktorej dziatanie opiera sie na unikalnych rozwigzaniach.

McE -
2 STERS . . .
“5 Jedyny na rynku integralny dermoprogram wspierajqgcy
N walke z wytysieniem u psow.
oP

g@; Specjalistyczne, weterynaryjne produkty premium.

* Na podstawie: Popik M.: 1-metylonikotynamid jako modulator fizjologicznego i dystroficznego cyklu wtosowego myszy

C57B1/6. Praca doktorska, Zaktad Biofizyki, Wydziat Biochemii i Biotechnologii UJ, 2008. +
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